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S93 Ortopedide turnike kullan›m›: bilimsel verilerin neresindeyiz?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .39

S94 Cerrahi insizyon yaralar›na steril serum fizyolojik (%0,09 NaCl) ve %10’luk povidon 
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deri bütünlü¤üne etkisi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .40
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aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .42
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S118 Otolog kondrosit implantasyonu sonuçlar›m›z  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .47

S119 Akut patella ç›k›klar›nda artroskopi yard›ml› medial patellofemoral ba¤›n güçlendirilmesi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .47

3
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S130 Ardayak artroskopi portallerinin ayak bile¤i pozisyonuna göre anatomik yap›larla iliflkisi: kadavra çal›flmas›  . . . . . . . .51
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[S1] - Afgan çocuk hastada
araç lastik patinaj›na ba¤l›
ayakta ezilme tipi yaralanma:
baflar›l› tedavi sonucumuz

Engin ‹lker Çiçek*, Bahtiyar 
Demiralp**, Selim fianel*, Selahattin
Özyürek*

*Gölcük Asker Hastanesi; **Ankara GA-
TA

Girifl: Ezilme tipi yaralanmalar gerek uzuv
kay›plar›na yol açmas› gerekse yeniden doku
yap›land›rmas›nda karfl›lafl›lan güçlükler ne-
deniyle ortopedik travma cerrahisinde önem-
li bir yer tutar. Bu olgu sunumuzda Kabil
Atatürk Asker Hastanesine baflvuran ezilme
tipi yaralanmal› Afgan çocuk hastan›n aya-
¤›nda gerçeklefltirdi¤imiz ekstremite kurtar›-
c› cerrahi sonras› izlem süreci ve elde etti¤i-
miz sonucu de¤erlendirdik.

Yöntem: Afganistan’da yaflayan 10 yafl›nda
erkek hasta semt pazar›nda çal›fl›rken geri
manevra yapan otobüsün arka tekerle¤inin
alt›nda sol aya¤› kalm›fl. Durumu fark eden
sürücünün panikle hareket etmesi sonucu
arac›n arka tekerlekleri çocu¤un aya¤›n›n
üzerinde patinaj yapm›fl. Kabil Atatürk As-
ker Hastanesine baflvuran hastan›n, sol aya-
¤›nda doku bütünlü¤ünün bozuldu¤u ezilme
tipi yaralanma ve parçal› k›r›kl› ç›k›klar›
mevcuttu. Yara içinde toprak ile bulafl için-
deydi. Hastan›n aya¤›nda dorsalis pedis ve
tibialis posterior arterlerinin bütünlükleri bo-
zulmufltu. Acil ameliyata al›nan y›kama ve
debridman› takiben ekstremite kurtar›c› cer-
rahiye karar verildi. K›r›klar›n tespiti yap›ld›.
Lisfrank ç›k›k redükte edildi. Tarsal dizilim
sa¤land›. Ayak dorsalinden bulunan venöz
yap›lar ile fibular arter ile dorsalis pedisin
distal k›sm› aras›nda bypass uyguland›. Ti-
bialis posterior arterinin devaml›l›¤›n› kay-
betmifl ara segmentine venöz bypass uygu-
land›. Ameliyat s›ras›nda 4 saatte revasküla-
rizasyon sa¤lanm›fl oldu. Ayak dorsalinden
tamamen s›yr›lm›fl olan cilt ve cilt alt› doku
yeniden yap›land›r›lm›fl aya¤›n üzerine
greftlendi. 

Bulgular: Hastaya izlemlerinde 1 ay süre ile
pansuman takibi uyguland›. Ameliyat sonra-
s› 35 günde tespit telleri çekildi ve koltuk
de¤ne¤i ile kontrollü yük verildi. Hasta ame-
liyat sonras› 2 ayda plantigrad basmaya des-
teksiz yürümeye bafllad›. 

Ç›kar›mlar: Karfl›laflt›¤›m›z teknik imkan-
s›zl›klar, uygun profilaktik antibiyotik bulma
güçlü¤ü, do¤a flartlar› nedeniyle yetersiz
ameliyathane flartlar›, hasta naklinin savafl

flartlar› nedeniyle mümkün olmamas›, ileti-
flim problemlerinin mevcut durumu daha da
zorlaflt›rd›¤› yaralanmalarda; kullan›lan te-
davi karar parametreleri, bizim olgum›zda
oldu¤u gibi bazen beklentilerin aksini göste-
rebilece¤i ve çocuk hastalarda bu tür yara-
lanmalarda cerrah›n ekstremite kurtar›c› cer-
rahi için bir flans vermesi gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.

[S2] - Ortopedik travma 
hastalar›nda uluslararas› 
normallefltirme oran›n›n
(INR) de¤erlendirilmesi 

Levent Bayam, P.R. Wykes, S.R. Murali

Central Manchester University Hospitals

Girifl: Hastaneye baflvuran travma hastala-
r›ndan, özellikle femur boynu k›r›¤› olan bir-
ço¤u, çeflitli nedenlerle antikoagulas-
yon/warfarin tedavisi almaktad›r. Bunun et-
kisini izlemek için, kandaki Internasyonal
Normalizasyon Oran (INR) seviyeleri kulla-
n›l›r. Yüksek INR seviyelerinde, vitamin K
kullan›l›r. Bu çal›flmada, ortopedik travma
hastalarinda INR`nin ve bunun seyrinin de-
¤erlendirilmesi, buna ilaveten, travma sonra-
si INR`si yuksek olan hastalarda, lokal pro-
tokollerin uygulanmas›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu, geriye dönük bir çal›flmayd› ve
iki farkli hastanenin ortopedik travma bö-
lümlerinde iki aflamal› olarak gerçeklefltiril-
di. Toplamda, 75 hasta dahil edildi. Dahil
edilme ölçütleri, hastaneye yat›r›ld›klar›nda,
hepsinin warfarin kullan›yor olmasi ve INR
seviyelerinin 1.5 dan fazla olmas› idi. ‹statis-
tiksel de¤erlendirme 3 aflamada yap›ld›. Elde
edilen INR de¤erleri ile kan de¤erleri ve
bunlar›n seyirleri de¤erlendirildi. One-way
ANOVA, Pearson Korelasyon ve regresyon
testleri uyguland›. Ayrica bu INR de¤erleriy-
le, hastan›n ald›¤› ilaçlar ve dehidratasyon
aras›ndaki iliflki de de¤erlendirildi. 

Bulgular: Bu çal›flmada, travma sonras› has-
talarda warfarin al›m› durdurulduktan sonra,
üç farkl› INR seyri oldu¤u gözlemlendi: 1-
Uygun olarak ilk gün, warfarinin geri dönü-
flümü tedavisi (vitamin K vs.) alip INR`si
h›zla düflen hastalar 2- Geri dönüflüm tedavi-
si almadan INR`si yavafl bir tarzda düflen
hastalar 3- Geri dönüflüm tedavisi almayan
ve bir sonraki gün INR`si yukselen hastalar.
‹lk grup d›flar›da b›rak›ld›¤›nda, üçüncü
grupta, ilaç durdurulduktan sonra INR `nin
yukselmesi, ikinci gruba oranla daha yüksek
idi (%52;%48). Bu farkl› INR seyirleriyle di-

¤er kan de¤erleri (Hb, üre, glikoz vs), hasta-
lar›n ald›¤› ilaçlar ve dehidratasyon arasinda
anlamli bir iliflki bulunamad›. Ayr›ca sonuç-
lar, protokollerin uygun flekilde uygulanma-
d›¤›n› gösterdi. Bu da morbidite ve mortali-
teyi artt›rabilecek sonuçlar› olan, ameliyat
yapma zaman›n› 2.94 gün (70 saat) geciktir-
di. 

Ç›kar›mlar: INR’in seyri ile di¤er paramet-
reler ve klinik durumlar›n arasindaki herhan-
gi anlamli iliflki bulunmay›fl› dolay›s›yla bu
çal›flma, yat›fl an›nda warfarin al›m› durdu-
ruldu¤unda gözüken INR yükseliflinin bir
`ribaund` etkisi olabilece¤ini göstermekte-
dir. Bu, literatürde daha once tan›mlanm›fl
de¤ildir. Ayr›ca bu çal›flma, daha etkili ko-
agülasyon prokolleri ç›kar›lmas› ve bunlar›n
uygulanmas›n›n önemini göstermektedir.

[S3] - Uzun kemiklerde 
kaynama yoklu¤u oluflumu 
ve etki eden faktörler

Ramazan Akmefle*, Mesut Tahta*, Mah-
mut U¤urlu*, Osman Tecimel*, Murat
Bozkurt*, Metin Do¤an**

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversite-
si

Girifl: Uzun kemiklerde kaynama yoklu¤u
oluflumunu etkileyebilecek etkenleri ve olu-
flan kaynama yoklu¤u tipini ve s›kl›¤›n› sap-
tamak için bu çal›flma yap›ld›.

Yöntem: Ocak 2007–Mart 2011 aras›nda
klini¤imizde uzun kemik kaynama yoklu¤u
tan›l› 76 hasta (56 erkek,20 kad›n) geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi. Ortalama yafl
45.1, ortalama izlem süresi 16 ayd›. Kemi¤in
tespiti ile kaynama yoklu¤u cerrahisi aras›n-
daki süre ortalama 14.1 ayd›. Hastalar yafl,
cinsiyet, k›r›¤›n yeri ve seviyesi, travma flid-
deti, birincil k›r›¤›n kapal›/aç›k olmas›, siga-
ra kullan›m› aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Uzun kemik kaynama yokluklar›-
n›n %73 ü erkeklerde, %23 ü kad›nlarda gö-
rülmekteydi. Erkeklerin %38 i 3.-5. dekat-
dayd›. Olgular›n %10 unda aç›k, %90 ›nda
kapal› k›r›k öyküsü vard›. %28 oran›nda
günde 1 paket ya da daha fazla sigara kulla-
n›m› öyküsü vard›.Tabloya s›kl›k s›ras›na
göre %34 tibiada, %30 femurda, %23 hume-
rusta ve %13 ön kolda rastland›. Kaynama
yoklu¤u %62 kemiklerin cisim, %38 metafiz
bölgesinde görüldü (Tibiada %77 cisim %23
metafizde, femurda %57 cisim %43 ü meta-
fizde, humerusda %67 cisim %33 metafizde,
ön kolda %56 cisim %44 metafizde). Kayna-
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ma yokluklar› %66 atrofik, %33 hipertrofik
tipdi. Tibia atrofik kaynama yokluklar›
%87.5 cisim, %12.5 metafizde, hipertrofik
kaynama yokluklar› ise %66 cisim, %33 me-
tafizdeydi. Femurda atrofik kaynama yok-
luklar› %60 cisim, %40 metafizde, hipertro-
fik kaynama yokluklar› ise %29 cisim, %71
metafizdeydi. Humerus atrofik kaynama
yokluklar› %80 cisim, %20 metafizde, hiper-
trofik kaynama yokluklar› %33, %67 meta-
fiz yerleflimliydi. Ön kol atrofik kaynama
yokluklar› %75 cisim, %25 metafizde, hiper-
trofik kaynama yokluklar› %33 cisim, %67
metafizdeydi. Olgularda %34 yüksek enerji-
li, %66 düflük enerjili travma öyküsü mev-
cuttu.

Ç›kar›mlar: 3-5 dekat aras› aktif erkek has-
talarda uzun kemik kaynama yokluklar›na
daha s›k rastlanmaktad›r. Ancak bu, kayna-
ma yokluklar›n›n erkek hastalarda daha s›k
geliflti¤i anlam›na gelmemektedir. ‹lk k›r›¤›n
aç›k olmas›, kapal› olmas›na göre riski art›r-
mamaktad›r Sigara, kaynama yokluklar› ge-
liflmesinde önemli bir risk faktörüdür. Uzun
kemiklerde kaynama yokluklar› daha çok ci-
sim bölgesinde rastlan›rken en s›k atrofik
kaynama yokluklar› görülmektedir. Kayna-
ma yokluklar› en s›k tibia cisiminde görül-
mektedir. Uzun kemiklerin metafizer bölge-
sinde hipertrofik kaynama yokluklar› ön
planda iken cisim bölgelerinde atrofik tipe
e¤ilim vard›r. Travman›n fliddeti kaynama
yoklu¤u riskini art›rmamaktad›r.

[S4] - Titanyum kafesler:
alt ekstremite uzun 
kemik defektlerinin 
rekonstrüksiyonunda 
alternatif tedavi yöntemi

Cenk Özkan*, Mahir Gülflen**, Emre
To¤rul**, Yaman Sarpel**, ‹smet Tan*,
Serdar Özbarlas**

*Çukurova Üniversitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amaç: Ortopedik cerrahide alt ekstremite
kemik defektleri tedavisi zor ve komplikas-
yon oran› yüksek problemlerdir. Literatürde
s›kça kullan›lan tedavi yöntemleri aras›nda
kemik greftleri, vaskülerize kemik transfer-
leri ve distraksiyon osteogenezi yer almakta-
d›r. Silindirik titanyum kafeslerin omurga d›-
fl› kemik defektlerinde kullan›m› ile ilgili az
say›da olgu mevcuttur. Bu çal›flmada, alt
ekstremite uzun kemik defektlerinde silindi-
rik titanyum kafes kullan›m›n›n radyolojik
ve ifllevsel sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Alt ekstremite uzun kemiklerinde
defekti olan, silindirik titanyum kafes ile te-
davi edilen ve 12 ay ile üzerinde izlem süre-
si olan 19 hasta (14 femur, 5 tibia) çal›flma-
ya dahil edildi. 4 hasta travmatik ya da tümör
cerrahisi sonras› akut oluflan defekt, 11 hasta
aseptik kaynama yoklu¤u, 4 hasta ise aktif

enfeksiyon sonucu oluflan defektler nedeniy-
le tedavi edildi. Aktif enfeksiyonu olan has-
talara aflamal›, di¤erlerine tek seansta re-
konstrüksiyon uyguland›. 

Bulgular: Ortalama izlem süresi 25.2 (12-
45) ayd›. Son izlemde 16 hastan›n implantla-
r› stabil, ekstremite dizilimi uygun ve tam
yük verebilir durumda idi. Bir hastada titan-
yum kafesin kemik içinde çöktü¤ü görüldü.
‹ki hastada ise derin enfeksiyon nedeniyle
baflar›s›z sonuç elde edildi. ‹ki aflamal› re-
konstrüksiyon uygulanan hastalarda enfeksi-
yon nüksü görülmedi. Baflar›s›z sonuç elde
edilen bir hasta takibinde ayn› aflamal› yön-
temle baflar› olarak tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: Silindirik titanyum kafesler ile
rekonstrüksiyon tekni¤i alt ekstremitelerin
cisim ve metafizer defektlerinde baflar› ile
uygulanabilen bir yöntemdir. Septik defekt-
ler aflamal› olarak benzer flekilde tedavi edi-
lebilmektedir. Bu teknik, mevcut tedavi yön-
temlerine alternatif, minimal morbidite ile
erken ifllevsel iyileflme sa¤layan bir yöntem
olarak düflünülmektedir.

[S5] - Bifosfonat kullan›m› 
s›ras›nda oluflan alt ekstremite
k›r›klar› ve cerrahi tedavisi:
befl olgu sunumu

Nevres H. Aydo¤an, Deniz Gül, Alper
Öztürk, Kadir Bahad›r Alemdaro¤lu, 
Talip Kara, Emre Gültaç

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bifosfonatlar osteporozda yayg›n
olarak tercih edilen ilaçlard›r. Bifosfonat
kullan›m› s›ras›nda subtorakanterik bölge gi-
bi atipik k›r›klar›n görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›
bilinmektedir. Kullan›mlar› s›ras›nda oluflan
k›r›klar›n patofizyolojisi farkl›l›k göstermek-
tedir. Bu yaz›da bifosfonat kullan›m› s›ras›n-
da oluflan alt ekstremite k›r›klar› ve cerrahi
tedavisi 5 farkl› olgu üzerinde 6 farkl› k›r›k
ile sunulmaktad›r.

Yöntem: Bifosfonat kullan›m› öyküsü bulu-
nan 5 hasta ameliyat edilmifltir. Ortalama yafl
72 olup 64-83 aras›nda de¤iflmektedir. Has-
talar›n ortalama 2 y›l bifosfonat kullan›m öy-
küleri mevcuttur. 5 hastan›n ikisinde subtro-
kanterik, ikisinde cisim k›r›¤› birinde de bir
y›l arayla subtrokanterik ve femur cisim k›-
r›klar› tedavi edilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n tümü ameliyat edilmifl-
tir. Femur cisim k›r›¤› olan hastalara kanal
içi femur çivisi tedavisi uygulanm›fl ve orta-
lama 2 hafta içinde hastalar mobilize edil-
mifltir. Ortalama 7 ayda klinik ve radyolojik
kaynama tesbit edilmifltir. Subtrokanterik fe-
mur k›r›¤› olan iki hasta plak vida ile tedavi
edilip ortalama 6. haftada mobilize edilmifl-
tir. Ortalama 6. ayda klinik ve radyolojik
kaynama sa¤lanm›flt›r. Subtorakanterik k›r›-
¤› olan bir hastaya uygulanan plak vida teda-
visinin 6. haftas›nda plak k›r›lmas›-implant

yetmezli¤i geliflmifl olup kanal içi femur çi-
visi yap›lm›flt›r. Bu ameliyatdan 8 hafta son-
ra yeniden düflen hastada kanal içi çivi k›r›l-
mas›-implant yetmezli¤i geliflmifl olup yeni-
den kanal içi çivi ile tedavi edilmifltir. 6. haf-
tada hasta mobilize edilmifl ve 8 ayda kilinik
ve radyolojik kaynama tesbit edilmifltir. Tüm
hastalarda klinik ve radyolojik kaynama or-
talama 7 ayda elde edilmifltir. Ancak olgula-
r›n ikisinde lateral kortekste halen radyolü-
sen hat izlenmektedir. 

Ç›kar›mlar: Bifosfonat kullanan›m› olan
hastalarda atipik subtrokanterik femur k›r›¤›
görülme s›kl›¤›nda artma olmaktad›r. Bizim
bulgular›m›za göre bifosfonat kullan›m› s›ra-
s›nda oluflan alt ekstremite k›r›klar›n›n kay-
nama süresi al›fl›lm›fltan daha uzundur.

[S6] - Osteoporotik parçal› 
k›r›klar›n tedavisinde strut 
allogreft ve osteosentez 
kombinasyonu

Ömer Karatoprak*, Murat fiirikçi*, Sinan
Karaca*, Ömer Aslan*, Mustafa Çak›r**

*‹stanbul Florence NightingaleHastanesi;
**‹stanbul Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Osteoporotik, parçal›, akut ve kayna-
mam›fl femur ve humerus k›r›klar›n›n ve cer-
rahi tedavisinde osteosentez ve strut allogreft
kombinasyonu kulland›¤›m›z hastalara ait
sonuçlar›n paylafl›lmas› amaçland›.

Yöntem: Yafl ortalamas› 67 (da¤›l›m: 54-78)
olan 13 kad›n,3 erkek toplam 16 hastaya ait
sonuçlar de¤erlendirildi. Olgular›n patoloji-
lerine göre da¤›l›m›; 7 protez çevresi k›r›k (2
kalça protezi, 5 total diz protezi), 4 femur k›-
r›¤›, 2 femur k›r›¤› kaynama yoklu¤u, 3 hu-
merus k›r›¤› kaynama yoklu¤u olarak bulun-
du. Protez çevresi k›r›klar Vancover, akut k›-
r›klar Winquist-Hansen, kaynama yoklu¤u
olgular› Paley s›n›flamas›na göre grupland›-
r›ld›. K›r›klar›n hepsinde AO kurallar›na uy-
gun k›r›k tedavisi yap›ld›ktan sonra, k›r›k
hatt› ve defekt bölgeleri daha önceden haz›r-
lanm›fl spongioz chips allogreft ile tamamen
dolduruldu. Daha sonra taze dondurulmufl
strut femoral allogreft k›r›k bölgesine yerlefl-
tirildi. Strut greft ile kortikal yüz aras›na ha-
z›rlanm›fl spongioz allogreft chips yerlefltiril-
di; greft kompleksi çok say›da kablo ile ke-
mi¤e ba¤lanarak tespit edildi. Greftler parça-
lanma olan kortikal yüze ya da biomekanik
olarak yük tafl›yan kortikal yüze yerlefltirildi.
Ameliyat sonras› hastalar k›r›k iyileflmesine
göre fizyoterapiye al›nd›lar.

Bulgular: Olgular›n hepsinde ameliyat son-
ras› 3-6 ay içerisinde kaynama tamamland›.
Protez çevresi k›r›k olan hastalar›n ikisinde
femoral stem de¤iflikli¤i yap›ld›. Femoral
stem çevresinde k›r›k olan hastalardan birin-
de trokanterik grip migrasyonu geliflti. Hasta-
n›n yak›nmas› olmamas› nedeniyle ameliyat
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olmak istemedi. Diz protezi hastalar›ndan
hiçbirisinden komponent de¤ifltirilmesi ge-
rekmedi. Tekrar ameliyat edilmesi gereken
hiçbir hasta olmad›. Ameliyat sonras› proksi-
mal ve distal eklem diziliminde ve eklem ha-
reket aç›kl›klar›nda problemle karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Kaynama problemi olan oste-
oporotik parçal› k›r›klar›n tedavisinde klasik
cerrahi kurallara ek olarak strut greftle, k›r›k
hatt›n›n mekanik ve osteokonduktif olarak
desteklenmesi k›r›k iyileflmesinde baflar›
oran›n› artt›rmaktad›r.

[S7] - Klavikula k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisi ve karfl›lafl›lan
komplikasyonlar

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

Yeditepe Üniversitesi

Amaç: Klavikula k›r›klar›n›n tedavisinde
konservatif tedavi halen geçerlili¤ini koru-
makta ise de cerrahi tedavi seçenekleri popü-
larite kazanmaktad›r. Klinik sonuçlar ile ilgi-
li veriler yetersizdir. Klavikula k›r›¤› nede-
niyle ameliyat edilmifl hastalarda klinik, rad-
yolojik sonuçlar ve görülen komplikasyonlar
de¤erlendirildi.

Yöntem: Kas›m 2006 ve flubat 2011 tarihle-
ri aras›nda klini¤imizde klavikula k›r›¤› ne-
deniyle cerrahi tedavi yap›lan 22 hasta (orta-
lama yafl 41.0; da¤›l›m 17 -75; 15 erkek, 7
kad›n, 12 sa¤ taraf, 10 sol taraf) de¤erlendir-
meye al›nd›. 16 hastada orta cisim k›r›¤›
(Allman tip 1); 6 hastada distal uç (Allman
tip 2) klavikula k›r›¤› mevcuttu. Distal k›r›k-
lar›n 5’i Neer tip 2, biri Neer tip 1 idi. Tüm
orta cisim k›r›kl› olgularda anatomik klavi-
kula pla¤› ile tespit uyguland›. Distal klavi-
kula k›r›¤› olan 4 hastada kirschner teli ile, 2
hastada ise anatomik distal klavikula pla¤›
ile tespit yap›ld›. Ameliyat sonras› tüm has-
talara omuz kol ask›s› verildi ve 2. haftada
Codman egzersizleri, 4. haftada aktif hareket
egzersizleri uyguland›. SF-36 ve DASH
skorlar› ile ifllevsel sonuçlar› de¤erlendirildi.
Hastalar›n ameliyat sonras› erken ve geç dö-
nem komplikasyonlar› araflt›r›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 24.8 ay
(da¤›l›m 3- 52 ay) idi. Ortalama kaynama
süesi distal k›r›klarda 8 hafta, orta cisim k›-
r›klar›nda 11 hafta idi. Alt› hastada kompli-
kasyon görüldü. Komplikasyonlar ifllevleri
etkileyen major %10 (2 hastada implant yet-
mezli¤i) ve ifllevleri etkilemeyen minor %18
(1 hastada keloid, 3 hastada plak irrtitasyo-
nu) olarak iki grupta de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Klavikula k›r›klar›nda cerrahi,
seçilmifl olgularda düflük majör komplikas-
yon oranlar› ile uygulanabilecek bir tedavi
yöntemidir. Cerrahi sonras› problem s›kl›kla
kullan›lan implantlar›n cilt alt›nda hastay› ra-
hats›z etmesinden kaynaklanmaktad›r. Bu

nedenle implant tasar›m›ndaki geliflmelere
paralel olarak klavikula k›r›klar›na cerrahi
yaklafl›mda karfl›lafl›labilecek komplikas-
yonlarda da azalma beklenebilir.

[S8] - Humerus cisim 
k›r›klar›nda minimal invaziv
plak osteosentezi

Gazi Huri, Yusuf ‹yetin, Mesut Atabek,
Arif Ümit Özda¤an, Murat Girgin

Ni¤de Devlet Hastanesi

Amaç: Humerus cisim k›r›klar›nda minimal
invaziv plak osteosentezinin klinik,radyog-
rafik ve ifllevsel sonuçlar›n›n tart›fl›lmas›d›r.

Yöntem: Temmuz 2009 – Ekim 2010 tarih-
leri aras›nda klini¤imize baflvuran ortalama
yafllar› 51.4 (35-66) olan, konservatif tedavi-
ye uygun olmayan, toplam 6 humerus cisim
k›r›¤› çal›flmaya dahil edildi. K›r›klardan bi-
ri distal 1/3 lokalizasyonda, ikisi orta 1/3 lo-
kalizasyonda olup geri kalanlar›n ise proksi-
mal 1/3 yerleflimli oldu¤u tespit edildi. Hiç-
bir hastada ameliyat öncesi radial sinir araz›
bulgusuna rastlanmad›. Cerrahi teknikte;
standart olarak k›r›¤›n floroskopi alt›nda ka-
pal› redüksiyonunu takiben,humerus dista-
linden mini insizyonla biceps ile brachialis
intervali bulundu. Biseps kas›n›n mediale
ekartasyonunu takiben, brachialis kas› split
edilerek radial sinir diseksiyonuna gerek kal-
madan humerus anterior yüzeyine ulafl›ld› ve
4.5 mm kilitli plak ile kas alt› plaklama uy-
gulan›p vida ile tespit edildi. Tüm hastalara
s›rasi ile kaynama sonras› UCLA omuz skor-
lamas› ve Mayo dirsek skorlamas› yap›ld›. 

Bulgular: K›r›klar›n ortalama kaynama sü-
resinin 11.2 ay (6-14ay) oldu¤u görüldü.
Ameliyat sonras› erken dönem radial sinir
paralizi görülen 1 hastan›n, 1 ay içersinde
kendili¤inden tamamen düzeldi¤i tespit edil-
di. Hiçbir hastada redüksiyon kayb›, kayna-
ma yoklu¤u görülmedi. UCLA omuz skorla-
malar›nda 4 hastada mükemmel sonuç, 2
hastada iyi sonuç elde edilirken, Mayo dir-
sek skorlamas›nda tüm 5 hastada mükemmel
sonuç (>90), 1 hastada iyi sonuç (85) tespit
edildi.

Ç›kar›mlar: Humerus cisim k›r›klar› cerrahi
tedavisinde, genifl disseksiyon ve sinir eks-
plorasyonu gerektiren aç›k cerrahiye nazaran
daha az kanamal›, yumuflak doku disseksiyo-
nu daha az olan minimal invaziv osteosente-
zin effektif ve güvenli bir teknik oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r.

[S9] - Proksimal humerusun
3-4 parçal› k›r›klar›nda kilitli
plak ile tespit sonuçlar›m›z

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

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

Amaç: Ayr›flm›fl, instabil ve çok parçal›
proksimal humerus k›r›klar›n›n tedavisi so-
runlu olup en uygun tedavi flekli halen tart›fl-
mal›d›r. Bu k›r›klar›n dörtte üçü yafll›larda
oluflurken kad›nlardaki s›kl›¤› erkeklere göre
3 kat fazlad›r. Çal›flmam›zda 3-4 parçal›
proksimal humerus k›r›klar›nda kilitli plak
ile osteosentez sonuçlar›m›z› de¤erlendirme-
yi amaçlad›k.

Yöntem: Yirmialt› hastan›n (20 erkek,6 ka-
d›n ort yafl 62, aral›k 32-86) 26 omuzuna
aç›k redüksiyon ve proksimal humeral kilitli
plak ile osteosentez yap›ld›. Neer s›n›flama-
s›na göre 18 hastada (ort yafl 58) 3 parçal› ve
8 hastada (ort yafl 68) 4 parçal› k›r›k vard›.
Ameliyat öncesi bütün omuzlar direkt grafi-
ler ve bilgisayarl› tomografi ile de¤erlendi-
rildi. Cerrahi standart deltopektoral giriflimle
ve minimal yumuflak doku diseksiyonu ile
yap›ld›. Hiçbir hastada kemik greftlemesi
yap›lmad›. Ameliyat sonras› ilk gün pendü-
ler egzersizlere baflland›. Sonraki 2. ya da 3.
günde pasif rotasyon egzersizlerine baflland›.
Üç hafta sonra aktif egzersizlere ve 90 dere-
ceye kadar aktif abdüksiyona izin verildi.
Kontrollerde standart ön-arka, yan ve aksil-
ler grafilerde k›r›k iyileflmesi, kötü kaynama,
redüksiyon kayb› ve implant yetersizli¤i de-
¤erlendirildi. ‹fllevsel sonuçlar Constant
omuz skorlamas›na göre yap›ld›. Ameliyat-
tan 1 sene sonra flüpheli omuzlarda avasküler
nekrozu de¤erlendirmek için omuzlara ke-
mik sintigrafisi çekildi. Ortalama izlem süre-
si 20 ay (aral›k 12-36) idi.

Bulgular: Bütün k›r›klar ortalama 3 ayda
(aral›k 2-6) kaynad›. Omuzlar›n 19'da (%86)
anatomik ya da anatomiye yak›n redüksiyon
sa¤land›. Ortalama boyun-gövde aç›s› 128
derece idi. Hastalar›n ortalama Constant sko-
ru 78.5 (aral›k 50-100) idi. Sonuçlar 9 omuz-
da (%40) mükemmel, 7 omuzda (%31) iyi, 5
omuzda (%23) orta, 1 omuzda (%6) kötü idi.
Constant skorlar› yafl grubuna ve parçalanma
say›s›na orant›l› olarak önemli farkl›l›klar
göstermekteydi (p<0.05). Kötü sonuç al›nan
omuzda fizik tedavi ile gerileyen önemli
sertlik saptand›. Di¤er 1 omuzda bir vida hu-
merus bafl›ndan eklem yüzeyine perforasyon
nedeni ile ç›kart›ld›. Bir omuzda avasküler
nekroz saptand›. Hiçbir omuzda redüksiyon
kayb›, implant yetersizli¤i, derin enfeksiyon
ya da nörovasküler yaralanma oluflmad›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z›n sonuçlar› proksi-
mal humerusun 3-4 parçal› k›r›klar›nda kilit-
li plak ile baflar›l› sonuçlar al›nabilece¤ini
göstermifltir. Bu yöntem minimal yumuflak
doku diseksiyonu ile k›r›k kaynamas›n›
olumsuz etkilemeden erken dönemde iyi bir
stabilite sonras› erken harekete olanak ver-
mekte ve potansiyel komplikasyonlar› azalt-
maktad›r. K›r›k parçalanma derecesi ve yafl
sonuçlar› olumsuz etkilemektedir.
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[S10] - Humerus k›r›klar›nda
akut uygulanan Sarmiento 
alç›s› ile tedavi sonuçlar›

Selami Çakmak*, Mahir Mahiro¤ullar›*,
Faruk Aky›ld›z*, Üzeyir T›rm›k**,
Mesih Kuflkucu*

*Haydarpafla GATA; **Di¤er

Amaç: Humerus distal ve orta cisim k›r›kla-
r› üst ekstremite k›r›klar› aras›nda yayg›n gö-
rülmektedir. Bu k›r›klar genellikle cerrahi
d›fl› yöntemlerle tedavi edilebilir. Bu çal›fl-
man›n amac› humerus cisim k›r›klar›nda
akut uygulanan Sarmiento alç›lamas› sonuç-
lar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flma 2003 ile 2010 y›llar› ara-
s›nda Sarmiento alç›lama ile tedavi edilen
toplam 34 hastay› (11 orta ve 23 distal cisim
k›r›¤›) içermektedir. Yaralanma esnas›ndaki
ortalama hasta yafl› 24 (19-30 yafl) idi. Sar-
miento alç›lama hasta görüldü¤ü ilk muaye-
nede akut olarak pamuk olmaks›z›n alç› ço-
rab› üzerinden yumuflak sentetik alç› ile uy-
guland›. Hastalar dirsek ve el bile¤i hareket-
lerine bir an önce bafllamalar› için teflvik
edildi. Ayn› gün içerisinde birkaç defa ol-
mak üzere ilk hafta her gün görüldü. Tedavi
takibi esnas›nda cilt sürekli gözlendi ve ileri
ödem ya da alç›da gevfleme olmamas›na
odaklan›ld›. Kallus oluflumu gözlendikten ve
a¤r› ortadan kalkt›ktan sonra alç› sonland›r›l-
d›. Sonuçlar eklemde hareket k›s›tl›l›¤› ve ci-
simde aç›lanma yönünden de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 28 hafta
idi. K›r›¤›n ortalama kaynama süresi 14,5
hafta olarak saptand›. 2 hastaya izlem s›ra-
s›nda 2 ay›n sonunda ameliyat karar› verildi.
Bu iki hastada transvers orta cisim k›r›¤›
mevcuttu. Toplam 4 hastada radial sinir ara-
z› gözlenmiflken, izlem sonunda hastalar›n
3’ünde tam düzelme gözlendi. Di¤er hastaya
sinir eksplorasyonu uyguland›. Hastalarda
belirgin bir hareket k›s›tl›¤› gözlenmezken
minimal aç›lanma tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Humerus orta ve distal cisim
k›r›klar›n›n cerrahi d›fl› tedavisi yüksek kay-
nama oran› ve düflük komplikasyon oran›yla
birliktelik gösterir. Hasta ile yak›n iletiflim
ve iflbirli¤i içinde olunursa herhangi bir ön
tespit (U alç› ateli, ask›l› alç›, Velpeau gibi)
yap›lmaks›z›n do¤rudan kal›c› tedaviye geçi-
lebilir ve yak›n izlem yap›l›rsa, bu yöntem
oldukça pratik, etkili, ucuz ve güvenlidir.

[S11] - Kelebek fragmanl› 
humerus cisim k›r›klar›nda
konservatif ve cerrahi 
tedavi yöntemlerinin 
de¤erlendirilmesi

Bora Limnili*, Mehmet Akdemir*, 
A. Kadir Bacako¤lu**

*Uflak Devlet Hastanesi; **Dokuz Eylül
Üniversitesi

Amaç: Kelebek fragman›n, humerus k›r›kla-
r›nda tedaviyi olumsuz etkiledi¤i bilinmek-
tedir. Bu çal›flmada, humerus k›r›k ve kayna-
ma yokluklar›nda kelebek fragman›n, tedavi-
de kullan›lan farkl› tespit yöntemlerine göre
radyolojik kaynama ve klinik ifllevsel sonuç-
lar üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› planlan-
m›flt›r. Elde edilen bulgular›n ›fl›¤›nda klinik
ve radyolojik baflar›s›zl›¤›n nedenleri tart›fl›-
larak daha etkin bir tedavi plan›n›n belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rmam›z, 1998–2010 y›llar›
aras›nda ortopedi ve travmatoloji poliklini-
¤inde izlemleri yap›lan k›r›k hatt› deltoid ka-
s› yap›flma yeri seviyesi ve distalinde olan
kelebek fragmanl› humerus cisim k›r›kl› has-
talar› kapsayan kesitsel bir çal›flmad›r. Arafl-
t›rmaya kat›lan 56 hastan›n demografik özel-
likleri kaydedilmifl, direkt grafileri incelen-
mifl ve ifllevsel de¤erlendirmede Quick-
DASH ölçe¤i uygulanm›flt›r. 56 hastan›n
45’inde ifllevsel de¤erlendirmeye ek olarak
Stewart-Hundley ölçütleriyle de¤erlendirme
yap›lm›flt›r. Veriler, SPSS for Windows 16.0
program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Verilerin de¤erlendirilmesinde; ortalama,
medyan ve standart derivasyon ile ki kare
testi, ortalamalar aras›ndaki fark›n belirlen-
mesinde Kruskall Wallis ve Mann-Whitney
U testleri uygulanm›flt›r. p<0.05 anlaml› ola-
rak kabul edilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl›
50,86±19,26’d›r. Kelebek fragman 48/56
(%85,7) hastada medialdedir. Hastalar üç
gruba ayr›lm›flt›r. Grup 1 hastalar (14/56)
konservatif yöntemlerle, Grup 2 hastalar
(29/56) ise cerrahi tedaviyle baflar› sa¤lan-
m›fl hastalard›r. Grup 3 hastalar (13/57) teda-
visi konservatif ya da cerrahi bafllay›p kay-
nama yoklu¤u olanlardan oluflmufltur. Orta-
lama izlem süresi 35,16±29,91 ayd›r. Hasta-
lar›n ortalama QuickDASH de¤erleri
19,54±19,51 bulunmufltur. QuickDASH sko-
ru ortalamas›n›n en düflük de¤eri 18-40 yafl
grubu hastalarda 9,62±10,24 olarak bulun-
mufltur (p=0.05). Üç gruptaki hastalar›n ifl-
levsel ve radyolojik sonuçlar›na göre Grup 3
belirgin olarak kötüdür (p<0.05, p<0.05).
Tedavisine konservatif bafllanan hastalarda
kaynama oran› %63,6, cerrahi bafllananlarda
%85,2’dir (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Kaynama yoklu¤u oranlar›
konservatif tedavide daha yüksektir ve ifllev-
sel sonuçlar kaynama yoklu¤u olan hastalar-
da kötü prognoza sahiptir. Geriatrik populas-
yon, tedavide dikkat gerektirmektedir. Hasta
özellikleri iyi de¤erlendirilerek cerrahi teda-
viye karar verilmelidir. Cerrahi tedavide ke-
lebek fragman›n, k›r›k bölgesi yumuflak do-
kusunun ve kan dolafl›m›n›n en az etkilendi-
¤i, en az travmatik; bununla birlikte mekanik
aç›dan kat› ve uzayabilecek kaynama süresi-
ne dayan›kl› bir tespit seçilmelidir.

[S12] - Eriflkin humerus alt 
uç k›r›klar›nda plak-vida 
uygulamas› sonuçlar›

Mehmet O¤uz Durakbafla, Gürkan 
Gümüflsuyu, Özgür Erdo¤an, Mutlu 
Güngör, Mehmet Nurullah Ermifl

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Eriflkin humerus alt uç k›r›klar›n›n
cerrahi tedavi sonuçlar›n› bildirmektir.

Yöntem: Humerus alt uç k›r›¤› olan 32 hasta-
n›n 32 k›r›¤› de¤erlendirildi. K›r›klar AO s›-
n›fland›rmas›na göre s›n›fland›r›ld›. Aç›k re-
düksiyon ve kilitli anatomik plak-vida oste-
osentezi yap›ld›. Aktif hareket ameliyat sonra-
s› 2. günde baflland›. Hastalar ortalama 45 (12-
88) ay izlendi. Sonuçlar Mayo dirsek perfor-
mans indeksine (MDP‹) göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 11’i kad›n, 21’i erkek;
yafl ortalamas› 44 (16-81) idi. Etyoloji 20 has-
tada düflme, 7 hastada araç içi trafik kazas›, 4
hastada araç d›fl› trafik kazas›, 1 hastada direkt
travma fleklindeydi. AO s›n›fland›rmas›na gö-
re 5 k›r›k A (4 A2, 1 A3), 3 k›r›k B (1 B1, 2
B2) ve 24 k›r›k C (10 C1, 9 C2, 5 C3) tipi k›-
r›kt›. Travma ile ameliyat aras› geçen süre or-
talama 11 (3-29) gündü. 30 hastaya posterior,
2 hastaya lateral giriflim yap›ld›. 23 hastada
chevron tipi olekranon osteotomisi uyguland›.
Olekranon osteotomisi 1 adet kanal içi gönde-
rilen spongiyöz vidaya serklajla gergi band›
yöntemi uygulanarak tespit edildi. Son kon-
trolde A ve B tipi k›r›klar›n (1. Grup) hepsinin
MDP‹’i 100’dü. C tipi k›r›klar›n (2. Grup)
MDP‹’i ortalamas› 86.15 (55-100) idi. ‹ki gru-
bun MDP‹ de¤erleri aras›nda anlaml› fark var-
d› (p<0.05). C grubu k›r›klarda 2 hastan›n
MDP‹’i 55’ti. Bu hastalar›n birinde infeksi-
yon ve kaynama yoklu¤u; di¤erinde infeksi-
yon ve hareket k›s›tl›l›¤› komplikasyonlar› ge-
liflmiflti. 1 hastada 3 hafta içinde gerileyen ul-
nar ve radial sinirde nöropraksi, 1 hastada hu-
merus distal cisiminde kaynama yoklu¤u gö-
rüldü; 2 hastada ikincil ameliyat gerekti. Has-
talar›n hiçbirinde avasküler nekroz görülmedi.

Ç›kar›mlar: A ve B tipi k›r›klarda C tipi k›-
r›klara göre daha iyi sonuç al›nmaktad›r. So-
nucu olumsuz etkileyen etmenler ameliyat
sonras› infeksiyon, kaynama yoklu¤u ve ha-
reket k›s›tl›l›¤›d›r. C tipi k›r›klarda olekra-
non osteotomisi yaparak k›r›¤a ulaflmak en
iyi yöntemdir. Humerus distal cisimine uza-
nan yüksek k›r›klarda kaynama yoklu¤u ris-
ki vard›r, bu tip k›r›klar›n tespitinde uzun
plaklar kullan›lmal›d›r. Olekranon osteoto-
misinin tespitinde vida ile Zuggurtung iyi bir
yöntemdir; ancak vidan›n osteotomi hatt›nda
kompresyon yapt›¤›ndan emin olunmal› ve
vida bafl› kemi¤e tam olarak oturmal›d›r.

[S13] - Eriflkin distal humerus
eklem içi k›r›klar› cerrahi 
tedavisinin ifllevsel sonuçlar›

Abdulkadir Y›¤man, Nejat Tunçer, 
Kerem Bilsel, Mehmet Erdil, Volkan
Gürkan, Cengiz fien

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Amaç: Humerus alt ucunu ilgilendiren k›r›k-
lar eklem içi, yer de¤ifltirmifl k›r›klar olmas›
nedeniyle cerrahi tedavi gerektirmektedir.
Biz çal›flmam›zda humerus alt ucu eklem içi
k›r›klar›na uygulad›¤›m›z cerrahi tedavinin
ifllevsel sonuçlar›n› ve sonuçlara etki eden
faktörleri de¤erlendirildik.

Yöntem: 2005 ve 2010 y›llar› aras›nda Bez-
mialem Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤inde humerus alt ucu ek-
lemi ilgilendiren eriflkin 21 hastan›n 22 k›r›-
¤› geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›-
m›z›n 10 (%47.6)’u bayan, 11 (%50)’i erkek
olup ortalama yafl 46.2 (17-71) idi. AO s›n›f-
lamas›na göre k›r›klar›n 10 (%46)’u tip B-3,
6 (%27)’s› tip C-1, 6 (%27)’s› tip C-2 olarak
tespit edildi. K›r›klar›n etyolojik nedenleri;
12 (%57) hastada basit düflme, 4 (%19) has-
tada yüksekten düflme, 3 (%14) hastada tra-
fik kazas›, 1 (%5) hastada epilepsi esnas›nda
düflme, 1 (%5) hastada darp olarak tespit edi-
di. K›r›klar›n 2 (%8.7)’si aç›k k›r›kt›. Hasta-
lar travmadan ortalama 7 (0-18) gün sonra
ameliyat edildi. Cerrahi insizyon olarak 16
(%72) dirsekte posterior, 3 dirsekte (%14)
medial ve lateral, 3 dirsekte (%14) yaln›zca
lateral insizyon tercih edildi. K›r›k tespiti
amac›yla k›r›klar›n 9 (%41)’unda paralel ki-
litli çift plak, 2 (%9)’sinde dik aç›l› çift plak,
7 (%32)’sinde K teli ve vida kombinasyonu,
4 (%18)’ünde tek plak uyguland›.

Bulgular: Hastalar›m›z›n ortalama izlem sü-
resi 30.4 (5-68) ayd›. Tüm k›r›klar kaynad›.
Ortalama dirsek fleksiyonu 117 (90-145) de-
rece, ekstansiyon kayb› 24.3 (0-60) derece
oldu¤u saptand›. Mayo dirsek performans
skorlamas›na göre 10(%47) hastada mükem-
mel, 6 (%29) hastada iyi, 3 (%14) hastada
orta, 2 (%10) hastada kötü sonuç elde edildi.
20 hastan›n DASH skorlamas› ortalama 15.0
(0-69,8) idi. ‹yi sonuçlar›n k›r›k tipine göre
stabil osteosentez yap›lan, erken cerrahi uy-
gulanan ve erken rehabilitasyona bafllanan
hastalarda elde edildi¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Humerus alt ucu ilgilendiren
k›r›klar›n tedavisinde; anatomik redüksiyon
ve stabil osteosentezin erken rehabilitasyona
izin vermesinin, baflar›l› sonuç al›nmas›nda
oldukça önemli oldu¤u; ayr›ca k›r›k tipi ve
hastan›n yafl›n›n da sonuçlar üzerinde etkili
oldu¤u sonucuna var›ld›.

[S14] - Parçal› radius bafl› 
k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon
ve internal tespit ile tedavi 
sonuçlar›

Serdar Y›lmaz, Alper Deveci, 
Ahmet F›rat, Kaz›m Onur Ünal, 
Mustafa Akkaya, Murat Bozkurt

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

Amaç: Radius bafl› parçal› k›r›klar›nda uy-
gulanan aç›k redüksiyon ve internal tespit

ameliyat›ndan sonra dirsek eklem hareket
aç›kl›¤› ve radyolojik de¤erlendirme yap›la-
rak, rezidüel eklem içi basamaklanman›n
dirsek eklem hareket aç›kl›¤›na etkisi araflt›-
r›ld›.

Yöntem: Radius bafl›nda yer de¤ifltirmifl k›-
r›¤› olan 13 hastaya cerrahi tedavi uyguland›.
Hastalar›n ortalama yafl› 38,3 (18-52) idi.
Ortalama izlem süresi 9 ay (6-17) idi. Hasta-
lar Mason tiplendirmesine göre tip 3 olarak
de¤erlendirildi. Hastalara aç›k redüksiyon
sonras› Acutrak vidas› ve K-teli yard›m›yla
tespit uyguland›. ‹fllevsel de¤erlendirme
Broberg ve Morrey ölçütlerine göre yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n cerrahi sonras› çekilen
grafilerinde, 3 hastada 1 mm, 1 hastada 2
mm basamaklanma tespit edildi. Hastalar›n
tamam›nda kaynama saptand›. 3 hastada mü-
kemmel, 9 hastada iyi, 1 hastada orta sonuç
al›nd›. 4 hastada ekstansiyon k›s›tl›l›¤› sap-
tand›. Bu hastalar›n dirsek ifllevlerinde fark-
l›l›k saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Parçal› radius bafl› k›r›klar›nda
2 mm'ye kadar basamaklanma kabul ederek
yap›lan cerrahi tedavi uygulamalar›n›n yeter-
li sonuç oluflturaca¤› bulunmufltur.

[S15] - Eriflkin ön kol cisim 
k›r›klar›nda kullan›lan yeni
tasar›m kanal içi ön kol 
çivilerinin ifllevsel sonuçlara
etkisi

Gürsel Saka*, Fatih Küçükdurmaz**,
Necdet Sa¤lam*, Fuat Akp›nar*, 
Tuhan Kurtulmufl*, U¤ur Bak›r*

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

Amaç: Eriflkin ön kol k›r›klar›n›n cerrahi te-
davisinde kulland›¤›m›z minimal invaziv uy-
gulamal›, ameliyat sonras› hemen ifllevsel
harekete izin veren yeni ve farkl› tasar›m, ki-
litli kanal içi ön kol çivilerinin; ön kolun ifl-
levsel sonuçlar›na olan etkisini de¤erlendir-
dik.

Yöntem: May›s 2008 ile Mart 2010 tarihleri
aras›nda eriflkin ön kol k›r›¤› nedeniyle ame-
liyat edilen 43 yetiflkin hastan›n 59 ön kol
kemi¤i için; 28 radius, 31 ulna çivisi uygu-
lanm›flt›r (14 ön kol çift kemik k›r›¤›,15 izo-
le ulna k›r›¤›, 2 iki tarafl› izole ulna k›r›¤›,14
izole radius k›r›¤›). 11 hasta kad›n ve 32 has-
ta erkek olup;ortalama yafl 37(18-65) idi. 

Bulgular: Ortalama ameliyat süresi ulna için
25 (20-45 dak.) dakika, radius için 20 (15-32
dak.) dakika olup; ortalama skopi süresi ise
1.2 (10sn-1,5 dak.) dakikad›r. Kaynama sü-
resi radius k›r›¤› için 12 (10-13 hafta) hafta,
ulna k›r›¤› için 13 (10-14) haftad›r. Tüm k›-
r›klarda kaynama sa¤lanm›fl olup; olgular›-
m›z›n hiçbirinde kaynama yoklu¤u görülme-
di. Olgular›m›zdan birinde geliflen nöroprak-
si 6 ayl›k izlem sonucunda düzeldi. Grace-
Eversmann skorlama sistemine göre 37 has-

tada (%86) mükemmel, 5 hastada (%11,6)
iyi ve 1 hastada (%2,4) kabul edilebilir so-
nuç elde edilmifltir. DASH skoru ortalama 6
puan (0-13 puan ) d›r. Gonyometre ile yap›-
lan ölçümlerde izole radius k›r›klar›nda supi-
nasyon; 85 (80-90) derece, pronasyon 85
(80-90) derece, izole ulna k›r›klar›nda supi-
nasyon;85 (80-90) derece, pronasyon 84 (65-
90) derece ve ön kol çift kemik k›r›klar›nda
ise supinasyon; 81 (60-90) derece, pronas-
yon 85 (80-90) derecedir. ‹fllevsel olarak elin
kavrama kuvvetleri dinamometre ile de¤er-
lendirildi. Bu de¤erlendirmede; yaln›zca
ameliyat öncesi nörolojik yaralanmas› olan 1
hastada kavrama kuvveti karfl› taraf kuvveti-
nin %50-80’i aras›nda; geri kalan tüm hasta-
larda %80’den fazlad›r. 

Ç›kar›mlar: Normal bir ön kol ifllevi için ra-
dius ile ulna aras›ndaki anatomik iliflkinin,
uzunlu¤un ve radyal e¤imin sa¤lanmas› ka-
dar eklem hareket aç›kl›¤›n›n, el kavrama
kuvvetleri ile ön kol rotasyonunun geri kaza-
n›lmas› da önemlidir. E¤er bu baflar›lamazsa
kaynama sa¤lansa bile ifllevsel baflar›s›zl›k
kaç›n›lmazd›r. Bu nedenle yeni nesil kanal
içi çivileme sonras›nda ek tespit kullan›lma-
m›fl ve hemen ifllevsel harekete izin verilmifl-
tir. Hemen ifllevsel kullan›m›n tam kaynama
yan›nda kaynama süresi k›sal›¤› ile klinik ve
radyografik baflar›l› sonuçlara katk›s› oldu-
¤unu düflünmekteyiz. Olgular›m›z›n tama-
m›ndaki klinik ve ifllevsel baflar›l› sonuçlar
bu çivilerin standart plak-vida osteosentezi-
ne iyi bir alternatif oluflturmas› aç›s›ndan ol-
dukça ümit vericidir.

[S16] - Tip III C aç›k k›r›kl›
ön kol yaralanmalar›n›n acil
tedavisinde plak-vida tespiti

Bülent Özçelik*, Erden Ertürer**, 
Hüsrev Pirusa*, Berkan Mersa*, 
Fatih Kabakafl*, Seçkin Sar›**

*‹st-el El Cerrahi Mikrocerrahi ve Reha-
bilitasyon Grubu; **fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada ifl kazas› nedeni ile
oluflan ön kol tip IIIC aç›k k›r›kl› olgular›n
acil tedavisinde kullan›lan plak-vida tespiti-
nin sonuçlar›n›n ve güvenilirli¤inin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2004-2010 y›llar› aras›nda tedavi
edilen 22 hasta (21 erkek, 1 kad›n, ortalama
yafl: 31.6 da¤›l›m: 24-60) geriye dönük ola-
rak incelendi. Yaralanma sekiz hastada sa¤,
14 hastada sol ekstremitede idi. Tüm yara-
lanmalar yüksek enerjili travmalar sonucun-
da geliflmiflti. Dört hastada kompartman sen-
dromu mevcuttu. K›r›klar AO s›n›fland›rma-
s›na göre s›n›fland›r›ld›. Tüm hastalarda da-
mar ve sinir lezyonu, dört hastada ise cilt de-
fekti ön kol çift k›r›¤›na efllik etmekteydi.
Hastalar›n tamam› yaralanma sonras› ilk se-
kiz saat içersinde ameliyat edilmiflti. Çok
parçal› ya da defektif k›r›¤› olan 4 hastada
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birincil kemik grefti, bir hastada k›saltma
uygulanm›flt›. Cilt defektleri, birincil olarak
dört hastan›n üçünde rotasyon flebi ya da
serbest flep, bir hastada cilt grefti ile onar›l-
m›flt›. ‹zlem döneminde komplikasyon geli-
flimi, kaynama durumu ve ifllevsel sonuçlar
de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 28
(Da¤›l›m:14-70) ayd›. 

Bulgular: Hastalar›n hepsinde radiusta kay-
nama tespit edildi. ‹ki hastada ulna cisim
segmenter k›r›¤› greft olarak kullan›larak
Sauve-Kapandji giriflimi uygulanm›flt›. Bir
hastada tespit yetmezli¤ine ba¤l› osteosentez
tekrarland›. Ortalama kaynama süresi 4.59
ay idi (Da¤›l›m 3-6). Ameliyat sonras› üç
hastada görülen yüzeysel enfeksiyonun anti-
bioterapi ile iyileflti¤i görüldü. Tekrarlayan
debridmanlar sonras› oluflan cilt defektleri
ikincil olarak iki hastada lokal flep, iki has-
tada serbest flep ve üç hastada cilt grefti ile
onar›ld›. Tam ampuütasyon nedeniyle revas-
külarizasyon yap›lan bir hastada, k›r›k saha-
s› distalinde geliflen yayg›n nekroz ve direnç-
li enfeksiyon nedeniyle travma sonras› 1.ay-
da amputasyon uygulanm›flt›. ‹fllevsel sonuç-
lar›n k›r›k tespitinden çok yumuflak doku ya-
ralanmas›na ba¤l› de¤iflim gösterdi¤i gözlen-
di.

Ç›kar›mlar: Yüksek enerjili travmalara
ba¤l› geliflen kompleks ön kol k›r›kl› yara-
lanmalarda, hastalar›n ifllevsel sonuçlar›n›
belirleyen bafll›ca faktör yumuflak doku yara-
lanmas›n›n ciddiyetidir. Bu hastalar›n acil
cerrahisinde plak-vida tespiti kullan›larak
güvenli ve etkili bir tedavi yapmak mümkün-
dür.

[S17] - ‹yi huylu ve kötü huylu
kemik tümörlerinin ayr›m›nda
kontrastl› dinamik manyetik
rezonans görüntüleme 
(MRG) tetkiki etkinli¤inin 
de¤erlendirilmesi

Halit Nahit fiendur, Nil Tokgöz, 
Bahad›r Ocaktan, Aylin Billur fiendur,
Murat Uçar, Ayk›n fiimflek

Gazi Üniversitesi

Amaç: Manyetik Rezonans Görüntüleme
(MRG), kemik tümörlerinin tan› ve tedavi-
sinde önemlidir. Konvansiyonel MR görün-
tülemede kontrast maddeler kullan›lsa da,
anl›k görüntü elde edildi¤i için tümör doku-
nun canl›l›¤›n› göstermekte k›s›tlamalar› bu-
lunmaktad›r. Dinamik kontrastl› MR incele-
mede kontrast madde enjeksiyonu sonras›n-
da ard›fl›k görüntüler al›narak lezyonlar›n
kontrastlanma kineti¤ine iliflkin bilgi edinil-
mektedir. Bu çal›flmada; iyi huylu ve kötü
huylu kemik tümörlerinin ayr›m›nda dina-
mik kontrastl› MRG tetkiki etkinli¤i de¤er-
lendirilmifltir.

Yöntem: Ekim 2010 – Mart 2011 tarihleri
aras›nda Gazi Üniversitesi Radyoloji Anabi-

lim Dal›’nda MR ünitesinde kemik tümörü
ön tan›s› ile MR incelemesi yap›lan 15 hasta
(K/E: 8/7) çal›flmaya dahil edilmifltir. Tüm
olgularda intravenöz kontrast madde enjek-
siyonu ile efl zamanl› olarak bafllat›lan ya¤
bask›l› T1 a¤›rl›kl› görüntüler aksiyel planda
lezyonlar›n tamam›n› içerecek flekilde 10 sa-
niyelik zaman dilimlerinde 35 kez tekrar
edilmifl ve elde edilen görüntülerde lezyonla-
r›n en fazla kontrast tutulumu gösterdi¤i
alanlarda sinyal intensite ölçümleri yap›l-
m›flt›r. Ölçülen de¤erler ile oluflturulan sin-
yal intensitesi – zaman grafik tipleri 5 kate-
goride (Tip 1 benign, Tip 2 yüksek olas›l›kla
benign, Tip 3 belirsiz, Tip 4 yüksek olas›l›k-
la malign, Tip 5 malign) de¤erlendirilmifltir.
6 hastan›n tan›s› patolojik olarak, 9 hastan›n
tan›s› ise klinik, direkt grafi ve MR incele-
medeki tipik bulgular› ile konulmufltur. 

Bulgular: Befl hastada kötü huylu (üç Ewing
sarkom, bir birincil kemik lenfomas›, bir me-
tastaz), on hastada iyi huylu (üç osteokon-
drom, üç enkondrom, bir osteoid osteoma,
bir non-ossifying fibroma, bir fibröz displa-
zi, bir kemik adac›¤›) lezyondan oluflan has-
ta grubundan sinyal intensitesi – zaman e¤ri-
leri elde edilmifltir. Befl kötü huylu lezyonun
üçü Tip 4, ikisi Tip 5; on iyi huylu lezyonun
üçü Tip 1, dördü Tip 2, biri Tip 3, biri Tip 4
ve biri Tip 5 kontrastlanma paterni göster-
mifltir. 

Ç›kar›mlar: Kontrastl› dinamik MRG kötü
huylu kemik tümörlerinde %100 duyarl›l›k,
%77 özgüllük; iyi huylu kemik tümörlerinde
%70 duyarl›l›k ve %100 özgüllük oranlar›y-
la kemik tümörlerinin ayr›m›nda yarar sa¤la-
yacak bir yöntemdir.

[S18] - Alt ekstremite benign
kemik tümörleri tedavisi 
sonras› oluflan defektlerin 
beta-trikalsiyum fosfat ile
tedavisi

Volkan Gürkan*, Kerem Bilsel*, 
Mehmet Erdil*, Fatih Küçükdurmaz*,
Deniz Gülabi**, Gürsel Saka***

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

Amaç: Benign kemik tümörlerinin küretaj
ya da en blok rezeksiyon ile tedavisi sonra-
s›nda ortaya ç›kan defektlerin beta-trikalsi-
yum fosfat ile greftlenerek tedavi edilmesi
ve sonuçlar›n›n ortaya konmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya alt ekstremite yerleflim-
li osteoid osteoma, enkondrom ya da basit
kemik kisti gibi benign kemik lezyonu olan
21 hasta dahil edildi. Hastalar›n tamam›na
kisti temizlemek amac›yla küretaj ve yüksek
h›zl› burr uyguland›. Takiben ortaya ç›kan
kemik defektleri tesbit materyali eklenmek-
sizin sentetik bir materyal olan beta-trikalsi-

yum fosfat ile greftlendi. Cerrahi ifllem s›ra-
s›nda hastalar›n ortalama yafl› 27.1 olup has-
talar ortalama 23.2 ay izlendi. ‹zlemler rutin
düz grafiler ile yap›ld›. Grafiler, ortopedik
radyolojide en az 10 y›l deneyimi olan bir
radyolog ile beraber de¤erlendirildi.

Bulgular: Radyografik olarak ortalama 4.
haftan›n sonunda rezorpsiyon ve trabekülas-
yon saptand›. Ortalama 4 hafta sonunda has-
talar parsiyel yük verme konusunda cesaret-
lendirildi. Yirmi bir hastan›n 17’sinde ameli-
yat sonras› ortalama 8 ay sonunda tam yüke
geçildi. Distal femur yerleflimli enkondromu
olan bir hastan›n kontrol grafilerinde trabe-
külasyon yetersizli¤i saptand› ve tam yük
verme 16 hafta kadar geciktirildi. Son kon-
trollerinde hiçbir hastada a¤r›, enfeksiyon ve
patolojik k›r›k vb. komplikasyon saptanma-
d›.

Ç›kar›mlar: ‹yi huylu kemik tümörlerinin
cerrahi tedavisinden sonra ortaya ç›kan de-
fektlerin greftlenmesinde beta-trikalsiyum
fosfat, otogreft ya da allogreftlere bir alter-
natiftir. Ayr›ca otogreftlerde ortaya ç›kabilen
donör saha komplikasyonlar› ya da yetersiz
greft elde edilmesi, allogreftlerin kullan›lma-
s›ndan sonra ortaya ç›kabilen enfeksiyon gi-
bi komplikasyonlar›n görülmemesi, ayr›ca
kolay kullan›m sunmalar› ve ucuz olmalar›
günümüzde bu materyalin kullan›m›n› ön
plana ç›karmaktad›r.

[S19] - Pelvisin kemik 
dokusuna yerleflen 
tümörlerin geriye dönük 
de¤erlendirilmesi

Ahmet Y›ld›r›m, Bahad›r Ocaktan, 
Alpaslan fienköylü, Ayk›n fiimflek, 
Volkan Do¤an, Erdal Cila

Gazi Üniversitesi

Amaç: Pelvisin kemik dokusuna ait tümörler
ço¤unlukla asemptomatik olmalar› ya da geç
bulgu vermeleri nedeniyle tan› konulmas›n-
da zorluk çekilen tümörlerdir. Bu araflt›rma-
da geriye dönük olarak tan›s› konulan tümör
tiplerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 2004 ve 2010 y›llar›
aras›nda 9 ila 74 yafllar› aras›nda de¤iflen 19
hasta (13E/6K) kemik pelviste kitle tan›s›yla
izlendi. Birincil tümör oda¤›na yönelik tan›
almam›fl hastalara tarama amaçl› abdomen
USG, toraks BT, tümör belirteçleri ve kemik
sintigrafisi incelemeleri yap›ld›. Tru-cut bi-
yopsi al›nan hastalara, altta yatan patolojiye
yönelik tedavi planland›. 

Bulgular: 5 hastada prostat kanseri, 3 hasta-
da akci¤er kanseri, 1 hastada meme kanseri
metastaz› saptand›. Metastaz d›fl› tümörler ise
5 hastada osteokondrom, 3 hastada kondro-
sarkom, 1 hastada osteosarkom, 1 hastada
lenfanjiom olarak tesbit edildi. Metastatik
lezyonlar› olan hastalar›n hepsinde di¤er or-
gan ve dokularda çok say›da metastaz görül-
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dü. Osteokondrom tan›s› alan 5 hastaya re-
zeksiyon uyguland›. 2 kondrosarkom hastas›-
na ve 1 osteosarkom hastas›na hemipelvekto-
mi uyguland›. 1 kondrosarkom hastas› cerra-
hi tedaviyi reddetti. Lenfanjiom tan›s› alan
hastaya ayn› seansta küretaj uyguland›. Teda-
vi uygulanan kondrosarkom hastalar›n›n iz-
lemleri medikal onkoloji ve pediatri ile bir-
likte devam etmekte olup 1 hastada uzak me-
tastaz görüldü. Ameliyat sonras› dönemde
hastalar›m›zdan birinde siyatik sinir hasar›
görülürken hiç bir hastada vasküler kompli-
kasyon görülmedi. Ameliyat sonras› erken
dönemde üç hastada yara yeri sorunu yafland›

Ç›kar›mlar: Pelvisin kemik dokusuna ait tü-
mörlerin tan›s›n›n erken konmas› önemlidir.
Tümör tiplerinin çeflitlili¤i, pelvise metastaz
s›kl›¤›, KT ve RT etkinli¤i düflünüldü¤ünde
bu tümörlere multidisipliner yaklafl›m gerek-
lili¤i ile birlikte cerrahi tedavi seçeneklerinin
fazla olmas›; bu konuda daha çok çal›flma
yap›lmas›n›n önemini ortaya koymaktad›r.

[S20] - Cerrahi olarak tedavi
edilen fibula tümörlerinin 
incelenmesi

Sarper Gürsu, Turgay Er, Timur 
Y›ld›r›m, Bilal Demir, Vedat fiahin

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

Amaç: Fibula, gerek malign gerekse benign
tümörler için seyrek bir yerleflim yeri olarak
kabul edilmektedir. Belirgin olarak yük tafl›-
yan bir kemik olmamas› nedeniyle; fibulada
görülen tümörlerin tedavisi yük tafl›yan ke-
miklerde görülenlerle k›yasland›¤›nda ol-
dukça farkl›l›k göstermektedir. Bu çal›flma-
m›zda geriye dönük olarak, cerrahi tedavi
uygulad›¤›m›z fibula tümörlerini de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 1985 ile 2005 y›llar› aras›na cerra-
hi yolla tedavi edilen ve farkl› histolojik ta-
n›lara sahip 28 fibula tümörlü hasta geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. Bu hastalardan
13'ü kad›n iken; 15'i erkekti. Hastalar›n orta-
lama yafl› 15,6 olarak hesapland›. Bu hasta-
lardan 18'inde tümör sol tarafta iken 10 tane-
sinde sa¤ tarafta idi. 8 tümör (%28,5) ma-
lign; 20 tümör (%71,5)ise benign özellikliy-
di. 

Bulgular: Fibulada görülen en s›k tümör 8
olgu ile osteokondroma idi. Di¤er benign tü-
mörler; 3 olguda fibröz displazi, 2 olguda
non-ossifiye fibroma, 1 olguda fibröz korti-
kal defekt, 1 olguda dev hücreli kemik tümö-
rü, 2 olguda osteoid osteoma, 2 olguda intra-
osseöz ganglion ve 1 olguda da anevrizmal
kemik kisti idi. Malign tümörlerden ise; 3'er
olgu ile Ewing sarkom ve metastazlar en s›k
görülen tümörlerdi. 2 olgu ise osteosarkom
nedeniye tedavi edilmiflti.17 olguda tümör
proksimal fibulada yerleflik iken; 9 olguda
orta bölgesinde ve 2 olguda da distal fibula-
dayd›. Hiçbir hastada belirgin bir komplikas-

yon görülmezken; yaln›zca osteosarkomlu
bir hasta tedaviden 6 ay sonra pulmoner me-
tastaza ba¤l› ölmüfltür. 

Ç›kar›mlar: Fibula tümörlerinin tedavisi,
esas yük tafl›yan kemikler olan femur ve ti-
biada görülenler ile k›yasland›¤›nda daha ko-
lay olarak görülmektedir. Rekonstrüksiyon,
tümör kemi¤in en proksimal ya da en distal
ucunda yerleflmedikçe; s›kl›kla gerekli olma-
maktad›r. Bu lokalizasyonlarda bulunan tü-
mörlerde ise diz ya da ayak bile¤inde bir ins-
tabiliteye yol açmamak için en az›ndan ba¤
rekonstrüksiyonu yap›lmas› zorunlu görül-
mektedir. Fibula tümörleri s›kl›kla belirgin
flikayetlere yol açmad›klar›ndan ötürü, fibula
üzerinde ve çevresinde görülen her türlü bul-
guya erken tan› aç›s›ndan önem verilmelidir.

[S21] - Çocuklarda proksimal
femur yerleflimli selim kemik
lezyonlar›n›n cerrahi tedavisi

Bülent Erol, Bar›fl Çayp›nar, Onur Baflc›,
Mert Topkar, Motasim Bawaneh

Marmara Üniversitesi

Amaç: Çocuklarda proksimal femur yerle-
flimli selim lezyonlar genellikle a¤r› ve pato-
lojik mikro/yer de¤ifltirmifl k›r›kla ortaya ç›-
karlar. Bu lezyonlar›n eradikasyonu ve ke-
mik bütünlü¤ün sa¤lanmas› için cerrahi teda-
vi s›kl›kla gerekir. Amaç ileriye dönük bir te-
davi protokolünün de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 2002-2010 y›llar› aras›nda proksi-
mal femur yerleflimli selim kemik lezyonlar›
olan 23 hastaya cerrahi tedavi uyguland›.
Hastalar›n (15E/8K) cerrahi s›ras›ndaki yafl
ortalamalar› 9'du (5-18y). Patolojik tan›lar
11 anevrizmal kemik kisti, 7 basit kemik kis-
ti, 2 fibröz displazi, 2 nonossifiye fibroma ve
1 enkondromdu. 18 hasta (%78) k›r›¤a/k›r›k
ihtimaline yol açan büyük lezyonlara (femur
boynu ya da trokanterik bölgenin kesit alan›-
n›n ≥ %50'sini içeren), 5 hasta (%22) ise k›-
r›k riski oluflturmayan fakat a¤r›l› küçük lez-
yonlara sahipti. En s›k bulgular a¤r›, aksama
ve patolojik k›r›kl› (ço¤unlukla mikrok›r›k)
hastalarda yürüyememe idi. Tedavi hastala-
r›n iskelet matüritelerine ve femur boynu ile
proksimal femur lateralindeki kemik kayb›-
n›n miktar›na göre belirlendi. Semptomatik
küçük lezyonlar› olan 5 hastaya biyopsi ve
küretaj-grefonaj uygulan›rken, büyük lez-
yonlara sahip 18 hastan›n (13 k›r›k/5 k›r›k
ihtimali) tedavisi biyopsi, küretaj-grefonaj
ve (gerekti¤inde) internal tespiti içerdi. Gre-
fonaj için kansellöz allogreft/otogreft/kom-
binasyon ve strut allojen/otojen fibula greft-
leri kullan›l›rken, internal tespitte K-teli/ka-
nüle vida/kalça kompresyon çivisi kullan›ld›.
Küçük çocuklarda (8 hasta) pelvipedal alç›
uyguland›. ‹zlem klinik de¤erlendirme, Mus-
küloskeletal Tümör Cemiyeti'nin (MSTS)
ekstremite ifllevi skorlamas›, ve radyografik
inceleme ile yap›ld›; ortalama izlem 3 y›ld›
(aral›k 1-8 y›l). 

Bulgular: Tüm hastalar›n ameliyat sonras›
3. ve 6. ay kontrol radyografilerinde kemik
iyileflmeleri iyiydi. Enfeksiyon, femur k›r›¤›
ya da metalik implant yetersizli¤i gibi komp-
likasyonlar hiçbir hastada geliflmedi. Femur
bafl› avasküler nekrozu ya da yanl›fl kaynama
gözlenmedi. Uzun dönem izlemde, basit ke-
mik kisti olan 1 hastaya parsiyel kemik iyi-
leflmesi için tekrar grefonaj, fibröz displazili
1 hastaya da strut greft rezorbsiyonu nede-
niyle internal tespit uyguland›. Kalan hasta-
lar›n hiçbirinde yeniden ameliyat gereksini-
mi olmad›. Ortalama MSTS skorlar› ise mü-
kemmel olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda proksimal femur
yerleflimli semptomatik selim kemik lezyon-
lar›n›n, lezyonun patolojik tipine ve büyük-
lü¤üne göre belirlenen cerrahi tedavisi mü-
kemmel sonuçlar vermektedir.

[S22] - Çocuklarda anevrizmal
kemik kistlerinin cerrahi 
tedavisi

Bülent Erol, Bar›fl Çayp›nar, Onur Baflc›,
R›za Erbölükbafl, Ömer Sofulu

Marmara Üniversitesi

Amaç: Anevrizmal kemik kistleri(AKK) ge-
nellikle semptomatik, patolojik k›r›¤a yol
açan ve tedavi sonras› nüks oranlar› yüksek
tümör benzeri lezyonlard›r. Bu lezyonlar›n
ay›r›c› tan›s› dikkatli yap›lmal›, cerrahi teda-
vileri de lezyonun eradikasyonu ile beraber
kemik bütünlü¤ünü sa¤lamal›d›r. Çal›flma-
m›zda çocuklarda ekstremite ve pelvis yerle-
flimli AKKlerine uygulanan cerrahi giriflim-
lerin sonuçlar›n› ileriye dönük de¤erlendir-
dik.

Yöntem: 2003-2010 y›llar›nda klinik bulgu-
lar ve görüntüleme ile AKK öntan›l›, yafl or-
talamalar› 14 (7-21) olan 28 hasta (12K/16E)
çal›flmaya kat›ld›. Patolojik tan› tüm 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(1) tutulan bölgelerdi. 23 has-
ta(%82) k›r›¤a/k›r›k ihtimaline yol açan bü-
yük lezyonlara, 5 hasta (%18) ise k›r›k riski
oluflturmayan fakat semptomatik küçük lez-
yonlara sahipti. En s›k bulgular a¤r›, flifllik ve
patolojik k›r›kl› (ço¤unlukla mikrok›r›k)
hastalarda yürüyememe, ilgili ekstremiteyi
kullanamamayd›. Farkl› tedavilerin uygulan-
d›¤› 4 hasta hariç tüm hastalara geniflletilmifl
küretaj (küretaj+koterizasyon+burrlama) ve
kansellöz greftleme (otojen/allojen/kombi-
nasyon) uyguland›. Hiçbir hastada adjuvan
kullan›lmad›. Ço¤u proksimal femur lezyon-
lar› olan 9 olguda internal tespit uyguland›.
Klavikula ve proksimal fibula yerleflimli 2
lezyona en-blok rezeksiyon, radius cisim ve
distal femur yerleflimli 1'er lezyona da s›ra-
s›yla rezeksiyon+damarl› fibula greftiyle bi-
yolojik rekonstrüksiyon ve geniflletilmifl kü-
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retaj + çimentolama uyguland›. 6 olguda
ameliyat öncesi embolizasyon yap›ld›. ‹zlem
klinik de¤erlendirme, Musküloskeletal Tü-
mör Cemiyeti'nin (MSTS) skorlamas›, ve
radyografi ile yap›ld›; ortalama izlem 4 y›ld›
(1-8 y›l). 

Bulgular: Geniflletilmifl küretaj+greftleme
uygulanan 24 hastan›n ameliyat sonras› kon-
trol grafilerinde iyi bir kemik iyileflmesi göz-
lendi; son kontrol grafilerinde 20 hastada
tam, 4 hastadaysa parsiyel kemik iyileflmesi
saptand›. Yaln›zca proksimal femurda parsi-
yel iyileflme sa¤lanan bir lezyon için 1 y›l
sonra grefonaj tekrarland›. 2 olguda (%7)
nüks saptand›, tekrar küretaj+grefonaj uygu-
land›. Kalan hastalar›n hiçbirinde yeniden
ameliyat gerekmedi. Enfeksiyon, ilgili ke-
mikte k›r›k ya da metalik implant yetersizli-
¤i gibi komplikasyonlar hiçbir hastada gelifl-
medi. Ortalama MSTS skorlar› ise mükem-
mel olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda anevrizmal kemik
kistlerinin agresif cerrahi tedavisi ile genel-
likle baflar›l› klinik ve radyografik sonuçlar
elde edilebilir.

[S23] - Çocukluk ça¤› 
humerus patolojik 
k›r›klar›nda elastik kanal içi
çivi ve otogreft-allogreft 
kombinasyonu ile tedavi
sonuçlar›

Mithat Öner, Mehmet Hal›c›, 
Ahmet Güney, ‹brahim Kafadar

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada çocuklarda humerus
patolojik k›r›¤› oluflturmufl basit kemik kist-
lerinin titanyum elastik çivi (TEN) ve greft
kombinasyonu ile tedavisinin sonuçlar› de-
¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Ortalama yafllar› 10.25 (6-13) olan
tamam› k›z dört olgu humerus patolojik k›r›-
¤› nedeniyle takibe al›nd›. Radyolojik tetkik-
ler ile basit kemik kisti ön tan›s› alan olgula-
r›n ameliyat esnas›nda al›nan kist s›v›s› sito-
lojisi ve biyopsileriyle de patolojik olarak bu
tan› do¤ruland›. Ameliyat tekni¤i olarak kü-
retaj› takiben tüm olgularda distal metafizyel
yolla ikifler adet TEN kanal içi olarak gönde-
rildi. Kist kavitesi iliak kanat kaynakl› otog-
reft ve parçac›k fleklinde allogreft kombine
edilerek dolduruldu. 

Bulgular: Ortalama 20 ayl›k izlemler netice-
sinde tüm k›r›klar kaynad›. Capanna Ölçütle-
rine göre tüm kistlerde tam kapanma sa¤lan-
d›. Cerrahiden alt› hafta sonra tüm hastalar
a¤r›s›zd› ve komflu eklemlerde tam hareket
aç›kl›¤› mevcuttu. 

Ç›kar›mlar: Basit kemik kistlerinde patolo-
jik k›r›klar s›kt›r. TEN erken harekete izin
veren erken stabilizasyon sa¤lar. TEN ile
birlikte greftleme yap›lmas›n›n patolojik k›-

r›¤›n iyileflmesinde etkili oldu¤u kadar nor-
mal aktivitelere erken dönmekte de etkili ol-
du¤u düflüncesindeyiz.

[S24] - Multiple intraosseoz 
lipoma: 3 olgu sunumu ve 
literatür taramas›

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

*Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversi-
tesi; **Düzce Üniversitesi

Amaç: Multiple intraosseoz lipoma (M‹OL)
kemik tümörleri içinde çok seyrek bir tümör-
dür. Ancak gerçek s›kl›¤› yak›nmas›z oldu¤u
ve tan› konulmadan kald›¤› için daha yüksek
oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu tümörün
çok say›da kemik tutulumu literatürde çok
seyrek olarak bildirilmifltir. Biz hem üst hem
alt ekstremiteyi ilgilendiren 3 olgu sunduk.

Yöntem: 30 ve 26 yafl›nda 2 kad›n ve 52 ya-
fl›nda erkek hastada her iki el bilek, rad›us
distal, falankslar, karpal ve metakarpal ke-
mikler, femur proksimal, femur distal meta-
fizleri, patella, proksimal ve distal tibia meta-
fizleri, fibula dfistali, ayak bile¤i ve ayak ke-
miklerininin tümünü tutuldu¤u multiple in-
traosseoz lipoma olgusu sunuldu. Olgularda
a¤r› yapan lezyonlar küretaj ve allograft
greftleme ile tedavi edildi. Radius distalinde
k›r›k geliflen bir hastada kapal› redüksiyon
perkutan telleme uyguland›. Giriflim yap›lan
bütün lezyonlarda düzelme izlendi. Semptom
vermeyen lezyonlara tedavi uygulanmad›. 

Bulgular: Multiple intraosseoz lipoma (MI-
OL) çok seyrek görülen literatürde çok az sa-
y›da olgu sunumu olan bir tümördür. Tedavi-
si yak›nma veren lezyonlarda klasik olarak
küretaj ve greftlemedir. K›r›k geliflen durum-
larda cerrahi uygulanabilir. Çok seyrek_de
olsa malignite geliflim riski mevcuttur. Has-
talar›n uzun sureli takibi gerekir. 

Ç›kar›mlar: M‹OL lezyonlar› klasik intra-
osseoz lipomlar gibi yanl›zca semptom veren
lezyonlarda, k›r›k tehdidi olan durumlarda
ya da tan› amaçl› cerrahi giriflime gereksinim
duyarlar. Genel olarak ameliyat edilmeden
izlemi uygundur. Bilgisayarl› tomografi
(BT) ile lezyon içi yo¤unluk ölçümünde ne-
gatif de¤er (-60, -110 HU) tan› koydurucu-
dur.

[S25] - Osteoid osteoma tan›
ve tedavisinde karfl›lafl›lan
güçlükler

Nail Harzem Özger, Yavuz Sa¤lam,
Turgut Akgül, ‹lker Eren, Okan Özkunt,
Natig Valiyev

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Osteoid osteoma (OO) kemi¤in s›k
görülen (%12) benign neoplazmlar› aras›n-
dad›r. Bu çal›flmada bu benign kemik tümö-

rünün tan›s›nda ve tedavisinde yaflan›lan zor-
luklardan bahsedilecek ve çözüm önerileri
sunulacakt›r.

Yöntem: 2002 - 2010 y›llar› aras›nda tedavi
edilmifl yafl ortalamas› 17,2 y›l (7-46) olan
96 osteoid osteoma olgusu (62 erkek ve 34
kad›n) çal›flma grubunu oluflturdu. Klasik
a¤r› paterni ile baflvuran hastalar›n tümünde
tan› için radyolojik olarak düz röntgen, ince
kesitli (1 mm) BT ve sintigrafi tetkiki kulla-
n›ld›. Hastalar›n bir k›sm›nda MRG görüntü-
lemesine gereksinim duyuldu. Tan› konul-
mas›n› ard›ndan direkt cerrahi yaklafl›m ve
“sert-yumuflak-sert” method ile yumuflak k›-
s›mda yerleflmifl olan nidusun intralezyoner
ekstripasyonu yap›ld›. Bu teknik osteotom
ile kortikal kemi¤in kald›r›lmas›, ard›ndan
küret ile spongiozan›n muayenesi sonras›nda
yumuflak bölgedeki nidusun bulunmas›na
dayan›r. Ameliyat sonras›nda klinik a¤r›s›
devam eden hastalara ameliyat sonras› erken
dönemde cerrahi bölgeye lokalize ince kesit
BT görüntüleme yap›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n 62 tanesi erkek ve 34
tanesi kad›nd›r. Hastalar›n yafl ortalamas›
17,2(7-46) ve ortalama izlem süreleri 48(5-
92 ay) ayd›. Lezyonlar 31 hastada (%32) kal-
ça ve 24 hastada (%25) diz çevresinde tesbit
edildi, ard›ndan s›kl›kla ayak bile¤i (%13),
omuz (%10), skapula (%8), vertebral arkus
(%7) ve sakruma (%5) yerleflti¤i görüldü.
Atipik 12 hastada (%12) BT yard›ml› ya da
aç›k biyopsi ile tan› konuldu. Çekilen ameli-
yat sonras› BT’lerde nidusun tamamen eks-
tirpe edilemedi¤i görülen 6 hastada (%6),
patoloji sonucunda da nidus görülmedi ve bu
hastalar tekrar ameliyat edildi. Bu hastalar›n
ikisinde lokalizasyonun cerrahi eksploras-
yon aç›s›ndan zor oldu¤u (kalça eklem içi,
sakrum), di¤er dördünde ise indirekt cerrahi
yaklafl›m›n uyguland›¤› görüldü. Onyedi
hastada nidusun intralezyoner ekstripasyonu
yerine daha fazla kemik doku ç›kar›lmas›
greftleme ve köprüleyici implant kullan›m›
gereksinimi do¤du.

Ç›kar›mlar: OO tan›s›nda klasik 4 mm ke-
sitli BT ile lezyon kolayca atlanmaktad›r ve
ince kesit (1 mm) BT ile tan› konulmas›n›n
ard›ndan direkt cerrahi yaklafl›m ve “sert-yu-
muflak-sert” method ile yumuflak k›s›mda
yerleflmifl olan nidusun intralezyoner ekstri-
pasyonu OO tedavisinde baflar›l› yöntemidir.

[S26] - Osteoid osteoma 
eksizyonunda klinik 
deneyimlerimiz

Osman Aynac›, Osman Yolo¤lu,
‹lker Karahasano¤lu, Servet Kerimo¤lu

Karadeniz Teknik Üniversitesi

Amaç: Osteoid osteoma tan›s› konulan has-
talar›m›zda yonga grefti al›r gibi nidusun bu-
lunmas› ve eksizyonu uygulanm›flt›r. Kemik-
ten küçük bir osteotom yard›m› ile yonga
grefti al›r gibi nidusun görülmesi, k›r›k riski-
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nin azalt›lmas› ile enblok rezeksiyona karfl›
avantajlar›n›n sergilenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: A¤r› yak›nmas› ile gelen 2005-
2010 aras›ndaki 17 hastaya direkt radyografi
tetkiki, bilgisayarl› tomografi ve sintigrafi ile
osteoid osteoma tan›s› konuldu. Femur yer-
leflimli 8, tibia yerleflimli 7 ve pelvis yerle-
flimli 2 olgu mevcuttu. Ortalama yafl 18,6 (7-
24) idi. 11 hasta erkek, 6 hasta bayand›. 2 ol-
gu d›fl›nda yerleflim yerleri intrakortikaldi.
Skopi eflli¤inde ameliyat edilen hastalar›n
korteksinden ince bir osteotom ile yonga
greft al›r gibi korteks yavaflça kald›r›larak ti-
pik görünümlü nidusa ulafl›ld› ve eksizyon
yap›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 2 y›l (6-60
ay) idi. Ameliyat sonras› erken dönem dahil
olmak üzere tüm hastalar›n yak›nmalar› dü-
zeldi. Tüm hastalar›n tan›s› histolojik olarak
do¤ruland›. ‹zlemlerde herhangi bir yak›nma
görülmedi ve patolojik k›r›¤a rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Uygulanan bu yöntemde nidu-
sa ulaflmak amaçlanm›fl olup bunun için ke-
mikten yonga fleklinde greft alma yöntemi
kullan›ld›. Enblok rezeksiyona gerek olma-
dan nidusun tipik olarak görülmesi, eksizyo-
nu ve patolojik k›r›k oluflmamas› gibi avan-
tajlar› oldu¤u için bu yöntemin iyi sonuç ver-
di¤ini düflünmekteyiz.

[S27] - Osteoid osteomada
perkütan radyofrekans 
ablasyon

Önder Ofluo¤lu, Can Yap›c›, 
Seyit Ali Gümüfltafl, Ender Sar›o¤lu

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

Amaç: Perkütan radyofrekans ablasyon os-
teoid osteoma tedavisinde standart yaklafl›m
olmaya bafllam›fl ve konvansiyonel cerrahiye
göre giderek daha fazla oranda tercih edil-
mektedir. Bu çal›flmada sözkonusu yöntemle
ilgili deneyimlerimiz sunulmufltur.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda 1 aksi-
yel iskelet (L2 omurga pedikülü) olgusu d›-
fl›nda tümü ekstremite yerleflimli toplam 23
hasta bu çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastala-
r›n baflvuru s›ras›nda ortalama yafl› 17 (6-43)
idi. Hastalar›n 17’si erkek 6’s› kad›n ve tü-
mör %70 olguda femur tutulumu göstermek-
teydi. Tüm olgularda ameliyat öncesi, kon-
vansiyonel radyografi ve bilgisayarl› tomog-
rafi, baz› olgularda ise ek olarak sintigrafi ve
manyetik rezonans görüntüleme ile radyolo-
jik de¤erlendirme yap›ld›. Cerrahi yöntem
olarak tüm olgularda genel anestezi alt›nda
ve bilgisayarl› tomografi eflli¤inde toplam 7
dakika süreyle ve 90 derece hedef s›cakl›¤›n-
da radyofrekans ablasyon yap›ld›. 

Bulgular: Bu seride ortalama izlem 17 ay
(4-28) d›. Tüm hastalarda a¤r› skorlar›nda is-
tatistiki olarak anlaml› azalma saptand›. 2 ol-
gu d›fl›nda hastalar›n tümünde a¤r› ortadan

kayboldu. 1 hastada ameliyat sonras› 4. ayda
a¤r› tekrarlad›. Hasta yeniden radyografik
olarak de¤erlendirilmek üzere kontrole ça¤-
r›ld›. 1 hastada cerrahiyi takiben 3 ayda spor-
tif aktivite s›ras›nda lezyon bölgesinden k›r›k
meydana geldi, hasta internal tespitle tedavi
edildi. Bu hastalar›n d›fl›nda hiç bir hastada
komplikasyon ya da nüks saptanmad›. 

Ç›kar›mlar: Osteoid osteoma tedavisinde
perkütan radyofrekans ablasyon özellikle lo-
kalizasyon ve ulafl›m güçlü¤ü arzeden olgu-
larda aç›k cerrahiye önemli bir seçenektir.
Yöntemin pahal› olmas› temel dezavantaj›n›
oluflturmaktad›r.

[S28] - Osteoid osteoma 
tedavisinde bilgisayarl› 
tomografi eflli¤inde 
radyofrekans uygulamas› 
sonuçlar›

Selami Çakmak, Mahir Mahiro¤ullar›,
Osman Rodop, Hasan Turgut,
Güner Sönmez, Ç›nar Baflekim

Haydarpafla GATA

Amaç: Osteoid osteoma (OO) tan›s› konulan
ve de¤iflik lokalizasyonda yerleflim gösteren
befl olgunun bilgisayarl› tomografi eflli¤inde
radyofrekans ablasyon (RFA) ile tedavi edil-
mesi sonuçlar›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: OO tan›s› konulan 5 olgunun yafl-
lar› ortalama 23.2 (13-31) aras›nda olup, tüm
olgulara tan› için direkt grafi ve bilgisayarl›
tomografi (BT) inceleme yap›l›rken 2 olguda
manyetik rezonans görüntüleme uygulan-
m›flt›r. Direkt grafide 2 olguda nidus izlenir-
ken 3 olguda görülmedi. BT incelemede tüm
olgularda nidus tam olarak gösterildi. Öykü-
de klasik a¤r› tan›mlanmas› aranm›flt›r. Has-
talar›n onam› al›n›p, bilgisayarl› tomografi
masas›na supin posizyonunda yat›r›ld›.
Anestezi ekibi taraf›ndan hastalara sedasyon
sa¤land›ktan sonra, nidus seviyesinin ifllem
öncesi görüntüleri al›nd›. Gerekli sterilizas-
yon sa¤lan›p, damar-sinir paketinden ve ten-
don yap›lar›ndan uzak en uygun lokalizas-
yon olan yaklafl›mlar kullan›ld›. Özel trokar
i¤nesi ile nidusa girildi. ‹¤ne ç›kar›ld›ktan
sonra buradan küresel ablasyon yapan RF i¤-
nesi yerlefltirildi. RF jenaratörü maksimum
30 watt ve s›cakl›k 90 derece olacak flekilde
ayarland›. ‹fllem komplikasyon olmaks›z›n
baflar›l› bir flekilde sonland›r›ld›.

Bulgular: OO; 3 olgu femur proksimali, 1
olguda femur distali ve 1 olguda humerus
proksimali yerleflimliydi. RFA yap›lan 5 ol-
gunun 4’ünde a¤r› hemen geçmifl olup bir ol-
guda a¤r›n›n geçmedi¤i tespit edildi. Bu ol-
gunun yap›lan 1 ayl›k kontrolünde halen ay-
n› a¤r›s›n›n devam etti¤i di¤er 4 olguda orta-
lama 7.5 (1-24) ay›nda yap›lan kontrolde ise
hiçbir a¤r› kalmad›¤› tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: OO cerrahi tedavisi s›k uygula-
nan bir yöntemdir. Cerrahi esnas›nda en s›k

karfl›lafl›lan problem sklerotik bölge içerisin-
de nidusun bulunmas›d›r. Özellikle femur
distali gibi genifl metafizyel alanlarda nidusu
bulmak oldukça güçtür. BT eflli¤inde nidusu
göz hapsinde tutarak nokta at›fl› RF uygulan-
mas› cerrahi tedaviye oranla daha kolay ve
daha garantili bir yöntem olarak görünmek-
tedir. Bu ifllemlerde en büyük s›k›nt› BT
odalar›n›n anestezi yapmak ve cerrahi ifllem
uygulamak için yeterince pratik ortam sa¤la-
mamas›d›r. Yine RF problar›n›n maliyetleri
de dikkate al›nmal›d›r.

[S29] - Asetabulumda 
osteoblastom: güvenli kalça 
ç›kar›m› ile tedavinin uzun 
dönem sonucu

Bülent Da¤lar*, ‹smail Karasoy*, 
Önder M. Delialio¤lu**, 
Kenan Bayrakc›**, U¤ur Günel**

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Tiran American Hospital
Amaç: Osteoblastom (OB) temel içeri¤i ke-
mik dokusu olan iyi huylu bir tümördür. S›k-
l›kla ergen ya da genç eriflkinlerde orta hat
iskeletinde s›kl›kla omurgan›n arka k›sm›nda
yerleflir. Pelviste ve özellikle asetabulum
komflulu¤unda yerleflimi son derece seyrek-
dir. Bu çal›flmada çok seyrek asetabulum
yerleflimli OB olgusunun güvenli kalça ç›ka-
r›m› ile tedavisinin uzun dönem sonucu bil-
dirilmektedir.

Yöntem: 2001 y›l›nda sol kalça a¤r›s› ile
baflvuran 17 yafl›ndaki erkek olgunun trav-
ma, geçirilmifl bölgesel ya da sistemik enfek-
siyon öyküsü yoktu. Kalça eklemi rotasyon-
lar› belirgin k›s›tl›, fleksiyon ve ekstansiyo-
nu a¤r›l›yd›. Ön arka pelvis filminde aseta-
bulum medialinde ön kolona uzanan s›n›rla-
r› tam belirlenemeyen radyolüsen görünüm
izlendi. Sintigrafisinde artm›fl aktivite, bilgi-
sayarl› tomografide femur bafl›nda flekil bo-
zuklu¤u oluflturan, ön kolon boyunca kemik-
te genifllemeye neden olan lezyon saptand›.
Manyetik rezonans inceleme ek yumuflak
doku bilefleni olmayan geniflleyici lezyonu
tarifledi. Geniflleyici ve kemikte harabiyete
neden olan femur bafl›n› yontan kitle için
cerrahi tedavi karar› al›nd›.

Bulgular: Klasik aç›l›mlarla ulafl›lmas› zor
bölgeye ulaflabilmek için güvenli kalça ç›ka-
r›m› seçildi. Aç›l›mdaki trokanterik osteoto-
mi yerine lateral giriflim sonras› kalça ekle-
mine ön yaklafl›m kullan›ld›. Z kapsülotomi
sonras› trokanter majorden uygulanan çektir-
me ile kalça eklemi ç›kar›ld›. Femur bafl›n-
daki yeniklik ve asetabulum medialindeki
kitle lezyonu foto¤rafland›. Lezyondan bi-
yopsi al›nd› ve tümü kürete edildi. Oluflan
boflluk kemik çimentosu ile dolduruldu. Kal-
ça uygun flekilde yerine konarak cerrahi son-
land›r›ld›.Patolojik de¤erlendirme osteoblas-
tom olarak rapor edildi. Olgu ilk y›l 3 ay
ikinci y›l 6 ay sonras› y›ll›k kontrollerle iz-
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lendi. Ameliyat sonras› 1, 2 ve 4. y›l kontrol
BTlerinde tekrarlama izlenmedi. Femur ba-
fl›nda avasküler nekroz geliflmedi. 10. y›l düz
film kontrolünde yeni ya da tekrarlayan lez-
yon, femurda avasküler nekroz saptanmad›.
Kalça hareketleri tam ve yak›nmas›zd›.

Ç›kar›mlar: Genç eriflkinlerin pelvis ve ase-
tabulum çevresi litik lezyonlar›n›n ay›r› tan›-
s›nda OB düflünülmelidir. Özellikle asetabu-
lum mediali gibi ulafl›lmas› ve genifl ç›kar›l-
mas› ifllev kayb› oluflturabilecek yerleflimler-
de güvenli kalça ç›kar›m› alternatif bir giri-
flimdir. Genifl ç›kar›m› ciddi ifllev kayb› olufl-
turacak OB tedavisinde küretaj ve kemik çi-
mento dolgusu da seçeneklerden biri olabilir.

[S30] - A¤r›l› skolyozda 
osteoid osteomay› taklit 
eden osteoblastoma: 2 olgu

Necdet Sa¤lam, Haldun Turan, Tuhan
Kurtulmufl, Gürsel Saka, Fuat Akp›nar

Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: A¤r›l› adolesan skolyozlarda en s›k
neden spinal osteoid osteomad›r. Biz bu ya-
z›m›zda cerrahi tedavi sonras› biri nükseden
ve osteoid osteomay› taklit eden iki spinal
osteoblastoma olgusunu sunuyoruz.

Yöntem: Olgu1:17 yafl›nda erkek hasta son
1 y›ld›r artan bel a¤r›s› yak›nmas› ile de¤er-
lendirildi. A¤r› özellikle geceleri ayn› saat-
lerde uyand›ran ve günde 2 defa düzenli a¤r›
kesici ilaç almakla rahatlayan karakterde idi.
Hastan›n çekilen direkt grafisinde 20 derece-
lik skolyoz oldu¤u görüldü. Radyolojik tet-
kikler sonunda toarakal 12. vertebrada muh-
temel nidus ve etraf›nda sklerotik alan olan
lezyon görüntülendi. Osteoid osteoma ön ta-
n›s› ile nidus kürete edildi. Olgu 2: 15 yafl›n-
da erkek hasta 8 ayd›r devam eden ve gece-
leri uyand›ran bel a¤r›s› ile birlikte belinde
e¤rilik yak›nmas› nedeniyle de¤erlendirildi.
20 derecelik a¤r›l› skolyoz tan›s› ile tetkik
edildi. T12 vertebradaki lezyon osteoid os-
teoma ön tan›s› ile genifl kürete edildi. 

Bulgular: Olgu1: Patolojik incelemesi os-
teoid osteoma olarak de¤erlendirilen hasta 3
ay a¤r›s›z bir dönem geçirdi. A¤r› ve skolyoz
nüks edince çekilen MRG ve BT ile spinal
kanal içine do¤ru büyüyen yeni lezyon tesbit
edildi. Genifl cerrahi küretaj tap›ld›. Histopa-
tolojik inceleme bu sefer osteoblastoma ola-
rak rapor edildi. 15 ay sonra yap›lan de¤er-
lendirmede hastan›n yak›nmas› yoktu ve ya-
p›lan BT ve MRG incelemesinde radyolojik
nüks belirtisi de tesbit edilmedi. Olgu 2: His-
topatolojik inceleme osteoblastom olarak so-
nuçland›. Ameliyattan 9 ay sonraki kontro-
lünde hastan›n yak›nmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: A¤r›l› skolyozlarda spinal os-
teoid osteoma ya da osteoblastoma gibi ikin-
cil sebepler araflt›r›lmal›d›r. Direkt grafi ge-
nellikle yetersizdir. Osteoblastoma; analje-
zik ilaç tedavisine dirençli a¤r›, radyolojik
olarak daha büyük kitle ve perifokal reaktif

kemik oluflumu olmamas› gibi özelliklerle
osteoid osteomadan ayr›labilir. Yine de ke-
sin ay›r›m histopatolojik olarak yap›l›r. Te-
davide cerrahi küretaj yeterlidir, ancak bizim
bir olgum›zda oldu¤u gibi nüks oluflmamas›
için nidus ile birlikte etraf›ndaki sklerotik ve
yumuflak reaktif kemik dokunun sa¤l›kl› nor-
mal görünümlü kemik dokusuna kadar genifl
küretaj yap›lmal›d›r. Ayr›ca klinik ve radyo-
lojik olarak osteoid osteoma düflündüren lez-
yonun histopatolojik olarak osteoblastoma
olabilece¤i unutulmamal›d›r.

[S31] - Sakroiliak a¤r› nedeni
olarak sakroiliak eklem 
komflulu¤undaki kemik kisti

Mehmet Ayvaz, Musa U¤ur Mermerkaya,
Vusal ‹smay›lov, Mazhar Tokgözo¤lu

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Bel a¤r›s›n›n %13-%30 aras›nda de-
¤iflen oranlarla nedeni sakroiliak bölgeden
kaynaklanmaktad›r. Travma, hamilelik, spo-
ra ba¤l› görülen a¤r›, sakroiliak a¤r›n›n en
s›k nedenleri oldu¤u daha önceki çal›flmalar-
da gösterilmifltir. Kemik kistleri ise sakroili-
ak a¤r› nedeni olarak daha önce tan›mlanma-
m›flt›r. Bu çal›flmada sakroiliak a¤r› nedeni
olarak kemik kisti saptanan hastalar de¤er-
lendirildi.

Yöntem: 2009-2010 y›llar› aras› klini¤imize
alt bel a¤r›s› nedeniyle baflvuran 5 hastada
(ortalama yafl 28.4 (26,43), 4 erkek hasta,1
kad›n hasta) radyolojik olarak sakroiliak ek-
lem komflulu¤unda iliak kemikte kemik kisti
ile uyumlu görünüm tespit edildi. Sakroiliak
a¤r›ya neden olan di¤er patolojiler ekarte
edildikten sonra hastalar›n a¤r› nedeninin ke-
mik kistine ba¤l› oldu¤u düflünülerek hasta-
lara küretaj ve greftleme ifllemi yap›ld›. Kü-
retaj materyali örne¤i olarak patolojik ince-
lemeye gönderildi. 

Bulgular: Patolojik olarak 3 hastada basit
kemik kisti, 2 hastada anevrizmal kemik kis-
ti tespit edildi. Cerrahi sonras› hastalar›n or-
talama 12 ay (10-14 ay) izlemleri sonras›nda
yak›nmalar›n›n tümüyle geçti¤i ve hepsinin
önceki ifllerine geri döndü¤ü görüldü.

Ç›kar›mlar: Kemik kistleri ise sakroiliak
a¤r› nedeni olarak daha önce tan›mlanma-
m›flt›r. Sakroiliak eklem komflulu¤unda iliak
kemikteki, kemik kistleri sakroiliak a¤r› ne-
denleri aras›nda yer almal›d›r.

[S32] - Gorham hastal›kl› 
olguda flilotoraks sonras› 
fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonuçlar›

Seyit Ç›taker*, ‹rem Düzgün*, 
Nevin Atalay Guzel*, Defne Kaya**

*Gazi Üniversitesi; **Hacettepe Üniver-
sitesi

Amaç: Gorham hastal›¤› vasküler kanallar›n

proliferasyonu ile karakterize, osseöz mat-
riksin rezorbsiyonu ve y›k›m› ile sonuçlanan
seyrek bir hastal›kt›r. Bu hastalarda fliloto-
raks ameliyat› sonras› görülen komplikas-
yonlar›n fizyoterapisine yönelik bir bilgi bu-
lunmamaktad›r. Bu çal›flma Gorham hasta-
l›kl› olguda fizyoterapi uygulamas›n›n so-
nuçlar›n› sunmak ve gelecekte karfl›lafl›lacak
olgular için fikir vermek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: 26 yafl›nda, 170 cm boy, 70 kilo da
erkek hasta. 2001 y›l›nda lenfatik damarlar-
da çatlama ve lenf s›v›s›n›n akci¤erlere bo-
flalmas› nedeniyle flilotoraks ameliyat› geçir-
mifl. 2002 y›l›nda Gorham hastal›¤› tan›s›
konmufl. Ameliyat sonras› sol üst ekstremite
osteoliz ve kas atrofileri bafllam›fl. Hastan›n
sol omuz kaslar›nda atrofi, kuvvet kayb› ve
hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar› vard›. Üst eks-
tremite hareket geniflli¤i, kas kuvveti (dina-
mometre, Baseline®), omuz ifllevi (Univer-
sity of California Los Angeles-UCLA) ve el
ifllevi (Peg test) de¤erlendirildi. Skapulo-to-
rasik ve glenohumeral eklem mobilizasyonu,
glenohumeral eklem germe ve terabantla
kuvvetlendirme egzersizleri uyguland›. 

Bulgular: Tedavi öncesinde; sol omuz hare-
ketlerinin k›s›tl› (sol omuz fleksiyon=154
derece, abdüksiyon=145 derece, d›fl rotas-
yon=55 derece, iç rotasyon=70 derece), kas-
lar›n›n (omuz fleksiyon: sa¤=52 pound (p),
sol= 23p / ekstansiyon: sa¤= 40p, sol= 23p /
abdüksiyon: sa¤= 54p, sol= 22,5p/ d›fl rotas-
yon: sa¤= 24p, sol= 18p / iç rotasyon: sa¤=
40p, sol= 18p) ve omuz ifllevinin (UCLA
skoru= 20) zay›f oldu¤u, el ifllevinin ise de-
¤iflmedi¤i (sa¤= 33,30 saniye, sol= 34,06 sa-
niye) belirlendi. Tedavi sonras›nda sol taraf
omuz hareket geniflli¤inin (fleksiyon=160
derece, abdüksiyon= 179 derece, eksternal
rotasyon= 60 derece, internal rotasyon= 74
derece), her iki taraf kas kuvvetinin (omuz
fleksiyon: sa¤= 62p, sol= 28p / ekstansiyon:
sa¤= 59p, sol= 28p / abdüksiyon: sa¤= 60p,
sol= 26p / d›fl rotasyon: sa¤= 33p, sol: 22p /
iç rotasyon: sa¤= 48p, sol= 25p), sol omuz
(UCLA skoru= 29) ve el ifllevsel aktivite dü-
zeyinin (sa¤= 27,54 saniye, sol= 32,94 sani-
ye) artt›¤› belirlendi. 

Ç›kar›mlar: Gorham hastas›nda flilotoraks
ameliyat› sonras› geliflen komplikasyonlar›n
(hareket k›s›tl›l›¤›, kuvvet kayb› ve ifllevsel
yetersizlik) azalt›lmas›nda fizyoterapi ve re-
habilitasyon program›n›n olumlu katk›lar›
bulunmaktad›r.

[S33] - Küçük çocuklarda 
posterior yaklafl›mla tip 3 
hemivertebra rezeksiyonu

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

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Posterior yaklafl›mla hemivertebrek-
tomi Eggshell tekni¤i ile yaln›zca osseoz he-
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mivertebray› (HV) (tip 1), hem osseoz HV
hem de komflu sa¤lam diskleri ay›ran end-
plateleri (tip 2), HV’ya bitiflik komflu verteb-
ran›n end platelerine komflu iki vertebra cis-
minin aras›ndaki tüm yap›lar› (tip3) ç›kara-
rak yap›labilir. Tip 1 de tekrar HV geliflme
riski olmas›na karfl›n posterior yaklafl›mla
yapmak daha az karmafl›kt›r. Tip 2 fibröz
skarla dolu bir boflluk yarat›r ve stabilitesi
flüphelidir. Tip 3 tekrar HV geliflmesine tek-
nik olarak meydan okuyan bir giriflimdir. Bu
çal›flman›n amac›; tip 3 hemivertebrektomi-
nin sonuçlar›n› ncelemektir.

Yöntem: 39 hemivertebrektomi ve transpe-
diküler tespit uygulanm›fl 33 hasta gözden
geçirildi. Radyolojik ve klinik sonuçlar geri-
ye dönük de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama yafl (15 erkek ve 8 ka-
d›n) 4.2 y›l (aral›k:2-10 y›l) idi. 17 hastan›n
34 (18-52) derecelik skolyozu, 3 hastan›n
53.3 (43-68) derecelik kifozu ve 13 hastan›n
kifoskolyozu (38 (20-62) derece –skolyoz
anlam›nda-) vard›, kifozu 32 (11-78) derece.
20 HV torasik omurga (T3-T11) yerleflimli,
9’u torakolomber omurga (T12-L1) ve 10’u
lomber omurga (L2-L5) yerleflimliydi. 6 has-
tada iki seviyeli hemivertebrektomi yap›ld›.
Enstrümantasyonun ortalama seviyesi 2.2,
ameliyat zaman› 4.2 saat ve kan kayb› 412
ml idi. Hastalar›n tümünde ç›kar›lan alanlara
mesh kafesler yerlefltirildi. Ortalama izlem
süresi 42 ayd› (aral›k: 24-120 ay). Koronal
düzlem deformitesi 6 dereceye gelifltirildi
(%82) ve son izlemde 6.2 derece idi. Sagittal
plan deformitesi 3 dereceye gelifltirildi
(%94) ve son izlemtde 4 derece idi. Hiçbir
hastada ameliyat ile iliflkili nörolojik prob-
lem görülmedi. 1 hastada dural y›rt›k ve 2
hastada yüzeyel enfeksiyon vard›. Kaynama
yoklu¤u ve erken ya da geç implant baflar›-
s›zl›¤› tespit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Tip 3 hemivertebrektomi ve
posterior yaklafl›mla strut greft yerlefltirmek
ve transpediküler enstrümantasyon küçük
çocuklarda etkili ve güvenlidir. Birçok avan-
taj› vard›r ; yeniden HV geliflme riski yoktur,
iç bükey büyüme üzerinde hiçbir acil düzelt-
me gerekmez, sagittal plan restorasyon s›ra-
lamas› ile baflar›l› anterior kolon rekonstrük-
siyonu hemen stabilite sa¤lar.

[S34] - Befl yafl alt›nda 
uygulanan pedikül vidalar›
omurga büyümesini olumsuz
etkiler mi? Bilgisayarl› 
tomografi çal›flmas›

Ça¤atay Öztürk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Levent Ulusoy, Sinan Karaca, 
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Befl yafl alt›nda kanal çap›n›n gelifli-
mine pedikül vida tespitinin etkisi tart›flmal›-
d›r. Hayvan çal›flmalar›, pedikül vida tespi-

tinden sonra kanal stenozunun geliflti¤ini de-
monstratif olarak sürekli gösterdi. Ancak ay-
n› merkezde yap›lan iki klinik çal›flma küçük
çocuklarda pedikül vida tespiti sonras› nor-
mal kanal geliflti¤ini gösterdi. Her iki çal›fl-
mada da kanal bölgesini göstermek için opti-
mum yöntem olmamas›na karfl›n indirekt X-
ray bulgular› ve MRG çal›flmalar› kullan›ld›.
Bu geriye dönük çal›flman›n amac› 5 yafl al-
t›nda bilgisayarl› tomografi (BT) den yarar-
lan›larak pedikül vida enstrüman› kullan›lan
hastalarda vertebran›n birkaç anatomik köfle-
tafl›n›n geliflimini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu çal›flma ameliyat öncesi ve 2
y›ldan fazla süre ile, ameliyat edilen ve biti-
flik vertebral segmentleri içeren BT ile iz-
lemleri yap›lan, spinal deformiteleri nede-
niyle 5 yafl alt›nda ameliyat edilen 13 hasta-
y› içermektedir (5 erkek, 8 kad›n). Tüm has-
talar do¤umsal skolyozluydu ve hemiverteb-
rektomi ve bir alt›na ve bir üstüne transpedi-
küler vida tespiti uyguland› ve ortalama yafl
3 y›ld› (aral›k:2-4 y›l). Ölçümler BT ile hem
enstrümantasyonlu üst vertebra (EÜV) ve alt
vertebra (EAV) hem_de enstrümantasyon-
suz üst vertebra (NÜV) ve alt vertebra
(NAV) seviyelerinde yap›ld›. Ölçümler ante-
rior vertebral cisim yüksekli¤i (AVCY), pos-
terior vertebral cisim yüksekli¤i (PVCY),
kranial end plate uzunlu¤u (KrEPU), kaudal
end plate uzunlu¤u (KaEPU), spinal kanal
bölgesi(SKB), vertebra cisminin anteropos-
terior çap› (VAPÇ) ve vertebra cisminin late-
ral çap› (VLÇ)’n› içeriyordu. Her parametre
için büyüme oran› ameliyat öncesi ve en son
ulafl›lan ölçümler aras›ndaki de¤iflim persan-
tiline göre hesapland›. ‹statistiksel analizler
her seviye için her parametredeki büyüme
oranlar›n› karfl›laflt›rmada ANOVA ölçümle-
rinin tekrarlayan kullan›mlar› ile yap›ld›.
0.05 den daha düflük p de¤eri anlaml› olarak
iflaretlendi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 3.6 y›ld›
(aral›k: 2-8 y›l). 11 hasta son BT görüntüle-
mesi yap›l›rken 5 yafl›nda, 2 hasta ise 4 ya-
fl›nda idi. Kad›n/erkek oran› 8/5 idi. Bütün
parametrelerin büyüme oranlar›nda anlaml›
farkl›l›k görülmedi.

Ç›kar›mlar: Bu BT çal›flmas› gösterdi ki 5
yafl alt›nda pedikül vida enstrümentasyonu
spinal kanal daralmas›na sebep olmamakta-
d›r.

[S35] - Erken bafllang›çl› 
skolyozda cilt alt› uzayabilen
rod sonuçlar›m›z

Bertan Cengiz, Metin Ifl›k, 
Mehmet Yücel, Abdullah ‹yigün, 
M. Hakan Özsoy, H. Mustafa Özdemir

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Amaç: Bu ileriye dönük çal›flmada uzayabi-
len rod uygulamalar›m›z›n erken dönem so-
nuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: May›s 2009- Mart 2011 tarihleri
aras›nda 17 hastaya uzayabilen rod (UR) uy-
guland›. Hastalar›n 8’i juvenil idiyopatik
skolyoz, 7’si do¤umsal skolyoz, 2’si nöro-
müsküler skolyoz tan›s›yla ameliyat edilmifl-
tir. Hastalara dual-teleskopik UR uygulan-
m›flt›r. Bütün hastalarda sistemin proksimal
ve distaline pedikül vidas› yerlefltirilmifl. ‹s-
tatistiksel analizde Friedman testi ve Bonfer-
roni ile düzeltilmifl Wilcoxon testi kullan›l-
m›flt›r. p<0.05 anlaml› olarak kabul edilmifl-
tir.

Bulgular: Cerrahi s›ras›nda ortalama yafl 5,7
dir. (2-10,7 y›l) Ortalama izlem süresi 9,2
ayd›r (1-22 ay). Ortalama uzatma say›s› 0,82
(0-2) ve uzatmalar aras› ortalama süre 6,6
ayd›r (5,8-7,8 ay). Majör Cobb aç›s› ameli-
yat öncesi ortalama 45,2 dereceden (16- 82
derece), ilk cerrahi sonras› 19,2 dereceye (0-
46 derece) ve son izlemde 17,5 dereceye (0-
46 derece) düflmüfltür (p>0,0001). Ameliyat
sonras› erken de¤erler ile uzatma sonras› de-
¤erler aras›nda da anlaml› düzelme tespit
edilmifltir (p=0,007) Ameliyat öncesi kifoz
aç›s› 42,7 dereceden (5-98 derece), ilk cerra-
hi sonras› 24,4 dereceye (9-66 derece) ve son
izlemde 25,9 dereceye (9-66 derece) düfl-
müfltür (p=0,005). Benzer flekilde kifoz aç›-
lar›nda da izlemlerdeki uzatma ile birlikte
azalma mevcuttu (p=0.011) T1- S1 yüksekli-
¤i ortalama ameliyat öncesi 263,9 mm (195-
341 mm) iken, ilk cerrahi sonras› 290,5 mm
(209-362 mm) ye ç›km›flt›r (p=0,0003). T1-
S1 yüksekli¤i ortalama 26,6 mm (6,7 ile 59
mm aras›) artm›flt›r. Pedikül vidas› uygulama
bölgeleri proksimal için en s›k T3 ve T4
olurken distal için L3 ve L4 olmufltur. Kulla-
n›lan ortalama pedikül say›s› 4,1 dir(3-5 vi-
da). Ortalama boy ameliyat öncesi 105 cm
iken, ilk cerrahi sonras› 106,6cm’ye yüksel-
mifltir. Yap›lan 31 ameliyat›n 4 ünde (%13)
komplikasyon geliflmifl olup bunlar›n 3 tane-
si yara yeri enfeksiyonu ve 1 tanesi pulmo-
ner komplikasyondur.

Ç›kar›mlar: Uzayabilen rod uygulamas› er-
ken bafllang›çl› skolyoz tedavisinde deformi-
tenin düzeltilmesinde çok etkili bir yöntem
olup bu etkisini omurga büyümesini bozma-
dan gerçeklefltirir. Komplikasyon oranlar›
düflüktür.

[S36] - Adölesan idyopatik
skolyoz posterior füzyon 
cerrahisinde kan kurtarma
sisteminin faydas›

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

Ankara GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› adölesan idyo-
patik skolyoz hastalar›nda segmental spinal
enstrümentasyon ile birincil posterior spinal
füzyon ameliyat›nda kan kurtarma sistemi-
nin etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini araflt›rmak-
t›r.
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Yöntem: Klini¤imizde adölesan idyopatik
skolyoz nedeniyle posterior füzyon uygula-
nan 42 hasta çal›flmaya dahil edildi. 20 has-
tada ameliyat s›ras›nda kan kurtarma sistemi
kullan›l›rken 22 hastada kullan›lmad›. Kan
kurtarma sistemi Haemonetics Cell Saver 5
idi. Hastalar›n de¤erlendirilmesinde ameli-
yat öncesi hemoglobin ve hematokrit seviye-
leri, hesaplanan kan kayb›, ameliyat s›ras›n-
da transfüzyon, ameliyat sonras› birinci gün
ve taburcu esnas›ndaki hemoglobin ve hema-
tokrit de¤erleri kullan›ld›. 

Bulgular: Ortalama hasta yafl› kan kurtarma
uygulanan grupta 15,06±1,3, kontrol gru-
bunda 13,86±2,0 idi. Kan kurtarma sistemi
uygulanan grupta ameliyat esnas›nda ortala-
ma 411 mL ototransfüzyon uyguland›. Peri-
opertif allojenik kan transfüzyon kullan›m›
kan kurtarma sistemi uygulanan grupta
1,17±0,63 unit ve kullan›lmayan grupta
2,59±1,14 unit olarak saptand›. Her iki grup-
ta da transfüzyon reaksiyonu gözlenmedi.
Ameliyat sonras› ilk gün hemoglobin birinci
grupta 10,7±1,00 (hematokrit 33±3,4), ikinci
grupta 10,7±1,02 (hematokrit 32,4±3) bulun-
du. Taburcu esnas›ndaki ortalama hemoglo-
bin de¤erleri s›ras›yla 10,7±0,84 ve
10,6±0,82 idi.

Ç›kar›mlar: Adölesan idiyopatik skolyozun
posterior füzyon cerrahisinde kan kurtarma
sistemi ameliyat s›ras›nda transfüzyon oran›-
n› kayda de¤er derecede düflürebilir, ancak
s›f›ra indirmez.

[S37] - Yap›sal olmayan
proksimal torasik e¤riliklerde
ameliyat sonras›nda sol omuz
elevasyonu: önlenebilir mi?

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

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› torasik yap›sal
e¤riler (TYE) ve yap›sal olmayan proksimal
torasik e¤rilikler (PTE) (Lenke Tip 1 ve 3)
olan hastalar›n ameliyat öncesi sa¤ omuz
elevasyonu (S⁄OE) olanlar›nda cerrahi son-
ras› dengede omuz seviyesini sa¤lamada ge-
nel anestezi alt›nda traksiyon X-ray grafisi-
nin (GAATrG) etkinlili¤ini incelemektir.

Yöntem: Bu geriye dönük çal›flma 250 Len-
ke tip 1 ve 3 hasta aras›ndan 92 (82 erkek, 10
kad›n) tane T1 in sola tilt yapt›¤› ve S⁄OE
olan hastay› içermektedir. GAATrG da
S⁄OE ve BKA ve negatif TTA olan hasta-
larda PTE nin apeksinin altinda durmak (ge-
nellikle T4), e¤er GAATrG da TTA, BKA
nötral ya da pozitif oluyorsa ve sol omuz
dengede ya da sa¤ omuzdan daha yüksekte
ise PTE nin apeksinin üstünde durmak (ge-
nellikle T2) ölçüt olarak al›nd›.

Bulgular: Ameliyat esnas›nda ortalama yafl
15.2 y›l (aral›k ;11 -19 y›l) ve ortalama izlem

süresi 5.2 y›l (aral›k ;2-11y›l). GAATrGA ya
göre SLOE olmayan 18 hastada üst torasik
e¤rili¤in apeksinin alt›nda (T4) füzyon son-
land›r›ld›. Ameliyat öncesi ortalama BKA ve
TTA s›ras›yla – 7.4 ve -6.1 derece idi ve her
biri GAATrGA -2.3 ve -2.6 derece de¤iflti ve
ameliyat sonras› -1.4 ve -1.7 olarak bulundu
ve son izlemde -1.3 ve -1.6 derece oldu.
Ameliyat sonras› ve son takibinde bu hasta
grubunda klinik olarak belirgin SLOE olan
hiçbir hasta olmad›. GAATrGA da nötral ya
da pozitif T1 tilti ve SLOE olan geriye kalan
74 hastan›n (%75) füzyon PTE nin apeksinin
üstünde (T2) sonland›r›ld›. Ameliyat öncesi
ortalama BKA ve TTA s›ras›yla – 7 ve -6.2
derece idi ve her biri GAATrGA +2.4 ve
+2.6 derece de¤iflti ve ameliyat sonras› +1.5
ve -1.4 derce olarak bulundu ve son izlemde
+1.3 ve -1.1 oldu. 

Ç›kar›mlar: PTE ye füzyonu uzatmaks›z›n
TYE’nin düzeltilmesinden sonra hastalarda
SLOE n›n olmayaca¤›n› belirleme de GA-
ATrGA etkilidir. Di¤er yandan PTE füzyonu
hastalar›n öneml› bir k›sm›nda SLOE’yi ön-
leyemeyebilir.

[S38] - Adölesan idyopatik
skolyozda enstrümentasyonun
en üst seviyesindeki implant
proksimal bileflke kifozuna 
neden oluyor mu?

Ali fiehirlio¤lu, Ömer Erflen, 
Serkan Bilgiç, Erbil O¤uz, 
Burak Bilekli, Tolga Ege

Ankara GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› adölesan idyo-
patik skolyozun posterior enstrümentasyo-
nun en üst seviyesinde kullan›lan implantla-
r›n proksimal bileflke kifozuna neden olma
s›kl›¤›n› ve hangi implant›n kullan›lmas›n›n
proksimal bileflke kifozuna yatk›nl›k olufltur-
du¤unu ortaya koymakt›r.

Yöntem: 2002-2008 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde adölesan idyopatik skolyoz nede-
niyle posterior enstrümentasyon ve füzyon
uygulanm›fl olan hastalar›n lateral grafileri
geriye dönük olarak tarand›. Ameliyat sonra-
s› en az 2. y›l izlem grafisi olan toplam 129
hastadan implantasyonun en üst seviyesi T9
seviyesinden daha afla¤›da olan 18 hasta ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Enstrümentasyonun en
üst seviyesinde konulmufl olan implant tipi-
ne göre hastalar iki gruba ayr›ld›. En üst se-
videde çengel kullan›lm›fl olan grupta 54
hasta, en üst seviyede vida kullan›lm›fl olan
grupta 57 hasta vard›. Proksimal bileflke ki-
fozu enstrümente edilmifl en üst vertebran›n
alt son pla¤› ile komflu vertebran›n üst son
pla¤› aras›ndaki aç› olarak ölçüldü. 

Bulgular: Çengel kullan›lm›fl olan 54 hasta-
n›n (41 k›z, 13 erkek) cerrahi esnas›ndaki or-
talama yafl› 14.4±1.9 idi. Vida grubundaki
57 hastan›n (43 k›z,14 erkek ) yafl ortalama-

s› ise 14.6±2 idi. Füzyon uygulanm›fl seviye
say›s› her iki grupta da ortalama onikiydi.
Hastalar›n ameliyat öncesi torakal kifozu
çengel grubunda 23.9±12.7°, vida grubunda
24.1±12.1° idi ve iki grup aras›nda fark yok-
tu. Ameliyat öncesi komflu segment kifozu
çengel grubunda 3.7±3.6°, vida grubunda
3.4±3.7° iken izlem grafilerinde çengel gru-
bunda 5.0±3.8°, vida grubunda 6.4±5.7° ola-
rak tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Adölesan idyopatik skolyoz
hastalar›nda enstrümente edilen en üst sevi-
yede vida kullan›lmas› proksimal bileflke ki-
fozu oluflumu için bir risk faktörü olarak de-
¤erlendirilebilir. En üst seviyede vida yerine
çengel kullan›lmas› günümüzde daha s›k ter-
cih edilen bir yöntemdir. Bu tezin tam olarak
ortaya konulabilmesi için çok merkezli daha
fazla hasta say›l› çal›flmalara gereksinim var-
d›r.

[S39] - Lenke tip 1B ve 
C e¤riliklerde seçici torasik
füzyon sonras›nda lomber 
e¤rili¤in kendili¤inden 
düzelmesinde hangi faktörler
etkilidir?

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

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu geriye dönük çal›flman›n amac›,
pedikül vidas› kullan›larak ve seçici füzyon
ile tedavi edilen Lenke tip 1B ve C e¤rilikle-
rin analizlerini yapmak ve lomber e¤rili¤in
kendili¤inden düzelmesini etkileyen kritik
faktörleri belirlemektir.

Yöntem: 1999-2009 y›llar› aras›nda pedikül
vidas› kullan›larak seçici torasik füzyon ya-
p›lan Lenke tip 1B ve C e¤rilikli (44 B ve 67
C) 111 hastay› (100 kad›n ve 11 erkek) içeri-
yordu. Ameliyat öncesi, ameliyat sonras› ve
izlem grafilerinde e¤rili¤in miktar› ve esnek-
li¤i, sakral e¤im (2 dereceden fazla), daha
alttaki enstrümente edilmifl vertebra (AEV)
ve lomber e¤rili¤in apikal vertebra translas-
yonu ve maturitesi de¤erlendirildi.

Bulgular: Ameliyat esnas›ndaki ortalama
yafl 15 y›l (aral›k 11-19), izlem süresi 64 ay
(aral›k 24-148 ay). Füzyon 11 hastada ayn›
olan stabil ve nötral vertebrada, 29 hastada
nötral vertebrada, 71 hastada stabil vertebra-
da sonland›r›ld›. Son izlemlerinde ortalama
düzelme oranlar› torasik e¤rilik için %81
iken lomber e¤rilik için %68 olarak hesap-
land›. Kendili¤inden lomber e¤im düzelme
oran› %60’dan az ya da çok olan lomber
e¤im için %54’de karfl› %75; esnekli¤i AEV
stabil ve nötral birlikte ise ya da de¤ilse
%76’ya karfl› %66; sakral e¤imle olan ya da
olmayan e¤rilikler için %72’ya karfl› %66;
14 yafl›ndan büyük ya da genç hastalar %66
ya karfl› %71; 2’den az ya da fazla Risser

Acta Orthop Traumatol Turc22



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

icin %70’e karfl› %66; 45 dereceden az yada
fazla lomber e¤rilikler icin %68’e karfl› %53;
2 cm den az ya da çok lomber e¤riliklerin
apikal vertebra translasyonu %71’e karfl›
%63 idi. 

Ç›kar›mlar: 14 yafl›ndan genç, stabil ve nöt-
ral birlikte olan AEV’li, %60 dan fazla lom-
ber e¤rilik fleksibilitesi olan, sakral e¤rili¤i
olmayan, Risser bulgusu <2, ameliyat öncesi
lomber e¤rilik miktar› 45 dereceden az olan
ve lomber e¤rili¤in apikal vertebra translas-
yonu 2cm den az olan hastalar›n seçici tora-
kal füzyondan sonra lomber e¤riliklerin dü-
zelme oran› daha iyidir (p<0.05).

[S40] - Adölesan idyopatik
skolyoz nedeniyle posterior
füzyon uygulanm›fl hastalarda
yaflam kalitesi

Serkan Bilgiç, Ömer Erflen, 
Ali fiehirlio¤lu, Bahtiyar Demiralp, 
Erbil O¤uz, Burak Bilekli

Ankara GATA

Amaç: Adölesan idyopatik skolyozun cerra-
hi tedavisinde posterior enstrümentasyon ve
füzyon en s›k kullan›lan yöntemdir. Bu çal›fl-
man›n amac› adölesan idiyopatik skolyozda
posterior enstrümentasyon uygulanan hasta-
lar›n ameliyattan en az iki y›l geçtikten son-
raki yaflam kalitelerini SRS-22 anketi kulla-
narak araflt›rmakt›r.

Yöntem: Adölesan idyopatik skolyoz nede-
niyle klini¤imizde posterior füzyon uygulan-
m›fl 34 hastaya yap›lan kontrol esnas›na ön-
arka (AP) skolyoz grafisi çekildikten sonra
SRS-22 anketinin Türkçe versiyonu uygu-
land›. Bu hastalar son bir y›l içinde polikli-
nik gözleminde olan hastalardan Cobb aç›s›
20 derecenin alt›nda olan 39 hastan›n SRS-
22 anket sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Ortalama yafl ameliyat sonras›
grupta 16,9 ve izlem grubunda 14,9 idi. An-
ketin dolduruldu¤u gün ölçülen ortalama
Cobb ameliyat grubunda 6,9±3,5, izlem gru-
bunda 11,4±5,6 idi. ‹zlem grubundaki hasta-
lar ortalama 26 (6-124) ayd›r adölesan skol-
yoz tan›s›yla izleniyorlard›. Ameliyat sonra-
s› grupta ameliyattan sonra geçen süre orta-
lama 2,8 (2-8) y›ld›. SRS-22 anketine göre
a¤r› alan›ndaki skor ameliyat grubunda
4,48±0,44, izlem grubunda 4,37±0,56 ola-
rak, kiflisel görünüm alan›ndaki skor ameli-
yat grubunda 4,25±0,43, izlem grubunda
3,7±0,77 bulundu. ‹fllev alt bafll›¤›ndaki
skorlar ameliyat ve izlem grubunda s›ras›yla
4,52±0,38 ve 4,71±0,45 idi. Ruh sa¤l›¤› ala-
n›nda ameliyat grubunun skoru 4,03±0,37 ve
izlem grubunun skoru 3,9±0,6 idi. Tedavi-
den tatmin alan›ndaki skorlar breys grubun-
da 4,2±0,5 ve izlem grubunda 3,8±0,6 olarak
bulundu. 

Ç›kar›mlar: SRS 22 anketine göre ‹fllev/ak-
tivite alt bafll›¤› d›fl›ndaki skorlar›n ameliyat

grubunda yüksek olmas› benzer e¤rilikleri
bulunan adölesan idyopatik skolyoz hastala-
r›nda ameliyattan iki y›l sonra hastalar›n ya-
flam kalitesinin artt›¤›n› göstermektedir. ‹fl-
lev/Aktivite alt bafll›¤›nda izlem grubunda
skorun daha yüksek olmas› ameliyat nede-
niyle beklenen bir sonuçtur.

[S41] - Yaln›z posterior 
giriflimle vertebrektomi

Bertan Cengiz, Metin Ifl›k, Abdullah
‹yigün, Abdurrahman Sakao¤ullar›, 
V. Ercan Dinçel, H. Mustafa Özdemir

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu ileriye dönük çal›flmada ileri
omurga deformitelerinde yaln›zca posterior
giriflimle yap›lan vertebrektomi ve enstru-
mentasyonun deformite düzeltmesinde ye-
terli oldu¤unu göstermektir.

Yöntem: Aral›k 2009- Mart 2011 tarihleri
aras›nda toplam 11 hastaya posterior verteb-
rektomi yap›ld›. Hastalar›n 7’si do¤umsal ki-
foskolyoz, 4’ü do¤umsal kifoz idi. Ortalama
yafl 13.2 idi. (1.5-34 aras›) Hastalar›n 5’i er-
kek, 6’s› kad›nd›. 8 hastaya hemivertebrekto-
mi, 3 hastaya total vertebrektomi yap›larak
posterior enstrumentasyon ve füzyon uygu-
land›. Ortalama izlem süresi 1 y›l 4 ayd›r.
Hastalar›n e¤rilik dereceleri ameliyat öncesi
ve ameliyat sonras› çekilen radyografilerde
Cobb yöntemiyle belirlenmifltir. ‹statistiksel
analizde Friedman testi ve Bonferroni ile dü-
zeltilmifl Wilcoxon testi kullan›lm›flt›r.
p<0.05 anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: Do¤umsal kifoskolyozlu hastalar-
da major e¤rilik ameliyat öncesi ortalama
51.4 dereceden (30-75 aras›) ameliyat sonra-
s› ortalama 19.7 dereceye (10-34 aras›); ki-
foz aç›s› ameliyat öncesi ortalama 71 derece-
den (28-145 aras›) ameliyat sonras› ortalama
27 dereceye (10-61 aras›) düflmüfltür. Do-
¤umsal kifozlu hastalarda ameliyat öncesi
kifoz aç›s› ortalama 112 dereceden (78-138
aras›), ameliyat sonras› ortalama 41.5 dere-
ceye (23-57 aras›) düflmüfltür. 2 hastada
ameliyat esnas›nda nöromonitör kullan›lm›fl-
t›r. Komplikasyon olarak bir hastada kal›c›
nörolojik defisit (parapleji), 1 hastada yara
yeri enfeksiyonu geliflmifltir. Parapleji geli-
flen hastada nöromonitör kullan›lmas›na kar-
fl›n nöromonitör kalibrasyon hatas› nedeniy-
le yetersiz veri de¤erlendirilmesi olmufl ve
nörolojik defisit intra-operatif olarak tespit
edilememifltir. Yara yeri enfeksiyonu olan
olguda seri debridman ve y›kama ile implant
korunarak enfeksiyon kontrol edilmifltir. 

Ç›kar›mlar: ‹leri deformitelerde yaln›z pos-
terior giriflimle vertebrektomi, deformitenin
korreksiyonunda yeterli bir yöntemdir. ‹leri
e¤rilikli olgularda nöromonitörizasyon kul-
lan›m› gereklidir. Komplikasyon aç›s›ndan
anterior ve kombine giriflimlere göre daha
avantajl›d›r.

[S42] - Spinal sagital kifotik
deformitelerde çoklu posterior
kolon osteotomileri (Ponte
osteotomisi) ile düzeltme 
sonuçlar›m›z

Mehmet Yücel, Hac› Mustafa Özdemir,
Yusuf Onur K›z›lay, Abdülkadir Türk,
Metin Ifl›k, Abdurrahman Sakao¤ullar›

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Çoklu posterior kolon osteotomisi
(Ponte osteotomisi) ile spinöz proçes, lamina
ve fasetler rezeke edilerek, deformitenin hi-
perekstansiyon manevras› ile düzeltilmesi
amaçlan›r. ‹leriye dönük çal›flmada sagittal
spinal deformite cerrahisinde yaln›zca poste-
rior giriflimle yeterli düzelme olup olmad›¤›-
n› araflt›rd›k

Yöntem: Aral›k 2009 - Mart 2011 tarihleri
aras›nda 12 hastaya kifoz deformitesi nedeni
ile Ponte osteotomisi yap›lm›flt›r. Befl hasta
Scheuermann kifozu, 4 hasta do¤umsal ki-
foskolyoz, 1 hasta do¤umsal torakolomber
kifoz, 1 hasta do¤umsal lomber kifoz ve 1
hasta da do¤umsal torakal kifoz nedeni ile
ameliyat edilmifltir. ‹statistiksel analizde Fri-
edman testi ve Bonferroni ile düzeltilmifl
Wilcoxon testi kullan›lm›flt›r. p<0.05 anlam-
l› olarak kabul edilmifltir

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 19 (8-34
yafl)’dur. Ortalama izlem süreleri 8,2 ay(1-
19 ay)’d›r. Ortalama ameliyat öncesi kifoz
aç›s› 83.4° (59°-110°)’den, ilk cerrahi sonra-
s› 44,2°(18°-75°)’ye ve son izlemde de
41,4°(20°-72°)’ye düflmüfltür. (p<0.001)
Ameliyat sonras› erken dönem ile son izlem
aras›nda aç›sal fark (düzeltme kayb›) saptan-
mam›flt›r. Yap›lan Chevron osteotomi seg-
ment say›s› 3(2-8)’tür. Pedikül vidas› uygu-
lama bölgesi, proksimal için en s›k T1 ve T2,
distal için L1 ve L2 olmufltur. Dört hastada
nöromonitör kullan›lm›flt›r. Do¤umsal tora-
kal kifoz nedeni ile ameliyat edilen bir hasta-
da parapleji geliflmifltir. Bu hastada nöromo-
nitör kullan›lm›fl olmas›na karfl›n cihaz ka-
librasyonu sorunu olmufltur. 

Ç›kar›mlar: Torakal kifoz deformitelerinde
çok seviyeli chevron osteotomisi (Ponte os-
teotomisi) etkili bir yöntem olup deformite-
nin düzelmesini sa¤lam›flt›r. Nöromonitör
kullan›m› gereklidir.

[S43] - Humerus bafl› kistleri
ile rotator manflet patolojileri
aras›nda iliflki var m›d›r?

Fatih Suluova, Ulunay Kanatl›, Selçuk
Bölükbafl›, Burak Öztürk, Erdinç Esen

Gazi Üniversitesi

Amaç: Humerus bafl› kistleri ve bunlar›n ro-
tator manflet y›rt›klar› ile olan iliflkisi tart›fl-
mal› bir konudur. Bu çal›flmada, MRG ile
tespit edilen humerus bafl› kistleri ile artros-
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kopik olarak tan›mlanan rotator manflet pato-
lojileri ile aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Yöntem: Omuz arflivimizde yer alan 2004
ile 2010 tarihleri aras›nda cerrahi tedavi uy-
gulanan 657 hastan›n dijital MRG ve Artros-
kopik cerrahi kay›tlar› geriye dönük olarak
tarand›. MRG taramalar›nda humerus prok-
simalinde en az 2 kesitte tespit edilen, kist ile
uyumlu görünüm ölçütleri tafl›yan lezyonla-
r›n anatomik yerleri belirlenerek çal›flmaya
dahil edildi. Romatoid artrit, kalsiyum piro-
fosfat depo hastal›¤›, hemofilik artrit, travma
ve intaosseöz ganglion tan›s› olan hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi. Kist tespit edilen
hastalar›n artroskopik ameliyat kay›tlar› tara-
narak rotator manflet y›rt›¤› varl›¤›, yeri ve
boyutu tespit edildi. 2004 ile 2010 y›llar›
aras›nda rotator manflet patolojisi nedeni ile
artroskopik giriflim yap›lan 657 hasta çal›fl-
maya al›nd›. Tüm hastalar tek cerrah taraf›n-
dan ameliyat edildi. Hastalar›n MRG’leri ge-
riye dönük olarak ortopedi omuz arflivimizde
tarand›. 

Bulgular: 60 hastan›n (%9,1) 71 kisti MRG
görüntüleri yeterli ölçütleri tafl›d›¤› için ça-
l›flmaya dahil edildi. Kistlerin lokalizasyona
göre da¤›l›m›; %56 anterior faset (n=40),
%27 posterior faset (n=19), %17 tüberkülum
minus (n=12) olarak bulunmufltur. Kist loka-
lizasyonlar› ile artroskopik tan›lar karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; anterior faset lokalizasyonlu kisti
olan hastalar›n %92’sinde supraspinatus tam
kat y›rt›¤› tespit edildi ve istatistiksel olarak
anlaml› iliflki oldu¤u görüldü (p<0,05). 

Ç›kar›mlar: Literatürde hasta popülasyo-
nunda artroskopik bulgular ile MRG bulgu-
lar›n› kist manflet y›rt›¤› aç›s›ndan de¤erlen-
diren çal›flma yoktur. Bu çal›flma bize radyo-
lojik tespit edilen humerus proksimal uç an-
terior faset kistlerine rotator manflet y›rt›kla-
r›n›n da efllik edebilece¤ini göstermektedir.
Bu bulgunun varl›¤›, cerrahi ön haz›rl›k afla-
mas›nda cerrah›n manflet onar›m› için haz›r-
l›k yapmas› aç›s›ndan önemlidir.

[S44] - Artroskopik rotator
manflet onar›m› yap›lan 
hastalarda ameliyat öncesi
hasta e¤itiminin ameliyat 
sonras› erken dönemde a¤r›
seviyesine etkisi

Lütfü Özgür Koyuncu*, Nazan 
Canbulat*, Aksel Seyahi*, Alper Uzun*,
Elif Güzelocak*, Mehmet Demirhan**

*‹stanbul VKV Amerikan Hastanesi; **‹s-
tanbul Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada artroskopik rotator
manflet onar›m› yap›lan hastalarda ameliyat
öncesi hasta e¤itiminin ameliyat sonras› er-
ken dönemde a¤r› seviyesine etkisinin ince-
lenmesi amaçland›.

Yöntem: Ocak 2009 ile Ocak 2011 aras›nda,
toplam 116 hastaya artroskopik rotator man-

flet onar›m› yap›ld›. Çal›flmaya al›nan toplam
37 hasta gelifligüzel olarak ameliyat öncesi
e¤itim (Grup 1) ve kontrol (Grup 2) grupla-
r›na ayr›ld›. Grup 1’deki 17 hastaya (ort. yafl:
59 (43-76)) ameliyat öncesinde gevfleme tek-
nikleri, ask› kullan›m›, postür egzersizleri
konular›nda e¤itim uygulamal› olarak veril-
di. Grup 2’deki 20 hastaya (ort. yafl: 58.5
(46-78)) herhangi bir e¤itim verilmedi. Tüm
hastalara ameliyat sonras›nda tek doz inters-
kalen blok uyguland› ve ayn› analjezik teda-
vi uyguland›. Hastalar›n istirahat halinde ve
pasif hareket s›ras›ndaki a¤r› de¤erlendirme-
si ameliyat sonras› 1, 2, 3. ve 7. günlerde
VAS skalas›na göre yap›ld›. ‹statistiksel de-
¤erlendirmede Ki-kare ve Mann Whitney U
testleri kullan›ld›.

Bulgular: Gruplar›n demografik özellikleri
(yafl: p = 0.9; cinsiyet: p = 0.33), ameliyat
öncesi DASH: p = 0.15 ve Constant: p=0.89
skorlar› ve y›rt›k büyüklükleri: p = 0.25) aç›-
s›ndan homojen oldu¤u görüldü. E¤itim ve-
rilen gruptaki (Grup 1) hastalar›n hem istira-
hat hem hareket halindeki VAS de¤erleri, 1,
2 ve 3. günlerde kontrol grubundakilerin
(Grup 2) de¤erlerinden anlaml› derecede da-
ha düflük bulundu. (1. Gün: p (istirahat) =
0.0001, p (hareket) = 0.0001 ; 2. Gün: p (is-
tirahat) = 0.006, p (hareket) = 0.003 ; 3. Gün:
p (istirahat) = 0.03, p (hareket) = 0.001).

Ç›kar›mlar: Gevfleme teknikleri, ask› kulla-
n›m›, postür egzersizleri konular›nda ameli-
yat öncesi verilecek e¤itim, artroskopik rota-
tor manflet onar›m ameliyat› sonras› erken
dönemde alg›lanan a¤r› seviyesini azaltabi-
lir.

[S45] - Subakromial s›k›flma
sendromunun cerrahi tedavi
sonuçlar›n›n izokinetik testle
de¤erlendirilmesi

Ali R›za Ökten*, Ali Toprak*, 
Deniz Çankaya**, Bülent Özkurt**, 
Abdullah Yalç›n Tabak**

*Fatsa Devlet Hastanesi; **Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Subakromial s›k›flma sendromu
(SAS), kronik omuz a¤r›s›n›n ve omuz hare-
ket k›s›tl›l›¤›n›n s›k rastlan›lan bir nedenidir.
Bu çal›flmada subakromial s›k›flma nedeni ile
cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda, cerra-
hi öncesi ve sonras› omuz hareketleri ve kas
gücleri isokinetik testle de¤erlendirerek cer-
rahi tedavinin orta dönem sonuçlar›n› ortaya
koymay› amaçlad›k.

Yöntem: 2005-2010 y›llar› aras›nda S.A.S
tan›s› ile 51 hastan›n 54 omuzuna anterior
akromioplasti uyguland› ve düzenli izlemle-
ri yap›ld›. Hastalar›n 29’u kad›n 25’i erkekti.
Ortalama yafl 54 idi (38-77). Tüm hastalara
ameliyat öncesi en az 6 ay konservatif teda-
vi uyguland›. Yirmi alt› hastan›n 26 omuzu
evre iki SAS, di¤er 25 hastan›n 28 omuzu ise

evre üç SAS idi. Evre iki SAS olan birinci
gruba akromioplasti uyguland›. Evre üç SAS
olan ikinci gruptan inkomplet rotator manflet
y›rt›¤› olan dört hastaya subakromial dekom-
presyon ve debridman, di¤er hastalara da
manflet onar›m› yap›ld›. Ortalama izlem sü-
resi 46 ay (12-73) idi. Hastalar›n ameliyat
öncesi ve sonras› klinik de¤erlendirmelerin-
de DASH kol omuz sorunlar› anketi ve iso-
kinetik testleri yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n cerrahi öncesi DASH
skorlar› ortalamas› grup I’de 71.3, grup II de
ise 66.4 olarak hesapland›. Ameliyat sonras›
DASH skoru grup I’de 7.5, grup II’de ise 9.6
olarak hesapland› ve istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad›, manuel olarak ölçülen ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonras› abduksiyon
kas gücü grup I de anlaml› olarak yüksekti
(p<0.05). Fleksiyon, iç rotasyon, d›fl rotasyon,
kas gücü grup I ve grup II ile k›yasland›¤›nda
grup I’de anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Ameliyat öncesi ve sonras› eg-
zersizlere yön vermede isokinetik test de¤er-
li bir yöntemdir. Evre iki olan olgularda mut-
laka belirli süre konservatif tedavi uygulan-
mal›d›r. Evre iki hastalarda, evre üçtekilere
göre sonuçlar›n daha iyi oldu¤u göze al›nd›-
¤›nda, evre ikideki hastalara, bu hastalar ev-
re üçe ilerlemeden cerrahi tedavi uygulan-
mas›n›n daha faydal› olaca¤› kan›s›nday›z.

[S46] - Gövde stabilizasyon 
egzersizlerinin subakromiyal
s›k›flma sendromlu hastalar›n
rehabilitasyonundaki etkisi

Nazan Canbulat*, Aksel Seyahi*, 
fiule Meral Eren*, Ayla Uçak*, 
Ender Berker*, Mehmet Demirhan**

*‹stanbul VKV Amerikan Hastanesi; **‹s-
tanbul Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda gövde stabilizasyon
egzersizlerinin subakromiyal s›k›flma sen-
dromlu hastalar›n omuz ifllevleri ve klinik
yak›nmalar› üzerine olan etkisinin incelen-
mesi amaçland›. Standart rehabilitasyon
program›na eklenen gövde stabilizasyonu
egzersizlerinin yaln›zca standart rehabilitas-
yonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyi klinik so-
nuçlar verebilece¤i varsay›m› s›nand›.

Yöntem: Otuzalt› hasta (ortalama yafl 53.3
(29-75)), gövde egzersizleri (grup 1) (n=18)
ve standart tedavi (grup 2) (n=18) gruplar›na
gelifligüzel olarak ayr›ld›. Her iki gruptaki
hastalara TENS, ultrason ve ROM ve güç-
lendirme egzersizlerinden oluflan ayn› stan-
dart rehabilitasyon program› uyguland›.
Gövde egzersizleri grubuna ilaveten gövde
stabilizasyon egzersizleri de eklendi. Tüm
hastalar ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 6.
hafta ve 6. ayda DASH, Constant ve ASES
skorlar› ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel ana-
lizde Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri
kullan›ld›. 
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Bulgular: Gruplar ortalama yafllar› (P=0.35)
ve ameliyat öncesi ortalama skorlar› aç›s›n-
dan (DASH, Constant ve ASES için s›ras›y-
la P=0.10; p=0.35, P=0.48) homojen idi. Her
iki grupta da 6. Hafta sonunda tüm ifllevsel
skorlarda anlaml› bir iyileflme saptand›
(Grup 1 DASH, Constant ve ASES için s›ra-
s›yla p=0.0001; p=0.0001 ve p=0.001. Grup
2 DASH, Constant ve ASES için s›ras›yla
p=0.0001; p=0.0001 ve p=0.001). Gövde
stabilizasyon egzersizleri grubundaki (grup
1) 6. hafta ve 6. ay Constant ve ASES skor-
lar›n›n standart tedavi grubunun skorlar›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› derecede iyi
oldu¤u görüldü (6. hafta için p=0.008 ve
p=0.039; 6. ay için p=0.002 ve p=0.001).

Ç›kar›mlar: Subakromiyal s›k›flma sen-
dromlu hastalarda standart rehabilitasyon
program›na gövde stabilizasyon egzersizleri-
nin eklenmesi klinik sonuçlar› olumlu yönde
etkilemektedir.

[S47] - Rotator manflet y›rt›¤›
tedavisinde tam artroskopik
onar›m ve artroskopi yard›ml›
mini aç›k teknikle yap›lan
onar›m sonuçlar›m›z ve bu iki
tekni¤in karfl›laflt›r›lmas›

Süleyman Semih Dedeo¤lu*,
Hakan Gürbüz**, Cem Zeki Esenyel**, 
Ali Tufan Pehlivan*, Yunus ‹mren*, 
Erdem Özden*

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

Amaç: Omuz eklemi genifl hareket aç›kl›¤›
ve üst ekstremitenin gövdeyle iliflkisini sa¤-
layan bir köprü görevi üstlenir. Bu yüzden
omuz eklemi ile ilgili patolojiler yaflam kali-
tesini ciddi flekilde etkilemektedir. Eklemin
en dinamik komponentlerinden biri olan ro-
tator manflet anatomik lokalizasyonu ve ifl-
levsel özelli¤i nedeniyle y›llar içerisinde olu-
flan mikrotravmalar ya da akut yaralanmalar
sonras› zarar görebilmektedir. Bu durum
özellikle yafl ilerledikçe omuzda a¤r›, hare-
ket k›s›tl›l›¤› ve güç kayb› olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada, rotator manflet
y›rt›¤› olan hastalar›n tedavisinde kullan›lan
güncel yaklafl›mlardan tam artroskopik yön-
temle ve artroskopik yard›ml› mini aç›k yön-
temi birbirleriyle k›yaslayarak sonuçlar›n›
ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2008-2010 y›llar›
aras›nda rotator manflet y›rt›¤› tan›s› alan,
daha önce uygulanan fizik tedavi ve konser-
vatif yöntemlerden fayda görmemifl 42 has-
tan›n 42 omzu üzerinde benzer gruplar olufl-
turuldu. 20 (12 kad›n ve 8 erkek) hasta tam
artroskopik olarak, 22 (16 kad›n ve 6 erkek)
hasta artroskopik yard›ml› mini aç›k teknikle
ameliyat edildi. 24 haftal›k izlem sonucu
hastalar Constant skoru ve MRG görüntüle-
me ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 53.1 olan tam ar-
troskopik yap›lan grubun ameliyat öncesi ve
sonras› Constant skoru ortalamas› s›ras›yla
57.3 ve 71.5 bulunmuflken, ortalama yafl›
53.7 olan mini aç›k teknikle yap›lan grup
için bu de¤erler s›ras›yla 54.8 ve 77.1 olarak
bildirildi. Yafl, y›rt›k büyüklü¤ü, sistemik
hastal›k mevcudiyeti, kortikosteroid kullan›-
m› ve y›rt›k sonras› geçen süre kötü prognoz
aç›s›ndan anlaml› bulundu. Mini aç›k teknik-
le yap›lan onar›m›n klinik ve ifllevsel sonuç-
lar› tatmin ediciyken, deltoid ifllev bozuklu-
¤u aç›s›ndan artroskopik teknikle k›yasland›-
¤›nda anlaml› bir fark gösterilemedi. 

Ç›kar›mlar: Ekonomik boyutu ve k›sa ame-
liyat süresinin yan›nda yeterli görüfl sa¤laya-
rak onar›m iflleminin kolayca yap›labilmesi,
artroskopik yard›ml› mini aç›k onar›m tekni-
¤ini ön plana ç›karmaktad›r. Teknoloji ve bi-
limin paralel ilerledi¤i günümüz dünyas›nda;
artroskopik onar›m›n, rotator manflet y›rt›¤›
cerrahi tedavisinde zaman içerisinde ön pla-
na ç›kaca¤› aç›kt›r. Artroskopik tekni¤i ko-
laylaflt›ran ekipmanlar›n geliflmesi, ö¤renme
e¤risinin ilerlemesi ve tekni¤in zaman içeri-
sinde daha az maliyete ulaflmas› artroskopik
cerrahi tedavinin gelecekte rotator manflet
y›rt›¤› tedavisinde a¤›rl›¤›n› artt›raca¤›n› dü-
flünmekteyiz.

[S48] - Artroskopik çift 
s›ra rotator manflet onar›m›
sonras› tendon boyutlar› ile 
ifllevsel sonuçlar aras›ndaki
iliflki

Aksel Seyahi*, Ata Can Atalar**,
Nazan Canbulat*, Lütfü Özgür Koyuncu*,
Ayla Uçak*, Mehmet Demirhan**

*‹stanbul VKV Amerikan Hastanesi **‹s-
tanbul Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› artroskopik çift
s›ra rotator manflet onar›m› sonras› tendon
boyutlar› ile ifllevsel sonuçlar aras›ndaki ilifl-
kiyi de¤erlendirmekti.

Yöntem: Ocak 2008 ile fiubat 2010 tarihleri
aras›nda 219 hastaya artroskopik transosseöz
ekivalan› çift s›ra rotator manflet onar›m› uy-
guland›. Toplam 50 hasta (ort. yafl: 54 (34-
78); 20 kad›n/30 erkek; 38 sa¤/12 sol) ortala-
ma 21,6 (12-41) ay sonunda ultrasonografik
tendon bütünlü¤ü ve ifllevsel aç›dan de¤er-
lendirildi. Tendonun yap›sal bütünlü¤ü ve
ortalama tendon kal›nl›¤› koronal (K) ve sa-
gittal oblik (SO) sonografik görüntülerle öl-
çüldü. ‹fllevsel sonuçlar Constant skorlamas›
ile de¤erlendirildi. Parametrik verilerin kar-
fl›laflt›rmas›ndat T-testi ve korelasyon anali-
zinde Pearson katsay›lar› kullan›ld›. 

Bulgular: Sonografik incelemelerde 50 has-
tan›n 49’unda tendonun iyileflti¤i görüldü.
Ameliyat olmufl tarafta ortalama tendon ka-
l›nl›¤› koronal planda 6.77±1.32 mm ve sa-
gittal oblik planda 6.15±1.43 mm olarak öl-

çüldü. Sa¤lam tarafta tendon kal›nl›¤› koro-
nal planda 6.83±1.18mm ve sagittal oblik
planda 5.97±1.39 mm olarak ölçüldü. Koro-
nal ve sagittal oblik de¤erlerin ortalamas›
ameliyatl› tarafta 6.46±1.2mm ve sa¤lam ta-
rafta 6.40±1.14 mm olarak bulundu. Ameli-
yatl› ve sa¤lam taraf›n koronal ve sagittal ob-
lik kesitlerinin de¤erleri ve ortalama tendon
kal›nl›klar› aras›nda (s›ras›yla p=0.84;
p=0.51; p=0.77) anlaml› fark bulunmad›.
Rotator manflet onar›m› uygulanan tendonla-
r›n ortalama kal›nl›klar› ile omuz gücü ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanmad› (p=0.56; r=0.084). Hastalar›n
sa¤lam omuz tendon kal›nl›klar› ile omuz
güçlerinin korelasyon analizinde ise istatis-
tiksel olarak anlaml›, orta derecede bir iliflki
saptand› (p=0.001; r=0.44). 

Ç›kar›mlar: Artroskopik çift s›ra transosse-
öz ekivalan› rotator manflet onar›m› sonras›
en az 1 y›ll›k izlem süresi sonunda tendon
bütünlü¤ünün korunmufl olmas› beklenir.
Ameliyat sonras› rotator manflet tendon bo-
yutlar› ile omuz gücü aras›nda bir iliflki sap-
tanmamas› sonografik çal›flmalarda iyileflme
dokular›n›n ve kompansatuar kas aktivitele-
rinin de dikkate al›nmas› gerekti¤ini göster-
mektedir.

[S49] - Aç›k ve mini-aç›k 
rotator manflet onar›mlar›nda
izlemlerde tendon 
devaml›l›¤›n›n klini¤e etkisi

Enis Y›ld›r›m*, Hayrettin Kesmezacar**,
Muharrem Babacan*, Gökhan Kaynak*,
Hüseyin Botanl›o¤lu*, Fatih Kantarc›*

*‹stanbul Üniversitesi; **‹stanbul Bilim
Üniversitesi

Amaç: Rotator manflet y›rt›¤›nda cerrahi en-
dikasyonlar güncel tart›flma konular›ndan bi-
ridir. Bu çal›flmada rotator manflet onar›m›
yap›lan hastalarda tendon bütünlü¤ünün ko-
runup korunmad›¤› incelenerek, yeniden
oluflan y›rt›klar›n klinik sonuçlara etkisi
araflt›r›ld›.

Yöntem: 2000-2008 y›llar› aras›nda aç›k ve
mini-aç›k yöntem ile rotator manflet onar›m›
yap›lan hastalar ça¤r›ld›. Ameliyat öncesi
demografik özellikleri d›fl›nda eklem hareket
aç›kl›klar›, dinamometre ile omuz kas kuv-
vetleri kaydedildi. Constant ve ASES skorla-
ma sitemlerine göre klinik sonuçlar de¤er-
lendirildi. Ayr›ca hastalar›n tendon onar›m
devaml›l›klar› ultrason ile incelendi. Klinik
ve anatomik sonuçlar›n ameliyat öncesi özel-
liklerle iliflkisi araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 40 hastan›n (26
kad›n, 14 erkek) ortalama yafllar› 54 (en az
38, en fazla 74) ve ortalama izlem süresi 65
ay (24-119 ay) idi. 31 hastada yaln›zca sup-
raspinatusta; 9 omuzda ise hem supraspina-
tus, hem infraspinatusta y›rt›k gözlenirken
ortalama tendon defekti 20 mm idi. Hastala-
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r›n ameliyat öncesi Constant skorlar› 45 iken
izlemlerde ortalama 81 olarak bulundu. Sub-
jektif de¤erlendirmede %95 mükemmel ve
iyi sonuç belirtilmesine karfl›n, US inceleme-
sinde 6 hastada (%15) yeniden y›rt›k gözlen-
di. Onar›m devaml›l›¤› kaybolan hastalar›n
dördünde (%67) cerrahi s›ras›ndaki defekt
genifllikleri 30 mm. den daha büyük oldu¤u
saptand›. Onar›m devaml›l›¤› ile hasta özel-
likleri incelendi¤inde; ileri yafl ve y›rt›k bü-
yüklü¤ü olumsuz etkenler olarak de¤erlendi-
rildi. Ayr›ca yeniden y›rt›k geliflen hastalar-
da subjektif ve klinik sonuçlar (Ortalama
Constant: 66, Ortalama ASES: 83, Ortalama
elevasyon kuvveti: 3.0 kg), tendon devaml›-
l›¤› olanlara göre (Ortalama Constant: 85,
Ortalama ASES: 98, Ortalama elevasyon
kuvveti: 6.4 kg) anlaml› olarak daha kötü bu-
lundu.

Ç›kar›mlar: Rotator manflet aç›k ve mini-
aç›k onar›mlar›n›n orta dönem ifllevsel so-
nuçlar› oldukça tatmin edici olmas›na karfl›n,
klinik sonuçlar onar›m devaml›l›¤› ile para-
lellik göstermemektedir. Rotator manflet y›r-
t›klar›nda tedavi endikasyonu belirlenirken,
hastan›n ve y›rt›¤›n özellikleri göz önünde
bulundurulmal›d›r. ‹leri yaflta ve genifl de-
fekti olan hastalar, yeniden y›rt›k oluflma ris-
ki aç›s›ndan bilgilendirilmelidir.

[S50] - Dirençli lateral 
epikondilit tedavisinde 
otolog kan enjeksiyonu

Bora Bostan, Orhan Balta, Erkal Bilgiç,
Ferhat Tafl, Taner Günefl, Ünal Erkorkmaz

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Lateral epikondilit ortopedi prati¤i-
mizde oldukça s›k karfl›lafl›lan durumlardan-
d›r. Çok çeflitli konservatif ve cerrahi tedavi
seçenekleri bulunmakla birlikte kesin tedavi-
si halen tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada dirençli
lateral epikondilit olgular›nda otolog kan en-
jeksiyonu etkinli¤i de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Dirençli lateral epikondiliti olan 40
hastan›n 42 dirse¤i ileriye dönük olarak de-
¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Tedavi öncesi
(TÖ) kavrama, Görsel Analog Skala (VAS)
ve Nirschl skorlar› de¤erlendirilmifltir. VAS
skorlar› 1-100 aras› de¤erlendirilmifltir. Di-
namometre ile kavrama gücüne bak›lm›flt›r.
Tedavi sonras› (TS) 2. haftada kavrama ve
VAS skorlar›; TS 4. hafta, 6. hafta, 6. ay ve
1. y›lda kavrama, VAS ve Nirschl skorlar›
de¤erlendirilmifltir. Otolog kan enjeksiyonu
için hastan›n karfl› sa¤lam üst ekstremitesin-
den 3 cc kan al›narak epikondilit bölgesine
uygulanm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 46,4 y›l
(SS±8,54), ortalama yak›nma süresi 8,9 ay
idi. 4 hastaya 2. kez kan enjeksiyonu uygu-
land›. 3 hasta baflka bir flehre tafl›nd›¤› için
(2’si tedavinin 2. haftas›nda 1’i tedavinin 6.
ay›nda), 1 hasta tedavinin 6. ay›nda vefat et-
ti¤i için, 1 hasta tedavinin 4. haftas›nda flikâ-

yetleri tamamen geçti¤i için, 2 hasta tedavi-
nin 1. ay›nda flikâyetleri geçmemesi üzerine
izlemden ç›kt›. TÖ ortalama VAS 86,43
(SS±12,06) iken TS 1. y›l izlemlerinde orta-
lama VAS 2,38 (SS±7,0) olarak tespit edildi
(p<0.05). VAS skorlar› incelendi¤inde TÖ
ile TS 2 hafta, TS 2. hafta ile TS 4. hafta, TS
6. hafta ile 6. ay aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir azalma tespit edildi. TÖ ortalama
kavrama 43,41 pound (SS±13,39) iken TS 1.
y›l izlemlerinde ortalama kavrama 69,76 po-
und (SS±22,44) olarak tespit edildi (p<0.05).
TÖ ortalama Nirschl 5,74 (SS±0,93) iken TS
1. y›l izlemlerinde ortalama Nirschl 0,24
(SS±0,53) olarak saptand›. Nirschl skorlar›
incelendi¤inde TS 2. haftadan bafllayarak 6.
aya kadar giderek artan belirgin iyileflme tes-
pit edildi. Hiçbir hastada komplikasyon gö-
rülmedi.

Ç›kar›mlar: Dirençli lateral epikondilit te-
davisinde otolog kan enjeksiyonu etkili ve
güvenli bir tedavi yöntemidir.

[S51] - Lateral epikondilit 
tedavisinde kullan›lan 
konservatif tedavi 
yöntemlerinin etkinliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Bar›fl Y›lmaz*, Cem Çopuro¤lu**, 
Gaffur Serhat Karaca***, Mert Özcan**,
Mert Çiftdemir**, Aytel Korkmaz**

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

Amaç: Bu çal›flmada, lateral epikondilit te-
davisinde kullan›lan tedavi yöntemlerinden,
tek doz lokal steroid enjeksiyonu, lateral epi-
kondilit bandaj› uygulamas› ve oral non-ste-
roidal antienflamatuvar ilaç kullan›m›n›n, et-
kinliklerinin klinik olarak karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

Yöntem: Lateral epikondilit tan›s› konan ve
düzenli izlemi yap›lan 43 hastan›n (15 erkek,
28 kad›n) 47 dirse¤i çal›flma grubunu olufl-
turdu. Hastalar›n yafl ortalamas› 41.7 (23-
58), izlem süresi ortalama 3.4 (2-6) ay idi.
Hastalar tedavi flekillerine göre 3 gruba ay-
r›ld›. Birinci grupta 11 hastan›n 13 dirse¤ine
lokal steroid enjeksiyonu (tek doz 0,5 ml
Bethametasone ve 0.5 ml Prilokain kar›fl›m›)
uyguland›. ‹kinci grupta 17 hastan›n 17 dir-
se¤ine lateral epikondilit bandaj› ve 3. grup-
taki 15 hastan›n 17 dirse¤i için yaln›zca oral
non-steroid antienflamatuvar ilaç tedavisi
uyguland›. Hastalar tedavinin 15, 30 ve 60.
günlerinde kavrama güçleri ve Verhaar skor-
lamas› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgularda lateral epikondilit geli-
fliminin, %65.1 oranda bask›n ekstremitele-
rinde oldu¤u görüldü. Tedavinin 60. günün-
deki de¤erlendirme sonuçlar›na göre, Grup
1’de kavrama gücü ortalama 0.435 (0.19-
0.61) bar ve sa¤lam tarafa göre ortalama
0.170 (0.09-0.45) bar azalm›fl olarak bulun-

du. Verhaar skorlama sistemine göre %69.23
oran›nda mükemmel, %23.07 oran›nda iyi ve
%7.70 orta sonuç elde edildi. Grup 2’de ol-
gular›n kavrama gücü ortalamas› 0.372
(0.20-0.65) bar ve sa¤lam tarafa göre ortala-
ma 0.208 (0.08-0.48) bar azalm›fl olarak bu-
lundu. Verhaar skorlama sistemine göre
%64.70 oran›nda mükemmel, %23.52 ora-
n›nda iyi, %5.89 oran›nda orta ve %5.89 kö-
tü sonuç elde edildi. Grup 3’de ogular›n kav-
rama gücü ortalamas› 0.353 (0.17-0.66) bar
ve sa¤lam tarafa göre ortalama 0.177 (0.05-
0.54) bar azalm›fl olarak bulundu. Verhaar
skorlama sistemine göre %45.46 oran›nda
mükemmel sonuç, %27.28 oran›nda iyi,
%18.17 oran›nda orta ve %9.09 kötü sonuç
elde edildi. Her iki kolu da etkilenen 4 hasta
ve bask›n ekstremitesi etkilenen hastalarda
iyileflme sonras› skorlar de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Dirsek lateral epikondilit teda-
visinde farkl› tedavi yöntemleri mevcuttur.
Konservatif tedavi yöntemleri içerisinde s›k
olarak kullan›lan lokal steroid enjeksiyonu-
nun di¤er tedavi seçeneklerine göre iyileflme
üzerine daha etkili oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.

[S52] - Kubital tünel 
sendromunda cilt alt› öne
transpozisyon ile tedavinin 
orta dönem sonuçlar›

Taflk›n Altay, Serhan Ya¤d›, 
fiemmi Koyuncu, Cemil Kayal›, 
Zafer Kement, Serkan Sözkesen

Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmam›zda kubital tunel sen-
dromlu hastalarda uygulad›¤›m›z cilt alt› öne
transpozisyon tedavisinin klinik ve ameliyat
öncesi ile ameliyat sonras› EMG sonuçlar›n›
de¤erlendirdik.

Yöntem: Klinik bak› ve EMG ile kubital tü-
nel tan›s› alan 17 hastaya (19 kad›n ve 7 er-
kek) ulnar sinirin cilt alt› öne transpozisyonu
uyguland› ve bu hastalar geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 10 ay-
d›. Klinik muayenede Tinel testi, Froment
bulgusu, 5. parmak güç testi yap›ld›, ayr›ca
dirsek hareket aç›kl›¤›, instabilitesi de¤erlen-
dirildi. Tüm hastalara EMG yap›ld›. Ameli-
yat aksiller blok anestezi ile turnike alt›nda
gerçeklefltirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 42.1 (18-
74) idi. 10 kad›n hastam›z ve 7 erkek hastam›z
vard› ve bu hastalar›m›z›n 13 tanesi idiopatik
nedenlerle hastalanm›fllar, 4 tanesi de eskiden
geçirilmifl k›r›k nedeniyle travmatik nedenler-
le hastalanm›fllard›. EMG sonucuna göre bü-
tün hastalarda orta ve ileri derecede kubital tü-
nel sendromu vard›. Ameliyat sonras› son
kontrollerinde uygulanan kontrol EMG’lerin-
de bir hasta d›fl›nda tam düzelme izlendi. Dü-
zelmeyen hastan›n yak›nmalar› azalm›fl ve
klinik bak›s›nda normal olarak izlendi.
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Ç›kar›mlar: Kubital tünelin cerrahi tedavi-
sinde cilt alt› öne transpozisyonun orta dö-
nem sonuçlar›n›n yeterli oldu¤u ve hasta
memnuniyeti üzerine etkin oldu¤u kan›s›na
var›ld›.

[S53] - Kubital tünel 
sendromunda yaln›zca 
dekompresyon, cilt alt› 
transfer, kas içi transfer ve
medial epikondilektomi 
yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Mehmet fiükrü fiahin, Orçun fiahin, 
‹lhami Kuru, Gökhan Çakmak, 
Rahmican Akgün, Hüseyin Demirors, 
‹smail Cengiz Tuncay

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Kübital tünel sendromunda alt›n
standart tedavi yöntemi tart›flmal›d›r. Bu ça-
l›flmada amaç, kübital tünel sendromu nede-
ni ile yaln›zca sinir dekompresyonu yap›lan-
lar ile dekompresyon sonras› cilt alt› ve in-
tramüsküler transfer yap›lan hastalar ile me-
dial epikondilektomi yap›lan hastalar›n kli-
nik ve ifllevsel sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya, kübital tünel sendromu
tan›s› ile hastanemizde cerrahi tedavi gören
61 hasta dahil edildi. Bütün hastalar ameliyat
öncesi McGowan evrelemesine göre evre-
lendi. Bu hastalardan 14’üne yaln›zca sinir
dekompresyonu (Grup 1), 16’s›na cilt alt›
transfer (Grup 2), 15’ine kas içi transfer
(Grup 3) ve 16’s›na ise medial epikondilek-
tomi (Grup 4) uyguland›. Ameliyat öncesi ve
sonras› hastalar subjektif olarak VAS a¤r›
skoru, subluksasyon, duyu ve motor semp-
tomlar ve DASH skorlama sistemi kullan›la-
rak; objektif olarak ise iki nokta ayr›m›, Ti-
nel, Froment, Wartenberg, atrofi, pençelefl-
me, s›kma ve anahtar tutma güçleri kullan›-
larak de¤erlendirildi. Son kontrolde hastala-
r›n McGowan evrelemesi yeniden yap›ld› ve
modifiye Wilson ve Krout sistemi kullan›la-
rak klinik sonuçlar› tespit edildi. Sonuçlar
dört grup içerisinde istatistiksel olarak karfl›-
laflt›r›ld›. 

Bulgular: Otuziki erkek, 29 kad›n, ortalama
yafl 34.5 (30-43) ve ortalama izlem süresi
26.5 ay (24-36) olarak bulundu. Dört grup
aras›nda ameliyat sonras› subjektif ve objek-
tif veriler aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.
Buna karfl›n medial epkondilektomi grubun-
da VAS a¤r› skorlamalar›nda ve eklem hare-
ket aç›kl›¤›nda daha belirgin bir iyileflme ol-
du¤u görüldü. McGowan evrelemesine göre
tüm gruplar toplam›nda %81.9 (50/61) iyi-
leflme oldu¤u görüldü. Klinik sonuçlarda
yaln›zca grup 1’de 2 hastada, Grup 3’de ise
1 hastada kötü sonuç oldu¤u görüldü. Di¤er
bütün hastalarda cerrahi sonras› mükemmel,
iyi ve orta sonuç tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Kübital tünel sendromu tedavi-
sinde karfl›laflt›rd›¤›m›z farkl› yöntemlerin

de kabul edilebilir klinik sonuçlar› oldu¤u
görüldü ve aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmad›. Cerrah›n deneyimi ve
tercihi uygun tedavinin seçilmesinde esast›r.
Buna karfl›n, daha az ulnar sinir diseksiyonu
ile ulnar sinir iskemi riskinin azalaca¤› göz
önüne al›narak, tedavi seçiminde medial epi-
kondilektominin tercih edilmesi gerekti¤ini
düflünmekteyiz.

[S54] - Gümüfl katk›l› 
hidroksiapatit ile kaplama
implant iliflkili enfeksiyonlar›n
önlenmesinde etkili ve 
güvenilir bir yöntemdir

Remzi Çaylak*, Nusret Köse**, Ceren
Pekflen***, Abdurrahman Kiremitçi**,
Ulukan ‹nan**, Ayd›n Do¤an***

*Siirt Devlet Hastanesi; **Eskiflehir Os-
mangazi Üniversitesi; ***Anadolu Üni-
versitesi

Amaç: ‹mplant iliflkili enfeksiyonlar günü-
müz ortopedik cerrahinin önemli sorunlar›n-
dan birisidir. Bu sorunun tedavisinde en etki-
li yöntem enfeksiyonun oluflumunun önlen-
mesidir. Bu amaçla ortopedik implantlar›n
gümüfl katk›l› hidroksiapatit(HA) kaplanma-
s›n›n etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini hayvan
deneyi ile araflt›rd›k.

Yöntem: Çal›flmada 2500-3000 gr a¤›rl›¤›n-
da 33 adet Yeni Zelanda tipi tavflan kaplama
yap›lmayan implant kullan›lan grup, HA
kaplama yap›lan grup ve gümüfl katk›l› HA
kaplama yap›lan grup olarak 3 gruba ay›r›ld›.
Her gruptaki tavflan›n femuruna retrograd
yöntem ile femur çivisi uygulamak için diz
eklemleri aç›l›p medullaya metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) suflu enjek-
te edildi. Denekler 10 hafta hematolojik, tok-
sikolojik ve biyokimyasal olarak izlendi. Bu
süre sonunda gruplar aras›nda enfeksiyon
geliflimi aç›s›ndan fark olup olmad›¤›na ba-
k›ld›.

Bulgular: Çal›flma sonuçlar›nda gruplar ara-
s›nda hematolojik, toksikolojik ve biyokim-
yasal aç›dan fark olmad›¤› tespit edildi. Mik-
robiyolojik sonuçlarda kaplama yap›lmayan
implant kullan›lan grup ile HA kaplama ya-
p›lan implant kullan›lan grup aras›nda hem
niteliksel (p:0,432) hem de nicelik-
sel(p>0,05) kültür sonuçlar›nda fark olmad›-
¤› görüldü. Ancak gümüfl katk›l› HA kapl›
implant kullan›lan grupta di¤er iki gruba gö-
re hem niteliksel (p:0,004, p:0,0002) hem de
niceliksel (p<0,05, p<0,05) olarak daha az
bakteri üremesi tespit edildi. Gümüfl katk›l›
HA kaplama yap›lan implant kullan›lan
grupta implant üzerinden yap›lan kültürlerde
cm2 de ortalama 70 koloni bakteri üremesi
görülürken kaplama yap›lmayan grupta
13189, HA kaplama yap›lan grupta 107361
koloni bakteri üremesi tespit edildi. Denek-
lerin gümüfl birikimi olabilecek beyin, kalp,

dalak, karaci¤er ve böbrek dokusu örnekle-
rinden yap›lan gümüfl düzeyi ölçümlerinde
de farkl›l›k saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Titanyum ortopedik implantla-
r›n gümüfl katk›l› HA ile kaplanmas› ile imp-
lant iliflkili enfeksiyonlar›n önlenmesi müm-
kündür. Kullan›lan dozlarda gümüflün toksik
etkileri de görülmemifltir.

[S55] - Gümüfl katk›l› 
kalsiyum fosfat kaplama 
ortopedik implantlarda 
bakteriyel kolonizasyonu 
engeller: in vitro deneysel 
çal›flma

Nusret Köse*, Elif Doyuk Kartal*, 
Abdurrahman Kiremitçi*, 
Ceren Pekflen**, Savafl Koparal**,
Ayd›n Do¤an**

*Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi;
**Anadolu Üniversitesi

Amaç: Ortopedik cerrahide implant iliflkili
enfeksiyonlar s›kl›kla önemli morbidite ve
hatta mortaliteye neden olabilmektedir. Gü-
müfl katk›l› hidroksiapatit kaplaman›n metal
implantlarda bakteriyel kolonizasyon üzeri-
ne etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada 66 titanyum ekternal
fiksatör çivisi kullan›lm›flt›r. ‹mplantlar 3
gruba ayr›larak birinci gruptaki 22 çivi elek-
trosprey yöntemi kullan›larak gümüfl katk›l›
kalsiyum fosfat bazl› seramik toz ile kaplan-
m›flt›r. ‹kinci grup yaln›zca kalsiyum fosfat
bazl› seramik toz ile kaplanm›fl üçüncü gru-
ba ise kaplama uygulanmam›flt›r. Deneysel
enfeksiyon oluflturabilmek için 1x104
CFU/mL slime faktörlü Staphylococcus epi-
dermidis klinik izolat süspansiyonu kullan›l-
m›flt›r. S›v› besiyeri içinde 24 saat inkübe
edilmifltir. ‹nkübasyon s›v›s›nda ve implant-
lar 0.4 cm çapl› cam tüplere konarak 35 de-
recede çalkalanmas› sonras› çalkalama s›v›-
s›nda niceliksel bakteri say›s› ölçümü yap›l-
m›flt›r. Ayr›ca inkübasyon s›v›s›nda atomik
absorpsiyon yöntemi ile gümüfl iyonu mikta-
r› sal›n›m› olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. Yüz-
de 5'lik gümüfl iyonunun baz› bakterilere mi-
nunun inhibitör konsantrasyonu araflt›r›lm›fl-
t›r.

Bulgular: 24 saat sonra bakteri üremesi, ti-
tanyum fiksatör çivilerini bar›nd›ran besi ye-
rinde, gümüfl iyonu içeren kaplamal› çivileri
içeren besi yerine göre istatistiksel olarak be-
lirgin miktarda fazla olmufltur (S›ras›yla
p=0.036 ve p=0.009). Gümüfl katk›l› kalsi-
yum fosfat kaplanm›fl implantlardan çalkala-
ma s›v›s›na bakteri sal›n›m› hidroksiapatit
kapl› ve kaplamas›z implantlardan belirgin
miktarda az olmufltur (s›ras›yla p=0.039 ve
p=0.002 ). Yüzde 5’lik gümüfl iyon tozunda
CNS için minimum inhibitor konsantrasyon
seviyeleri 8 μg/mL bulunmufltur. Besi yerin-
de serbest gümüfl iyonu tespit edilememifltir
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(ölçüm s›n›r› 0.02 ppm). Elektron mikrosko-
pisinde gümüfl katk›l› kalsiyum fosfat kap-
lanm›fl implantlar üzerine daha az bakteri ya-
p›flt›¤› görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Gümüfl katk›l› kalsiyum fosfat
kaplanm›fl implantlarda bakteriyel koloni-
zasyonun belirgin miktarda az oldu¤u ve or-
tam s›v›s›na bakteri sal›n›m›n›n daha az ol-
du¤u gösterilmifltir.

[S56] - Deneysel dirençli 
osteomiyelit modelinde 
adjuvan tedavi olarak 
lokal bakteriyofaj 
uygulanmas›n›n etkinli¤i

Cengiz Y›lmaz*, Mehmet Çolak*,
Mehmet Gözlügöl*, Mzia Kutateladze**,
Gülden Ersöz*, Banu Coflkun Y›lmaz*

*Mersin Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Antibiyotik direnci her geçen gün art-
makta ve çoklu dirence sahip bakteri sufllar›
türemektedir. Özellikle protez çevresi enfek-
siyonlarda antibiyotiklerin etkisi s›n›rl› kal-
makta ve direnç geliflimi kolaylaflmaktad›r.
Antibiyotik teknolojisinin yetersiz kald›¤›
durumlarda bakterilerle mücadele etmek için
alternatif yöntemlere gereksinim vard›r. Ya-
k›n dönemde yap›lm›fl olan çeflitli deneysel
hayvan modeli çal›flmalar›nda bakteriyofaj
uygulamalar›n›n Stafilokok ve Psödomonas
enfeksiyonlar›na karfl› etkili oldu¤u bildiril-
mektedir. Projemizin amac› hastanemizde s›k
görülen enfeksiyon etkenlerine özel haz›rlan-
m›fl bakteriofajlar›n antibiyotik direncinin en
fazla görüldü¤ü kemik enfeksiyonlar›na etki-
sinin antibiyotiklerle karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmada 98 adet Sprague-Dawley
s›çan kullan›ld›. Hastanemiz floras›ndan izole
edilen methicilline-dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA) ve karbapenem duyarl› Psö-
domonas aeruginosa sufllar›na etkili bakteri-
yofajlar Tiflis Afl› Araflt›rma Enstitüsü’nde
haz›rland›. Proksimal tibia metafizinde 14G
enjektörle aç›lan tünelden sklerozan ajan en-
jekte edilmesini takiben daha önce laboratu-
varda üzerine MRSA ya da Pseudomonas
inoküle edilmifl olan intraket plastik parçalar›
48’er denekte tibia içine yerlefltirildi. Üç haf-
ta sonra bölgeden yap›lan aspirasyon ya da
biopsi ile enfeksiyon teyit edildi. MRSA ve
Psödomonas ile enfekte olmufl denekler 4’er
gruba ay›r›ld›. Bir grup kontrol grubunu olufl-
tururken di¤er gruplara uygun antibiyoterapi
(intraperitoneal), bakteriyofaj (lokal) ya da
antibiyotik + bakteriyofaj tedavisi uyguland›.
‹ki hafta sonra s›çanlar sakrifiye edilip doku
örnekleri al›nd›. Niceliksel kültür sonuçlar›,
histomorfometrik s›n›flamalar ve elektron
mikroskopide biyofilm tabaka kal›nl›k öl-
çümleri gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Niceliksel kültür sonucunda her
iki enfektif ajana karfl› antibiyoterapi grupla-
r› bakteriyofaj ve kontrol gruplar›na göre da-

ha etkin görülürken, biyofilm tabaka bakteri-
yofaj gruplar›nda daha ince ve parçalanm›fl
bulundu. Antibiyotik+bakteriyofaj gruplar›n-
da niceliksel kültür, histomorfometri ve biyo-
film tabaka kal›nl›klar› aç›s›ndan di¤er grup-
lara göre daha küratif sonuçlar elde edildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, dirençli kemik
enfeksiyonlar›n›n tedavisi için etkene özel
haz›rlanm›fl bakteriyofajlar›n lokal uygulan-
mas›, biyofilm membranlar›n oluflumuna en-
gel olarak ya da oluflmufl membranlar› parça-
layarak biyofilm tabakan›n antibiyotik diren-
cine katk›s›n› azaltmaktad›r.

[S57] - Trombositten zengin
plazma ne kadar zengin?

Mahir Mahiro¤ullar›, Selami Çakmak,
Ferdi Dönmez, Özkan Sayan, Alev 
Erikçi, Engin Özay

Haydarpafla GATA

Amaç: Trombositten zengin plazma (TZP),
son y›llarda kullan›m alan› giderek artmakta
olan, ilk olarak difl hekimli¤inde, dermatolo-
jik uygulamalarda kullan›lmaya bafllanm›fl
olmakla birlikte ortopedi prati¤inde de gide-
rek daha yayg›n olarak kullan›lmaya baflla-
n›lm›flt›r. Uygulamada önerilen 3 flekli mev-
cuttur. Klinik olarak elde haz›rlanm›fl, ticari
tüplerle haz›rlanm›fl ve hematoloji ayr›flt›rma
cihazlar› ile haz›rlanm›fl formlar› mevcuttur.
Bu çal›flman›n amac› farkl› haz›rlanm›fl
TZP’lerin gerçekten zengin olup olmad›kla-
r›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: Literatürde etkin olarak kullan›ld›-
¤› ifade edilen 4 farkl› elde haz›rlama formü-
lü ve hematolojide haz›rlanm›fl TZP’ler labo-
ratuvarda analiz edilerek muhteva ettikleri
trombosit oranlar› tespit edilmifltir. Hastala-
r›n trombosit de¤erlerinin normal s›n›rda ol-
mas›na dikkat edilmifltir. Bu formüllerde
kullan›lan santrifüj cihaz›, devir say›s› (g
olarak ve rpm olarak), al›nan kan miktar›,
sitrat miktar› ve tüpün hangi seviyesinden ve
hangi pipetlerle kan al›nd›¤› her formüle gö-
re de¤iflkenlik göstermekte oldu¤u detayl›
olarak tespit edilmifl ve grupland›r›lm›flt›r.
Toplam 5 grup oluflturulmufltur. Grup a, b, c,
d, h (hematoloji). Testler her bir grupta 3’er
defa tekrar edilmifltir. 

Bulgular: Elde haz›rlanan formüllerde
trombosit oranlar› yaklafl›k 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 edilmifltir. 

Ç›kar›mlar: Klinik olarak, faydal› TZP her
mikrolitrede en az 1 milyon trombosit içer-
melidir. Daha düflük konsantrasyonlar›n yara
iyileflmesini artt›rd›¤›na inan›lmamaktad›r
ve daha yüksek konsantrasyonlar›n da yara
iyileflmesini artt›rd›¤› gösterilmemifltir. Bu
çal›flma sonucunda uygulanan TZP’lerin ne
kadar gerçekten zengin ve etkin oldu¤u ko-
nusu tart›fl›lmal›d›r. Kullan›lan formüller
gözden geçirilmelidir. Ayr›ca kullan›lan for-

mülde elde edilen TZP etkinli¤inin büyük
serili klinik çal›flmalarla de¤erlendirilmesi
gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[S58] - Trombositten zengin
plazman›n rotator manflet
onar›m›na etkisi

Ali Erflen, Mehmet Demirhan, Ata Can
Atalar, Mehmet Kap›c›o¤lu

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Rotator manflet cerrahisinde istenen
ifllevsel kapasitenin yeniden sa¤lanabilmesi
için sa¤lam kemik tendon onar›m› elde et-
mek gerekir. Onar›ma biyolojik destek sa¤-
lanmas› son y›llarda üzerinde en çok durulan
konulardan biridir. Rotator manflet onar›m›-
na trombositten zengin plazman›n etkisini ve
iki farkl› uygulama yöntemini incelemek için
bu çal›flma planland›.

Yöntem: 48 adet canl› s›çan tedavi amaçl›
ve 6 adet s›çan da trombosit elde etmek için
toplamda 54 s›çan kullan›ld›. 12’fler s›çan-
dan 4 grup oluflturuldu. Birinci gruba yaln›z-
ca supraspinatus tenotomisi yap›ld›, herhan-
gi bir tedavi uygulamad›. ‹kinci gruba teno-
tomi sonras› yaln›zca onar›m yap›ld›. Üçün-
cü gruba onar›m sonras› onar›m sahas›na
trombositten zengin plazma enjeksiyonu ya-
p›ld›. Dördüncü son gruba ise trombositten
zengin plazma uygulamas› onar›m sonras›
tafl›y›c› (emilebilir jelatin) arac›l›¤› ile yap›l-
d›. Tedavi sonras› 8.haftada feda edilen s›-
çanlar›n her grupta 10 tanesine materyal test
cihaz›nda biyomekanik çekme deneyi yap›-
l›rken, 2’fler tanesi histolojik de¤erlendirme-
ye al›nd›.

Bulgular: Trombositten zengin plazma uy-
gulanan gruplar (3 ve 4), uygulanmayan di-
¤er gruplara göre anlaml› daha dayan›kl› ola-
rak bulunurken, trombositten zengin plazma-
n›n uygulan›m flekilleri (enjeksiyon- tafl›y›c›
arac›l›kl›) aras›nda anlaml› farkl›l›k bulun-
mad›.Yap›lan histolojik incelemerde dört
grup aras›nda anlaml› farkl›l›¤a rastlanmad›. 

Ç›kar›mlar: Trombositten zengin plazma uy-
gulamas›n›n 8. haftada tendon-kemik iyilefl-
mesine, uygulama yap›lmayan gruba göre
biyomekanik olarak anlaml› olumlu etkisi
vard›r. Trombositten zengin plazma uygula-
mas›n›n enjeksiyon ya da tafl›y›c› arac›l›¤› ile
uygulamas› aras›nda fark yoktur. Klinik uy-
gulamalarda artroskopik rotator manflet ona-
r›m› yap›lan hastalarda ameliyat sonras› ona-
r›m dokusunun sa¤laml›¤›n› artt›rabilmek
için tromositten zengin plazma onar›m saha-
s›na tendon-kemik bileflke sahas›na uygula-
nabilir.

[S59] - Trombositten zengin
plazman›n rotator 
manflet-kemik iyileflmesi 
üzerine etkisi

Acta Orthop Traumatol Turc28



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Onur Hapa*, Hüsamettin Çak›c›**, 
Raif Özden*, Ahmet Nedim Yanat*,
Gökhan Baysal***, Nazl› Sarkalkan***

*Mustafa Kemal Üniversitesi; **Abant ‹z-
zet Baysal Üniversitesi; ***‹stanbul Tek-
nik Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› s›çan rotator
manflet yaralanmas› modelinde, lokal otolog
trombositten zengin plazma enjeksiyonuyla
kemi¤e rotator manfletin artm›fl iyileflmesini
göstermekti.

Yöntem: 68 s›çan›n sol omzunda rotator
manflet yaralanmas› oluflturuldu. Geri kalan
15 s›çan ise trombositten zengin plazma
oluflturulmak için kullan›ld›. Trombositten
zengin plazma ve serum fizyolojik ameliyat
s›ras›nda onar›m bölgesine enjekte edildi.
Cerrahiden iki ve dört hafta sonras›nda fare-
ler sakrifiye edildi. Yar›-nicel skorlamayla
histolojik de¤erlendirme yap›ld› (n:7). Da-
marlanma art›fl›, iltihap hücre miktar›, yeni
kemik oluflum miktar› ve tendon devaml›l›¤›
de¤erlendirildi. Geri kalan tendonlar meka-
nik olarak test edildi (n:10). Onar›m bölge-
sinden kopma yükleri tespit edildi. 

Bulgular: ‹ltihaplanma miktar› ve damar-
lanma çal›flma grubunda her iki zaman dili-
minde de daha azd› (p<0.05). Tendon de-
vaml›l›¤› ikinci haftada çal›flma grubunda
daha iyiydi (p<0.05). Kontrol grubunda 4.
haftada daha fazla yeni kemik oluflumu göz-
lendi. Biyomekanik olarak trombositten zen-
gin plazma uygulanm›fl 2. hafta tendonlar›n
kopma yükleri 2. hafta kontrol grubundaki
tendonlara göre daha fazlayd› (10.2±3.5 N,
6.9±2.0 N) (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Bafllang›ç tendonun kemi¤e
iyileflmesi ve yeniden flekillenmesi lokal oto-
log trombositten zengin plazma uygulama-
s›yla artt›r›labilir. Bu rotator manflet onar›-
m›nda klinik olarak önemli bir geliflmeyi ifla-
ret edebilir.

[S60] - Tavflanlarda 
oluflturulan kontüzyonel kas
yaralanmas›nda trombositten
zenginlefltirilmifl plazma 
uygulamas›n›n iyileflme 
üzerine etkisi
Canan Gönen Ayd›n, Metin Lütfi Baydar

Süleyman Demirel Üniversitesi

Amaç: Günümüzde spor yaralanmalar›nda
trombositten zenginlefltirilmifl plazma (TZP)
tedavisi oldukça s›k kullan›lmaya bafllanm›fl-
t›r. TZP, de¤iflik doku türlerinde yaralanma
sonras› iyileflme yan›t›n› artt›rmaya yönelik
yeni bir teknolojidir. Sporcularda oldukça
s›k karfl›lafl›lan kontüzyonel kas yaralanma-
s›n› inceledik. Di¤er yaralanma flekilleri lite-
ratürde oldukça fazla yer almas›na karfl›n,
kontüzyonel yaralanmadaki çal›flma say›s›
oldukça azd›r.

Yöntem: Kontüzyonel kas hasar› olufltur-
mak üzere literatürde yer alan çal›flmalarda-
kine benzer bir cihaz gelifltirdik. Ortalama
a¤›rl›¤› 2500 gram olan 20 adet, 6 ayl›k er-
kek tavflan kulland›¤›m›z çal›flmam›zda kas
yaralanmas› histopatolojik olarak incelendi.
Yeterli TZP elde edebilmek için tavflan kul-
land›k. Tavflanlar› 3 gruba ay›rd›k. Tavflan-
lar; kontrol, travmadan 1 saat sonra TZP ya-
p›lan ve travmadan 1 gün sonra TZP yap›lan
fleklinde 3 gruba ayr›ld›. Gruplarda 6 adet
tavflan vard› ve deney süresince kay›p olma-
d›. 5. gün sonunda tavflanlar sakrifiye edile-
rek travmal› kaslardan örnek al›nd›. Kas ör-
nekleri hematoksilen-eosin ve masson tric-
hrome boyas› ile boyanarak ›fl›k mikrosko-
bunda incelendi.

Bulgular: Nekroz, fibrozis ve distrofik kalsi-
fikasyon aç›s›ndan incelen örneklerde 3 grup-
ta da nekroz gözlendi. TZP ile ilgili yap›lan
di¤er çal›flmalarda en büyük yan etki olarak
fibrozis gösterilse de; bizim çal›flmam›zda
gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›.
Bununla birlikte TZP yap›lmayan grupta ista-
tiksel aç›dan anlaml› düzeyde daha fazla dis-
trofik kalsifikasyon gözlendi (p=0,004).

Ç›kar›mlar: Kastaki iyileflme mekanizma-
lar› ve tedavi basamaklar› için kabul edilmifl
bir s›n›flama henüz yoktur. Hücre öldü¤ünde
ya da ölmek üzereyken distrofik kalsifikas-
yon birikimi olmaktad›r. Bu çal›flmada TZP
uygulamas› ile distrofik kalsifikasyon say›-
s›nda azalma oldu¤u gösterilmifltir. TZP’nin
iyileflme üzerine olan bu olumlu etkisinin
sporcu için iyileflme döneminden sonra, kuv-
vet ve tekrar yaralanma olas›l›¤›n› azaltmada
etkili olabilece¤ini düflünmekteyiz. Kas ve
tendon yaralanmalar› tedavilerinde TZP kul-
lan›m›, gün geçtikçe artan laboratuvar kan›t-
lar› ile desteklenmektedir. Otolog elde edil-
mesi, immün reaksiyon ve hastal›k bulaflt›r-
ma riski olmamas›, önemli bir yan etki olufl-
mamas›, gerekti¤inde hastadan tekrar tekrar
elde edilebilmesi kullan›m›n›n yayg›nlaflma-
s›n› sa¤layacak en önemli faktörlerdir.

[S61] - Siyatik sinir kesi
modelinde eritropoetin 
ile trombositten zengin 
plazman›n rejenerasyon 
üzerine etkisinin sinirin izole
edilerek karfl›laflt›r›lmas›

Recep Gani Göncü, Burkay Kutluhan 
Kaç›ra, Seçkin Tuncer, Nizamettin
Dalk›l›ç, Yunus Güzel, Mustafa Naz›m
Karalezli

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Trombositten Zengin Plazman›n
(TZP) ve Eritropoetin’in (EPO) sinir iyilefl-
mesi üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: S›çanlarda yap›lan deneysel çal›fl-
mada 60 adet yetiflkin-difli Wistar Albino s›-

çan, yirmiflerli 3 gruba ayr›ld›. ‹lk grup da
kendi içinde ikiye ayr›larak sa¤lam, kontrol,
TZP ve EPO gruplar› olmak üzere 4 grup
oluflturuldu. ‹lk grubun sa¤ siyatik siniri sa¤-
lam grubu olarak, sol taraflar›ysa yaln›zca
kesi yap›l›p anastomoz yap›lan kontrol grubu
olarak al›nd›. Üçüncü grupta sol siyatik sini-
re aksotomi ard›ndan anastomoz yap›larak,
otolog al›nan TZP anastomoz bölgesine kon-
du. Dördüncü grupta ise anastomoz sonra-
s›nda sistemik 5000 ‹Ü/kg rekombinant EPO
uyguland›. Tüm denekler 2.ve 4.ayda feda
edilip siyatik sinirler en distal ve proksimal-
den izole edilerek elektrofizyolojik de¤erlen-
dirme ile sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Her üç grupta da ikinci ve dör-
düncü ayda sinir iletim kay›tlar› al›nabildi.
‹kinci ayda belirgin olarak EPO grubunda
daha iyi iletim kay›tlar› elde edildi. TZP ve
kontrol gruplar›nda ise istatistiksel anlaml›
farkl›l›k izlenmedi. Dördüncü ayda yap›lan
ölçümlerde ise her üç grup aras›nda anlaml›
fark ortaya ç›kmad›. EPO grubunun tümünde
kay›t elde edilirken, kontrol ve TZP grupla-
r›nda iletim al›namayan denekler mevcuttu.
Hiçbir grupta ikinci ve dördüncü ay iletimle-
ri sa¤lam sinir iletim parametrelerine ulafl-
mad›.

Ç›kar›mlar: Sinir iyileflmesi üzerine erken
dönemde EPO’nun belirgin olarak kontrol
grubuna göre iyileflmeyi h›zland›rd›¤›, ancak
geç dönemde EPO ve TZP’nin etkisinin kon-
trol grubundan farks›z oldu¤u bulundu. EPO
grubunun tümünde iyileflme olmas›na karfl›n
sinir iletim kalitesinin tüm yaralanma grup-
lar›nda kötü etkilendi¤i görüldü. Sinir yara-
lanmalar›nda, TZP ile k›yasland›¤›nda
EPO’nun minimal olumlu etkileri tespit edil-
mesine karfl›n pahal› bir üründür. ‹tinal› ve
özenli bir cerrahi yaklafl›m›n halen en iyi te-
davi yöntemi oldu¤u kan›s›nday›z.

[S62] - Klemp ile aflil 
tendinopatisi oluflturulan 
s›çanlarda PRGF 
uygulamas›n›n iyileflmeye 
etkisi

U¤ur Diliç›k›k, Ali Haydar Demirel, 
Gürhan Dönmez, Defne Kaya, 
Mustafa Sargon, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada trombositten zengin
büyüme faktörleri (PRGF) uygulamas›n›n
aflil tendon hasar›n›n iyileflmesindeki etkisini
mikroskobik ve immunohistokimyasal ola-
rak ortaya koyarak PRGF’nin erken spora
dönüfl için alternatif bir tedavi yöntemi olas›-
l›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: En uygun klemp hasar›n›n belir-
lendi¤i ön çal›flma sonras› 24 adet 4 ayl›k
Sprague Downey s›çan› 4 gruba ayr›larak her
hayvan›n sol aflil tendonunda klemp ile ten-
don hasar› oluflturuldu. Birinci grup hasar
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oluflturulduktan hemen sonra ötenazi edile-
rek (K-0), kontrol baca¤› ile karfl›laflt›r›l›p
hasar düzeyi belirlendi. K-0 grubundaki de-
neklerden al›nan kanlardan, 2. grupta kulla-
n›lacak olan PRGF elde edildi. ‹kinci grupta-
ki denekler (PRGF) hasar protokolü sonras›
PRGF uygulamas› sonras›, 3. grup denekler
(SF) hasar protokolünü takiben serum fizyo-
lojik uygulamas› sonras›, 4. grup denekler
(K-7) ise hasar protokolü sonras› hiçbir uy-
gulama yap›lmadan 7. gün feda edildiler.

Bulgular: K-7 ve SF gruplar› ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; PRGF uygulanan grupta fibrob-
lastlarda biraz daha fazla art›fl oldu¤u ve kol-
lajen lif sentezinin biraz daha artm›fl oldu¤u
görüldü. Bununla birlikte K-7 ve SF grupla-
r›nda da fibroblast ve yeni kollajen sentezi-
nin artm›fl oldu¤u izlendi. PRGF grubu fib-
roblastlar›nda organel düzeyinde yo¤un bir
art›fl saptand›. K-0 grubunda kollajen lifler
aras›nda yer yer ödemli sahalar mevcut idi.
Ayr›ca fibrositlerin sitoplazmalar›nda vaku-
oller izlendi.

Ç›kar›mlar: PRGF uygulamas›n›n iyilefl-
meye olumlu katk›s›n›n hücrelerdeki sentezi
(aktivasyonu) artt›rarak gerçeklefltirildi¤i ve
k›s›tl› iyileflmeye sahip tendonlarda daha iyi
bir iyileflme yan›t› sa¤lanabilece¤i sonucuna
var›ld›.

[S63] - Akondroplazi 
nedeniyle efl zamanl› iki tarafl›
alt ekstremite dört segment
uzatma yap›lan pediatrik 
hastalar›n klinik ve ifllevsel 
sonuçlar›

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

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

Amaç: Akondroplazi en s›k cücelik nedeni-
dir. Akondroplazik hastalarda psikolojik ve
fiziksel nedenli yap›lan yapay uzatma özel-
likle pediatrik hasta grubunda daha rahat to-
lere edilmesine karfl›n ayr› olarak alt ekstre-
mite segmentlerinin uzat›lmas› hem aileler
hem de hastalar için tedavi süresinin uzama-
s›na sebep olmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤i-
mizde her iki alt ekstremite eflzamanl› dört
segment uzatma yap›lan akondroplazik has-
talar›n sonuçlar›n› tart›flmak istedik.

Yöntem: 2003–2010 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde akondroplazi tan›l› 22 pediatrik has-
taya (44 femur, 44 tibia) iki tarafl› alt ekstre-
mite eflzamanl› uzatma yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
mada yafl ortalamas› 6.36 olan 16 kad›n ve 6
erkek hasta bulunmaktad›r. Femoral segmet
uzatmalar›nda Orthofix tipi monolateral fik-
satör ve tibial segment uzatmalar›nda iliza-
rov ya da hekzapod tipi sirküler eksternal
fiksatör kullan›lm›flt›r. Hastalara ameliyat
öncesinde büyüme plak hasar›n› ve eklem

kontraktürlerini önlemek için iki tarafl› kalça
fleksör ve aflil tendon tenotomileri yap›lm›fl-
t›r. Hastalar›n sonuçlar› ve komplikasyonlar›
Paley skorlama ve komplikasyon sistemine
göre geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar için ortalama izlem süre-
si 28,3 ay (15-76) olarak bulunmufltur. Her
iki femur için ortalama 7,07 cm ya da oriji-
nal kemik uzunlu¤una göre %46 (23,3-74)
uzama ve her iki tibia için ortalama 6,64 cm
ya da orijinal kemik uzunlu¤una göre %52,9
(22,5-98) uzama tespit edilmifltir. Hastalar
için bir uzatma seans›nda kazan›lan ortalama
boy uzunlu¤u fizyolojik büyümeleri dâhil
16,6 cm bulunmufltur. Ortalama Eksternal
Fiksatör ‹ndeksleri (EF‹) femurlarda 32,5
gün/cm ve tibialarda 36 gün/cm bulunmufl-
tur. Paley komplikasyon s›n›flamas›na göre
16 problem; 3 kaynama gecikmesi, 3 çivi di-
bi enfeksiyonu, 5 geçici fibüler sinir paralizi-
si, 5 rejenerat k›r›¤›, 2 engel; geç varus de-
formitesi ve diz kontraktürü, 1 sekel; diz ç›-
k›¤› tespit edilmifltir. Paley ifllevsel skorla-
mas›na göre 78 çok iyi, 8 iyi, 1 orta ve 1 kö-
tü segment tespit edilmifltir.

Ç›kar›mlar: ‹ki tarafl› alt ekstremite dört
segment eflzamanl› boy uzatma ameliyat›
akondroplazik hastalarda düflük komplikas-
yon oran›yla birlikte, toplam tedavi süresini
ve EF‹’yi k›saltm›flt›r. Hastalarda yüksek
oranl› uzatmaya karfl›n izlemlerinde büyüme
pla¤› hasar› görülmemifltir.

[S64] - Motorlu kanal içi çivi
ile uzatma deneyimimiz

Mehmet Kocao¤lu*, Levent Eralp*, 
‹lker Eren*, Göksel Dikmen*, 
F. Erkal Bilen**, Hakan Dinçyürek***

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

Amaç: Bu çal›flmada motorize kanal içi çivi
(M‹Ç) ile femur ve tibia uzatma ameliyat›
yap›lan hastalar›m›z›n, uzatma ve iyileflme
süreleri, komplikasyonlar›, ve ifllevsel du-
rumlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2003-2010 tarihleri ara-
s›nda k›sal›k nedeniyle M‹Ç ile uzatma yap›-
lan 14 hastan›n (5 kad›n, 9 erkek; yafl ortala-
mas› 26,9) 4 tibia ve 11 femuru dahil edil-
mifltir. Ortalama k›sal›k 4,9 cm (2,5-7,5)’dir.
Etyolojik da¤›l›m; befl poliomiyelit sekeli,
iki hemihipertrofi, bir geliflimsel kalça disp-
lazisi, iki epifizit sekeli, iki postravmatik k›-
sal›k ve iki yap›sal k›sal›k olara tespit edildi.
Hasta seçimi ölçütleri; k›sal›k fark›n›n 2,5 –
8 cm olmas›, son 2 y›lda enfeksiyon hikâye-
sinin, kaynama yoklu¤u, aç›sal ya da trans-
lasyonel deformitenin, metabolik kemik has-
tal›¤›n›n, steroid ve sigara kullan›m›n›n, diz
ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ve instabilitesinin bu-
lunmamas›, hasta cihaz uyumunun bulunma-
s›d›r.

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
33,5 ay (7-88 ay), distraksiyon indeksleri 1,2

gün/mm (0,7-2,1), ortalama kemik iyileflme
indeksleri 43,7 gün/cm (13,8-144) olarak
tespit edilmifltir. ‹ki hastada M‹Ç mekaniz-
mas› çal›flmamas› üzerine çivi üzerinden
eksternal fiksatör ile uzatma yap›lm›flt›r. Bir
hastada 11. ayda anten bölgesinde yüzeysel
enfeksiyon olmufltur ve debridman ve antibi-
yoterapi ile tamamen iyileflmifltir. Bir hasta-
da ekstansiyon defisiti nedeniyle gevfletme
yap›lm›flt›r. Tüm hastalar normal eklem ha-
reket aç›kl›¤›na kavuflmufltur. Dört hastada
rejenerat›n olgunlaflmas›nda gecikme olmufl
ve bir hastaya otogrefonaj yap›lm›flt›r. Bir
hastan›n ameliyat sonras› 2. ayda düflme son-
ras›nda subtrokanterik femur k›r›¤› olmas›
nedeniyle plak vida ile osteosentez yap›lm›fl-
t›r. Hastalar Paley kemik skorlama sistemine
göre de¤erlendirildiklerinde 12 hasta çok iyi
ve bir hasta iyi olarak de¤erlendirilmifltir.
Paley ifllevsel skorlamas›na göre ise 12 hasta
çok iyi olarak tespit ediflmifltir.

Ç›kar›mlar: M‹Ç ile yap›lan uzatmalar
uzun süreli eksternal fiksatör uygulamas› ile
iliflkili komplikasyonlardan kaç›n›lmas›n›
sa¤lamaktad›r, hasta konforu ve kozmetik
aç›dan avantajlara sahiplerdir. H›zl› rehabili-
tasyona ve normal eklem hareket aç›kl›¤›n›n
erken kazan›lmas›na izin veren M‹Ç’ler eks-
tremite k›sal›k farklar›n›n giderilmesinde uy-
gun bir tedavi seçene¤i olabilir. M‹Ç uygula-
malar›n›n cerrahi deneyim ve teknik bilgi ge-
rektirdi¤i unutulmamal›d›r. M‹Ç uygulama-
lar› uygun hasta seçimiyle birlikte yüksek
hasta memnuniyeti sa¤lamaktad›r.

[S65] - Alt ekstremite 
k›sal›klar›nda Ilizarov 
eksternal fiksatör ile 
uzatma sonuçlar›

‹brahim Altun*, Cenk Özkan*, 
Mehmet Ali Deveci*, Ömer Sunkar 
Biçer*, Mahir Gülflen**, ‹smet Tan*

*Çukurova Üniversitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amaç: Alt ekstremitelerde k›sal›k; do¤um-
sal ve posttravmatik deformiteler, metabolik
hastal›klar, tümörler gibi birçok nedenden
kaynaklanabilir. K›sal›k; kozmetik ve psiko-
lojik problemlerin yan›nda aksama, pelvik
e¤rilik, dejeneratif skolyoz gibi problemler
yaratabilir. Uzatma cerrahisinde kullan›lan
teknikler, sirküler ya da tek tarafl› eksternal
fiksatörlerle distraksiyon osteogenezidir. ‹li-
zarov sirküler fiksatör uzatman›n yan› s›ra,
aç›sal deformitelerin de düzeltilmesine ola-
nak sa¤lar. Bu çal›flmada ‹lizarov eksternal
fiksatörü kullan›larak yap›lan uzatmalar›n ifl-
levsel sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 1998-2010 tarihleri aras›nda ‹liza-
rov fiksatörüyle uzatma yap›lan 42 hasta ge-
riye dönük incelendi. Hastalar›n epidemiyo-
lojik özellikleri, k›sal›k etiyolojisi, uzatma
miktar› ve süresi, efllik eden aç›sal deformi-
teler, kaynama süresi, karfl›lafl›lan kompli-
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kasyonlar incelendi. Cerrahi öncesi ve izlem
sonras› ortoröntgenogram ile uzatma mikta-
r›, kaynama durumu, geliflen aç›sal deformi-
teler de¤erlendirildi. Hastalar›n ifllevsel de-
¤erlendirmesi Paley ölçütlerine göre yap›ld›. 

Bulgular: 42 hastan›n 16’s› erkek, 26’s› ka-
d›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 13.27 y›l (2-
49) idi. 15 hastaya femur, 26’s›na tibia, 3
hastaya ise femur ve tibia uzatmas› uygulan-
d›. Ortalama uzatma miktar› 5(2-12) cm idi.
Hastalarda k›sal›¤a efllik eden aç›sal defor-
miteler efl zamanl› olarak düzeltildi. Ortala-
ma izlem süresi 31(8-96) ayd›r. Ortalama
fiksatör süresi 8,4 ay, fiksatör indeksi 61,3
gün/cm idi. Tedavi sürecinde hastalar›n he-
men tamam›nda tel dibi enfeksiyonu, 23 has-
tada diz fleksiyon kontraktürü, 3 hastada
ayak bile¤i kontraktürü ve 1 hastada diz sub-
lüksasyonu geliflti. Paley ölçütlerine göre, te-
davi sonunda %90 iyi ve mükemmel ifllevsel
sonuç, %95 iyi ve mükemmel kemik sonuç
elde edildi. Ameliyat öncesi ile k›yasland›-
¤›nda hastalar›n %90’›nda aktivite seviyele-
rinde belirgin art›fl saptand›.

Ç›kar›mlar: Uzatma cerrahisi planlan›rken
hastan›n yaflam tarz›, ifllevsel durumu, bek-
lentileri ve efllik eden deformiteler iyi anla-
fl›lmal›d›r. ‹lizarov sirküler fiksatörle dis-
traksiyon osteogenezi; uzatma ile birlikte ek
deformitelerin düzeltilmesine olanak sa¤la-
makta ancak tedavi esnas›nda s›kça problem,
engel ve komplikasyonlara yol açmaktad›r.
Seçilmifl hastalarda, uygun teknik ile yap›lan
ameliyatlar sonras› yak›n izlenen olgularda,
iyi ifllevsel ve kemik sonuç elde edilmekte-
dir.

[S66] - Unilateral eksternal
fiksatör ile humerus uzatmas›
yap›lan hastalar›n sonuçlar›

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

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

Amaç: Humerus k›sal›klar› yaln›zca kozme-
tik ve psikolojik problemlere de¤il ayn› za-
manda ifllevsel problemlere de neden olmak-
tad›r. ‹lerleyen yaflla birlikte, spinal fleksibi-
litenin kaybolmas› gibi, üst ekstremite ifllev-
leri de k›s›tlanmakta kiflisel bak›m ve hijyen-
deki yetersizlik daha ön plana ç›kmaktad›r.
Humerus uzatmalar› sirküler eksternal fiksa-
törler ile yap›labilmektedir fakat hastalar›n
ameliyat sonras› konforu aç›s›ndan problem-
ler oluflturabilmektedir. Bu çal›flmada klini-
¤imizde humerus k›sal›¤› nedeniyle tek ta-
rafl› (monolateral) eksternal fiksatör ile yap›-
lan humerus uzatmalar›n›n klinik ve ifllevsel
sonuçlar›n› tart›flmak istedik.

Yöntem: 2001–2009 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde 18 hastan›n 27 humerusuna, 9 hasta-
da iki tarafl› (7 akondroplazi, 2 epifizyel
displazi) olmak üzere, profilaktik radial sinir

gevfletmesini takiben tek tarafl› eksternal fik-
satör kullan›larak uzatma yap›lm›flt›r. Di¤er
tek tarafl› humerus uzatma yap›lan 9 hasta-
n›n tan›lar› 4 septik artrit sekeli, 2 tümor se-
keli, 3 hemimeli olarak da¤›lmaktad›r. Dir-
sek eklem hareketi fizyolojik s›n›rlar içinde
olmayan hastalar ve dirsek ekleminin de
içinde oldu¤u hemimeli hastalar› çal›flman›n
d›fl›nda tutulmufltur. Hastalar›n komplikas-
yon ve ifllevsel sonuçlar› geriye dönük olarak
Paley s›n›flamas›na göre de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar için ortalama izlem süresi
49 (11-104) ay olup, izlemler sonucunda or-
talama 7,26 cm (3,7-12) uzama ve orijinal
kemik uzunlu¤una göre akondroplazik has-
talarda %66 ve di¤er hastalarda %56 (25-95)
oran›nda ortalama uzama tespit edilmifltir.
Ortalama eksternal fiksatör indeksleri 33,1
gün/cm (19-50) ve ortalama eksternal fiksa-
tör zaman› 216 gün (120-510) bulunmufltur.
Paley komplikasyon s›n›flamas›na göre 7
problem, 3 engel; 3 intamedüller çivi ile te-
davi edilen rejenerat k›r›¤›, 3 uzatma s›ras›n-
da geçici radial sinir paralizisi, 2 evre iki ve
2 evre bir çivi dibi enfeksiyonu tespit edil-
mifltir. Paley ifllevsel skorlamas›na göre 11
segment çok iyi, 15 segment iyi ve 1 seg-
ment orta ve Paley kemik skorlamas›na göre
22 segment çok iyi, 5 segment iyi olarak de-
¤erlendirilmifltir.

Ç›kar›mlar: Humerus k›sal›¤› olan hastalar-
da tek tarafl› eksternal fiksatör ile de düflük
komplikasyon oran› ile birlikte iyi ifllevsel
sonuçlar al›narak yüksek oranl› uzatmalar
yap›labilmektedir.

[S67] - Yeni bir uzaysal 
eksternal fiksatör: deformite
düzeltme hassasiyeti üzerine
klinik çal›flma

Levent Eralp*, Mehmet Kocao¤lu*, 
‹lker Eren*, Göksel Dikmen*, 
F. Erkal Bilen**, Hakan Dinçyürek***

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda bilgisayar destekli
uzaysal eksternal fiksatörlerin deformite dü-
zeltme konusundaki hassasiyetini de¤erlen-
dirmeyi, deformitenin fliddetindeki art›fl ile
düzeltme sonras› rezidüel deformite oran›
aras›ndaki iliflkiyi literatürdeki ve klini¤i-
mizdeki klasik ilizarov uygulamalar› ile kar-
fl›laflt›rmay› hedefledik.

Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda heksa-
podal sirküler eksternal fiksatör cihaz›
(Smart Correction, A.B.D.) kullan›larak tibi-
al deformite ya da k›sal›k nedeniyle ameliyat
edilen 40 hastan›n 49 ekstremite segmenti
dahil edildi. Segmentlerin etyolojik da¤›l›m›;
22 do¤umsal, 12 posttravmatik, 4 tümör/ tü-
mör benzeri lezyonlara ba¤l› deformite, 4
metabolik kemik hastal›¤› ve 7 idiopatik de-
formiteydi. Postenfeksiyöz deformiteler, do-

¤umsal tibia psödoartrozu, ve akut travma
hastalar› çal›flmaya al›nmad›.

Bulgular: Segmentler; uzatma gerektiren k›-
sal›k “A”, yoklu¤u “B”; deformitenin tek
plan olmas› “1”, iki plan olmas› “2”, üç plan
olmas› “3”; kompresyon ya da distraksiyon
gerektiren kaynama yoklu¤u hastalar› “C”
olarak adland›r›larak, A0 (7), A1 (9), A2 (5),
A3 (7), B1 (8), B2 (5), B3 (1) ve C (5) olmak
üzere grupland›r›ld›lar. Hastalar›n düzeltme
periyodu 50,2 gün (8-120), psödoartroz gru-
bu d›flland›¤›nda iyileflme süresi 132 gün
(62-249), fiksatör ç›kar›ld›ktan sonraki izlem
147 gündü (30-696). Gruplar›n ameliyat ön-
cesi ve tedavi sonu deformiteleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda rezidüel deformiteleri; A0 grubun-
da 8,6°, A1 grubunda 5,6°, A2 grubunda
13,4°, A3 grubunda 23,8°, B1 grubunda
8,4°, B2 grubunda 7,3°, B3 grubunda 10°, C
grubunda 4° olarak hesapland›.

Ç›kar›mlar: Yaln›zca uzatma ve tek planl›
deformiteye ek olarak uzatma yap›lan hasta-
lar, iki ve üç planl› deformite bulunan uzat-
ma gruplar›na göre tedaviyi belirgin daha az
rezidüel deformite ile tamamlad›lar. Hiç
uzatma yap›lmayan hastalarda bafllang›çtaki
deformite kaç planl› olursa olsun rezidüel
deformite daha azd›. Ayn› klinikte ameliyat
edilen klasik ‹lizarov hastalar›nda deformite-
nin plan say›s› ile rezidüel deformite aras›n-
da görülen iliflkinin uzatma yap›lan hastalar-
da benzer oldu¤u görüldü. Tüm hastalar in-
celedi¤inde deformitenin düzeltme ya da
uzatma süresinin daha k›sa oldu¤u, bu ne-
denle tüm fiksatör süresinin k›sald›¤› görül-
dü. Çal›flmada kullan›lan uzaysal çerçeve,
benzerlerine k›yasla çubuk ba¤lant› noktala-
r›n› s›n›rlamayarak istenilen heksapodal
konfigürasyona izin vermesiyle ve yaz›l›m›-
n›n kullan›m kolayl›¤› nedeniyle öne ç›k-
maktad›r.

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

Sarper Gürsu, Bilal Demir, Timur 
Y›ld›r›m, Turgay Er, Vedat fiahin

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

Amaç: Pelvik destek osteotomisi, instabil
kalçalarda stabiliteyi sa¤lamak için oldukça
etkili bir tedavi yöntemidir. Literatür ince-
lendi¤inde; tekni¤in hemen her zaman femo-
ral bafl rezeksiyonu ile beraber uygulanm›fl
oldu¤u görülmektedir. Bu çal›flmam›zda; fe-
moral bafl rezeksiyonu olmaks›z›n uygulad›-
¤›m›z pelvik destek osteotomisi olgular›m›z-
da elde etti¤imiz sonuçlar incelenmifltir.

Yöntem: Mart 2005 ile May›s 2007 aras›nda
20 hastaya pelvik destek osteotomisi uygu-
land›. Bu hastalardan 6 tanesinde femoral
bafl, ameliyat öncesinde daha önceden geçi-
rilmifl septik artrite ba¤l› olarak mevcut de-
¤ildi. 14 hastada ise femur bafl› korunmufltu.
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Bu hastalardan 11'i kad›n, 3'ü ise erkekti.
Kalça instabilitesinin nedeni 11 olguda teda-
vi edilmemifl geliflimsel kalça ç›k›¤› ve 3 ta-
nesinde ise septik artritti. Tedavi esnas›nda
hastalar›n ortalama yafl› 21,4 (12-31) y›ld›.
Ortalama izlem süresi ise 42,5 ay olarak he-
sapland›. Hiçbir hastaya femur bafl› rezeksi-
yonu uygulanmad›.

Bulgular: Femur bafl› olup; rezeksiyon ya-
p›lmayan hastalarda Harris Kalça skoru orta-
lama 47,7'den, 80,3'e yükselirken, ameliyat
öncesinde femur bafl› olmayanlardaki ortala-
ma Harris Kalça Skoru ise 49,1'den 79,5'e
yükselmifltir. Her iki gruptaki art›fl›n istatis-
tiksel olarak anlaml› ve birbiriyle uyumlu ol-
du¤u saptanm›flt›r. Ameliyat öncesinde tüm
hastalarda pozitif Trendelenburg testi mev-
cut iken ameliyat sonras›nda, femur bafl› ko-
runan hastalar›n 7'sinde(%50) femur bafl› ol-
mayanlar›n ise yaln›zca bir tanesin-
de(%16,6) Trendelenburg testinin pozitif ol-
du¤u görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Femur bafl› rezeksiyonu, Harris
Kalça skorundaki art›fl üzerine belirgin ola-
rak etkili olmasa da Trendelenburg iflaretinin
düzeltilmesinde kesin olarak etkili görül-
mektedir. Bu nedenle femur bafl› rezeksiyo-
nunun, pelvik destek osteotomisi hastalar›n-
da rutin olarak uygulanmas›n›n faydal› ola-
ca¤›n› düflünmekteyiz.

[S69] - Supramalleolar 
osteomi ile düzeltilmifl distal
tibia deformitelerinin subtalar
eklem üzerindeki etkileri

Göksel Dikmen, Mehmet Kocao¤lu,
Önder ‹smet K›l›ço¤lu, Mehmet Çakmak

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Distal tibia deformiteleri uzun süre
düzeltilmedi¤inde subtalar eklemde ve ayak
bile¤i ekleminde kal›c› de¤iflikliklerin ortaya
ç›kabilece¤i iddia edilmektedir. Bu çal›flma-
da distal tibia frontal plan deformiteleri dü-
zeltilen hastalarda subtalar eklemin yeni du-
ruma adaptasyonunu sorgulamay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Distal tibia metafizer deformitesi
nedeniyle sirküler eksternal fiksatör kullan›-
larak deformite düzeltme giriflimi yap›lan ve
davet üzerine kontrole gelen, yafl ortalamas›
17,3 y›l (14 - 23 aras›nda) olan 6 hastan›n 9
tibias› çal›flma grubunu oluflturdu. Deformi-
tenin sebepleri bir hastada fibuler hemimeli,
ikisinde posttravmatik, birinde akondroplazi,
birinde renal osteodistrofi, birinde raflitizim
sekeli olarak tespit edildi. Ameliyat öncesin-
de hastalar›n subtalar eklemlerinde sorun
yoktu. Yedi tibiada valgus, 2 tibiada varus
deformitesi mevcuttu. Hastalar›n cerrahi ön-
cesi ortalama k›sal›¤› 1,5 cm (0-8) olarak öl-
çüldü. Ameliyat öncesi ve son kontrolde çe-
kilen Saltzman grafilerinde ölçülen tibio-
kalkaneal aç›lar ve ortoröntgenogramda öl-
çülen ADTA ve LDTA aç›lar› radyolojik so-

nuç parametreleriydi. Hastalar klinik olarak
subtalar eklem hareket aç›kl›¤›, ayak bile¤i
eklem hareket aç›kl›¤› yönünden de¤erlendi-
rildi. Ayr›ca Paley’nin kemik ve ifllevsel
skorlar› da kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 47,1 ayd›
(15-76 aras›nda). Ortalama eksternal fiksatör
indeksi 45,4 gün/cm ve ortalama kaynama
indeksi 1,3 ay/cm idi. Tibio-kalkaneal aç›n›n
mutlak de¤eri (varus ve valgus yönünde)
ameliyat öncesinde ortalama 27,2°, ameliyat
sonras›nda 10,4° olarak ölçüldü. Ortalama
mutlak ADTA 97,5°’den 84°’e düflerken, or-
talama mutlak LDTA 80,2°’den 87,8°’e yük-
seldi. Ayak bile¤i eklem hareket aç›kl›¤› or-
talama 16,3° dorsifleksiyon ve 31,8° plan-
tarfleksiyonda mevcuttu. Çekilen son kon-
trol radyografilerde subtalar eklemlerde ar-
troz ile uyumlu bulgu tespit edilmedi. Paley
kemik skorlama sistemine göre 9 çok iyi so-
nuçlu segment ve ifllevsel skorlama sitemine
göre 5 çok iyi, 1 iyi sonuçlu hasta bulundu.
Hastalarda Paley komplikasyon s›n›flamas›-
na göre 4 problem, 1 engel tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Distal tibia deformitesi düzel-
tildi¤inde subtalar eklemin do¤ru dizilimi
yeniden sa¤lanmaktad›r. Hastalar uzun dö-
nem sonras›nda geride kalan deformiteleri
subtalar eklemde herhangi bir de¤ifliklik ol-
madan kompanse etmifllerdir.

[S70] - Femur kaynama 
yokluklar›n›n Ilizarov tipi 
sirküler eksternal fiksatör 
ile tedavi sonuçlar›

Mehmet Çakmak, Kerim Sar›y›lmaz,
Fatih Y›ld›z, Murat Korkmaz, Onur 
Tunal›, Okan Özkunt

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› femur kaynama
yokluklar›nda ‹lizarov tipi sirküler eksternal
fiksatör ile tedavi sonuçlar›n› de¤erlendir-
mektir.

Yöntem: 1993-2008 y›llar› aras›nda femur
kaynama yoklu¤uu nedeniyle ‹lizarov tipi
sirküler eksternal fiksatör uygulanm›fl 66
hasta çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 42.3 (9-
78) idi. Hipotrofik, hipertrofik ve infeksiyöz
kaynama yokluklar›n›n say›s› s›ras› ile 24,
31 ve 11 idi. Paley s›n›flamas›na göre 20
hasta tip A1, 14 hasta tip A2a, 13 hasta tip
A2b, 7 hasta tip B1, 3 hasta tip B2 ve 9 has-
ta tip B3 idi. On üç hastada aç›k femur k›r›¤›
nedeni ile fiksatör uygulanm›flt›. Enfekte ol-
gularda birinci basamak tedavi olarak radikal
kemik ve yumuflak doku debridman› sonras›
antibiotikli çimento ve geçici fiksatör ile tes-
pit uyguland›. Otuz yedi hastada kompres-
yon, 16 hastada bifokal kompresyon-distrak-
siyon uyguland›. On üç hastada kanal içi çi-
vi üzerinden segment transportu uyguland›.
Ortalama izlem süresi 39.1 ayd›(8-156) Or-

talama fiksatör zaman› 225.8 gündü. Sonuç-
lar Paley’in ifllevsel ve radyolojik de¤erlen-
dirme ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Rad-
yolojik de¤erlendirmede 45 hastada mükem-
mel, 15 hastada iyi, 5 hastada orta ve 1 has-
tada kötü sonuçlar elde edildi. ‹fllevsel de-
¤erlendirmede 40 hastada mükemmel, 17
hastada iyi, 6 hastada orta, 3 hastada kötü so-
nuçlar elde edildi. Yirmi alt› hastada 2. dere-
ce tel dibi enfeksiyonu, 2 hastada 3. derece
tel dibi enfeksiyonu görüldü. On iki hastada
fizik tedavi ile düzelen diz hareket k›s›tl›l›¤›
görüldü. Bir hastada devam eden kaynama
yoklu¤u görüldü ve AO pla¤› ile kaynama
sa¤land›. Bir hastada fiksatör ç›kar›ld›ktan
sonra yeniden k›r›k görüldü ve iliak kanat
otogrefonaj› ve ‹lizarov tipi sirküler ekster-
nal fiksatör ile monofokal kompresyon oste-
ogenezi uygulanarak kaynama sa¤land›. 

Ç›kar›mlar: Femur kaynama yoklu¤u olan
hastalarda ‹lizarov tipi sirküler eksternal fik-
satör kullan›larak deformite ve ekstremite
boy eflitsizli¤i efl zamanl› olarak düzeltilebi-
lir. Düzgün teknik ve prensiplerine uyularak
uygulanan ‹lizarov tipi sirküler eksternal fik-
satör ile bütün femur kaynama yokluklar›nda
baflar›l› sonuçlar elde edilebilir.

[S71] - Pediatrik kalça 
ultrasonografisinde elle ve 
dijital olarak ölçülen alfa 
de¤erleri aras›ndaki farklar

Yavuz Sa¤lam, Önder Murat Hürmeydan,
Fatih Y›ld›z, Kayahan Karaytu¤, Kerim
Sar›y›lmaz, Süleyman Bora Göksan

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Geliflimsel kalça displazisinin erken
tan›s› ve tedavisi amac›yla yap›lan, kalça ul-
trasonografisinde ölçülen alfa aç›s›n›, sonog-
rafi ç›kt›s› üzerinden aç›ölçer ile ölçmenin ya
da ultrason cihaz›na dijital olarak ölçtürme-
nin bu de¤erde anlaml› bir fark oluflturup
oluflturmad›¤›n› göstermektir.

Yöntem: Bu çal›flmada ileriye dönük olarak
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i'nde Kas›m
2010 ve fiubat 2011 tarihleri aras›nda, yafl
ortalamalar› 14 hafta (6-60 hafta) olan 51 be-
be¤in 102 kalças› üzerinde ultrason yap›ld›.
Bebekler lateral dekübit pozisyonda özel bir
yatakta haz›rland›. Ultrasonografilerin tama-
m› ayn› ortopedik cerrah taraf›ndan, ayn› ci-
haz ile (Siemens Sonoline Adara, Erlangen,
Almanya) 7,5 Mhz lineer prob kullan›larak
ve Graf tekni¤ine uygun standart görüntüler
al›narak yap›ld›. Standart görüntünün bir
ç›kt›s› al›nd›ktan sonra, ayn› görüntüde alfa
aç›s› sonografi cihaz›na dijital olarak ölçtü-
rüldü ve bu ölçümün de bir ç›kt›s› al›nd›. Al›-
nan ilk ç›kt› üzerinde de aç›ölçer ile ölçüm
yap›ld›. Al›nan görüntülerin ve yap›lan öl-
çümlerin standart olup olmad›¤› ayr›ca bir
pediatrik ortopedi uzman› taraf›ndan da kon-
trol edildi. 
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Bulgular: Aç›ölçer kullan›larak el ile ölçü-
len alfa de¤erlerinin ortalamas› 64,43 (%95
CI; 63,00-65,86), ultrasonografi cihaz› üze-
rinde ölçülen alfa de¤erlerinin ortalamas› ise
65,36 (%95 CI; 64,12-66,00) olarak bulun-
du. Ç›kan sonuçlar ba¤›ml› de¤iflkenli t-test
yöntemi ile istatistiksel olarak de¤erlendiril-
di. Bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› ol-
du¤u (p:0,0166) görüldü.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisinin
erken tan› ve tedavisinde önemli yeri olan ul-
trasonografik muayenenin de¤erlendirilme-
sinde alfa aç›s›n›n sonografi görüntülerinin
ç›kt›s› üzerinden aç›ölçer ile ölçülmesi ve
ayn› görüntünün cihaza ölçtürülmesi aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard›r.
Ancak bu fark›n, tedavi aflamas›nda bir de¤i-
flikli¤e neden olup olmayaca¤›n› anlamak
için daha ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.

[S72] - Graf tip IIA kalça 
k›z bebeklerde daha 
dikkatli ele al›nmal›d›r

Hakan Ömero¤lu*, Remzi Çaylak**,
Ulukan ‹nan*, Nusret Köse*

*Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi; **Si-
irt Devlet Hastanesi
Amaç: Graf yöntemiyle kalça ultrasonogra-
fisine göre tip IIa kalça fizyolojik olarak ge-
liflimini tamamlamam›fl kalçad›r ve en az bir
kez yeniden muayenesi gerekir. Bu çal›flma-
n›n amac› bu kalçalar›n do¤al öyküsünü irde-
lemektir.

Yöntem: Ultrasonografik olarak kalçalar› ta-
ranan 1690 yenido¤andan (ortalama yafl 27
gün), 321 yenido¤anda 431 tip IIa kalça sap-
tand›. Bu bebeklerin velileri bu tip kalçalar›n
prognozu hakk›nda ayr›nt›l› olarak bilgilen-
dirildi ve 6-7 haftal›kken yeniden ultraso-
nografik muayene için davet edildiler. 

Bulgular: Geliflimsel kalça displazisi
(GKD) için risk faktörü tip IIa kalças› olan
44 bebekte (%14) saptand› ve pozitif aile öy-
küsü ve ço¤ul gebelik en s›k görülen iki ta-
nesiydi. Belirgin ya da flüpheli klinik bulgu
29 kalçada görüldü (%7) ve kas›k ve/veya
uyluk pililerinde asimetri en s›k görülen iki
tanesiydi. Tip IIa kalça k›z bebeklerde yakla-
fl›k 3 misli daha fazlayd› (p<0.001). Yeniden
yap›lan muayenede 431 kalçadan 225 (%52)
tanesi tip I (normal), 25 (%6) tanesi tip IIa+
(alfa 56-59), 35 (%8) tanesi tip II a- (alfa 50-
55) olarak saptan›rken 146 (%34) tanesi iz-
lemden ç›kt›. Biri d›fl›nda tüm tip II a+ kal-
çalar tedavisiz olarak 12.hafta sonunda tip I
kalça oldular. Tedavi protokolümüze göre 35
tip IIa- kalça ve 12 hafta sonunda tip IIb ha-
line dönen 1 tip IIa+ kalçaya abdüksiyon or-
tezi tedavisi yap›ld›. Tüm tedavi edilen kal-
çalar 4-8 hafta içinde tip I kalça oldular. K›z
bebeklerde tedavi h›z› yaklafl›k 4 misli daha
yüksekti (p=0.019). Tedavi edilen 4 bebekte
GKD için bir risk faktörü saptand› (%14).
Tedavi edilen alt› kalçada (%17) ise pozitif
klinik bulgu vard›.

Ç›kar›mlar: Graf tip IIa kalça k›zlarda daha
s›k görülür ve daha yüksek tedavi h›z›na sa-
hiptir. Tip IIa kalças› olan bebeklerde ço¤un-
lukla risk faktörü ya da pozitif klinik bulgu
saptanamaz. Gerekli izlemin atlanmas› kabul
edilemez derecede yüksektir. Bu aç›dan Graf
tip IIa kalçalar k›zlarda daha dikkatle ele
al›nmal› ve bu tip kalçalarda velilerin duyar-
s›zl›¤›n› azaltmak için gerekli önlemler al›n-
mal›d›r.

[S73] - Türkiye’de 1-8 yafl 
aras› çocuklardaki asetabuler
indeks aç›s› de¤erleri

‹brahim Akel*, Murat Songür*, 
Sevilay Karahan**, Ünal Kuzgun***,
Yücel Tümer*

*Özel Kent Hastanesi, ‹zmir; **Hacettepe
Üniversitesi; ***fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Türk toplumunda 1-8 yafl aras› ço-
cuklar›n asetabuler indeks de¤erlerinin sap-
tanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: TOTB‹D deste¤i ile ülke genelin-
den geliflimsel kalça displazisi araflt›rmas›
için derlenmifl ortopedi d›fl› nedenlerle çekil-
mifl pelvisi gösteren, dönüklük ve e¤im öl-
çütlerine (Tönnis’in dönüklük oran› ve Ball-
Kommenda’n›n pelvik e¤im oran›) uyan 1-8
yafl aras›ndaki 2 bin 786 çocu¤un
(E/K=1488/1298) direkt grafilerdeki her iki
kalçan›n asetabuler indeks aç›lar› tek araflt›-
r›c› taraf›ndan ölçüldü. Elde edilen veriler
de¤erlendirilerek her yafl, cinsiyet ve taraf
için ortalama ve standart sapma de¤erleri be-
lirlendi. Belirlenen de¤erler, Tönnis’in ta-
n›mlad›¤› asetabuler indeks de¤erleri ile kar-
fl›laflt›r›ld› ve ayn› yöntemle mevcut veri için
a¤›r displazi s›n›r›nda kabul edilen oran tes-
pit edildi.

Bulgular: Elde edilen veri boyutunun ülke
genelini temsil gücü 0,73 olarak saptand›.
Asetabuler indeks de¤erleri ortalamalar›n›n
k›z çocuklarda erkek çocuklara göre daha
yüksek oldu¤u, sol kalça de¤erleri ortalama-
lar›n›n sa¤ kalça de¤erlerinden daha yüksek
oldu¤u gözlendi. Standart sapma de¤erleri
3,4° ile 5,1° aras› olarak hesapland›. Mevcut
verinin Tönnis’in belirledi¤i asetabuler in-
deks normal de¤erleri ile k›yasland›¤›nda
Türk toplumu verilerinin daha yüksek oldu¤u
gözlendi. ‹ki standart sapma üzeri de¤erlerin
a¤›r displazi olarak tan›mland›¤› Tönnis’in
a¤›r displazi belirleme yöntemine göre ise,
erkek popülasyonda 51 tek tarafl›, 17 iki ta-
rafl› olmak üzere 68 erkek çocukta displazi
(%4,5), k›z popülasyonda ise 39 tek tarafl›,
17 iki tarafl› olmak üzere toplam 56 çocukta
displazi (%4,3) gözlendi. Toplamda ‰ 44,5
oran›nda asetabuler displazi oran› saptand›.

Ç›kar›mlar: Türk toplumu asetabuler in-
deks de¤erleri, Tönnis’in tan›mlad›¤› de¤er-
lerden farkl›l›k göstermektedir. Asetabuler

indeks, kalça displazisinin tan›m›nda tek ba-
fl›na yeterli de¤ildir. Elde edilen displazi ora-
n› ülke genelini yans›tm›fl olsa dahi, gerçek
displazi oranlar› ancak displazi s›n›r›ndaki
kalçalar›n geliflim sonuna kadar izlenmesi ile
mümkün olabilecektir.

[S74] - Geliflimsel kalça 
displazisi olgular›nda Pavlik
bandaj› tedavi süresini ve 
baflar›s›n› etkileyen faktörler

Seyit Ali Gümüfltafl, Güven Bulut, 
Mehmet Müfit Orak, Yi¤it Erda¤, 
Halil ‹brahim Bekler

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

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ultrasonografi
ile geliflimsel kalça displazisi (GKD) tan›s›
konarak Pavlik bandaj› tedavisine al›nan
hastalarda bandaj uygulama süresini ve bafla-
r›s›n› olumsuz etkileyen faktörleri araflt›r-
makt›r.

Yöntem: Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri
aras›nda Pavlik bandaj› ile tedavi edilen 55
hastan›n 76 kalças› de¤erlendirildi. Baflvuru
an›nda standart GKD izlem formlar› doldu-
ruldu. Ultrasonografik olarak Graf yöntemi
ile tiplendirme yap›ld›. Tedavi süresince has-
talar klinik, ultrasonografik ve radyolojik
olarak izlendi. 

Bulgular: Ortalama izlem süresi 20,9 (6-46)
ayd›. K›rk sekiz hastan›n 67 kalças›nda
(%89.5) Pavlik bandaj› ile tedavi baflar›l›
olurken, yedi hastan›n 9 kalças›nda (%10.5)
ek tedavilere gereksinim oldu. Pavlik uyum-
suzlu¤u varl›¤›nda %100, kundak kullanan-
larda %44, makat gelifli ve/veya oligohid-
ramnioz varl›¤›nda %31, disloke kalçalarda
%31, tarama s›ras›nda de¤il de baflvuru so-
nucunda tan› konan bebeklerde %20, ilk do-
¤umda %20, patolojik fizik muayene bulgu-
su varl›¤›nda %20 ve erkeklerde %18 daha
yüksek baflar›s›zl›k oran› saptand›. Tedavi-
nin baflar›l› oldu¤u grupta Pavlik bandaj› uy-
gulama süresi ortalama 3.7 ay idi. Disloke
kalçalarda bu süre 4.2 ay, displazik ya da
sublukse olanlarda 3.6 ay olarak tespit edil-
di. Tarama grubunda Pavlik bandaj› kulla-
n›m süresi ortalama 3.2 ay iken, baflvuru gru-
bunda bu süre 4.1 ay olarak hesapland›. Pav-
lik bandaj› iki tarafl› displazik kalçalarda or-
talama 4 ay tutulurken, tek tarafl› olanlarda
bu süre 3.6 ay idi. K›zlarda ortalama 3.9 ay
tutulan bandaj erkeklerde 3.2 ayda ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Ultrasonografik taramayla ses-
siz displazi olgular› tespit edilip erken tedavi
edilebilir. Pavlik bandaj› uygulama süresi te-
daviye geç bafllayanlarda, iki tarafl› patoloji-
si olanlarda, k›zlarda ve disloke kalçalarda
daha uzun olmal›d›r. Tarama grubunda süre
daha k›sa tutulabilir. Tedaviye bafllama yafl›
ile kundak kullan›m› baflar› oran›na etki eden
de¤ifltirilebilir faktörlerdir.
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[S75] - Geliflimsel kalça 
displazisinin Weinstein-
Ponseti yaklafl›m› ile medial
aç›k redüksiyonu: sonuçlar
yafla göre de¤erlendirildi

Cemil Ertürk*, Mehmet Akif Altay*, 
Raci Yar›mpapuç**, U¤ur Erdem Ifl›kan*

*Harran Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Çal›flman›n amac› geliflimsel kalça
displazisini (GKD) tedavi etmek için Weins-
tein-Ponseti (W-P) yaklafl›m›n› kullanarak
medial aç›k redüksiyon yapman›n etkinli¤i
ve güvenli¤ini de¤erlendirmektir.

Yöntem: 1997 ile 2009 aras›nda 24 çocukta
(1 erkek/23 k›z, ortalama yafl 10.8±2.82 ay,
aral›k 6-16 ay) 35 kalça tedavi edildi. Hasta-
n›n kalças›n› ameliyat öncesi olarak Tonnis
derecelendirme sistemi ve asetabular indeks
(A‹) kullanarak radyolojik olarak de¤erlen-
dirdik. Hastalar iki gruba ayr›ld›lar: Grup
1’de 12 aydan küçük 13 hasta vard› (19 kal-
ça) ve Grup 2’de 12 ay ve üzerinde 11 hasta
(16 kalça) vard›. Klinik ve radyografik de-
¤erlendirmeler s›ras›yla McKay ve Severin
ölçütlerine göre yap›ld›. Avasküler nekroz
(AVN) Kalamchi ve MacEwen s›n›fland›r-
mas›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 5.6 ±3.1
y›ld› (aral›k 2-12 y›l). 30 kalçada (85.7%)
klinik olarak ve 27 kalçada (77.1%) radyog-
rafik olarak tatminkâr sonuçlar bulduk. Befl
kalçaya (14.2%) rezidüel displazi nedeniyle
ikinci bir ifllem gerekti. Alt› kalçada (%17.1)
AVN gözlendi. Klinik ve radyolojik de¤er-
lendirmeler sonucun iki grup aras›nda önem-
li ölçüde farkl› olmad›¤›n› gösterdi. Ayr›ca,
izlem sonunda iki grup aras›nda AVN oran-
lar› benzerdi.

Ç›kar›mlar: Bu yöntemi 12 aydan önce ve
sonra karfl›laflt›rd›ktan sonra geriye dönük
olarak inceledi¤imizde iki grup aras›nda hiç-
bir fark bulmad›k. Bu yöntemle, 16 aya ka-
dar GKD’li çocuklar baflar›l› bir flekilde te-
davi edilebilir.

[S76] - Geliflimsel kalça 
ç›k›¤›nda medial adduktör
yaklafl›mla aç›k redüksiyonun
asetabulumun geliflmesine 
etkisi

Atilla Ç›tlak*, Haf›z Ayd›n**, Mehmet
Y›ld›z**, Kubilay Ersin Türkmen**,
Alper Timurkaynak**, Celal Baki**

*Giresun Üniversitesi; **Karadeniz Tek-
nik Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada kalça ekleminin iki
önemli bölümünden biri olan asetabulumun
medial adduktör yaklafl›mla aç›k redüksi-
yon(MAYAR) sonras› geliflmesi ve etki eden
parametrelerin klinik ve radyolojik sonuçlar›-
n›n araflt›r›l›p ortaya konmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: MAYAR'›n asetabulum geliflimine
etkisi 74 hastan›n 110 kalças›nda incelen-
di.Tüm hastalar›n ameliyat öncesi,ameliyat
sonras›,erken izlem ve son kontrol grafileri
de¤erlendirildi.De¤erlendirmede; asetabuler
aç›, Sharp aç›s›, Shenton hatt›, Smith merkez
indeksleri, merkez kenar aç›s›, bafl-boyun ci-
sim aç›s›, ossifik nükleus, Tönnis'in ç›k›k s›-
n›flamas› ve Köhler gözyafl› geniflli¤i gibi öl-
çütler kullan›lm›flt›r.Klinik de¤erlendirmede
Mac Kay ölçütleri,radyolojik de¤erlendirme-
de Severin ölçütleri kullan›lm›flt›r. Hastalar›n
izlem grafileri avasküler nekroz aç›s›ndan
Kalamchi-MacEwen, Bucholz-Ogden s›n›f-
land›rmalar› kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: MAYAR yap›lan 74 hastan›n 110
kalças› de¤erlendirildi¤inde bafllang›çta yafl
ortalamas› 17.05±7.71 ayd›.Son kontrolde
hastalar› ortalama izlem süresi 13.97±4.89
y›ld›. En k›sa izlem süresi 5 y›l, en uzun iz-
lem süresi ise 24 y›ld›. Çal›flmada varyans
analizi, Friedman testi, Ki kare gibi istatistik
testler kullan›larak de¤erlendirme yap›ld›.
MAYAR yafl›na göre bütün gruplarda ameli-
yat öncesi, ameliyat sonras›, erken izlem ve
son kontrol asetabuler aç› de¤erlerinin hepsi
birbirinden istatistiksel aç›dan anlaml› dere-
cede farkl›d›r(P<0.0005). Son kontroldeki
Sharp aç›lar› bafllang›çtaki MAYAR yafl› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark anlaml› bulunmufltur
(P=0.01). Alt› -18 ay grubu ile >18 ay grubu
karfl›laflt›r›ld›¤›nda merkez kenar aç›s›ndaki
fark anlaml› olarak bulunmufltur (P=0.047).
Çal›flmada ek giriflim geçirmeyen olgularda
avasküler nekroz oran› %12.82 olarak bulun-
mufltur. E¤er Kalamchi-MacEwen'a göre tip
1 olarak tan›mlanan de¤ifliklikler ç›kar›larak
tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde avasküler
nekroz oran› %6.3, ek giriflim geçirmeyen
grupta ise %5.1 oran›nda tespit edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda geliflimsel kalça
ç›k›¤› tedavisinde MAYAR'›n basit, trans-
füzyon gerektirmeyen, iki tarafl› uygulanabi-
len, çok az yumuflak doku diseksiyonu ge-
rektiren, bu nedenle ameliyat sonras› avas-
küler nekroz ve sertlik insidans› çok düflük
olan atravmatik bir tedavi yöntemi oldu¤u;
MAYAR'›n uzun izlem sonucunda asetabu-
lum ve kalça geliflimi aç›s›ndan etkili ve gü-
venli oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

[S77] - Geliflimsel kalça 
ç›k›¤›nda medial adduktör
yaklafl›mla aç›k redüksiyonun
femur üst ucu geliflmesine 
etkisi

Cavit Sertaç Saruhan*, Mehmet Emre
Baki**, Haf›z Ayd›n***, Osman 
Yolo¤lu***, Kubilay Ersin Türkmen***,
Celal Baki***

*‹zmir Ödemifl Devlet Hastanesi; **Erzu-
rum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; ***Karadeniz Teknik Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada; medial adduktör yak-
lafl›mla aç›k redüksiyon (MAYAR) uygula-
ma yafl› ile anatomik, ifllevsel sonuçlar, avas-
küler nekroz ve ç›k›k miktar› aras›ndaki ilifl-
kinin araflt›r›lmas› ayr›ca MAYAR'›n femur
üst ucu ile ilgili radyolojik parametreler üze-
rine etkilerinin ve di¤er klinik ve radyolojik
sonuçlar›n›n ne oldu¤unun araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: MAYAR uygulanan 74 hastan›n
110 kalças› klinik ve radyolojik olarak de¤er-
lendirildi. Klinik de¤erlendirmede modifiye
McKay, radyolojik de¤erlendirmede ise Seve-
rin ölçütleri kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ve
erken ameliyat sonras›n› de¤erlendirmek için;
merkez boyun-cisim aç›s›, artrikülotrokante-
rik uzakl›k, Tönnis'e göre ç›k›k miktar›, femo-
ral anteversiyon, Eyre-Brook'un epifizyel in-
deksi, Sharp aç›s›, ossifik nükleus, merkez ke-
nar aç›s›, Shenton hatt›, Smith merkez indeks-
leri ve Köhler gözyafl› geniflli¤i gibi ölçütler
esas al›nd›. Avasküler nekroz de¤erlendiril-
mesi için Kalamchi-Mc Ewen, Bucholz-Og-
den ve Salter'in Gage ve Winter taraf›ndan
modifiye edilen ölçütleri kullan›ld›. Normal
da¤›l›ma uyan verilerin analizinde varyans
analizi normal da¤›l›ma uymayanlar›n anali-
zinde ise Friedman testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: MAYAR yap›lan 110 kalçada te-
daviye bafllang›ç yafl ortalamas› 17.05±7.71
ayd›. Ameliyat sonras› erken izlem ortalama-
s› 14.06±6.03 ayd›r. Son kontrolde ortalama
izlem süresi 13.97±4.89 y›ld›r. Ortalama son
kontrol yafl› ise 15.48±4.94 y›ld›r. Yaln›zca
MAYAR yap›lan hastalarda avasküler nek-
roz insidans› %12.8, tip 1 de¤ifliklikler hariç
b›rak›ld›¤›nda ise %6.9 olarak bulunmufltur.
Y öntem bölümünde verilen klinik ve radyo-
lojik parametrelerin sonuçlarla iliflkisi tablo-
lar halinde verilmifl ve istatistik sonuçlar
saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda; MAYAR'›n ka-
bul edilebilir sonuçlar› yüksek oranda bulun-
mufl ve bu yöntemin geliflimsel kalça displa-
zisi tedavisinde uygun ve seçkin bir yöntem
oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r. Ek giriflimlere
belli oranda gereksinim duyulmufltur. Bu ne-
denle hasta izleminin 10 yafl›na kadar çok
s›k, 10-20 yafl aras›nda daha az s›kl›kla yap›-
larak geliflmeye göre ek giriflimlerin uygun
yaflta yap›lmas› görüflü önem kazanm›flt›r.
Avasküler nekroz s›kl›¤›n›n literatürde ya-
y›mlanan en düflük oranlardan biri oldu¤u
tespit edilmifltir. MAYAR'›n 3-24 aylar ara-
s›nda güvenle uygulanabilen basit, kans›z,
iki tarafl› gerçeklefltirilebilen, femur üst uç
geliflme potansiyelini ve bütünlü¤ünü koru-
yan bu nedenle ameliyat sonras› avasküler
nekroz ve sertlik s›kl›¤› düflük bir yöntem ol-
du¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

[S78] - Medial giriflim 
uygulanan geliflimsel kalça
displazili kalçalarda femur 
bafl› avasküler nekrozu ve 
seyri
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Levent Sürer*, Önder Kalenderer**, 
Haluk A¤ufl**

*Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **‹zmir Tepecik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 18 aya kadar ge-
liflimsel kalça displazisi (GKD) sebebiyle pos-
teromedialden medial giriflimle aç›k redüksi-
yon uygulanan ve en az 2 y›l izlenen olgular-
da oluflan avasküler nekroz oran› ve geliflimin
ileriye dönük olarak de¤erlendirilmesiydi.

Yöntem: 420 hastan›n 546 kalças›na medial
giriflimle redüksiyon uyguland›. ‹zlemlerin-
de avasküler nekroz (AVN) geliflen 47 hasta-
n›n 55 kalças› çal›flmaya al›nd›. Olgulara ad-
düktor ve iliopsoas tenotomisi uyguland›.
Yirmi alt› kalçada eklem aç›ld›, 29 olguda
aç›lmad›. K›rk bir hasta k›z, 6’s› erkekti. Or-
talama ameliyat yafl› 13 ayd›. Ortalama iz-
lem süresi 92,3 ayd›. On alt› kalçada matü-
rasyon tamamlanm›flt›. Femur bafl› avasküler
nekrozu Kalamchi-MacEven s›n›flamas›na
göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: Medial giriflim sonras› AVN ora-
n› %10 idi. AVN geliflen kalçalardan; 7 si 3-
6 ay, 12 si 7-12 ay ve 36 s› 13-18 aras› ame-
liyat edilmifllerdi. Otuz alt› kalçada tip I, 10
kalçada tip II ve 9 kalçada tip IV AVN gelifl-
mifltir. Tip I AVN geliflen olgular›n 19 u 40,5
ayda ayda düzeldi. 10 kalça ortalama 72 ay-
da tip II ye, 3 kalça ortalama 64 ayda tip III
e ve 1 kalça 18 ayda tip IV AVN ye dönüfl-
tü. Tip I AVN’li olgular, izlemlerinde düze-
lenler ya da ayn› kalanlar (Grup A) ve AVN
derecesi artanlar diye iki alt gruba ayr›ld›.
Ameliyat yafl›, cinsiyet, tutulan taraf, ameli-
yat öncesi Tönnis s›n›flamas›, artrografik re-
düksiyon, AVN oluflum zaman›, femur bafl›
kemikleflmesinin olmas› ve aç›k-kapal› re-
düksiyon gibi etmenler ile grup A ve B ara-
s›nda fark olmad›¤› tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Bu seride %10 oran›nda femur
bafl›nda AVN saptanm›flt›r. Uzun dönem iz-
lemlerinde femur bafl› AVN say›s›na yeni
hasta eklenmemifltir. Aksine 19 tip I AVN’li
olguda kalçalar›n normale döndü¤ü görül-
müfltür. As›l önemli olan, avasküler nekroz
tiplerinin zaman içinde de¤iflmesi ve tip II
AVN bulgular›n›n 3-10 yafllar› aras›nda be-
lirmesidir. Tip I AVN her zaman masum bir
yaralanma olarak de¤erlendirilmemelidir.
Baz› olgularda daha ciddi AVN’lerin bir
göstergesi olabilir. Kesin AVN oranlar›n›n
belirlenebilmesi için iskelet geliflimi tamam-
lanana dek hastalar›n izlenmesi gerekir.

[S79] - Hangi osteotomi
tekni¤i daha fizyolojik?

Naci Ezirmik*, Kadri Y›ld›z**

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

Amaç: Endikasyon dahilinde bir kalças›na
Salter ‹liak Osteotomi (S‹O) ve di¤er kalça-

s›na Pemberton pelvik osteotomi (PPO) uy-
gulanan bu olgu serisinde her iki osteotomi
tekni¤inin fizyolojisini ayn› hastan›n farkl›
kalçalar› üzerinde de¤erlendirmek ve karfl›-
laflt›rmak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1994-2010 aras›nda iki tarafl›
GKD'li olup ayn› seansta bir kalçaya Salter
iliak osteotomi ve di¤er kalçaya Pemberton
pelvik osteotomi ameliyat› uygulanan 126
hastan›n ulaflabildi¤imiz, son kontrollerini
yapabildi¤imiz 57 hastan›n 114 kalças› çal›fl-
maya al›nd›. Ayn› seans ameliyat bir kalçaya
S‹O, di¤er kalçaya PPO olarak tek cerrah ta-
raf›ndan uyguland›. 57 hastan›n arfliv tara-
mas› yap›ld›, ameliyat öncesi radyografileri-
ne ulafl›ld›. Hastalar ameliyat sonras› son po-
liklinik kontrolleri yap›ld›, radyografileri
al›nd›.

Bulgular: FHC’de PPO’lu kalçalar›n ortala-
mada femur bafl›n› 0,15 mm daha iyi kavra-
d›¤› tespit edildi. Bir hastada eflit femur bafl›
örtümü sa¤lan›rken, 49 hastada PPO, 7 has-
tada S‹O iyi örtüm sa¤lad›. “d” uzakl›kl›¤›
S‹O’lu kalçalarda ortalama 22,82 mm,
PPO’lu kalçalarda 22,64 mm olarak ve ame-
liyat öncesi-ameliyat sonras› fark› S‹O’lu
kalçalarda 2,8 mm, PPO’lu kalçalarda 2,12
mm olarak bulundu. E-T uzakl›kl›¤› de¤iflim
fark› PPO’nun lehine 1,05 cm’lik farkla da-
ha fazla tespit edildi. HTD, PPO’lu kalçalar-
da daha az tespit edildi. MZ, 0,48 mm fark
ile PPO taraflar›nda, S‹O taraflar›na nazaran
daha azd›. C noktas› asetabulumun en derin
noktas› olup ACM aç›s› da asetabulumun de-
rinli¤i aç›s›ndan bize iki boyutta fikir ver-
mektedir. ACM ortalamas› PPO’lu kalçalar-
da istatistiksel aç›dan anlaml› derecede iyiy-
di (p= 0,002). Reimer oran› ortalamalar›na
göre S‹O’lu kalçalarda koksa planusu göste-
ren 0 de¤eri daha fazla bulundu. Smith ora-
n›nda PPO’nun standart deviasyonu da¤›t-
mama konusunda daha iyi oldu¤u tespit edil-
di. Azuma evrelemesinde 53 tane S‹O’lu
kalçada, 54 tane PPO’lu kalçada Evre 1; 4 ta-
ne S‹O’lu kalçada, 3 tane PPO’lu kalçada
Evre 2 tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Sakroiliak de¤iflikler aç›s›ndan
d uzakl›kl›¤›, E-T uzakl›¤›, Reimer oran›,
Smith oran› dikkate al›n›nca Pemberton pel-
vik osteotominin sonuçlar› Salter iliak oste-
otominin sonuçlar›na göre fizyolojik koflul-
lara biraz daha yak›nd›r.

[S80] - 18-24 ay aras›nda 
geliflimsel kalça displazisi 
tedavisinde yumuflak doku ve
kemik ameliyatlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt**,
Oktay Belhan**, Galip Ersöz**

*Dicle Üniversitesi; **F›rat Üniversitesi

Amaç: Gri zon diye de tan›mlanan 18-24 ay
aras› geliflimsel kalça displazisi (GKD) olan-

larda hangi tedavinin uygulanmas› gerekti¤i
konusunda fikir birli¤i yoktur. Biz, 18-24 ay
aras› GKD’li çocuklarda yapt›¤›m›z yumu-
flak doku ve kemik ameliyatlar›n›n sonuçlar›-
n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: 1999-2009 y›llar›nda GKD tan›-
s›yla ameliyat edilen ve yafllar› 18-24 ay ara-
s›nda olan 53 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Yirmi befl hastan›n 31 kalças›na yumuflak
doku ameliyat› yap›ld› (Grup I). Bunlar›n 18
tanesinde medial, 13 tanesinde bikini insiz-
yonu kullan›ld›. Hastalara kan transfüzyonu
gerekmedi. Tüm olgular›n alç›lar› 45 gün
sonra genel anestezi alt›nda de¤ifltirildi ve
toplam 3 ayl›k immobilizasyon sonras›nda 2
ay gece abdüksiyon ortezi kulland›r›ld›. 28
hastan›n 46 kalças›na ise kemik (k›saltma,
derotasyon, pelvik osteotomi) ameliyat› ya-
p›ld› (Grup II). Bu grupta ortalama 120 cc
(da¤›l›m 80-200 cc) kan transfüzyonu gerek-
ti. Hastalar 45 günlük pelvipedal alç› sonras›
serbest b›rak›ld›. 

Bulgular: Grup I’de 31 kalçan›n 7 tanesine
(%22.58), asetabular displazinin devam et-
mesi ya da ilerleyici subluksasyon nedeniyle
çat› ameliyat› gerekti. Befl kalçada (%16.1)
avasküler nekroz (AVN) geliflti. Grup II’de 2
olguda (%4.3) tedaviye yan›t veren yüzeyel
enfeksiyon, 6 kalçada (%13.0) AVN ve 4 ol-
guda (%8.7) ortalama 1,5 cm uzunluk eflit-
sizli¤i olufltu. Grup I ve Grup II karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda; gruplar aras›nda cinsiyet, ameliyat
öncesi yafl ortalamas›, asetabular indeks ve
Tonnis s›n›flamas› aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Grup I’de
ameliyat say›s› ve süresi grup II’ye göre an-
laml› derecede düflüktü (p<0.05). Son kon-
trollerdeki ortalama asetabular indeks grup
II’de, grup I’e göre anlaml› derecede daha
düflük, merkez kenar aç›s› ise grup II’de an-
laml› derecede daha yüksekti (p<0.05).
McKay ve Severin s›n›fland›rmas›na göre
gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Grup I’deki 31 olgunun 7 tane-
sine (%22.58) ikincil kemik giriflim gerekti-
¤i, ekstremite uzunluk eflitsizli¤inin, kan
kayb›n›n, ameliyat süresi ve say›s›n›n daha
az oldu¤u göz önünde bulundurulursa, ge-
reksiz kemik giriflimlerinden kaç›nmak için
biz, 18-24 ay aras› GKD’li olgularda birincil
tedavi yaklafl›m› olarak yumuflak doku girifli-
mini önermekteyiz.

[S81] - 1-3 Yafl aras› 
geliflimsel kalça ç›k›¤›nda 
ikincil asetabuler giriflim 
gereksiniminin tedavi 
yafl›yla iliflkisi

Hüseyin Arslan, Ekim Sucu, Bülent 
Kiflin, Yavuz Uçar, Serdar Necmio¤lu

Dicle Üniversitesi

Amaç: Geliflimsel kalça ç›k›¤›n›n 1-3 yafl
aras›nda tedavisi, özellikle pelvik osteotomi-
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nin hangi yafltan sonra tedaviye eklenmesi
gerekti¤i tart›flmal›d›r. Çal›flmam›zda 1-3
yafl aras›nda geliflimsel kalça ç›k›¤› olan ve
yaln›zca anterior aç›k redüksiyonla tedavi
edilen hastalar›n sonuçlar› incelendi ve ye-
tersiz asetabuler geliflim ve ikincil asetabuler
giriflimle tedavi yafl› aras›ndaki iliflki araflt›-
r›ld›.

Yöntem: Yürüme sonras›, anterolateral yak-
lafl›mla aç›k redüksiyon uygulanan, izlem
süresi en az 2 y›l olan,Tönnis evre III ve IV
kalça ç›k›kl› 53 hasta (70 kalça) çal›flmaya
dahil edildi. Tedavi yafl›na göre (18 ay önce-
si grup I, 18 ay sonras› grup II) grupland›r›l-
d› ve her iki grup radyolojik ve ifllevsel so-
nuçlar ve ikincil asetabuler giriflim ihtiyac›
bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Grup I’de 29 kalça (ortalama yafl
16,09 ay), grup II’de 41 kalça (ortalama yafl
23.1 ay) vard› ve ortalama izlem süresi 48,9
ayd›. Modifiye Trevor skoruna göre grup I’de
23 kalçada mükemmel (%79,3), 6 kalçada iyi
(%20,7), grup II’de 30 kalçada (%73,2) mü-
kemmel, 10 kalçada (%24,4) iyi ve 1 kalçada
%2,1) orta sonuç al›nda ve sonuçlar aras›nda-
ki fark anlaml› de¤ildi (P>0,05). Grup I’de 11
kalçada (%37,9), grup II’de ise 16 kalçada
(%39) yetersiz asetabuler geliflim saptand›.
Yetersiz asetabuler geliflim ve ikincil aseta-
buler giriflim ihtiyac› bak›m›ndan gruplar ara-
s›nda fark yoktu (p>0,05).

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça ç›k›¤›nda, ye-
tersiz asetabuler geliflim ve ikincil asetabuler
giriflim ihtiyac› bak›m›ndan 18 ay öncesi ve
sonras› tedavi edilenler aras›nda fark saptan-
mad›. Bu sonuçlara göre redüksiyonun 18
aydan önce yap›lmas› yeterli asetabuler geli-
flimi her zaman sa¤lamamakta ve redüksiyo-
nu 18 aydan sonra yap›lan hastalarda da her
zaman ikincil asetabuler giriflim ihtiyac› ol-
mamaktad›r. Geliflimsel kalça ç›k›¤›n›n 1-3
yafl tedavisinde, aç›k redüksiyonla birlikte
birincil asetabuler giriflim karar› hastan›n 18
aydan küçük ya da büyük olufluna göre de¤il,
stabiliteye göre verilmeli ve asetabular geli-
flim aç›s›ndan her hasta yak›n izlenmelidir.

[S82] - Geliflimsel kalça 
displazisi tedavisi için 
uygulanan Salter innominat
osteotomisi sonras›
asetabuler geliflme

Yalç›n Turhan, Korhan Özkan, 
M. Esat Uygur, Abdullah Eren

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada; geliflimsel kalça disp-
lazisi tedavisi için Salter innominat osteoto-
misi ve beraberinde aç›k redüksiyon uygula-
nan hastalar›n, iskelet geliflimini tamamla-
d›ktan sonraki geç dönem sonuçlar›n› ve ba-
flar›s›n› tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu amaçla; 1985 ve 1991 y›llar›
aras›nda, tek cerrah taraf›ndan geliflimsel

kalça displazisi tedavisi için Salter innomi-
nat osteotomisi + aç›k redüksiyon uygulan-
m›fl olan 63 hastan›n 85 kalças› geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Yeterli izlemi olma-
yan ya da ulafl›labilen son izlem grafilerinde
iskelet geliflimi tamamlanmam›fl olan 25 has-
tan›n 34 kalças› çal›flmadan ç›kar›ld›. Hasta-
lar›m›z›n 6’s› erkek (6 kalça), 32’si k›z (45
kalça) çocuklardan oluflmaktayd›. On bir
hastada sa¤, 14 hastada sol ve 13 hastada da
iki tarafl› kalça eklemi tutulumu mevcut idi.
Hastalar›n ameliyat edildikleri tarihteki yafl
ortalamalar› 3 yafl 2 ay, izlem süreleri ortala-
ma 16 y›l 6 ay ve son izlem s›ras›ndaki yafl
ortalamas› 19 yafl 7 ay olarak tespit edildi. 

Bulgular: ‹fllevsel de¤erlendirme modifiye
McKay s›n›flama sistemine göre yap›ld› ve
28 kalça (%54.9) grup1, 20 kalça (%39.2)
grup 2 ve 3 kalça da (%5.8) grup 3 olarak
tespit edildi. Radyografik sonuçlar ise Seve-
rin s›n›flamas›na göre incelendi. Yirmi kalça
(%39.8) evre 1, 30 kalça (%58.8) evre 2, 1
kalça (%2) ise evre 3 olarak tespit edildi.
Avasküler nekroz (AVN) Kalamchi-McE-
wen s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi. K›rk
befl kalçada (%88.2) avasküler nekroz olma-
d›¤›, 2 kalçada (%3.9) evre 1, üç kalçada
(%5.9) evre 2 ve bir kalçada (%2) ise evre 4
avasküler nekroz bulundu¤u tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Serimizde Salter osteotomisi
uygulanan ve sonras›nda Tip 2 AVN gözle-
nen hastalar›m›zda eklem uyum problemi
yaflanmam›flt›r. Bu nedenle yaln›zca medial
ya da anterior aç›k redüksiyon yap›lan ve Tip
2 AVN geliflen olgular dikkatle izlenmelidir.
Bu olgularda eklem uyumu bozulmadan Sal-
ter osteotomisinin uygulanmas› yararl› olabi-
lir. Bu bulgular ›fl›¤›nda, Salter osteotomisi
ya da çivisiz modifikasyonu; asetabuler geli-
flimi önlemeyen, tip 2 AVN’ye ba¤l› geç dö-
nem eklem uyum bozuklu¤una yol açmayan,
bafllang›çtaki asetabuler indeksinden ba¤›m-
s›z ç›k›k kalçada stabil redüksiyon sa¤layan
bir osteotomidir.

[S83] - Geliflimsel kalça 
displazisinde femur bafl› 
avasküler nekrozu gelifliminde
kal›tsal trombofili erkek 
hastalarda bir neden olabilir

Ulukan ‹nan, Hakan Ömero¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› geliflimsel kal-
ça displazisinde (GKD) femurbafl› avasküler
nekrozu (AVN) geliflimiyle, en s›k görülen
kal›tsal trombofili nedenlerinden olan Faktör
V Leiden mutasyonu (FVL) ve Protrombin
gen mutasyonu (PTM) aras›nda bir iliflki
olup olmad›¤›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: GKD nedeniyle tedavi gören ve
sonras›nda AVN geliflen ve ortalama yafl›
12.2 y›l (2-45 y›l) olan 45 kad›n, 13 erkek,
toplam 58 hasta çal›flma grubunu oluflturdu-

lar. Kontrol grubu, kendisinde ya da ailesin-
de trombotik olay öyküsü olmayan, ayn› böl-
gede yaflayan 368 sa¤l›kl› eriflkinin daha ön-
ce yay›mlanm›fl verilerinden oluflturuldu. 

Bulgular: FVL görülme s›kl›¤› çal›flma ve
kontrol gruplar›nda s›ras›yla 7/58 (%12.1) ve
33/368 (%9.0) olarak bulundu (P=0.452).
PTM görülme s›kl›¤› çal›flma ve kontrol
gruplar›nda s›ras›yla 2/58 (%3.4) ve 5/182
(%2.7) olarak bulundu (P=0.677). Çal›flma
grubunda kal›tsal trombofili görülme s›kl›¤›
erkeklerde kad›nlara göre yaklafl›k 4 misli
daha yüksekti (5/13 karfl› 4/45; P=0.020). Bu
yüksekli¤in esas olarak FVL’ye ba¤l› oldu¤u
düflünüldü, çünkü FVL görülme s›kl›¤› er-
keklerde kad›nlara göre yaklafl›k 4.5 misli
daha yüksekti (4/13’e karfl› 3/45; P=0.038).
PTM görülme s›kl›¤› da erkeklerde kad›nla-
ra göre yaklafl›k 4 misli daha yüksekti
(1/13’e karfl› 1/45; P=0.401). Çal›flma gru-
bunda kal›tsal trombofili ile AVN fliddeti
aras›nda önemli bir iliflki saptanamad›. 

Ç›kar›mlar: Kal›tsal trombofili ve özellikle
FVL, GKD tedavisi sonras› geliflen AVN eti-
yolojisinde tek bafl›na olmasa da di¤er etken-
lerle birlikte ve özellikle erkek hastalarda
önemli bir etken olabilir. Bu durumun daha
kapsaml› çal›flmalarla daha üst düzeyde ka-
n›tlanmas›, GKD’nin en önemli komplikas-
yonu olan AVN’nin hem önlenmesi hem de
erken medikal tedavisi konusunda yeni aç›-
l›mlar yaratabilir.

[S84] - Çocuklarda geliflimsel
kalça displazisi cerrahisinde
kombine spinal ve yüzeyel 
genel anestezi ile ameliyat 
s›ras›nda hemodinami ve 
ameliyat sonras› a¤r› kontrolü

Seza Apilio¤ullar›, ‹nci Kara, Hakan 
fienaran, Atefl Duman, Jale Bengi Çelik

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Spinal anestezi, yetiflkin hastalarda
intratekal morfin ile kombine edildi¤inde
uzun dönem ameliyat sonras› analjezi sa¤la-
mas›na karfl›n, çocuk hastalarda, k›sa etki sü-
resi nedeniyle, çok tercih edilmemektedir.
Bu çal›flman›n amac›, geliflimsel kalça disp-
lazisi (GKD) cerrahisi yap›lan çocuk hasta-
larda, düflük doz morfin eklenen spinal anes-
tezi ile beraber yüzeyel genel anestezinin,
ameliyat s›ras›nda hemodinamik parametre-
ler ve ameliyat sonras› a¤r› kontrolü üzerine
etkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: 2009 ile 2010 y›llar› içinde kombi-
ne spinal ve yüzeyel genel anestezi ile kemik
ameliyatlar› geçiren GKD hastalar› de¤erlen-
dirildi. Tüm hastalar›n kendili¤inden solunu-
mu vard› ve laringeal maske ile izlendiler.
Spinal anestezi, 0.5mg/kg hiperbarik bupiva-
kain ile yap›ld› ve 2 μg/kg intratekal morfin
eklendi. Yüzeyel genel anestezi için sevoflu-
ran konsentrasyonu, yafla uyumlu minimum
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alveolar anestezik konsantrasyonun alt›nda
tutuldu. Ameliyat s›ras›nda hemodinamik
parametreler, bazal de¤erlerin %20’sinden
fazla artmam›flsa spinal anestezi baflar›l› ola-
rak kabul edildi. Ameliyat sonras› ilk gün, 6
saat arayla intravenüz asetaminofen verildi.
‹htiyac› olan hastalara tramadol verildi. ‹lk
24 saat içinde tramadol gereksinimi olan
hastalar ve morfinin yan etkileri not edildi.

Bulgular: Baflar›l› spinal anestezi alt›nda ili-
ak osteotomi yap›lan 21 GKD hastas› çal›fl-
maya dahil edildi. Ortalama yafllar› 3.2 (1.5-
6) idi. Tüm hastalar ameliyat s›ras›nda dö-
nemde ve ameliyat sonras› dönemde hemo-
dinamik olarak stabil bulundu. Ameliyat
sonras› 6 saat içinde yaln›zca 2 hastada
(%10) asetaminofen, ameliyat sonras› ilk
gün içinde yaln›zca 4 hastada (%19) trama-
dol ihtiyac› oldu. Morfine ba¤l› kusma ame-
liyat sonras› dönemde yaln›zca 3 hastada
(%14) gözlendi. Tüm hastalar ameliyat son-
ras› 2. günde taburcu edildi. 

Ç›kar›mlar: ‹liak osteotomi yap›lan GKD
hastalar›nda, stabil ameliyat s›ras›nda hemo-
dinami ve a¤r› kontrolü sa¤lamas› nedeniyle
spinal anestezi ve yüzeyel genel anestezi
kombinasyonu uygulanabilir. Düflük doz in-
tratekal morfin ile intravenöz parasetamol
uygulamas›n›n, ameliyat sonras› ilk gün için-
de a¤r›y› keserek hasta konforunu artt›rd›¤›
kan›s›nday›z.

[S85] - Femur bafl› 
osteonekroz olgular›nda 
kor dekompresyon sonras› 
hiperbarik oksijen tedavisinin
k›sa ve orta dönem sonuçlar›

Alper Deveci*, Serdar Y›lmaz*, Ahmet
F›rat*, Çetin Ifl›k**, Mustafa Akkaya*,
Murat Bozkurt*

*Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi; **D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› evre 1-2 AVN
olgular›m›zda kor dekompresyon sonras› hi-
perbarik oksijen tedavisi uygulad›¤›m›z has-
talar›n klinik ve radyolojik sonuçlar›n› de-
¤erlendirmektir.

Yöntem: A¤ustos 2008-Eylül 2010 tarihleri
aras›nda 5 erkek, 7 kad›n 12 hastan›n 20 kal-
ças› (4 tek tarafl›, 8 iki tarafl›) çal›flmaya
al›nd›. Ortalama izlem süresi 9,5 ayd›. Tan›
an›nda kalçalar›n 12’si Ficat- Arlet’ye göre
evre 2 ve 8’i ise evre 1 olarak tespit edildi.
Hastalardan 8’inde steroid kullan›m›, 1’inde
alkol kullan›m› öyküsü mevcutken 3’ü her-
hangi bir özellik göstermemekteydi. Tan› di-
rekt radyografi ve MRG ile de¤erlendirilerek
kondu. Ameliyat öncesi her kalça için görsel
analog skala (VAS) ve Harris kalça skorla-
mas› yap›ld›. Hastalar›n tamam›na kor de-
kompresyon sonras› 3. haftada hiperbarik
oksijen tedavisi baflland›. Üçüncü ay ve 6. ay

izlemlerinde hastalar›n klinik de¤erlendirme
için VAS ve Harris kalça skorlar›, radyolojik
izlemler için direkt grafi ve MRG kullan›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi ortala-
ma VAS skoru 55.4, ameliyat sonras› 6.ayda
11.8 olarak de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi
ortalama Harris kalça skoru 47.2 iken ameli-
yat sonras› 6. ayda 94.8 olarak tespit edildi.
Hastalarda 6. ayda klinik olarak belirgin dü-
zelme gözlendi. MRG de¤erlendirmesinde
normal medüller görünüme ortalama 9. ay
izlemlerinde ulafl›ld›. Hiçbir hastada 6. ay
MRG de¤erlendirmelerinde normal medüller
görünüm tespit edilmedi. Bir hastan›n ameli-
yat sonras› 8. ayda evre 3 AVN’ye ilerledi¤i
görüldü. Konservatif tedaviye yan›t verme-
yen hastaya yüzey de¤ifltirme artroplastisi
uyguland›.

Ç›kar›mlar: Günümüzde femur bafl› avas-
küler nekrozu için tamamen baflar›l› bir teda-
vi yöntemi yoktur. Kor dekompresyon ile
nekrotik k›sm›n temizlenmesi d›fl›nda me-
düller bas›nc›n düflürülmesi sa¤land›. Teda-
vinin devam›nda hiperbarik oksijen tedavisi
uygulayarak hem bas›nc›n tüm bafl içinde ve
metafizde düflürerek mikrosirkülasyonu ar-
t›rmay› hem de anjiogenezisi art›rarak klinik
ve radyolojik iyileflmeyi h›zland›rmay›
amaçlad›k. Radyolojik iyileflme daha geç ol-
mas›na karfl›n klinik iyileflmede ameliyat
sonras› AOFAS ve VAS skorlar› ile de¤er-
lendirildi¤inde tatminkâr sonuçlar ald›k. Ev-
re 1-2 femur bafl› avasküler nekrozlarda kor
dekompresyon ile hiperbarik oksijen tedavi-
si kombinasyonun k›sa ve orta dönem klinik
sonuçlar› göz önünde bulunduruldu¤unda
sonuçlar› yüz güldürücüdür.

[S86] - Femur bafl› avasküler
nekrozunun damarl› iliak 
kanat transplant› ile tedavisi

Nurzat Elmal›, Kadir Ertem, Mustafa 
Karakaplan, Cihat Da¤gez, Ahmet Harma

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Femur bafl› avaskuler nekrozu
(FBAN) olan eriflkin hastalarda kalçay› ko-
ruyucu en iyi yöntemin ne oldu¤u konusun-
da görüfl birli¤i yoktur. Hastal›¤›n tedavisin-
de kor dekompresyon, osteotomiler ve da-
marl› iliak ya da fibula grefti uygulamas› gi-
bi mikrocerrahi yöntemler uygulanmaktad›r.
Bu çal›flmada FBAN tan›s›yla vaskularize
iliak krest transplant› (V‹KT) uygulanan has-
talar›m›z›n sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2005-2009 y›llar›
aras›nda evre 2-4 FBAN tan›s› konulan 16
hastaya sirkumfleks ilium profunda arteri ile
perfüzyonu sa¤lanan pediküllü iliak krest
transplant› uyguland›. Tüm hastalara ayd›n-
lat›lm›fl onam formu dolduruldu. Hastalar›n
yafl ortalamas› 28 (17-54), ortalama izlem
süresi 38 (18 -52) ayd›r. Hastalar›n 5’inde
akut lenfositik lösemi ve 5’inde kronik böb-
rek yetmezli¤i, 1’inde idiopatik trombosito-

penik purpura nedeni ile steroid kullan›m›
öyküsü vard›. Bir hastada alkol kullan›m› ve
birinde de diyabet öyküsü mevcuttu. Üç has-
tada neden saptanamad›. Tüm hastalarda
ameliyat öncesi seçici anjiografi yap›ld›.
Ameliyattan bir hafta sonra sintigrafi ile
greftin perfüzyonu de¤erlendirildi. Hastalar
klinik olarak Harris kalça skoru, ve radyolo-
jik olarak ARCO s›n›flama sistemi ile de¤er-
lendirildiler. 

Bulgular: Tüm hastalarda ameliyat sonras›
yap›lan sintigrafide perfüzyonun sa¤land›¤›
görüldü. Harris kalça skoruna göre hastalar›n
4’ünde (%25) mükemmel, 7’sinde iyi (%45),
5’inde (%30) kötü sonuç al›nd›. ‹zlem mu-
ayenelerinde ARCO s›n›flamas›na göre has-
talar›n %56’s›nda radyolojik görünüm stabil
kald›. Kötü sonuç al›nan 5 hastan›n 2’sine
daha sonra yüzey de¤ifltirme artroplasti ve
3’üne total kalça artroplastisi uyguland›. 

Ç›kar›mlar: V‹KT tedavisi ile iyi-mükem-
mel sonuç elde edilen olgular›n hepsi evre 2-
3 FBAN’a sahipti. FBAN saptand›¤›nda alt-
ta yatan hastal›¤› ve steroid tedavisi baflta ol-
mak üzere tedavisi devam eden hastalarda ve
evre 4 hastalarda tedavinin baflar›s› daha dü-
flüktü. Erken evrelerde uyguland›¤›nda bu
yöntem ek nekrozu önleyerek hastal›¤›n ge-
liflimini etkilemektedir. Hasta say›m›z›n az
olmas›na karfl›n damarl› iliak krest transplan-
t›n›n, femur bafl› osteonekrozunun erken ev-
relerinde uyguland›¤›nda, faydal› bir yöntem
oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

[S87] - Femur bafl› avasküler
nekrozu sebebiyle trapdoor 
ifllemi yap›lan hastalarda 
k›sa dönem sonuçlar›m›z

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

Ankara GATA

Amaç: Avasküler nekroz (AVN) femur bafl›
kanlanmas›n›n bozulup kemik içi bas›nc›n
artmas›yla kemikte nekrozla karakterize,
morbiditesi yüksek bir hastal›kt›r. Erken ta-
n›, hiperbarik oksijen tedavisi, kor dekom-
presyon, trapdoor, damarl› fibula grefti gibi
tedavi seçeneklerden en uygununun seçilip
tatminkâr sonuçlar al›nmas› flans›n› artt›r-
maktad›r. Trapdoor ameliyat›nda anterior
yaklafl›mla femur boynundan aç›lan bir pen-
cereden nekrotik kemik subkondral bölgeye
kadar kürete edilip iliak kanattan al›nan
spongioz otogreftlerle bafl›n çökmesi engel-
lenmektedir. Bu çal›flmam›zda trapdoor
ameliyat› uygulad›¤›m›z hastalar›n ameliyat
sonras› sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Hastalar Harris kalça skoru, VAS
ve Ficat-Arlet s›n›fland›rmalar›na göre de-
¤erlendirildi. Hastalar›n 4’ü kad›n, 3’ü er-
kekti. Ortalama yafl 36,5 (25-51 yafl) idi. Eti-
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yoloji 4 hastada steroid kullan›m›, 1 hastada
idiopatik, 1 hastada travma ve 1 hastada ge-
belik idi. Dört hastada flikâyetler iki tarafl›y-
d›. Bu hastalarda cerrahi taraf karar› hastan›n
flikâyetlerine bak›larak verildi. Befl hasta Fi-
cat s›n›flamas›na göre Evre 2a, 2 hasta Evre
2b idi. Tüm hastalara ameliyat sonras› 3, 6
ve 12. aylarda Harris kalça skoru ve VAS de-
¤erlendirmesi, kemik canl›l›¤› için 6 ve 12.
aylarda sintigrafi ve 12. ayda MR istendi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 9.4 ay (6-
16 ay) idi. Ameliyat öncesi VAS skoru orta-
lama 7.2 (7-9), kalça skoru 51.1 (44-67) iken
ameliyat sonras› VAS skoru 4 (3-6) ve Har-
ris kalça skoru 77.2 (68- 86) idi. Bir hastaya
ameliyat sonras› devam eden a¤r›lar sebebiy-
le hiperbarik oksijen tedavisi uyguland›. Al-
t› hastada çekilen sintigrafi sonucuna göre
konan greftlerin canl› oldu¤u saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: AVN erken tan›s› artrozla so-
nuçlanabilecek komplikasyonlar› önlemede
etkilidir. Tedavi alternatifleri aras›nda hiper-
barik oksijen tedavisi, kor dekompresyon,
damarl› fibula grefti ve trapdoor ameliyat›
bulunmaktad›r. Trapdoor ameliyat› nekrotik
bölgeye ulafl›m›n ve greftlerin subkondral
bölgeye konulmas›n›n daha kolay olmas›,
geç evre hastalarda tatminkâr sonuçlar ver-
mesiyle di¤er seçenekler aras›nda ön plana
ç›kmaktad›r.

[S88] - ‹skiyofemoral 
s›k›flma sendromu

Nadir Yalç›n*, Özgür Tosun**, 
Oktay Alg›n**, Nurdan Çay**, Gökhan 
Ocako¤lu**, Mustafa Karao¤lano¤lu**

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

Amaç: Kuadratus femoris kas›n›n (QF) iski-
um kolu ve femur proksimali aras›nda s›k›fl-
mas› olarak tan›mlanan iskiofemoral s›k›flma
Sendromu (‹FS), gerek az bilinir olmas›, ge-
rekse ay›r›c› tan›daki zorluk aç›s›ndan önem-
li bir kalça bölgesi patolojisidir. Bu çal›flma,
radyolojik olarak ‹FS tan›s› konan hastalar-
da, olas› nedensel mekanizmay› ortaya koy-
mak, klinik flikâyetleri belirlemek ve hastala-
r›n MR bulgular›n› tan›mlamak için planlan-
m›flt›r.

Yöntem: 2008-2010 y›lar› aras›nda çeflitli
sebeplerle kalça MRG yap›lm›fl 805 hastan›n
sonuçlar› geriye dönük olarak de¤erlendiril-
mifl, kuadratus femoris ödemi olan 50 hasta-
n›n 70 kalças› (42 kad›n, 8 erkek; ortalama
yafl 51±13 (14-77) çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Klinik olarak hastalar›n flikâyetleri, a¤r›
karakterleri de¤erlendirilmifl, radyolojik ola-
rak QF ödeminin ve atrofisinin derecesi, is-
kiofemoral uzakl›k (‹FM), QF uzakl›k
(QFM), inklinasyon aç›s› (‹A), versiyon aç›-
s› (VA), hamstring tendon alan› (HTA) ve
toplam QF kas hacmi (TQFKH) ölçülmüfl-
tür. MR bulgular›, kalça patolojisi olmayan,

yafl ve cinsiyet uyumlu, 30 hastan›n 38 kal-
ças› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: 48 hastadan 19’unun (%40) kalça
arkas›nda, 4’ünün (%8) kalça yan›nda,
3’ünün (%6) ise kas›¤›nda a¤r› tan›mlad›¤›
görüldü. Kalan 22 hastada ise (%46) a¤r› ka-
rakteri tan›mlanamad›. 18 hastada a¤r›n›n si-
yatalji tarz›nda alt ekstremiteye yay›ld›¤› gö-
rüldü. 36 hastan›n a¤r›s›n›n hareket ile tetik-
lendi¤i ve artt›¤› belirlendi (6`s› fleksiyon,
3`ü abduksiyon, 10`u iç rotasyon, 17’si flek-
siyon-abduksiyon-iç rotasyon ile). 22 hasta-
da QF ödemi her iki kalçada da tespit edildi.
70 kalçan›n 66`s›nda hafif-ileri QF atrofisi
gözlendi. Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, ‹FM, QFM ve TQFKH de¤erleri anlaml›
derecede az, HTA, ‹A ve VA de¤erleri an-
laml› derecede yüksek bulundu (s›ras›yla,
p<0,001; p<0,05). 

Ç›kar›mlar: ‹FS san›ld›¤›n›n aksine olduk-
ça s›kt›r. ‹ki tarafl› olma e¤ilimi yüksektir.
Semptomatik hastalar›n klinik bulgular› ka-
r›fl›kt›r. Yans›yan a¤r› yapan patolojiler ile
kolayl›kla kar›flt›r›labilir. Ay›r›c› tan›, gerek-
siz rehabilitasyon ve tedavilerin önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir. Kesin tan› MRG bulgu-
lar›n›n klinik korelasyonu ile konabilir. IFM,
QFM ve TQFKH ölçümlerindeki azalma ta-
n› ile uyumludur. Femur proksimali anato-
misinin do¤umsal yap›s› muhtemel etiyolo-
jik faktörlerden biridir.

[S89] - Ortopedik cerrahi 
uygulamalarda floroskopi 
kullan›m koflullar›

Nejat Tunçer, Kerem Bilsel, 
Mehmet Erdil, fiafak Sayar, 
Volkan Gürkan, ‹brahim Tuncay

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ald›klar› radyas-
yon dozu aç›s›ndan floroskopik incelemele-
rin tafl›d›¤› önem gün geçtikçe artmaktad›r.
Biz çal›flmam›zda ortopedi kliniklerinde gö-
rev yapan doktorlar›n floroskopinin kulla-
n›m koflullar› ve zararlar› konusundaki bilgi
birikimlerini istatistiksel olarak de¤erlendir-
meyi amaçlad›k

Yöntem: Ülkemizde ortopedi kliniklerinde
görev yapmakta olan 500 ortopedi doktoruna
floroskopi hakk›ndaki bildiklerini k›saca su-
nabilecekleri 22 sorudan oluflan bir anket uy-
guland›. Çal›flmaya asistanl›k e¤itiminin ilk
y›l›ndaki doktorlar ve doktor d›fl› sa¤l›k çal›-
flanlar› dahil edilmezken floroskopi gerekti-
ren ameliyatlar› tercih etmeyen, çal›flt›klar›
kliniklerde floroskopi bulunmayan ya da
haftada 1 ameliyattan daha az floroskopi ge-
rektiren ameliyat yapt›¤›n› ifade eden dok-
torlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sorular›n içerik-
leri floroskopinin kullan›m ilkelerine, duyu-
lan gereksinime, zararl› etkilerine ve korun-
ma yöntemlerine yönelikti. Çal›flma floros-
kopinin doktorlar taraf›ndan ne derece do¤ru
kullan›ld›¤›n› ve zararlar›na yönelik korun-

ma yöntemleri hakk›ndaki bilgilerini belirle-
meyi hedefledi¤inden hastalar üzerine olan
zararl› etkileri tart›fl›lmad›. 

Bulgular: Anket ortalama 2 ay içerisinde ta-
mamland›. Sonuçlar SPSS istatistik sistemi-
ne göre de¤erlendirildi. Floroskopi cihaz›na
duyulan gereksinim %74, kullan›m koflulla-
r›yla ilgili do¤ru bilgiye sahip olma oran›
%32 idi. X ›fl›nlar›ndan korunmak için tercih
edilen yöntemlerden kurflun yelek/önlük
%73, tiroid koruyucu boyunluk %68, skopi
eldiveni kullan›m› ise %4 olarak belirlendi.
Floroskopiye olan güven %53, düz grafiye
olan güven yaklafl›k %87 idi. Çekim esnas›n-
da en çok ameliyathane personelinden yar-
d›m al›nd›¤› görüldü (%86). Dozimetre kul-
lan›m oran› %5 idi. Cinsiyet kromozomlar›-
n›n üzerine olan etkisi merak edilirken çal›fl-
maya kat›lan ortopedi doktorlar›n›n çocukla-
r›n›n da %45’inin erkek, %55’inin ise k›z ol-
du¤u tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Elde edilen sonuçlar literatür
de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ülkemizde
görev yapan ortopedi doktorlar›n›n florosko-
piye çok gereksinim duyduklar› ancak çekim
tekni¤iyle ilgili bilgilerinin çok az oldu¤u,
floroskopik ›fl›nlar›n doz ba¤›ml› ve ba¤›m-
s›z etkileri hakk›nda yeterli bilgiye sahip ol-
mad›klar›, sahip olduklar› çocuklar›n cinsi-
yetinin göreceli olarak k›z olma lehine oldu-
¤u görülmüfltür. Doz ayarlamas›n›n floros-
kopinin zararl› etkilerini artt›r›p azaltt›¤› ko-
nusunda net bir sonuca var›lamasa da ortope-
distlerin rutinde çok kulland›klar› floroskopi
cihaz› ile ilgili bilgilendirici e¤itime gereksi-
nim duyduklar›n› söyleyebiliriz.

[S90] - Ortopedi
ameliyatlar›nda kullan›lan
skopinin yayd›¤› radyasyon
dozunun ameliyat tipi ve 
cerrahi deneyimle iliflkisi

Onur Tunal›, Murat Korkmaz, 
Ali Bafl, Göksel Dikmen, Fatih Dikici,
Mehmet Calay

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: T›p teknolojisindeki geliflmeler tan›
ve tedavide radyoaktif ›fl›nlar›n daha s›k kul-
lan›lmas›na neden olmaktad›r. Günümüzde
birçok ortopedi ameliyat›nda yo¤un olarak
skopi cihaz› kullan›lmaktad›r. Fakat karfl›la-
fl›lan radyasyon dozu hakk›nda net bir bilgi
yoktur. Çal›flman›n amac›, ortopedi ameli-
yatlar›ndaki radyasyon dozunun, ameliyat›n
tipi ve ameliyat› yapan cerrahi ekibin dene-
yimiyle olan iliflkisini incelemektir.

Yöntem: Aral›k 2010-Mart 2011 tarihleri
aras›nda ortopedi ameliyathanemizde, ameli-
yat boyunca cihazdan saç›lan radyasyon do-
zunu ölçen skopi kullan›larak yap›lan ameli-
yatlar›n listesi ç›kar›ld›. Ameliyatlar, tan›lar›
ve ameliyat› yapan cerrahi ekibe göre s›n›f-
land›r›ld›. Ameliyat tipleri k›r›¤›n anatomik
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yerleflimine göre ayr›ld›. Cerrahi ekip ise
ameliyat› yapan asistan doktor ve uzman
doktor olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Rad-
yasyon dozlar› skopi cihaz›n›n haf›zas›ndan
geriye dönük olarak ç›kar›ld›. 

Bulgular: Toplamda 143 hasta (64 kad›n, 79
erkek) çal›flma grubunu oluflturdu. Ameliyat-
lar›n 69’unun asistan, 74’ünün uzmanlar ta-
raf›ndan yap›ld›¤› görüldü. Ortalama floros-
kopi kullan›m süresi asistan grubunda 84 sa-
niye (2-511), uzman grubunda 79,8 saniye
(5-783) bulundu. Saç›lan radyasyon miktar›-
n›n asistan grubunda 91,4 cGy/cm2, uzman
grubunda 67,7 cGy/cm2 oldu¤u görüldü.
Ayak bile¤i k›r›k tedavisi yap›lan toplam 9
hastada, asistan grubu ortalama 79,6 sn ve 23
cGy/cm2 doz verirken, uzman grubunda 111
sn ve 21,9 cGy/cm2 verildi¤i hesapland›. Fe-
mur k›r›¤›nda kapal› kanal içi kilitli çivi uy-
gulanan 8 hastada, asistan grubu ortalama
297,6 sn ve 590,7 cGy/cm2 doz verirken, uz-
man grubunda 151,3 sn ve 385,1 cGy/cm2

verildi¤i hesapland›. Proksimal femur çivisi
yap›lan 6 hastada, asistan grubunda ortalama
148,3 sn ve 214,2 cGy/cm2 doz verilirken,
uzman grubunda 87 sn ve 115,6 cGy/cm2 ve-
rildi¤i hesapland›.

Ç›kar›mlar: Tüm hastalar dikkate al›nd›¤›n-
da cerrahiyi yapan ekip ile radyasyona u¤ra-
ma süresi aras›nda anlaml› iliflki yoktur. Bu-
na karfl›n, deneyim gerektiren özellikli ame-
liyatlarda uzman grubunda radyasyona u¤ra-
ma süresi anlaml› oranda daha az olmakta-
d›r.

[S91] - Ameliyathanede maruz
kal›nan fiziksel ve kimyasal
mutajenlerin etkilerinin 
biyolojik dozimetri ile 
de¤erlendirilmesi

Cem Çopuro¤lu*, Funda Sibel Pala*,
Bar›fl Y›lmaz**, K›ymet Tabakç›o¤lu*,
Mert Özcan*, Mert Çiftdemir*

*Trakya Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Ortopedi uzmanlar›, ameliyathane
ortam›nda tan›sal amaçla yayg›n bir flekilde
kullan›lmakta olan floroskopi cihaz› nede-
niyle iyonizan radyasyona ve anestetik gaz-
lar nedeniyle de kimyasallara maruz kalmak-
tad›rlar. Bu çal›flmada, Ortopedi ameliyatha-
nesinde görev yapan hekim ve sa¤l›k perso-
nelinin, biyolojik doz de¤erlendirilmesi ya-
p›ld› ve maruz kald›klar› risklerin de¤erlen-
dirilmesi amaçland›.

Yöntem: Ortopedi anabilim dal›m›zda görev
yapan hekim, hemflire ve sa¤l›k teknisyenle-
rinden oluflan 23 kiflinin kan örneklerinde
mikronukleus ve disentrik analiz yöntemleri
kullan›larak biyolojik doz de¤erlendirmesi
yap›ld›. Fiziksel ve kimyasal ajanlar›n etkile-
rini birlikte de¤erlendirmeye olanak tan›yan
Mikronukleus yöntemi için toplam 31.000
binukleat hücre, radyasyonun etkilerinin be-

lirlenmesinde en önemli gösterge kabul edi-
len disentriklerin analizi için ise 16.500 me-
tafaz pla¤› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n yafl ortala-
mas› 34.1 (22-58) olup 18’i erkek 5’i kad›n-
d›. Çal›flma ortam›nda fiziksel ve/veya kim-
yasal ajanlara maruz kald›¤› düflünülen kifli-
lerin 16’s› hekim, 4’ü hemflire ve 3’ü hasta-
bak›c› olarak çal›flmaktayd›. Çal›flanlar›n
iyonize radyasyon olan ortamda çal›flma sü-
releri ortalama 73.6 (1.5-420) ayd›. Bu kifli-
lerin kanlar›nda toplam mikronükleus s›kl›¤›
8.8±1.4 olarak tespit edildi (Kontrol grubu
mikronükleus s›kl›¤› 9.5±3.1). 16.500 meta-
faz pla¤› de¤erlendirildi. 5 kiflide radyasyona
özgül disentrik gözlendi (do¤al s›kl›¤›
5/10000). Her iki yöntemle yap›lan analizler
sonucunda 6 kiflide background seviyesinin
çok az üzerinde, risk seviyesinin alt›nda doz
tespit edildi. Bunlardan 4 kiflinin dozu medi-
kal uygulamalarla iliflkilendirildi. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada temel kurallara
uyulmas› halinde çal›flanlar›n iyonize rad-
yasyonun zararl› etkilerinden korunabilece¤i
görülmüfltür. Tan›sal amaçtan ödün verme-
den, mümkün oldu¤unca az iyonizan radyas-
yon uygulamak genel kural olmal›d›r. Skopi
tetkikinde hastan›n ald›¤› doz dakikada 0.05
ya da 0.1 Gy aras›nda de¤iflir ve tetkik esna-
s›nda lüzumsuz uzatmalar yap›lacak olursa
hastan›n alaca¤› toplam doz çok büyük ola-
bilir. Bu nedenle mutlaka zaman s›n›rlay›c›s›
kullan›lmal› ve s›n›rlara uyulmal›d›r. Müm-
kün oldu¤u ölçülerde yüksek kV ve düflük
mA de çal›fl›lmal›d›r. De¤iflik hasta kal›nl›k-
lar›na göre en iyi sonucu veren kV-mA de-
¤erleri ve tüp ç›k›fl› ile hasta cilt uzakl›klar›
önceden belirlenmifl olmal›d›r.

[S92] - Total kalça 
artroplastisi uygulamalar›nda
eldiven delinme s›kl›¤› ve 
zaman›

‹brahim Kaya, Ali Ak›n U¤rafl, ‹brahim 
Sungur, Murat Y›lmaz, Musa Korkmaz,
Ercan Çetinus

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada birincil ya da revizyon
total kalça protezi (TKP) ameliyatlar›nda,
cerrahi ekibin eldiven delinme s›kl›¤›, eldi-
ven delinmelerinin zaman› ve bunu etkileyen
faktörler araflt›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde yap›lan %77.2’si
(44) birincil TKP, %22.8’si (13) revizyon
TKP olmak üzere toplam 57 TKP giriflimin-
de kullan›lm›fl olan 979 eldiven, delinme aç›-
s›ndan de¤erlendirilmeye al›nd›. Ameliyatlar
s›ras›nda kan ve kan ürünleri ile afl›r› derece-
de kirlendi¤i belirlenen, delindi¤i fark edilen
ve kemik çimentosu uygulamas› yap›lmadan
önce eldivenler de¤ifltirildi. Ameliyat sonun-
da tüm eldivenlere su doldurularak delik
olup olmad›klar› kontrol edildi. Eldivenler-

deki deli¤in hangi parmakta oldu¤u, say›s›
ve deli¤in saptanma zaman›, ameliyat›n tipi,
ameliyat›n süresi ve ameliyata kat›lan kiflile-
rin konumuna göre da¤›l›mlar› de¤erlendiril-
di.

Bulgular: Ortalama yafl 62.9 (33-97), ortala-
ma ameliyat süresi 162.9±32.0 dakikayd›.
Ameliyatlar›n %33.3’ünde 32 delik saptand›.
Delinen eldivenlerin 28’i cerraha ve birinci
asistana aitti. Deliklerin dominant ya da non-
dominant elde olmas› aras›nda anlaml› bir
fark yoktu. Birinci ve ikinci parmak delikle-
ri tüm parmaklardaki deliklerin %81.3’ünü
oluflturmaktayd›. Birincil olgularla revizyon
olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda kullan›lan
eldiven say›lar›, delik say›lar› ve ameliyat
süreleri aras›nda anlaml› fark bulunamad›.

Ç›kar›mlar: TKP gibi büyük ameliyatlarda
hem cerrahi yaran›n kontaminasyon riskin-
den kaç›nmak hem de cerrahi ekibi bulafl›c›
hastal›klardan korumak amac›yla çift eldi-
ven giyilmesini önermekteyiz. Ameliyat s›-
ras›nda cerrahi ekibin eldivenlerinin ameli-
yat s›v›lar›yla oldukça kirlenmesi durumun-
da eldivenler de¤ifltirilmeli, yine özellikle
cerrah ve 1. asistan ortalama 90 dakikada d›fl
eldiveni de¤ifltirmelidir.

[S93] - Ortopedide turnike
kullan›m›: bilimsel verilerin
neresindeyiz?

Merter Yalç›nkaya*, Sinan Erdo¤an**,
Sami Sökücü***

*Horasan Devlet Hastanesi; **‹stanbul
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; ***Metin
Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada, turnikenin ortopedi ve
travmatoloji dal›nda nas›l ve hangi bilgiler
›fl›¤›nda kullan›ld›¤›n›n anket ile araflt›r›lma-
s› ve sonuçlar›n güncel literatür bilgisiyle
karfl›laflt›r›lmas› hedeflendi.

Yöntem: Ortopedi ve travmatoloji ameliyat-
lar›na etkin olarak kat›lan 211 hekime turni-
ke kullan›m›yla ilgili 12 soruluk bir anket
yüz yüze görüflme ile uyguland›. Ankette,
hekimlerin kiflisel bilgileri, turnike kullan›-
m›nda bas›nç ve süre tercihleri ile bu tercih-
lerini hangi bilgiler ›fl›¤›nda saptad›klar› so-
ruldu. Hekimlerin (meslekte ortalama çal›fl-
ma süresi 97,6 ay; da¤›l›m 3-480 ay) ankete
verdikleri yan›tlar istatistiksel çal›flmaya
al›nd›.

Bulgular: Üst ekstremitede hekimlerin ter-
cih etti¤i turnike bas›nc› ortalama 247,1
mmHg (da¤. 150-350), süresi ortalama 108,6
dakika (da¤. 45-180) iken, alt ekstremitede
tercih edilen turnike bas›nc› ortalama 345,02
mmHg (da¤. 250-500 mmHg), süresi ortala-
ma 122,4 dakika (da¤. 90-180) idi. Çal›flma-
m›zda, alt ekstremiteye uygulanan turnike
bas›nçlar›yla meslekte çal›fl›lan süre aras›nda
anlaml› iliflki oldu¤u, meslekte çal›fl›lan süre
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artt›kça tercih edilen bas›nç de¤erinin artt›¤›
gösterildi (r=0,144, p=0,04). Literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda, üst ekstremite için 200 mmHg
ve alt ekstremite için 250 mmHg’nin maksi-
mum bas›nç de¤erleri olarak kabul edildi¤i
çal›flmam›zda, literatür bilgisine göre turnike
bas›nc›na karar verdi¤ini belirten 84 hekimin
%26,2’sinin üst, %4,8’inin alt ekstremite
için uygun bas›nç de¤erlerini kulland›¤› gö-
rüldü. Üst ekstremiteye normalin üzerinde
bas›nç tercih eden 164 hekimin %37,8’i lite-
ratür bilgisine dayanarak bu bas›nçlar› kul-
land›klar›n›, bunlar›n %69,4’ü ise literatür
kaynaklar›n› gösterebileceklerini belirttiler.
Alt ekstremiteye normalin üzerinde bas›nç
tercih eden 202 hekimin %40,1’i literatür
bilgisine dayanarak bu bas›nçlar› kulland›k-
lar›n›, bunlar›n %69,1’i ise literatür kaynak-
lar›n› gösterebileceklerini belirttiler. Hekim-
lerin %95,7’si üst ekstremitede, %84,8’i alt
ekstremitede turnikeyi en fazla 120 dakika
boyunca kulland›klar› görüldü.

Ç›kar›mlar: Anket çal›flmas›na kat›lan he-
kimler aras›nda ortopedik cerrahide turnike
kullan›m› s›ras›nda tercih edilen bas›nç de-
¤erlerinin literatür bilgisiyle uyuflmad›¤›, bi-
limsel önerilerin üzerindeki turnike bas›nc›-
n›n s›kl›kla tercih edilebildi¤i saptand›. Bek-
lenenin aksine, meslekte çal›flma süresi artt›k-
ça alt ekstremitede kullan›lan turnike bas›nc›-
n›n artt›¤› ve bilimsel önerilerden uzaklafl›ld›-
¤› görüldü. Turnike kullan›m›nda kiflisel ö¤-
retilerin ve deneyime dayal› uygulamalar›n
yerini kan›ta dayal› uygulamalar almal›d›r.

[S94] - Cerrahi insizyon 
yaralar›na steril serum 
fizyolojik (%0,09 NaCl) ve
%10’luk povidon iyot ile 
yap›lan pansumanlar›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Emel Y›lmaz, Mahir Gülflen, Yaman 
Sarpel, Emre To¤rul, Aysun Mamak, 
Kamile Çelebi

Adana Ortopedia Hastanesi

Amaç: Steril Serum Fizyolojik (0,09 NaCl)
ve %10’luk Povidon ‹yodin ile yap›lan pan-
sumanlar aras›nda fark olup olmad›¤›n› gös-
termek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma 01 Haziran 2010 - 01
Mart 2011 tarihleri aras›nda ortopedi servi-
sinde yatan 75’i deney 75’i kontrol grubu ol-
mak üzere 150 hasta ile yürütülmüfltür. 75
hastan›n pansuman› steril serum fizyolojik,
di¤er 75 hastan›n pansuman› %10’luk Povi-
don iyot ile yap›lm›flt›r. Hastalar gelifligüzel
seçilmifl olup TKP, TDP, Çapraz Ba¤ re-
konstrüksiyonu, Posterior Segmental Enstrü-
mantasyon, Diskektomi yap›lacak olan has-
talar belirlenen ölçütlerde örnekleme dahil
edilmifltir. Yafl grubu 19-65 yafl aras› olarak
belirlenmifltir. Veriler “Hasta Bilgi Formu”
kullan›larak karfl›l›kl› görüflme ile al›nm›flt›r.

Veriler SPSS 13 program›nda ki-kare, anova
ve yüzdelik testi ile de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Araflt›rma kapsam›ndaki hastala-
r›n %54’ünü (81) kad›n, %46’s›n› (69) erkek,
%34’ünü ilkö¤retim mezunlar›, %32’sini
(48) ev han›mlar› oluflturmaktayd›. Birinci
grubun (povidon iyodinle yap›lan pansuman-
lar) yafl ortalamas› 41.7±14,6 y›l, ikinci gru-
bun yafl ortalamas› 43,2±12,9y›l olarak bu-
lunmufltur. Her iki grubun yafl ortalamas›nda
anlaml› bir fark yoktu (p=0,494). Her iki gru-
bun ilaç kullan›m› (p=0,212) ve kullan›lan
ilaç grubu (p=0,902) aras›nda da anlaml› bir
fark yoktu. Hastalar›n %30,7’sinin kronik
hastal›¤› oldu¤u(p=0,157) ve iki grubun ara-
s›nda kronik hastal›k türü yönünden anlaml›
bir fark olmad›¤› (p=0,406)görüldü. Yap›lan
ameliyat türü aç›s›ndan her iki grup aras›nda
anlaml› bir fark görülmemifltir (p=0,999).

Ç›kar›mlar: Araflt›rmam›zda yap›lan pansu-
manlarda cerrahi insizyon bölgesi de¤erlen-
dirilirken her iki grup aras›nda ak›nt›
(p=0,174), k›zar›kl›k (p=0,560), flifllik
(p=0,575), koku (p=0,155), s›cakl›k
(p=0,316) yönünden anlaml› bir fark olmad›-
¤›, yap›lan laboratuvar kontrollerde de her
iki grup aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›
gözlenmifltir. Steril Serum Fizyolojik (0,09
NaCl) ve %10’luk Povidon ‹yodin ile yap›-
lan pansumanlar aras›nda fark olmad›¤› gö-
rülmüfltür.

[S95] - Kalça ve diz cerrahisi
pansumanlar›n› tespit etmek
için kullan›lan iki farkl› 
yap›flkan ürünün deri 
bütünlü¤üne etkisi

Nergiz Ter, Meryem Yavuz, 
Semih Aydo¤du

Ege Üniversitesi

Amaç: Kalça ve diz cerrahisi pansumanlar›-
n› tespit etmede amac›yla biri günlük pratik-
te s›k olarak kullan›lan, di¤eri alternatif ola-
rak önerilen iki farkl› yap›flkan ürünün (Ör-
güsüz Gözenekli Yap›flkan Band (ÖGYB) ve
fieffaf Film (fiF) deri bütünlü¤üne etkisini
incelemek amaçland›.

Yöntem: Kalça ve diz cerrahisi uygulanan
ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 300 hasta
üzerinde ileriye dönük randomize bir çal›fl-
ma gerçeklefltirildi. Hastalara gelifligüzel
olarak iki eflit grupta, iki farkl› cerrahi pansu-
man tespit ürünü (ÖGYB-fiF) uyguland›.
Yap›lan pansumanlarda erken dönemde deri
de¤ifliklikleri (ödem, eritem, bül, bül soyul-
mas›, mekanik soyulma, maserasyon), insiz-
yonda kuruma, seröz ak›nt›, enfeksiyon de-
¤erlendirildi ve buna etkide bulunabilecek
parametrelerin (yafl, cins, ek hastal›klar,
ameliyat bölgesi, ameliyat tipi, ameliyat sü-
resi vb) etkisi araflt›r›ld›. Spinal anestezi uy-
gulanan hastalarda ise bu bölgenin pansuma-
n›, cerrahi yara pansuman›nda kullan›lan ay-

n› yap›flkan ürün ile kapat›larak eydana gelen
sorunlar kaydedildi. Veriler say› ve yüzde,
ki- kare, t-testi, lojistik regresyon analizi,
Mann Whitney-U testi, Shapiro wilk testi
kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: ÖGYB uygulanan hastalar›n
%5,3’ünde (n= 8), fiF uygulanan hastalar›n
ise %12,7’sinde (n= 19) deri sorunlar› olufl-
tu¤u görüldü (X_= 4,92, P= 0,02 ). Lojistik
regresyon analizi ÖGYB uygulanan hastalar-
da deri sorunlar› oluflmas› riskinin 3 kat art-
m›fl oldu¤unu gösterdi. (P=0,02, ExpB=
3,11). fiF uygulanan ve kalça bölgesinden
ameliyat olan hastalar›n %18,5’inde (n= 12)
(P=0,01), k›r›k tespiti nedeni ile ameliyat
olan hastalar›n %9,4’ünde (n=5) (P= 0,02),
total kalça protezi ameliyat› olan hastalar›n
%38,9’unda (n=7) (P=0,01), kalça hemiar-
troplasti ameliyat› olan hastalar›n %10,8’in-
de (n= 4) (P= 0,04) deri sorunlar› oldu¤u be-
lirlendi. Erkek, fliflman, sigara kullanmayan,
alerjisi olan, kalça bölgesinden ameliyat olan
hastalarda deri sorunlar› geliflmesi, fiF uygu-
lanan hastalarda daha s›k görülecek flekilde
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl› bulundu. 

Ç›kar›mlar: Daha az deri yaralanmalar›na
neden oldu¤u belirlenen ÖGYB’›n, uygula-
ma kolayl›klar› ve fiyat avantajlar› ile birlik-
te, kalça ve diz cerrahisi sonras› pansuman
tespit ürünü olarak tercih edilmesinin uygun
olaca¤› sonucuna ulafl›ld›.

[S96] - Elektrikli motorla 
alç› açmada cildi koruyan 
etkin bir yöntem

Adnan Sevencan, Ulukan ‹nan, 
Cengiz Gökflin, Nusret Köse

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Amaç: Elektrikli motorla alç› açarken cildi
koruma halen önemli bir problem olufltur-
maktad›r. Hasta taraf›ndan hissedilen korku,
motor s›cakl›¤›, cilt yan›¤› ya da cilt kesi¤i gi-
bi sorunlar henüz çözülememifltir. Dikkatli
olunmas› d›fl›nda kesin bir çözüm önerileme-
mektedir. Klini¤imizde kulland›¤›m›z, alç› al-
t›ndaki plakayla bire bir uyumlu alç› üstü k›-
lavuzu olan cilt koruma aletleri ile daha h›zl›
alç› ç›kar›labildi¤i gibi komplikasyonlardan
korunmada da oldukça etkin bir yöntemdir.

Yöntem: Cilt koruma aletleri 0.5 - 1 mm ka-
l›nl›kta, ticari amaçl› üretilen çelik ya da alü-
minyum plaklardan yekpare olarak elde edil-
mifltir. Her iki metalden elde edilenler ayn›
model ve özellikte olup, çelik modelleri es-
nek, alüminyum modeller ihtiyaca göre bü-
külebilir özelliktedir. Aletin ana yap›s›nda
10 cm boyunda bir el ile tutma k›sm›, gövde
dedi¤imiz cildi koruma ve bunun üzerinde
alç› üstünden ayn› boy ölçüsünde k›lavuz
k›sm› ile maflaya benzer bir flekilden olufl-
maktad›r. Üstteki k›lavuzun yerleflimi iki fle-
kilde olup; biri yanda yerleflimli, tek alç› ke-
simi yapma k›lavuzlu aletidir. ‹kinci flekilde
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ise k›lavuz taban plakas›n› ortalayacak flekil-
de tavanda oluflturulmufl ve alç›dan paralel,
düzgün bir flerit ç›karmaya ve alç›y› gevflet-
meye yaramaktad›r. 

Bulgular: Bu cilt koruyucu aletler 5 y›ll›k bir
sürede 1240 hastada kullan›lm›flt›r. Alç› aç›l-
mas› korumas›z yönteme göre daha h›zl› ve
hasta uyumu çok daha iyi olup, her hangi bir
cilt yan›¤› ya da yaralanmas› gözlenmemifltir.

Ç›kar›mlar: ‹fllemin kolay kabul edilmesine
ba¤l› olarak ço¤u kez alç› açmay› ya yeni
asistanlar, ortopedi teknikerleri ya da hemfli-
reler yapmaktad›r. Bu nedenle ifllemde daha
fazla s›k›nt›lar yaflanabilmekte, mahkemeye
intikal ettirilen durumlar olmaktad›r. Stee-
le’nin 1893 y›l›nda tan›mlad›¤› çak› ile açma
esnas›nda cildi koruma cihaz› ile bafllayan
süreçle motorlu alç› açmada Gökflin’in 1998
y›l›nda tan›mlad›¤› koruma yöntemine kadar
etkin bir yöntem tan›mlanmam›flt›r. Ancak o
yöntemde d›fltan k›lavuzlu olmad›¤› için has-
tay› yaralama riskinin devam etmesi kullan›-
m›n› azaltan önemli bir nedenlerdir. Tan›m-
lanan k›lavuzlu yöntemde ise gerek hastan›n,
gerek alç›y› açan›n kendini güvende hisset-
mesi ve cildi yaralama riskini minimuma in-
dirmesi en önemli avantaj› oluflturmaktad›r.

[S97] - Kronik osteomiyelitin
“oluklaflt›rma ve kas flebi 
yerlefltirme ameliyat›”
ile tedavisi

Ata Gökalp*, Savafl Güner**, 
Mehmet Fethi Ceylan**, Ali Do¤an***,
Ahmet Sebik**

*Van Baflkale Devlet Hastanesi; **Yüzün-
cü Y›l Üniversitesi ***Antalya E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Uzun kemik kronik osteomiyelitinin
tedavisinde oluklaflt›rma ve kas flebi yerlefl-
tirme yönteminin sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya 2005-2009 y›llar› ara-
s›nda oluklaflt›rma ve kas flebi yerlefltirme
yöntemiyle tedavi edilen 30 kronik osteomi-
yelitli hastan›n 31 ekstremitesi al›nd› (19 er-
kek, 11 kad›n; ortalama yafl 24,4 (2-75 yafl)).
13 hastada femur, 13 hastada tibia, 2 hastada
humerus, 2 hastada fibula ve 1 hastada ulna
tutulumu gözlendi. Tüm hastalara en az 6
hafta ameliyat sonras› antibiyotik tedavisi
verildi. Hastalar ortalama 28,7 ay (6-53 ay)
izlendi. ‹zlem süresi sonunda hastalar›n ya-
k›nmalar›, direkt grafi bulgular› ve kan biyo-
kimya sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹zlem süresi içinde 30 hastan›n
29’unda kür sa¤land›. Femur kronik oste-
omiyelitli bir hastada k›r›k geliflti. Bu hasta-
ya cerrahi tedavi uyguland›, kaynama prob-
lemi yaflanmad›. ‹zlem süresi sonunda hasta-
larda etkin osteomiyelit bulgusu gözlenmedi. 

Ç›kar›mlar: Oluklaflt›rma ve kas flebi yer-
lefltirme yöntemi ile kemi¤e boylu boyunca

rahatl›kla ulafl›larak medulladaki enfekte
nekrotik dokular uzaklaflt›r›lmaktad›r. Ayr›-
ca medullar alan›n kas flebi ile doldurmas›,
ölü bofllu¤un kapat›lmas›n›n yan›nda bölge-
nin kan ak›m›nda art›fl sa¤layarak enfekte
alana geçen savunma hücrelerinin say›s›nda
ve antibiyotik konsantrasyonunda art›fl
amaçlanmaktad›r. ‹zlem sonuçlar›m›z kronik
osteomiyelitli olgularda uygulad›¤›m›z yön-
temin etkili oldu¤unu göstermektedir.

[S98] - Lokal anestezi ile diz
septik artrit cerrahi tedavisi
sonuçlar›m›z

Mehmet Fethi Ceylan*, Savafl Güner*,
U¤ur Türktafl*, Levent Ediz*,
U¤ur Göktafl*, Ali Dogan**

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi; **Antalya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Spinal ve genel anesteziyle diz septik
artrit drenaj› esnas›nda iyi bir a¤r› kontrolü
sa¤lan›r ancak yan etkileri lokal anesteziye
göre daha fazlad›r ve haz›rl›k süreci uzundur.
Bu çal›flmada diz septik artrit tan›s› konmufl
14 hastada lokal anestezi ile aç›k drenaj ve
y›kama iflleminin etkinli¤i de¤erlendirildi.

Yöntem: May›s 2009 ile Mart 2010 tarihleri
aras›nda diz septik artrit tan›s› konan 14 has-
taya prilokain-markain kobinasyonu ile lokal
anestezi uygulanarak cerrahi giriflim yap›ld›.
Gerek görülen hastalara intravenöz bolus mi-
dazolam ile sedasyon uyguland›. Hastalar›n
ameliyatta hissettikleri a¤r› dereceleri VAS
(görsel analog skala) ile de¤erlendirildi.
Hastalar›n yafl›, ameliyat öncesi al›nan ma-
teryalde üreme olup olmad›¤›, izlem süreleri
ve nüks oranlar› kaydedildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl› 9-56 aras› (ort
33,1), ameliyat süresi ise 26-30 dk aras› (ort
28,5) idi. Hastalar›n 4 ünde (%28,6) ameli-
yat öncesi al›nan materyalde üreme oldu.
Hastalar›n 3 üne (%21) tekrar y›kama yap›l-
d›. Hastalar›n 3 üne (%21) sedasyon verildi.
VAS 2-4 aras› (ort 2,8) idi. ‹zlem süresi 10-
21 ay (ort 14,3 ) d›. 

Ç›kar›mlar: Özellikle ASA’s› yüksek olan
ve anestezi haz›rl›¤› olmayan hastalarda lo-
kal anestezi ile diz septik artrit cerrahisi ko-
lay uygulanabilir ve güvenli bir yöntemdir.

[S99] - Medial gonartroz 
nedeniyle kapal› kama 
yüksek tibial osteotomi 
yap›lan hastalar›n klinik 
ve radyolojik sonuçlar›

Fahri Erdo¤an*, ‹lker Abdullah 
Sar›kaya**, Sema Ertan*, Ayfle Övül
Ulusam***, Fulya Üstünkan*

*‹stanbul Üniversitesi; **Mufl Devlet
Hastanesi; ***Trakya Üniversitesi

Amaç: Artroplastinin giderek artan s›kl›kta
tercih edilir oldu¤u günümüzde, yüksek tibi-
al osteotomi uygulamalar› azalm›fl, endikas-
yonlar› ve sonuçlar› tart›fl›l›r olmufltur. Bu
çal›flmada tek kompartman osteoartrozun te-
davisinde yüksek tibial osteotomi ameliyat›-
n›n klinik ve radyografik orta dönem sonuç-
lar› geriye dönük incelendi.

Yöntem: Birincil dejeneratif gonartroz ne-
deniyle lateral kapal› kama osteotomisi ile
tedavi edilen 38 hasta (33 kad›n, 5 erkek) de-
¤erlendirildi. Ameliyat esnas›nda olgular›n
ortalama yafl› 52 (da¤›l›m 37- 74) idi. Hasta-
lar ortalama 5,5 y›ll›k (da¤›l›m 3- 10) izlem
süresinin sonunda klinik olarak eklem hare-
ket aç›kl›¤›, instabilite yönünden, ifllevsel
olarak Lysholm skorlama sistemi, HSS diz,
Hokkaido diz skorlar› ve radyografik olarak
alt ekstremite anterior- posterior ortoröntge-
nografileri ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi dönemle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda mekanik aks ortalamas›nda
anlaml› derecede düzelme tespit edildi
(p<0,05). Ameliyat sonras› HSS diz skorun-
da ameliyat öncesi döneme göre anlaml› de-
recede bir düzelme görüldü. Vücut kitle in-
deksinin 25’den fazla olmas›, ameliyat olu-
nan yafl›n 50’den fazla olmas›, cinsiyet, iz-
lem süresinin 5 y›ldan uzun olmas› ile ame-
liyat sonras› mekanik aks ve diz skorlarlar›
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Yirmi
alt› (%68,4) hasta ameliyat sonuçlar›ndan
memnunken, 11 (%28,9) hasta memnun de-
¤ildi ve bir (%2,6) hasta çok flikâyetçiydi.

Ç›kar›mlar: Lateral kapal› kama valgizas-
yon osteotomisi ile uygunsuz dizilimin sebep
oldu¤u tek kompartman ostoartrozun tedavi-
sinde klinik, radyografik sürdürülebilir bafla-
r›l› sonuçlar elde edilmifltir. Obezite, ameli-
yat olunan yafl, cinsiyet, deformite fliddetinin
tedavi baflar›s›n› olumsuz etkilemedi¤i gö-
rülmüfltür.

[S100] - Medial gonartroz 
nedeniyle yüksek tibial 
osteotomi yap›lan hastalar›n
uzun dönem klinik ve 
radyolojik sonuçlar›

Hamza Y›ld›z*, R›fat Erginer*, Mehmet
Can Ünlü*, Gökhan Kaynak*, Hayrettin
Kesmezacar**, Muharrem Babacan*

*‹stanbul Üniversitesi; **‹stanbul Bilim
Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z medial go-
nartroz nedeniyle yüksek tibial osteotomi
(YTO) uygulanm›fl hastalarda uzun dönem
ameliyat baflar›s›nda etkili faktörlerin, yeter-
li sonuç al›namayan olgularda sonuca etki
eden faktörlerin ve yüksek tibial osteotomi
sonras› koronal ve sagittal planda oluflan de-
¤iflimlerin incelenmesidir.

Yöntem: 1990-2000 y›llar› aras›nda medial
gonartroz nedeniyle YTO uygulanan son

41



kontrole gelen 34 hastan›n 41 dizi çal›flmaya
al›nm›flt›r. Vücut kitle indeksi (VK‹) ile ilifl-
ki de¤erlendirilmifltir. Radyoloji olarak boy
grafisinde alt ektremite dizilim parametrele-
ri, Insall-Salvati-(IS) indeksi, gonartrozun
evrelemesinde Ahlback skorlama sistemi in-
celenmifltir. Klinik olarak “The Hospital for
Special Surgery-(HSS)” diz skorlamas› esas
al›nm›flt›r.

Bulgular: Olgular›m›zdan 27 kad›n (33 diz),
7 erkek (8 diz) hastan›n ortalama izlem süre-
si 179,76 (121- 241 ay) idi. Ameliyat öncesi
HSS skor ortalamas› 59.61 iken son kontrol-
de 82,22 idi. Son kontrol muayenesinde sap-
tanan HSS skoruna göre baflar›l› olarak de-
¤erlendirilen dizlerin oran› %80,4, yetersiz
olarak de¤erlendirilen dizlerin oran› %19,6
olarak saptand›. Ahlback s›n›flamas›na göre
31 dizde evre-I (%75,6), 10 dizde evre-II
(%24,4) gonartroz vard›. Son kontrollerde en
kötü klinik sonuçlar varus dizilimi geliflen
dizlerde (ortalama mekanik aks 11,16° va-
rus), en iyi klinik sonuçlar ise 5°’den fazla
valgus dizilimi olan dizlerde al›nm›flt›r. VK‹
de¤eri 30’dan fazla olan hastalarda HSS
skorlar› anlaml› derecede daha düflüktü. Has-
talar›n 3’üne (%5,5) YTO sonras› total diz
protezi yap›ld›.

Ç›kar›mlar: YTO’da baflar›l› sonuçlar için
en önemli faktörler gonartrozun evresi ve di-
zilimdir. Artroz evresi daha düflük olanlarda,
yüksek evreli hastalara göre anlaml› olarak
daha baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir. Ka-
d›n cinsiyet ve obezite olumsuz prognostik
faktörlerdir. YTO’da eklem hareket aç›kl›¤›
üzerine etkili bir ameliyat de¤ildir. On y›ll›k
izlemde yaln›zca 3 diz için artroplasti yap›l-
m›fl olmas› varus gonartrozunda, yüksek tibi-
al osteotominin yaln›zca zaman kazand›ran
bir uygulama olmad›¤›n›, ayn› zamanda total
diz artroplastisine olan gereksinimi büyük öl-
çüde ortadan kald›ran bir tedavi yöntemi ol-
du¤unu göstermektedir. Yüksek tibial oste-
otomi uygulanan hastalarda uzun dönemde la-
teral kompartmanda dejenerasyon olabilmek-
tedir. Ancak dejenerasyon geliflimi, yükün
medialden laterale aktar›m› ile iliflkili olmay›p
koreksiyonun bozulmas›yla dizin genel olarak
durumunun kötüleflmesi ile iliflkilidir.

[S101] - Unikondiler diz 
protezi ile yüksek tibial 
osteotominin sa¤l›k düzeyi ve
hasta memnuniyeti aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas›

‹brahim Tuncay*, Cengiz fien*, Ömer
Faruk Erkoçak**, Mehmet Erdem***,
Hakan fienaran**, Murat Aflç›***

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Sel-
çuk Üniversitesi; ***Gaziosmanpafla
Üniversitesi

Amaç: Unikondiler diz protezi (UDP) ve
yüksek tibial osteotomi (YTO) medial kom-

partman gonartrozunun cerrahi tedavi alter-
natifleridir. Her iki yöntem hakk›nda baflar›-
l› sonuçlar bildirilmifltir. ‹leriye dönük ola-
rak her iki yöntemi sa¤l›k düzeyi ve hasta
memnuniyeti aç›s›ndan de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: 2003-2008 y›llar› aras›nda medial
kompartman osteoartriti nedeniyle tedavi
edilen ve en az 2 y›ll›k izlemleri olup, izlem
ölçütleri tam olan 87 hasta çal›flma kapsam›-
na al›nd›. 58 hastan›n (ortalama yafl:58.7,
min45-max69; 53 kad›n and 5 erkek) 64 di-
zine tek cerrah taraf›ndan (‹T) Oxford Faz III
UDP uygulanm›flt›r. 29 hastan›n (ortalama
yafl:59.9, min.40, max.59; 27 kad›n and 2 er-
kek) 31 dizine ise yine tek cerrah taraf›ndan
(Cfi) sirküler eksternal fiksatör ile yüksek ti-
bial osteotomi uygulanm›flt›r. Hastalar›n tüm
de¤erlendirmeleri, SF-36 ve HSS diz skorla-
r› iki ortopedist taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Bulgular: Her iki grup aras›nda ameliyat ön-
cesi ve ameliyat sonras› de¤erler aras›nda
anlaml› bir fark bulunmamas›na karfl›n, SF-
36 n›n a¤r›da iyileflme, duygusal rol para-
metreleri bak›m›ndan UDP lehine (daha er-
ken ve daha yüksek oranda) anlaml› fark
saptanm›flt›r. 

Ç›kar›mlar: Medial kompartman gonartro-
zununun tedavisinde SF-36 ve HSS paramet-
releri bak›m›ndan de¤erlendirildi¤inde, her
iki tekni¤in sonucu da etkin ve tatminkâr bu-
lunmufltur. YTO, diz eklemini korumas›
avantaj›yla, ifllevsel aktivite seviyesi daha
yüksek olan ve 50 yafl alt›ndaki hastalarda
tercih edilebilirken, a¤r›s› daha ciddi olan,
50 yafl üzeri hastalarda UDP daha uygun bir
tedavi yöntemi olabilir.

[S102] - Dizde yüzey kaplama
artroplastilerinin erken 
dönem sonuçlar›

Tahsin Beyzadeo¤lu, Ayberk Önal, 
Faik Alt›ntafl

Yeditepe Üniversitesi

Amaç: Orta yafl diz k›k›rdak lezyonlar›nda
güncel tedavi yöntemlerinden biri olan s›n›r-
l› yüzey kaplama artroplastisinin (YKA), er-
ken dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Lokalize diz k›k›rdak lezyonlar›
olan toplam 12 hastan›n (8E-4K, ortalama
yafl: 49,5 (35-69 y›l)) 13 dizine, YKA uygu-
land›. 6 dizde yaln›zca trokleaya, 4 dizde
yaln›zca medial femoral kondile (MFK), 3
dizde hem MFK (1’i büyük MFK) hem de
trokleaya (1’i büyük troklear) implant yer-
lefltirildi. MFK’e büyük implant uygulama-
s›nda, FDA kurallar› gere¤i çimento da kul-
lan›l›rken, troklear ve küçük MFK uygula-
malar› çimentosuz olarak yap›ld›. Tüm ame-
liyatlar artroskopik giriflimle diz içi efllik
eden patolojilere giriflim edildikten ve k›k›r-
dak lezyonunun boyut ve yerleflimi görüntü-
lendikten sonra, mini-aç›k artrotomi ile ya-
p›ld›. 5 dizde önceden geçirilmifl cerrahi hi-

kâyesi mevcuttu. 3 dizde artroskopik parsi-
yel medial menisektomi, 1 dizde artroskopik
Ön Çapraz Ba¤ Revizyonu, 1 dizde de yük-
sek tibial osteotomi ayn› seansta uyguland›.
Ortalama izlem süresi 14,5 ay (8-32) idi.

Bulgular: Tüm hastalarda ameliyat sonras›
ortalama 2. ayda, önceden muayenede pres-
yon ya da ö¤ütme testi ile mevcut olan medi-
al eklem aral›¤› ve patellofemoral eklemdeki
hassasiyet ortadan kalkt›. Ameliyat öncesi
ortalama 57 (44-81) olan Knee Society sko-
ru, son izlemde belirgin art›fl ile ortalama 95
(80-100) idi (p:0.0015). Önceden geçirilmifl
cerrahilerin, ameliyat sonras› skor üzerinde
etkisi görülmedi (p:0.425). Radyolojik ola-
rak hiçbir implantta gevfleme bulgusu görül-
medi ve revizyon yap›lmad›. Komplikasyon
olarak, 4 dizde aspirasyonla gerileyen he-
martroz, 1 hastada yara iyileflme gecikmesi,
1 dizde (büyük çimentolu MFK implant›) ise
son izlemde semptomatik olmayan ve gevfle-
me bulgusu gözlenmeyen, cerrahi uygulama
yanl›fll›¤› sonucu implant-vida uyumsuzlu¤u
görüldü. Tüm hastalar ayn› hastal›k duru-
munda, bu cerrahiyi tekrar tercih edecekleri-
ni bildirdiler.

Ç›kar›mlar: Orta yafl hastalarda, dizin loka-
lize birincil k›k›rdak lezyonlar›nda ya da if-
las etmifl biyolojik rekonstrüksiyonlar›ndan
sonra, s›n›rl› yüzey kaplama artroplastisi uy-
gulamalar›n›n erken dönem sonuçlar›, semp-
tomlar›n giderilmesi ve ifllevin artt›r›lmas›
aç›s›ndan umut vermektedir. Bu tedavi yön-
teminin güvenirlili¤i içinse, uzun izlemli ça-
l›flmalara gereksinim duyulmaktad›r.

[S103] - Artroplasti 
ameliyatlar› öncesinde implant
boyutlar›n›n belirlenmesinde
analog ve dijital flablonlama
yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Erkal Bilgiç, Ferhat Tafl, Orhan Balta,
Bora Bostan, Taner Günefl, 
Ünal Erkorkmaz

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Artroplasti ameliyatlar› öncesinde
implantlar›n boyutlar›n›n ölçülmesi ameliyat
öncesi planlaman›n önemli bir parças›d›r. Bu
sayede hasta için uygun boyutlardaki imp-
lantlar›n ameliyat s›ras›nda haz›r bulunmas›
sa¤lanabilir. Dijital röntgen görüntülerinin
elde edilmesi ve monitör üzerinden de¤er-
lendirilmesi günlük prati¤imizde giderek
yayg›nlaflmaktad›r. Bu çal›flmada kalça ve
diz artroplastileri öncesinde implant boyutla-
r›n›n belirlenmesi için ameliyat öncesi plan-
lamada kullan›lan dijital ve analog yöntem-
ler karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada, kalça protezi için 11
(ortalama yafl 57 y›l, 7 erkek) ve diz protezi
için 28 hastan›n (ortalama yafl 65.7 y›l, 23
kad›n) dijital flablonlama için monitör üze-
rinde ve analog flablonlama için filme bas›l-
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m›fl grafiler üzerinde implant boyutlar›, mag-
nifikasyon kusurlar› düzeltilerek ölçüldü.
Analog yöntem için ilgili firman›n orijinal
asetat flablon’lar› kullan›ld›. Dijital ölçümde
ise TraumaCad® (Version 2.2, Voyanthealth,
Columbia, Maryland, USA) bilgisayar yaz›-
l›m› kullan›ld›. Ameliyat öncesi yap›lan öl-
çümler ameliyat s›ras›nda uygulanan implant
boyutlar› ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Diz protezleri için; dijital yöntem
ile yap›lan ölçümlerde %92 oran›nda implant
boyutlar› uygulanan implant boyutlar› ile ay-
n› ya da bir boyut büyük ya da küçük idi. Bu
oran analog ölçümlerde %66 idi. Birebir ay-
n› boyut; dijital yöntemde femur için %39
iken tibiada %64 oran›nda ölçüldü. Bu oran-
lar analog yöntemde femur için %28 ve tibi-
a için %46 idi. Kalça protezleri için; dijital
yöntem ile yap›lan ölçümlerde %68 oran›nda
implant boyutlar› uygulanan implant boyut-
lar› ile ayn› ya da bir boyut büyük ya da kü-
çük idi. Bu oran analog ölçümlerde %31 idi.
Birebir ayn› boyut; dijital yöntemde femur
için %54 iken asetabulumda %45 oran›nda
ölçüldü. Bu oranlar analog yöntemde femur
için %18 ve asetabulum için %22 idi.

Ç›kar›mlar: Ortopedi ve Travmatoloji gün-
lük prati¤inde dijital radyografilerin kullan›m›
ve monitör üzerinden grafilerin de¤erlendiril-
mesi giderek yayg›nlaflmaktad›r. Bu nedenle
grafilerin de¤erlendirilmesinde ya da ölçüm-
lerin yap›lmas›nda yeni araçlar›n kullan›lmas›
gerekmektedir. Bu çal›flmada artroplasti ame-
liyatlar›n›n planlanmas›nda kullan›lan dijital
flablonlama yöntemi ile en az analog yöntem
kadar do¤ru ölçümler yap›labilmektedir.

[S104] - Subvastus yaklafl›m›
gerçekten kas-koruyucu bir
yaklafl›m m›?

Onur Aytan, Hakk› Sur, Semih Aydo¤du,
Funda Atamaz

Ege Üniversitesi

Amaç: Total diz protezi (TDP) hastalar›nda
kuadriseps-kas koruyucu özellikleri nedeniy-
le önerilen subvastus yaklafl›m› ile standart
medial parapatellar yaklafl›m›n kas harabiye-
ti üzerine etkilerini araflt›rmak amaçland›.

Yöntem: ‹leriye dönük olarak planlanan ça-
l›flmaya TDP uygulanacak hastalar al›nd›.
Ameliyatlar iki farkl› cerrah taraf›ndan sub-
vastus (HS) ve standart medial parapatellar
(SA) yöntem olmak üzere iki farkl› yakla-
fl›mla gerçeklefltirildi. Kas hasar›n› araflt›r-
mak amac›yla kandaki LDH, myoglobin ve
CK enzim düzeyleri izlendi. Bu amaçla, has-
talardan ameliyat öncesi dönemde ve ameli-
yat sonras› 1., 2., 3. günlerde ve 2.haftada
kan örnekleri al›nd›. Veri da¤›l›m› homojeni-
tesi karfl›lanamad›¤›ndan istatistiksel karfl›-
laflt›rma analizleri non-parametrik olarak
Mann-Whitney U testiyle gerçeklefltirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya 122 hasta (97 K/ 25 E)
al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 70.6 ±

8.9’du. Ameliyat öncesi dönemde hastalarda
demografik veriler, komorbid durumlar ve
kas enzimleri aç›s›ndan anlaml› bir fark yok-
tu. Ameliyat sonras› dönemde yap›lan de¤er-
lendirmelerde subvastus yaklafl›m›yla ameli-
yat olan hastalarda myoglobin ve CK kas en-
zimleri anlaml› olarak yüksek bulundu (ame-
liyat sonras› 1. günde myoglobin 178.5 ±
200.1 vs 371.1 ± 381.1, CK 312.6 ± 312.1 vs
601.7 ± 570.9, ameliyat sonras› 2. haftada
myoglobin 43.7 ± 26.4 vs 90.6 ± 122.3, CK
124.7 ± 131.4 vs 235.7 ± 295.5).

Ç›kar›mlar: Subvastus yaklafl›m›yla yap›-
lan TDP ameliyatlar›nda ameliyat sonras›
dönemde kas enzimlerinin anlaml› olarak da-
ha yüksek bulunmas›, beklenenin aksine,
muhtemelen zorlu ekartasyona ba¤l› olarak
bu yaklafl›mla daha fazla kas hasar› olufltu-
¤unu göstermektedir.

[S105] - Total diz artroplastisi
uygulanan hastalarda turnike
uygulamas›n›n kuadriseps 
kas gücüne etkisinin izokinetik
kas kuvvet testi ölçümü ile 
de¤erlendirilmesi

Gökay Görmeli, E. Ertu¤rul fiener, 
Jale Meray

Gazi Üniversitesi

Amaç: Total diz artroplastisi uygulanan has-
talarda turnike kullan›m süresinin kuadriseps
kas gücüne etkisini ileriye dönük olarak izo-
kinetik kas kuvvet testi ölçümü ile de¤erlen-
dirmek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za 1 Nisan-1 A¤ustos
2010 tarihleri aras›nda poliklini¤imize bafl-
vuran, 60-70 yafl aras› birincil osteoartrit ta-
n›s› ile total diz protezi planlanan 25 hasta
dahil edilmifltir. Ameliyat öncesi 60°/sn’lik
h›zda 5 tekrarl› izokinetik kas kuvvet testi
yap›ld›. Amerikan diz cemiyeti skoru ile de-
¤erlendirildi Turnike süresi ile kuadriseps
kas gücünün iliflkisini de¤erlendirmek amac›
ile hastalara ameliyat sonras› 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ayda izokinetik kas kuvvet testi
tekrar uyguland›. Ameliyat sonras› 6. ayda
izokinetik kas kuvvet testine ek olarak diz
skoru ve diz ifllevsel skoru de¤erlendirildi. 

Bulgular: Turnike süresi ile ameliyattan 6
hafta, 12 hafta ve 6 ay sonra ölçülen kas gü-
cü ölçümleri aras›nda orta düzeyde negatif
yönlü anlaml›l›k düzeyinde bir iliflki bulun-
mufltur.Turnike süresi ile ameliyat sonras›
ölçülen diz skorlar› aras›nda ve diz ifllev
skorlar› aras›nda yüksek düzeyde negatif
yönlü iliflkiler gözlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda turnike süresi-
nin uzamas› ile 60º/sn aç›sal h›zda kuadri-
seps pik tork ortalama de¤erlerinde ameliyat
öncesi de¤erlere göre anlaml› azalma olmas›
turnike süresinin kuadriseps kas gücünü etki-
ledi¤ini ve uzam›fl turnike süresinin kas gü-
cünde daha fazla kayba yol açt›¤›n› göster-

mektedir. Ayr›ca turnike süresi uzad›kça
ameliyat sonras› ölçülen diz skorlar› ve diz
ifllev skorlar› azalmaktad›r.

[S106] - Diz artroplastisi 
sonras› birlikte olan a¤r›, 
anksiyete ve depresyon, 
kombine tedavi gerektirir mi?

Bar›fl Y›lmaz*, Cem Çopuro¤lu**, 
F. Sonnur Y›lmaz*, Mert Özcan**, 
Mert Çiftdemir**, Elif Çopuro¤lu**

*Di¤er; **Trakya Üniversitesi

Amaç: Depresyon, anksiyete ve a¤r› aras›n-
daki iliflki karmafl›kt›r ve tam olarak tan›mla-
nabilmesi zordur. Bu çal›flmada, uzun süre
diz a¤r›s› çeken ve bu nedenle anksiyete ve
depresyon bulgular› olan hastalar›m›z›n, diz
protezi ameliyat› sonras› a¤r› flikâyetlerinin
bilinen a¤r› kontrol yöntemlerinin yan›nda
kombine tedaviler ile daha etkin tedavi edilip
edilemedi¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Gonartroz tan›s› konarak artroplas-
ti karar› al›nan hastalar›n, ameliyat öncesi ve
sonras›ndaki 5. günde a¤r›lar› Görsel Analog
Skala a¤r› skorlar› (VAS) ile, anksiyete ve
depresyonlar› Hamilton anksiyete ölçe¤i ve
Beck depresyon ölçe¤i ile de¤erlendirildi.
Depresyon ve anksiyete bulgular› olan 19
(%54.3) hastan›n, diz artroplastisi sonras›
a¤r› tedavilerine uygun dozlarda benzodiaze-
pin tedavisi eklendi ve bu hastalar grup I ola-
rak adland›r›ld›. Rutin a¤r› kontrol tedavisi
uygulanan 16 (%45.7) hasta Grup II olarak
adland›r›ld›. ‹ki gruptaki hastalar›n diz ar-
troplastisi sonras› a¤r› alg›lar› ve analjezik
gereksinimleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Diz artoplastisi uygulanan 26
(%83.8) kad›n, 5 (%16.4) erkek toplam 31
hastan›n 35 dizine spinal anestezi sonras› tek
tarafl› diz artroplastisi uyguland›. Grup I
hastalar›n ameliyat öncesi VAS ortalamas›
8.78 iken ameliyat sonras› %40.6 oran›nda
azalarak 5.21 bulundu. Grup II hastalar›n
ameliyat öncesi VAS ortalamas› 7.81 iken
ameliyat sonras› %28.8 oran›nda azalarak
5.56 bulunmufltur. Hastalar›m›z›n analjezik
protokollerinde non-opioidler (IV Pareseta-
mol ve NSAID) ve zay›f opioidler (Pethidine
HCl ve Tramadol HCl) tercih edildi. Grup I
olgular›m›zda, Grup II olgular›m›za göre
analjezik ihtiyac›nda %27.3 azalma oldu¤u
görüldü. 

Ç›kar›mlar: Benzodiazepinlerin analjezik
özellikleri yoktur ancak s›kl›kla a¤r› ile ilifl-
kilendirilen anksiyete için kullan›l›rlar. Bu
sayede afl›r› uyar›lm›fll›¤› bask›layarak a¤r›y›
yat›flt›r›rlar. Biz bu çal›flma sonucunda diz
artroplastisi öncesi ve sonras› komorbid a¤r›,
anksiyete ve depresyon bulgular›n›n yaln›z-
ca bilinen a¤r› kontrol yöntemleri ile gideri-
lemeyece¤ini düflünmekteyiz. Bu nedenle
diz artroplastisi öncesi ve sonras›nda hastalar
anksiyete ve depresyon yönünden de¤erlen-
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dirilmeli ve kombine tedavi gereklili¤i belir-
lenmelidir.

[S107] - ‹ntravenöz 
traneksamik asit kullan›m› 
ve dren kapat›lmas›n›n total 
diz artroplastisi sonras› 
kanama miktar›na etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Serhat Gafur Karaca*, Bar›fl Y›lmaz**

*Ad›yaman 82. Y›l Devlet Hastanesi;
**Ad›yaman Besni Devlet Hastanesi

Amaç: Çal›flman›n amac› total diz artroplas-
ti ameliyat› olan hastalarda intravenöz tra-
neksamik asit kullan›m› ile beraber direnin
kapat›lmas›n›n, yaln›zca drenin kapat›lmas›-
n›n, yaln›zca intravenöz traneksamik asit
kullan›m›n›n ve ameliyat içi ve sonras› hiçbir
giriflim yap›lmamas›n›n kanama miktar›na
etkisini karfl›laflt›rmakt›.

Yöntem: Kas›m 2006- Ocak 2008 tarihleri
aras›nda total diz artroplastisi yap›lan 132
hasta dört gruba ayr›ld›. Birinci gruba turni-
ke indirilmeden 30 dk önce traneksamik asit
infüzyon olarak verildi ve ameliyat sonras›
diren iki saatli¤ine kapat›ld›, ikinci grubun
yaln›zca dreni iki saatli¤ine kapat›ld›. Üçün-
cü gruba turnike indirilmeden 30 dk önce
traneksamik asit intravenöz infüzyon olarak
verildi, dördüncü gruba hiçbir ekstra uygula-
ma yap›lmad›. Bu gruplardan flu veriler top-
land› 1-) Drenden gelen kanama miktar› 2-)
Kan transfüzyon miktar› 3-) Ameliyat sonra-
s› laboratuvar de¤erleri (d-dimer,cpk …) 4-)
Alt›nc› haftan›n sonunda diz skorlar›. 

Bulgular: Grup 1 ve 2 kan transfüzyon ihti-
yac› duymam›flt›r. Grup 4’te kan transfüzyo-
nü yap›ld›. Drenden gelen miktar›n›n en az
oldu¤u grup Grup 1 ve 2 dir. ‹statiksel olarak
anlaml› olmasada laboratuvar de¤er de¤iflik-
li¤i en az olan 1,2 ve 3. gruptu. Diz skorlama-
lar›nda ise anlaml› istatiksel fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Traneksamik asit iv infüzyon
olarak kullan›m› ile beraber dren klemplen-
mesi total diz protezi replasman› sonras› ka-
nama miktar›n› anlaml› ve etkin miktarda dü-
flürmektedir. Korkulan tromboembolik komp-
likasyonlar›n traneksamik asit infüzyonü son-
ras› artmad›¤› gözlenmesi önemli idi. Yaln›z-
ca dren kapat›lmas›n›n da kanamay› azaltt›¤›
fakat traneksamik asit kullan›ml› kombinas-
yona kadar efektif olmad›¤› gözlendi.

[S108] - Birincil total diz 
artroplastisinde ameliyat 
sonras› drenin uygulanma 
flekli kan transfüzyon 
ihtiyac›n› etkiler mi?

Ramazan Akmefle*, Ça¤r› Demir*, 
Mehmet Akif Altay**, Osman Tecimel*,
Mahmut U¤urlu*, Murat Bozkurt*

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

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) uygula-
malar›nda uygulanan dren izlem protokolü-
nün ameliyat sonras› allojenik kan transfüz-
yon gereksinimi üzerine etkisinin incelen-
mesi amaçland›.

Yöntem: ‹ki farkl› merkezde gonartroz tan›-
s›yla tek tarafl› birincil TDA uygulanan 114
hasta ameliyat sonras› kan transfüzyon ihti-
yac› aç›s›ndan ileriye dönük olarak izlendi.
Hastalar 4 grupta incelendi: Grup-1: Dren
kullan›lmad›. Grup-2: Hemovak dren hemen
aç›l›p sürekli vakumland›. Grup-3: Hemovak
dren bir kere vakumlan›p 2. saatin sonunda
aç›ld› ve sonra hiç vakumlanmad›. Grup-4:
Hemovak dren hemen aç›l›p hiç vakumlan-
mad›. Kanama diyatezi, warfarin kullan›m›,
romatolojik hastal›k hikâyesi olan hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi. Hiçbir hastaya
ameliyat öncesi, ameliyat s›ras›nda dönemde
kan transfüzyonu yap›lmad›. Tüm hastalara
turnike alt›nda median parapatellar cerrahi
kesi uyguland›. Ameliyat süresi ortalama 74
(60-95) dakikayd›. Hastalara Jones bandaj›
uyguland›, ameliyat sonras› 1.günde mobilize
edilip eklem hareket egzersizlerine baflland›,
2.gün drenler çekildi. Ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› 0,1,2,3.günlerdeki hemoglo-
bin (Hb) ve hemotokrit (Hct) de¤erleri; yap›-
lan ameliyat sonras› allojenik kan transfüzyo-
nu (eritrosit süspansiyonu) kaydedildi. Trans-
füzyon Hb<8g/dL olanlara ya da Hb>8g/dL
olup semptomu olanlara uyguland›. 

Bulgular: Grup-1 (n=17;12 kad›n, 5 erkek):
Yafl ortalamas› 69 (54-81); ortalama ameli-
yat öncesi Hb=13,1g/dL (11,3-16,4),
HCT=%38,9 (33,6-47,5); ameliyat sonras› 1.
gün Hb=11.7g/dL (8,7-14), HCT=%35,8
(25,1-41,8) idi. Hastalara ortalama 1U (13
üne 1U, 2’sine 2U) kan transfüzyonu yap›l-
d›. Grup-2 (n=42;30 kad›n, 12 erkek): Yafl
ortalamas› 70 (58-80); ortalama ameliyat ön-
cesi Hb=13,6g/dL (11,2-15,7), HCT=%37,8
(32,1-48,7); ameliyat sonras› 1. gün
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 transfüzyonu ya-
p›ld›. Grup-3 (n=34; 27 kad›n,7 erkek): Yafl
ortalamas› 66 (52-77); ortalama ameliyat ön-
cesi Hb=13,3g/dL (10,9-17,4), HCT=%39,9
(32,6-48,5); ameliyat sonras› 1. gün
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 transfüzyonu yap›ld›.
Grup-4 (n=21;15 kad›n, 6 erkek): Yafl ortala-
mas› 65 (56-76); ortalama ameliyat öncesi
Hb=13g/dL (10-16), HCT=%38.1 (30-43.5);
ameliyat sonras› 1.gün Hb=11,1g/dL (8,8-
13,2), HCT=%32,7 (25,4-41,6) idi. Hastala-
ra ortalama 1,4U (14’üne 1U, 6’s›na 2U) kan
transfüzyonu yap›ld›. Grup-2’de kan trans-
füzyon ihtiyac› ve ameliyat sonras› 1. gün
Hb düflme miktar› daha fazla olup di¤er
gruplarla aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir fark bulunmufltur (p<0,05). 

Ç›kar›mlar: TDA’de kullan›lacak olan dre-
nin yaradaki koagulasyon ve tamponizasyon
etkinli¤ini engellememesi için erken dönem-
de kapal› tutulmas› ve vakumlaman›n erken
dönemle s›n›rl› kalmas› kanamay› ve kan
transfüzyon gereksinimini belirgin olarak
azaltmaktad›r.

[S109] - Çimentosuz diz 
protezi yap›lan hastalar›n 
orta-uzun dönem radyolojik
ve klinik de¤erlendirilmesi

Önder Ersan, Bülent Ünalan,
Yasin Y›ld›z, Fatih Pestilci, Yal›m Atefl

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

Amaç: Çimentosuz tibial komponentli diz
protezi yap›lan hastalar›n orta- uzun dönem
klinik ve radyolojik sonuçlar› de¤erlendiril-
di.

Yöntem: Bu çal›flmada May›s 2003-Tem-
muz 2007 y›llar› aras›nda birincil osteoatrit
tan›s› ile çimentosuz diz protezi yap›lan ve
ileriye dönük olarak izlenen 49 hastan›n 51
dizi klinik ve radyolojik olarak de¤erlendiril-
di. 33 kad›n 16 erkek hastan›n 24 sa¤ 27 sol
dizi ameliyat edildi. Hastalar›n ortalama yafl›
61.6 (29-66) idi. Hastalar ameliyat sonras›
ortalama 6.1 (3-7) y›l izlendi. Stryker marka
çimentosuz diz protezleri kullan›ld›. Çimen-
tosuz diz protezi yap›lan 51 dizden 6 tanesin-
de tibial komponent 4 vida ile, 1 tane sinde 1
vida ile tespit edildi. Di¤er dizlerde 2 adet vi-
da kullan›ld›. 10 dizde patella eklem yüzü çi-
mentolu olarak de¤ifltirildi. Hastalar ameli-
yat sonras› 1 günde yürütüldü ve kuadriseps
egzersizleri verildi. Yaln›zca 1 hastada flek-
siyon k›s›tl›l›¤› geliflti ve post op 1 y›lda po-
lietilen de¤ifltirildi. 1 hasta ameliyat sonras›
dönemde yürümeye geç bafllad› (1 ay). Has-
talar 15.günde 3. ayda ve 1. y›lda röntgen çe-
kilerek kontrol edildi. Daha sonra y›lda bir
kontrole ça¤r›ld›.

Bulgular: Hastalar diz cemiyeti puanlama
sistemi ile ameliyat sonras› ve ameliyat son-
ras› de¤erlendirildi. 49 hastan›n 51 dizinin
tedavi öncesi diz cemiyeti puanlar› ortalama
45.8 (38-60), ifllevsel puanlar› 49.4 (40-60)
idi. Ameliyat sonras› de¤erlendirmede diz
puanlar› 88.1(81-93) ifllevsel sonuçlar ise
90.7 (70-94) olarak bulundu. Hastalar diz ce-
miyeti puanlamas›na göre 1 hasta orta bulun-
mufl di¤er hastalar ise mükemmel ve iyi ola-
rak de¤erlendirilmifltir. ‹zlem sürecinde hiç-
bir hastada gevfleme, enfeksiyon bulgusu
saptanmad›. Hareket k›s›tl›l›¤› nedeni ile po-
lietilen de¤ifltirilen hasta d›fl›nda revizyon
yap›lmad›.

Ç›kar›mlar: Çimentosuz diz protezi etkin
ve orta yafll› hastalarda izlem sonuçlar› iyi
olan bir alternatiftir ve bu hastalarda gevfle-
me gibi sorunlar bu serimize göre önemli bir
problem oluflturmam›flt›r.
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

[S110] - Çimentosuz total 
diz artroplastisi 
uygulamalar›m›z›n 7-10 
y›ll›k izlem sonuçlar›

Yusuf Öztürkmen*, ‹brahim Azboy**,
Onat Üzümcügil*, Mahmut 
Karamehmeto¤lu*, Mustafa
Caniklio¤lu*, Erhan fiükür*

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

Amaç: Çimentosuz total diz artroplastisinin
(TDA) ilk sonuçlar›n›n baflar›s›z olmas› çi-
mentolu uygulamalar› uzun y›llard›r tercih
sebebi yapm›flt›r. Son y›llarda implant tasar›-
m›ndaki geliflmelere paralel çimetosuz TDA
ve çimentolu TDA uygulamalar›nda benzer
sonuçlar al›nmas› ve yine TDA n›n daha
genç hastalarda da tercih edilmeye bafllan-
mas› çimentosuz uygulamalar› tekrar günde-
me getirmifltir. Çal›flmam›zda çimentosuz
TDA sonuçlar›m›z› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Otuzalt› hastan›n (30 kad›n, 6 er-
kek) ortalama yafl 57.2, (aral›k 36-78) 44 di-
zine birincil osteoartrit tan›s› ile Biomet Per-
formans (Biomet Avrupa) arka çapraz ba¤›
koruyan tipte çimentosuz diz protezi ile ar-
troplasti yap›ld›. Çimentosuz TDA için karar
tibial kesim sonras› iyi kemik yo¤unlu¤u gö-
rülmesi sonras› ameliyat esnas›nda karar ve-
rildi. Tibial komponentin tespiti bütün diz-
lerde 4 adet kansellöz vida ile yap›ld›.Hasta-
lar›n diz, ifllev ve radyolojik skorlamas› Diz
Cemiyetinin Skorlama (KSS) sistemine göre
de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 7.1 y›l
(aral›k 7-10) idi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama diz ve ifllev
skoru s›ras›yla ameliyat öncesi 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) mü-
kemmel, 20 dizde (%45) iyi, 6 dizde (%14)
orta ve 1 dizde (%2) kötü idi. Bütün dizlerde
son kontroldeki ortalama diz fleksiyonu 120
derece idi. Ortalama tibiofemoral aç› 4 dere-
ce valgus (aral›k 11 valgus, 4 varus) idi. Bir
diz aseptik tibial gevfleme nedeni ile revize
edildi.Bir dizde (%2) protez çevresi k›r›k, 1
dizde (%2) patellofemoral instabilite, 1 diz-
de (%2) patella k›r›¤›, 3 dizde (%7) yüzeyel
enfeksiyon olufltu. ‹zlem süresi içinde vida-
lar etraf›nda osteoliz gözlemlenmedi.

Ç›kar›mlar: Uygulamalar›mz›n 7-10 y›ll›k
sonuçlar› çimentosuz TDA n›n uzun ömürlü
olma hedefi için cesaret vericidir. Çimento-
suz TDA da tibial tespit için vida kullan›m›-
n›n vida hareketi ile osteolizi artt›rarak erken
gevflemeye neden olmad›¤›n›,polietilenin
mikrohareketleri sonras› oluflan afl›nma deb-
risinin vidalar boyunca göçederek osteolizi
artt›rd›¤›n› düflünüyoruz. Kulland›¤›m›z pro-
tezde oldu¤u gibi vida delikleri etraf›nda po-
roz kaplama olmas› buraya kemik büyümesi-

nin afl›nma materyelinin göçüne bariyer
oluflturdu¤u görüflündeyiz. Yine kulland›¤›-
m›z protezde kompresyon alt›nda santral ki-
lit vidas› ile polietilenin düz tibial tabla üze-
rindeki hareketinin önlenmesi osteolizi önle-
yerek baflar›l› sonuçlar almam›zda etkili ol-
du¤u kan›s›nday›z. Sonuç olarak çimentozuz
TDA kemik kalitesi ve protezin birincil sta-
bilitesinin iyi oldu¤u seçilmifl hastalarda gü-
venle kullan›labilir.

[S111] - Revizyon total diz 
protezinde kanal dolduran 
çimentosuz “off-set” 
saplar yararl› m›?

Ayfle Övül Ulusam*, Martin Pietsch**,
Siegfried Hofmann**

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

Amaç: Revizyon total diz protezinde çimen-
tosuz press-fit off-set stem kullan›m›n›n dizi-
limi, eklem çizgisinin yeniden yap›land›r›l-
mas›n› ve kemik kay›plar›n›n telafisini sa¤la-
mada yard›mc› oldu¤unu ortaya koymak
amaçland›.

Yöntem: 2001-2003 y›llar› aras›nda off-set
stem kullan›larak uygulanan 127 revizyon
total diz protezi (124 hasta) incelendi. 37
dizden 4’ü 5 y›ldan önce re-revizyon, 18’i
stem kullan›lmad›¤› ve 15’i ise izlem yeter-
sizli¤i nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Veri-
leri yeterli olan 90 hastan›n 64’ü kad›n, 26’s›
erkek, ortalama yafl› 68.5 idi. Ameliyat ra-
porlar›ndan kullan›lan protezin özellikleri
kaydedildi. Standart radyografiler ve orto-
röntgenogramlarda ameliyat öncesi ve sonra-
s› dizilim, tibia e¤im aç›s›, eklem çizgisi ve
femoral off-set oranlar› saptand›. Ameliyat
sonras› izlem röntgenlerinde taflma oranlar›,
kanal doldurma oran›, radyolüsent ve sklero-
tik çizgiler ile korteks temaslar› incelendi. 

Bulgular: 90 dizin, 42’sinde posterior stabi-
lize, 48’inde yar› k›s›tl› insert kullan›l›rken
hiçbir olguda mentefleli protez kullan›lmad›-
¤› görüldü. Seride majör re-revizyon olarak
1 aseptik gevfleme ve 1 protez çevresi k›r›k
mevcuttu. Dizlerin 35’inde (%39) femoral
komponentte off-setli stem kullan›ld›¤›, bu
oran›n tibial tarafta 78 diz (%87) oldu¤u bu-
lundu (p>0.05). Olgular›n ameliyat öncesi
alt ekstremite mekanik aks ortalamas›
2,7˚varus (26˚valgus-40˚varus) iken ameli-
yat sonras› normal s›n›rlar içerisinde idi.
Ameliyat sonras› tibia e¤im aç›s›, eklem çiz-
gisi ve femoral off-setin normal s›n›rlar içe-
risinde oldu¤u görüldü. Ortalama 7 y›ll›k iz-
lem sonras› 45 dizde (%50) tibial, 42 dizde
(%47) femoral komponentte sklerotik çizgi
görüldü. 

Ç›kar›mlar: Tüm revizyon sistemleri cerra-
ha off-set imkân› sa¤lamamaktad›r. Fakat
özellikle tibiada çimentosuz kanal dolduran
off-setli stem kullan›m› dizilimin, rotasyo-

nun ve eklem çizgisinin sa¤lanmas›nda cer-
raha önemli katk› sa¤lamaktad›r. Bununla
beraber off-setli stemlerde kullan›lan insert-
ten ba¤›ms›z olarak sklerotik çizgi daha s›k
görülmekte ancak bu durum klinik sonucu
etkilememektedir. Bu çizginin yük aktar›-
m›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir. ‹n-
celenen seride çimentosuz, press-fit (kanal
dolduran) off-stem kullan›m›n›n revizyon gi-
riflimlerinde protez sa¤ kal›m›na olumlu kat-
k›s› oldu¤una inan›yoruz.

[S112] - Revizyon total diz 
artroplastisi uygulamalar›
sonras› yeterli ifllevsel 
radyolojik sonuçlara ulaflmak
her zaman olas› m›d›r?

Bülent Özkurt, Deniz Çankaya, 
Ali Tecirli, Hüseyin Özdemir, 
Burak Yoldafl, Yalç›n Tabak

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

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) sonras›
de¤iflik sebeplerden dolay› uygulanan reviz-
yon total diz artroplastisi (RTDA) genellikle
yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Çal›flmam›zda RTDA uygulanan hastalar›n
ameliyat sonras› ifllevsel ve radyolojik so-
nuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda daha
önce TDA uygulanm›fl 41 hastan›n 46 dizine
RTDA uyguland›. Hastalar ortalama 19 (13-
36) ay izlendi. RTDA uygulanan olgular›n
nedeni 34 dizde enfeksiyon yedi dizde insta-
bilite ve ba¤ dengesizli¤i befl dizde aseptik
gevfleme idi. Hastalar›n 31’i kad›n (%75.6),
10’u erkek (%23,4) idi. Yirmi yedi olguda
(%35.85) sa¤, dokuz (%21,95) olguda sol ve
befl (%12.19) olguda her iki dize RTDA uy-
guland›. Ortalama yafl 62 (53-77) idi. Tüm
hastalar ameliyat öncesi ve sonras›nda Knee
Society Score (KSS) göre de¤erlendirildi.
Enfekte TDA olgular› klinik, laboratuvar ve
radyolojik olarak (k›zar›kl›k, ›s› art›fl›, flifllik,
eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP, beyaz kü-
re, eklem s›v› kültürü, direkt grafi, sintigrafi)
ile de¤erlendirilip ilk seansta implant ç›kar›-
m› ile birlikte genifl debridman yap›ld›. En-
feksiyonun klinik ve radyolojik olarak eradi-
kasyonundan sonra ortalama 5 (4-8) ay ikin-
ci cerrahi ifllem olarak RTDA uyguland›.

Bulgular: RTDA öncesi ve sonras› KSS’e
göre diz puanlar› ortalama 56,7 (2-70)’den
ortalama 74.15 (62-92 )‘e ifllevsel puan ise
ortalama 49,3 (10-74)’den ortalama 71,1
(52-95)’e yükseldi. Hiç bir hastada enfeksi-
yon tekrar› ya da gevfleme görülmedi. Bir
hastada yara yeri komplikasyonu gözlendi,
hastalar›n tamam› revizyon sonras› eski ha-
yatlar›na ve sosyal aktivitelerine dönebildi,
hastalar›n hiçbirinde eklem hareket aç›kl›¤›
kayb› olmad› ve tüm hastalar ameliyattan
memnundu.
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Ç›kar›mlar: RTDA ameliyatlar› kemik sto-
kunun azalmas›, anatomik yap›n›n daha kar-
mafl›k hale gelmesi, artm›fl ko-morbiditeler
ve enfeksiyon zemininde olan hastalarda iki
aflamal› cerrahi gereksinimi gibi zorluklar›n
yan›nda iyi planlama, uygun hasta seçimi ve
uygun cerrahi teknik ile baflar›l› ifllevsel ve
radyolojik sonuçlar elde edilebilmektedir.

[S113] - Asetabuler displazide
inkomplet üçlü pelvik 
osteotomi sonuçlar›

Engin Eceviz, Korhan Özkan, 
Afflar Özkut, Salih Söylemez, 
Esat Uygur, Abdullah Eren

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: ‹nkomplet üçlü pelvik osteotomi tek-
ni¤i ile ameliyat edilen asetabuler displazili
hastalar›n, klinik ve radyografik sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi ayr›ca sonuçlara etkili fak-
törlerin belirlenmesi amaçland›.

Yöntem: 1995-2009 y›llar› aras›nda tek cer-
rah taraf›ndan inkomplet üçlü pelvik osteoto-
mi uygulanan 50 asetabuler displazili hasta
(58 kalça) geriye dönük olarak de¤erlendiril-
di. Hastalar›n 41’i (%82) kad›n ve 9’u (%18)
erkek idi. Hastalar›n 22’sinin (%44) sol tara-
f›na, 20’sinin (%40) sa¤ taraf›na ve 8’inin
(%16) her iki taraf›na giriflim uyguland›.
Hastalar›n yafl ortalamas›: 23,26 (14-47) ve
ortalama izlem süresi: 105,59 ay (8,8 y›l) idi.
Hastalar›n tümünde etyoloji geliflimsel kalça
displazisi iken hastalar›n 17’si (%34) daha
önce ayn› kalçaya yönelik cerrahi giriflim ge-
çirmifl idi. Ameliyat öncesi dönem ile son
kontrolde osteoartrit derecesi Tönnis evrele-
me sistemi, klinik sonuçlar Harris skorlama
sistemi ve radyolojik sonuçlar Ömero¤lu
skorlama sistemine göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: Son kontrolde; 57 kalçada
(%98,3) klinik iyi sonuç, 53 kalçada (%91,4)
radyolojik iyi sonuç izlendi. LCEA’da
%71,98; RCEA’da %142,29; AA’da %32,7;
MAA’da %20,99; AIA’da %211,26; LA-
HI’da %27,33; Harris Skoru’nda %23,71 ve
Ömero¤lu Skoru’nda %59,94 düzelme kay-
dedildi. Komplikasyon oran› %10,3 olarak
belirlendi. Komplikasyon görülmesinin, kli-
nik sonuçlara olumsuz yönde etkili oldu¤u;
daha önce kalçaya yönelik giriflim geçiren
hastalar›n geçirmeyenlere göre ve ameliyat
sonras› çaprazlama (cross-over) görülen has-
talar›n görülmeyenlere göre klinik olarak da-
ha çok iyileflti¤i; radyolojik sonucu kötü olan
hastalarda, radyolojik sonucu iyi hastalara
göre ileri osteoartritin (Evre 2 ve 3) daha faz-
la görüldü¤ü bulundu. LCEA, RCEA, LA-
HI’daki yetersiz düzelme oranlar›n›n osteoar-
tritin ilerlemesiyle ve LCEA, RCEA, AA,
LAHI’daki düzelme oranlar›n›n radyolojik
sonuçlarla iliflkili oldu¤u saptand›. Ameliyat
s›ras›ndaki yafl›n, ameliyat sonras› cross-over
iflareti gözlenmesinin ve tekni¤in ilk uygu-
lanmaya bafllad›¤› y›llarda ameliyat olman›n

komplikasyon gözlenmesinde, osteoartritin
ilerlemesinde ayr›ca klinik ve radyolojik so-
nuçlar üzerinde etkili olmad›¤› bulundu. 

Ç›kar›mlar: Asetabuler diplazide inkomplet
üçlü pelvik osteotomi, klinik ve radyolojik
sonuçlar aç›s›ndan baflar›l› bir pelvik oste-
otomi seçene¤idir.

[S114] - Kronik kalça a¤r›s› 
ile femoroasetabuler s›k›flma
aras›ndaki iliflki: klinik ve 
direk radyografi ile 
de¤erlendirme

Nam›k fiahin*, Teoman At›c›**, 
Alpaslan Öztürk*, Güven Özkaya**, 
Bülent Avcu*, Yüksel Özkan*

*Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Uluda¤ Üniversitesi

Amaç: Kronik kalça a¤r›s› flikâyeti olan ve
olmayan olgularda femoroasetabular s›k›fl-
man›n klinik ve direkt radyografi bulgular›
karfl›laflt›r›larak kronik kalça a¤r›s› ile femo-
roasetabular s›k›flma aras›ndaki iliflkinin de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Üç aydan fazla süren kalça a¤r›s›
hikâyesi olan 38 hasta (Grup 1) ile kalça ek-
leminde daha önce flikâyeti olmay›p minör
bir kalça travmas› ya da bel ve uyluk a¤r›s›
nedeniyle radyografik incelemesi gereken 42
hasta (Grup 2), klinik ve radyografik olarak
FAS yönünden analiz edildi. Grup 1’de orta-
lama yafl 43 y›l (23-60 y›l) (23 (%60.5) er-
kek, 15 (%39.5) kad›n), Grup 2’de ise ortala-
ma yafl 47.5 y›l (21-60 y›l) (24 (%57.1) er-
kek 18 (%42.9) kad›n) idi. Tüm hastalarda
standart fizik muayeneye ek olarak, kalça
eklemi 90° fleksiyonda iken iç rotasyon de-
receleri ölçüldü. Ayr›ca kalça eklemi 90°
fleksiyonda ve adduksiyonda iç rotasyona
zorlanarak s›k›flma testi yap›ld›. Her iki
grupta çekilen pelvis ön arka ve kalça eklemi
çapraz masa (cross-table) yan radyografiler-
de FAS bulgular› de¤erlendirildi. Femoral
tarafta femur bafl boyun aç›s›, alfa aç›s›, an-
terior ofset oran›; asetabuler tarafta ise mer-
kez kenar aç›s›, asetabuler indeks, taflma ora-
n› ve asetabulum kenarlar›n›n üst üste binme
bulgusu de¤erlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de 18 (%47.4) ve Grup
2’de bir (%2.4) hastada a¤r›l› taraftaki kalça
eklemi iç rotasyonu 20º’nin alt›nda idi
(p<0.001). Grup 1’de 15 (%39.5) ve Grup
2’de bir (%2.4) hastada s›k›flma testi pozitif
idi (p<0.001). Asetabulum kaynakl› FAS’ya
yol açabilecek radyografik bulgular›n oran›
her iki grupta benzer iken, femur kaynakl›
FAS’ya yol açabilecek radyografik bulgular-
dan alfa aç›s› >50º olan hasta oran› Grup 1’de
%76.3 (n=29) ve Grup 2’de %42.9 (n=18)
oran›ndayd› (p=0.002). Alfa aç›s› 50º’den bü-
yük olan hastalar›n kalça eklemlerinde iç ro-
tasyon k›s›tl›l›¤› ile s›k›flma testinin pozitif
olma oran›, alfa aç›s› 50º’den küçük olan has-
talara k›yasla daha fazla idi (p<0.001). 

Ç›kar›mlar: Femoroasetabuler s›k›flma,
kronik kalça a¤r›s›n›n nedenlerinden biri
olup uygun klinik ve direkt radyografik para-
metrelerle de¤erlendirildi¤inde tan› oranlar›
artabilir.

[S115] - Otolog kondrosit 
implantasyonun (OK‹) 
baflar›s›n› etkileyen faktörler

Murat Ayd›n*, Mehmet Armangil*, 
Kerem Baflar›r*, Onur Polat**, 
Mehmet Yörübulut**, Mehmet S. Binnet*

*Ankara Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Son y›llar›n popüler tedavi yöntemi
olan OK‹’daki orta dönem izlem bulgular›-
m›z›n sonuçlara yans›mas›n› aktarmak ve ye-
niden oluflan k›k›rdak dokusunun kal›nl›¤›-
n›n klinik sonuçlara yans›mas›n› de¤erlen-
dirmektir.

Yöntem: Befl y›ll›k süreç boyunca klini¤imi-
ze diz a¤r›s› flikâyeti ile baflvuran olgulardan
ICRS (International Cartilage Repair Soce-
ity) ölçütlerine göre evre-IV osteokondral
patoloji tan›s› konulmufl olan, 32 olgunun 34
dizi çal›flmaya al›nd›. Olgular›n yafl ortala-
mas› 23,8 (13-38)’idi. En k›sa izlem süremiz
alt› ay iken en uzun izlem süremiz befl y›l idi.
Olgular ICRS (‹KDC 2000), Tegner
Lysholm Knee Scoring Scale çizelgesi ile iz-
lendi. Cerrahi tedavi öncesinde ve sonras›n-
daki 6. ay, 9. ay, 12. ay ve 24. aylarda belir-
tilen skorlamalar uyguland›. Ayr›ca bu dö-
nemlerde MRG çekilerek implantasyon ya-
p›lan k›k›rdak dokusunun kal›nl›klar› T2 ha-
ritaland›rma yöntemi ile ölçüldü ve klinik
skorlar ile Kruskal-Wallis testine göre karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Olgular›m›zda osteonekrotik et-
yopatogenez daha a¤›rl›kl›d›r (%85) ve de-
fekt boyutlar› ortalama 7 cm2 olan komplike
patolojilerdir. Bu çerçevede ilk cerrahi giri-
flimde 31 dize otolog kansellöz greft uygu-
lanm›flt›r ve ortalama 4 hafta sonra OK‹ uy-
gulanm›flt›r. Olgular›n 6, 9, 12 ve 24. aylarda
al›nan ICRS skorlar› birbirleri ile istatiksel
olarak karfl›laflt›r›lm›fl, sonuçlar klinik iyilifl-
me baz›nda istatiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (p<0,001). ICRS Skorlar› cerrahi ön-
cesi ortalama 36,4 iken, sonras› 92,8 dir.
Tegner skorlar›nda göre cerrahi önce ve son-
ras› dönemler aras›nda anlaml› fark buluna-
mam›flt›r (p>0,017). Olgular ald›klar› puan-
lamalara göre k›k›rdak kal›nl›klar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ilk 24. Ayda k›k›rdak kal›nl›klar›
ve klinik iyileflme aras›nda anlaml› bir bera-
berlik bulunmaktad›r (p=0,006).

Ç›kar›mlar: Olgular›m›z›n de¤erlendirilme-
sinde OK‹ sonras› iki y›la kadar sürekli artan
bir iyileflme görülmektedir. Ancak cerrahi
sonras› dönemde MRG ile yap›lan ölçümler-
de prognozu belirleyici etkenlerin bafl›nda
subkondral kemi¤in bulgular› öne ç›karken,
oluflan k›k›rdak kal›nl›¤› ile hasta memnuni-
yeti aras›nda pozitif bir iliflki görülmüfltür.
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Klinik memnuniyet ve bulgular orta dönem
sonuçlar› olarak iyi ve umut vaat edici olma-
s›na karfl›n sonuçlar›n uzun dönem izlemle-
riyle ne flekilde geliflece¤i konusunda yorum
yapmak için henüz erkendir.

[S116] - Diz ekleminde 
osteokondral otolog greft
transplantasyonu 
uygulamalar›: orta dönem 
sonuçlar

Mehmet Erdil*, Gokhan Polat**, 
Göksel Dikmen**, Mehmet Afl›k**, 
Cengiz fien*, Ömer Tafler***

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **‹stan-
bul Üniversitesi; ***Ac›badem Üniversitesi

Amaç: Diz ekleminin kondral ve osteokon-
dral lezyonlar› ortopedik cerrahide s›kça kar-
fl›lafl›lan bir durumdur. K›k›rdak restore edi-
ci yöntemlerden biri olan otolog osteokon-
dral greft transferi, ortopedistler taraf›ndan
artan bir s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Çal›flma-
n›n amac› dizdeki fokal osteokondral lezyon-
lar› olan hastalar›m›zda uygulad›¤›m›z oto-
log osteokondral greft transferi yöntemi ile
tedavinin sonuçlar›n› geriye dönük olarak in-
celemektir.

Yöntem: 1998-2007 y›llar› aras›nda yafl or-
talamas› 31,6 (14-54) olan 64 hastan›n 65 di-
zine osteokondral otoglog greft transplantas-
yonu tekni¤i uygulanm›flt›r. Hastalar›n ame-
liyat tarihindeki ve ameliyat tarihleri ile son
kontrolleri aras›nda geçen süre ortalama 82,2
(51-108) ayd›. Hastalar›m›z ameliyat öncesi
ve sonras›nda Tegner Aktivite Skalas›,
Lysholm Diz Skoru, Oxford Diz Sorgulama
Formu ve IKDC Subjektif Diz De¤erlendir-
me Formuna göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›m›z›n ameliyat öncesi
Tegner Aktivite Skalas›’na göre ortalama
skorda ortalama 3,6±1,4 puanl›k Lysholm
Diz Skoruna göre ortalama 59,2±15,9 puan-
l›k ve IKDC Subjektif Diz De¤erlendirme
Formuna göre 42,3±11,4 puanl›k istatiksel
olarak anlaml› (P>0,0001)art›fllar elde edildi.
Hasta grubumuz osteokondral defekt lokali-
zasyonu, yafl ve dizde mevcut ek patolojile-
rin varl›¤›na göre grupland›r›larak incelendi.
Yapt›¤›m›z istatiksel de¤erlendirmelerde
lezyon lokalizasyonunun, yafl›n ve dizdeki
ek patolojiler için yap›lan cerrahilerin sonuç-
lar üzerinde anlaml› bir fark oluflturmad›¤›
gözlendi. 4 hastam›za kontrol artroskopisi
yap›larak defekt bölgesi ve donör bölge de-
¤erlendirildi. Bu hastalar›n k›k›rdak defekt-
lerinin tamamen iyileflme dokusuyla doldu-
¤u görüldü. Otolog osteokondral greft trans-
feri yap›lan bölgelerde herhangi bir basa-
maklaflma görülmedi.

Ç›kar›mlar: Ortalama 7 y›ll›k bir izlem sü-
resi sonucunda elde etti¤imiz klinik verilere
göre otolog osteokondral greft transplantas-
yonu kolay uygulanabilen bir teknik olmas›,

ucuz bir yöntem olmas›, tek basamakl› bir
cerrahi teknik olmas›, ayn› seansta mevcut
ek patolojilerin tedavisine de olanak sa¤la-
mas›, düflük morbidite oran›na sahip olmas›
ve uygun hasta seçimiyle osteokondral lez-
yonlar›n tedavisinde baflar›l› bir yöntemidir.

[S117] - Diz eklemindeki 
büyük k›k›rdak lezyonlar› 
için matriks destekli otolog 
kondrosit transplantasyonu
uygulamas› sonuçlar›

Kürflat Teker, As›m Kayaalp, 
Reha Tando¤an, U¤ur Gönç

Çankaya Hastanesi

Amaç: Büyük k›k›rdak defektlerinin tedavi-
sinde son y›llarda kemik ili¤ini uyaran tek-
nikler yerine otolog kondrosit transplantas-
yonu yöntemleri kullan›lmaktad›r. Bu çal›fl-
mada dizdeki k›k›rdak lezyonlar› için mat-
riks içeren otolog kondrosit transplantasyo-
nu uygulanm›fl olan hastalar›n sonuçlar› su-
nulmufltur.

Yöntem: Temmuz 2007-Ekim 2010 y›llar›
aras›nda 17 hastaya 18 adet tip I kollajen
matriksin kullan›ld›¤› CaReS® (Ars Artro Bi-
yoteknoloji) uygulamas› yap›lm›flt›r. Hasta-
lar›n yafl ortalamas› 31.5 (16-42) ve ortalama
izlem süresi 29.5 ayd›r (6-43). 11 hastada
medial, 3 hastada lateral femoral kondile, 3
hastada patellaya, 1 hastada trokleaya uygu-
lama yap›lm›flt›r. 1 hastada uygulama femo-
ral kondil ve patellaya yap›lm›flt›r. 6 hastada
eflzamanl› ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu
yap›lm›flt›r. Lezyonlar›n›n ortalama büyük-
lü¤ü 6.2 cm2 (2.5-12), ortalama derinli¤i 4.5
mm (2.5-7) dir. Ameliyat sonras› hastalar 6
hafta sürekli pasif hareket makinas› ile çal›fl-
t›r›lm›flt›r. Patella lezyonlar› hariç tam yük
vermeye 3. ayda bafllanm›flt›r. Hastalar›n so-
nuçlar› IKDC skoru ile de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: IKDC diz de¤erlendirme sonuçla-
r›na göre 14 hasta (%82) normal ve normale
yak›n, 2 hasta (%12) anormal, 1 hasta (%6)
kötü olarak de¤erlendirilmifltir. Sonucu kötü
olan hasta CaReS uygulamas› öncesi moza-
ikplasti yap›lm›fl olan bir hastad›r. 3 hastada
tak›lma flikâyetleri olmufl ancak bu flikâyet
zamanla azalm›flt›r. 1 hastaya 7.ayda hiper-
trofik patellar implant nedeniyle artroskopik
debridman yap›lm›fl ve al›nan biyopside kon-
drositlerin canl› oldu¤u gösterilmifltir.

Ç›kar›mlar: Matriks içeren otolog kondro-
sit transplantasyonu büyük k›k›rdak lezyon-
lar›n etkili bir tedavi yöntemidir.

[S118] - Otolog kondrosit 
implantasyonu sonuçlar›m›z

Ak›n Turgut, Husamettin Özdemir,
Adnan Sevencan

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Amaç: K›k›rdak defektlerinin onar›m›nda
otolog kondrosit implantasyonu (OK‹) son
zamanlarda kullan›lmaya bafllanan bir yön-
temdir. Bu teknikle ilgili klinik deneyimimi-
zi paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya Eylül 2008 ile Ekim
2010 tarihleri aras›nda Ortopedi ve Travma-
toloji anabilim dal›m›zda otolog kondrosit
implantasyonu tekni¤i ile k›k›rdak defekti
onar›m› uygulanan 7 hasta (6 erkek, 1 kad›n)
dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 41.5 y›l
(35-50) idi. Hastalar›n kondral defekt alanla-
r› 6 cm2 ile 15 cm2 (ortalama 9.8 cm2),kon-
dral defekt derinlikleri 3 mm ile 4.5 mm (or-
talama 3.4 mm) aras› idi. Hastalar›n ortalama
izlem süresi 22.1 ay (6 ile 30 ay) idi. Fizik
muayenede hastalar›n eklem hareket aç›kl›k-
lar› de¤erlendirildi. Radyolojik olarak da di-
rekt grafi ve Manyetik Rezonans görüntüle-
me teknikleri kullan›ld›. ‹fllevsel de¤erlen-
dirmeler ameliyat öncesinde ve en son polik-
linik izleminde Lysholm skoru ve ‹nternas-
yonel Diz Dökümantasyon Komitesi skoru-
na (ICRS) göre yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n ame-
liyat öncesi diz hareket aç›kl›¤› iki hastada
10-110 dereceler aras›nda, di¤er befl hastada
hareketler tama yak›n olmakla birlikte tam
ekstansiyon ve fleksiyon s›n›r›na yak›n flid-
detli a¤r›l› olmakta idi, Lysholm skorlamas›
ortalamas› ise 32.5 olarak saptand›. Hastala-
r›n ameliyat sonras› ekstansiyon aç›kl›klar›
tam, fleksiyon aç›kl›klar› ortalama 130 dere-
cede ölçüldü. Lysholm skorlamas› ortalama-
s› ameliyat sonras› izlemde ortalama 80.6
saptand›. Hastalar›n ameliyat öncesi ve son-
ras› ICRS de¤erlendirmelerinde de benzer
sonuçlar elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Otolog kondrosit implantasyo-
nu, femoral kondiller, troklea ya da patella-
n›n ICRS evre III ve IV k›k›rdak yaralanma-
lar›n›n tedavisinde endikedir. 15-50 yafl ara-
s› uygulanabilmektedir. OK‹, sa¤lam k›k›r-
daktan edinilen kondrositlerin ayr›lmas› ve
hücre kültürü teknikleriyle üretilen k›k›rdak
yüzeyin defektif alana implante edilmesi ile
gerçeklefltirilir. Bu yöntem ile tip II kollajen
içeren hiyalin benzeri k›k›rdak elde edilebil-
mektedir. Osteokondral otolog transferi 2-12
cm2 aras› lezyonlar›n tedavisi için uygun bir
yöntemdir. Uzun dönem klinik baflar› flans›
%85 civar›ndad›r. Az say›daki hastam›za
karfl›n, bu çal›flmam›z k›k›rdak defektlerinin
onar›m›nda OK‹ yönteminin kullan›lmas›n›n
etkili oldu¤u literatür bilgisi ile uyumludur.

[S119] - Akut patella 
ç›k›klar›nda artroskopi 
yard›ml› medial 
patellofemoral ba¤›n 
güçlendirilmesi

Mahmut Nedim Doral*,
Egemen Turhan**, Murat Demirel***, 
Mehmet Ayvaz*, Ahmet Özgür Atay*,
Defne Kaya*
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*Hacettepe Üniversitesi; **Zonguldak
Karaelmas Üniversitesi; ***Ankara Ba-
y›nd›r Hastanesi

Amaç: Akut patella ç›k›klar›n›n tedavisi ha-
len tart›flmal›d›r. Birincil onar›m giderek
yayg›nlaflsa da yeterli ileriye dönük kontrol-
lü çal›flma serileri yoktur. Konservatif tedavi
sonras›nda tekrarlayan ç›k›klar›n s›k (%30)
görülmesi özellikle genç atletlerde ciddi bir
problemdir. Akut patellar ç›k›klar›n artros-
kopik tedavisinde tan›mlanm›fl teknikler var-
d›r. Biz çal›flmam›zda medial patellofemoral
ba¤›n onar›m›nda farkl› olarak patellay› fe-
mura sütür ankorlar ile internal breysleme
tekni¤ini uygulad›k.
Yöntem: 49 hastadan 2 y›ll›k izlemi olan 28
hasta geriye dönük olarak analiz edilmifltir.
Çal›flmaya dahil etme ölçütlerimiz ilk defa
akut travmaya ba¤l› ç›k›¤› olan ve kendili¤in-
den ya da kapal› redüksiyon ile yerine oturan,
genel laksisitesi olmayan ve direkt grafisinde
normal dizilimi olan, manyetik rezonans
(MR) görüntülemede medial retinakulum ha-
sar› ve lateral femoral kondil- medial patella
kontüzyonu ve hemartrozu olan genç etkin
hastalard›r. Çal›flmaya dahil edilenler aras›n-
da; 9 güreflçi, 2 futbolcu, 6 basketbolcu, 4 da¤
bisikletçi, 3 dansç› ile 4 di¤er spor dallar› ile
u¤raflan sporcular mevcuttu. 28 hastan›n (11
erkek, 17 kad›n) ortalama yafl› 15 (12-26) dir.
Olgular›n hepsinde artroskopik kontrol alt›n-
da, iki adet sütür ankor ile diz 30-45 derece
fleksiyonda iken dü¤ümleme ile kapsüloba-
¤öz iyileflme için ideal uzunluk elde edilerek,
internal breysleme uygulanm›flt›r. Ameliyat
sonras› 3 hafta ifllevsel breys verilmifl, tolere
edebildi¤i kadar yük vermesine izin verilip,
3.aydan sonra antrenmanlara bafllanm›flt›r. 
Bulgular: Ortalama izlem süresi 4.3 (2-6
y›l) y›ld›r. 9 hastada kondral hasar görülür-
ken, dört hastada serbest cisim saptand›.1
hastada 2 y›ll›k takibin sonunda tekrarlayan
ç›k›k saptanm›flt›r. Ayr›ca 2 hastada ameli-
yattan 1 y›l sonra ifllevsel instabilite saptan-
m›flt›r. Ameliyat sonras› Lysholm skoru 9.5,
Tegner aktivitesi 4.4, Kujala skoru 93.4 ve
ç›k›k için Kujala skoru 8.5 dir. 
Ç›kar›mlar: Patellan›n stabil kalmas› için en
önemli yap› olan medial patellofemoral ba¤›n
kapal› ve artroskopik kontrol ile onar›m tekni-
¤inin seçilmifl olgularda akut ç›k›klar›n teda-
visinde etkili bir yöntem oldu¤u gözükmekte-
dir. Bu tekni¤in avantajlar› düflük morbidite,
daha kozmetik olmas›, minimal invaziv olma-
s›, erken mobilizasyona izin vermesi yan›nda
büyüme pla¤›na zarar vermemesidir.

[S120] - Patella ç›k›klar›nda
semitendinozus tendonu ile
medial patello-femoral ba¤ 
rekonstrüksiyonu: tekni¤in 
tan›mlanmas› ve erken
sonuçlar

Reha Tando¤an, As›m Kayaalp, Kürflat
Teker, U¤ur Gönç, Altu¤ Tanr›över

Çankaya Hastanesi

Amaç: Medial patello-femoral ba¤, ekstan-
siyonda patellan›n lateral stabilitesinin
%70’ini sa¤lar ve akut patella ç›k›klar›n›n ta-
mam›nda yaralan›r. Son y›llarda patellar ins-
tabilite tedavisinde anatomik MPFL rekons-
trüksiyonu konusunda farkl› teknikler ve re-
habilitasyon yöntemleri tan›mlanm›flt›r. Bu
çal›flmada tek bir tendon grefti ve anatomik
insersiyon noktalar›nda interferans vidas›
tespiti ile yap›lan MPFL rekonstrüksiyonu-
nun erken klinik ve radyolojik sonuçlar› su-
nulacakt›r.
Yöntem: Tekrarlayan ya da akut patella ç›-
k›¤› ile baflvuran, tibial tüberkül troklear
oluk uzakl›ksi 2 cm alt›nda, troklea tipi De-
jour Tip A-C aras› 20 olguya MPFL rekons-
trüksiyonu yap›ld›. Ortalama yafl 26 (16-38)
bulundu.16 olguda lateral gevfletme, 2 olgu-
da osteokondral k›r›k tespiti yap›ld›. Rekons-
trüksiyon için ikiye katlanm›fl semitendino-
zus grefti kullan›ld›. MPFL’nin femur ve pa-
telladaki anatomik yap›flma yerlerine aç›lan
tüneller içinde biyobozunur interferans vida-
lar› ile tespit sa¤land›. Ameliyat sonras› dö-
nemde hemen k›s›tlamas›z diz hareketi bafl-
land›. Üç hafta süreyle parsiyel yük verdiril-
di. Dirence karfl› egzersizler 6. hafta bafllan-
d›. De¤erlendirmede Kujala skoru, Tanjansi-
yel diz grafileri ve MRG kullan›ld›. Patellar
uyum ve tilt aç›s› ölçümleri ve dejeneratif ar-
trit bulgular› araflt›r›ld›.
Bulgular: Ortalama izlem süresi 14 ayd› (6-
28). Olgular›n hepsinde tam diz hareket
aç›kl›¤›na ulafl›ld›. Hiçbir olguda tekrar ç›k›k
görülmedi. Ameliyat öncesi ortalama Kujala
skoru 57.2 iken son kontolde 89.7 olarak bu-
lundu (Student t test, p<0.005). Tedavi önce-
si ortalama Tegner aktivite düzeyi 4.1 idi,
cerrahi sonras› 4.7 olarak bulundu. Laurin
grafilerinde bütün olgularda patellan›n san-
tralize oldu¤u saptand›. Hiçbir olguda ilerle-
yici radyolojik dejeneratif de¤ifliklik görül-
medi. Bir olguda patellar tünelin anterior
korteksi penetre etti¤i saptand›.
Ç›kar›mlar: Tek tendon grefti ile tek tünel
MPFL rekonstrüksiyonu, patellar instabilte-
nin önlenmesinde etkin bir yöntemdir. He-
men diz hareketi bafllaman›n sonuçlar üzeri-
ne olumsuz etkisi yoktur. Yöntemin artrozu
önlemedeki etkinli¤i daha uzun izlemler ile
belirlenecektir.

[S121] - Patellofemoral 
instabiliteli hastalarda 
tibial tüberkülün 
anteromedializasyonu 
(Fulkerson ameliyat›) 
tekni¤inin klinik ve
ifllevsel sonuçlar›

Ömer Naci Ergin*, Göksel Dikmen*,
Gökhan Polat*, Mehmet Erdil**, 
Ömer Tafler***, Mehmet Afl›k*

*‹stanbul Üniversitesi; **Bezm-i Alem
Vak›f Üniversitesi; ***Ac›badem Üniver-
sitesi

Amaç: Patellofemoral dizilim bozuklu¤unu
konservatif yöntemlerin baflar›s›zl›¤›nda di-
zilimi düzeltmek için en s›k kullan›lan cerra-
hi yöntem Fulkerson tekni¤idir. Bu çal›flma-
da klini¤imizde patellofemoral instabilite
nedeniyle tibial tüberkül osteotomisi yapt›¤›-
m›z hastalar›n klinik ve ifllevsel sonuçlar›n›
sunmay› amaçlad›k.
Yöntem: 1995-2009 tarihleri aras›nda yafl or-
talamas› 31.8 y›l (16-56) olan 52 hastan›n (17
erkek, 35 kad›n) 57 dizine (18 sa¤, 29 sol, 5
her iki diz) patellofemoral instabilite tan›s› ile
Fulkerson osteotomisi yap›lm›flt›r. Hasta diz-
lerinin 22 tanesinde ç›k›k (tekrarlayan, habitü-
el, post-travmatik), 16 tanesinde kronik sub-
luksasyon, 10 tanesinde afl›r› laterale bas› sen-
dromu, 6 tanesinde subluksasyon (tilt), 2 tane-
si postravmatik kondropati tespit edilmifltir.
Hastalar ameliyat öncesinde ve sonras›nda
radyografik olarak 30° fleksiyonda Merchant
grafisi ve 30° fleksiyonda yük alt›nda lateral
grafi ile de¤erlendirilmifllerdir. Hastalar›n
ameliyat öncesi ve sonras›nda ifllevsel durum-
lar›n› de¤erlendirmek için IKDC, HSS, Ox-
ford, modifiye Lysholm diz skoru, Tegner ak-
tivite ölçe¤i, Fulkerson patellofemoral skorla-
mas› sistemleri kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
80,9 ay (34-178) olarak tespit edilmifltir.
Ameliyat esnas›nda ek cerrahi ifllem olarak;5
dizde medial plikasyon, 2 dizde vastus me-
dialis ilerletmeve 1 dizde kombine, 15 dizde
konvansiyonel k›k›rdak kaplama ifllemi
(mikrok›r›k vb.), 9 dizde OATS ve 7 dizde
patella denasvasyonu ifllemi yap›lm›flt›r.
Ameliyat esnas›ndaki ve sonras›ndaki komp-
likasyonlar; 1 hastada tibia metafiz k›r›¤›, 4
hastada artrofibroz, 3 hastada refleks sempa-
tik distrofi ve 1 hastada derin ven trombozu
olarak tespit edilmifltir. Radyolojik olarak
patellofemoral uyum aç›s› ortalamas› ameli-
yat öncesi 24,48 ve ameliyat sonras› -1,54
tespit edilmifltir. Modifiye Insall-Salvati in-
deksi ameliyat öncesi 2,09 ve ameliyat son-
ras› 1,9 olarak bulunmufltur. Objektif de¤er-
lendirmede Modifiye Lysholm skoru %82
mükemmel ve Fulkerson skoru %76 mükem-
mel olarak tespit edilmifltir. HSS, Tegner ve
Oxford diz skorlar›nda ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› de¤erlendirme aras›nda an-
laml› fark tespit edilmifltir. 
Ç›kar›mlar: Patellofemoral dizilim bozuk-
lu¤u bulunan hastalar›n tedavisinde Fulker-
son osteotomisi baflar›l› bir tedavi yöntemi-
dir. Baflar› için; uygun hasta seçimi ve dik-
katli bir cerrahi teknik ile deneyim gerektir-
di¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.

[S122] - Tibia eminensia 
k›r›klar›n›n artroskopi 
yard›ml› tedavisi

Birol Tunç*, Serhan Ünlü*, 
Alper Deveci**, Serdar Y›lmaz**, 
Murat Bozkurt***, M. ‹. Safa Kap›c›o¤lu*

*D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi; **Etlik E¤itim ve Arafl-
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t›rma Hastanesi; ***Ankara Atatürk E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Yer de¤ifltirmifl tibia eminensia k›r›k-
lar›n›n cerrahi tedavisi kaynama yoklu¤u ve
yanl›fl kaynama nedeni ile dizde oluflacak a¤-
r›, instabilite ve ekstansiyon kayb›n› önleme
amac›yla yap›lmaktad›r. Artroskopik yakla-
fl›m minimal morbidite oluflturmas› ve efllik
eden di¤er eklem içi patolojilerin tedavisine
olanak sa¤lamas›ndan dolay› önerilmektedir.

Yöntem: Tibia eminensia k›r›¤› tan›s›yla
2006 ile 2011 tarihleri aras›nda cerrahi teda-
vi uygulanan 11 hasta de¤erlendirmeye al›n-
d›. Ortalama yafllar› 18 (9-30), hastalar›n 8'i
erkek 3'ü kad›n, Meyer ve Mckeever s›n›fla-
mas›na göre 6 hasta Tip 2, 5 hasta Tip 3 ola-
rak de¤erlendirildi. Hastalar ameliyat öncesi
ve sonras› diz 2 yönlü grafi ve MRG ile de-
¤erlendirildi. Standart anterolateral ve ante-
romedial girifl yerlerine ilave olarak üçüncü
bir girifl yeri k›r›k tespitine yard›m sa¤lama-
s› için kullan›ld›. Fizis hasar›n›n önüne geç-
mek için vidalar›n intraepifizyal yerlefltiril-
mesine dikkat edildi. 1 hastaya K-tel, 10 has-
taya kanüllü vida tespit uyguland›. Diz 30º
fleksiyonda aç› ayarl› brace ile 3 hafta im-
mobilize edildi ve kademeli olarak fleksiyo-
nu art›r›ld›. 4. haftada parsiyel a¤›rl›k veril-
meye baflland›. 

Bulgular: Hastalar›m›z ortalama 25 ay (3-
61) izlenmifltir. Tüm hastalar fizik muayene
ile stabilite ve diz ifllevleri yönünden
Lysholm, Tegner ve IKDC de¤erlendirme
skorlar› ile de¤erlendirildi. Ekstansiyon kay-
b› ortalama 4º, fleksiyon kayb› ortalama 11º
bulundu. Hiç bir olgumuzda kaynama yoklu-
¤u problemi ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Aç›k cerrahi erken mobilizas-
yon için güvenli k›r›k redüksiyon ve tespiti-
ne izin vermekle birlikte bir tak›m morbidi-
telere neden olmaktad›r. Artroskopik tespit-
lerin stabilitesi erken rehabilitasyona olanak
sa¤lamaktad›r. Bununla birlikte teknik zor-
luk ve skopi gereklili¤i mevcuttur. Efllik
eden patolojilerin tespiti ve tedavisine de
katk› sa¤layan bir uygulamad›r. Çocuklarda
epifizi ilgilendiren k›r›klar oldu¤undan cer-
rahi tespit uygun yap›lmal› ve izlemlerde bü-
yüme ile ilgili sorun olabilece¤inden büyü-
me tamamlanana kadar izlenmelidir.

[S123] - Patella tipleri ile 
kondromalazi patella 
aras›ndaki iliflkinin 
de¤erlendirilmesi

Hilal Doganay*, Murat Doganay*,
Muhsin Dursun**, Tu¤han Kalkan**

*Zonguldak Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi; **Adana Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Herhangi bir ön tan› nedeniyle diz
MR görüntülemesi yap›lan 302 hastan›n ak-
siyel MR kesitleri incelenerek Türk toplu-

mundaki patella tiplerinin cinsiyet ve ›rk aç›-
s›ndan farkl›l›k gösterip göstermedi¤inin be-
lirlenmesi ve patella tipleri ile kondromalazi
patella geliflimi aras›ndaki iliflkinin araflt›r›l-
mas› amaçland›.

Yöntem: 2008-2009 y›llar› aras›nda herhan-
gi bir öntan› ile diz MR’› çekilen, travma öy-
küsü bulunmayan ve rastgele seçilen 164’ü
kad›n (%54), 138’i erkek (%46) toplam 302
hastan›n görüntüleri patella tiplendirmesi ve
patella tipleri ile kondromalazi patella gelifli-
mi aras›ndaki iliflki aç›s›ndan de¤erlendiril-
di. Ayn› zamanda Türk toplumunun patella
tiplerinin da¤›l›m› belirlenerek cinsiyet ve
›rksal aç›dan farkl›l›k olup olmad›¤› araflt›r›l-
d›. Hastalar›n yafl ortalamas› 47 idi (18-75
aras›).

Bulgular: Her hastan›n aksiyel Fat Sat pro-
ton sekans› patellar kondromalazi aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Hastalar›n MR görüntülerin-
de patella tipi Baumgartl’a göre s›n›fland›r›l-
d›. Hastalar›n %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. Hastalar›n
%42.7’sinde (129 diz) kondromalazi patella
tespit edildi. Baumgartl’a göre Tip 1 patella-
s› olan hastalar›n %34’ünde (14 hasta), Tip 2
patellas› olan hastalar›n %39’unda (81 has-
ta), Tip 3 patellas› olan hastalar›n %64’ünde
(34 hasta) çeflitli derecelerde kondromalazi
patella tespit edildi. Patellar kondromalazi
de¤erlendirilmesinde Outerbridge MR dere-
celendirme sistemi uyguland›. Kondromalazi
patella saptanan 129 diz, kondromalazi dere-
cesi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; 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) gözlendi.

Ç›kar›mlar: En s›k görülen patella tipi Ba-
umgartl Tip 2 patellad›r. Patella tipi aç›s›n-
dan Türk toplumu ile di¤er toplumlar aras›n-
da fark saptanmam›flt›r. Cinsiyetler aras›nda-
ki patella tiplerinin da¤›l›mlar›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark yoktur. Çal›flmam›zda
Tip 3 patella ile kondromalazi patella aras›n-
daki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur.

[S124] - ‹hmal edilmifl 
geliflimsel kalça displazisi 
olgular›nda patellofemoral 
dizilimin de¤erlendirilmesi

Ertu¤rul Akflahin, Ahmet Güzel, Aysun
Erdogan, Yalç›n Yüksel, Levent Çelebi,
Ali Biçimo¤lu

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

Amaç: Patellofemoral a¤r› yak›nmas› olan
ihmal edilmifl Geliflimsel Kalça Ç›k›kl›
(GKD) hastalar dinamik patellofemoral bil-
gisayarl› tomografi ile de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya 39 hasta (37 kad›n, 9 er-
kek) dahil edildi. Ortalama yafl 40.07 (de¤i-
flim: 22-61) idi. Hastalardan 14’ü iki tarafl›,
25’i tek tarafl› GKD hastas›yd›. Asemptoma-
tik 12 hastan›n patellofemoral dinamik BT
sonuçlar› kontrol grubu olarak kullan›ld›.
Hastalara diz ekstansiyonda kuadriseps kas›
kas›l› ve de¤ilken ve 15°, 30°, 60° fleksiyon-
da patellofemoral BT kesitleri al›nd›. Kesit-
lerde Sulkus Aç›s› (SA), Kongruens Aç›s›
(KA), Lateral Patellar yer de¤ifltirme (LPD),
Patellar Tilt Aç›s› (PTA) ölçüldü. Ayr›ca alt
ekstremitelerin mekanik akslar›, ekstremite
eflitsizlikleri ve femoral anteversiyonlar› öl-
çüldü. ‹statistiki de¤erlendirmede Mann
Whitney-U testi, Spearman rank korrelasyon
analizi kullan›ld›.

Bulgular: Tek tarafl› ihmal edilmifl GKD’li
hastalarda ekstansiyonda al›nan kesitlerde
kontrol grubuna göre anlaml› bir medial pa-
tellar yer de¤ifltirme tespit edildi. Bu hasta-
larda fleksiyonun erken fazlar›nda patella
daha laterale yer de¤ifltirmifl iken 30 derece
ve 60 derece fleksiyonda kontrol grubuna
daha medialde yerleflti¤i tespit edildi. Etkile-
nen ekstremitede 0, 15, 30, 60 derece fleksi-
yonda PTA aç›lar› kontrol grubuna göre da-
ha yüksek tespit edilirken bu bulgu medial
patellar tilt olarak yorumland›. ‹ki tarafl›
GKD olgular›n dizlerinde patellan›n fleksi-
yon hareketi s›ras›ndaki seyri (tracking) tek
tarafl› olgularla benzer olarak tespit edildi.
Ekstremite eflitsizli¤i, ç›k›¤›n derecesi, me-
kanik aks sapmas›n›n tek tarafl› ve iki tarafl›
GKD’li olgularda patellofemoral parametre-
lerle iliflkisi saptanmad›. 

Ç›kar›mlar: ‹hmal edilmifl GKD’li olgular-
da patellofemoral a¤r› flikâyeti san›ld›¤›n›n
aksine daha yayg›nd›r. Çal›flmam›z sonuçla-
r› hem tek tarafl› hem iki tarafl› GKD’li diz
a¤r›s› olan olgularda patellan›n fleksiyon s›-
ras›ndaki seyrinde (tracking) kontrol grubu-
na göre anlaml› de¤ifliklikler oldu¤unu gös-
terdi. Bu nedenle bu hastalar yaln›zca tibi-
ofemoral eklemdeki patolojiler aç›s›ndan de-
¤il ayr›ca patellofemoral dizilim bozuklu¤u
aç›s›ndan da analiz edilmesi gerekir.

[S125] - Ön çapraz ba¤› 
yetersiz dizlerde liyofize iç 
menisküs nakli: 19 y›ll›k izlem

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

*Ankara Üniversitesi; **Ufuk Üniversitesi

Amaç: Menisküs y›rt›klar›n›n tedavisi
1980’li y›llar›n bafllar›nda menisküs nakli ile
yeni bir yaklafl›m kazand›. Bu bildiri Türki-
ye’deki ilk liyofize iç menisküs allogreft na-
killerinin uzun dönem sonuçlar›n› sunmakta-
d›r.

Yöntem: Öykülerinde geçirilmifl iç meni-
sektomi ve ön çapraz ba¤ yetersizli¤i olan 4
hastaya 1990 ve 1992 y›llar› aras›nda liyofi-
ze iç menisküs nakli ve ön çapraz ba¤ onar›-
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m› efl zamanl› olarak uyguland›. Hastalar›n
klinik sonuçlar›, cerrahi sonras› ortalama 19
y›l sonra Tegner skoru, Lysholm skoru, Kne-
e Society skoru, radyografi ve manyetik re-
sonans görüntüleme ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama Tegner skoru cerrahi
öncesi 3 iken, 2 y›l sonra ortalama 5 ve 19 y›l
sonra 2.75, ortalama Lysholm skoru cerrahi
öncesi 59.75 iken, 2 y›l sonra 76 ve 19 y›l
sonra 63 olarak bulundu. 

Ç›kar›mlar: Menisküs dokusunun kayb›n›n
k›k›rda¤a binen artm›fl yük sonras› osteoar-
trit ile sonuçland›¤› bilinmektedir. Uzun dö-
nemde menisküs naklini takiben diz içerisin-
de oluflan k›k›rdak kayb›n› birçok etken be-
lirler. Cerrahi öncesi k›k›rdak hasar›, cerrahi
gerekirlilikler ve yöntem, allogreftin haz›r-
lanma flekli, sterilizasyon flekli ve cerrahi
sonras› rehabilitasyon bu etkenlerden baz›la-
r›d›r. O y›llarda ülkemizde ve tüm dünyada
kullan›lan ve günümüzde kullan›m› terk edil-
mifl olan liyofize yöntemin yol açt›¤› kolla-
jen y›k›m› sonras› greftin büzüflmesinin, di-
¤er yazarlar›n sonuçlar› gibi bizim sonuçlar›-
m›z›n da bu genç hastalarda (19 y›l sonra or-
talama yafl 42.5; aral›k 39-44 yafl) kötü ol-
mas›ndaki en önemli sebep oldu¤una inan-
maktay›z.

[S126] - Diskoid menisküs 
y›rt›klar›n›n manyetik 
rezonans görüntüleme
bulgular› ile ameliyat 
bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

‹lyas Ça¤lar Y›lgör, Özgür Ahmet Atay,
Bilge Ergen, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Menisküslerde en s›k görülen ano-
mali diskoid flekilli lateral menisküstür. Ka-
l›nl›¤›, nispeten kötü damarlanmas› ve arka
k›s›mdaki zay›f ba¤lant›lar› nedeniyle disko-
id menisküs mekanik travmaya daha yatk›n-
d›r ve 15 yafl›ndan sonra y›rt›k s›kl›¤› art-
maktad›r. Diskoid menisküste y›rt›k oran›
%38 ile 88 aras›nda de¤iflmektedir. Manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG), hem dis-
koid menisküsün hem de y›rt›klar›n›n tan›-
s›nda çok de¤erli bilgiler sa¤lamakla birlikte
y›rt›k tipinin belirlenmesinde yetersiz kala-
bilmektedir. Baz› yazarlar tan›da rutin
MRG’nin gerekli olmad›¤›n›, artroskopinin
hem tan›sal hem de tedavi amaçl› kullan›la-
bilece¤ini öne sürmektedirler. Yap›lan bu
çal›flma MRG’nin diskoid menisküs y›rt›kla-
r›n›n›n varl›¤›n› ve tiplerini tan›madaki gücü
ortaya konulmaktad›r.

Yöntem: Bu çal›flmada Eylül 1999 ile Ka-
s›m 2009 aras›nda ameliyat edilmifl olan 52
diskoid menisküs hastas›n›n ameliyat öncesi
MRG raporlar› ile, ameliyatta elde edilen
bulgular›n karfl›laflt›r›lmas› yap›lm›flt›r. Tüm
MRG’ler ayn› radyolog taraf›ndan raporlan-
m›flt›r. Y›rt›k tipleri 6 grupta toplanm›flt›r: 1)

y›rt›k yok 2) horizontal 3) radyal 4) horizon-
tal ve radyal 5) karmafl›k 6) vertikal – longi-
tudinal. Her bir grup için ayr› ayr›, ve genel
olarak y›rt›k olup olmamas› için MRG rapor-
lar›n›n ameliyatta bulunan bulgular ile do¤-
rulu¤u karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ek olarak, yafl›n;
komplet ya da inkomplet diskoid menisküs
varl›¤›n›n; ve MRG’de shift saptan›p saptan-
mamas›n›n y›rt›k tipi da¤›l›m›nda etkisi olup
olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: 24 erkek, 28 kad›n hastan›n, 29
sa¤ ve 23 sol dizi ameliyat edilmifltir. Ortala-
ma ameliyat yafl› 28’dir (aral›k: 5-59). 50
hastada lateral diskoid menisküs mevcut
iken, hastalar›n ikisinde medial diskoid me-
nisküs saptanm›flt›r. 24 hastada komplet dis-
koid menisküs, 28 hastada inkomplet disko-
id menisküs saptanm›flt›r. 44 hastada y›rt›k
mevcut olup, 8 hastada y›rt›k bulunmam›flt›r. 

Ç›kar›mlar: Elde edilen ilk sonuçlara göre
inkomplet diskoid menisküslerde radyal y›r-
t›k s›kl›¤› yüksektir. Diskoid menisküslerde
shift varl›¤› literatürdekine göre daha seyrek
olarak bulunmufltur. MRG, y›rt›k tipi sapta-
mada baflar›l› olmakla birlikte y›rt›k tipini
belirlemedeki baflar›s› tart›flmal›d›r.

[S127] - Radyoaktif 
sinoviyektominin k›sa 
dönem izlem sonuçlar›

Ahmet Güney, Mithat Öner, 
Koçtürk Y›ld›r›m, Mustafa Kula

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Eklem patolojisine götüren k›k›rdak
y›k›m›na yol açan bir neden olarak çeflitli en-
zimlerin salg›land›¤› sinovyal doku ve s›v›s›
kabül edilmektedir. Eklem içerisindeki si-
novyal dokuda çeflitli nedenlerle enflamas-
yon ve/veya kanama meydana gelmektedir.
Radyoaktif sinovektomide ifllemin temel
mant›¤›; eklem içi sinovyal aral›¤a “radyo-
aktif izotop” enjekte ederek enflamasyona ve
kanamalara neden olan frajil ve hipertrofik
durumdaki sinovyal dokunun belli bir süreç-
te fibrozise u¤rat›lmas›d›r. Bu çal›flman›n
amac›; sinoviyal hastal›klar›n tedavisinde
radyoaktif sinoviyektominin klinik sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Aral›k 2006 ile Kas›m 2010 y›llar›
aras›nda toplam 24 hastaya radyoaktif sino-
viyektomi yap›ld›. 11 hastan›n sa¤ diz, 12
hastan›n sol dizine ve bir hasan›n sa¤ omzu-
na artroskopik olarak sinoviyektomi yap›ld›.
Sinoviyal dokudan al›nan biyopsi sonucunda
villonodüler sinovit gelen ya da tekrarlayan
dirençli masif efüzyonu olup izlemlerinde
düzelme olmayan hastalara sintigrafi uygu-
land›. Sintigrafi sonucu enflamatuar artritle
uyumlu bulunan ve artroskopisinde k›k›rdak
lezyonu saptanmayan hastalara radyoaktif si-
noviyektomi önerildi. Biopsi sonuçlar›; 17
hastada kronik sinovit, dört hastada villono-
düler sinovit (omuz hastas›), iki hastada
Behçet ve bir hastada Still hastal›¤› ile

uyumlu bulundu. Hastalar›n eklemlerine
Yttrium–90 (Y–90) 5 mCi dozunda enjekte
edildi. Enjeksiyon sonras› eklemin 48 saat
immobilizasyonda tutulmas› amac›yla atel
uygulamas› yap›ld›. 

Bulgular: Hastalar ortalama 34 ay izlendi.
‹zlemlerde hastalar›n klinik sonuçlar› de¤er-
lendirildi. Eklem fliflli¤i ve eklem a¤r›s› flikâ-
yetlerinde azalma oldu¤u görüldü. ‹zlemler-
de efüzyon ve sinoviyal patolojilerde nükse
rastlanmad›. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma ile radyoaktif sino-
viyektominin dirençli masif efüzyonlar ve
villonodüler sinovit rekürrensinin önlenme-
sinde etkili bir alternatif tedavi oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

[S128] - Dizde sinovit 
tedavisinde artroskopik 
sinoviyektomi sonras› 
radyonüklid sinoviyektomi:
erken dönem klinik ve 
radyolojik sonuçlar

Ramazan Akmefle*, Kadir ‹lker Y›ld›z*,
Mahmut U¤urlu*, Osman Tecimel*, 
Murat Bozkurt*, Metin Do¤an**

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi
Amaç: Çeflitli etyolojilere ba¤l› olarak dizde
geliflmifl semptomatik sinovit olgular›nda ar-
troskopik sinoviyektomi ve ard›ndan yap›lan
radyonüklid sinoviyektominin etkinli¤ini
klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirmek
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imize 2010-2011 y›llar›nda
çeflitli etiyolojilere ba¤l› geliflmifl semptoma-
tik sinoviti olan 12 (kad›n/erkek=6/6) hasta-
n›n 13 dizine artroskopik subtotal sinoviyek-
tomi uyguland›. Yafl ortalamas› 39.2 (25-57),
ortalama izlem süresi 12.3 (8-17) ayd›. Ame-
liyat s›ras›nda al›nan sinoviyal dokulardan
patolojik örnekleme yap›ld›. Ameliyat sonra-
s› 6. haftada dize Yttrium-90 enjekte edile-
rek radyonüklid sinoviyektomi uyguland›.
Hastalar tedavi öncesi ve sonras› 3.ayda Mo-
difiye Cincinatti Diz Skorlamas› (MCDS) ve
MRG; enjeksiyon öncesi ve sonras› 3.ayda
üç fazl› bölgesel sintigrafi (perfüzyon faz›n-
da sinovyal bölge de¤erlendirilmesi) ve USG
(sinovyal membran kal›nl›¤›n›n de¤erlendi-
rilmesi) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Patolojik tan›lar 2’sinde romatoid
artrite ikincil kronik sinovit, 3’ünde nonspe-
sifik kronik sinovit, 3’ünde pigmente villo-
nodüler sinovit olarak saptand›. Hastalarda
ortalama MCDS ameliyat öncesi 22.4 (kötü),
ameliyat sonras› 68.2 (iyi) bulundu. Tüm
ameliyat sonras› MRG lerde sinovitin yete-
rince temizlendi¤i izlendi. Tüm hastalarda
USG de sinoviyal membranda incelme; üç
fazl› bölgesel sintigrafinin perfüzyon faz›nda
eklem çevresinde kanlanmada azalma sap-
tand›. Nüks görülmedi. 
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Ç›kar›mlar: Sinovit tedavisinde kombine
artroskopik ve radyonüklid sinoviektominin
uygulanmas› semptomlarla birlikte sinoviyal
doku kal›nl›¤›nda ve kanlanmada da gerile-
me sa¤layarak nüks oluflmas›n› engeller.

[S129] - Femorasetabuler 
s›k›flmada artroskopik tedavi;
erken dönem sonuçlar

Mehmet Afl›k*, Gokhan Polat*,
Göksel Dikmen*, Mehmet Erdil**, 
Ata Can Atalar*

*‹stanbul Üniversitesi; **Bezm-i Alem
Vak›f Üniversitesi

Amaç: Femorasetabuler s›k›flma (FAS) sen-
dromunun tedavisi günümüzde hastal›k hak-
k›ndaki bilgi ve birikimin artmas› ile popü-
lerlik kazanm›flt›r. Bu çal›flmada FAS tan›s›
konmufl ve artroskopik olarak tedavi edilmifl
hastalar›n klinik ve ifllevsel sonuçlar›n› tar-
t›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2006-2010 tarihleri aras›nda yafl
ortalamas› 34 (17-53) y›l olan 22 hastan›n 23
kalças›na FAS tan›s› ile artroskopik tedavi
uygulanm›flt›r. Hastalar›n 15’i erkek ve 7’si
kad›n olup, 14 kalçada tümsek tipi (anormal
femur bafl bileflke morfolojisi) ve 6 k›skaç ti-
pi (Asetabuler afl›r› örtünme) ve 3 kalçada
mikst tipi (tümsek+k›skaç) tan›lar› konmufl-
tur. Hastalarda santral kompartmanda k›skaç
lezyonu tedavisi yap›lm›fl ve sonras›nda peri-
ferik kompartman artroskopisine geçilerek
tümsek lezyonu eksize edilmifltir. Hastalar
geriye dönük olarak, ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› son kontrollerinde ifllevsel
olarak eklem hareket aç›kl›¤›na, Harris Kal-
ça Skoruna (HKS) ve a¤r› için VAS skoruna
göre de¤erlendirilmifllerdir.

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
18,6 (7-60) ay tespit edilmifltir. 5 hastada fe-
mur bafl›nda fokal Evre 3 kondropati, 3 has-
tada asetabulum k›k›rdak yüzeyinde fokal
evre 4 kondropati tespit edilmifltir. K›skaç ti-
pi s›k›flma tan›l› 4 hastada labrum asetabuler
kenardan ayr›larak, asetabuler lezyon eksize
edildikten sonra onar›m› yap›lm›flt›r, di¤er
hastalarda lezyon alan›ndaki labrum y›rt›kla-
r› dejeneratif y›rt›k oldu¤u için eksizyon ya-
p›lm›flt›r. Tümsek lezyonu olan hastalar›n
hepsinde femoroplasti yap›lm›flt›r. Ayr›ca
tümsek tipi s›k›flma olan 2 hastada anormal
yumuflak dokuya ba¤l› s›k›flma da tespit edil-
mifltir. Hastalardan birinde artrokopik rezek-
siyon sonras› takibinde devam eden mekanik
semptomlar nedeniyle aç›k güvenli ç›k›k ile
tekrar tümsek eksizyonu yap›lm›flt›r. Hasta-
lar› ameliyat öncesi oratalama HKS 59,1 ve
ameliyat sonras› HKS 84,7 olarak bulunmufl-
tur. Hastalar›n a¤r› için yap›lan VAS da ame-
liyat öncesi 7,2 olup, ameliyattan sonra 3,3
düflmüfltür. 

Ç›kar›mlar: Literatüre göre FAS tan›l› has-
talar›n artroskopik tedavisinin uzun dönem
klinik sonuçlar› henüz bildirilmemifltir. Kal-

ça artroskopisi ameliyat› uzun ö¤renme e¤ri-
si, teknik olarak deneyim ve do¤ru hasta se-
çimi gerektirir. Bu çal›flmada artroskopik
olarak tedavi edilen FAS tan›l› hastalar›n k›-
sa dönem klinik sonuçlar›n›n baflar›l› oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r.

[S130] - Ardayak artroskopi
portallerinin ayak bile¤i 
pozisyonuna göre anatomik
yap›larla iliflkisi: kadavra 
çal›flmas›

Halil ‹brahim Balc›, Mehmet Afl›k, 
Göksel Dikmen, Gokhan Polat, 
Ata Can Atalar

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Ardayak artroskopisinin nörovaskü-
ler yap›lar ile olan yak›n iliflkisi sebebi ile
güvenilirli¤i günümüzde hâlâ tart›flmal›d›r
Bu çal›flmada yüzüstü pozisyonda transmal-
leoler, posteromedial ve posterolateral girifl
yerlerinin, ayak bile¤i sagittal plan hareket
ark›nda nörovasküler yap›larla de¤ifliklik
gösteren uzakl›k iliflkisi taze kadavra üzerin-
de gösterilmifl ve tan›mlanan ardayak artros-
kopi girifl yerlerinin güvenilirli¤i tart›fl›lm›fl-
t›r.

Yöntem: Yafllar› 18 ile 55 yafl aras›nda de¤i-
flen 6 erkek 4 kad›n 10 kadavrada iki tarafl›
20 adet ayak bile¤i de¤erlendirildi. Postero-
medial posterolateral ve transmalleoler girifl
yerleri tan›mlanan tekniklerle, 4 mmlik Ste-
inmann çivisi yard›m› ile aç›ld›. Yap›lan di-
seksiyon sonras›; ayak bile¤i nötralde, 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 girifl yerlerine olan uzakl›k-
lar› mikrometreyle ölçüldü. 

Bulgular: Ayak bile¤i nötral pozisyonda
iken, posterolateral girifl yerine olan uzakl›k
sural sinir için ortalama 5,97 mm, VSP için
ortalama 9,6 mm, peroneal tendonlar için or-
talama 15,74 mm; posterolateral koaksiyel
girifl yerine ortalama uzakl›k peroneal ten-
donda 1,63mm; VSP’da 3,75 mm; sural si-
nirde 6,15 mm olarak hesapland›. Ayak bile-
¤i nötral pozisyonda iken, posteromedial gi-
rifl yerine ortalama uzakl›klar FHL için 2,11
mm, tibial sinir için 5,98 mm, posterior tibi-
al arter için 9,54 mm, posteromedial koaksi-
yel girifl yerinin ortalama uzakl›¤› posterior
tibial artere 6 mm tibial sinire 7,54 mm,
FHL tendonuna 3,45 mm olarak hesapland›. 

Ç›kar›mlar: Koaksiyel girifl yerleriyle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda konvansiyonel ardayak artros-
kopi girifl yerlerinin istatistiksel olarak an-
laml› olmasa da nörovasküler ve tendon ya-
p›lardan daha uzak olduklar› ve bu sebeple
daha güvenilir olduklar› görülmüfltür. Nötral
pozisyona göre istatistiksel olarak anlaml›
olmasa da posteromedial ve posterolateral

girifl yeri aç›lmas› s›ras›nda mümkün oldu¤u
kadar ayak bile¤i dorsifleksiyonunu, koaksi-
yel girifl yerlerinin aç›lmas›nda da mümkün
oldu¤u kadar ayak bile¤i plantar fleksiyon
pozisyonunu önermekteyiz. Posteromedial
koaksiyel girifl yeri aç›lmas› s›ras›nda ayak
bile¤i plantar fleksiyonuna göre ayak bile¤i
dorsifleksiyonu pozisyonunda posterior tibi-
al arter ve tibial sinirin girifl yerine olan
uzakl›¤› istatistiksel olarak anlaml› bir flekil-
de azald›¤› için (p<0,05) medial koaksiyel
girifl yeri aç›l›m› s›ras›nda dorsifleksiyon po-
zisyonundan kaç›nmak gerekti¤i sonucuna
ulaflt›k.

[S131] - Geliflimsel kalça 
displazisine ba¤l› koksartoz
de¤erlendirmesinde Crowe ve
Hartofilakidis s›n›flamas›n›n
gözlemciler aras› ve 
gözlemciler içi güvenilirli¤i

Özkan Köse*, Mustafa Çeliktafl**, 
Ferhat Güler*, Ali Baz*, Emre To¤rul**,
Serdar Akal›n*

*Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Adana Ortopedia Hastanesi

Amaç: Geliflimsel kalça displazisine ba¤l›
geliflen koksartroz olgular›nda ameliyat ön-
cesi s›n›fland›rma, kullan›lacak implantlar›
seçmek, cerrahi tekni¤i belirlemek, ameliyat
s›ras›nda oluflabilecek komplikasyonlar› tah-
min etmek ve son olarak geç dönem sonuçla-
r› kestirmek aç›s›ndan önemlidir. Bu hastala-
r›n s›n›flamas›nda s›kl›kla Crowe ve Hartofi-
lakidis s›n›flamalar› kullan›lmaktad›r. Bu ça-
l›flman›n amac› bu iki s›n›flama yönteminin
gözlemciler aras› ve gözlemciler içi güveni-
lirli¤inin saptanmas›d›r.

Yöntem: ‹ki ortopedi merkezinde, GKD’ye
ba¤l› koksartroz tan›s› alan toplam 112 has-
tan›n pelvis grafilerine ulafl›ld›. Bu hastalar-
dan Pelvis ve Kalça grafileri de¤erlendirme
için uygun olan toplam 103 hasta (141 disp-
lastik kalça) de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Ön-
ce, tüm grafiler bu s›n›flamalar› klinik pra-
tiklerinde s›kça kullanan iki akademisyen ta-
raf›ndan ortak kararla s›n›fland›r›lm›flt›r.
Sonra, iki ortopedi uzman› kalça grafilerini
kullanarak en az 30 gün arayla toplam 141
kalçay› Crowe ve Hartifilakidis’e göre s›n›f-
lam›flt›r. Gözlemciler birbirlerinden ve ilk
de¤erlendirmelerinden körlenmifltir. Elde
edilen veriler kappa testi kullan›larak analiz
edilmifltir.

Bulgular: Birinci de¤erlendirme sonucucn-
da, gözlemciler aras› tutarl›l›k Crowe s›n›fla-
mas› için iyi (kappa=0.711), Hartofilakidis
s›n›flamas› için orta (kappa=0,540) bulun-
mufltur. ‹kinci de¤erlendirme sonucunda,
gözlemciler aras› tutarl›l›k Crowe s›n›flama-
s› için iyi (kappa=0.720), Hartofilakidis s›-
n›flamas› için iyi (kappa=0,750) bulunmufl-
tur. Gözlemciler içi de¤erlendirmede Crowe
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s›n›flamas›nda 1. gözlemci için iyi (kap-
pa=0.716), 2. gözlemci için iyi (kap-
pa=0.763) bulunmufltur. Gözlemciler içi de-
¤erlendirmende Hartofilakidis s›n›flamas›n-
da 1. gözlemci için orta(kappa=0.700), 2.
gözlemci için iyi (kappa=0.804) bulunmufl-
tur. 

Ç›kar›mlar: Literatürde, bu konuyla ilgili
az say›da araflt›rma mevcuttur. Bu s›n›flama-
lar›n güvenilirli¤i yüksek olarak bildirilse de
bizim çal›flmam›zda de¤erler literatürden da-
ha düflük ç›km›flt›r. Crowe tip 4 ve Hartofila-
kidis tip c, ile Crowe tip 1 ve Hartofilakidis
tip a en az yan›lg› gösterirken, Crowe tip 2-3
ve Hartofilakidis tip b en çok yan›lg›ya düflü-
len alt s›n›flar oldu¤u görülmüfltür.

[S132] - Geliflimsel kalça 
displazisi zemininde geliflen
koksartrozda uygulad›¤›m›z
total kalça artroplastisi 
sonuçlar›

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

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

Amaç: GKD (Geliflimsel kalça displazisi)
basit asetabuler displaziden, yüksekte kalça
ç›k›¤›na kadar uzanan genifl bir spektrumda
izlenen hastal›kt›r ve geçmiflte pek çok yazar
taraf›ndan s›n›fland›r›ln›flt›r.(Crowe, Harto-
filakidis vb...) Bu s›n›fland›rmalar›n ne yaz›k
ki hastal›¤› ameliyat öncesi nitelendiremedi-
¤i ve cerrahi aç›dan bir k›lavuz olamad›¤›n›
düflünmekteyiz. Biz bu çal›flmam›zda
GKD‘ye ikincil koksartrozda uygulad›¤›m›z
total kalça protezi ameliyatlar›n›n orta-uzun
dönem izlemleri ›fl›¤›nda uygulad›¤›m›z te-
davi yönteminin etkinli¤ini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: 1979-2006 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde GKD tan›s›yla total kalça artroplas-
tisi ameliyat› uygulad›¤›m›z 51 hastan›n (4
erkek, 47 kad›n) 73 kalças›n› çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi ve son kontrole ça¤r›ld›. Hastalar›n
klinik de¤erlendirilmesinde Harris Kalça
Skoru kullan›ld›. Nörovasküler yap›lar›n du-
rumu not edildi. Arflivlerimizdeki epikrizler
ve eski grafiler çal›flmam›z›n ön verileri ola-
rak kabul edildi. Hastalar radyografik olarak
gevfleme aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Crowe s›n›flamas›na göre kalça-
lar›n 17‘si tip I, 28’i tip II, 18’i tip III, 10’u
ise tip IV idi. Hastalar›n ortalama izlem süre-
leri 10,4 y›l (5-32 y›l) idi. 4 hastada ileri de-
recede polietilen afl›nmas› ve osteoliz nede-
niyle, 2 hastada tekrarlayan ç›k›k nedeniyle,
1 hastada protrüzyo asetabuli nedeniyle, 2
hastada protez çevresi k›r›k nedeniyle top-
lam 9 hastada revizyon ameliyat› yap›ld›.
Kontrole ça¤r›lan hastalardan 1 tanesinde fe-

murda ileri derecede osteoliz ve aseptik gev-
fleme bulgular› görüldü¤ünden ameliyat edil-
mek üzere servise yat›r›ld›. Di¤er hastalarda
radyolojik olarak gevfleme bulgusuna rast-
lanmad›. Bir hastada kal›c› sinir araz› kayde-
dildi. Harris kalça skoru ameliyat öncesi or-
talama 49,45, ameliyat sonras› 87,47 olarak
saptand›. Ortalama 10,4 y›ll›k sa¤kal›m›n
%80 oldu¤u görüldü. Hastalar›n 1 tanesi ha-
riç hepsi ameliyat› tekrar olmak isteyecekle-
rini ifade ettiler. 

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi has-
talar›nda total kalça protezi uygulamas›, ge-
liflmesi olas› komplikasyonlar›na karfl›n;
hastan›n Tredelenburg yürüyüflündeki düzel-
me ve di¤er eklemleri etkiyen kuvvetlerin
azalt›lmas› göz önüne al›nd›¤›nda gerekli ve
tercih etti¤imiz bir tedavi yöntemidir.

[S133] - Geliflimsel yüksek
yerleflimli kalça ç›k›klar›nda
transvers subtrokanterik 
kemik kesi k›saltmal› 
çimentosuz total kalça 
protezi uygulanmas› ve 
en az 5 y›ll›k izlemleri

Berk Güçlü, Alper Kaya, Burak Akan,
Tu¤rul Y›ld›r›m, ‹lker Çetin

Ufuk Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, anatomik yeri-
ne yerlefltirilen asetabular komponent ve çi-
mentosuz femoral stem ile aksiyel ve rotas-
yonel tespit sa¤lanan subtrokanterik k›salt-
ma uygulanm›fl geliflimsel yüksek yerleflimli
kalça ç›k›kl› olgular›n, ifllevsel ve klinik so-
nuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu geriye dönük düzenledi¤imiz
çal›flmada, hepsi Crowe tip 4 (Hartofilakidis
tip 3) olan 28 hastaya uygulanm›fl (26 kad›n,
2 erkek) 50 birincil çimentosuz total kalça
artroplastisinin sonuçlar›n› ve art sorunlar›n›
de¤erlendirdik. Artroplasti, subtrokanterik
transvers k›saltma kemik kesisi ve kemik ke-
si bölgesine hiçbir tespit materyali konulma-
dan uygulanan Zweymüller femoral stem ile
anatomik kalça merkezine uygulanm›fl aseta-
bular komponent birleflimiyle yap›lm›flt›r.
Bütün hastalar ameliyat sonras› olarak en az
5 y›l izlenmifltir (5–21 y›l). 

Bulgular: Ameliyat öncesinde 17.25 olan
ortalama Harris Kalça Skoru, son izlemlerde
84.75’e yükseldi (p<0.01). 50 kalçadan yedi-
sinde (%14) erken ya da geç art sorunlar ya-
fland› ve tekrar ameliyat edildi. Subtrokante-
rik kemik kesilerinin hiçbirinde kaynama
yoklu¤u görülmedi. Femoral stemi ilgilendi-
ren di¤er art sorunlara da rastlanmad›. Bir ol-
guda tek bafl›na asetabular eleman gevfleme-
si görüldü. Ameliyat sonras› 3. ve 4. hafta-
larda ç›k›k olan 2 kalça kapal› yerine oturtma
ve 12 hafta kalça abduksiyon cihaz› uygula-
narak tedavi edildiler. Bir olguda 6 ay içinde
düzelen siyatik sinir nöropraksisi görüldü.

Üç olguda ameliyat s›ras›nda femurda k›r›k
olufltu. Olgulardan birinde bu k›r›k üstte (tro-
kanterik k›s›m), di¤er ikisinde ise alt femur-
dayd›. Bunlar›n hepsi serkilaj teli ve örgülü
kablo ile tespit edildi. ‹zlemlerinde a¤r› ve
art sorunlar yaflanmad›. 

Ç›kar›mlar: Kalçan›n geliflimsel displazisi
ve ç›k›¤›n›n tedavisi için uygulanan subtro-
kanterik kemik kesili ve k›saltmal› çimento-
suz total kalça protezi, asetabulum ve femo-
ral komponentin baflar›l› yüksek tespit oran-
lar› ile iliflkilidir. Kemik kesi bölgesi hiçbir
art sorun olmadan en geç 8 hafta içerisinde
iyileflebilme potansiyeline sahiptir. Ortalama
Harris kalça puan› 84.87’dir. Art sorun oran›
ve tekrar cerrahi gereksinimi dejeneratif ar-
trit için uygulanan total kalça protezinden
yüksektir.

[S134] - Geliflimsel kalça 
displazisine (Crowe tip 3 
ve tip 4) ikincil geliflen 
osteoartritlerde total kalça 
artroplasti sonuçlar›

T. Nedim Karaismailo¤lu,
Bülent Köksal, Ali Terkuran

Ondokuz May›s Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z 2000 – 2008
tarihleri aras›nda klini¤imizde Crowe Tip 3
ve Tip 4 kalça displazisine ikincil geliflmifl
kalça osteoartritli olgularda uygulad›¤›m›z
total kalça artroplasti sonuçlar›m›z› ve olgu-
lar›n hasta memnuniyetini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Radyolojik de¤erlendirmede ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonras› direkt grafi-
lerinde asetabular komponent aç›s›, kalça ro-
tasyon merkezinin horizontal ve vertikal
uzunlu¤u, asetabuler komponentin konuldu-
¤u yer, osteotomi flekli de¤erlendirildi. Has-
talar›n klinik de¤erlendirmesinde ameliyat
öncesi ve ameliyat sonras› uzunluk fark›,
Trendelenburg testi ve Harris kalça skoru de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Altm›fl befl olgunun toplam 78
kalças› de¤erlendirildi. Hastalar›n ameliyat
öncesi uzunluk fark› ortalama de¤eri
3.29±2.06 olarak hesapland›. Ameliyat son-
ras› dönemde yap›lan uzunluk fark› ölçü-
münde ortalama 0.84±0.89 olarak ölçüldü.
Yetmifl sekiz olgunun ameliyat öncesi dö-
nemde yap›lan Trendelenburg testi sonras›
61’i (%78.2) pozitif, 17’si (%21.8) negatif
olarak de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› ya-
p›lan Trendelenburg testinde olgular›n 6’s›n-
da (%7.7) pozitif, 72’si (%92.3) negatif ola-
rak de¤erlendirildi.Olgular›n klinik de¤er-
lendirilmesinde Harris kalça skoru kullan›l-
d›. Olgular›n Harris kalça skoru ortanca de-
¤eri ameliyat öncesi 39.5 (27-68) iken, ame-
liyat sonras› 91 (56-100) idi. Crowe tip 3
olan 22 kalçan›n Harris kalça skoru ortanca
de¤eri ameliyat öncesi 44 (32-54) iken, ame-
liyat sonras› 89 (56-98) idi. Crowe tip 4 olan
58 kalçan›n Harris kalça skorunun ortanca
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de¤eri ameliyat öncesi 38 (27-68) iken, ame-
liyat sonras› 91.5 (65-100) idi. Erken ameli-
yat sonras› dönemde yap›lan radyografik
kontrollerde; asetabuler komponent aç›s› or-
talama de¤eri 48o (34o -64o) idi. Kalça ro-
tasyon merkezinin horizantal uzakl›¤› ameli-
yat öncesi ortanca de¤eri 58.5 (35-130) mm
ameliyat sonras› ortanca de¤eri 18 (8-38)
mm aras›nda tespit edildi. Kalça rotasyon
merkezinin vertikal uzakl›¤› ameliyat öncesi
ortanca de¤eri 48 (25-70) mm, ameliyat son-
ras› ortanca de¤eri 24.5 (10-48) mm dir.Ase-
tabulumun superior duvar›n›n yetersizli¤i
nedeniyle asetabuler greft uygulanm›fl olan
asetabuler komponentin %20’den fazla des-
teksiz kald›¤› 21 olguda (%26.9) femur ba-
fl›ndan al›nan otogreft asetabulumun supero-
lateraline yerlefltirildi. 

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisine
(Crowe tip 3 ve tip 4) ikincil geliflen osteoar-
tritlerde uygulanan total kalça artroplastisi-
nin sonuçlar›n›n anlaml› olarak iyi oldu¤u
görüldü.

[S135] - Crowe tip 3 ve 
Crowe tip 4 yüksek geliflimsel
kalça displazilerinde 
çimentosuz k›saltmal› total
kalça protezi sonuçlar›m›z

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

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

Amaç: Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde
Crowe tip 3-4 kalçalarda subtrokanterik k›-
saltma osteotomi uygulad›¤›m›z çimentosuz
total kalça artroplastisi (TKA) hastalar›n›n
ameliyat sonras› ifllevsel sonuçlar›n,her iki
alt ekstremite uzunluk farklar›n› ve k›sa dö-
nem komplikasyonlar›n› incelemektir.

Yöntem: 2005-2009 y›llar› aras›nda Crowe
tip 3-4 kalça displazisi koksartroz nedeniyle
subtrokanterik femoral k›saltma osteotomi-
siyle TKA uygulanan 78 hasta (92 kalça) ge-
riye dönük olarak incelendi. Hastalar›n orta-
lama yafl› 39 (18-75), 61 (%78) kad›n, 17
(%22) erkekti.Hastalar ortalama 29.4 ay (14-
47) izlendi. Tüm olgular›n ameliyat öncesi
ekstremite uzunluklar› ve Harris kalça skor-
lar› belirlendi. Olgular›n tümünde asetabular
kap anatomik kalça merkezine yerlefltirildi.
Femoral osteotomi hatt› tüm hastalarda
3,5’luk plak-vida sistemiyle stabilize edildi.
Hastalar›n ameliyat sonras› ekstremite uzun-
luklar›, Harris kalça skorlar› ve izlemlerinde-
ki komplikasyonlar› belirlendi.

Bulgular: Crowe tip 3 kalçalarda (n:51) fe-
moral k›saltma miktar›m›z ortalama 2.2 (1.5-
3.5) cm’ken, Crowe tip 4 kalçalarda (n:41),
4.2 (3.2-5.6) cm’di.Hastalar›n her iki alt eks-
tremiteleri aras› uzunluk farklar› iki tarafl›
olgularda (n:14), ortalama ameliyat öncesi

2.1 (0.5-4)cm iken ameliyat sonras› 1,0 (0.5-
2) cm idi. Tek tarafl› olgulardaysa (n:64)
ameliyat öncesi 4.4 (1.5-7) cm iken ameliyat
sonras› 0.8 (0,3-1,5) cm idi. Harris kalça
skorlar› tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde
41.2‘den 86.2’ye yükseldi. Hastalar›n a¤r›la-
r›nda ciddi derecede azalma sa¤land›. Onbir
(%11.95) hastam›zda komplikasyon geliflti.
Ameliyat sonras› erken dönemde 2(%2.5)
hastada geliflen siyatik sinir hasar›, eksplo-
rasyon ve femoral k›saltmayla sekelsiz teda-
vi edildi. 3(%3.84) hastam›zda geliflen prok-
simal femoral fissür serklaj teliyle tedavi
edildi. Dört (%5.12) hasta ameliyat sonras›
ilk y›l içinde ç›k›kla baflvurdu; 1‘inde aseptik
gevfleme saptand›¤›ndan asetabular reviz-
yonla, di¤er 3 hastan›n 2‘si kapal› 1’i aç›k re-
düksiyonla tedavi edildi. ‹zlemlerinde tekrar
ç›k›k görülmedi. Bir (%1.25) hastada derin
periprostatik enfeksiyon geliflti. Bu hastan›n
protezi ç›kar›l›p antibiyotikli çimento uygu-
land›. Alt› ay sonra TKA revizyonu yap›ld›.
Üç (%3.2) hastan›n osteotomi hatt›nda kay-
nama yoklu¤u saptand›¤›ndan greftleme ya-
p›ld›. Üç ay sonra kaynama sa¤land›. Bir
(%1.25) hastada 5. ayda asetabular kap pel-
vise protrüze oldu ve hastaya kafes kullan›la-
rak asetabular revizyon yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Femoral k›saltma osteotomi-
siyle birlikte uygulanan TKA cerrahisinde
baflar›l› sonuçlar al›nmas›n›n yan›nda birin-
cil TKA cerrahisine nazaran komplikasyon
oranlar› daha yüksektir.Ekstremite uzunlu-
¤unun eflitlenmesiyse bu hasta grubundaki
cerrahi problemlerden biridir.

[S136] - Crowe tip IV 
geliflimsel kalça ç›k›¤› 
hastalar›nda modifiye oblik 
femoral k›saltma osteotomisi
ile yap›lan çimentosuz total
kalça artroplastisi

Önder K›l›ço¤lu*, Mehmet Türker**,
Turgut Akgül*, Önder Yaz›c›o¤lu*

*‹stanbul Üniversitesi; **K›r›kkale Üni-
versitesi

Amaç: ‹hmal edilmifl kalça ç›k›¤› hastalar›n-
da dört ve beflinci dekatta s›kl›kla total kalça
protezi yap›larak tedavi uygulan›r. Bozulmufl
asetabulofemoral anatomi total kalça protezi
uygulamas›n› zorlaflt›r›r ve komplikasyonla-
r›n› art›r›r. Normal asetabuluma kalçan›n in-
dirilmesi s›ras›nda kolaylaflt›rma ve sinir ha-
sar›n› önleme için femoral k›saltma yapmak
gerekir. Tan›mlanm›fl çeflitli femoral k›saltma
teknikleri vard›r. Hem k›saltma hem de fe-
moral anteverziyon art›fl›n› düzeltmeyi sa¤la-
yan modifiye oblik femoral k›saltma yazarlar
taraf›ndan tan›mlanm›fl ve kullan›lm›flt›r. Bu
çal›flman›n amac› Crowe tip 4 geliflimsel kal-
ça ç›k›¤› olan eriflkin hastalarda modifiye ob-
lik femoral k›saltma ile birlikte uygulanan çi-
mentosuz totoal kalça artroplastisi orta dö-
nem sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya ard›fl›k olarak ameliyat
edilen onalt› hastan›n yirmi kalças› dahil
edildi. Bütün hastalarda modifiye oblik sub-
trokanterik femoral k›saltma osteotomisi ya-
p›ld›. Asetabulum daha iyi kemik stok sa¤la-
d›¤› için orijinal yerine protrusion soket tek-
ni¤i ile yerlefltirildi. Hastalarda çimentosuz
asetabular komponent kullan›ld› ve gere¤ine
göre vidalar ile ek olarak tespit edildi. Bütün
hastalarda osteotomi hatt›n› stabilize etmek
için çimentosuz silindirik femoral stem kul-
lan›ld›. Ortalama izlem süresi 82 ayd›. 

Bulgular: Ortalama Merle D’Aubigne a¤r›
skoru 2.52’den 5.65’e, ifllev skoru 4.0’ten
5.3’e ve mobilite skoru 3.95’ten 5.35’e yük-
seldi (p<0,0001 hepsi için). Ortalama Harris
Kalça Skoru ameliyat öncesi 50 puandan
(aral›k, 32-69) ameliyat sonras› son kontrol-
de 83 puana (aral›k, 75-93) yükseldi
(p<0,0001). Asetabular komponentlerin ab-
düksiyon aç›s› 41.57°±7.8 idi. Ameliyat son-
ras› röntgenlerde yap›lan ölçümlerde femur
bafllar›n›n Ranawat’›n teorik kalça merkezi
hesaplamas›na gore 2.8±0.5 mm lateral ve
4.2±0.4 mm inferiorda oldu¤u görüldü. Teo-
rik kalça merkezine gore ortalama trokanter
major yüksekli¤i 6.8±2cm’den -0.97±0.18
cm’e indi. Greftleme gerektiren bir hasta ha-
ricinde bütün hastalarda 6 aydan önce oste-
otomi hatt› kaynad›. 

Ç›kar›mlar: Yüksekte kalça ç›k›¤› hastala-
r›nda çeflitli k›saltma teknikleri tarif edilmifl-
tir. Tan›mlad›¤›m›z modifiye oblik k›saltma
ile stabil kemik temas› sa¤lan›rken artm›fl
anteverziyonda düzeltilebilmektedir. Klinik
ve radyolojik orta süreli sonuçlar›m›z litera-
türde bildirilmifl en iyi sonuçlarla karfl›laflt›-
r›labilirdir.

[S137] - Üst ekstremite 
kitleleri olan hastalar›m›z›n
prevelans çal›flmas› sonuçlar›

Efe Mirel, Kadir Ertem, Nurzat Elmal›,
Mustafa Karakaplan, Engin Ayd›n, 
Saim Yolo¤lu

‹nönü Üniversitesi

Amaç: 2000 - 2011 y›llar› aras›nda üst eks-
tremitelerinde kitle nedeniyle klini¤imizde
ameliyat edilmifl olan hastalar› irdelemeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Ortalama yafllar› 36.8 (7-85yafl),
125 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu has-
talarda baflvurular›n› takiben küretaj, eksiz-
yon, greftleme, eksizyonel biopsi uygulan-
m›fl olup; bunlar yafl, cinsiyet, klinik ön tan›,
patolojik tan›, kitle lokalizasyonu bak›m›n-
dan de¤erlendirildi.

Bulgular: Kitleler görülme s›kl›¤›na göre s›-
rayla: parmak dorsali (%26), el bile¤i dorsa-
li (%22), el bile¤i volaridir (%20) ve di¤er
lokalizasyonlar %32 oran›nda görülmüfltür.
En s›k düflünülen klinik öntan› ganglion 44
(%35), enkondrom 22 (%18), fibrom 10
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(%9) olmufltur. Di¤er klinik öntan›lar ise
toplam %38 oran›nda görülmüfltür. En s›k
görülen patolojik tan› ganglion 35 hastada
(%28), enkondrom 14 hastada (%11), tendon
k›l›f› dev hücreli tümör 7 hastada (%6) ve li-
pom 7 hastada (%6) olmufltur. Di¤er patolo-
jik tan›lar ise %49 oran›nda görülmüfltür.
Klinik tan› ve patolojik tan› uyumu 76 hasta-
da (%60,8) belirlenmifltir. Bu çal›flmada de-
¤erlendirilen kitleler; %96.8 benign, %3.2
maligndir. 

Ç›kar›mlar: Çal›flmada ele al›nan kitlelerin
s›kl›kla benign karakterde oldu¤u (%96.8),
her yafl grubunda görülebilece¤i (7-85), en
s›k görülen kitleler; ganglionlar (%28), en-
kondromlar (%11,2) tendon k›l›f› dev hücre-
li tümörler (%6) lipomlar (%6) olarak belir-
lenmifltir. Klinik öntan›lar›m›z›n daha çok
s›k karfl›lafl›lan tümörlerde patolojik tan› ile
uyumu sa¤lad›¤› (%60,8) görülmüfltür.

[S138] - Retroperitoneal bölge
yumuflak doku sarkomlar›nda
cerrahi tedavi sonuçlar›m›z

fiafak Güngör, Murat Ar›kan,
‹lknur Günayd›n, Niyazi Karaman,
Fikret ‹rkin, Mehmet Ali Gülçek

Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi
Amaç: 2004-2009 y›llar› aras›nda retroperi-
toneal ve pelvik bölgede yumuflak doku sar-
komu mevcut olan 48 hastan›n cerrahi teda-
vi sonuçlar› analiz edilmifltir

Yöntem: Hastalar›n 28’i (54%) erkek, 24’ü
(46%) kad›nd›. Yirmi iki olguda tan› liposar-
kom (37%), 16 olguda (25%) leiomyosar-
kom ve14sinde (17%) ise malign fibröz his-
tiositoma idi. Olgular›m›z›n 75%i 2. ve 3.
evrede idi ve 36 olgu (75%) evre 2-3 s›n›r›n-
da idi. Yüzde 54 hastaya cerrahi ile birlikte
kemoterapi, %29 hastaya cerrahi ile birlikte
adjuvan olarak radyoterapi uygulanm›flt›r ve
%17 hastada ise yaln›zca ceraahi tedavi uy-
gulanm›flt›r. Cerrahi sonras› analizde 24 has-
tan›n %50’sine genifl eksizyon, %29’una
marjinal eksizyon ve %11’ine intralezyoner
cerrahi uygulanm›flt›r. Ek organ rezeksiyonu
%19 hastada yap›lm›flt›r.

Bulgular: Tam eksizyon yap›lanlarda orta-
lama sa¤ kal›m 25.2 iken marjinal eksizyon
yap›lanlarda bu oran %11.1 ve intralezyoner
eksizyon yap›lan olgularda ise %7.7 olarak
saptanm›fl ve istatiksel olarak bu fark anlam-
l› bulunmufltur. Histopatolojik olarak ever 1
ve evre 2 olan olgular›m›zda ortalama sa¤ka-
l›m yaklafl›k 20.5 ay iken evre 3 tümörlerde
bu oran 9 aya kadar inmektedir.

Ç›kar›mlar: Retroperitoneal bölgeye ait yu-
muflak doku sarkomlar›n›n birincil tedavisi
cerrahidir. Cerrahi tedavide ise lezyonun ge-
nifl s›n›rla ç›kar›lmas› baflar› oran›n› artt›r-
maktad›r. Büyük retroperitoneal yumuflak
doku sarkomlar›nda intralezyoner kal›nmas›

prognozu kötü yönde etkilemektedir. Evre;
sa¤kal›m ve rekürrens aç›s›ndan prognozda
en önemli parametrelerin bafl›ndad›r. Evre 3
tümörlerde sa¤kal›m süresi yaklafl›k 9-10 ay-
lara kadar inmektedir.

[S139] - Yumuflak doku 
sarkomlar›nda cerrahi 
kalitesinin de¤erlendirilmesi

fiafak Güngör, Murat Ar›kan, 
Yaman Karakoç, ‹lker Dedeli,
Fevzi Kekeç, Sezgin Semis

Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Klini¤imizde 2004-2009 y›llar› ara-
s›nda tedavi etti¤imiz 130 yumuflak doku
sarkomlu hastada cerrahi kalitesinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2004-2009 y›llar› aras›nda tedavi
ve izlem etti¤imiz hastalar›m›z›n say›lar›,
yafllar›, cinsiyet da¤›l›mlar›, lezyonlar›n lo-
kalizasyonu, histopatolojik analizi, ameliyat
sonras› cerrahi s›n›rlar›, cerrahi ve cerrahi-
radyoterapi sonras› ortalama rekürrenssiz ge-
çen süre hastal›ks›z sa¤ kal›m süreleri, genel
sa¤kal›m süreleri de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: De¤erlendirilmeye al›nan 130 has-
tan›n ortalama yafl› 49,4 dür (6-82 yafl).Has-
talar›n 62’si kad›n (%47,6), 68’i erkektir
(%52,4). Sarkomlar›n 68’i uylukta (%52,4),
28’i üst ekstremitede (%21), 13’ü kruriste
(%10), 9’u gluteal bölgede (%6,9), 6’s› ayak
ve ayak bile¤inde (%4,6), 4’ü diz ve poplite-
al bölgede (%3). Histopatolojik olarak sar-
komlar›n en s›k görülenleri; malign mezanki-
mal tümör 62 hasta (%47,6), liposarkom 22
hasta (%16,9), malign fibröz histiositoma 8
hasta (%5) olarak bulunmufltur. Hastalar›n
ortalama izlem süresi 44 (20-70) ay idi. 34
hastada cerrahi s›n›r pozitifti (%19). Hastala-
r›n 4 y›ll›k takibinde lokal rekürrenssiz aral›k
yaln›zca cerrahi tedavi uygulananlarda %24,
cerrahi ile birlikte radyoterapi uygulanan has-
talarda ise %21 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Sarkomlardaki cerrahi kalite-
deki en önemli ölçütler cerrahi s›n›r›n nega-
tif olmas› ve nüks olmadan geçen sürenin
uzunlu¤udur. Bu süreyi cerrahiye ek olarak
radyoterapi verilmesi artt›rmaktad›r. Yumu-
flak doku sarkomlar›n›n tedavisinin multidi-
sipliner bir ekip eflli¤inde yap›lmas› hem lo-
kal nüksü azaltmakta hem de hastal›ks›z sa¤-
kal›m süresini uzatmaktad›r

[S140] - Cerrahi tedavi 
uygulanm›fl alt ekstremite 
sarkomlar›n›n erken dönem
sonuçlar›

Ahmet Y›ld›r›m, Alpaslan fienköylü, 
Bahad›r Ocaktan, Ayk›n fiimflek,
Erdal Cila, Baran Sar›kaya

Gazi Üniversitesi

Amaç: Kemik ve yumuflak dokudan kaynak-
lanan sarkomlar tedavi öncesi ve sonras›nda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmak-
tad›rlar. Bu çal›flmam›zda klini¤imizde tan›-
s› konmufl alt ekstremiteyi tutan (diz ve kal-
ça çevresi) sarkomlar›n ameliyat sonras› dö-
nemdeki izlemlerinde cerrahi komplikasyon,
lokal nüks ve hasta memnuniyetini de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2005 ve 2010 y›llar›
aras›nda alt ekstremitede sarkom tan›s› alan,
uzak metastaz› bulunmayan 8 ila 69 yafllar›
aras›nda (K/E:7/10) cerrahi tedavi uygulanan
ve ameliyat sonras› 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, tümör belirteçleri ile lokal nüks
aç›s›ndan de¤erlendirildi. Ameliyat sonras›
6. ay, 1. sene ve 2. senede MSTS (Musculos-
keletal Tumor Society Scoring System) skor-
lama sistemi ile hasta memnuniyeti araflt›r›l-
d›.

Bulgular: Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
r›n üçünde lokal yara yeri sorunu ve enfeksi-
yon tablosu geliflti. ‹ki hastada lokal nüks
saptan›rken, bir hastada siyatik sinir invaz-
yonu nedeniyle siyatik sinir eksizyonu uygu-
land›. MSTS skorlar›nda 6. ay ve 1. sene so-
nunda anlaml› fark gözlenmedi. Ancak 2. se-
ne skorlar›nda tüm hastalarda düflüfl gözlen-
di.

Ç›kar›mlar: Alt ekstremiteye ait kemik ve
yumuflak doku sarkomlar›n›n cerrahi tedavi-
si tümör kitlesinin tipi, evresi, büyüklü¤ü,
bulundu¤u lokalizasyon ile de¤ifliklik gös-
termektedir. Ameliyat s›ras›nda ve ameliyat
sonras› dönemde hasta izlemlerinde erken
dönem sonuçlar›nda morbidite ve mortalite
yüksekli¤i halen en önemli sorun olarak gö-
rülmektedir. Erken tan›, do¤ru cerrahi teknik
ve adjuvan tedavilerin etkinli¤i taranan hasta
say›s›n›n artmas› ve izlem süresinin uzamas›
sonras›nda daha anlaml› olarak de¤erlendiri-
lebilecektir.

[S141] - Ekstremite yerleflimli
schwannomada cerrahi tedavi

Ender Sar›o¤lu, Ali Ender Ofluo¤lu, 
Önder Ofluo¤lu

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

Amaç: Bu çal›flmada apendiküler iskelet
yerleflimli schwannomlar›n cerrahi tedavi so-
nuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 1998-2011 y›llar› aras›nda iki ayr›
merkezde patolojik tan›lar› schwannoma
olan 19'u kad›n 9'u erkek toplam 28 hasta ge-
riye dönük olarak de¤erlendrilmifltir. Hasta-
lar›n cerrahi tedavi s›ras›nda ortalama yafl›
36 (33-56) idi.Hastalar›n son bulgular› 20'si
bizzat muayene edilerek kalan 8 hasta ise te-
lefon görüflmesi ile kaydedilmifltir. 
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Bulgular: Bu seride ortalama izlem 23 ay
(8-89) olarak bulunmufltur. Tümörlerin 24'ü
alt ekstremitede, 4 ü üste ekstremitede yerle-
flimli idi. 17 olguda alt ya da üst ekstremite-
nin majör sinir tutulumu mevcuttu. Tüm ol-
gularda tümörün lokalizasyonunu takiben
periferik sinirin k›l›f› aç›larak kitle sinirin
bütünlü¤ü bozulmadan ç›kar›ld›. Özellikle
kronik olgularda ve küçük tümörlerde mik-
rodiseksiyon (5 hasta) uyguland›. 7 hastada
ameliyat sonras› 3. aya dek uzayan parestezi
ve kozalji oluflmas›na karfl›n medikal tedavi
(gabapentin) tedaviyle kontrol alt›na al›nd›.
Hastalar›n hiçbirinde kal›c› duyusal ya da
motor kay›p saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Schwannom cerrahisinin teda-
vi sonuçlar› baflar›l› ve nüks oran› düflük ola-
rak bulunmufltur. Özellikle kronik olgular ve
küçük tümörlerde mikrodiseksiyon önerilir.

[S142] - Hastan›n kafas› kadar
büyük kemik ve yumuflak 
doku tümörleri: nedenleri, 
rekonstrüksiyonlar› ve
sonuçlar›

Murat Ar›kan*, Fener Çelebi*, Bahtiyar
Demiralp**, Engin ‹lker Çiçek*, fiafak
Güngör*, Mustafa Baflbozkurt**

*Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Ankara GATA

Amaç: Büyük boyutlu tümörler; hastalar›n
psikolojisini olumsuz etkileyen kötü kozme-
tik görünüm ve k›yafet giymede zorluk ya-
n›nda a¤r›, uyku bozukluklar›, sinir ve haya-
ti yap›lara bas› gibi birçok sa¤l›k ve sosyal
probleme neden olur. Üstelik, kemik ve yu-
muflak dokunun yüksek hacimli tümörleri
hastada büyük endifle ve korkuya neden olur.
Çal›flmam›zda; bu tümörlerin bu kadar büyü-
mesine neden olan nedenler de¤erlendirildi.
Ayr›ca tedavide yaflan›lan güçlüklerden ve
rekonstrüksiyon yöntemlerinden bahsedildi.

Yöntem: Geriye dönük olgu taramas›na da-
yal› çal›flmam›zda; büyük boyutlu tümör ne-
deniyle izlem ve tedavi edilmifl 21 hastan›n
demografik bilgileri (yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, mental durumu,sosyal çevresi, kül-
türü, bat›l inan›fllar› vb. gibi) tedavileri (di-
¤er klinik branfllarda yap›lm›fl tedavileri, pa-
ramedikal ve alternatif tedavileri), izlem
yöntemleri ve uygulanan tan› testler (teknik
s›k›nt›lar, multidisipliner yaklafl›m›n olma-
mas› vb. gibi) tarand›. Çal›flma flablonumuz-
daki eksik verilere hastalara ve yak›nlar› ile
telefon ve elektronik posta arac›l›¤›yla ula-
fl›ld›. Bu boyuttaki tümörler ilerleyen senar-
yo içinde hasta taraf›ndan kolayl›kla farkedi-
lebilir oldu¤u için tümörü malign ya da ma-
lign karakterinde tümör h›z›n› do¤rudan etki-
leyen fizyopatolojik faktörler tart›fl›lmad›. 

Bulgular: Tümörün boyut olarak yüksek
oranlara ulaflmas› her zaman hastan›n tümö-
rüne vak›f olmas› anlam›na gelmemektedir.

Korkular›, sosyal çevreleri, mental durumla-
r›, finansal problemleri, yanl›fl tan›, anatomik
güçlükler gibi birçok neden tan› ve tedavide
gecikmeye neden olur

Ç›kar›mlar: Kas iskelet sistemi onkolojisi
ile u¤raflan meslektafllar›m›zla deneyimleri-
mizi paylaflmak anlam›nda tan› ve tedavi pe-
riyodunda karfl›laflt›¤›m›z zorluklar›, çözüm-
lerini vurgulayabilmek için büyük tümör bo-
yutuna sahip ilginç ve özgül olgulara de¤in-
dik. Sonuç olarak, bu büyük boyutlu erken
farkedilen tümörlerin ço¤unlu¤u k›sa ve kö-
tü bir senaryoya neden olur.

[S143] - Orta yafl radius distal
uç k›r›kl› hastalarda 
konservatif tedavi seçene¤i

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

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

Amaç: Çal›flmam›zda konservatif tedavi
edilen orta yafl Frykman tip 3-4 radius distal
uç k›r›klar›n›n ifllevsel sonuçlar› ele al›nm›fl-
t›r.

Yöntem: Acil poliklini¤imize baflvuran orta
yaflta (30-60 yafl) toplam 110 radius distal uç
k›r›kl› hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara stan-
dart olarak 2 yönlü grafi çekildi ve instabili-
te ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Grafilerde
10º'den az dorsal aç›lanmas›, 20º'den az vo-
lar aç›lanmas›, 1 mm’den az eklem içi basa-
maklanmas›, 2 mm’den az radial k›salmas›
ve di¤er el bile¤ine göre 2 mm’den az radial
flifti olan hastalar konservatif olarak tedavi
edildiler. Tüm hastalara standart redüksiyon
ifllemi uyguland› ve metakarpofalangeal ek-
lem hareketine izin verecek flekilde k›sa kol
sirküler alç› uyguland›. Redüksiyon sonras›
hastalara 2 yönlü grafiler çekildi ve tekrar
instabilite ölçütleri aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Kontrol grafiler 2, 4, 6 haftalarda çekildi. 6
hafta sonunda alç›lar ç›kart›larak hastalar›n
klinik ve radyolojik de¤erlendirilmesi yap›l-
d› ve hastalara egzersiz baflland›. Hastalar›n
izlemlerinde 6. ay 1. y›l ve son izlem grafile-
ri çekildi. Çal›flmam›zda bu ölçütleri karfl›la-
yan en az 2 y›ll›k takibi bulunan 30 erkek ve
56 kad›n toplam 86 hasta ileriye dönük ola-
rak ele al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 51
(20-82) idi. Hastalar›n ortalama izlem süresi
24 ayd›. Tüm k›r›klar frykman evreleme sis-
temine göre evrelendi ve 50 adet tip 3 k›r›k
30 adet tip 4 k›r›k mevcuttu. Tip 4 k›r›¤› olan
iki hastada izlemler esnas›nda redüksiyon
kayb› geliflmesi üzerine aç›k redüksiyon iflle-
mi uyguland›. Tedavi sonuçlar›m›z, Stewart
ve DASH sorgulamas›na göre de¤erlendiril-
mifltir.

Bulgular: Steward anatomik skorlamas›na
göre %35 mükemmel, %49 iyi, %10 orta ve
%6 kötü sonuç elde edilmifltir. ‹fllevsel so-
nuçlar ise %30 hastada mükemmel, %40

hastada iyi, %25 hastada orta, %5 hastada ise
kötü sonuçlar elde edilmifltir (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Radius distal uç k›r›kl› hasta te-
davi edilirken mutlaka instabilite ölçütleri
de¤erlendirilmeli ve tedavi yöntemine buna
göre karar verilmelidir. ‹nstabilite ölçütleri
olmayan uygun hastalarda kapal› redüksiyon
ve alç›lama son derece ucuz ve etkili bir te-
davi yöntemidir.

[S144] - Konservatif tedavi
edilen radius distal uç 
k›r›klar›nda ifllevsel ve 
radyolojik sonuçlar›n 
karfl›laflt›r›lmas›

As›m C›l›z, Cem Cüneyt Köse, 
An›l Agar, Ali Utkan, Mehmet Emin
Uluda¤, Mehmet Ali Tümöz

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

Amaç: Bu çal›flma ile amac›m›z Ocak 2007
ile Ocak 2009 aras›nda radius distal uç k›r›¤›
tan›s›yla konservatif olarak sirküler alç› ile
tedavi edilen 35 hastan›n radyografik ve ifl-
levsel sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Acil servise baflvuran tüm hastala-
ra rutin olarak önkol ön arka ve yan grafileri
çektirildi. Kapal› redüksiyon ve alç› ile teda-
vi yöntemini seçerken hastan›n yafl›, aktivite
seviyesi ve beklentisi gibi hastayla iliflkili
faktörler, k›r›¤›n eklem içi ve parçal› olup ol-
mamas›, cildin durumu, yumuflak doku hasa-
r›, birlikte olan nörovasküler yaralanma ve
çoklu travman›n varl›¤› de¤erlendirildi. Has-
talara uygulanan tedavi flemas›; acil servise
baflvuran tüm hastalara k›sa kol sirküler alç›
uyguland›. Hastalar 2. hafta ve 4. hafta rutin
olarak kontrole ça¤r›ld›. Dördüncü hafta has-
talar›n sirküler alç›lar› k›sa kol alç› atel hali-
ne getirildi. Hastalar›n alç› atelleri ortalama
6. haftada ç›kar›ld› ve rehabilitasyona bafl-
land›. Hastalar›n 6.ay, 1. y›l ve 2. y›l kontrol-
leri yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 35 hastan›n
11’i (%31) erkek, 24’ü (%69) kad›nd›. AO
s›n›flamas›na göre 4 olguda 23-B2, 4 olguda
23-A3 ve 27 olguda 23-A1 tipi k›r›k mevcut-
tu. Hastalar›n ortalama izlem süresi 2 y›ld›.
Uygulanan DASH-T (Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand anketi Türkçe ver-
siyonu) skorlamas›na göre ortalama skor 22
(9-41) olarak belirlenmifltir. Hastalar›n rad-
yografik sonuçlar› da de¤erlendirildi¤inde:
radial yükseklik ortalama 11 (6-15) milimet-
re, radial e¤im ortalama 20 (10-27) derece,
volar aç›lanma ortalama 15 (7-27) derece,
volar tilt <20 derece ve dorsal tilt <20 dere-
ce bulunmufltur. 

Ç›kar›mlar: Radius distal uç k›r›klar› özel-
likle ostoporoz zemininde geliflen ve ortope-
di prati¤inde oldukça s›k karfl›lafl›lan k›r›k-
lard›r.‹fllevsel skorlama için kullan›lan
DASH-T skorlamas› 0=hiç özür yok,
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100=maksimum özür olarak derecelendiril-
mektedir.Radyolojik ölçütlerin normal de-
¤erleri ise radial yükseklik=5-15 milimetre,
radial e¤im=16-28 derece, volar aç›lan-
ma=0-22 derece, dorsal tilt<10 derece ve vo-
lar tilt <20 dercedir. Çal›flmam›za kat›lan
hastalar›n radyolojik sonuçlar› kabul edilebi-
lir s›n›rlardad›r. Hastalar›n DASH-T skor so-
nuçlar› da göre daha önce yap›lan benzer ça-
l›flmalarla paralelik göstermifl ve ifllevsel so-
nuçlar iyi olarak bulunmufltur.

[S145] - Eriflkin eklem içi 
parçal› el bile¤i k›r›klar›n›n
volar plakla tedavisinde 
ameliyat sonras› hasta 
memnuniyetini belirleyen 
faktörler

Ça¤atay Uluçay*, Faik Alt›ntafl*, 
Korcan Yüksel*, Onur Kocadal*, Tahsin
Beyzadeo¤lu*, Halil ‹brahim Bekler**

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

Amaç: Bu çal›flman›n amac› eriflkin eklem
içi parçal› distal radius k›r›klar›n›n volar ki-
litli plakla tedavisinde ameliyat sonras› hasta
memnuniyetini belirleyen faktörlerin belir-
lenmesidir.

Yöntem: 14 aydan uzun i<lemi olan eklem
içi parçal› el bile¤i k›r›¤› olan 24 hasta geri-
ye dönük olarak incelendi. 24 Hastadan son
kontrole gelen, grafi çektiren ve ankete kat›-
lan 22 hasta çal›flmaya al›nd›. Genel incele-
mede 16 kad›n ve 6 erkek hastan›n, ortalama
yafl› 63 (51-90) ve ortalama izlem süresi 19
ay (14-38) bulundu. Tüm hastalara izlem
grafisi, DASH ve Gartland anketi uyguland›.
Hastalar ayr›ca kiflisel flikâyetleri ve nörolo-
jik sorunlar› aç›s›ndan da sorguland›. Hasta-
lar ameliyat sonras› olan eklem hatt›nda
2mm’den fazla basamak ya da boflluk olup
olmamas›na, radial k›sal›k varl›¤›na, radial
dorsal e¤im anormalli¤ine ve yanl›fl kayna-
ma varl›¤› olup olmamas›na gore de¤erlendi-
rildi. Bu sonuçlara gore herhangi bir anato-
mik sorunu olmayan hastalar 1. gruba, en az
1 adet sorunu olan hastalar 2. gruba al›nd›.
‹statistik de¤erlendirme SPSS v17 ile yap›l-
d›.

Bulgular: Grup 1’de 13, grup 2’de 9 hasta
vard›. Grup 1’de DASH skoru 38(8.07SD)
ve Gartland skoru 3.3 (3.1SD) olarak bulu-
nurken, grup 2’de bu sonuçlar 51.3 (19SD)
ve 6.6 (4SD) olarak bulundu. Bu iki ankete
gore her iki grubun sonuçlar› aras› anlaml›
fark görüldü (p:0.981; p:0.617). ‹lk grupta 3
(%23), 2. grupta 4 (%44) hastada median si-
nir irritasyonuna ba¤l› yak›nmalar görülür-
ken, bu hastalar›n kendi gruplar›ndaki en
memnuniyetsiz hastalar oldu¤u görüldü. 2
hastada keloid oluflumu yak›nmas›, iki grup-
ta da 4’er hastada sinir irritasyonuna ba¤l›

implant ç›kar›lmas› gereklili¤i (%32), %20
hastada el bile¤inde rahats›zl›k hissi, %9
hastada so¤uk havalarda a¤r› ve %4 hastada
sebebi bulunamayan a¤r› yak›nmas› bulun-
du.

Ç›kar›mlar: Her ne kadar ameliyat sonras›
hasta memnuniyetinin sa¤lanmas› için ana-
tomik dizilimin sa¤lanmas› ve stabil tespit
gerekli olsa da, nörolojik sorunlar›n ve has-
taya özel flikâyetlerin de ameliyat sonras›
hasta memnuniyetini etkileyebilece¤i unu-
tulmamal›d›r.

[S146] - Arkaya ç›k›¤› 
olmayan ileri derecede 
ayr›lm›fl her iki kolon tipi 
asetabulum k›r›klar›n›n 
ilioinguinal yaklafl›mla cerrahi
tedavisi: ayr›lmam›fl arka 
duvar›n tespiti gerekli mi?

Mehmet Arazi*, Sezgin fiimflek*, 
Burkay Kaç›ra**

*Farabi Klinik; **Selçuk Üniversitesi

Amaç: Ayr›lm›fl her iki kolon k›r›¤› fleklin-
deki asetabulum k›r›klar›n›n ilioinguinal
yaklafl›mla cerrahi tedavisi seçkin bir tedavi
yaklafl›m›d›r. Arkaya ç›k›¤› olmayan her iki
kolon k›r›klar›nda, arka duvarda görülen ay-
r›lmam›fl k›r›klar›n da ayr›ca tespit edilmesi
ikinci bir kesiye gereksinim duyulmas›na ne-
den olmaktad›r. Arka duvar k›r›¤›n›n tespit
edilmeden b›rak›lmas›n›n uzun dönemdeki
etkisi ise bilinmemektedir. Bu çal›flmada her
iki kolondaki k›r›klar› ilioinguinal yaklafl›m-
la tespit edilen, ayr›lmam›fl arka duvar k›r›¤›-
n›n ise tespit edilmedi¤i asetabulum k›r›kl›
hastalar›n uzun dönem sonuçlar› de¤erlendi-
rilmifltir.

Yöntem: Eylül 1999 ile Aral›k 2010 aras›n-
da, Letournel s›n›flamas›na göre her iki ko-
lon k›r›¤› ile birlikte arka duvarda ayr›lma-
m›fl asetabulum k›r›¤› olan ve arkaya kalça
ç›k›¤› olmayan 12 (9 erkek, 3 kad›n) hasta
ilioinguinal yaklafl›mla cerrahi olarak tedavi
edildi. Hastalar›n ortalama yafllar› 29’du (17-
56 yafl). Hastalar ortalama 2 günde (aral›k: 1-
7 gün) ameliyat edildiler. Tüm hastalar›n ön
ve arka kolon k›r›klar› ilioinguinal yaklafl›m-
la plak vida tespiti yap›l›rken arka duvar k›-
r›klar› oldu¤u gibi b›rak›ld›. Ameliyat sonra-
s› traksiyon uygulanmadan ilk birkaç gün
içinde yük vermeden yürütüldüler. Arka du-
var k›r›¤›n›n pozisyonu bilgisayarl› tomogra-
fi ile kontrol edildi. Geç kontrollerde radyo-
lojik ve klinik de¤erlendirmeler, Matta’n›n
tan›mlad›¤› ölçütler kullan›larak yap›ld›.

Bulgular: Hastalar en az 12 ay ve ortalama
18 ay izlendiler. Hiçbir hastada erken ya da
geç dönemde arkaya kalça ç›k›¤› ya da arka
duvar k›r›¤›nda yer de¤ifltirme görülmedi.
Yüzeyel ve derin enfeksiyon ve sinir yara-
lanmas› görülmedi. ‹zlem içerisinde hiçbir
hastaya total kalça protezi ameliyat› gerekli

olmazken yaln›zca 1 hastada eklem aral›¤›n-
da %50’den az daralma geliflti.

Ç›kar›mlar: Ön ve arka kolondaki k›r›klar›
ilioinguinal yaklafl›mla tespit edilen, ayr›l-
mam›fl arka duvar k›r›¤›n›n ise tespit edilme-
di¤i her iki kolon k›r›¤› tipindeki asetabulum
k›r›kl› hastalar›n uzun dönem sonuçlar› tat-
minkârd›r. Arka duvardaki ayr›lmam›fl k›r›k
için ikinci bir kesi yaparak hastaya ek morbi-
dite vermek zorunlu görünmemektedir.

[S147] - Posterior pelvik 
halkan›n transvers iliosakral
vidalamaya uygunlu¤u; 
sa¤lam pelvis 3 boyutlu 
bilgisayarl› tomografileri 
üzerinde yap›lan çal›flma

Mehmet Çolak, Engin Kara, 
Gonca Çabuk, Yusuf Sertan Çabuk

Mersin Üniversitesi

Amaç: Pelvik halka instabil yaralanmalar›n-
da perkütanöz iliosakral vida uygulamas› son
dönemde kabul gören bir yöntem olmakla
birlikte ö¤renme e¤risi uzundur, pelvik hal-
kan›n 3 boyutlu anatomisine mutlak hakimi-
yet gerektirir. Pelvik kemik yap›n›n posterio-
ru varyasyonlar gösterebilmektedir ve bu du-
rum vidalama s›ras›nda nörovasküler yap›la-
r› risk alt›na sokmaktad›r. Transvers vidala-
ma yapmak planlan›yorsa bazen güvenli vi-
dalama imkâns›z hale gelmektedir. Çal›flma-
m›z›n amac› bölgemizde transvers iliosakral
vidalama tekni¤i aç›s›ndan riskli olacak sak-
ral displazi oran›n› tespit etmektir.

Yöntem: Çal›flma herhangi bir sebeple çok
kesit pelvis bilgisayarl› tomografisi (BT) çe-
kilen hastalar›n bilgisayardaki görüntüleri
üzerinde yap›ld›. Sagittal rekonstrüksiyonda,
daha önce güvenli transvers vidalama için
Mendel ve ark. taraf›ndan tan›mlanm›fl olan
lateral sakral üçgen oranlar› (LSÜO) hesap-
land›. Simüle outlet projeksiyonda ise sakral
displazi ile iliflkilendirilmifl olan S1 üst son
plak-eklem uzakl›kleri (EJI) ölçüldü. LSÜO
1,5’in alt›nda ise sakrum transvers vidalama
için kapasitesiz olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 49 BT yafl
ortalamas› 52 (16-85) olan 27 erkek 22 kad›n
hastaya aitti. LSÜO ortalama 2,2 (1,08-4),
EJI uzakl›ksi ortalama 12,4 (0-40,3) mm bu-
lundu. Alt› hastan›n (%12) LSÜO 1,5’in al-
t›nda idi. LSÜO ile EJI aras›nda ters yönde,
orta kuvvette iliflki saptand› (p=0,01 – r=-
0,63).

Ç›kar›mlar: Perkütanöz iliosakral vidala-
man›n güvenli yap›labilmesi için pelvik ya-
p›n›n 3 boyutlu anatomisine hakimiyeti art›r-
maya yönelik tarif edilen yöntemlerden biri
lateral sakral üçgendir. Mendel ve ark.’lar›-
n›n çal›flmas›nda 80 BT üzerinde yap›lan öl-
çümler sonucunda lateral sakral üçgenin üst
ve ön kenarlar›n›n oran› 1,5 ve üzerinde ise
7,3 mm çap›nda en az 1 vidan›n transvers
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do¤rultuda güvenli olarak uygulanabilece¤i
sonucuna var›lm›flt›r. Bu oran ne kadar yük-
sek ise outlet projeksiyonda SI eklemlerin
üst kenarlar›n› birlefltiren çizgi ile S1 üst son
pla¤› aras›ndaki uzakl›k (EJI) o kadar k›sad›r
ve posterior pelvik anatomi transvers vidala-
ma için o kadar uygundur. Bizim serimizde
LSÜO ile EJI aras›nda benzer bir ters orant›
bulunmufltur ve olgular›n %88’i, LSÜO
1,5’in üzerinde oldu¤u için teorik olarak
transvers iliosakral vidalama için uygundur.

[S148] - Femur cisim 
k›r›klar›n›n kanal içi çivi 
ile tedavisinde kapal› 
redüksiyonu etkileyen 
faktörler

A. Özgür Y›ld›r›m, Y. Alper Kat›,
Ö. Fuad Öken, Murat Gülçek, 
Hakan Kasapgil, Ahmet Uçaner

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

Amaç: Femur k›r›klar›n›n cerrahisinde kapa-
l› redüksiyon baflar›s›na etki eden faktörleri
araflt›rmak ve bu faktörlerin etkinli¤ini orta-
ya koymakt›r. Varsay›m›m›za göre, femur
k›r›klar›nda erken cerrahi, VK‹ (Vücut Kitle
‹ndeksi) düflüklü¤ü ve k›r›k tipi, k›r›klar›n
kapal› redüksiyonunu kolaylaflt›r›r ve skopi
kullan›m›na olan gereksinimi azalt›r.

Yöntem: Çal›flmaya dahil edilen 75 hastan›n
51’i erkek, 24’ü kad›n olup yafllar› ortalama
33.5 idi. K›r›k tipleri AO s›n›flamas›na göre
belirlendi. Ameliyat öncesi süre; hastan›n
travma sonras›ndan ameliyat›na kadar geçen
süre, redüksiyon süresi; cerrahi insizyondan
k›lavuz telinin k›r›¤›n distal parças›n›n kanal
içi alan›na ulafl›ncaya kadar ki süre, ameliyat
süresi ise; cilt insizyonundan cilt kapanmas›-
na kadar olan süre olarak tan›mland› ve tüm
hastalarda kay›t edildi. Hastalar›n redüksi-
yon sürelerine etki edebilece¤i düflünülen 3
de¤iflken olarak; k›r›k tipi, VK‹ ve ameliyat
öncesi süreleri istatistiksel olarak de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Ameliyata kadar geçen süre ortala-
ma 29 saat olarak tespit edildi. Ameliyat ön-
cesi sürenin k›r›k redüksiyonuna anlaml› etki-
si vard› (p<0,005). Ameliyat öncesi süre 24
saat ve alt›nda olan grubun redüksiyon süresi
22,1 dakika iken 24 saatin üzerinde olan gru-
bun redüksiyon süresi 30,2 dakika olarak tes-
pit edildi. Bu sonuçlara göre ameliyat öncesi
sürenin 24 saat ve alt›nda olmas› redüksiyon
süresini k›saltmada anlaml› etkisi oldu¤u tes-
pit edildi (p<0,005). Ameliyat süresi ortalama
97,8 dakika olarak tespit edildi. Ameliyata ka-
dar geçen süre uzad›kça ameliyat süresi de
uzamakta idi (p<0,005). Hastalar, VK‹ de¤er-
lerine göre anlaml› olarak bulunmad›
(p=0,072). K›r›k tiplerinin redüksiyona etkisi
de¤erlendirildi¤inde istatistiksel olarak an-
laml› olmad›¤› tespit edildi (p=0.989). 

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak kanal içi çivi te-
davisi planlanan femur k›r›klar›nda ameliya-
ta kadar geçen sürenin 24 saatin alt›nda oldu-
¤u olgularda redüksiyonun öncelikle kapal›
olarak denenmesi gerekti¤ini, ayr›ca fazla
kilolu kiflilerde de kapal› redüksiyonun nor-
mal kilolu kiflilere göre uzad›¤› ve cerrahi s›-
ras›nda kilo de¤ifltirilemez bir de¤iflken ol-
du¤u için aç›k redüksiyona geçilebilece¤inin
ak›lda tutulmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[S149] - Femur cisim 
k›r›klar›nda kanal içi kilitli 
çivileme: k›r›k tipinin ve
komplikasyonlar›n sonuca 
etkisi

Yahya Coflar, Mehmet O¤uz Durakbafla,
Hasan Bombac›, Gürkan Gümüflsuyu,
Mutlu Güngör

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Oymal› antegrad kanal içi kilitli çivi-
leme ile tedavi edilen eriflkin femur 1/3 orta
cisim k›r›klar›nda k›r›k tipinin ve komplikas-
yonlar›n sonuca etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Femur 1/3 orta cisim k›r›¤› olan 81
hastadan kontrollere gelen 39’u de¤erlendi-
rildi. Tüm hastalara antegrad oymal› kilitli
kanal içi çivi osteosentezi uyguland›. K›r›k-
lar AO s›n›fland›rmas›na göre s›n›fland›r›ld›.
Sonuçlar Martin Börner (MB) ölçütlerine
göre de¤erlendirildi. ‹zlem süresi ortalama
40 (12-80) ayd›.

Bulgular: Hastalar›n 29’u erkek, 10’u ka-
d›n; yafl ortalamas› 33 (15-80) idi. 21 olguda
A tipi (2 A1, 9 A2, 10 A3), 12 olguda B tipi
(7 B1, 5 B2) ve 6 olguda C tipi (3 C2, 3 C3)
k›r›k mevcuttu. 5’i aç›k (3 Gustilo tip 1, 2
Gustilo tip 3A) k›r›kt›. MB ölçütlerine göre
24 (%61) hastada çok iyi, 10 (%26) hastada
iyi, 5 (%13) hastada orta sonuç elde edildi.
A, B ve C tipi k›r›klar›n›n MB klinik sonuç
da¤›l›mlar› (p=0.11) ve kaynama süreleri
(p=0.28) aras›nda anlaml› fark yoktu. A, B
ve C k›r›klar›n›n ameliyat sonras› osteomiye-
lit da¤›l›mlar› aras›nda anlaml› fark vard›
(p=0.02). Komplikasyon olarak kaynama ge-
cikmesi 2 (%5), kaynama yoklu¤u 2(%5),
osteomiyelit 3 (%8), hatal› kaynama 1
(%2.5), topallama 13 (%33), implant komp-
likasyonlar› 5 (%13), heterotrofik kemiklefl-
me 5 (%13), derin ven trombozu 1 (%2.5),
1cm ve üzeri k›sal›k 5 (%13), uyluk atrofisi
6 (%15) olguda geliflti. Topallama olan grup-
ta ameliyat sonras› komplikasyon geliflmesi
(p=0.01), osteomiyelit varl›¤› (p=0.01) ve
kaynama yoklu¤u (p=0.04) topallama olma-
yan gruba göre anlaml› derecede yüksek bu-
lundu. MB orta, iyi ve çok iyi gruplar›n›n os-
teomiyelit (p=0.009) ve hatal› kaynama
(p=0.001) da¤›l›mlar› aras›nda anlaml› fark-
l›l›k gözlendi.

Ç›kar›mlar: Femur cisim k›r›klar›nda k›r›k
tipi klinik sonuç ve kaynama süresini etkile-

memektedir. Ameliyat sonras› osteomiyelit,
hatal› kaynama ve topallama geliflmesi klinik
sonucu olumsuz yönde etkilemektedir.

[S150] - Femur cisim k›r›¤› 
olgular›nda kilitli kanal içi 
çivileme sonras› oluflabilecek
rotasyonel deformitelerin 
patellofemoral eklem dizilimi
üzerine etkisi

Ertu¤rul Akflahin, Sefa Akt›, Ta¤maç 
Deren, Levent Çelebi, Yalç›n Yüksel, 
Ali Biçimo¤lu

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

Amaç: Bu çal›flmada kapal› redüksiyon son-
ras›nda oluflabilen rotasyonel deformitelerin
patellofemoral dizilim üzerine etkisi analiz
edildi.

Yöntem: Kilitli kanal içi çivileme sonras›n-
da patellofemoral a¤r›s› olan 20 hasta (5 ka-
d›n, 15 erkek) dinamik patellofemoral BT ile
de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama yafl›
33.5 idi (de¤iflim: 18-56). Hastalar›n diz eks-
tansiyonda kuadriseps kas› kas›l› ve de¤ilken
ve 15°, 30 °, 60° fleksiyonda patellofemoral
BT kesitleri al›nd›. Kesitlerde Sulkus Aç›s›
(SA), Kongruens Aç›s› (KA), Lateral Patel-
lar yer de¤ifltirme (LPD), Patellar Tilt Aç›s›
(PTA) ölçüldü. Rotasyonel deformite ameli-
yatl› taraf›n femoral version ile sa¤lama taraf
aras›nda fark hesaplanarak de¤erlendirildi.
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 s›n›f-
land›r›ld›. Bu üç grup patellofemoral para-
metreler ve klinik skorlar aç›s›n›ndan karfl›-
laflt›r›ld›. Hastalar son kontrollerinde Kujala
patellofemoral klinik de¤erlendirme skoru
ile de¤erlendirildi

Bulgular: Grup A’da 6 hasta (%30), Grup
B’de 7 (%35) hasta, Grup C’de 7 (%35) has-
ta yer ald›. 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
göre düflük bulundu. Grup A hastalarda ame-
liyatl› taraf dizde sa¤lam tarafa göre medial
patellar tilt tespit edildi. Grup B ve Grup C
hastalarda ameliyatl› taraf dizlerle sa¤lam ta-
raf aras›nda patellofemoral parametrelerde
herhangi bir fark izlenmedi. 

Ç›kar›mlar: Sonuçlar›m›z gösterdi ki femur
cisim k›r›¤› sonras›nda yap›lan kanal içi çivi-
leme sonras›nda oluflan rotasyonel deformi-
teler, kabul edilebilir limitler dahilinde olsa
da, patellofemoral dizilim bozukluklar›na
neden olabilmektedir. Mümkünse k›r›k hatt›-
n›n anatomik redüksiyonunu sa¤lamak ge-
reklidir. Özellikle de eksternal rotasyon de-
formitesi oluflturmaktan patellofemoral dizi-
lim bozuklu¤una neden olaca¤› için sak›n-
mak gerekir.
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[S151] - Femur distal bölge 
k›r›klar›n›n kanal içi çivileme
ve bloklama vidalar›yla 
tedavisi

Mustafa Seyhan*, Selami Çakmak**, 
Feridun Çilli***, Arel Gereli*

*Ac›badem Sa¤l›k Grubu; **Haydarpafla
GATA; ***Gaziosmanpafla Hastanesi

Amaç: Femur distal bölgesi k›r›klar›n›n an-
tegrad ve retrograd kanal içi çivilenmesi s›-
ras›nda s›k karfl›lafl›labilecek olan; sagittal
düzlemde rekurvasyon, koronal düzlemde
varus ya da valgus ile translasyon deformite-
lerinin çözümünde bloklama vidalar›n›n kul-
lan›m›n› teknik ayr›nt›lar› ve klinik uygula-
malar›yla tan›mlamak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Femur distal k›r›¤› olan 10 hasta-
n›n 4’üne antegrad, 6’s›na retrograd kanal içi
çivileme esnas›nda bloklama vidalar› uygu-
land›. 10 hastan›n 8’i yüksek enerjili travma
geçirmiflti, 4’ünde politravma mevcuttu ve
5’inde aç›k k›r›k vard›. Femur distal bölgesi
k›r›klar›n›n kanal içi çivilenmesinde s›k kar-
fl›lafl›labilecek olan; sagittal düzlemde rekur-
vasyon, koronal düzlemde varus ya da val-
gus ile translasyon deformitelerinin blokla-
ma vidalar› ile tedavisini aç›klayan flematik
ve klinik uygulamalar gösterilmifltir.

Bulgular: Bloklama vidas› uygulad›¤›m›z
hastalar›m›z›n hiç birinde komplikasyon ge-
liflmeden tam iyileflme sa¤land›. 

Ç›kar›mlar: Tekni¤ine uygun olarak yap›l-
d›¤›nda bloklama vidalar› femur distal böl-
gesi k›r›klar›n›n kanal içi çivilenmesi s›ras›n-
da karfl›lafl›lan çeflitli düzlemlerdeki defor-
mitelerin çözümünde etkin çözüm sa¤lamak-
tad›r.

[S152] - Kalkaneus 
k›r›klar›nda cerrahi 
tedavi sonuçlar›m›z

Deniz Gülabi*, Ferdi Sar›*, 
Cengiz fien**, Cem Coflkun Avc›*, 
Asaf Bozkaya*, Fevzi Sa¤lam*

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

Amaç: Bu çal›flman›n amac› kalkaneus k›-
r›klar›nda cerrahi tedavi sonuçlar›m›z› rad-
yolojik ve ifllevsel aç›dan de¤erlendirmek
idi.

Yöntem: Kas›m 2003- May›s 2009 tarihleri
aras›nda klini¤imizde yer de¤ifltirmifl eklem
içi k›r›¤› olan 26 hastan›n 27 aya¤› çal›flma-
ya al›nd›. Hastalar›n 21’i erkek (%81), 5’i
kad›n (%19) ve ameliyat olduklar›nda ortala-
ma yafllar› 29,2 (18-61)’di. 13 (%50) hasta-
n›n izole sol, 6 (%23) hastan›n izole sa¤,
7(%27) hastan›n iki tarafl› kalkaneus k›r›¤›
mevcuttu.7 iki tarafl› kalkaneus k›r›¤› olan

hastalar›n yaln›zca 1(%14) tanesine iki taraf-
l› cerrahi uyguland›. 26 hastan›n 27 aya¤›na
aç›k redüksiyon internal tespit uyguland›.
Yaralanma nedeni tüm hastalarda yüksekten
düflme idi. Çal›flma grubunu oluflturan k›r›k-
lar›n 12 tanesi Sanders tip 2, 10 tanesi San-
ders tip 3, 5 tanesi Sanders tip 4 k›r›kt›. Has-
talar Maryland ve Creighton-Nebraska ayak
de¤erlendirme skorlar›na göre de¤erlendiril-
mifltir.

Bulgular: Hastalar ortalama 34.4 ay (6 ay-
79 ay) izlendi. Hastalar›n sonuçlar›n›n de-
¤erlendirilmesinde; Maryland ayak de¤er-
lendirme skoruna göre, Sanders tip-2 k›r›¤›
olan 6 hastada çok iyi (%22), 4 hastada iyi
(%15), Sanders tip-3 k›r›¤› olan 9 hastada iyi
(%33), 2 hastan›n 3 aya¤›nda orta (%11),
Sanders tip-4 k›r›¤› olan 2 hastada iyi (%7),
3 hastada orta (%11) sonuç elde edildi. Cre-
ighton-Nebraska ayak de¤erlendirme skoru-
na göre Sanders tip-2 k›r›¤› olan 7 hastada
çok iyi (%26), 3 hastada iyi (%11), Sanders
tip-3 k›r›¤› olan 7 hastada iyi (%26), 4 hasta-
n›n 5 aya¤›nda orta (%18), Sanders tip-4 k›-
r›¤› olan 4 hastada orta (%15), 1 hastada kö-
tü (%4) sonuç al›nd›. 

Ç›kar›mlar: Yer de¤ifltirmifl eklem içi k›r›k-
lar›n tedavisinde, aç›k redüksiyon ve internal
tespit yöntemiyle konservatif tedaviye göre
daha baflar›l› sonuçlar elde edilir. Sanders tip
4 k›r›¤› olan 5 hastam›zda da tatmin edici so-
nuçlar elde etti¤imiz için, bu tip k›r›klarda bi-
le aç›k redüksiyon internal tespit uygulamas›-
n›n uygun bir seçenek oldu¤u kan›s›nday›z.

[S153] - Cerrahi tedavi 
uygulanan kalkaneus k›r›kl›
hastalar›n geleneksel skorlama
sistemleri ve plantar bas›nç
analizi (pedobarografi) ile 
de¤erlendirilmesi

Dursun Ak*, Güven Bulut**, 
Erman Yan›k**, Cem Çelik**, 
Halil ‹brahim Bekler**

*‹stanbul Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; **‹stanbul Dr. Lüt-
fi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Kalkaneus k›r›klar›n›n cerrahi teda-
visi sonras› ayak hareketlerindeki de¤iflimle-
ri de¤erlendirmede pedobarografinin yararl›
olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›yd›.

Yöntem: 1999-2009 y›llar› aras›nda, yer de-
¤ifltirmifl eklem içi kalkaneus k›r›klar› AR‹F
ile tedavi edilen 37 hastan›n (27 erkek, 10
kad›n; ortalama yafl 36; da¤›l›m 16-57 yafl)
42 aya¤› incelendi. Klinik sonuçlar AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety) ve Maryland ayak skorlamas›na göre
de¤erlendirildi. Ayak taban› bas›nç ölçümle-
ri EMED-M sistemi (Novel GmbH, Munich,
Germany) ile yap›ld›. Novel-Win yaz›l›m›
kullan›larak, maske ad› verilen programla

ayak taban› 8 ayr› anatomik bölgeye bölün-
dü. Ayak taban›n›n tamam› ve bu bölgelerin
her biri için maksimum kuvvet, kuvvet-za-
man integrali, tepe bas›nc›, bas›nç-zaman in-
tegrali, temas süresi ve temas alan› de¤erler-
leri hesapland›. Veriler SPSS 11,5 paket
program› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Sanders s›n›flamas›na göre k›r›k-
lar›n 11’i tip 2, 21’i tip 3, 10’u tip 4 k›r›kt›.
Alt› (%14,3) olguda rekonstrüksiyon plakla-
r›, 32 (%76,2) olguda anatomik kalkaneus
pla¤›, 4 (%9,5) olguda yaln›zca vidalar kul-
lan›ld›. Ortalama izlem süresi 48 (da¤›l›m
10-116) ayd›. Maryland skorlamas›na göre
31 (%73,8), AOFAS skorlamas›na göre 30
(%71,4) olguda tatminkâr (çok iyi ve iyi) so-
nuç elde edildi. Ameliyat edilen ayaklar›n
ortalama Maryland skoru 81,3 ve ortalama
AOFAS skoru 76,1 idi. Pedogram verilerin-
de, toplam 63 de¤iflkenin 25’inin sa¤lam ve
ameliyat edilen ayaklar aras›nda anlaml› öl-
çüde farkl› oldu¤u saptand›. Ameliyat edilen
ayaklarda plantar bas›nç merkezinde laterale
kayma, artm›fl topuk ve ayak orta bölümü
yükü ve azalm›fl ayak ön bölümü yükü tespit
edildi. AOFAS ve Maryland skorlar› aras›n-
da pozitif yönde, ileri derecede anlaml› bir
iliflki görülürken; pedogram de¤erleri ile
AOFAS ve Maryland skorlar› aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunamad›.

Ç›kar›mlar: Pedogram verilerinin klinik so-
nuçlarla iliflkisi zay›f olsa da, sa¤lam ve
ameliyat edilen ayaklar aras›nda anlaml› öl-
çüde farkl› bulunmas›, kalkaneus k›r›klar›
sonras›nda sa¤lam ve k›r›kl› ayaklar aras›nda
ciddi de¤ifliklikler oldu¤unu gösterir. Pedo-
barografi klinik skorlamalar›n yerine de¤il,
ancak onlar› desteklemek için ek bir yöntem
olarak kullan›labilir.

[S154] - Kalkaneus 
k›r›klar›nda medial k›r›k 
hatt›n›n önemi

Egemen Ayhan*, Mehmet Can Ünlü**,
Muhammet Salih*, Kerem Y›ld›r›m**,
Fatih Kantarc›**, Tahir Ö¤üt**

*Sar›yer ‹smail Akgün Devlet Hastanesi;
**‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Kalkaneus k›r›klar›n›n Sanders s›n›f-
lamas›nda medial k›r›k hatt› (C alt tipi), için-
den talus ve kalkaneus beslenmesinde rol
alan sinus tarsi arterinin geçti¤i tarsal kanala
çok yak›nd›r. Bu riskli damar yerleflimi dola-
y›s›yla “C” k›r›k hatt› içeren kalkaneus k›r›-
¤› hastalar›nda tedavi sonras›nda radyolojik
olarak subtalar artritin daha çok gözlenece¤i-
ni ve bu hastalar›n daha fazla yak›nmalar›n›n
olaca¤›n› düflündük. Bu çal›flmada Sanders
s›n›flamas›na göre “C” k›r›k hatt› içeren ve
içermeyen kalkaneus k›r›¤› hastalar›n›n so-
nuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Cerrahi olarak tedavi edilen 25
hasta, “C” k›r›k hatt›n› içeren 11 hasta (Grup
1) ve içermeyen 14 hasta (Grup 2) olarak iki-
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ye ayr›ld›. Hasta dosyalar›ndan baflvuru yafl›,
travma tarihi ve cerrahi bekleme süresi he-
sapland›. Hasta radyografilerinde Böhler aç›-
lar› ölçüldü. Son kontrolde radyolog taraf›n-
dan bilgisayarl› tomografi ile subtalar artrit
derecelendirmesi yap›ld›. Klinik de¤erlen-
dirmede Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bile¤i Toplulu¤u (AOFAS) ile Maryland
skorlar› kullan›ld›.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda yafl, izlem süre-
si, cerrahi bekleme ve ameliyat sonras› Böh-
ler aç›s› aras›nda fark yoktu. Ameliyat önce-
si ortalama Böhler aç›s›, Grup 1 hastalar›nda
anlaml› olarak düflüktü. ‹statistiksel olarak
anlaml› olmasa da, ortalama Maryland ve
AOFAS skorlar› Grup 1 hastalar›nda Grup 2
hastalar›ndan düflük, median subtalar artrit
derecesi ise Grup 1 hastalar›nda Grup 2 has-
talar›ndan yüksek olarak hesapland›. 

Ç›kar›mlar: Yeterli redüksiyona karfl›n
Grup 1 hastalardaki kötü sonuçlar sinus tarsi
arterinin hasar›na ba¤l› olabilir. Gelecek ça-
l›flmalarda anjiyografik de¤erlendirmelerle
bu teori aç›¤a kavuflturulabilir. Biz “C” k›r›k
hatt› içeren kalkaneus k›r›klar›nda ameliyat
karar› için tekrar düflünülmesi ve hastalar›n
ameliyat sonras›nda olas› uzun dönem yak›n-
malar aç›s›ndan bilgilendirilmesi gerekti¤ini
düflünüyoruz.

[S155] - Erken aflil tendon 
y›rt›¤› onar›mlar›nda dikifl
yönteminin sonuçlara etkisi
bulunmamaktad›r

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

Gazi Üniversitesi

Amaç: Aflil tendon onar›m›nda konservatif
izlem, destekli onar›m ya da birincil uç uca
onar›m sürekli tart›fl›lan konular olmufltur.
Destekli onar›mda tendonu kuvvetlendirmek
üzere peroneal tendonlar ya da gastroknemi-
us kas› fasyas› kullan›labilmektedir. Destek-
li onar›m tendon onar›m›nda daha olumlu so-
nuçlar verebilece¤ini düflündürmektedir. Bu
amaçla Aflil Tendon y›rt›¤› sonras› Modifiye
Lindholm ve Birincil Uç-uca onar›m uygula-
nan hastalar›n cerrahi sonras› sonuçlar› k›-
yaslanm›flt›r.

Yöntem: Destekli ya da birincil uç uca ona-
r›m k›yaslanmak üzere Aflil Tendonu y›rt›¤›
sonras› yar›s›na Modifiye Lindholm ve yar›-
s›na Birincil Uç-uca onar›m yöntemleri uy-
gulanan 28 hasta geriye dönük olarak ince-
lenmifltir. Hastalara Maryland Ayak Bile¤i
Skorlama (MABS) ve Aflil Tendon Tam Y›r-
t›k Skoru (ATYS) anketleri uygulanm›fl ve
ameliyat sonras› yap›lan Cybex ölçümleri
de¤erlendirilmifltir. Cybex ölçümlerinde Zir-
ve momenti, yap›lan tekrarl› ifl, bafllang›ç
zirve momenti, yorgunluk indeksi ve toplam
yap›lan ifl plantarfleksiyon ve dorsifleksi-
yonda normal ayak bile¤i ile oranlanarak
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Veriler SPSS v17 progra-

m›nda Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve
Wilcoxon s›ral› çiftler testleri kullan›larak
yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmam›zda MABS, ATYS ve
Cybex ölçümleri de¤erlendirildi¤inde Modi-
fiye Lindholm Tekni¤i ile Birincil Uç Uca
Onar›m tekni¤i aras›nda herhangi bir fark
bulunmad›¤› izlenmifltir (p>0.05). Yap›lan
testlerin sonuçlar› daha çok ameliyat sonras›
geçen süre ile do¤rudan iliflkili bulunmufltur
(p<0.01). Cybex ölçümlerinde zirve momen-
ti, yap›lan tekrarl› ifl, bafllang›ç zirve mo-
menti ve toplam yap›lan ifl plantarfleksiyon
ve dorsifleksiyonda k›yasland›¤›nda ameli-
yatl› ayak bile¤inde sonuçlar›n anlaml› dü-
flük oldu¤u tespit edilmifltir. (p<0.01). 

Ç›kar›mlar: Aflil tendon y›rt›klar› sonras›
erken dönem cerrahi esnas›nda seçilecek cer-
rahi yöntemin destekli onar›m ya da uç uca
onar›m olmas› sonuçlar› etkilememektedir.
Cerrahi sonras› uygun Fizik Tedavi ve reha-
bilitasyon uygulanarak hastalarda olumlu so-
nuçlar elde edilebilmektedir. Ancak aflil ten-
don onar›mlar›ndan sonra geç dönemlerde
bile cerrahi teknikten ba¤›ms›z olarak biyo-
mekanik ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan
normal tendon ifllevlerine ulaflmak mümkün
olmamaktad›r. Sonuçta aflil tendon ameliyat›
uygulanacak hastalara beklentilerinin her za-
man karfl›lanamayaca¤›, onar›lan tendonun
normal tendona oldukça yak›n ancak hiçbir
zaman ayn› ifllevsel özelliklerde olmayaca¤›
aç›klanmal›d›r.

[S156] - Aflil tendon 
y›rt›klar›nda erken cerrahi 
tedavi uygulamas›n›n uzun 
dönem izlem sonuçlar›

Cem Çopuro¤lu*, Bar›fl Y›lmaz**,
Mert Özcan*, Mert Çiftdemir*,
Erol Yaln›z*

*Trakya Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Aktif bireylerdeki aflil tendon y›rt›k-
lar›n›n erken dönemde cerrahi olarak onar›-
m›nin, ifllevsel sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen 23
olgunun tamam› erkek hasta olup ortalama
yafllar› 33.1 (19-55) idi. Tüm olgular akut
aflil tendon y›rt›¤› tan›s› ile erken dönemde
ortalama 2.30 (1-4) günde cerrahi yöntemler
ile tedavi edildi. Tüm olgularda cerrahi tek-
nik olarak orta hat insizyonu ve tendon uçla-
r›n›n birincil Kessler yöntemi ile uç uca di-
kilmesi yöntemi kullan›ld›. Ameliyat sonras›
dört hafta ayak bile¤i ekin pozisyonda ola-
cak flekilde uzun bacak alç›s› uyguland›. Ar-
d›ndan ekin pozisyonu düzeltilerek iki hafta
k›sa bacak alç›s› uyguland›. Alç› ç›kar›ld›k-
tan hemen sonra fizik tedavi egzersizlerine
baflland›.

Bulgular: Olgular›m›z›n ortalama izlem sü-
resi 83.4 (29-146) ay idi. Thermann ve arka-

dafllar›n›n skorlama sistemi kullan›larak has-
talar objektif (ayak bilek plantar fleksiyon
gücü, kas atrofisi, tekrar y›rt›k oran›, tendo-
nun cilde yap›fl›kl›¤›) ve subjektif (yaralan-
ma öncesi aktivite düzeyine ulaflma, hasta
memnuniyeti) bulgular aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi. On üç hasta hiç a¤r›s›n›n olmad›¤›n›,
yedi hasta a¤›r, iki hasta orta a¤›r ve bir has-
ta hafif egzersizde a¤r›s› oldu¤unu belitti.
On dört hasta yaralanma öncesindeki aktivi-
te düzeyine ulaflt›. Subjektif de¤erlendirme-
de 17 hasta uygulanan cerrahinin çok iyi ya
da iyi oldu¤unu belirtti. Objektif de¤erlen-
dirmede hiçbir olgumuzda kas gücü kayb› ve
kas atrofisi kal›c› olmad›. Hiç bir olgumuzda
tekrarlayan y›rt›k ya da tendonun cilde yap›-
fl›kl›¤› görülmedi. Bir hastada 4. günde geli-
flen yüzeyel cilt nekrozu, yara debridman› ile
iyileflti. Cerrahi süreçte ve ameliyat sonras›
dönemde komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Cerrahi tedavide uygulanacak
yöntem, insizyon, sütür materyali, sütür biçi-
mi, ameliyat sonras› izlem konusunda görüfl
birli¤i yoktur. Biz bu çal›flmam›zda, en basit
insizyon ve cerrahi yöntemi kulland›k ve
cerrahi giriflimi mümkün oldu¤unca erken
uygulayarak baflar›l› sonuçlar elde edilebile-
ce¤ini düflünüyoruz.

[S157] - Aflil tendon 
y›rt›¤›nda yar›-invaziv 
metod – ‹ç köprüleme 

Kaya Memiflo¤lu*, Adem Ayd›n**, 
Hakan Sarman*, Halil Atmaca***, 
Ümit Gök*, Ümit Sefa Müezzino¤lu*

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

Amaç: Aflil tendon (AT) y›rt›¤›nda y›rt›k
alan›n› açmadan, uçlar aras›nda kapal› yön-
temle sa¤lam bir köprüleme ile kapal› ve
aç›k yöntemlerin avantajlar› sa¤lanmaya ça-
l›fl›ld›.

Yöntem: Y›rt›k sahas›n›n en az 2cm üst ve
alt uçlar›na yap›lan kesilerle y›rt›¤›n her iki
ucundaki sa¤lam bölgelere ulafl›ld›. Sural si-
nir görülerek korundu. Proksimalde tendona
Krakow dikiflleri her iki yanda distale do¤ru
uyguland›. Dikifller uzun delikli i¤ne ile cilt-
ten palpe edilerek, tendonun içinden geçiri-
lerek distal kesiye al›nd›. Ayak plantar flek-
sionda, proksimal kas-tendon bileflkesi dikifl
ile çekilerek distal tendona Krakow dikiflleri
at›larak köprü tamamland›. Y›rt›k kalkaneu-
sa 2cm’den yak›n ise kalkaneusa 4mm trans-
vers delik aç›larak tespit buradan sa¤land›.
Paratenonun aç›lmamas›na, hematomun ve
tendon uçlar›n›n görülmemesine dikkat edil-
di. Oldu¤u pozisyonda k›sa bacak dorsal atel
uyguland›. Üçüncü haftada dikifller al›narak
20° plantar fleksiyonda k›sa bacak yürüme
cihaz› ile k›smi yük verildi ve AT pasif-etkin
germe egzersizlerine bafllan›ld›. Alt› hafta
sonunda da yürüme cihaz› ç›kart›larak tam
yük verildi. 2009-2010 y›llar› aras›nda aflil
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y›rt›¤› tan›s›yla baflvuran 24 hasta de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n ameliyat sonras› izlemle-
rinde AT y›rt›k uçlar›n›n yaklaflmas› MRG
kesitleri ile, ifllevsel sonuçlar› ise AOFAS
skoru ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ortalama yafl 36,4 y›l (28-45 y›l)
olan hastalar›n hepsi erkekti. 15 sol, 9 sa¤
ayak aflil tendon y›rt›¤› olan hastalar ortala-
ma 1,25 gün sonra ameliyat edildiler. AO-
FAS ile yap›lan de¤erlendirmede 30. günde
ortalama 62,8, 60.günde 75,3 ve 90.günde
ortalama 90,3 olarak kaydedildi. MRG de-
¤erlendirmelerinde y›rt›k aral›¤›n›n belirgin
olarak yaklaflt›¤› görüldü. ‹fle dönüfl süreleri
ortalama 3 ay iken, spora dönüflleri ortalama
6,2 ay idi. S›k bildirilen sorunlar olan yeni-
den y›rt›k, sural sinir araz› izlenmedi. Kalka-
neal delik kullan›lan iki hastada iyileflme
sonras› devam eden hassasiyet nedeni ile di-
kifl perkütan kesildi. 

Ç›kar›mlar: Kapal› yöntemlerde dokuya
dokunulmayarak iyileflme unsurlar›na zarar
verilmemesi ve cilt sorununun olmamas›
avantajd›r. Bu yöntemle aç›k ve kapal› yön-
temin avantajlar› birlefltirilerek, sa¤lam bir
köprüleme yap›larak erken hareket verilebil-
mifl, cilt, iyileflme dokular› ve sural sinire za-
rar verilmemifltir.

[S158] - ‹hmal edilmifl aflil 
tendon yaralanmalar›n›n 
rekonstrüksiyonunda elde 
edilen ifllevsel sonuçlar›n 
birincil onar›m sonuçlar› ile
karfl›laflt›r›lmas›

Natig Valiyev, Göksel Dikmen, 
Yavuz Sa¤lam, Önder K›l›ço¤lu,
Türker fiahinkaya

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada ihmal edilmifl aflil ten-
don y›rt›¤› nedeniyle rekonstrüksiyon yap›-
lan hastalarda elde edilen ifllevsel sonuçlar›
birincil onar›m yap›lan hastalar›n sonuçlar›
ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹hmal edilmifl aflil tendon kopmas›
nedeniyle rekonstrüksiyon uygulanan 6 has-
tada (ortalama yafl 43 (39-54 aras›nda) elde
edilen ifllevsel sonuçlar erken dönemde bi-
rincil onar›m uygulanan 8 hastada (ortalama
yafl 30 (21-35 aras›nda) elde edilen sonuçlar
ile geriye dönük olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹hmal
edilmifl grupta yaralanma ile cerrahi giriflim
aras›nda geçen ortalama süre 3,6 ay (2-7 ara-
s›nda) olarak tespit edildi. Rekonstrüksiyon
s›ras›nda 4 hastan›n 5 afliline V-Y tendinöz
flep ve bir hastada ise ters modifiye Lind-
holm tekni¤i ve bir hastada otogreft (planta-
ris tendonu) kullan›ld›. Birincil onar›m yap›-
lan hastalarda mini aç›k teknikle, No:5 Ethi-
bond ya da Fiberwire kullan›larak Krackow
dikifli tercih edildi. Hastalar çal›flma için da-
vet edildiler ve ifllevsel aç›dan AOFAS sko-
ru, objektif ve sübjektif de¤erlendirme için

Thermann Skoru ve izokinetik kas gücü ana-
lizi kullan›larak de¤erlendirildiler. ‹zokine-
tik kas gücü analizi Cybex (NORM, CS‹M,
ABD) cihaz› aflil tendonu için modifiye edi-
lerek yap›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi ihmal edil-
mifl grupta 60 ay (22-94 aras›nda), birincil
onar›m grubunda 32,8 ayd› (15-71 aras›nda).
Onar›m sonras› hiçbir hastada tekrar aflil
kopmas› tespit edilmedi. ‹zokinetik kas gücü
analizinde, maksimum plantarfleksiyon gü-
cünün yaralanan tarafta sa¤lam tarafa göre
ihmal edilmifl grupta ortalama %22,3, birin-
cil onar›m grubunda ise ortalama %15,7 da-
ha zay›f oldu¤u tespit edildi.‹hmal edilmifl
grupta AOFAS ortalama skoru ortalama 90,8
ve Thermann skoru ortalama 79,1 idi. Birin-
cil onar›m grubunda ortalama AOFAS skoru
97,6 ve ortalama Thermann skoru 75,1 ola-
rak bulundu.‹ki grup aras›nda izokinetik kas
gücü analizinde 15 tekrardan sonra yap›lan
dayan›kl›l›k testi sonucunda ihmal edilmifl
grupta birincil onar›m grubuna göre plantar
fleksiyonda istatistiksel anlaml› kuvvetsizlik
(p<0,005)bulundu. Fakat AOFAS skorlar› ve
Thermann skorlar›nda anlaml› farkl›l›k tespit
edilmedi. 

Ç›kar›mlar: ‹hmal edilmifl aflil tendon y›rt›-
¤› nedeniyle rekonstrüksiyon uygulanan has-
talarda elde edilen izokinetik kas gücü birin-
cil onar›m ile elde edilen düzeyin alt›nda kal-
maktad›r.

[S159] - Programdan 
ç›kart›lm›flt›r

[S160] - Ayak bile¤inin kronik
lateral instabilitesinde Colville
tekni¤i: en az befl y›ll›k izlem
sonuçlar›

Kenan Keklikci*, Cengiz Y›ld›r›m**,
‹brahim Akmaz*, Özcan Pehlivan*, 
Can Solako¤lu*, Mesih Kuskucu*

*Haydarpafla GATA; **Tatvan Asker
Hastanesi

Amaç: Ayak bile¤inin kronik lateral instabi-
litesinin tedavisinde kullan›lan Colville yön-
teminin en az befl y›ll›k klinik ve radyografik
izlem sonuçlar›n› araflt›rmak ve literatürdeki
di¤er yöntemler ile sonuçlar› karfl›laflt›rmak
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Colville yöntemi ile tedavi edilen
28 ayak bile¤i ortalama 76.1 ay (60-106) iz-
lendi. Ayak bile¤inin instabilitesi Trevino
sistemi kulan›larak, ayak bilek ifllevleri ame-
liyat öncesi ve sonras› Ahlgren-Larsson s›-
n›flama sistemi kullan›larak de¤erlendirildi.
Son kontrol klinik de¤erlendirilmeleri Chris-
mas-Snook kritlerine göre yap›ld›. Radyog-
rafik de¤erlendirmede anterior talar yer de-
¤ifltirme ve talar e¤ilme TELOS cihaz› kulla-
n›larak ameliyat önesi ve ameliyat sonras›
tespit edildi ve de¤erler sa¤lam ayak bile¤i

ile karfl›laflt›r›ld›. Ölçümler 6. ayda ve beflin-
ci y›lda tekrarland›. ‹nstabilite, ifllev ve son
klinik de¤erlendirme skorlar› istatistiksel
olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 24.6 (20-
35) ve cerrahi için geçen ortalama sure 23.8
ay (14-32) olarak belirlendi. Chrisman-Sno-
ok ölçütlerine göre son kontrolde 23 hastada
mükemmel ve befl hastada iyi sonuç elde
edildi. Tüm hastalar ortalama 8 ayda (6-10)
normal günlük aktivitelere döndü. ‹fllevsel
sonuçlar tüm hastalarda iyi olarak bulundu.
Hiçbir hastada kal›c› a¤r›, flifllik, nöropati ve
hareket kayb› görülmedi. Radyografik de-
¤erlendirmede, en az befl y›ll›k izlem sonu-
cunda artrit geliflmedi¤i gözlendi. Cerrahi
öncesi ve cerrahi sonras› 6. ay instabilite de-
¤erlendirmelerinde gevflekli¤in düzeldi¤ini
gösteren anlaml› fark tespit edildi (talar e¤im
ve anterior talar yer de¤ifltirme için
p<0.001). Buna karfl›n, 6. ay ve 5. y›l de¤er-
lendirmeleri aras›nda anlaml› fark tespit edil-
medi (Talar e¤im için p=0.167 ve anterior ta-
lar yer de¤ifltirme için p=0.143). Bu nedenle
stabilitenin izlem döneminde korundu¤u be-
lirlendi. 

Ç›kar›mlar: Bir güçlendirilmifl rekonstrük-
siyon yöntemi olan Colville yöntemi, kronik
ayak bile¤inin instabilitelerinin tedavisinde
güvenilir, uzun süre etkili ve iyi ifllevsel ve
radyografik sonuçlar› olan bir yöntemdir. Bu
nedenle di¤er daha karmafl›k yöntemlere gö-
re iyi bir alternatif oluflturmaktad›r.

[S161] - Talusta oluflan 
osteokondritis dissekans 
tedavisinde iliak kemik 
grefti kullan›larak yap›lan 
ameliyatlar›n sonuçlar›

Tansel Mutlu, Murat Ergün, Ali Aydo¤du

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

Amaç: Talusta oluflan osteokondritis disse-
kans›n (OSD) tedavisinde, medial transmal-
leoler osteotomi giriflimi kullan›larak iliak
kemikten al›nan greftin, meydana gelmifl de-
fekte göre anatomik bütünlü¤ü yeniden sa¤-
layacak biçimde flekillendirilerek uygulanan
tedavilerimizin sonuçlar›n› bildirmek amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2003-2011 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize ayak bile¤i a¤r›s› ile baflvuran 17 hasta-
n›n, yap›lan fizik muayene ve görüntüleme
yöntemleri kullan›larak talusta OSD tan›s›
konuldu. Manyetik rezorans (MR) ile tüm
olgulardaki patolojiler talusun tibiotalar ek-
lemin medial köflesinde evre 4 OSD olarak
de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi lezyonlar›n
ortalama yüzey alan› 1,7 cm2 (1,5-2,4) ve or-
talama derinli¤i 1,6 cm2 (1-2,5) olarak tespit
edildi. Olgular›n yafl ortalamas› 23,2 (19-32)
ve ortalama izlem süresi 43,2 (12-86) ay ola-
rak hesapland›. Cerrahi teknikte: defektif
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bölgedeki fibrotik doku ve alt›ndaki sa¤l›kl›
kemik dokusuna ulaflana kadar kürete edildi
ve mikrok›r›k uyguland›. ‹liak kanad›n k›v-
r›m bölgesinden al›nan kortikospongiöz
greft, defektif dokunun boyutlar›na göre fle-
killendirilip k›vr›m bölgesi talusun k›vr›m
bölgesine adapte edilerek çak›ld›, greft ek-
lem yüzeyi ile ayn› seviyede b›rak›ld› ve
anatomik rekonstrüksiyon sa¤lanarak eklem
hareketleri izlendi. Osteotomi hatt› bir adet
malleol vidas› ve Kirschner teli ile tespit
edildi, izlem s›ras›nda American Orthopae-
dic Foot and Ankle Society (AOFAS) ayak
bile¤i yaralanma ölçe¤i kullan›ld›. Bir y›l›
tamamlayan olgular›n kontrolü MR ile de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: AOFAS’a göre sonuçlar›m›z orta-
lama de¤eri 98,5 (95-100) ile oldukça bafla-
r›l› bulundu. Kontrollerde hiçbir olguda rönt-
genografide ve MR’da greftte çökme, rezop-
siyon ve osteonekroz saptanmad›, medial
malleolde kaynama, implant yetmezli¤i ile
ilgili problem geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Bu tür osteokondral defektlerin
tedavisinde mozaikplasti ve kök hücre trans-
plantasyonu kullan›lmaktad›r. Kök hücre
teknolojisi daha çok gündemde olan ve gele-
cek vaat eden bir yöntem olmas›na karfl›n,
uzun dönem sonuçlar›n henüz aç›k olmama-
s›, maliyeti ve ö¤renme e¤risinin yüksek ol-
mas›, ayr›ca iki seansta ve yaln›zca özel mer-
kezlerde uygulanabilmesi gibi dezavantajlar›
vard›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada bu tür kondral
defektlerde kulland›¤›m›z tekni¤in eski ol-
mas›na karfl›n, maliyeti daha düflük, her cer-
rahi merkezde basit bir flekilde ve tek seans-
ta uygulanabilen ve oldukça baflar›l› sonuçlar
al›nabilen bir yöntem oldu¤u kan›s›nday›z.

[S162] - Tarsal tünel 
gevfletme ameliyat› 
uzun dönem sonuçlar›

Nural Albayrak Ayd›n, Ali Öznur

Ankara Güven Hastanesi 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› tarsal tünel sen-
dromunun (TTS) operatif tedavisi sonucu
uzun dönem sonuçlar›n›n incelenmesi ve kli-
nik sonuçlar üzerine etkili olumlu ve olum-
suz faktörlerin belirlenmesiydi.

Yöntem: 2000-2009 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde tarsal tünel gevfletme ameliyat› yap›l-
m›fl 98 hastan›n (105 ayak) dosya kay›tlar›
geriye dönük olarak incelendi. Telefonla ile-
tiflim kurulan hastalar›n 32’sine ulafl›lamad›.
Bu sebeple, izlem oran› %67 olacak flekilde
çal›flmam›za 66 hasta (71 ayak) dahil edildi.
Hastalarla cerrahi öncesi gün görüflülüp de-
mografik özellikler, ameliyat öncesi flikâyet
süresi, TTS etiyolojisi, efllik eden komorbi-
diteler (diabetes mellitus, kronik bel a¤r›s›,
karpal tünel sendromu, travma, pes planus,
plantar fasiitis, morton nöroma), semptom
özellikleri ve Ayak ‹fllev ‹ndeksi (AF‹) kay-
dedildi. ‹zlemde AF‹ skoru ve subjektif has-

ta memnuniyeti derecesi de¤erlendirildi. So-
nuçlar tek ve çok de¤iflkenli lojistik regres-
yon ile analiz edildi. Çok de¤iflkenli analize
tek de¤iflkenli analizlerde istatistiksel anlam-
l› olan de¤iflkenler dahil edildi. 

Bulgular: Hastalar›n ameliyat oldu¤u dö-
nemki yafl ortalamas› 51.67±13.07 y›l ve or-
talama ameliyat öncesi semptom süresi
30.85±32.49 ayd›. Ortalama izlem süresi
54.36±15.72 ayd›. ‹dyopatik nedenler
TTS’nin en s›k nedeniydi. Hasta memnuni-
yeti sonuçlar›; %45,1 (32/71) çok memnun,
%16,9 (12/71) orta derecede memnun,
%19,7 (14/71) biraz memnun ve %18,3
(13/71) memnun de¤il fleklindeydi. Ameliyat
öncesi ortalama AF‹ skoru 49.87±18.05 ve
ameliyat sonras› ortalama AF‹ skoru
24.96±22.33 idi. Cinsiyet ve tutulan ekstre-
mitenin sonuçlar üzerine istatistiksel anlaml›
etkisi bulunmamaktayd›. Tek de¤iflkenli ana-
lizlerde kötü sonuçlar›n prognostik gösterge-
lerinde ileri yafl, uzun hastal›k süresi, kronik
bel a¤r›s›, plantar fasiitis, diabetes mellitus
ve karpal tünel sendromu bulunmaktayd›.
Çok de¤iflkenli analizlerdeyse yaln›zca kro-
nik bel a¤r›s› ve diabetes mellitus anlaml›
bulundu. 

Ç›kar›mlar: TTS ameliyat› sonras› hasta
semptomlar›n›n büyük bir k›sm›nda düzelme
görülmektedir. Kronik bel a¤r›s› ve diabetes
mellitus, olumsuz klinik sonuçlar› ile iliflkili
en önemli faktörlerdir. Tarsal tünel gevfletme
ameliyat› sonucu klinik sonuçlar›n çal›flma-
lar aras›nda varyans göstermesinde çal›flma-
m›zda de¤erlendirmedi¤imiz di¤er faktörle-
rin (klinik ve/veya demografik) rolü olabile-
ce¤i kan›s›nday›z.

[S163] - Endoskopik 
kalkaneoplasti: orta 
dönem sonuçlar›

Selçuk Yontar, Gökhan Kaynak, 
Hüseyin Botanl›oglu, Mehmet Can Ünlü,
Tahir Ö¤üt

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Haglund hastal›¤› mekanik etkenle-
rin tetikledi¤i retrokalkaneal bursan›n enfla-
masyonu ve superolateral kalkaneal ç›k›nt›
ile karakterize, a¤r›l› ve hayat kalitesinde
azalmaya neden olan ve konservatif tedaviye
dirençli bir patolojidir. Biz bu çal›flmam›zda
Haglund hastal›¤› nedeniyle endoskopik
yöntemle tedavi etti¤imiz hastalar›m›z›n orta
dönem sonuçlar›n› bildirdik.

Yöntem: Klini¤imizde 2003-2009 y›llar›
aras›nda, Haglund deformitesi nedeniyle yafl
ortalamas› 37,1 (19-64) olan 15 erkek, 8 ka-
d›n 23 hastan›n 25 aya¤›na endoskopik kal-
kaneoplasti yap›lm›flt›r. ‹ki hasta s›rtüstü di-
¤er hastalar yüzüstü pozisyonda, ayn› cerrah
taraf›ndan, aflil tendonun her iki taraf›ndan
yap›lan girifl yollar› ile endoskopik olarak
retrokalkaneal bursektomi ve Haglund defor-
mitesi rezeksiyonu yap›ld›.Ortalama ameli-

yat süresi 45 dakika (30-90)idi, hastalar ayn›
gün taburcu edildi ve ertesi gün hareket bafl-
land›, herhangi bir d›fl tespit kullan›lmad›.
Tüm hastalara 2. haftan›n sonunda tam yük
vermesine izin verildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
51,4 (26-84) ay ve ameliyat öncesi AOFAS
skorlar› ortalama 52,6 (24-75) iken ameliyat
sonras› AOFAS skoru ortalama 98,6 (100-
90) olarak de¤erlendirildi (p[LTEQ]0,05).
‹ki hastada iki tarafl› Haglund deformitesi
saptand›; bu olgular›n ikisi de erkek hastayd›
ve birinde ankilozan spondilit di¤erinde pso-
riatik artrit hastal›¤› vard›. Hastalar›n hiçbi-
rinde ameliyat sonras› komplikasyon saptan-
mad›. 

Ç›kar›mlar: Endoskopik kalkaneoplasti,
Haglund deformitesi ve retrokalkaneal bursit
tedavisinde etkili, güvenilir, ve tekni¤ine uy-
gun yap›ld›¤›nda komplikasyonlar› oldukça
az olan bir tedavi yöntemi olmakla beraber
artroskopiyle ilgilenen deneyimli cerrahlar
için aç›k cerrahiye alternatif olabilecek bir
yöntemdir.

[S164] - Eriflkinde 
Boyd amputasyon

Bilgehan Tosun, Levent Buluç, 
Ümit Gök, Ahmet Y›lmaz fiarlak

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Amputasyona yol açan ayak ülseras-
yonlar› diabetes mellitus ve periferik arter
hastal›¤›n›n s›k görülen komplikasyonudur.
Literatürde Syme amputasyonu, transtibial
ve orta ayak amputasyonlar›na oranla uygun
hastada daha avantajl› bulunmufltur. Boyd
amputasyonu kalkaneotibial füzyon gerektir-
di¤inden Syme amputasyonuna göre daha az
kabul görmüfltür. Bu çal›flmada Boyd ampu-
tasyonu ile tedavi etti¤imiz eriflkin hastalar›-
m›zda güdük sa¤kal›m› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2005 ile 2010 y›llar› aras›nda klini-
¤imizde 14 hastan›n 15 aya¤›na Boyd ampu-
tasyon uyguland›. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›-
m› eflit olup ortalama yafl 67 (40-88), ortala-
ma izlem süresi 35.8 (6-61) ayd›. Ayak gan-
grenine yol açan 8 diyabetik ayak ülserasyo-
nu ile 4 periferik iskemik arter hastal›¤› ve
periferik nöropatiye ba¤l› ayak deformitesi
olan 1 hastaya Boyd amputasyon uyguland›.
Sklerodermaya ba¤l› ayak parmak nekrozu
bulunan 1 hastaya ise iki tarafl› Boyd ampu-
tasyon uyguland›. Klinik muayene ve yara
iyileflme parametreleriyle amputasyon sevi-
yesine karar verildi. Doppler ak›m çal›flma-
lar› ve ayak bilek-kol indeks ölçümleriyle
vasküler yetmezlik teyit edildi. Hastalarda
ameliyat öncesi serum albumin de¤eri
3g/dL, protein 6g/dL ve total lenfosit say›m›
1500 üzerinde tutuldu. Ameliyat sonras› has-
talara parsiyel yük verdirildi. Tam yük ise
ameliyat sonras› 3. ayda verildi. 

Bulgular: Hastalar›n 13’ü halen hayatta
olup 6 hastan›n 7 aya¤›nda tam iyileflme göz-
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lendi. Güdüklerin 4’ünde debridman gerek-
mezken, 3’ünde marjinal yara yeri nekrozu
nedeniyle birer kez debridman uygulanm›fl-
t›r. Baflar›l› gruptaki tüm hastalarda kalkane-
otibial füzyon sa¤lanm›fl olup basit ayakkab›
modifikasyonuyla ambule olabilmektedirler.

Ç›kar›mlar: Diabetik ayak ve kronik oste-
omiyelit ayak amputasyonuna yol açan en
s›k nedenlerdir. Bu hastalarda yara iyileflme-
sini sa¤lamak, enfeksiyonu yenmek ve am-
putasyon öncesi ambulasyonu tekrar kazan-
mak amaçlan›r. Amputasyon seviyesine fizik
muayene, ameliyat esnas›nda doku kalitesi,
immun durum ve hastan›n ifllevsel kabiliyete
göre karar verilir. Boyd ve Syme amputas-
yonlu hastalarda yürüme esnas›nda harcanan
enerji amputasyonsuz hastalardan daha fazla
olmay›p rehabilitasyon transtibial amputas-
yondan daha kolayd›r. Syme amputasyonda
gözlenen topuk yast›¤› ç›k›¤› ve protez uyum
sorunlar› Boyd amputasyonda gözlenmez.
Boyd amputasyonuyla baflar› oran›m›z
%50’dir. Uygun hastalarda Boyd amputas-
yonu eriflkin hastalarda baflar›yla uygulana-
bilir.

[S165] - Kronik plantar 
topuk a¤r›s›nda perkütan 
radyofrekans (RF) sinir 
ablasyonunun ileriye 
dönük sonuçlar›

Hüseyin Yener Erken*, Semih Takka*,
‹brahim Akmaz**, Kaan Erler*, 
Ahmet K›ral*

*Anadolu Sa¤l›k Merkezi; **Haydarpafla
GATA

Amaç: Kronik plantar topuk a¤r›s› aya¤›n en
a¤r›l› durumlar›ndan biridir ve genellikle
plantar fasiit ile iliflkilendirilmektedir. Bu
durum ayak a¤r›s› ile doktora baflvurular›n
%11-15’ini oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada
konservatif teavi yöntemlerine yan›t verme-
yen plantar fasiit kaynakl› kronik topuk a¤r›-
l› olgularda inferior kalkaneal sinirin perios-
teal dallar›na RF (radyofrekans) sinir ablas-
yonu uygulamas›n›n 1 y›ll›k sonuçlar›n› ya-
y›nlamaktay›z.

Yöntem: Bu çal›flmada 2008-2010 y›llar›
aras›nda plantar topuk a¤r›s› olan 25 hastada
30 aya¤a uygulad›¤›m›z RF sinir ablasyonu-
nun sonuçlar›n› ileriye dönük olarak de¤er-
lendirdik. Bu tedaviyi uygulad›¤›m›z tüm
hastalar›n 6 aydan daha uzun süreli ve kon-
servatif tedaviye dirençli plantar topuk a¤r›-
lar› mevcuttu. Germe egzersizleri ve buz te-
davisi, ark deste¤i, oral antiinflamatuar teda-
vi, fizik tedavi, steroid enjeksiyonu, gece
splinti ve ESWT gibi konservatif yöntemler-
den en az 1’i denenmifl ve son tedaviden son-
ra en az 2 ay geçmifl olan hastalar çal›flmaya
dahil edildi. Çal›flmaya dahil olan hastalar›n
Görsel Analog Skala (VAS) ile ifllemden ön-
ce, ifllemden 1 ay ve ve 1 y›l sonraki polikli-

nik kontrollerinde niceliksel olarak de¤er-
lendirildi.

Bulgular: ‹statistiksel de¤erlendirmeye 25
hastadaki 30 aya¤› ald›k. Hastalar›n ifllem
öncesi ortalama VAS skorlar›, 8.92+1.87, ifl-
lem sonras› 1. ay ortalama 1.58+1.34, ifllem
sonras› 1. y›l ortalama 2.48 + 2.13 olarak de-
¤erlendirildi. ‹fllem öncesi ve ifllem sonras›
1. ay aras›ndaki fark istatiksel olarak belirgin
olmakla beraber (p<0.05), 1. ay ve 1. y›l so-
nuçlar› aras›nda istatistiksel olarak bir fark
yoktu. Belirgin bir komplikasyon izlenme-
mekle beraber yaln›zca 1 hastada tek ayakta
ifllem bölgesinde hematom izlendi. 

Ç›kar›mlar: Bu bulgular inferior kalkaneal
sinirin periosteal dallar›n›n perkütan RF sinir
ablasyonu’nun konservatif yöntemlerle çö-
zülemeyen plantar fasiite ba¤l› kronik topuk
a¤r›s›nda tekrarlayan kortikosteroid enjeksi-
yonlar›na ve cerrahi tedavi seçene¤ine ciddi
bir alternatif oldu¤unu göstermektedir.

[S166] - Plantar fasiit
tedavisinde trombositten 
zengin plazma ile steroid 
enjeksiyonu tedavilerinin 
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Ertu¤rul Akflahin*, Da¤han Do¤ruyol*,
Yalç›n Yüksel*, Onur Hapa**, 
Özgür Do¤an*, Ali Biçimo¤lu*

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

Amaç: Bu çal›flmada da plantar fasiit nede-
niyle lokal steroid ve Trombositten Zengin
Plazma (TZP) enjeksiyonu tedavisi uygulanan
hastalar›n klinik sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Plantar fasiit nedeniyle daha önce
en az 3 ay konservatif tedavi uygulanan ve
tedaviye yan›t al›namayan 60 hasta çal›flma-
ya dahil edildi. 30 hasta 2 ml %2 lik prilokai-
ne ile 40 mg metil prednizolon kar›fl›m› ile
30 hasta da trombositten zengin plaz-
ma(TZP) solüsyonu ile tedavi edildi. Hasta-
lar 3. Hafta ve 6. Ayda VAS (Görsel Analog
Skala) ve Roles ve Maudsley’in modifiye öl-
çütlerine göre de¤erlendirildi. ‹statistiki de-
¤erlendirmede Spearman Rank korelasyon
analizi ve Mann Whitney –U testi kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama yafl 46.03±8.96 (de¤i-
flim: 22-68 yafl) idi. Her iki grubun yafl, vü-
cut kitle indeksi (VK‹) ve bazal VAS skorla-
r› aras›nda anlaml› fark tespit edilmedi. Hem
TZP hem de steroid uygulanan grubun orta-
lama VAS skorlar›n›n tedavi öncesi döneme
göre azald›¤› görüldü. (p<0.05). Hasta tatmi-
ninin modifiye Roles ve Maudley skoruna
göre enjeksiyon sonras› 6. ayda de¤erlendi-
rilmesinde her iki grupta da yaln›zca 4 hasta-
da (13,3%) yetersiz sonuç tespit edildi. TZP
ve steroid uygulanan gruplar›n›n 3. Hafta ve
6. ay VAS ve Roles Maudsley skorunun kar-
fl›laflt›r›lmas›nda anlaml› bir fark tespit edil-
medi (P > 0.05).

Ç›kar›mlar: Plantar fasiit tedavisinde hem
steroid enjeksiyonu hem de TZP enjeksiyonu
ile baflar›l› sonuç ald›k. Steroid enjeksiyonu-
nun fasiitte oluflan inflamatuar sürece yöne-
lik etkisi oldu¤u bilinir. Ancak di¤er baz› ça-
l›flmalarda da plantar fasiitin inflamatuar sü-
reçten çok doku nekrozu ile seyreden bir sü-
reç oldu¤unu göstermifltir. Bu nedenle her
iki tedavi yöntemin karfl›laflt›r›lmas› plantar
fasiitin patofizyolojisinin anlafl›lmas›nda
önemli oldu¤unu düflünüyoruz. Patolojinin
inflamasyondan ziyade nekrotik bir süreç ol-
mas› nedeniyle PRP enjeksiyonunun rejene-
rasyon sürecine katk›lar›ndan ötürü daha ba-
flar›l› bir sonuç almas›n› beklerdik. Ancak
her iki yöntemle de benzer klinik sonuçlar›n
al›nmas› plantar fasiitin patofizyolojisinde
hâlâ bilinmeyen noktalar oldu¤unu göster-
mifltir.

[S167] - Torakolomber 
k›r›klarda füzyonsuz posterior
enstrumantasyon; klinik ve
radyolojik sonuçlar

Serdar Sarg›n*, Bekir Yavuz Uçar**,
Serdar Necmio¤lu**, Mehmet Bulut**,
Mehmet Gem***

*Afyon Devlet Hastanesi; **Dicle Üniver-
sitesi; ***Di¤er

Amaç: Torakolomber vertebra k›r›klar›nda
uygulanan posterior enstrumantasyona füz-
yonun eklenmesinin gerekip gerekmedi¤ini
radyolojik ve klinik aç›dan inceleyerek gös-
termektir.

Yöntem: 1999 ve 2009 tarihleri aras›nda
posttravmatik nörolojik defisiti olmayan to-
rakolomber omurga k›r›¤› tan›s› ile yat›r›la-
rak füzyonsuz posterior enstrumentasyon
uygulanan 60 (27 kad›n, 33 erkek) hasta de-
¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi
30,85±19,42 ay (12-105 ay) idi. Ortalama
yafl 35,3 y›l (17-59 y›l) idi. Hastalar›n ameli-
yat öncesi, ameliyat sonras› ve son kontrol
filmlerinde kifoz aç›lar› ve çökme miktarlar›
ölçüldü. Hastalara Oswestry kronik bel a¤r›-
s› indeksi (ODI), roland morris bel a¤r›s› an-
keti yap›ld›. Hastalar›n ameliyat öncesi, son-
ras› ve son kontrollerinde ölçülen lokal kifoz
aç›lar›, sagittal indeksler ve anterior kolon
çökme yüzdelerinin istatistiksel analizleri
için tan›mlay›c› analizler ve iliflkili örneklem
tek yönlü varyans analizleri kullan›ld›. Rad-
yolojik ölçümlerin klinik ifllevler ile iliflkisi-
nin analizi için Pearson korrelasyon testi kul-
lan›ld›.

Bulgular: Klinik analiz olarak Oswestry
skorlar› ile anterior kolon çökme miktarlar›
fark› aras›nda negatif bir iliflkinin (r=0,300)
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›
(p<0,05). Radyolojik analiz olarak ameliyat
sonras› ve son kontroller aras›nda lokal kifoz
aç›lar›nda 0,5˚±5,3˚art›fl oldu. Ameliyat ön-
cesi ve sonras› lokal kifoz aç›s›ndaki azalma-
lar istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu
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(p<0,05). Ameliyat sonras› ve son kontroller
aras›nda sagittal indekslerinde 1,9±9,5 (min-
28 max14,7) azalma oldu. Ameliyat öncesi
ve son kontrolde ölçülen sagittal indeksler
aras›ndaki azalmalar istatistiksel aç›dan an-
laml› bulundu (p<0,05).Ameliyat sonras› ve
son kontroller aras›nda anterior kolon çökme
miktarlar›nda %2,8±9,8 (min-%27 max
%28) azalma oldu. Ameliyat öncesi ve son-
ras› anterior kolon çökme miktar› yüzdele-
rindeki azalmalar istatistiksel aç›dan anlaml›
bulundu (p<0,05).

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlara göre hastalar›n
yap›lan cerrahiden lokal kifoz aç›s›n›n düzel-
tilmesi, sagittal indekslerin düzeltilmesi ve
anterior kolon yüksekli¤inin tekrar sa¤lan-
mas› aç›s›ndan radyolojik olarak istatistiksel
anlaml› fayda gördükleri ve ameliyat sonras›
elde edilen radyolojik aç›sal de¤erlerin son
kontrole kadar minimal art›flla (p>0,05) ko-
rundu¤u söylenebilir. Füzyonsuz cerrahi ile
anterior kolon yüksekli¤inin tekrar sa¤lan-
mas›nda radyolojik olarak istatistiksel an-
laml› sonuç görülmektedir. Füzyonlu cerrahi
s›ras›ndaki kanama miktar›nda ve cerrahi sü-
resindeki art›fl, donör greft saha problemleri
gibi istenmeyen durumlar görülmemektedir.

[S168] - Torakolomber 
patlama k›r›klar›n›n 
posteriordan tespiti: lomber
bölgeden bir segment 
korunabilir mi?

Levent Karapinar, Mert Kumbarac›, 
Mustafa ‹ncesu, Tamer Ursavafl,
Ahmet Savran, Gökhan ‹lyas

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

Amaç: Torakolomber patlama k›r›klar›n›n
tedavisi tart›flmal›d›r. Bu ileriye dönük çal›fl-
man›n amac› ara segment (AS) ve uzun seg-
ment (US) enstrümantasyon uygulamas›n›n
karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: AS enstrümantasyon k›r›k omurun
iki seviye üst ve bir seviye alt omurlar›na pe-
dikül vidas› ile tespiti içerir (alt seviyede pe-
dikül vidalar› infralaminar çengel ilavesiyle
alt omura tutturulmufltur). US enstrümantas-
yon k›r›k omurun iki seviye üst ve iki seviye
alt omurlar›na pedikül vidas› ile tespiti içerir.
25 olgunun AS enstrümantasyon uygulanan
10 tanesi grup 1’i, US enstrümantasyon uy-
gulana 15 tanesi de grup 2’yi oluflturdu.

Bulgular: Son izlemde her iki grup için lo-
kal kifoz aç›s› (p=0.955), sagittal indeks
(p=0.128), anterior omur yükseklik kayb›
(p=0.230) ve spinal kanal çap›nda daralma
(p=0.839) ölçümleri benzer sonuçlar ortaya
koydu. Bununla birlikte, klinik sonuçlar
(Hannover skorlamas›, Oswetry skalas›,
lomber bölge hareket aç›kl›¤›n›n nötral 0
yöntemi ile de¤erlendirilmesi) (p<0.05) iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
ortaya koydu.

Ç›kar›mlar: Radyografik parametreler her
iki grupta ayn› sonucu verirken, klinik para-
metreler torakolomber patlama k›r›klar›n›n
posteriordan uygulanan cerrahi tedavisinde
AS enstrümantasyonun daha etkili oldu¤unu
göstermektedir.

[S169] - Vertebroplasti 
s›ras›nda kemik çimentosu 
enjeksiyonu öncesinde,
vertebra cisminin mekanik
olarak aspire edilmesinin 
pulmoner arter bas›nc›na 
etkisi

Emine Öklü, Ça¤atay Öztürk, Selhan 
Karadereler, Meriç Enercan, Ahmet 
Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› standart verteb-
roplasti girifliminde, çimento uygulamas›n-
dan hemen önce yap›lan mekanik aspirasyon
tekni¤inin etkisini göstermektir.

Yöntem: Osteoporotik vertebra k›r›¤› sebe-
biyle çok seviyeli vertebroplasti (3 seviye-
den fazla) uygulanan 40 hasta bu çal›flmaya
kat›ld›. Tüm prosedürler sedasyon + lokal
anestezi alt›nda yap›ld›. Akci¤er arter ba-
s›nçlar›na ve kanda d-dimer seviyelerine
ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 24. saat ve
3. günde bak›ld›. 20 hastada (grup A) çimen-
to uygulamas›ndan hemen önce esnek bir as-
pirasyon sondas› ile mekanik aspirasyon ya-
p›l›rken kalan 20 hastada (grup B) aspiras-
yon yap›lmad›. Tüm hastalarda ayn› tipte ka-
nül ile ayn› h›zda ve çimento ayn› k›vamday-
ken uygulama yap›ld›. Torasik seviyelere 3
ml lomber seviyelere 4 ml çimento zerk edil-
di. Kemik çimentosunu zerk etmenin etkisi
student's t test kullan›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Grup A'da ortalama yafl 71 (62-
87) iken grup B'de 70 (64-88) olarak saptan-
d›. Ortalama uygulama seviyesi grup A'da
6.7 iken grup B'de 6.9 olarak saptand›. Çi-
mento kaça¤› grup A'da 4 hastada, grup B'de
6 hastada saptand›. Grup A'daki 1 hastada
grup B'deki 4 hastada çimento zerkini taki-
ben akut hipotansiyon geliflti. Grup A'daki
ortalama akci¤er arter bas›nc› 35 mmHg iken
ameliyat sonras› 1. günde 48 mmHg'ya yük-
seldi; 3. günde ise 42 mmHg'ya indi. Di¤er
taraftan grup B'deki ortalama akci¤er arter
bas›nc› 36 mmHg iken ameliyat sonras› 1.
günde 71 mmHg'ya yükseldi: 3. günde ise 58
mmHg'ya indi (p<0.05). Grup A'da ortalama
d-dimer de¤eri 1.94'ten 2.31'e yükselirken
grup B'de 2.14'ten 5.72'ye yükseldi (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Çimento zerkinden önce yap›-
lan mekanik aspirasyon omurga cisminin
içindeki bas›nc› azalt›r. Buna ba¤l› olarak çi-
mento kaça¤› ve ya¤l› parçac›klar›n venöz
dolafl›ma geçme riski azalt›r.

[S170] - Vertebroplasti 
s›ras›nda yap›lan 
çimentolaman›n pulmoner 
arter bas›nc› üzerine etkisi: 
iki tekni¤in karfl›laflt›r›lmas›

Emine Öklü, Ça¤atay Öztürk, Sinan 
Karaca, Meriç Enercan, Ahmet Alanay,
Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amaç: Vertebroplasti iflleminde çimento
zerki s›ras›nda kemik içi bas›nc›n artt›¤›n› ve
kemik ili¤i içeri¤inin kan dolafl›m›na geçip
ya¤ embolisi, hipotansiyon yapt›¤›na dair or-
tak bir görüfl mevcuttur. Bu çal›flmada ver-
tebroplasti s›ras›nda uygulanan yüksek ve
düflük yo¤unluklu çimentolar›n pulmoner ar-
ter bas›nc› üzerine etkisi karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Osteoporotik vertebra k›r›¤› sebe-
biyle çok seviyeli vertebroplasti (3 seviye-
den daha fazla) uygulanan 42 hasta çal›flma-
ya kat›ld›. Hastalar gelifligüzel olarak 4 mm
kanülden yüksek yo¤unluklu çimento gön-
derilerek tedavi edilenler (grup A, n:22 has-
ta) ve 8 mm kanülden az yo¤unluklu çimen-
to gönderilerek tedavi edilenler (grup B, n:
20 hasta) olarak ikiye ayr›ld›. Pulmoner arter
bas›nçlar› ve kanda d-dimer testleri olarak
ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 24. saatte
ve ameliyat sonras› 3. günde ölçüldü. Tora-
sik bölgelere 3'er ml lomber bölgelere 4'er
ml çimento zerk edildi. Pulmoner arter ba-
s›nc› ve kanda d-dimer de¤erlerinin mini-
mum ve normal de¤erleri 2 grupta karfl›laflt›-
r›ld›.

Bulgular: Grup A'da yafl ortalamas› 69 (62-
87) iken grup B'de 70 (64-88) olarak saptan-
d›. Cinsiyet ve komorbiditeler iki grupta
benzerdi. Çimentolama ifllemi uygulanan se-
viye, grup A'da ortalama 5.4 iken grup B'de
5.7 olarak saptand› (p>0.05). Grup A'da çi-
mento kaça¤› 3 hastada görülürken grup B'de
4 hastada görüldü. Çimentolama esnas›nda
akut hipotansiyon grup A'da 1, grup B'de 3
hastada görüldü. Grup A'da ameliyat öncesi
ortalama pulmoner arter bas›nc› 33 mmHg
iken ameliyat sonras› 24. saatte 41 mmHg'ye
yükseldi ve ameliyat sonras› 3. günde ortala-
ma 36 mmHg olarak saptand›. Di¤er taraftan
grup B'de ortalama arter bas›nc› ameliyat ön-
cesi 35 mmHg iken ameliyat sonras› 24. sa-
atte 51 mmHg 3. günde ise 46 mmHg olarak
saptand› (p<0.05). Grup A'da d-dimer de¤er-
leri 2.1'den 2.3'e yükselirken, grup B'de
2.2'den 4.2'ye yükseldi. 

Ç›kar›mlar: ‹nce kanülden yüksek yo¤un-
luklu çimento gönderilen hastalarda, daha az
pulmoner arter bas›nc› ve daha düflük düzey-
de kanda d-dimer seviyesi saptand›. Çimento
kaça¤› aç›s›ndan 2 teknik aras›nda fark sap-
tanmad›.

[S171] - Yafll› hastalarda 
nörolojik ifllev kayb› ile 
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seyreden osteoporotik 
k›r›klar›n tedavisinde 
modifiye posterior vertebral
kolon rezeksiyonu

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

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› osteoporotik
vertebra k›r›¤› sonras›nda nörolojik defisit ge-
liflen yafll› hastalarda anterior aç›l›m›n deza-
vantajlar›n› eleyen tek aç›l›mla yap›lan ver-
tebral cisim rezeksiyonunun ve spinal kanal
dekompresyonunun sonuçlar›n› göstermektir.

Yöntem: 2 y›ldan daha fazla izlemi olan 25
hasta (22 kad›n, 3 erkek) bu çal›flmaya kat›l-
d›. K›r›klar 10 hastada torasik bölgede iken;
15 hastada torakolomber bölgede idi. 9 hasta
Frankel D’ye sahipken 16 hastan›n radikulo-
pati, spastik paraparezisi ve ilaç tedavisine
yan›ts›z a¤r›s› mevcuttu. Bölgesel Kifoz
Aç›s› (BKA) radyolojik inceleme ölçütüydü.
Ayr›ca klinik sonuçlar ve komplikasyonlar
incelendi. Cerrahi teknik, semetli pedikül vi-
das› konmas›, hemilaminektomi, tek tarafl›
pedikülektomi, torasik seviyelerde sinir kök-
lerinin sakrifiye edilmesi, subtotal vertebrek-
tomi ile spinal kanal›n dekompresyonunu ve
ön kolonun titanyum kafesler ile desteklen-
mesini içeriyordu. Di¤er taraftan arka ele-
manlar füzyon için korundu.

Bulgular: Ortalama yafl 71.4 (56-88) iken
ortalama izlem süresi 65 ay (24-96) olarak
saptand›. Ortalama enstrumentasyon seviye-
si 5,6 (4-8) iken ameliyat zaman› 380 (180-
600) dakika ve kan kayb› ortalama 580 (450-
700) ml olarak saptand›. 13.2 derece olan or-
talama BKA ameliyat sonras› 3.6 olurken
son izlemde 3.8 olarak saptand›. Ameliyat
öncesi 8,0 olan VAS ameliyat sonras›, 2,1
son izlemde 3,1 olarak saptand›. Bütün has-
talarda nörolojik defisit kayb› tam olarak ge-
ri döndü. Kaynama yoklu¤u görülmedi. 2
hastada yüzeyel enfeksiyon, 1 hastada dura
y›rt›¤›, 1 hastada revizyona gerek duyulan
komflu segment k›r›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: Posterior aç›l›m yoluyla yap›-
lan spinal kanal›n dekompresyonu ve anteri-
or kolonun rekonstrüksiyonu osteoporotik
yafll› hastalarda memnun edici sonuçlar sa¤-
lad›. Bu prosedür ile anlaml› morbiditeye sa-
hip olabilecek anterior cerrahi aç›l›ma gerek
duyulmad›.

[S172] - Osteopenik hastalarda
çimentolu vida tespiti: en az 
2 y›l izlemli toplam 1454 
pedikül vidas›

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

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, spinal cerrahi
gereksinimi olan osteopenik (osteoporoz, os-
teomalazi) hastalarda polimetil metakrilik
asit (PMMA) kullan›larak uygulanan çimen-
tolu pedikül vida tespitinin sonuçlar›n› analiz
etmektir.

Yöntem: Çimentolu pedikül vidas› uygula-
nan 130 hastan›n geriye dönük analizi yap›l-
d›. Çimento kaça¤›, pedikül vidas› gevfleme-
si (vida etraf›nda 2mm'den fazla halka iflare-
ti), vida ç›kmas› ve migrasyon aç›s›ndan düz
grafiler incelendi. Çimento embolisi aç›s›n-
dan akci¤er röntgenleri incelendi. Cerrahi
teknik standart vertebroplasti tekni¤ini içer-
mektedir. Çimento zerkinden önce omurga
cisminin içindeki bas›nc› düflürmek için ça-
l›flma kanülünün içinden mekanik aspiras-
yon yap›ld›. Lomber vertebraya 4cc, torasik
vertebraya 2cc çimento zerk edildi. Çimento
zerkinin hemen arkas›ndan vidalar konuldu.

Bulgular: Ortalama takibi 48 (24-108) ay
olan 1454 çimentolu pedikül vidas› incelen-
di. Hastalar›n (92 kad›n, 38 erkek) ortalama
yafl› 69.6 (45-96) y›l olarak saptand›. 89 spi-
nal stenoz, 27 travma, 10 enfeksiyon ve 4 tü-
mör tan›s› vard›. Ortalama çimentolu pedikül
vidas› her bir hasta için 11.18 (4-32) olarak
saptand›. Hiçbiri spinal kanala olmamak
üzere 27 hastada çimento kaça¤› görüldü. 15
hastada çimento zerkinden hemen sonra akut
hipotansiyon geliflti. Akci¤er grafilerinde, 8
hastada %6 çimento embolisi saptand›. 4
hastan›n solunumsal problemi oldu. 4 hasta-
n›n hepsine emboli tan›s› için BT çekildi. Çi-
mento embolisi olan tüm hastalara antiko-
agülan tedavi baflland›. Hiçbir hastada vida
gevflemesi, geri gelmesi ve migrasyon görül-
medi. Çimentolu vida konulan seviyelerde
k›r›k saptanmad›. ‹mplant baflar›s›zl›¤›na
ba¤l› olarak hiçbir hasta tekrar ameliyat edil-
medi. Debridman ve antibiyotik tedavisi ile
9 adet yüzeyel enfeksiyon tedavi edildi.

Ç›kar›mlar: Osteoporotik ve osteomalazik
hastalarda çimentolu pedikül vida tespiti
sa¤lam bir tespit sa¤larken implant baflar›s›z-
l›¤›n› önler. Kanal d›fl›nda çimento kaça¤›
olabilir ancak ço¤unlukla asemptomatiktir.
Akci¤er çimento embolisi dikkatlice izlen-
mesi gereken önemli bir problemdir.

[S173] - Türk toplumunun 
ortalama lomber vertebral 
kanal çap›n›n ölçülmesi ve
semptomatik lomber dar 
kanall› hastalarla 
iliflkilendirilmesi

Akif Albayrak*, Mehmet Temel Tacal*,
Özgün Erçeltik**, Hüseyin Emre 
Akdeniz**, Umut Yavuz*, Eyüp 
Selahattin Karakafl*

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

Amaç: Bel a¤r›s› bütün toplumlarda çok
yayg›n olarak görülen bir sa¤l›k problemidir.
Dünya nüfusunun %65-80'i yaflamlar›n›n
herhangi bir döneminde bel a¤r›s› ile karfl›-
laflmaktad›r. Özellikle yafll› hastalar›n kronik
bel a¤r›s›nda spinal stenoz ak›lda tutulmas›
gereken önemli bir hastal›kt›r. Bu çal›flman›n
amac›; nörojenik kladikasyosu bulunan has-
talarla herhangi bir flikâyet sebebiyle dokto-
ra baflvurup MR çekilmifl hastalar›n MR’leri-
nin ölçülerek, Türk toplumuna ait ortalama
bir spinal kanal çap› tespit etme ve bu çap›n
ne kadar alt›na inince dar kanal semptomla-
r›n›n olufltu¤unu ortaya koymakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya; Baltaliman› Kemik
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’ne bel a¤r›s› flikâyeti ile baflvurup lomber
spinal stenoz tan›s› konulan 14 hasta ve d›fl
merkezde herhangi bir sebeple lomber MR
çekilmifl 200 hasta al›nd›. Hastalar›n lomber
MR CD’leri bilgisayar ortam›nda incelendi
ve ölçümler dijital olarak yap›ld›. Aksiyel
kesitler faset eklem seviyesinden, sagittal
kesitlerse vertebral kanal›n en genifl görüldü-
¤ü kesitlerden ölçüldü. 

Bulgular: Çal›flmam›zda sagittal ve aksiyel
kesitlerde L1, L2, L3, L4, L5’te ayr› ayr› öl-
çümler yap›lm›flt›r ve hesaplanan ortalamalar
dar kanal semptomu veren hasta grubu ile
mukayese edilmifltir. Buna göre s›ras› 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-
lanm›flt›r. Yine aksiyel kesitlerde de benzer
ölçümler yap›larak k›yaslama yap›lm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Literatüre göre spinal kanal›n
sagittal çap›n›n; 16-18 mm normal, 15
mm’in alt› rölatif, 10 mm’in alt› kesin darl›k
olarak kabul edilmifl. Bu ortalama de¤erlerin
hangi seviyelerde ölçüldü¤ü aç›k de¤ildir.
Çal›flmam›za göre ölçüm yap›lan seviyelerin
hiçbirinde ortalama de¤er 10 mm alt›nda ç›k-
mam›flt›r. Yani Türk toplumunda dar kanal
semptomlar› daha erken ortaya ç›kmaktad›r.

[S174] - Dejeneratif lomber
spinal stenoz hastalar›nda,
ameliyat öncesi manyetik 
rezonans görüntüleme ile 
belirlenen stenoz, cerrahi 
sonuçlar›n› etkiler mi?

Banu Al›c›o¤lu*, Bar›fl Y›lmaz**,
Cem Çopuro¤lu*, Erol Yaln›z*

*Trakya Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Enstrümantasyonlu posterior dekom-
presyon (EPD) yap›lan dejeneratif lomber
spinal stenoz (DLSS) olgular›nda, ameliyat
sonuçlar›n›n ameliyat öncesi manyetik rezo-
nans görüntülemede (MRG) saptanan stenoz
ile iliflkisinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
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Yöntem: DLSS sebebiyle EPD yap›lan 36
hastan›n dosya ve ameliyat öncesi MRG’leri
geriye dönük olarak incelendi. Standart mu-
ayene formlar›ndan, subjektif semptomlar,
ve fizik muayene bulgular›na göre hastalar›n
ameliyat öncesi Japanese Orthopedic Asso-
ciation Score (JOAS) puanlar› hesapland›.
Ameliyat sonras› 2 ay-1 y›l aras›nda hastalar
tekrar ça¤r›larak JOAS belirlendi, buna göre
iyileflme oran› (‹O) hesapland›. ‹O>%50 ol-
gular ameliyattan fayda görmüfl olarak kabul
edildi. Ameliyat öncesi MRG’lerinde, en dar
olan segmentte disk dejenerasyonu, tekal ke-
se bas›s›, lateral reses ve foramendeki daral-
ma; faset eklem dejenerasyonu ve ba¤um
flavumda kal›nlaflma varl›¤› araflt›r›ld›. ‹yi-
leflme saptanan ve saptanmayan olgular Fisc-
her ve Pearson ki kare testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yafl ortalamas› 60.44±6.89
(44–74); 3 erkek, 33 kad›n hasta çal›flmaya
kat›ld›. JOAS ortalamalar› ameliyat öncesi
4.86±3.4; ameliyat sonras›: 11.3±3.9; buna
göre ‹O %65 olarak hesapland›. 23 olgu
ameliyattan fayda görmüfl, 13 olgu ise fayda
görmemiflti. Her iki hasta grubunda yafl ve
ameliyat öncesi yak›nma süresi farkl› de¤idi
(p>0.05). MRG’de disk dejenerasyonu, tekal
kese bas›s›, lateral reses ve foraminal daral-
ma ile faset eklem dejenerasyonu ve ba¤um
flavumda kal›nlaflma varl›¤› bak›m›ndan an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Tekrar ame-
liyat, fizik tedavi öyküsü, nörojenik klaudi-
kasyo, duyu ve motor kusuru, inkontinans
varl›¤› da farkl› de¤ildi (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: DLSS hastalar›nda MRG’de
saptanan stenoz EPD cerrahisi sonuçlar›nda
anlaml› bir prediktif de¤ere sahip de¤ildir.
Benzer flekilde yafl ve semptomlar›n süresi
ile tekrar ameliyat, fizik tedavi öyküsü, nöro-
jenik klaudikasyo, duyu ve motor kay›p ile
inkontinans gibi klinik bulgular da ameliyat
sonuçlar›na etkili bulunmam›flt›r.

[S175] - Pedikül vidas› 
ile lumbosakral tespitte 
kullan›lan mono ve bikortikal
yöntemlerin radyografik ve
klinik aç›dan karfl›laflt›r›lmas›

Serkan Erkan, Hüseyin S. Yercan, 
R. Taçk›n Özalp, Koray Tosyal›,
Güvenir Okcu

Celal Bayar Üniversitesi

Amaç: Lumbosakral tespitte kullan›lan mo-
nokortikal ve bikortikal yöntemleri radyog-
rafik ve klinik aç›dan karfl›laflt›rmak amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: A¤ustos 2006 ile Mart 2009 tarih-
leri aras›nda dejeneratif skolyoz ve dejenera-
tif spondilolistezis tan›s› ile 68 hastaya pedi-
kül vidas› ile lumbosakral tespit uyguland›.
Grup 1’deki 36 hastaya monokortikal yön-
tem (vidan›n yaln›zca sakrum posterior kor-
teksini penetrasyonu), Grup 2’deki 32 hasta-

ya ise bikortikal yöntem (vidan›n sakrumun
posterior korteksi ile beraber anterior kortek-
sinin penetrasyonu) uyguland›. Ortalama iz-
lem süresi 38.7±6.3 ayd›. Tüm hastalara oto-
jen kemik grefti ile posterolateral füzyon uy-
guland›. Gruplar, yafl ve cinsiyet da¤›l›m›,
füzyon oranlar› ve seviyeleri, vida etraf›nda
radyolüsensi varl›¤›, lumbosakral instabilite
(L5-S1 uç plaklar› aras› posterior fleksiyon
aç›lar›n›n 2º’den fazla olmas›) aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›. Gruplar için klinik memnuniyet
Oswestry Disabilite ‹ndeksi (OD‹) ve Görsel
A¤r› Skalas› (GAS) kullan›larak ölçüldü. ‹s-
tatistiksel de¤erlendirmede Mann-Whitney
U, X2, Fisher exact testleri kullan›ld›. 

Bulgular: Yafl ve cinsiyet de¤›l›mlar› ve
füzyon seviyeleri aç›s›ndan gruplar aras› an-
laml› fark saptanmad› (p=0.264). Grup 1’de
füzyon oran› %72.4±5.8 olarak saptan›rken
grup 2 için bu oran %81.7±6.2 olarak saptan-
d›. Füzyon oranlar› aç›s›ndan gruplar aras›
anlaml› fark saptand› (p=0.018). Vida etra-
f›nda radyolüsensi grup 1’de 12 hastada
(%33), grup 2’de ise 6 hastada (%18) saptan-
d›. Grup 1’de 10 hastada (%27) grup 2’de ise
5 hastada (%15) lumbosakral instabilite sap-
tand›. Vida etraf›nda radyolüsensi ve lumbo-
sakral instabilite aç›s›ndan gruplar aras› an-
laml› fark saptand› (p=0.024 ve p=0.037, s›-
ras›yla). OD‹ ve GAS aç›s›ndan grup 1’de s›-
ras›yla %68.7±6.4 ve %71.4±7.2 grup 2’de
ise s›ras›yla %73.8±5.1 ve %77.3±8.9 iyilefl-
me oranlar› saptand›. Klinik memnuniyet
aç›s›ndan gruplar aras› anlaml› bir fark izlen-
medi (p=0.232 ve p=0.188, s›ras›yla). 

Ç›kar›mlar: Lumbosakral tespit yap›lan
hastalarda monokortikal yöntem ile daha
fazla vida gevflemesi, lumbosakral instabilite
ve kaynama yoklu¤u oranlar› saptand›. Buna
karfl›n monokortikal ve bikortikal yöntemler
ile tespit yap›lan hastalar›n klinik memnuni-
yetleri aras›nda anlaml› fark yoktur. Lumbo-
sakral tespitte bikortikal yöntem klinik ola-
rak olmasa da radyografik bulgular aç›s›ndan
monokortikal yönteme göre üstündür.

[S176] - De¤iflik anestezi 
protokollerinin wake-up 
testindeki ayak bile¤i 
klonusuna etkisinin 
incelenmesi: ileriye dönük 
çal›flma, ilk sonuçlar

Esat K›ter*, Hakan Erbay*, 
Yetkin Söyüncü**, Zekiye Bigat 
Uysal**, Semih Akkaya*

*Pamukkale Üniversitesi; **Akdeniz Üni-
versitesi

Amaç: Nörolojik bulgu oluflmas› deformite
cerrahisinde en korkulan komplikasyonlar-
dan birisidir. Ameliyat esnas›nda sinir yola-
¤›n› kontrol etmek ve sinir iletiminin sa¤lam
oldu¤unu görmek hemen hemen tüm cerrah-
lar taraf›ndan baflvurulan bir önlemdir.

Anestezinin yüzeyelleflmesi ile oluflan ayak
bile¤i klonusu baz› yazarlara göre nöral yo-
la¤›n sa¤lam oldu¤unu gösteren en pratik
yoldur. Bu çal›flma, bu bulgunun güvenilirli-
¤ini ve teste de¤iflik anestezi protokollerinin
etkisini incelemek için tasarlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya iki farkl› merkezde te-
davi edilmifl, spinal deformite tan›s›yla pos-
terior spinal enstrümantasyon uygulanacak
17 (yafl ortalamas› 15.4) hasta dahil edildi.
Tüm hastalar›n cerrahi öncesi klonus testi
negatif idi. ‹lk grup Propofol ve Desfluran
esasl› inhalasyon anestezisiyle uyutulan has-
talardan oluflturuldu (n=10). Di¤er grup Pro-
pofol ile total intravenöz anestezi ile uyutu-
lan ve nöromonitörizasyon uygulanan hasta-
lardan oluflturuldu (n=7). Tüm testler her iki
merkezde de ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›.
Tüm hastalara takibinde uyand›rma testi uy-
guland›. Sonuçlar istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Tüm cerrahilerin hiç birinde nöro-
lojik komplikasyon geliflmedi. Birinci grupta
3 hastada ikinci grupta 2 hastada ayak bile¤i
klonus testi al›namad› (%29.4). Her iki grup-
ta cerrahi süresi, kanama miktar›, klonusun
al›nma süreleri aras›nda anlaml› fark saptan-
mad›. Klonus al›nmayan hastalar›n verileri
ile di¤er hastalar›n verileri aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k yoktu.

Ç›kar›mlar: 1997 y›l›nda, ayak bile¤i klo-
nus testinin uyand›rma testine göre daha gü-
venilir ve pratik oldu¤una yönelik çal›flma-
dan sonra bu testin güvenilirli¤i az say›da ça-
l›flmada tart›fl›lm›flt›r. Bu çal›flman›n bulgu-
lar›na göre ayak bile¤i klonus testi hastalar›n
ço¤unda yüzeyelleflen anestezi ile birlikte
uyanma öncesinde gözlenmektedir. Ancak
hastalar›n yaklafl›k üçte birinde belirgin bir
neden gözlenmeden bu test al›namam›flt›r
(yanl›fl pozitif). Bu sonuç testin deformite
cerrahisinde güvenilir olmad›¤›n› göster-
mektedir.

[S177] - Servikal faset 
ç›k›klar›nda intervertebral
disk yaralanmas›n›n önemi

Mert Çiftdemir, Cem Çopuro¤lu, 
Mert Özcan, Ayfle Övül Ulusam, 
Erol Yaln›z

Trakya Üniversitesi

Amaç: Subaksiyel servikal omurga yaralan-
malar› içinde faset ç›k›klar›n›n (FÇ) ve efllik
eden intervertebral disk (IVD) yaralanmala-
r›n›n oran›n› belirlemek, IVD yaralanmas› ve
FÇ birlikteli¤inin klinik duruma ve tedaviye
olan yans›malar›n› tart›flmak amaçland›.

Yöntem: Klini¤imizde son 10 y›lda subaksi-
yel servikal omurga yaralanmas› nedeniyle
tedavi edilen 39 olgu geriye dönük olarak in-
celendi. Olgular›n 23’ünde (%59) tek tarafl›
ve iki tarafl› FÇ saptand›. Yap›lan inceleme-
de FÇ saptanan olgular›n yaralanma meka-
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nizmalar›, lezyon seviyeleri, nörolojik du-
rumlar›, faset ç›k›klar›na IVD yaralanmas›-
n›n efllik edip etmedi¤i ve tercih edilen teda-
vi yöntemleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: On olguda tek tarafl›, 13 olguda
iki tarafl› FÇ saptand›. Yaralanma mekaniz-
malar› 12 olguda (%52) trafik kazas›, 7 olgu-
da (%30) yüksekten düflme, 4 olguda (%18)
ise ifl kazas›yd›. Ç›k›klar tek tarafl› olgularda
en s›k (%70) C5-C6 seviyesinde, iki tarafl›
olgularda ise (%45) C6-C7 seviyesindeydi.
Dokuz olguda (%40) kuadripleji, 5 olguda
(%20) radikülopati saptan›rken, 9 olguda
(%40) nörolojik defisite rastlanmad›. Onse-
kiz olguda (%80) IVD yaralanmas› saptand›.
IVD yaralanmalar› 5 olguda (%28) tek taraf-
l›, 13 olguda (%72) ise iki tarafl› faset ç›k›k-
lar›na efllik etmekteydi. Nörolojik defisitli
olgular›n 13’ünde (%92) IVD yaralanmas›
saptand›. Üç olgu (%13) non-operatif tedavi
edildi, 5 olguda (%22) tercih edilen tedavi
yöntemi anterior diskektomi ve füzyon iken,
7 olgu (%30) anterior diskektomi ve anteri-
or-posterior füzyonla 8 olgu (%35) ise poste-
rior füzyonla tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: Faset ç›k›klar› servikal omur-
gan›n hiperfleksiyona zorland›¤› fleksiyon-
distraksiyon yaralanmalar›yla oluflur. Hi-
perfleksiyona zorlay›c› gücün supraspi-
nöz/interspinöz ba¤, ba¤um flavum ve faset
eklem kapsüllerini yaralamas› sonucu FÇ
oluflmakta, FÇ sonucunda üstteki omur cismi
alttaki cismin üzerinde öne kayarken posteri-
or longitudinal ba¤ ve annulus fibrosus y›rt›-
labilmekte ve disk içeri¤i spinal kanala kaça-
bilmektedir. FÇ olgular›nda tedavinin amac›
redüksiyon ve stabilizasyonun sa¤lanmas›-
d›r. Ancak bunu sa¤larken mevcut nörolojik
tabloyu daha da kötülefltirecek ifllemlerden
kaç›nmak gerekir. FÇ olgular›nda IVD yara-
lanmas›n›n önceden saptanmas› tedavi pro-
tokolünü etkiler. Nörolojik defisiti olmayan
ya da inkomplet nörolojik defisitli olgularda
aç›k ya da kapal› redüksiyon öncesi yaralan-
m›fl olan diskin ç›kar›lmas› olas› nörolojik
komplikasyonlar›n önüne geçecektir.

[S178] - Lamina faset eklem
bileflkesinden yap›lan yeni
mikrocerrahi yaklafl›m›n disk
hernili hastalardaki uzun 
dönem sonuçlar› (video 
sunumu); delik yaklafl›m›

Figen Ya¤mur Aslan*, Nigar Kelefl**

*Di¤er; **Akdeniz Üniversitesi
Amaç: Delik yaklafl›m›n›n disk hernili olgu-
lardaki uygulan›m› önceden hiç tan›mlanma-
m›flt›r. Bu ameliyat tekni¤inin uyguland›¤›
550 hastan›n uzun dönem sonuçlar› verilmifl-
tir. Farkl› tip ve lokalizasyondaki disklerde
ve karfl› taraf disklerde de uygulanm›flt›r.

Yöntem: Mart 2001 ile Mart 2010 aras›nda,
550 hasta bel f›t›¤› nedeni ile Delik yaklafl›-

m› ile ameliyata al›nm›flt›r. Ameliyatta supe-
rior ve inferior faset inferior köflesi yüksek
h›zl› drill kullan›larak aç›lm›fl ve temizlen-
mifltir. Faset kapsülü sa¤lam b›rak›lm›flt›r.
Kök bulunmufl ve sar› ba¤ minimal olarak
aç›lm›fl ve disk boflalt›lm›flt›r. Ayn› taraf ve
karfl› taraf disk ayn› ameliyatta temizlenmifl-
tir. Hastalar bacak a¤r›s›, parestezi, güçsüz-
lük, günlük akltivitelerine dönme, Oswestry
a¤r› skoru ve son nörolojik durumlar›na göre
de¤erlendirilmifltir. Hastalar ameliyat sonra-
s› üç boyutlu BT ile de¤erlendirilerek al›nan
kemik miktar› ve delik gösterilmifltir.

Bulgular: Tüm hastalar 1-3 saat aras›nda
yürütülmüfl, 24-48 saat aras›nda taburcu
edilmifltir. 5-6 gün içinde oturmufl, 10-15
gün içinde ise normal yaflant›lar›na geri dön-
müfllerdir. Bel ve bacak a¤r›lar› Macnab öl-
çütlerine gore de¤erlendirilmifltir. Ameliyat
sonras› (3,1±0,9) Oswestry a¤r› skoru ameli-
yat öncesi ((46±3,3) dönemle karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda belirgin düflük bulunmufltur p<0,001.

Ç›kar›mlar: Delik yaklafl›m›, her türlü disk
lokalizsyonu ile birlikte ayn› seansta ayn› ta-
raf ve karfl› taraf diskin ç›kar›lmas›nda etkin
ve güvenli olarak bulunmufltur.

[S179] - Ekstremitelerde 
tümör rezeksiyonlar› sonras›
vaskülarize fibula grefti ile 
biyolojik rekonstrüksiyon

Bülent Erol, Cihangir Tetik, Onur Baflc›,
Bar›fl Çayp›nar, Mert Topkar

Marmara Üniversitesi

Amaç: Damarl› fibula grefti (VFG) ile biyo-
lojik rekonstrüksiyon, kemik tümörlerinin
ekstremite koruyucu cerrahisinde (EKC) uy-
gulanan standart yöntemlerdendir. Çal›flma-
m›zda cerrahi rezeksiyon sonras› biyolojik
rekonstrüksiyon uygulad›¤›m›z hastalar› ile-
riye dönük olarak de¤erlendirdik.

Yöntem: 2005-2010 y›llar› aras›nda kemik
tümörlerine yönelik EKC gerçeklefltirilen 13
hastaya biyolojik rekonstrüksüyon uygulan-
d›. 11 pediatrik, 2 eriflkin hasta grubunun
(9E/4K) cerrahi s›ras›ndaki yafl ortalamalar›
14'tü (4-38). Patolojik tan›lar, 5 osteosar-
kom, 6 Ewing sarkomu, 1 kondrosarkom
(yüksek evreli) ve 1 anevrizmal kemik kis-
tiydi. Rekonstrüksiyon bölgeleri femur (7),
humerus (3), tibia (2) ve radiusun (1) cisim
ve metafizleriydi. Klasik osteosarkom ve
Ewing sarkomlu hastalara neoadjuvan ve ad-
juvan kemoterapi uyguland›, hiçbir hastaya
radyoterapi uygulanmad›. Tümörün genifl
cerrahi s›n›rlarla rezeksiyonunu, takiben olu-
flan defekt VFG ile rekonstrükte edilerek in-
ternal tespit uyguland›. Bir hastada sirküler
eksternal fiksatör uyguland›. VFG, 5 hastada
yap›sal femur allogrefti içine yerlefltirilerek
kombine edildi. Olgular›n ço¤unlu¤unda de-
fektin göre masif VFG'ye gereksinim duyul-
du [ortalama uzunluk 15cm (12-22 cm)]. Ek-
lem hareket aç›kl›¤› egzersizlerine ameliyat

sonras› erken dönemde baflland›. Ekstremite-
ye parsiyel yük verme 3. ay sonunda baflla-
narak tedrici olarak artt›r›ld›, ço¤u olguda 1.
y›lda tam yüke geçildi. ‹zlem klinik de¤er-
lendirme, Musküloskeletal Tümör Cemiye-
ti'nin (MSTS) skorlamas›, ve radyoloji ile
yap›ld›; ortalama izlem 2 y›ld› (1,5-5 y›l). 

Bulgular: Tüm hastalarda baflar›l› kemik
iyileflmesi gerçekleflti; VFG'nin ana kemi¤e
kaynamas› genelde 6. ay›, belirgin olarak ka-
l›nlaflmaya bafllamas› ise 1-1,5 y›l› takiben
gözlemlendi. VFG, allogreft ve ana kemik
bütünlü¤ü 1-1,5 y›lda sa¤lanabildi. Greftte
ayr›lmam›fl k›r›k (1), implant yetersizli¤i (1)
ve hematom geliflmesi (1) d›fl›nda hastalarda
erken ya da geç komplikasyon gözlenmedi.
Osteosarkomlu 1 hastada ameliyat sonras› 2.
y›l lokal nüks geliflti; re-eksizyon, endopros-
tetik rekonstrüksiyon ve kemoterapi uygu-
land›, fakat akci¤er metastazlar› nedeni ile
bu hasta ameliyat sonras› 3. y›lda kaybedildi.
Kalan hastalar›n tümü nonmetastatik olarak
halen hayatlar›na devam etmektedir. Son
kontrollerinde ortalama MSTS skoru iyi ola-
rak bulundu.

Ç›kar›mlar: EKC’de VFG ile biyolojik re-
konstrüksiyon iyi ifllevsel sonuçlara olanak
verir. Bu yöntem, özellikle çocuklarda ve
genç eriflkinlerde cisim/metafiz yerleflimli
habis tümörlerin rezeksiyonlar›nda tercih
edilebilecek yöntemdir.

[S180] - Tümör rezeksiyonu
sonras› oluflan masif 
defektlerin tedavisinde 
damarl› fibula grefti

Önder Ofluo¤lu*, Ender Sar›o¤lu**, 
Seyit Ali Gümüstas**, Can Yap›c›**,
Mithat Akan***

*Di¤er; **‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kar-
tal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
***Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Ortopedik onkolojide tümör rezeksi-
yonu sonras› oluflan masif defektlerin gide-
rilmesinde bafll›ca biyolojik ya da prostetik
rekonstrüksiyonlar uygulanmaktad›r. Bu ça-
l›flma masif defektlerde uygulad›¤›m›z da-
marl› fibula greftlerinin orta dönem (2 y›l›n
üzerindeki) sonuçlar›n› irdelemektedir.

Yöntem: 2001-2009 y›llar› aras›nda tümü
birincil malign kemik tümörü (Ewing sarko-
mu ve osteosarkom) 9 olgu bu çal›flmaya da-
hil edilmifltir. Tedavi s›ras›nda hastalar›n or-
talama yafl› 17 (8-29) ve olgular›n 3'ü kad›n,
6's› erkekti. Olgular›n 7'sinde femur cisim,
bir olguda ise humerus üst yar›s›n›n rezeksi-
yonu uygulanm›fl ve ilk 3 olgu d›fl›nda ayn›
tarafta damarl› fibula ile tedavi edilmiflti. Bi-
ri d›fl›nda tüm olgularda damarl› fibula gref-
ti kanal içi olarak distal ve proksimal güdü¤e
implante edlmifl ve fikse edilmiflti. Yine tüm
olgularda internal tespit ile tespit destekleme
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yap›lm›fl, 2 olguda ayr›ca eksternal tespit uy-
gulanm›flt›r. Hastalar tedavinin 2. y›l›nda on-
kolojik ve ortopedik sonuçlar aç›s›ndan de-
¤erlendirilmifllerdir.

Bulgular: Bu seride ortalama izlem 38 ayd›
(26-78). Onkolojik sonuçlar de¤erlendirildi-
¤inde bir hastan›n lokal nüks ve uzak metas-
taz nedeniyle kaybedildi¤i, 1 hastada akci¤er
metastaz› ortaya ç›kt›¤› di¤er hastalar›n tü-
münün hayatta oldu¤u görüldü. Ortopedik
sonuçlar de¤erlendirildi¤inde tüm greftlerin
proksimal ve distalden kaynad›¤›, 18. ay so-
nunda tüm hastalarda desteksiz yürümenin
mümkün oldu¤u görüldü. 2 hastada geç dö-
nemde derin enfeksiyon geliflti. Her iki has-
tada enfeksiyon debridman ve lokal+siste-
mik antibiyoterapi ile düzeldi. 2 hastada
greftte stres k›r›¤› meydana geldi. 1 hastada
konservatif 1 hastada cerrahi tedavi ile kay-
nama sa¤land›. 

Ç›kar›mlar: Tümör rezeksiyonu sonras›nda
oluflan masif kemik defektlerinin tedavisin-
de, özellikle genç hastalarda damarl› fibula
grefti, az›msanmayacak komplikasyon oran-
lar›na karfl›n, etkili bir tedavi seçene¤i olarak
görünmektedir.

[S181] - Pelvik sarkomlar›n 
tedavisinde yap›sal allogreft
ile rekonstrüksiyon

Mehmet Ayvaz, Mazhar Tokgözo¤lu, 
fienol Bekmez

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Genç ve ifllevsel beklentisi yüksek
hastalarda, pelvik sarkomlar›n tedavisinde
yap›sal kemik allogrefti ile rekonstrüksiyon
önerilmektedir. Pelvik tümör rezeksiyonu ve
yap›sal kemik allogrefti ile rekonstrüksiyon
sonras›nda, yüksek enfeksiyon oranlar› teda-
vi baflar›s›n› k›s›tlayan en önemli etkenler-
den biridir. Bu tür durumlarda tedavi seçe-
nekleri oldukça k›s›tl›d›r ve amputasyona va-
ran problemler ortaya ç›kmaktad›r.Yap›sal
kemik allogrefti ile rekonstrüksiyon uygula-
d›¤›m›z bir kondrosarkom olgusunu sunuyo-
ruz.

Yöntem: 29 yafl›nda erkek hasta, 6 y›l önce
uylukta ele gelen kitle ve a¤r› yak›nmalar›y-
la d›fl merkezde kondrosarkom tan›s› konula-
rak 2 kere kitle eksizyonu uygulanm›fl, son-
ras›nda kitlenin yeterince temizlenemedi¤i
söylenerek merkezimize yönlendirilmiflti.
Radyografik incelemelerin ard›ndan rekür-
ren kondrosarkom tan›s›yla hastaya 5 y›l ön-
ce tip II+III internal hemipelvektomi, masif
pelvik allogreft ile rekonstrüksiyon uygulan-
d›.

Bulgular: Dördüncü y›l izleminde allogreft-
te rezorpsiyon ve yara yerinde ak›nt› geliflen
hastaya tekrarlayan debridmanlar, vakum
yard›ml› kapama tekni¤i (V.A.C.) kullan›la-
rak pansumanlar, antibiyotikli çimentodan
yap›lm›fl boflluk doldurucu (spacer) uygulan-
d›. Al›nan derin kültürlerinde Klebsiella pne-

umonia üremesi olan hasta 6 hafta parenteral
antibiyotik tedavisi ile izlendi. Klinik ve se-
rolojik enfeksiyon belirteçleri düzelen hasta-
ya 1 y›l önce özel yap›m pelvis protezi ile re-
konstrüksiyon uyguland›, oluflan yumuflak
doku defekti plastik cerrahi bölümü taraf›n-
dan M. rectus abdominis lokal kas flebi ile
kapat›ld›. Hastan›n 1. y›l izleminde enfeksi-
yon belirteçlerinin normal oldu¤u ve MSTS
ifllevsel skoru 20 (iyi) oldu¤u belirlendi.

Ç›kar›mlar: Pelvik sarkomlar›n tedavisinde
yap›sal kemik allogrefti ile rekonstrüksiyon
sonras› yüksek mekanik yetersizlik ve enfek-
siyon (literatürde %50’ye kadar bildiren seri-
ler mevcut) oranlar› mevcuttur. Pelvik sar-
kom eksizyon ve rekonstruksiyonlar› sonra-
s›nda ya da allogreft ile rekonstrüksiyonun
baflar›s›zl›kla sonuçlanmas› halinde özel ya-
p›m pelvis protezi kullan›m›n›n iyi sonuç ve-
rece¤i kan›s›nday›z.

[S182] - Tümör rezeksiyonlar›
sonras› geliflen enfeksiyon 
nedeniyle vakum yard›ml› 
kapama uygulamas›n›n 
sonuçlar›

Mehmet Ayvaz, Musa U¤ur Mermerkaya,
Vusal ‹smay›lov, Kadir Büyükdo¤an,
Mazhar Tokgözo¤lu

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Tümör cerrahisi sonras›nda cerrah›
en çok u¤raflt›ran sorunlardan birisi protezin
üstünün sa¤l›kl› yumuflak doku ile örtülmesi
ve enfeksiyonun önlenmesidir. Ço¤u kez
ameliyat sonras›nda bu hastalarda yara çev-
resinde cilt nekrozu geliflmekte ve uygulanan
adjuvan kemoterapilerle bu ciddi bir sorun
teflkil etmektedir. Böyle komplikasyonlara
u¤rayan hastalarda oluflan yara sorunlar›n›n
tedavisinde Vakum Yard›ml› Kapama
(VYK) uygulad›¤›m›z hastalar bu çal›flma
kapsam›nda incelenmifltir.

Yöntem: 2006-2009 y›llar› aras› tümör re-
zeksiyon, rekonstrüksiyonu, sonras›nda geli-
flen yara yeri sorunlar› ve enfeksiyon nede-
niyle anabilim dal›m›zda VYK sistemi uygu-
lanan 13 hasta geriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n ortalama yafl› 37 (15-74),
10’ü erkek, 3’ü kad›n idi. 3 hasta dev hücre-
li tümör (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 bölge),1 hasta uyluk
proksimalinde malign mezenkimal tümör
nedeniyle genifl rezeksiyon uygulanm›flt›.
VYK uygulamas›nda kullan›lan sünger 72
saatte bir de¤ifltirildi ve her seferinde yara
zemininden kültür al›narak haftal›k enfeksi-
yon parametreleri (Eritrosit sedimantasyon
h›z›, C-reaktif protein) ile hastalar izlendi.
Kültür sonucuna uygun intravenöz antibiyo-
tik tedavisi uyguland›. Kültürler negatif ge-
lip enfeksiyon parametreleri düzeldi¤inde

kal›c› yumuflak doku rekonstrüksiyonu ya-
p›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n yara rekonstrüksiyonu
sonras› ortalama izlem süresi 21,3 (14-38)
ayd›. Yaln›zca bir hastada enfeksiyonun lo-
kal olarak tekrar etmesi nedeniyle VYK uy-
gulamas› tekrarland›. Hastalar›n son izlemle-
rinde tümör rekürensi ve uzak metastaz sap-
tanmad›, hiçbirisinde yara yeri enfeksiyonu
ve protez enfeksiyonu görülmedi. Yara yeri
rekonstrüksiyonlar› baflar›l› oldu. VYK uy-
gulamas›na ba¤l› komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Tümör cerrahisi sonras› geliflen
yara yeri sorunlar› ve ikincil yara yeri enfek-
siyonlar›n›n tedavisinde VYK uygulamas›
baflar›l› ve güvenli bir yöntemdir.

[S183] - Osteosarkomun 
multidisipliner tedavisinde 
geç sonuçlar›m›z

Murat H›z*, Muhammet Taha Demir*,
Atakan Karabiber*, Gökhan Kaynak*,
Nil Molinas Mandel**, Sergülen 
Derviflo¤lu*

*‹stanbul Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Osteosarkom olgular›nda multidisip-
liner bir yaklafl›m kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahinin uygun kullan›m›yla hem lokal
hem genel hastal›¤› engellemek ve ekstremi-
teyi ifllevsel olarak kurtarma olana¤› ver-
mektedir.

Yöntem: 1989-2010 tarihleri aras›nda oste-
osarkom tan›l› 196 hasta (113 erkek, 86 ka-
d›n) geriye dönük olarak incelendi. Hastala-
ra klinik muayene, direkt grafi, bilgisayarl›
tomografi, akci¤er tomografisi (ACBT),
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), sin-
tigrafi tetkiklerini takiben biyopsi yap›larak
multidisipliner tümör konseyinde tart›fl›ld›.
Hastalar tek cerrah taraf›ndan ameliyat edil-
di. Hastalar ilk iki y›l 3 ayl›k, sonraki 3 y›l 6
ayl›k, 5 y›ldan sonra y›ll›k kontrollere tabi
tutuldu. Grafi, ACBT, sintigrafi; 3 ay, 6 ay,
1 y›l fleklinde izlemde kullan›ld›. Hastalar›n
ifllevsel sonuçlar› Musküloskeletal Tümör
Cemiyeti’nin (MSTS) s›n›flama sistemine
göre belirlendi. 

Bulgular: Ortalama izlem süresi 12.2 y›l, or-
talama tan› yafl› 20,3 olarak belirlendi. Oste-
osarkomun lokalizasyona göre da¤›l›mlar›;
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 s›n›flamas› %64.4 osteoblastik,
%20.3 kondroblastik, %5.2 pleomorfik,
%5.2 telenjiektazik ve %4.6 fibroblastik idi.
Olgulardan 129’una neoadjuvan kemoterapi,
62’sine neoadjuvant kemoterapi ve radyote-
rapi uyguland›. Cerrahi tedavide hastalar›n
14’üne yaln›zca lokal rezeksiyon, 153’üne
rezeksiyon ve protezle rekonstrüksiyon,
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16’s›na rezeksiyon ve allogreftle rekonstrük-
siyon, 12’sine amputasyon, 1’ine artrodez
uyguland›. 4 pediatrik olguya büyüyebilen
protez uyguland›. Hastalar›n 14’ünde lokal
nüks (12’sine amputasyon uyguland›), 11’in-
de protez enfeksiyonu, 6’s›nda aseptik gev-
fleme, 5’inde protez çevresi k›r›k, 6’s›nda cilt
nekrozu, 10’unda yara iyileflme gecikmesi
görüldü. Tan› konulmas›ndan itibaren ölen
hasta say›s› 67 (perioperatuar dönemde 8,
onkolojik nedenlere ba¤l› 7), son kontroller-
de hastal›ks›z sa¤ kal›m oran› %65 bulundu.
‹fllevsel sonuç MSTS skoruna göre %18.9
mükemmel, 60.8 iyi, %18.3 orta, %2.4 kötü
olarak belirlendi. 

Ç›kar›mlar: Appendiküler iskelette lokalize
osteosarkomlu hastalarda neoadjuvan proto-
kollerle tedavi edilen olgularda ekstremite
koruyucu cerrahi, kabul edilebilir kompli-
kasyon oranlar› ile hem ifllev hem lokal kon-
trol aç›s›ndan seçkin bir tedavi yöntemidir.

[S184] - ‹kincil 
kondrosarkomlarda 
birincil lezyonun nüks 
oranlar› üzerine etkisi

Yener Sa¤l›k*, Yusuf Y›ld›z*, 
Kerem Baflar›r*, Erdinç Acar*, 
Cüneyd Günay**, Mehmet Armangil*

*Ankara Üniversitesi; **Eskiflehir Os-
mangazi Üniversitesi

Amaç: ‹kincil kondrosarkom tan›s› ile teda-
vi edilen 49 hastan›n klinik ve radyolojik
özelliklerini incelemek ve birincil lezyonun
tipinin nüks oranlar› üzerindeki etkisini ince-
lemek amaçland›.

Yöntem: 1986 ve 2011 y›llar› aras›nda ikin-
cil kondrosarkom tan›s› ile tedavi edilen 67
hastan›n, dosyalar›na ulafl›labilen ve yeterli
izlem süresine (>6 ay) sahip toplam 49 has-
tan›n demografik özellikleri, ameliyat öncesi
yak›nmalar›, yak›nma süreleri, birincil lez-
yonun tipi, radyolojik bulgular›, uygulanan
tedavileri ve nüks oranlar› de¤erlendirildi.
‹statistiksel analiz Fisher’s exact test ile ya-
p›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 47,5 (15-
90) olup, cinsiyet da¤›l›m› E/K 24/25 olarak
saptand›. Olgular›n baflvuru yak›nmalar› s›-
ras›yla a¤r› ve flifllik (36), yaln›zca a¤r› (9) ve
yaln›zca flifllik (4) idi. Lezyonlar›n 27 si uzun
tübüler kemiklerde,11 i iliak kanatta, alt›s›
parmakta, üçü skapulada ve iki tanesi verteb-
rada lokalize idi. Hastalar›n ortalama flikâyet
süresi 47 ay (12-144 ay), ortalama izlem sü-
releri ise 50.8 ay idi. Birincil lezyonlar s›ra-
s›yla soliter egzostoz (22), enkondrom (10)
ve multipl herediter egzostoz (MHE) (9) ola-
rak tespit edildi. ‹lk tedavi sonras› nüks ora-
n› (11) %22 olarak saptand›. MHE’nin soli-
ter egzostoz ve enkondromdan anlaml› flekil-
de fazla nüks oran› gösterdi¤i (p<0.05) an-
cak soliter egzostoz ile enkondrom aras›nda

anlaml› bir fark bulunmad›¤› tespit edilmifl-
tir. 

Ç›kar›mlar: ‹kincil kondrosarkomlar birin-
cil lezyonlardan farkl› olarak altta yatan bir
benign kondroid lezyon zeminde geliflirler.
Altta mevcut benign lezyonun ise malign
lezyonun nüksetme riskini artt›rd›¤›n›
MHE’li hastalar›n bu aç›dan artm›fl risk al-
t›nda bulundu¤u ve bu nedenle bilgilendiril-
meleri ve daha yak›ndan izlenmeleri gerekti-
¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r.

[S185] - Multipl miyelomda
ekstremite yerleflimli kemik
lezyonlar›n›n cerrahi tedavisi

Bülent Erol, Mert Topkar, Onur Baflc›,
R›za Erbölükbafl, Mustafa Akif Aflansu

Marmara Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda Multipl miyelomda
(MM) kemoterapi (KT) ve radyoterapiye
(RT) dirençli ekstremite lezyonlar›na uygu-
lanan cerrahi giriflimlerin klinik sonuçlar›n›
de¤erlendirdik. KT ve RT'ye karfl›n sempto-
matik seyreden ve/veya patolojik k›r›klar›n
efllik etti¤i dirençli lezyonlarda a¤r›y› gider-
mek ve ifllevi artt›rmak için palyatif giriflim-
ler gerekebilir.

Yöntem: 2003-2010 y›llar›nda MM'ye ba¤l›
semptomatik kemik lezyonlar› olan 30 hasta-
ya cerrahi tedavi uyguland›. Hastalar›n
(18E/12K) cerrahi s›ras›ndaki yafl ortalama-
lar› 59'du (51-69). Lezyonlar›n hepsine pato-
lojik k›r›k riski efllik etmekteydi. Lezyonla-
r›n da¤›l›m› 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) fleklindeydi. A¤r›, topallama, yü-
rüyememe, tutulan ekstremiteyi kullanama-
ma temel yak›nmalard›. Tan›lar› önceden bi-
linen 22 hasta KT alt›ndayd›, ayr›ca baz›lar›
ilgili kemik lezyonlar› için RT alm›flt›. Kalan
8 hastan›n tan›s› taraf›m›zdan konuldu; 4
hastaya hemen (KT öncesi), 4 hastaya da ile-
ri dönemde (KT+/-RT sonras›) cerrahi teda-
vi uyguland›. Cerrahi tedavi lezyonlar›n yer-
leflimine, yay›l›m›na ve patolojik k›r›¤›n efl-
lik etmesine göre belirlendi; asetabular re-
konstrüksiyon + total kalça replasman›, re-
zeksiyon + endoprostetik rekonstrüksiyon,
kanal içi çivileme, plaklama cerrahi ifllemle-
ri oluflturdu. Kanal içi çivileme ve plaklama
gerekti¤inde çimentolama ile kombine edil-
di. Daha önce RT almam›fl hastalar›n tümün-
de, tutulan kemi¤in tamam›na adjuvan RT
uyguland›. ‹fllev Musküloskeletal Tümör Ce-
miyeti'nin (MSTS) skorlamas›, a¤r› ise VAS
(Görsel Analog Skala) ile de¤erlendirildi; or-
talama izlem 3 y›ld› (1-8 y›l).

Bulgular: Hastalar en az 1 y›l izlendi ve 25
hasta halen yaflam›n› sürdürmektedir. Tüm
hastalar›n son kontrolleri esas al›nd›; buna
göre ortalama MSTS ifllevsel skoru iyi ola-
rak belirlendi. VAS skoru cerrahi tedavi son-

ras› belirgin artt› (2,0-8,5). Birer hastada yü-
zeyel enfeksiyon, derin enfeksiyon, implant
yetmezli¤i, lezyonun cerrahi sonras› prog-
resyonu gözlendi. Kalan hastalarda herhangi
bir komplikasyon geliflmedi.

Ç›kar›mlar: MM’de KT+/-RT'ye dirençli
lezyonlar, özellikle patolojik k›r›k ile bera-
berken, cerrahi gerektirebilir. Uygun palyatif
cerrahi giriflimler bu hastalarda ifllevi belir-
gin artt›r›rken, a¤r›y› da giderir.

[S186] - Malign ayak 
tümörlerinde geçirilmifl 
cerrahinin amputasyon 
oranlar› üzerine etkisi

Yener Sa¤l›k, Yusuf Y›ld›z, 
Kerem Baflar›r, Erdinç Acar, Onur Polat

Ankara Üniversitesi

Amaç: Birincil ve metastatik malign ayak
tümörleri tan›s› ile tedavi edilen 44 hastan›n
demografik, klinik ve radyolojik özellikleri-
ni incelemek ve baflvuru öncesi geçirilmifl
cerrahinin amputasyon oranlar› üzerine etki-
sini incelemek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1988 ve 2010 y›llar› aras›nda birin-
cil ve metastatik ayak tümörleri tan›s› ile te-
davi edilen toplam 304 hastan›n dosya ve
grafileri geriye dönük olarak incelendi. Ma-
lign lezyonu olan 44 hastan›n ameliyat önce-
si yak›nmalar›, yak›nma süreleri, radyolojik
bulgular›, birincil tedavileri, nüks oranlar› ve
tüm tedavilerin sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 43,8 (6-
77) olup, cinsiyet da¤›l›m› E/K 28/16 olarak
saptand›. Tüm olgularda baflvuru yak›nmas›
a¤r› ve flifllik olup dokuz olguda ek olarak
kronik yara mevcuttu. Hastalar›n ortalama
yak›nma süresi 38.4 ay (1-360 ay), ortalama
izlem süreleri ise 24,5 ay idi. Yass› hücreli
kanser ve sinoviyal sarkom en s›k görülen
patolojik tan›lar olarak olgular›n yaklafl›k
%54’ünü oluflturmaktad›r. Toplam 32 hasta-
ya cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Bu olgular-
dan 21’i baflvuru öncesi cerrahi tedavi geçir-
mifl olup, bu hastalardaki amputasyon oran›
18 (%85), cerrahi geçirmeyen 11 hastada ise
amputasyon oran› %54 olarak belirlenmifltir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Ayak benign lezyonlar›n belir-
gin derecede daha s›k olarak görüldü¤ü bir
anatomik bölgedir. Ancak malign lezyonlar
da bu bölgede benzer klinik belirtilerle görü-
lebilmektedir. Ayak yumuflak doku örtüsü-
nün az olmas› nedeniyle eksizyon s›ras›nda
negatif cerrahi s›n›r sa¤lanmas›n›n güç ve
nörovasküler rekonstrüksiyon imkân›n az ol-
du¤u bir bölgedir. Hastan›n plans›z bir bi-
yopsi ya da cerrahi eksizyon geçirmifl olma-
s› zaten az olan ekstremite koruyucu cerrahi
uygulanma flans›n› azaltmakta ve amputas-
yon oranlar›n› anlaml› flekilde artt›rmaktad›r.
Bu nedenle ayak bölgesinde tümöral kitle te-
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davisinde yeterli inceleme yap›lmal› ve plan-
s›z cerrahi tedaviden kaç›n›lmal›d›r.

[S187] - Alt ekstremite birincil
malign ve metastatik kemik
tümörlerinde modüler 
endoprotezle rekonstrüksiyon
sonras› ifllevsel sonuçlar

Nevzat Dabak, Hicabi Sezgin,
Ali Terkuran, Alper Ç›rakl›

Ondokuz May›s Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada modüler tümör rezek-
siyon protezi ile tedavi edilen alt ekstremite
malign kemik tümörlü olgular›n ifllevsel so-
nuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Alt ekstremite malign kemik tümö-
rü nedeniyle çimentolu, çimentosuz tümör re-
zeksiyon endoprotezi ile rekonstrüksiyon uy-
gulanan 29 hasta (19 erkek, 10 kad›n; ortala-
ma yafl 44,7±19,4) incelendi. Verilerin ta-
n›mlay›c› özellikleri ortalama±standart sap-
ma, say› ve yüzde olarak ifade edildi. ‹statik-
sel analizlerde student t testi ve Ki kare testi
kullan›ld›. ‹statiksel anlaml›l›k düzeyi tüm
testler için p<0,05 olarak kabul edildi. On üç
hastada birincil (%44,8; ort. yafl 26,3±11), on
alt›s›nda (%55,2; ort. yafl 59,7±8.8) metasta-
tik tümör vard›. Tümörler en s›k femur prok-
simalinde (n:14) görüldü. On hastada
(%34,5) baflvuru an›nda patolojik k›r›k mev-
cuttu. Tüm olgularda çimentolu (n:16) ya da
çimentosuz (n:13) tümör rezeksiyon endop-
rotezi kullan›ld›. Birincil tümörlü olgular›n
sekizinde (%61,5) çimentosuz, beflinde çi-
mentolu (%38,5); metastatik tümörlü olgula-
r›n on birine (%68,8) çimentolu, beflinde
(%31) çimentosuz endoprotez ile rekonstrük-
siyon uyguland›. ‹fllevsel sonuçlar MSTS
(Musküloskeletal Tümör Cemiyeti) skorlama
sistemi ile de¤erlendirildi. Ortalama izlem
süresi 25,3±39,9 ay olarak belirlendi (birincil
tümörlü grupta ort. 49,4±50,7 ay, metastatik
tümörlü grupta ort. 5,6±1,8 ay).

Bulgular: Sa¤ kal›m ve izlem süresi birincil
tümörlü grupta anlaml› derecede fazlayd›
(p<0,05). Ameliyat sonras› dönemde 10 has-
tada (%34,5) komplikasyon geliflti. En s›k
komplikasyon periprostatik gevfleme (n:3,
%10,3) idi. Birincil tümörlü olgular›n seki-
zinde (%61,5), metastatik tümörlü olgular›n
ikisinde (%12,5) komplikasyon geliflti. Fark
istatiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05). Tüm
olgularda MSTS skoru ortalama 76,4±12,5
bulundu. Birincil tümörlü grubun MSTS
skorlar› (ort. 81,5±14,7), metastatik tümörlü
gruba (ort. 72,3±8,8) göre anlaml› derecede
yüksekti (p<0,05). MSTS skoru çimentosuz
endoprotez uygulanan olgularda (ort.
81,8±11,6) çimentolu olgulara (ort.
72,1±11,7) göre anlaml› derecede yüksekti
(p<0,05). 

Ç›kar›mlar: Alt ekstremite birincil malign
kemik tümörü rezeksiyonu sonras› kemikte,

eklem yüzeylerini de içeren segmenter de-
fektin olufltu¤u durumlarda çimentosuz mo-
düler endoprotezlerle rekonstrüksiyonun iyi
bir tedavi seçene¤i oldu¤u ve ifllevsel sonuç-
lar›n›n tatmin edici oldu¤unu düflünüyoruz.

[S188] - Proksimal 
femur yerleflimli kemik 
metastazlar›n›n endoprostetik
rekonstrüksiyonu

Bülent Erol, Mert Topkar, Onur Baflc›,
Bar›fl Çayp›nar, Tevfik Bal›kç›

Marmara Üniversitesi

Amaç: Proksimal femur metastazlar› genel-
likle semptomatiktir ve patolojik k›r›kla
komplike olur. Rezeksiyon ve endoprostetik
rekonstrüksiyon ço¤u olguda a¤r›n›n gideril-
mesi ve ifllevin sa¤lanmas›nda standart teda-
vidir.

Yöntem: 2003-2010 y›llar› aras›nda metas-
tatik kemik hastal›¤›na ba¤l› proksimal fe-
murda (femur boyunu ve/veya trokanterik,
subtrokanterik bölge) yayg›n tutulumlu 38
hastaya rezeksiyon ve endoprostetik rekons-
trüksiyon uyguland›. Asetabular tutulumu
mevcut hastalar çal›flmaya kat›lmad›. Bir
hastan›n karfl› kalças›na da 1 y›l sonra ayn›
nedenle replasman uyguland›. Yirmi iki kal-
çada efllik eden yer de¤ifltirmifl/mikro patolo-
jik k›r›k tespit edildi. A¤r›, topallama ve yü-
rüyememe temel bulgulard›. Birincil tümör,
31 olguda multipl miyelom (3), meme (13),
akci¤er (12), prostat (2), renal hücreli (1)
karsinom fleklindeyken, 7 olguda saptanama-
d›. Rezeksiyon öncesi biyopsi, birincil tan›s›
önceden bilinmeyen 12 hasta d›fl›nda uygu-
lanmad›. Hastalar›n (21E/17K) cerrahi s›ra-
s›ndaki yafl ortalamalar› 63 (42-79) idi. Re-
zeksiyonlarda tüm olgularda, patolojik tan›
ve metastazlar›n soliter/multipl oluflundan
ba¤›ms›z olarak, genifl s›n›rlar hedeflendi; 31
kalçada genifl, 8 kalçadaysa marjinal s›n›rlar
elde edildi. Femur boynunda s›n›rl› tutulumu
olan 3 hastada uzun stemli femoral kompo-
nent kullan›lmas› d›fl›nda, tüm hastalarda ge-
rekli seviyelerden proksimal femur rezeksi-
yonu yap›ld› ve modüler tümör replasman
protezi ile hemiartroplasti uyguland›. Kalça
bölgesine daha önce radyoterapi yap›lan 4
hasta d›fl›nda, tüm hastalar adjuvan radyote-
rapi ve kemoterapi ald›. ‹fllev Musküloskele-
tal Tümör Cemiyeti'nin (MSTS) skorlamas›,
a¤r› ise VAS (Görsel Analog Skala) ile de-
¤erlendirildi; ortalama izlem 4 y›ld› (1-7 y›l).

Bulgular: Hastalardan 3'ü ameliyat sonras›
bir y›l içinde yaflam›n› kaybetti. Kalan tüm
hastalar en az 1 y›l izlendi ve 22 hasta halen
yaflam›n› sürdürmektedir. Tüm hastalar›n
son kontrolleri esas al›nd›; buna göre ortala-
ma MSTS alt ekstremite ifllevsel skoru iyi
olarak belirlendi. VAS cerrahi tedavi sonras›
2,5'tan 8'e geliflti. Ameliyat sonras› enfeksi-
yon, protez çevresi k›r›k ya da gevfleme hiç-
bir hastada gözlenmedi. 2 hastada ç›k›k oldu,

anestezi alt›nda kapal› redüksiyon uyguland›
ve tekrarlamad›.

Ç›kar›mlar: Proksimal femur metastazlar›-
n›n rezeksiyon ve endoprostetik rekonstrük-
siyon ile tedavisi hastan›n a¤r›s›n› azaltan,
ifllevini artt›ran güvenilir bir yöntemdir.

[S189] - Genifl kemik 
defektlerinde interkalar 
segmental rekonstrüksiyonlar

Hüseyin Botanl›o¤lu, Gökhan Kaynak,
Mehmet Can Ünlü, Muharrem Babacan,
Atakan Karabiber, R›fat Erginer

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: ‹nterkalar rezeksiyonlar birincil ve
metastatik kemik tümörlerinde ya da kemik
defektine yol açan osteomiyelit gibi durum-
larda s›kl›kla uygulan›r. Bu gibi durumlarda
rekonstrüksiyon damarl› fibula grefti, allog-
reftler, segmental kemk transpozisyonlar› ya
da segmental interkalar protezlerle yap›labi-
lir. Bu çal›flman›n amac› genifl kemik defek-
ti olan 3 olguda uygulad›¤›m›z interkalar
segmental endoprotez ile rekonstrüksiyon
sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Olgular›m›z 49 ve 54 yafl›nda 2 ka-
d›n ve 50 yafl›nda erkek olmak üzere toplam
3 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ilkinde
sol humerusta yerleflimli lenfoma nedeniyle
daha önce tümör rezeksiyon protezi ve allog-
reft ile grefonaj uygulanmas›n› takiben en-
feksiyon geliflmesi üzerine protez ekstraksi-
yonu ve medikal tedavi ile izlenmekteyken
oluflan genifl lemik doku defekti nedeniyle
olguda ayn› zamanda diz ekstansör mekaniz-
mada da yetmezlik bulunmas› nedeniyle in-
terkalar segmental rekonstrüksiyon ile artro-
dez ifllemi uyguland›. ‹kinci olguya sa¤ hu-
merusta yerleflimli epiteloid sarkom nede-
niyle segmental rezeksiyon ve interkalar re-
konstrüksiyon yap›ld›. Üçüncü olguya ise
sa¤ humerus kolon karsinom metastaz› son-
ras› patolojik k›r›k geliflmesi üzerine interka-
lar segmental rekonstrüksiyon uyguland›.

Bulgular: Tüm olgularda ameliyat sonras› er-
ken dönem komplikasyon olmad›. Hastalar›n
izleminde yara problemi ile karfl›lafl›lmad›.
Tümör protezi ekstraksiyonu yap›lan olguda
erken dönem yük vermeden kaç›n›ld›. Stabil
bir tespit olmas› nedeniyle erken dönemde her
üç hastaya da rehabilitasyon baflland›.

Ç›kar›mlar: Multipl total endoprotez (diz
artroplasitisi, tümör protezleri gibi) reviz-
yonlar› kemik ve yumuflak doku kayb›na ne-
den olur. Kemik kayb› ile beraber ekstansör
mekanizma kayb› olan hastalarda artrodez ya
da amputasyon bir seçenektir. Artrodezde
afl›r› kemik kayb› arzu edilmeyen k›sal›k
oluflturur. Kanal içi çivi ya da di¤er teknik-
lerle yap›lan artrodezlerde kemik kaynama-
s›n› sa¤lamak zordur. Ekstremite boy k›sal›-
¤›n›n önlemek ve ayn› anda greftlemeye de
izin veren moduler segmental interkalar pro-
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tez alternatif bir seçenek olarak uygulanabi-
lir. Bununla beraber tümör rezeksiyonlar›
sonras› oluflan genifl kemik defektlerinde de
bu modüler sistemler baflar›l› bir yöntem ola-
rak uygulanmaktad›r.

[S190] - Ekstrakortikal 
kemik köprüsünün tümör 
protezlerinin tespitindeki 
önemi

Muharrem Babacan, Hüseyin Botanl›o¤lu,
Mehmet Can Ünlü, Gökhan Kaynak, 
Taha Demir, R›fat Erginer

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Alt ekstremite tümör rezeksiyon pro-
tezlerinde en önemli sorun mekanik gevfle-
medir. Bu protezlerinin uzun ömürlü olmas›
için implant- kemik birleflim yerinde ekstra-
kortikal kemik köprüsünün önemi vard›r. Bu
çal›flman›n amac› alt ekstremite tümör rezek-
siyonu sonras› ekstrakortikal allogreft ile
greftleme uygulanan tümör protezleri ile re-
konstrüksiyonlar›n sonuçlar›n› incelemektir.

Yöntem: Klini¤imizde 1995 ile 2010 tarih-
leri aras›nda ayn› cerrah taraf›ndan ameliyat
edilen 98 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu has-
talara tümör rezeksiyonu sonras› protez uy-
gulamas› yap›lm›flt›r. 55’i kad›n 43’ü erkek
tir. Hastalar›n 19’una allogreft ile kemik pro-
tez birleflim bölgesine grefonaj uygulanm›fl-
t›r. Allogreft ile kemik aras›nda osteointeg-
rasyon- kemik köprü oluflumu olup olmad›¤›
radyolojik olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n 19’una ekstrakortikal
allogreft ile grefonaj uyguland›. Olgular›n
13’ünde (%68,4) allogreft ile protez birleflim
yerinde yeni kemik oluflumu görülmez iken
6 (%31,6) olguda kemik oluflumu geliflti¤i
radyolojik olarak izlendi. 

Ç›kar›mlar: Tümör rezeksiyonlar› sonras›
implant tespiti genellikle çimento ile sa¤lan-
makta ve bu bölgedeki tespitin uzun ömürlü
olmas› arzu edilmektedir. Ekstrakortikal ke-
mik köprü uygulanan tespitin uzun ömürlü
olmas›na katk› sa¤lar. Kemik; çimento ve
implant aras›ndaki e¤ilme ve dönme yükleri-
ni azalt›r. Çimento ve implanttan ortama ya-
y›lan osteolitik partikülleri önler. Fakat ba-
zen erken rezorbe olarak ortamdan kaybola-
bilir. Mekanik destek ile tümör protez gevfle-
melerinin önlenmesinde ekstrakortikal allog-
reft uygulamas› alternatif bir yöntem olarak
kullan›labilir.

[S191] - Pelvik malign 
tümörlerde internal 
hemipelvektomi sonras› eyer
tipi protez ile rekonstrüksiyon

Mehmet Ayvaz, Mazhar Tokgözo¤lu,
Emre Acaro¤lu, Bülent Atilla,
Ömür Ça¤lar, fienol Bekmez

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Rezeksiyon sonras› eyer tipi protez-
lerle yap›lan rekonstrüksiyon, tip II-III inter-
nal hemipelvektomiler sonras› rekonstrüksi-
yon seçeneklerinden biridir. Çal›flmam›zda,
eyer tipi protez ile tümör rezeksiyonu sonra-
s› rekonstrüksiyon uygulad›¤›m›z üç olgu in-
celendi.

Yöntem: Olgular›n yafl ortalamas› 43 (19-
72) idi. Ortalama izlem 30 ayd›. Klinik ve
radyografik de¤erlendirilmenin ard›ndan ya-
p›lan biyopsilerin sonuçlar› s›ras›yla dev
hücreli tümör, yüksek evreli malign mezen-
kimal tümör ve soliter kolon karsinomu me-
tastaz› olarak rapor edildi. Kolon karsinomu
metastaz› bulunan olguya ilk olarak 3 y›l ön-
ce asetabuloplasti uygulanm›flt›. Her üç has-
taya tip II-III internal hemipelvektomi ve
eyer tipi modüler protez ile rekonstrüksiyon
uyguland›. 

Bulgular: Yüksek evreli malign mezenki-
mal tümörlü olguda ameliyat sonras› 6. ay
lokal rekürrensi geliflmesi üzerine eksternal
hemipelvektomi uyguland›. Hasta 6 ay sonra
yayg›n metastaz nedeniyle kaybedildi. Has-
talar›n hiç birinde nörovasküler araz, enfek-
siyon ve ç›k›k gibi komplikasyonlara rastlan-
mad›. Hastalar›n MSTS skorlar› ortalamas›
20 (20, 20, 22) (iyi) olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Eyer tipi protezler ilk olarak re-
vizyon kalça artroplastisi olgular›nda kulla-
n›lm›fl olup, günümüzde pelvik tümörlerin
rezeksiyonu sonras› rekonstrüksiyon ama-
c›yla da uygulanmaktad›r. Avantajlar›, göre-
ce kolay uygulanabilir bir prosedür olmas›,
kalça stabilitesi ve ekstremite uzunlu¤unu-
nun korunabilmesidir. Az say›da ve k›sa sü-
re izlemli olgu serilerinde lokal rekürrens,
derin enfeksiyon (%14-26), ç›k›k (%17-22),
heterotrofik kemikleflme (%37), vertikal
migrasyon gibi komplikasyonlar bildirilmifl-
tir. Bu sonuçlar ›fl›¤›nda eyer tipi protezin tip
II ve III pelvik rezeksiyonlar sonras›nda iyi
bir alternatif rekonstrüksiyon seçene¤i olabi-
lece¤ini düflünüyoruz.

[S192] - Alt ekstremite 
metastazlar›nda cerrahi tedavi
sonras› ifllevsel sonuçlar›m›z

Murat Ar›kan, Meftun Karatafl,
Fener Çelebi, Yaman Karakoç, 
fiafak Güngör

Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Ortopedi ve Travmataloji Kli-
ni¤inde 2004-2010 y›llar› aras›nda izlem ve
tedavisi yap›lan 90 alt ekstremite metastazl›
hastadan cerrahi uygulanan 56’s›n›n ifllevsel
sonuçlar› incelenmifltir.

Yöntem: Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
r›n ortalama yafl› 59.3 (38-83) ve kad›n erkek
oran› 2/1 (24/12) olarak saptand›. Metastaz-
lar›n yerleflimi 30 olguda proksimal femur,

21 olguda femur cisim ve 5 olguda tibia cisi-
minde idi. Hastalar›n ortalama izlem süresi
17 ay (2-30) idi. 12 hasta ilk baflvurusunda
patolojik k›r›kla baflvurdu. Cerrahi tedavide;
proksimal femur tutulumlu 24 olguda çimen-
tolu kalça rezeksiyon tipi tümör protezi, fe-
mur ve tibia cisim tutulumlu olgularda ise
kanal içi kilitli Küntscher ile tespit uygulan-
d›. Kanal içi çivi uygulanan 17 hastadan
6’s›na polimetilmetakrilat tespite yard›mc›
olarak uyguland›. Ameliyat sonras› izlemler-
de; 6 hastam›zda yara yeri enfeksiyonu nede-
niyle debridman ve parenteral antibiyoterapi
uguland›, 1 hastam›zda ise ameliyat sonras›
dönemde düflme sonucu kalça geliflen ç›k›k
kapal› redüksiyon ile redükte edildi. 18 has-
ta klinik izlemlerinde yayg›n metastazlarla
kaybedildi. 

Bulgular: Cerrahi sonucu hastalar›n ifllevsel
sonuçlar› alt ekstremite MSTS skorlamas› ile
yap›ld›. Hastalar›n, a¤r› hareket, stabilite, de-
formite, kuvvet duygusal kabullenme ve ifl-
levsel aktiviteler ameliyat sonras› dönemde
analiz edildi. MSTS skoru, yak›n izlemlerle
yap›lan yürüme ve ifllevsel analizlerde
%61.4 (Da¤›l›m %40-%73) olarak analiz
edildi. En iyi skorlar meme karsinom metas-
tazlar›nda elde edildi. Düflük skor elde edilen
14 hastada ileri yafl ve metastaza ba¤l› yay-
g›n kemik tutulumu mevcut idi ve bunlardan
4’ü renal hücreli karsinom metastaz›na ba¤l›
idi. 

Ç›kar›mlar: Alt ekstremite metastatik tü-
mörlerinde hastalar›n genelde ileri yaflta ol-
malar›, tümöre ait olumsuz faktörler ve has-
tan›n mobilizasyonun zor olmas› nedenleri
ile ameliyat sonras› ifllevsel sonuçlar uygun
cerrahiye karfl›n düflük olarak elde edilmek-
tedir. Evre 4 grubunda olan bu hastalarda uy-
gulanan palyatif giriflimlerde a¤r› palyasyo-
nu en k›sa zamanda hemen tüm hastalarda
sa¤lanan parametredir. En iyi ifllevsel sonuç
al›nan hasta grubu; soliter metastaz› olan,
kalça tutulumu nedeniyle tümör kalça prote-
zi uygulanan meme karsinomlu hastalar ol-
mufltur.

[S193] - Skapulada efl zamanl›
olmayan geç gastrointestinal
stromal tümör metastaz›

Veli Muzaffer Murat H›z*,
Enis Y›ld›r›m*, Gokhan Kaynak*, 
Sergülen Derviflo¤lu*, Nil Molinas 
Mandel**, Fatih Kantarc›*

*‹stanbul Üniversitesi; **‹stanbul VKV
Amerikan Hastanesi

Amaç: Gastrointestinal stromal tümörler
(GIST) ile birlikte efl zamanl› karaci¤er ve
periton yay›l›m› (metastaz›) ile beraber ke-
mik yay›l›mlar› görülebilmektedir. Ancak
izole kemik yay›l›m› mevcut bilgilerimize
göre daha önce literatürde rapor edilmemifl-
tir. Rektal GIST rezeksiyonundan 9 y›l sonra
kemoterapi tedavisi alt›nda yal›t›lm›fl skapu-
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la yay›l›m› görülen ve subtotal skapulektomi
yap›lan bir olgu nedeniyle tedavi stratejileri
irdelendi.

Yöntem: Elli üç yafl›nda erkek hasta ortope-
di klini¤ine travma ile iliflkili olmayan 2 ay-
d›r devam eden sa¤ omuz a¤r›s› ile baflvurdu.
Hastan›n de¤erlendirmesinde sa¤ omuz arka-
s›nda sert k›vamda hassas bir flifllik mevcut-
tu. Enfeksiyon, s›k›flma ya da eklem prob-
lemlerine ait bulgu saptanmad›. Hikâyesinde
dokuz y›l önce rezeksiyon yap›lan rektal
GIST olan ve rezeksiyon sonras› birincil tü-
mör bölgesine radyoterapi uygulanan hasta-
da uzak kemik yay›l›m› olabilece¤i düflünü-
lüp direkt grafi, manyetik rezonans görüntü-
leme ve sintigrafik incelemeler yap›ld›. Ke-
sici i¤ne biyopsisi sonucu hastada GIST ska-
pula yay›l›m› görüldü. Hastaya aksiller sinir
korunarak subtotal skapulektomi ameliyat›
yap›ld›.

Bulgular: Hastan›n rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesi sonucu uzak GIST yay›-
l›m› olarak de¤erlendirildi. ‹matinibe direnç-
li metastatik GIST olarak de¤erlendirilen
hastan›n kemoterapi ajan› sunitinib ile de¤ifl-
tirildi. Hastan›n yap›lan son kontrollerinde
major yan etki, nüks ve yay›l›m saptanmad›.
Hastam›zda karaci¤er ve periton metastaz›
mevcut de¤ildi. Son muayenede omuz ab-
duksiyonu 45 derece ve öne elevasyon 90
derece olarak saptand›. Hasta elini ve dirse-
¤ini etkin olarak kullan›yordu.

Ç›kar›mlar: GIST ile birlikte uzak yay›l›m
bölgesi olarak efl zamanl› kemik tutulumlar›
görülebilmesine karfl›n lokal tümör kontrolü
sa¤lanm›fl olguda ‹matinib tedavisi alt›nda
yal›t›lm›fl uzak geç kemik yay›l›m› literatür-
de daha önce bildirilmemifltir. Bu bilgiler ›fl›-
¤›nda GIST nedeni ile izlenen hastalarda iz-
lem süresi dikkate al›nmaks›z›n iskelet a¤r›-
lar› önemsenmeli ve yal›t›lm›fl kemik metas-
taz› olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Histopa-
tolojik olarak GIST kemik metastazlar› bi-
rincil i¤si hücreli kemik sarkomlar› ile kar›fl-
t›r›labilir. Immünhistokimyasal yöntemlerle
c-kit mutasyonunun gösterilmesi ile ay›r›c›
tan› yap›l›r. Metastaz yeri bu olguda oldu¤u
gibi seyrek bir bölge olup klinik olarak birin-
cil kemik tümörünü taklit edebilir.

[S194] - Talusta akci¤er 
kanseri metastaz›: 
olgu sunumu

Enis Y›ld›r›m, Gökhan Kaynak, 
Huseyin Botanl›o¤lu, Tahir O¤üt,
Mehmet Akif Öztürk

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Akci¤er kanseri olgular›nda uç (dis-
tal) ekstremite yay›l›mlar› çok seyrek görü-
lür. Özellikle ilk tutulum yeri olarak talus tu-
tulumu literatürde çok seyrek bildirilmifltir.
Bu çal›flmam›zda akci¤er kanseri olan ve ta-
lusa metastaz geliflen bir olguy› sunuyoruz.

Yöntem: Elli befl yafl›nda erkek hasta 3 haf-
tad›r mevcut olan hemoptizi yak›nmas› ile
gö¤üs hastal›klar› klini¤inde baflvurdu. Has-
tan›n yap›lan mediastinoskopik biyopsisi so-
nucu skuamoz hücreli akci¤er kanseri tan›s›
koyuldu. PET/BT görüntülemede yaln›zca
akci¤er ve mediastende artm›fl floro deoksi
glukoz (FDG) tutulumu saptand›. Çekilen di-
rekt grafilerde dejeneratif de¤ifliklikler ve
manyetik rezonans görüntülemesinde talusta
kemik ili¤i ödemi saptanmas› üzerine semp-
tomatik tedavi önerildi. Ancak flikâyetlerinin
geçmemesi üzerine 1 ay sonra yap›lan kon-
trolünde tekrarlanan grafilerde talusta oste-
olitik lezyona rastland› ve hastaya aç›k bi-
yopsi yap›lmas›na karar verildi. 

Bulgular: Biyopsi sonucu akci¤er karsino-
mu metastaz› olarak de¤erlendirildi. Metas-
tatik akci¤er kanseri olarak de¤erlendirilen
hastan›n kemoterapi tedavisi düzenlendi.
Kemoterapi tedavisi s›ras›nda çekilen 1. ay
kontrol grafilerinde kalkaneus ve metatarsal
yay›l›mlar görüldü. Hasta talus metastaz› ta-
n›s›n›n 4 ay sonras›nda kemoterapi tedavisi
s›ras›nda öldü.

Ç›kar›mlar: ‹lerlemifl akci¤er kanserinde ke-
mik yay›l›mlar› s›k görülmekle birlikte özel-
likle ilk tutulum yeri olarak ayak ve el yay›-
l›mlar› (akrometastaz) çok seyrek görülmek-
tedir. Akci¤er kanserlerinde uzak metastaz te-
daviye yan›ts›zl›¤›n en önemli nedenidir.
Skuamoz hücreli akci¤er kanseri genellikle
lokal seyirli bir hastal›k olmas›na karfl›n bu ol-
guda tan›dan 3 ay sonra talusta metastaz tespit
edilmifltir. Malignite hikâyesi olan ve ekstre-
mite distalinde a¤r›lar› olan hastalarda ay›r›c›
tan›da metastaz mutlaka düflünülmelidir.

[S195] - Termal yan›klarda
hiperbarik oksijen tedavisinin
sonuçlar›

Figen Ayd›n*, Ahmet Kaya**,
Cengiz Karakuzu*, Levent Karap›nar**,
Mert Kumbarac›**, Hasan Öztürk**

*Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merke-
zi; **‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada diyabetes mellitus
(DM) hastalar›nda, iskemik bir travma olan
ve ilerleyici doku hasar›na neden olan yan›k-
lar›n, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile
elde edilen sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya termal yan›k enfeksi-
yonlar› nedeniyle Ocak 2006- Ocak 2011 ta-
rihleri aras›nda hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan 8 Tip-II DM hastas› al›nm›flt›r.
HBOT, kapal› bir bas›nç odas› içinde 1-3
ATA (Atmosfer Absolute) bas›nçlarda, mas-
ke, bafll›k ya da endotrakeal tüpten, %100
oksijen solutulmas› temeline dayal› medikal
bir tedavi yöntemidir. 

Bulgular: Termal yan›klar› nedeniyle
HBOT’ne kabul edilen hastalar›n tamam›nda

DM’e ba¤l› polinöropati vard›. 6 hastan›n
ayak yan›klar›, banyo suyu s›cakl›¤›n›n kon-
trol edilmemesi ya da ›s›nmak için elektrik
sobas› kullan›lmas›na ba¤l› iken, 2 hastan›n
yan›¤› mutfakta kullan›lan LPG tüpünün
alev almas› sonucu gerçekleflmiflti. Olgular›n
5’i kad›n 3’ü erkek olup yafl ortalamas› 63.4
idi (39-74). Diyabet yafl› ortalama 8.2 (1-16)
y›l, HbA1c ortalamas› ise 8.2 (5.8-10.2)
mg/dl idi. Diyabetik retinopati nedeniyle 5
hastaya fotokoagülasyon uygulanm›flt›. 2 ol-
gu, Diyabetik nefropati tan›s›yla izlenmek-
teydi. Hastalar›n 5’inde arteriyel renkli
Doppler USG ile saptanan krural arterler dü-
zeyinde darl›klar vard› ancak hiçbirinde vas-
küler giriflim düflünülmedi. Hastalar›n
HBOT’ne kabulleri yan›ktan ortalama 45.1
(5-120) gün sonra olmufltu. Baflvurular›nda
yan›k bölgesinin bakterilerle enfekte oldu¤u
saptand›. Hastalar›n metabolik kontrolleri,
kültür-antibiyogram sonucuna uygun antibi-
yotik tedavileri ve debridmanlar›n› içeren
yara bak›mlar› ilgili uzmanlarca yap›ld›. Bir
komplikasyon geliflmeden sürdürülen HBOT
ortalama seans› 37.6 (28-60) olarak gerçek-
leflti. Tedavisi tamamlanan hastalar›n ülser-
leri epitelize olarak tamamen kapand›. Teda-
vi sonras›nda ortalama 27.6 (2-42) ay izle-
nen hastalarda ülser sahas›nda herhangi bir
sorun gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Enfeksiyon, yan›k sonras› geli-
flebilen önemli bir komplikasyondur. Diya-
betik hastalar›n yan›klar›nda ise nekrotik do-
kular, hipoksi ve bask›lanm›fl immun sistem
nedeniyle ekstremite kay›plar›na varabilen
ciddi enfeksiyonlar ortaya ç›kabilir. Biz ya-
n›k enfeksiyonu olan diyabetik hastalarda
standart tedaviye HBOT eklenmesi ile eks-
tremite kay›plar›n›n önüne geçilebilece¤ini
düflünüyoruz.

[S196] - Diyabetik el 
ülserlerinde hiperbarik 
oksijen tedavisinin kullan›m›

Figen Ayd›n*, Mert Kumbarac›**,
Ahmet Kaya**, Cengiz Karakuzu*, 
Levent Karap›nar**, Hasan Öztürk**

*Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merke-
zi; **‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› diyabetik el en-
feksiyonlar›n›n klinik karakteristi¤ini ve hi-
perbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile sonuç-
lar›n› tart›flmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya el enfeksiyonlar› nede-
niyle Ocak 2006- Ocak 2011 tarihleri aras›n-
da HBOT uygulanan 9 diyabet hastas› al›n-
m›flt›r. Tedavi çok kiflilik bas›nç odas› içinde
2.5 ATA (Atmosfer Absolute) bas›nçta ve
her biri 120 dakika süren seanslar halinde
uygulanm›flt›r.

Bulgular: 5 y›ll›k süreçte 9 diyabetik el ol-
gusu tedaviye kabul edilirken ayn› sürede di-
yabetik ayak ülseri nedeniyle baflvuran hasta
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say›s› 924 idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 54
(43-67), DM yafl› ise ortalama 8.3 (0-20) y›l
idi. Glikozile hemoglobin (HbA1c) ortalama
8.6 idi (6.9-10.7). Diyabetik polinöropati
hastalar›n %78’inde saptan›rken %22.2’sin-
de üst ekstremite renkli Doppler USG ile pe-
riferik arter hastal›¤› gösterildi. ‹ki hasta di-
yabetik nefropati nedeniyle hemodiyaliz
program›na al›nmaktayd›. El ülserine neden
olan faktörler aras›nda en s›k görüleni delici
aletle yaralanma iken (%44.4), ikinci neden
minör travmalar idi (%22.2). Kesici alet ya-
ralanmas›, insan ›s›r›¤› ile olan yaralanma ve
tromboemboli sonucu geliflmifl olan ülserle-
rin her birinin s›kl›¤› %11.1 idi. Hastalar›n
%66.7’si sigara içmekteydi. Nekrotizan yu-
muflak doku enfeksiyonu nedeniyle hastala-
r›n birinde parmak, di¤erinde distal falanks
amputasyonu yap›ld›. 7 hastan›n ülseri ise
cerrahi giriflim olmaks›z›n tamamen iyileflti.
Ortalama hiperbarik oksijen tedavisi seans›
35.8 (13-60) olarak gerçekleflti. Hastalarda
tedaviyi kesmeyi gerektirecek bir kompli-
kasyona rastlanmad›. Nekrotizan enfeksiyo-
nu nedeniyle amputasyon gereken 2 hastan›n
ikisinde de, DM tan›s› el ülseri tedavisi s›ra-
s›nda konmufltu. Hastalar›n ortalama izlem
süresi 20.4 (2-48) ay olarak gerçekleflti. 

Ç›kar›mlar: Diyabetik hastalar›n el ülserleri
ayak ülserlerine göre çok daha az s›kl›kta
rastlanmakla birlikte, özellikle kontrolsüz
glisemi ve dolafl›m bozuklu¤u zemininde am-
putasyon riski mevcuttur. Hiperbarik oksijen
tedavisi diyabetiklerde gerek doku oksijenas-
yonunu art›rarak, gerekse bozulmufl olan ya-
ra iyileflme sürecini düzelterek el ülserlerinin
tedavisine katk›da bulunabilmektedir.

[S197] - Dinamik Doppler 
ultrasonografinin kronik 
egzersiz kompartman 
sendromu tan›s›nda etkinli¤i

Cüneyt Tamam, Düzgün Y›ld›r›m

‹stanbul Kas›mpafla Asker Hastanesi

Amaç: Kronik egzersiz kompartman sendro-
mu s›kl›kla genç ve fiziksel olarak etkin kifli-
lerde egzersiz ile artan istirahatle azalan a¤r›
yak›nmalar› yaratan sendromlard›r. Baz› ya-
zarlar bu duruma egzersiz s›ras›nda anormal
olarak azalan kan ak›m›n›n yol açt›¤›n› ileri
sürmüfllerdir. Çal›flmam›z›n amac› dinamik
Doppler ultrasonografi ile bacaklar›n venöz
ak›m paternlerini de¤erlendirerek kronik eg-
zersiz kompartman sendromu tan›s›n› koya-
bilmektir.

Yöntem: Çal›flmam›za egzersiz ile artan ba-
cak a¤r›s› olan ve kronik egzersiz kompart-
man sendromu flüphesi olan 25 hasta ve ayn›
yafl grubunda 25 kontrol dahil edildi. Çal›fl-
ma grubundaki 50 kiflinin bacak kan venöz
ak›m›n›n egzersiz öncesi ve sonras› durumu
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kontrol grubunda egzersize bek-
lenen reaksiyon Doppler spektrumunun tri-

fazikten bifazi¤e dönmesi, kronik egzersiz
kompartman sendromlu hastalarda ise trifa-
zik olarak kalmas› idi.

Ç›kar›mlar: Kronik egzersiz kompartman
sendromunda kompartmanlardaki artm›fl ba-
s›nç dolafl›m›n düzenleyici mekanizmas›n›
bozarak vazodilatasyonu tetikler, bu durum
da egzersiz sonras› trifazik ak›ma yol açar.
Sonuçlar›m›z de¤erlendirildi¤inde Dinamik
Doppler ultrasonografi tedavi seçene¤ini be-
lirlemede rol oynayan etkili giriflimsel olma-
yan bir yöntemdir.

[S198] - Femur boyun k›r›¤›
olan ileri yafl hastalarda 
biyoelektrik impedans 
analizi yöntemi ile bazal 
metabolik h›z ve vücut 
kompozisyonunun 
belirlenmesi

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertürk, 
Cemil Sert, Felat Öncel, 
U¤ur Erdem Ifl›kan

Harran Üniversitesi

Amaç: ‹leri yafl popülasyondaki kalça k›r›k-
lar› s›kl›kla basit düflme sonucu oluflmakta-
d›r. Yafllanma vücut kompozisyonunda baz›
fizyolojik de¤iflimlerle yak›n iliflkilidir.
Amac›m›z bioelektrik impedans analizi (BI-
A) yöntemi ile femur boyun k›r›¤› (FBK)
olan ileri yafl olgularda bazal metabolik h›z
ve vücut kompozisyonlar›n› belirleyip kon-
trol grubu ile karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za yerel etik kurul ona-
y› sonras›nda basit düflme nedeniyle FBK
geliflen 68 olgu (32 kad›n ve 36 erkek; orta-
lama yafl 73.91±7.13 y›l) ve kontrol grubu
olarak da yafl, cinsiyet ve vücut kitle indeks-
leri (VK‹) efllefltirilmifl 71 olgu (38 kad›n ve
39 erkek; ortalama yafl 72.11±5.92 y›l) al›n-
d›. Tan›lar klinik ve radyolojik de¤erlendir-
me ile teyit edildi. Ölçümler 3 saatlik açl›k
ve 10 dakikal›k dinlenme sonras›nda gerçek-
lefltirildi. Tüm ölçümler ayn› uzman taraf›n-
dan Biodynamic 450 cihaz› ile gerçeklefltiril-
di. Olgular›m›z›n tümünde faz aç›s›, vücut
kapasitans›, rezistans, reaktans, vücut hücre
kitlesi, hücre d›fl› kitlesi, ya¤s›z vücut kitlesi,
ya¤ kitlesi, bazal metabolik h›z, hücre içi su
ve hücre d›fl› su de¤erleri belirlendi. ‹statis-
tiksel analiz SPSS program› ile Ki-kare, Stu-
dent’s t-test ve Pearson’s correlation testleri
kullan›larak yap›ld›.

Bulgular: Faz aç›s›, vücut kapasitans›, rezis-
tans, reaktans, vücut hücre kitlesi, ya¤s›z vü-
cut kitlesi, bazal metaboloik h›z ve hücre içi
su de¤erleri FBK olan olgularda kontrol gru-
buna göre anlaml› derecede azalm›fl olarak
saptand› (p<0.05). Di¤er yandan hücre d›fl›
kitlesi, ya¤ kitlesi ve hücre d›fl› su de¤erleri
ise FBK olan olgularda kontrol grubuna gö-
re anlaml› derecede artm›flt› (p<0.05). Ayr›-
ca vücut hücre kitlesi ile ya¤s›z vücut kitlesi

aras›nda ve VK‹ ile ya¤ kitlesi aras›nda an-
laml› derecede iliflki belirlendi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Bazal metabolik h›z ve vücut
kompozisyonu FBK l› hastalarda anlaml› de-
recede de¤iflmektedir. Bu de¤iflikliklerin ba-
sit düflme için bir zemin haz›rlayabilece¤i ve
BIA n›n ileri yafl popülasyonun de¤erlendi-
rilmesinde rutin tarama için yard›mc› bir
araç olarak kullan›labilece¤i görüflündeyiz.

[S199] - Alt ekstremite 
kompleks bölgesel a¤r› 
sendromu tip I erken ve 
objektif tan›s›nda kantitatif 
üç fazl› kemik sintigrafisinin
(QTPBS) Yeri

Fatih Tonkaz*, Murat Oto**,
Mehmet Y›ld›r›m**, Semih Akkaya**,
Fahir Demirkan**

*Özel Bsk Cerrahi Hastanesi Denizli;
**Pamukkale Üniversitesi

Amaç: Kompleks Bölgesel A¤r› Sendromu-
na (KBAS) yaklafl›mda erken tan› ve takiben
erken tedavi, geç dönemde oluflabilecek olan
geri dönüflümsüz olumsuzluklar› engellemek
aç›s›ndan oldukça önemlidir. KBAS tan›
araçlar› konusunda literatürde kesinleflmifl
bir ortak görüfl oluflmam›flt›r. Bu çal›flmada
alt ekstremite kas-iskelet sistemi patolojisi
nedeniyle izlem etti¤imiz KBAS ön tan›l›
hastalar›n objektif - erken tan›s› ve hastal›¤›n
niceliksel olarak belirlenmesi için QTPBS
ile de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Alt ekstremite kas iskelet sistemi
patolojisi nedeniyle izlenen, KBAS öntan›l›
42 hasta çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastala-
ra mukayeseli iki yönlü röntgen, TPBS ve
SPECT çekildi. Sa¤lam ekstremitelerine da-
ha önce travma öyküsü bulunan olgular ça-
l›flmaya al›nmad›. Ayr›ca hastalar›n 4’ünde
SPECT sonucunda ayaklar›nda mikrok›r›k
saptanmas› üzerine bu olgular çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Kontrol grubu olarak rastgele se-
çildi. Bu gruba al›nan olgular›n daha önce
ayaklar›nda herhangi bir travma ya da k›r›k
olup olmad›¤› sorguland›. Geçirilmifl travma
öyküsü olan olgular kontrol grubuna dahil
edilmedi

Bulgular: Hastalar›n sa¤lam ekstremiteleri
ile hastal›kl› ekstremitelerinin tutulum oran-
lar› karfl›laflt›r›ld›. Faz 1 ilgili bölgeleri için
etkilenen ekstremite ve sa¤lam ekstremite
ortalama tutulum oranlar› aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Yine
faz 2 ilgili bölgeleri için ortalama tutulum
oranlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi. Faz 3 için seçilen ilgili 16
bölgeden yaln›zca P3-PP1 ve P3-2MPJ böl-
geleri haricindeki tüm seçilen bölgelerdeki
ortalama tutulum oranlar› aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulundu. Özellikle
P3LTibia ilgili bölgesi için istatistiksel ola-
rak ileri düzeyde anlaml›l›k mevcuttu
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(p=0.0001). Hasta grubun tutulan ekstremi-
tesi sa¤lam taraf› ile ve ayr›ca kontrol grubu
ile kars›last›r›ld›. Sintigrafinin geç statik fa-
z›nda gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulundu.‹mmobilizasyon süresi ile
aktivite tutulum miktar› aras›nda pozitif ilis-
ki gözlendi. Cerahi uygulanan hastalarda ak-
tivite art›fl› konservatif tedavi uygulananlara
göre daha fazla idi.

Ç›kar›mlar: KBAS tip I’de üç fazl› kemik
sintigrafisinin rolü, erken tan›y› desteklemek
ve onaylamakt›r. fiu anki teknikler içinde en
duyarl› ve en güvenilir olan, erken tan› koy-
ma olana¤› veren bir tan› arac›d›r.

[S200] - Bacak boy fark› ile 
ilgili yak›nmas› olmayan 
eriflkinlerde uzunluk ölçümleri

Can Kosay, Arzu Develi, ‹lker Uluçay

Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada bacak boy uzunlu¤una
ba¤l› yak›nmas› olmayan eriflkinlerde bacak
uzunluklar›n›n ölçülmesi ve varsa uzunluk
farklar›n›n hangi kemikten kaynakland›¤›n›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 87 kifli (46 kad›n, 41 er-
kek) al›nm›flt›r. Bacaklar›nda alç› ya da cer-
rahi ile tedavi edilmifl k›r›k ya da baflka ne-
denlerle cerrahi geçirmifl, aksama ya da a¤r›-
s› olan, ayak boyut fark› oldu¤unu bilen, be-
yin felci ya da inme gibi sinir hastal›¤› olan
ve 18 yafl›ndan küçük kifliler çal›flmaya al›n-
mad›. Hastalardan onam formu al›nd›. Öl-
çümler iki kifli taraf›ndan ayr› zamanlarda
üçer kez yap›ld›ktan sonra ortalamalar› al›n-
d›. Tüm ölçümler ayn› katlan›r cetvel (1mm
hassasiyet) ile yap›ld›. Ölçümler göbek deli-
¤i ve iç malleol, Spina-iliaka -antero-superi-
or (SIAS) ve iç malleol, büyük trokanter ve
femur d›fl kondil, tüberositas tibia ve iç mal-
leol aras›ndan olmak üzere dört farkl› flekil-
de yap›lm›flt›r.

Bulgular: SIAS iç malleol aras› yani gerçek
uzunluk fark› 56 kiflide (%64) görülmüfltür.
Göbek deli¤i - iç malleol aras› yani gerçek
olmayan uzunluk fark› 36 kiflide (%41.3)
saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %65'i, erkeklerin
ise %60’›nda gerçek uzunluk fark› saptand›.
Gerçek k›sal›k fark› olan erkeklerin %71 in-
de fark sa¤ tarafta, kad›nlarda ise bu oran
%46 idi. Kad›nlarda en yüksek fark 14mm,
en düflük fark 1 mm ortalama 5.1mm idi. Er-
keklerde ise en yüksek fark 30mm, en düflük
fark 1mm, ortalama 6.5mm idi. Kad›nlarda
ortalama uzunluk fark› 5.1mm (1-14mm), er-
keklerde ise 6.5mm (1-30mm) idi. Sa¤ ve sol
femur uzunluklar› aras›nda fark kad›nlarda
ortalama 5.6mm erkeklerde ortalama 7.9mm
idi. Sa¤ ve sol tibia uzunluklar› aras›nda fark
kad›nlarda ortalama 6mm, erkeklerde ortala-
ma 5.5mm idi. 

Ç›kar›mlar: Bu s›n›rl› çal›flma grubunda ya-
k›nmas› olmayan eriflkinlerde %63 oran›nda
bacaklara ait k›sal›k farklar› görülmektedir.

Erkeklerde sa¤, kad›nlarda sol baca¤›n daha
uzun oldu¤u görülmüfltür. Erkeklerde uzun-
luk fark› daha çok femura, kad›nlarda ise ti-
biaya aittir.

[S201] - Ultrason rehberli¤inde
infraklavikular blok 
deneyimlerimiz

Yavuz Gürkan, Murat Tekin, 
Dilek Özdamar, Tülay Hoflten, 
Çi¤dem Nur Ohtaro¤lu, Sertan Acar

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Periferik sinir blok uygulamalar›nda
ultrasonografi (USG) daha yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Bu yaz›m›zda USG rehber-
li¤inde lateral sagittal infraklavikular blok
(LSIB) uygulamalar›m›z› sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Klini¤imizde Eylül 2008 – Eylül
2010 tarihleri aras›nda üst ekstremite cerra-
hisi yap›lan hastalar›n kay›tlar› etik kurul
onay› al›nd›ktan sonra geriye dönük olarak
incelendi. USG rehberli¤inde LSIB uygula-
d›¤›m›z hastalar araflt›rmaya dahil edildi.
Klini¤imizde LSIB uygulan›rken i¤ne girifl
yeri klavikula ve korakoid ç›k›nt›n›n kesiflti-
¤i nokta kullan›larak belirlenir. ‹¤ne girifl ye-
rinin hemen alt›na yerlefltirilen lineer USG
probu yard›m› ile aksiller arter belirlendikten
sonra in-plane teknik kullan›larak aksiller ar-
ter çevresinde’U’fleklinde da¤›l›m yapacak
biçimde %0.5 levobupivakain, %2 lidokain-
den oluflan lokal anestezik solüsyonu aral›k-
l› aspirasyon yap›larak enjekte edilir. 

Bulgular: Araflt›rmaya dahil edilen 684 has-
tan›n ASA I-IV, yafl aral›¤›n›n 18-86, er-
kek/kad›n oran›n›n 437/247 oldu¤u belirlen-
di. 670 hastada tam, 8 hastada k›smi, 6 has-
tada ise baflar›s›z blok, 1 hastada Horner sen-
dromu, 4 hastada damar ponksiyonu olufltu-
¤u saptand›. Baflar›s›z blok gözlenen olgula-
ra genel anestezi uyguland›¤›, parsiyel blok
gözlenen hastalara da ek sinir blokaj› yap›l-
d›¤› saptand›. Bir hastada intravaskuler lokal
anestezik enjeksiyonu sonras›nda huzursuz-
luk ve tedaviye yan›t veren hipotansiyon ol-
du¤u, konvulziyon görülmedi¤i saptand›. 

Ç›kar›mlar: USG rehberli¤inde LSIB uygu-
lamas›, baflar› oran› yüksek komplikasyon
oran› düflük bir anestezi yöntemidir.

[S202] - Lomber faset eklem
enjeksiyon ve sural blok 
birlikteli¤i ile oluflturulan yeni
kokteyl kombinasyonun bel
a¤r›s› ve siyatik a¤r›s›nda 
uygulan›m›

Figen Ya¤mur Aslan*, Nigar Kelefl**

*Di¤er; **Akdeniz Üniversitesi

Amaç: Orta derecede nörolojik defisiti olan
lomber radikülopatili hastalarda faset eklem

enjeksiyonu ve sural blok kombinasyonu
lomber radikülopatili ve orta derecede nöro-
lojik defisiti olan hastalarda hiç tan›mlanma-
m›flt›r. Bu çal›flmada lomber patolojisi olan
(disk herniasyonu, foraminal stenoz ve spon-
dilolistezis) 386 hastan›n sonuçlar›n›n ince-
lenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: May›s 2007 ile May›s 2010, ara-
s›nda radikülopati nedeni ile baflvuran 386
hasta de¤erlendirilmifltir. Klinik ölçütlere ve
a¤r› haritalar›na göre blok yap›lacak seviye-
nin seçimi yap›lm›flt›r. Klinik ve radyolojik
de¤erlendirmelere göre hastalar›n ço¤una
baflka merkezlerce ameliyat önerilmifltir.
Tek seviye blok 214 hastada, iki seviye blok
ise 172 hastada uygulanm›flt›r. 84 hastaya
ayn› zamanda Nöral terapi de uygulanm›flt›r.
‹kiden fazla ameliyat geçirmifl, enstrüman-
tasyon ve füzyonu olan hastalar çal›flma d›fl›
tutulmufltur. 4-8 büyütmeli floroskopi sis-
temleri faset eklem enjeksiyonu için kulla-
n›lm›flt›r. E¤er blok yap›lan seviyedeki a¤r›
geçmezse o seviyeye ameliyat önerilmifltir.
Tüm hastalar ifllem süresince monitorize
edilmifltir. Bupivakain ve depomedrol ifllem
s›ras›nda kullan›lm›flt›r. Tedaviden sonra
diskin rezorpsiyon oranlar› MRG ile de¤er-
lendirilmifltir. 

Bulgular: Hastalar günlük aktivitelerine 10
günde, ifllerine ise 20-25 günde döndüler. Fa-
set eklem enjeksiyonu ve sural blok kombi-
nasyonu 264 (%68) hastada mükemmel, 115
(%29 ) hastada iyi sonuç vermifl, 7 (%3) has-
tada ise bu tedavi sonras›nda siyatik a¤r›s›
azalmakla birlikte devam etmifltir. Disk re-
sorpsiyon oran› ise (1 y›l sonraki de¤erlen-
dirmede) %20 ila %80 aras›nda bulunmufltur. 

Ç›kar›mlar: Faset eklem enjeksiyonu, sural
blok ve nöral terapinin birlikte uyguland›¤›
tedavi yöntemi, bel ve siyatik a¤r›s›n›n gide-
rilmesinde etkin bir yöntem olarak bulun-
mufltur.

[S203] - Hemofilik hastalar›n
eklemlerinin klinik olarak 
de¤erlendirilmesi

U¤ur Türktafl, Sezai Özkan, 
Mehmet Fethi Ceylan, Savafl Güner, 
Ali Do¤an, Özcan H›z

Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Hemofili X’e ba¤l› resesif geçifl gös-
teren, 10.000 erkek do¤umda 1 s›kl›kla görü-
len ço¤unlukla eklemlerde hemartroza sebep
olan bir hastal›kt›r. Yurdumuzda 4000 civa-
r›nda olmas› gereken hastalar›n ancak yar›s›
izlenebilmektedir. Hastal›¤›n tan›s›n›n ge-
cikmesi, faktör düzeylerine ve kanama s›kl›-
¤›na göre evrelendirmenin yap›lmamas› ay-
r›ca geliflen kanamalar›n zaman›nda ve do¤-
ru tedavi edilmemesi sonucu mortalite ve ar-
tropati gibi komplikasyonlar kaç›n›lmazd›r.

Yöntem: Çal›flmam›za Mart 2009 ile Ekim
2010 tarihleri aras›nda poliklini¤imize bafl-
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vuran diabeti, hipertansiyonu ve romatizmal
hastal›¤› olmayan ayr›ca geçirilmifl eklemi
içeren k›r›k hikâyesi vermeyen, daha önce
tan›s› konmufl 30 hemofili hastas› al›nd›.
Kontrol grubu olarak da benzer yafl grubun-
da olan ve daha önce eklemleri ile ilgili
problem yaflamayan 30 sa¤l›kl› birey al›nd›.
Hastalar›n ve kontrol grubunun bütün eklem-
lerinin hareket aç›kl›klar› pasif olarak de¤er-
lendirilerek istatistiksel olarak incelendi. Ça-
l›flmaya al›nan hastalar›n öyküleri ve dosya
bilgilerine göre eklem içi kanama s›kl›klar›,
tan› konulma yafllar›, meslekleri, faktör dü-
zeyleri ve faktör proflaksisi al›p almad›klar›
de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafllar› 18 ile 60 aras›nda (ortala-
ma 29,9) olan hastalar›n 85 ekleminde klinik
ve radyolojik olarak hemofilik artropati sap-
tad›k. Hastalar›n 25’i (%83,3) a¤›r hemofili-
li olup faktör düzeyleri %1’in alt›nda idi.
Hastalar›m›z hemofili tan›s›yla ortalama
11.1 y›ld›r izleniyordu. Yedi hasta (%23,3)
proflaksi tedavisi alm›yordu. Hastalar›n
omuz eklemleri d›fl›nda hareket k›s›tl›¤› kon-
trol grubuna göre istatistiki olarak (p<0.001)
anlaml›yd›. Hastalar›m›zda en s›k diz eklemi
tutulumu (%48,2) vard›. Bunu dirsek, kalça,
ayak bile¤i ve omuz eklemi izliyordu. Hasta-
lar›n %63 ünde hemartrozlar› 1-3 ay s›kl›kla
tekrarl›yordu. Cerrahi giriflim 11 hastam›zda
(%36,7) uygulanm›flt›.

Ç›kar›mlar: Hemofilik hasta tedavi ve iz-
lemleri multidisipliner bir yaklafl›m gerekti-
rir. Geliflebilecek komplikasyonlar›n önlene-
bilmesi için hastalar›n erken tan›, tedavi ve
rehabilitasyon konular›nda bilgilendirilmesi
ve izlemlerini aksatmamalar› artropatiden
korunmada etkili olacakt›r.

[S204] - Bafl›n hiperekstansiyon
pozisyonunun serebral 
kanlanmaya etkisinin Doppler
ultrason ile de¤erlendirilmesi

Fatih Kesmezacar, Hüseyin Botanl›o¤lu,
Gökhan Kaynak, Bora Korkmazer, 
Fatih Kantarc›, Yüksel Tenekecio¤lu

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Çal›flmada, bafl boyun bölgesi arter-
yel dolafl›m›n nötral ve 45 derece ekstansi-
yon pozisyonunda iken Doppler ultrasonog-
rafi ile de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmada, 19’u vertigo, 19 iske-
mik serebrovasküler hastal›kl› ve 12 kontrol
grubunda olmak üzere toplam 50 olgu ince-
lendi. Vertebral arter, komün karotis arter,
eksternal karotis arter ve internal karotis ar-
terlerin hemodinami¤i ve arter çaplar› Dopp-
ler US yöntemiyle bafl nötral ve 45 derece
ekstansiyon pozisyonundayken ölçüldü. Yafl,
vücut kitle indeksi (VK‹), cinsiyet ve sigara
kullan›m›n›n sonuçlara etkisi araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen tüm olgu-
larda (n=50) bafl pozisyonunun arter hemodi-

nami¤ine etkisi incelendi¤inde; 45 derece
ekstansiyonda nötral pozisyona göre sa¤ ve
sol vertebral arterlerin PS ve PD de¤erlerinde
istatistiksel olarak anlaml› art›fl tespit edilir-
ken (sa¤ VA PS = 0.001, sa¤ VA PD = 0.003,
sol VA PS = 0.009, sol VA PD = 0.046), ko-
mün karotis arter, eksternal karotis arter ve
internal karotis arterlerin hemodinami¤i ve
arter çaplar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark tespit edilmedi. Cinsiyet ve sigara
kullan›m›n›n vertebral arter hemodinami¤i-
nin pozisyonel de¤iflimine olan etkisi ince-
lendi¤inde; kad›nlarda ve sigara içenlerde 45
derece ekstansiyonda sa¤ VA PS ve PD, sol
VA PS istatistiksel olarak anlaml› art›fl tespit
edildi (p<0,05). Her iki pozisyonda, yafl ile
tüm arterlerin PD ölçümleri aras›nda negatif
yönde güçlü iliflki (korelasyon) bulunurken
VK‹ ile ölçümler aras›nda iliflki bulunmam›fl-
t›r. Vertigo, SVH ve kontrol gruplar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda; nötr ve 45 derece ekstansiyonda
yap›lan, arter PS, PD ve çap ölçümlerinin or-
talamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir fark tespit edilmedi. Vertigolularda po-
zisyon de¤iflimi ölçümlerde herhangi bir fark
yaratmazken, SVH’s› olanlarda sa¤ VA PS,
sol VA PD ve sol ICA çap 45 derece ekstan-
siyonda, nötral pozisyona göre istatiksel ola-
rak anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur
(sa¤ VA PS; p=0,034; sol VA PD: p=0,027;
sol ICA çap: p=0,023). 

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z vertebral arter do-
lafl›m›n›nda anlaml› derecede de¤iflim oldu-
¤unu saptam›flt›r. Bu sonuçlar özellikle ser-
vikal cerrahi ile ilgilenen hekimlere; bafl›n
hiperekstansiyonda kald›¤› pozisyonlarda in-
traserebral dolafl›m›n etkilendi¤ini göster-
mektedir.

[S205] - Alt ekstremite 
amputasyonlu hastalar›n 
yaflam kalite sorgulamas›

Orhan Balta*, Bora Bostan*, 
Seyyid Ahmet fiahin**, Ferhat Tafl*, 
Erkal Bilgiç*, Ünal Erkorkmaz*

*Gaziosmanpafla Üniversitesi; **Di¤er
Amaç: Amputasyon bireylerin yaflamlar›nda
fiziksel, sosyal ve ekonomik de¤iflimler ya-
ratmaktad›r. Bu çal›flmada çeflitli nedenlerle
alt ekstremite amputasyonu yap›lan hastala-
r›n yaflam kalite sorgulamalar›, amputasyon
seviyeleri ve özellikleriyle çeflitli parametre-
ler aras›nda iliflki olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Yöntem: Çeflitli nedenlerle amputasyon ya-
p›lan 45 hastan›n (41erkek, 4 kad›n) yafl, cin-
siyet, taraf, meslek, izlem süresi, vücut kitle
indeksi (VK‹), cinsel durum, enfeksiyon,
protez kullanmaya ba¤l› a¤r›, bel a¤r›s›, zor-
land›¤› hareketler, yard›mc› alet kullan›m›,
meslek de¤iflimi, boflanma, fantom hissi,
fantom a¤r›s›, protez süresi ve yaflam kalite
sorgulamas› (SF- 36 ile) de¤erlendirildi. 

Bulgular: Travmatik ve iskemik nedenlerle
amputasyon yap›lan hastalar›n ortalama yafl-

lar› ve VK‹ s›ras›yla 45,7 y›l (SS±16,2) ve
57,4 y›l (SS±16,6); 26,3 kg/m2 (SS±4,4) ve
29,9 kg/m2 (SS±5,6) idi. SF-36’n›n vitalite
parametresi travmatik grupta ortalama 65,8
(SS±17,3), iskemik grupta ortalama 51
(SS±10,9) idi (p<0,05). Travmatik grubun
%65’inin cinsel durumu iyi iken, iskemik
grubun %67’sinin cinsel durumu orta idi.
Travmatik grupta %70 meslek de¤iflimi mev-
cut iken iskemik grupta meslek de¤iflimi %4
olarak bulundu. SF-36’n›n vitalite paramet-
resi diz alt› grupta ortalama 62,8 (SS±17,5),
diz üstü grupta ortalama 50,5 (SS±10,4) idi
(p<0,05). SF-36’n›n emosyonel rol paramet-
resi diz alt› grupta ortalama 76,0 (SS±41,7),
diz üstü grupta ortalama 40,5 (SS±51,6) idi
(p<0,05). Boflanma diz üstü grupta daha faz-
la bulundu. SF-36’n›n vitalite parametresi, fi-
ziksel ifllev ve genel sa¤l›k parametreleri 10
y›l üstü grupta daha yüksek olarak bulundu.
10 y›l üstü grubun %17’si yard›mc› alet kul-
lan›rken,10 y›l alt› grubun %57’si yard›mc›
alet kullanmaktayd›. 10 y›l üstü grubun
%12,5’inde bel a¤r›s› mevcutken, 10 y›l alt›
grupta bu oran daha yüksekti. 

Ç›kar›mlar: Amputasyon seviyesi, ampu-
tasyon etiyolojisi ve protez kullan›m süresi
hastalar›n günlük yaflam kalitelerini ve sos-
yal yaflamlar›n› etkilemektedir.

[S206] - Kad›n hastalarda
postmenopozal dönemde 
rastlanabilen ve literatürde
daha önce tan›mlanmam›fl
sternoklavikuler eklemle 
ilgili patolojik de¤ifliklikler

Tansel Mutlu, Hakan Çiçek

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

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sternoklaviku-
ler eklemde postmenopozal dönemde flifllik
ve a¤r› yak›nmalar›yla baflvuran kad›n hasta-
larda meydana gelen patolojik de¤ifliklikleri
tan›mlamak ve yap›lan tedavi sonuçlar›n›
bildirmektir.

Yöntem: 2004-2011 y›llar› aras›nda polikli-
ni¤i yaln›zca sternoklavikuler eklem a¤r›s›
ve fliflli¤i ile baflvuran 22 hasta de¤erlendir-
meye al›nd›. Hastalar›n ortalama yafl› 52 (45-
61) ve ortalama izlem süreleri 17 (12-25) ay-
d›r. Hastalara ayr›nt›l› öykü sorguland› ve fi-
zik muayene yap›ld›. Tan›mlanm›fl enflama-
tuar ve enflamatuar olmayan hastal›klar›n
hepsi laboratuvar tetkiklerindende faydalan›-
larak ekarte edildi. Yap›lan röntgenogram-
larda, sedimentasyon ve CRP’de patoloji tes-
pit edilmedi. Magnetik rezorans (MR) gö-
rüntüleme tekni¤ine baflvuruldu. Hastalar›n
hepsi postmenopozal erkem dönemde görü-
lüp jinekolojik problem ve hormonal patolo-
jileri yönünden jinekolojiye konsülte edildi.
Hastalara eklem içi kortikosteroid enjekte
edildi.
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Bulgular: Yap›lan fizik muayaene ve labo-
ratuvar sonuçlar›na göre sistemik herhangi
bir patoloji saptanmad›. Benzer yak›nmalar-
la baflvuran hastalar ile ilgili literatürde bulu-
nan osteoartroz, hiperosteozis, eklemde skle-
rotik de¤ifliklikler, eklem entezopatileri ek-
lem ç›k›¤›, eklem disk hastal›klar› (travma
ya da dejeneratif süreç sonucu ), eklem sino-
viti, romatizmal hastal›klar, Tietze sendromu
eklem enfeksiyonu gibi patolojiler özellikle-
de osteitis kondesans araflt›r›ld› ve benzer
hastal›klara rastlanmad›. MR’da eklemle il-
gili yümuflak dokularda artrit bulgular›na
rastland›, dejeneratif ve benzeri baflka pato-
lojilere rastlanmad›. Laboratuvar de¤erlerin-
de anormal sonuçlar tespit edilmedi, hormo-
nal de¤erler postmenopozal de¤erleri ile
uyumlu olarak bulundu. Jinekolog taraf›ndan
hastalarda anormal bulgulara rastlanmad›.
Steroid enjeksiyonu sonucu, %76,4 (13) has-
tan›n a¤r›lar› geriledi.

Ç›kar›mlar: Menopoz sonras› erken dö-
nemde kad›n hastalarda sternoklavikuler ek-
lemde meydana gelen flifllik ve a¤r› bening
bir patoloji olup baflka bir hastal›kla iliflkisi-
ne rastlanmam›flt›r ve steroid tedavisinden
fayda sa¤lanmaktad›r. Bu veriler sonucu t›p
literatüründe yeni bir sendrom olarak tan›m-
lanabilir.

[S207] - Sa¤l›kla ilgili Türkçe
internet sitelerindeki bilgilerin
kalitesi: pilot bir çal›flma: 
menisküs y›rt›¤›

Fatih Küçükdurmaz*,
Mahmut Nedim Aytekin**

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Fatih
Üniversitesi

Amaç: Meslektafllar›m›z, günlük pratiklerin-
de hastalar›n›n internetten edindikleri fakat
bilimsel de¤eri kuflkulu bilgilerle (ön yarg›-
larla) her geçen gün daha fazla mücadele et-
mek zorunda kalmaktad›rlar. Bu çal›flman›n
amac›, internette ortopedi ve travmatoloji
konular› ile ilgili hastalara yönelik haz›rlan-
m›fl Türkçe bilgilerin güvenilirli¤ini de¤er-
lendirmektir. Bu amaçla bir pilot çal›flma ko-
nusu olarak menisküs y›rt›¤› seçilmifltir.

Yöntem: “Menisküs y›rt›¤›” ve “menisküs”
terimleri ayr› ayr› Türkiye’de en s›k kullan›-
lan üç arama motoru olan Google, Yahoo ve
MSN üzerinden tarand›. Tarama sonucu her
arama motorunda ulafl›lan listede ilk s›radaki
10’ar site tespit edildi ve ayn› olan siteler
elendi. 

Bulgular: Türkçe internet sitelerinde menis-
küs hakk›nda bilgi veren sitelerin ortalama
puan› 20 üzerinden 12.09 (min:2, maks.:18,
SD:4.28) olarak belirlendi.

Ç›kar›mlar: Ortopedi ve Travmatoloji ko-
nular› ile ilgili benzer çal›flmalar ingilizce li-
teratürde çok say›da bulunmas›na karfl›n bil-
di¤imiz kadar› ile bizim çal›flmam›z internet-

teki ortopedi ve travmatoloji ile ilgili Türkçe
bilgi kalitesini de¤erlendirmek için yap›lan
ilk çal›flmad›r. Her arama motorunda ilk 10
sonuca bak›lmas› internet kullan›c› davran›fl-
lar›n›n psikolojisi hakk›nda yap›lm›fl çal›fl-
malar esas al›narak tespit edilmifltir. Bu ne-
denle az say›da site incelenmifl olmas›na kar-
fl›n içeri¤i Türkçe olarak haz›rlanm›fl internet
sitelerinde bilgi kalitesinin düflük oldu¤unu
söylemek mümkündür. ‹nternet gittikçe
önemli bir bilgi kayna¤› haline gelmektedir
ve önemi giderek artacakt›r. Günümüzde in-
ternetteki sa¤l›k ile ilgili bilginin güvenilirli-
¤i genifl kitleleri etkileyen bir halk sa¤l›¤› so-
runu olarak ele al›nmal›d›r. Bu çal›flmam›z
meslektafllar›m›z›n internet konusunda du-
yarl›l›klar›n› art›racakt›r. Ayr›ca hastalar›n›
internetten edindikleri bilgiler hakk›nda dik-
katli olmalar› konusunda uyar›rken objektif
bir veri oluflturacakt›r. Bununla beraber, ben-
zeri çal›flmalar›n yap›lmas› ile mevcut durum
hakk›nda daha fazla veriye ulafl›lmas› müm-
kün olacakt›r. Bu veriler bilgi kalitesinin art-
t›r›lmas› için gerekli çal›flmalar›n yap›lmas›-
na altyap› teflkil edecektir.

[S208] - Gluteal 
kompartman sendromu

Mustafa Karakaplan*, Ferhat Tafl**,
Seyfullah Do¤an*, Yurdaer 
Denizhan***, Nurzat Elmal›*

*‹nönü Üniversitesi; **Gaziosmanpafla
Üniversitesi; ***Ad›yaman Üniversitesi

Amaç: Kompartman sendromu, osteofasyal
kompartman içi dokularda giderek artan
ödem ya da kanama nedeniyle kompartman
içi bas›nc›n dolafl›m› bozacak flekilde yüksel-
mesi ve kal›c› doku hasar›n›n meydana gel-
mesidir. Gluteal bölge, gluteus maksimus,
medius-minimus ve tensör fasia lata olmak
üzere üç kompartmandan oluflur. Gluteal
kompartman sendromu (GKS) oldukça sey-
rek görülen, genellikle gluteal apse, hema-
tom ve derin ven trombozu düflünülerek geç
tan› konulan ve bu nedenle tedavisinde geç
kal›nabilen bir tablodur. Bu yaz›da obez, di-
yabetik ve hipertansif bir hastada, lateral de-
kübit pozisyonda uzun süren ameliyat sonra-
s› geliflen GKS olgusu sunulmufltur.

Yöntem: Üroloji ve Genel Cerrahi Klini¤i
taraf›ndan sa¤ nefrektomi ve herni onar›m›
için yaklafl›k alt› saat süren ameliyat sonras›
hastan›n sol gluteal bölgesinde giderek artan
fliddetli a¤r›, flifllik ve hassasiyet geliflti. Kal-
ça pasif hareketleri afl›r› a¤r›l›yd›. Nörolojik
defisit tespit edilmedi. Ameliyat sonras› has-
tan›n idrar ç›k›fl› girerek azald› ve 16 saat
sonra anüri geliflti. Gluetal ultrasonografide
(USG) abse, hematom izlenmedi. Pelvis bil-
gisayarl› tomografisinde (BT) sol gluteal
adalelerde yayg›n ödem ve geniflleme tespit
edildi. Yap›lan laboratuvar tetkiklerinde kre-
atinin kinaz enzimi ölçülemeyecek düzeyde
yüksek idi, bunun yan›nda BUN, Kreatinin,

ALT, AST ve LDH de¤erleri de yüksek bu-
lundu. Öykü, laboratuvar tetkikleri, fizik
muayene ve radyolojik bulgular birlefltirildi-
¤inde bu durumun rabdomiyoliz, akut böb-
rek yetmezli¤i ve GKS oldu¤u düflünüldü. 

Bulgular: Ameliyat sonras› 32. saatte GKS
tan›s›yla posterior insizyonla fasyotomi ya-
p›ld›. Gluteus medius-minimus kaslar› afl›r›,
gluteus maksimus kas› k›smen ödemli ve si-
yanotik idi. Fasyotomi sonras› cilt kapat›ld›.
‹zlemlerinde yarada seröz ak›nt› tespit edildi
ve düzenli pansumanlarla yara problemi or-
tadan kald›r›ld›.

Ç›kar›mlar: Anestezi alt›nda uygunsuz ze-
min ve pozisyonda uzun süren ameliyatlar,
ameliyat sonras› analjezi için epidural infüz-
yonlar sonras› ya da bilinci kapal› bir hasta-
da uzun süreli immobilizasyon ve bas› sonu-
cu travmatik olmayan GKS geliflebilir. Glu-
teal kas kitlesi göz önüne al›nd›¤›nda, tedavi
edilmedi¤i ya da tan›s› gecikti¤i takdirde
GKS yara yeri sorunlar›, gluteal yetmezlik,
siyatik sinir araz›, rabdomiyoliz, akut böbrek
ve çoklu organ yetmezli¤i ile sonuçlanabilir.

[S209] - Atipik yerleflimli 
Morel-Lavallée lezyonu: 
olgu sunumu

Gökhan Kaynak, Olgar Birsel, 
Nejat Güney

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Baflta trafik kazalar› olmak üzere ma-
jör travmalara s›kl›kla efllik eden ve öncelik-
li yaralanmalar nedeni ile gözard› edilerek
geç tan› ve tedavi alan Morel-Lavallée lez-
yonu, subkutan dokuda geliflen sero-hemora-
jik bir kolleksiyondur. Genellikle proksimal
femur ve pelvis lateraline uygulanan makas-
lama kuvveti sonucu geliflir. Boyut ve içeri¤i
travman›n fliddeti ile orant›l›d›r. Femur dista-
linde medial yerleflimli bir Morel-Lavallée
olgusu sunuyoruz

Yöntem: K›rk dört yafl›nda kad›n hasta 4 ay
önce araç içi trafik kazas› sonras› baflvurdu-
¤u sa¤l›k kuruluflundan yumuflak doku kon-
tüzyonu tan›s› ile konservatif tedavi edildi.
‹kinci ayda sa¤ uyluk distal medialinde teda-
viye dirençli a¤r› ve flifllik flikâyetleri ile lo-
kal anestezi alt›nda drene edilen ve vakum-
suz bir dren ile taburcu edilen hasta, kazan›n
dördüncü ay›nda dren çevresinden pürülan
görünümlü ak›nt› ile baflvurdu. Dreni çekilen
hasta ›slak pansuman ile servise yat›r›ld›.
Muayene ve tetkikleri sonucunda aç›k drenaj
endikasyonu konan hasta ameliyat edildi.
Sa¤ uyluk distal medialinde kal›n fibröz kap-
sül ile çevrelenmifl, kaslar aras› boflluklara
uzant›lar gönderen, hemorajik içerikli kol-
leksiyon drene edildi. Kapsül kürete edildi,
fasya ve cilt vakumlu bir dren üzerinden ka-
pat›ld›. 

Bulgular: Ameliyat sonras› erken dönem
komplikasyon geliflmeyen hasta birinci gün
basarak aya¤a kald›r›ld›, etkin ve pasif ek-

75



lem hareketlerine izin verildi, üçüncü gün
dreni çekildi. Yara yeri komplikasyonu ge-
liflmeyen hasta ameliyat sonras› onuncu gün
taburcu edildi. Poliklinik kontrollerine dü-
zenli gelen hastada ameliyat sonras› ilk bir
ay içinde komplikasyon saptanmad›. 

Ç›kar›mlar: Tan›mlad›¤›m›z olgu travma
mekanizmas› yönünden literatürdeki di¤er
olgular ile uyumlu olmakla birlikte anatomik
yerleflimi Morel-Lavallée lezyonu için s›ra-
dan de¤ildir. Morel-Lavallée lezyonunun
yayg›n bilinen tan›m› anatomik olarak k›s›t-
lay›c› oldu¤undan, bu anatomik lokalizas-
yonda yer almayan lezyonlar›n gözden kaç-
ma olas›l›¤› yüksek olabilir. Subkutan doku
ile fasyal planlar aras›ndaki potansiyel bofl-
lukta meydana gelebilecek herhangi bir post-
travmatik kolleksiyonun, anatomik lokali-
zasyonu ne olursa olsun, Morel-Lavallée lez-
yonu gibi tedavi edilmesi gerekti¤i, tan› ve
tedavide s›kl›kla yaflanan gecikmenin bir al-
goritma eksikli¤ine ba¤l› olabilece¤i düflün-
cesindeyiz.

[S210] - ‹ki tarafl› kuadriseps
tendon kopmas›: olgu sunumu

Demet Pepele*, Bülent Sakarya**, 
Ali Yusufo¤lu***, Kadir Ertem****

*Ad›yaman Devlet Hastanesi; **Mersin
Silifke Devlet Hastanesi; ***Mersin Dev-
let Hastanesi; ****‹nönü Üniversitesi

Amaç: ‹ki tarafl› kuadriseps tendon kopma-
s› olan 37 yafl›nda erkek hastay› sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Hasta Mersin Silifke Devlet Hasta-
nesi acil poliklini¤ine merdivenden düflme
sonras› yürüyememe sorunu ile baflvurdu.
Hastan›n al›nan öyküsünden yaklafl›k 10 y›l-
d›r kronik böbrek yetmezli¤inin oldu¤u ve
haftada 3 kez diyalize girdi¤i ö¤renildi. Has-
tan›n yap›lan muayenesi sonras› direkt grafi-
leri ve MRG'si istendi.

Bulgular: Hastan›n iki tarafl› patella üzerin-
de aral›k bulgusu mevcut idi.Çekilen
MRG'de iki tarafl› suprapatellar tendon y›rt›-
¤› saptand›. Hastaya iki tarafl› kuadriseps
tendon y›rt›¤› tan›s› ile birincil tendon onar›-
m› yap›ld›. Birincil onar›m tel sütür ile güç-
lendirildi.Her iki taraf ekstremite diz tam
ekstansiyonda sirküler silindir alç› uygulan-
d›. 6 hafta sonra alç›s› ç›kar›l›p fizik tedavisi
baflland›. 6. haftada destekle yürüyen hasta-
n›n post op 4. ay›nda diz ekstansiyonlar› tam
olup fleksiyonlar› 80-90 derece idi. Son kon-
trollerinde hasta desteksiz yürüyebiliyor idi.

Ç›kar›mlar: Kuadriseps tendon y›rt›klar›
seyrek görülen yaralanmalard›r. Travmatik
y›rt›klar› yüksek enerjili travmalarla oluflur-
ken kendili¤inden y›rt›klar› daha seyrektir ve
sistemik hastal›klarla beraberlik gösterir. ‹ki
tarafl› kendili¤inden kopmalar literatürde
bildirilmifltir fakat seyrektir. Bu olgular›n ta-
mama yak›n›nda altta yatan bir sistemik has-
tal›k mevcuttur. Bu hastal›klar gut, SLE, RA

ve kronik renal yetmezlik gibi sistemik has-
tal›klard›r. Her hastal›kta tendonlarda geli-
flen zay›fl›k ve dejenerasyon için çeflitli me-
kanizmalar aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r. KBY
için düflünülen etkenler kan ak›m›n›n azal-
mas›, yineleyen mikrotravmalar, osteodistro-
fi ile giden ikincil hiperparatiroidizmdir. Bu
hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan steroid-
ler de literatürde suçlanm›flt›r. Tan›n›n atlan-
mamas› ve erken tedavi literatürde üstünde
durulan konulard›r. Tedavide birçok cerrahi
yöntem tan›mlanm›flt›r bu yöntemlerle erken
giriflim sonras›nda hastalarda birkaç ay için-
de iyi ifllevsel sonuçlar elde edilmifltir.

[S211] - Do¤umsal 
lumbosakral anomalilerin 
s›kl›¤›n›n ve klinik 
bulgular›n›n de¤erlendirilmesi:
5000 olgu

Umut Yavuz*, Avni ‹lhan Bayhan*,
Kurtulufl Emrem**, Macit Uzun**

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

Amaç: Bu çal›flman›n amac› genç nüfusta
do¤umsal lumbosakral anomali s›kl›¤›n› ve
bu anomalilerin disk patolojileriyle olan ilifl-
kilerini klinik ve radyografik bulgular›n yar-
d›m›yla incelemektir.

Yöntem: Sa¤l›k raporu almak için baflvuran
18-22 yafl aras› 5000 genç erkek asker aday›
çal›flmaya al›nd›. Olgular›n hepsine klinik
ortopedik muayene yap›ld› ve rutin çekilmifl
olarak poliklini¤imize gelen standart ön-arka
lumbosakral grafileri incelendi. Grafiler s›k
görülen do¤umsal lumbosakral anomaliler
olan Spina bifida okulta (SBO) ve Transiz-
yonel vertebra (TV) aç›s›ndan de¤erlendiril-
di. Ayr›ca tüm hastalar 4 haftadan uzun sü-
ren alt bel a¤r›s› (ABA) aç›s›ndan sorgulan-
d› ve a¤r› yo¤unlu¤u Görsel Analog Skala
(VAS) ile de¤erlendirildi. Alt bel a¤r›s› ve
lumbosakral anomalisi birlikteli¤i olan has-
talar sinir kök semptomlar› (SKS) aç›s›ndan
de¤erlendirildi. ABA ve SKS olan hastalarda
lumbosakral anomali insidanslar› istatistik-
sel olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: 5000 aday›n 824 (%16.5) tanesin-
de do¤umsal lumbosakral anomali saptand›.
Bu adaylar›n 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 haftay› geçen ABA hikâ-
yesi mevcut idi. Alt bel a¤r›s› olan adaylar
do¤umsal anomalisi olan ve olmayan gruplar
VAS de¤erleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de fark anlaml› idi (p<0.05). Ayr›ca uzam›fl
ABA ve do¤umsal anomalisi olan hastalar
sinir kök semptomlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda sinir kök semptomlar› olan hastalar-
da SBO’n›n aksine TV insidans› istatistiksel
olarak belirgindi (p<0,05).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda do¤umsal lum-
bosakral anomali s›kl›¤›n›n mevcut literatür
bulgular›yla uyumlu oldu¤u gözlendi. Ayr›-
ca do¤umsal lumbosakral anomali saptanan
hastalarda disk patolojisinin yol açt›¤› klinik
bulgular›n s›kl›¤›n›n ve fliddetinin artt›¤›
gözlendi. Ek olarak transizyonel vertebran›n
sinir kök semptomlar›na daha fazla yol açt›-
¤› klinik olarak gözlendi.

[S212] - Skolyozla birlikte 
görülen omurga patolojileri 
ve s›kl›¤›

Mehmet Balio¤lu, Osman Çimen, 
F›rat Ya¤murlu, Akif Kaygusuz

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Amaç: Skolyoz tespit edilen hastalar›n tüm
omurgas› manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile incelendi. Karfl›lafl›lan patolojile-
rin nedenleri, etkiledikleri bölge ve görülme
s›kl›¤› araflt›r›ld›.

Yöntem: ‹dyopatik, do¤umsal, neuromuskü-
ler, sendromlara ba¤l› ve tümör nedeniyle
skolyoz tespit edilerek MRG ile incelenmifl
404 hasta geriye dönük olarak de¤erlendiril-
di. Hastalar›n koronal planda e¤rilikleri
Cobb yöntemi ile ölçüldü (>10º). Skolyoz
nedenlerine göre karfl›lafl›lan patolojiler, et-
kilenen bölge ve oranlar› tespit edildi.

Bulgular: ‹dyopatik skolyozlu (‹S) 290 has-
tan›n 52’sinde (%17.9); servikal omurgalar-
da (SO) 9, dorsal omurgalarda (DO) 25, lom-
ber omurgalarda (LO) 21 patoloji tespit edil-
di. do¤umsal skolyozlu 48 hastan›n 43’ünde
(%89.5); SO 15, DO 27, LO 23 patoloji bu-
lundu. Nöromuskuler skolyozlu 44 hastan›n
30’unda (%68.1); SO 15, DO 15, LO 17 pa-
toloji bulundu. Sendromlu 20 hastan›n
12’sinde (%60); SO 5, DO 7, LO (-) patolo-
ji bulundu. Birincil omurga tümörü olan 2
hastan›n omurgalar›nda (%100); DO 1, LO 1
patolojik lezyon tespit edildi. Toplam 139
(%34.4) hastada 181 patoloji tespit edildi. En
s›k etkilenen bölge s›ras› ile %41,4 (75 olgu)
DO, %34.2 (62) LO ve %24.5 (44) SO oldu.
En s›k siringomiyeli %37.4 (67 olguda; SO
22, DO 36, LO 9) (p>0.05), do¤umsal 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) görüldü.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda tüm skolyoz
hastalar›n›n ortalamas› al›nd›¤›nda omurga-
da patoloji görüntüleme oran› %34.4 bulun-
du. Do¤umsal nedenlere ba¤l› skolyozlarda
di¤er skolyoz nedenlerine göre daha fazla
oranda omurga patolojisi görüldü. En yayg›n
karfl›lafl›lan patoloji siringomyeli, en s›k et-
kilenen bölgenin ise DO oldu¤u tespit edildi.
Sonuç olarak bu veriler ›fl›¤›nda skolyozlu
hastalar›n tedavisi planlan›rken MRG nin
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omurga patolojilerinin s›kl›¤›, lokalizasyo-
nu, etiolojisinin anlafl›lmas›nda gerekli oldu-
¤u düflünüldü.

[S213] - Risser bulgusunu 
ultrasonografi ile 
de¤erlendirmenin 
güvenilirli¤i: ileriye 
dönük, radyografik 
karfl›laflt›rmal› çal›flma

Gürkan Torlak, Esat K›ter, 
Murat Oto, Alp Akman

Pamukkale Üniversitesi

Amaç: Ortopedi prati¤inde ultrasonografinin
(USG) kullan›m› gün geçtikçe artmaktad›r.
USG ile Risser bulgusunun de¤erlendirilmesi;
yöntemin radyasyon içermemesi, iliak apofi-
zin subkutan yerleflimli olmas› gibi avantajla-
r› nedeniyle son dekatlarda literatürde kendi-
ne yer bulmaktad›r. Ancak literatürde bu yön-
temin güvenilirli¤i konusundaki istatistiksel
veriler yeterli de¤ildir. Bu çal›flman›n amac›,
risser bulgusunun USG ile de¤erlendirilmesi-
nin radyolojik de¤erlendirme ile iliflkisini sap-
tamak ve bu de¤erlendirme yönteminin araflt›-
r›c›lar aras› güvenilirli¤ini incelemektir.

Yöntem: Bu çal›flmada yafllar› 10 ile 17
(13.8±1.7) aras› de¤iflen 142 (70 k›z,72 er-
kek) çocuk hasta de¤erlendirmeye al›nd›. 42
hastada skolyoz tan›s› vard›, di¤er 100 hasta
herhangi bir nedenle pelvis grafisi çekilmifl,
metabolik bozuklu¤u olmayan pediatrik has-
talardan oluflmaktayd›. Tüm USG inceleme-
leri ve radyolojik de¤erlendirmeler iki orto-
pedik cerrah taraf›ndan yap›ld›. Çekilen gra-
filer, ultrasonografik uygulama yap›lmadan
önce araflt›rmac›lar taraf›ndan görülmedi.
Grafiler, USG uygulamas›n›n etkisinde kal-
mamak için uygulamadan hemen sonra de-
¤il, her hastaya numara verilerek grafiler to-
parlan›p daha sonra incelendi. Hasta numa-
ralar›n›n rastgele seçimiyle hasta ismi bilin-
meden, kör de¤erlendirme yap›ld›. Her has-
tada sa¤ ve sol iliak kanatlar ayr› ayr› de¤er-
lendirilerek kaydedildi. Grafiler araflt›rmac›-
lar taraf›ndan birbirinden ba¤›ms›z olarak
ayr› zamanlarda görülüp Risser evrelemesi
yap›ld›. De¤erlendirmede radyolojik incele-
me alt›n standart olarak kabul edildi.

Bulgular: ‹lk araflt›rmac› için USG ile de-
¤erlendirmenin do¤ruluk oran› %77.7
(k=0.698), ikinci araflt›rmac› için %64.3
(k=0.542) olarak bulundu. USG de¤erlendir-
mesinin araflt›rmac›lar aras› uyumlulu¤u k=
(0,924), ayn› araflt›rmac›n›n kendi içindeki
uyumlulu¤u k=(0.971) olarak hesapland›.
Radyolojik de¤erlendirmenin araflt›rmac›lar
aras› uyumlulu¤u k=0.689 olarak bulundu.
Skolyozu olan ve olmayan grup aras›nda an-
laml› bir fark bulunmad› (X2 p>0.141)

Ç›kar›mlar: USG ile Risser bulgusunu de-
¤erlendirmenin araflt›rmac›lar aras› ve ayn›
araflt›rmac›n›n kendi içindeki tutarl›l›¤› ol-

dukça yüksek bulunmufltur. Radyolojik de-
¤erlendirme ile ilgili bulgularda uyumluluk
daha azd›r. Sonuç olarak USG ile Risser de-
¤erlendirilmesi güvenilir bir yöntemdir an-
cak çal›flmada alt›n standart olarak radyolo-
jik Risser de¤erlendirilmesi al›n›rsa sonuçlar
de¤iflken olabilir.

[S214] - Skolyozda e¤rili¤in
esnekli¤i modifiye Adam öne
e¤ilme testiyle kestirilebilir:
pilot çal›flma

Alpaslan fienköylü, Ahmet Y›ld›r›m,
An›l Taflkesen, Ayk›n fiimflek, 
Necdet Altun

Gazi Üniversitesi

Amaç: Skolyozda deformitenin esnekli¤i
baz› fizik muayene yöntemleriyle de¤erlen-
dirilebilmektedir. Bunlardan asma testi ve
ayakta yana e¤ilme testleri en çok bilinenle-
ridir. Bu çal›flma ile Adam'›n öne e¤ilme tes-
ti modifiye edilerek esneklik de¤erlendirme-
de kullan›labilecek yeni bir testin tan›mlan-
mas› ve geçerlili¤inin radyolojik parametre-
lerle de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Adölesan idiopatik skolyoz nede-
niyle cerrrahi tedavi planlanan otuz hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Modifiye Adam öne e¤ilme
testinde (MAT), öne e¤ilmifl olan hastan›n
do¤rulmaks›z›n ve kalças› sabitken gövde-
siyle e¤rili¤in d›flbükey taraf›na do¤ru e¤il-
mesi sa¤lan›r. Bu çal›flmada deformitenin es-
nekli¤inin de¤erlendirilebilmesi için MAT
s›ras›nda skolyometre kaburga kamburunun
üzerine yerlefltirilerek önceki ve sonraki
skolyometre de¤erleri kaydedildi. Uzun ka-
sete ayakta AP, s›rtüstü e¤ilme ve fulkrum
e¤ilme grafileri çekildi. Skolyometre ile
MAT s›ras›nda kaydedilen düzelme, s›rtüstü
e¤ilme ve fulkrum e¤ilme ile hesaplanan
radyolojik esneklik ile ayr› ayr› karfl›laflt›r›l-
d›. ‹statistiksel analizde Wilcoxon signed
ranks test kullan›ld›. Tüm hastalara SRS-22
anketi uyguland›.

Bulgular: Radyolojik olarak elde edilen es-
neklik indeksleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark vard›. Fulkrum e¤ilme testinde
daha etkin bir düzelme gözlendi (p<0.05).
Fulkrum e¤ilme ile elde edilen esneklik in-
deksi ile skolyometre ile elde edilen düzelme
oran› aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Buna karfl›n s›rtüstü e¤ilme testi ile
elde edilen esneklik indeksi ile skolyometre
düzelme oran› aras›nda anlaml› fark vard›
(p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Fulkrum e¤ilme testi skolyozda
esnekli¤in radyolojik de¤erlendirmesinde et-
kinli¤i kan›tlanm›fl bir radyolojik yöntemdir.
Bu çal›flmada MAT s›ras›nda skolyometre ile
elde edilen esneklik oran› ile radyolojik es-
neklik korele bulunmufltur. Bu pilot çal›flma-
da basit bir muayene yöntemi olan MAT ile
skolyozda deformitelerin esnekli¤inin de¤er-
lendirilebilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

[S215] - Adolesan idyopatik
skolyozlu (A‹S) hastalarda 
genel anestezi alt›nda 
traksiyon grafileri ile 
konvansiyonel fleksibl 
grafilerin karfl›laflt›r›lmas›:
hangisi daha iyi?

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

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› farkl› e¤rilik
tiplerinde ve büyüklüklerindeki konvansiyo-
nel fleksibl radyografiler ile genel anestezi
alt›nda traksiyon (GAATr) radyografileri ile
do¤ruluk oranlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: 1999-2008 aras›nda; ameliyat ön-
cesi ayakta A-P, yana e¤ilme (YB), s›rtüstü
traksiyon (Tr), fulkrum (F), genel anestezi
alt›nda traksiyon grafisi (GAATr) ve ameli-
yat sonras› A-P grafiler cerrahi tedavi edil-
mifl ard›fl›k 623 A‹S’lu hastada elde edildi.
Proksimal torasik (PT) ana torasik (AT) ve
torakolomber/lomber (TL/L) e¤riliklerin aç›-
lar› tüm röntgenler kullan›larak ölçüldü ve
ameliyat sonras› sonuçlar her bir yöntemin
do¤ruluk oranlar› karfl›laflt›rmak için kulla-
n›ld›. 

Bulgular: Ortalama hasta yafl› 15.4 y›l ve
kad›n/erkek oran› 547/76 idi. PT e¤riliklerin
hepsi için GAATr radyografileri e¤rili¤in
düzeltilmesinde SB’den ve Tr röntgen grafi-
lerinden daha demonstratiftir. AT için fleksi-
bilite oranlar› (345 hastada) GAATr ile %68,
F ile %61, YB ile %58, Tr için %52
(P>0.05). GAATr AT için 65 dereceden da-
ha fazla daha büyük düzeltme gösterir.(106
hasta) (%50 ye karfl›n F,Tr ve YB için s›ra-
s›yla %34, %26 ve %29, P<0.05). TL/L <65
dereceden e¤rilikler için (447 hasta); GAATr
(%72) ile fleksibilite karfl›laflt›r›ld›¤› zaman
SB grafilerin %76 fleksibilite oranlar›yla e¤-
rili¤i daha iyi düzelti¤i görüldü. TL/L >65
dereceden e¤rilikler için (176 hasta) GAATr
%60 ye karfl›n s›ras›yla Tr, F ve YB
için%50, %44 ve %42oran›nda fleksibilite
ile di¤erlerinden daha yüksek fleksibilite
gösterdi. PT, AT ve 65 dereden küçük TL/L
e¤riliklerin ameliyat sonras› düzeltme oran-
lar› s›ras›yla %61, %80, %76. ameliyat son-
ras› düzeltme AT için %63, 65 dereceden bü-
yük TL/L için %77. 

Ç›kar›mlar: GAATr PT,AT özellikle 65 de-
receden büyük AT’nin fleksibilitesinin belir-
lenmesinde Tr, F ve SB’e üstündür. 65 dere-
ceden küçük TL/L e¤riliklerde YB ile benzer
düzeltme oranlar› gösterior ama 65 derece-
den büyük TL/l e¤riliklerde YB den daha
fazla düzeltme oranlar›n› gösteriyor. Ayr›ca
GAATr, pedikül vidalar› ile sa¤lanan ameli-
yat sonras› düzeltme oranlar›n› tahmin etme-
de en iyi modalitedir.
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[S216] - Adolesan idyopatik
skolyozlu hastalarda kemik
yo¤unlu¤u de¤erleri ile Cobb
aç›lar›n›n karfl›laflt›rmas›: 
korse kullan›m› kemik 
yo¤unlu¤unu etkiliyor mu?

Mehmet Balio¤lu

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Amaç: Adölesan idyopatik skolyoz (A‹S) ile
birlikte kemik yo¤unlu¤u de¤erlerinde nor-
mal popülasyona göre farkl›l›klar görülebi-
lir. Çal›flmam›zda A‹S da Cobb aç›s› ile ke-
mik yo¤unlu¤u de¤erlerinin aras›ndaki iliflki
ve korse kullan›m›n›n etkisi araflt›r›ld›.

Yöntem: DEXA yöntemi ile A‹S lu hastala-
r›n lomber omurgalar›ndan kemik yo¤unlu-
¤u ölçüldü. Cobb aç›s› 10º den büyük ve 8-
18 yafl aras› hastalar çal›flmaya al›nd›. Yafl,
cins, boy, a¤›rl›k, vücut kitle indeksi (VKI),
kemik mineral yo¤unlu¤u (KMD), Z-skor ve
Cobb aç›lar› aras›ndaki iliflkiye bak›ld›. Kor-
se kullananlar ile kullanmayanlar karfl›laflt›-
r›ld›. ‹statistiksel analizler NCSS 2007 paket
program› ile yap›ld›. Verilerin de¤erlendiril-
mesinde tan›mlay›c› istatistiksel metotlar
(ortalama,standart sapma), Mann-Whitney-
U testi, ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular: 2000-2011 y›llar› aras›nda e¤rili¤i
10 dereceden fazla olan 140 hasta (124 k›z,
16 erkek) de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl orta-
lamas› ve standart sapmas› 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 de¤eri lomber bölgede
0.83±0.17, Z-skoru -0.28 ± 1.23 olarak tespit
edildi. AP planda Cobb aç›s› proksimal tora-
kal bölgede 22.58 ± 12.04, ana torasik bölge-
de 31,99 ± 17,82 ve lomber/torakolomberde
29,91±12,1 ölçüldü. Tüm lomber omurgala-
r›n KMD de¤erleri ile yafl, VKI, boy, kilo
aras›nda pozitif yönde anlaml› derecede iliflki
gözlendi, Cobb aç›lar› ile fark gözlenmedi.
Lomber omurgalarda Z-skorlar› ile yafl ara-
s›nda negatif yönde anlaml› korelasyon tespit
edildi, buna karfl›l›k BMI, boy ve kilo aras›n-
da fark yoktu. Z-skorlar› ile cobb aç›lar› ara-
s›nda yaln›zca L2 de proksimal torakal bölge-
de negatif yönde, L3 de proksimal torakal
bölgede negatif, lomber/torakolomber bölge-
de pozitif yönde iliflki gözlendi. Z-skor topla-
m› ile proksimal Cobb aç›s› aras›nda negatif
yönde iliflki tespit edildi. Her iki cins aras›n-
da anlaml› fark bulunamad›. Korse kullanan
15 hasta ile kullanmayanlar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da yafl ve KMD de¤erleri aras›nda anlaml›
fark vard›. VKI, boy, kilo, Z-skoru ve Cobb
aç›lar› aras›nda fark bulunamad›.

Ç›kar›mlar: A‹S da korse kullan›m›n›n
KMD ni anlaml› derecede düflürdü¤ü tespit
edildi. KMD ile Cobb aç›s› aras›nda (L4 ha-
riç) iliflki görülmedi, buna karfl›l›k tüm para-
metrelerle pozitif yönde iliflki gösterdi. Her

iki cins aras›nda ise tüm parametreler aras›n-
da anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›.

[S217] - Boston korsesi ile 
tedavi edilmifl adölesan 
idyopatik skolyozlu hastalar›n
uzun dönem sonuçlar›

Ferit Tufan Özgezmez, An›l Murat 
Öztürk, Halit Özyalç›n, Erhan Sesli, 
Levent Küçük, Hüseyin Günay

Ege Üniversitesi
Amaç: Nachemson ve Peterson’un korse te-
davisinin, adölesan idiyopatik skolyozun do-
¤al seyrini de¤ifltirdi¤ini göstermesinden
sonra bile, korse tedavisinin uzun dönemde-
ki etkinli¤i hala tart›flmal› kalm›flt›r. Bu tar-
t›flmalara karfl›n, klinik pratikte, ço¤u ortope-
di uzman› idiyopatik skolyoz tedavisinde
korse kullanmakta ve en az›ndan k›sa vadede
korsenin etkinli¤ine inanmaktad›r. Ancak
sorun breysin etkisinin uzun süre sürüp sür-
medi¤idir. Bu çal›flmam›zda adölesan idiyo-
patik skolyozun Boston korsesi ile tedavisin-
den 5 y›l ya da daha fazla süre sonraki uzun
dönem radyolojik sonuçlar›n› araflt›rmak
amaçland›.

Yöntem: Ege Üniversitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›nda, Boston korsesi ile
tedavi edilmifl ve tedavi bitiminden en az 5 y›l
sonra muayenesi yap›lm›fl adölesan idiyopatik
skolyozlu hastalardan kay›tlar› eksiksiz olan
26 hasta çal›flmaya al›nd›. Tedavi bafllang›ç,
tedavi bitifl ve son kontrolde çekielen skolyoz
filmlerinde skolyoz aç›lar› ölçüldü. Olgularda
korsesiz geçen süre hesapland›.

Bulgular: Bafllang›ç, tedavi sonu ve son
kontroldeki skolyoz aç›lar›n›n ortalamas› s›-
ras›yla 28.7º (17º-43º), 27.2º (13º- 45º), 30.8º
(17º-46º ) oldu¤u görüldü. Tedavi sonland›k-
tan sonra geçen süre ortalama 138 ay (60-
238) olarak hesapland›. Tedavi sonunda
skolyoz aç›s›nda ortalama 1.5 º azalma oldu-
¤u görüldü. Tedavi bittikten sonra ortalama
3.6 º (0º-10.5º) progresyon saptand›. Ortala-
ma progresyon oran› 0.35º/ y›l (0º/y›l-
1.06º/y›l) oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Boston korsesi ile tedavi edil-
mifl adölesan idiyopatik skolyozlu hastalar›n
ço¤unda uzun dönem sonuçlar tatmin edici
düzeydedir. Boston korsesi ile tedavi, adöle-
san idiyopatik skolyoz için uzun dönemde
bile etkindir. Tedavi sonras›nda e¤rili¤in
ilerlemesi skolyozun do¤al seyrindeki ile
benzerdir.

[S218] - Spinecor dinamik
korsesi adölesan idyopatik
skolyoz hastalar›n›n hayat 
kalitesini nas›l etkiliyor?

Serkan Bilgiç, Ömer Erflen, Burak Bilekli,
Erbil O¤uz, Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Adölesan idyopatik skolyoz tedavi-
sinde ameliyat d›fl› tedavi seçenekleri içinde
en etkili olan› breys tedavisidir. Ne yaz›k ki
hastalar breysin hayat kalitelerini etkiledi¤i
gerekçesiyle etkin flekilde breys tedavisine
devam etmemektedirler. Dinamik Spinecor
breysi rijit breyslere göre hasta konforunun
daha fazla oldu¤u bir tedavi yöntemidir. Bu
çal›flman›n amac› adölesan idyopatik skol-
yoz hastalar›nda Spinecor breysinin hayat
kalitesini etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Ocak 2009 ve Aral›k 2010 tarihleri
aras›nda adölesan idyopatik skolyoz nedeniy-
le Spienecor breys uygulanm›fl olan 43 hasta-
ya ve izlem amac›yla poliklini¤imize baflvur-
mufl olan 82 hastaya skolyoz grafisi çekildik-
ten sonra SRS-22 anketinin Türkçe versiyonu
uyguland›. Skolyometre ile hastalardaki ka-
burga kamburu (rib hump) de¤erlendirildi.
Cobb aç›lar› 20 dereceden küçük olan 32 iz-
lem hastas› çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. 

Bulgular: Ortalama hasta yafl› breys grubun-
da 13.6, izlem grubunda 14.8 idi. Anketin
dolduruldu¤u gün ölçülen ortalama cobb aç›-
s› breys hastalar›nda 29.9±10.7, di¤er grupta
30.6±8.1 idi. kaburga kamburu (rib hump)
deformitesi breys grubunda 8.5±3.3, izlem
grubunda 8.4±3.3 idi. ‹zlem grubundaki has-
talar ortalama 25 (6-120) ayd›r adölesan
skolyoz tan›s›yla izleniyorlard›. Breys hasta-
lar›n›n ortalama breys kullanma süresi 12 (6-
24) ayd›. SRS-22 anketine göre a¤r› alan›n-
daki skor breys grubunda 4.4±0.7, izlem gru-
bunda 4.25±0.7 olarak, kiflisel görünüm ala-
n›ndaki skor breys grubunda 3.8±0.7, izlem
grubunda 3.5±0.6 bulundu. ‹fllev alt bafll›¤›n-
daki skorlar her iki grupta da 4.4±0.6 idi.
Ruh sa¤l›¤› alan›nda breys grubunun skoru
3.8±0.6 ve izlem grubunun skoru 3.7±0.6
idi. ‹zlem grubundaki befl hasta takibi tedavi
olarak de¤erlendirmediklerini belirterek bu
sorular› bofl b›rakm›fllard›. Tedaviden tatmin
alan›ndaki skorlar breys grubunda 3.5±0.7
ve izlem grubunda 3.7±0.6 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: SRS 22 anketine göre ifllev ve
ruh sa¤l›¤› alt bafll›lar›n›n sonuçlar› her iki
grup içne benzer olmas› Spinecor dinamik
breysinin hastan›n hayat kalitesini azaltma-
d›¤›n›, a¤r› ve kiflisel görünüm alt bafll›kla-
r›ndaki skorlar›n Spinecor breys grubunda
daha yüksek olmas› bu breysin hastan›n a¤r›
alg›s›n› ve kiflisel görünümünü iyilefltirdi¤ini
düflündürmektedir.

[S219] - Tibia plato 
k›r›klar›nda kullan›lan 
s›n›flamalar yeterli mi? 
Baflka bir s›n›flamaya 
gereksinim var m›?

Cem Çopuro¤lu*, Bar›fl Y›lmaz**, 
Mert Özcan*, Mert Çiftdemir*, 
Kenan Sar›do¤an*

*Trakya Üniversitesi; **Di¤er
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Amaç: Bu çal›flmada, tibia plato k›r›klar›n›n
de¤erlendirilmesinde kullan›lan s›n›flamalar›n
kullan›labilirlikleri ve etkinlikleri araflt›r›ld›.

Yöntem: Elli dört tibia plato k›r›kl› hastan›n
radyografileri ve bilgisayarl› tomografileri
(BT) geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Görüntüler, deneyimli 10 ortopedist taraf›n-
dan 1 ay ara ile 2 kez, AO s›n›flamas›,
Schatzker s›n›flamas› ve Moore s›n›flamala-
r› kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Araflt›rmac›lar-
dan önce radyografileri de¤erlendirmeleri,
sonra BT’ye gereksinim duyup duymad›kla-
r› ve BT ile yeniden de¤erlendirmeleri isten-
di. Sonuçlar gözlemciler içinde ve gözlemci-
ler aras›nda tutarl›l›k aç›s›ndan yorumland›.

Bulgular: Gözlemciler, olgular› net olarak
de¤erlendirebilmek için BT”ye %74.6 ora-
n›nda gereksinim duyduklar›n› belirttiler.
Radyografi ve BT ile olgular› AO s›n›flama-
s› ile %96.4, Schatzker s›n›flamas› ile %94.7,
Moore s›n›flamas›na ile %78.8 oran›nda s›-
n›flayabildiler. Yaln›zca radyografi kullan›l-
d›¤›nda gözlemciler içinde tutarl›l›k AO s›-
n›flamas›nda %67.9, Schatzker s›n›flamas›n-
da %68.5 ve Moore s›n›flamas›nda %58.3
bulunurken, BT ile de¤erlendirdiklerinde tu-
tarl›l›klar› artm›fl; AO s›n›flamalar›nda
%77.2, Schatzker s›n›flamas›nda %82.9 ve
Moore s›n›flamas›nda %69.0 bulunmufltur.
Gözlemciler aras›nda yaln›zca radyografiler
ile yap›lan s›n›flamada AO s›n›flamas›ndaki
tutarl›l›k %9.26, Schatzker s›n›flamas›nda
%6.48 ve Moore s›n›flamas›nda %16.6 bu-
lundu. De¤erlendirmeye BT eklendi¤inde tu-
tarl›l›k azalm›fl ve AO s›n›flamas›nda %6.48,
Schatzker s›n›flamas›nda 2.77 ve Moore s›-
n›flamas›nda %15.7 bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Gözlemciler aras›nda; en ayr›n-
t›l› olan AO s›n›flamas› kullan›labilirli¤i en
fazla olan, en basit s›n›flama olarak görülen
Moore s›n›flamas› kullan›labilirli¤i en az
olan s›n›flama olarak tespit edilmifltir. Ancak
tutarl›l›k aç›s›ndan hem gözlemciler içinde
hem de gözlemciler aras›nda en tutarl› olan
s›n›flama en basit olan Moore s›n›flamas› ol-
mufltur. Gözlemcilerin BT kullanarak yap-
t›klar› s›n›flaman›n tutarl›l›¤›n yaln›zca rad-
yografi kullan›larak yapt›klar› s›n›flamaya
göre azald›¤› görülmüfltür. Bu sonuçlar göz-
lemcilerin daha detayl› s›n›flamalar ve tet-
kikler kulland›klar›nda k›r›klar› daha iyi yo-
rumlad›klar›n› ancak s›n›flamada zorland›k-
lar›n› göstermifltir. Bu durum tibia plato k›-
r›klar›n› daha iyi yorumlayabilmek için daha
basit ve daha kullan›fll› bir s›n›flama gereksi-
nimini gündeme getirmektedir.

[S220] - Tibia plato 
k›r›klar›nda cerrahi 
tedavi sonuçlar›m›z

Osman Ar›kan, Temel O¤uz, 
Ali Yalç›n, Utkan Atefl Karaman, 
Ahmet Onur Akpolat

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

Amaç: Tibia plato k›r›¤› olan hastalarda ge-
riye dönük yöntemle cerrahi tedavi sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Tibia plato k›r›¤› nedeniyle 31 has-
taya (26 Erkek, 5 Kad›n )ortalama yafl 41.7,
yafl da¤›l›m› (22-78 ) cerrahi tedavi uygulan-
d›. K›r›klar Schatzker s›n›flamas›na göre (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-
¤erlendirildi. Hastalara medial, lateral ve
posteromedial cerrahi yaklafl›mlar uygulan-
d›. Cerrahi esnas›nda skopi eflli¤inde kapal›
redüksiyon ve perkütan vidalama artroskopi
alt›nda telleme ve aç›k redüksiyon alt›nda
plak uygulamas› yap›ld›. Olgular›n 8’inde
otogreft uyguland›. Yeterli izlemleri (ortala-
ma izlem süresi 2.9 y›l (0,5-5.3 y›l ) olan bu
olgular geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Klinik ve radyolojik sonuçlar›m›z Rassmus-
sen ölçütlerine göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ameliyat sonras› 31 hastan›n
26’s›na 1.haftada egzersiz baflland›. Erken
dönem 2 hastada enfeksiyon gözlendi. Bu
hastalar›n biri Gustilo Anderson s›n›flamas›-
na göre tip II aç›k k›r›¤› mevcuttu. Uzam›fl
ak›nt› sonras› yüzeyel cilt enfeksiyonu gelifl-
ti. Antibiyotikle tedavi edildi. Tip VI k›r›¤›
olan bir olguda tibia cisiminde kaynamama
gözlendi ve tekrar ameliyat edildi. Hastalar›n
hiçbirinde geç dönem enfeksiyon görülmedi.
Hastalar Rassmussen ölçütlerine göre klinik
olarak 15 hastada (%48.3) mükemmel, 11
hastada (%35.4) iyi, 3 hastada (%9.6) orta, 2
hastada (%6.4) kötü sonuç elde edildi. Rad-
yolojik olarak 12 hasta mükemmel (%38.7),
10 hasta iyi (%32.2), 6 hasta orta (%19.3),3
hastada kötü (%9.6) sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Radyolojik sonuçlar›n klinik
sonuçlarla her zaman uyumlu olmad›¤› ve
klinik bulgular›n radyolojik sonuçlardan da-
ha iyi oldu¤u görüldü. 4 milimetreden fazla
çökme ve ayr›flma ve 10 dereceden fazla ins-
tabilitesi olan tibia plato k›r›kl› hastalarda
tatmin edici sonuç almak için cerrahi tedavi
uygulanmas›,rijit tespit uygulanarak erken
harekete bafllamas› önemlidir.

[S221] - Tibia plato 
k›r›klar›nda prognozu 
etkileyen faktörler

Can Eren Ünlü, Mert Özcan, 
Mert Çiftdemir, Cem Çopuro¤lu, 
Kenan Sar›do¤an

Trakya Üniversitesi

Amaç: Tibia plato k›r›klar›nda prognozu etki-
leyen tün faktörlerin belirlenmesi amaçland›.

Yöntem: Tek bir merkezde ameliyat edilmifl
56 tibia plato k›r›¤›n›n diz ve ifllevsel skorla-
r› "Diz Cemiyeti Diz Skorlamas›na” göre,
radyolojik bulgular› “Resnic Niwoyama
Radyolojik De¤erlendirme Ölçütlerine” göre
de¤erlendirildi. Hastalar yaralanma meka-
nizmas›, tedavi flekli, k›r›k tipleri bak›m›n-
dan de¤erlendirildi.

Bulgular: Eklemde çökme ortalama 6,2 mm
(0-16 mm) idi. Eklemde çökme ile ifllevsel
skor ile aras›nda anlaml› (p=0.048), radyolo-
jik evre ile anlaml› (p=0.02) bir iliflki bulun-
du. Eklemde çökme artt›kça ifllevsel skor ve
radyolojik evrede kötüye gidifl oldu¤u görül-
dü. Radyolojik evresi iyi ve mükemmel olan
25 (%43.9) hastadan 16 (%64)’s› plak vida
uygulanan hastalard›. Tedavi flekli ile radyo-
lojik evre aras›nda istatiksel olarak anlaml›
bir iliflki saptand› (p=0.039). Plak vida uygu-
lanan hastalarda radyolojik evrenin di¤er te-
davi flekillerine göre daha iyi oldu¤u görül-
dü. Sürekli pasif hareket (SPH) bafllama za-
man› de¤erlendirildi¤inde, 45 (%78.9) hasta-
n›n ilk 15 gün içinde, 2 (%3.5) hastan›n 15-
30 gün içinde, 10 (%15.8) hastan›n SPH’ine
30 gün ve daha sonras›nda baflland›. SPH
bafllama ile diz skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
diz ve ifllevsel skoru mükemmel olan 42 has-
tan›n 35 (%83.3)’i ilk 15 günde egzersize
bafllayan hastalard›. ‹statiksel olarak SPH
bafllama zaman› ile diz, ifllevsel skor ve rad-
yolojik evre aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). Ancak
hem diz hem ifllevsel skorlamada mükemmel
sonuç al›nan hastalar aras›nda ilk 15 gün
içinde egzersize bafllayanlar›n oran›n›n yük-
sek olmas› anlaml› olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak; tibia plato k›r›k-
lar›n›n cerrahi tedavisinde prognozu olumlu
olarak etkileyen ana faktörlerin; eklemde
çökme miktar›n›n az olmas›, SPH ve egzersiz
tedavilerine cerrahi tedavi sonras›nda ilk 15
gün içinde bafllanmas› oldu¤u görüldü. Plak
vida ile tespit yöntemi eksternal fiksatöre gö-
re redüksiyon stabilitesinin korunmas›nda
daha üstün bir yöntem oldu¤u düflünüldü.

[S222] - Tibia plato 
k›r›klar›nda k›r›k tipinin 
ve redüksiyon kalitesinin 
klinik sonuçlara etkisi

Ayd›n Avc›, Cemil Kayal›, 
Taflk›n Altay, Serhan Ya¤d›, 
Yaman Örgen, Hüseyin Yetkin

Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda k›r›k tipinin ve sa¤la-
nan redüksiyon kalitesinin cerrahi olarak te-
davi edilen tibia plato k›r›klar›nda ifllevsel
sonucu etkileyen önemli faktörler olup olma-
d›¤›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2006 - 2010 tarihleri
aras›nda düzenli izlemi yap›lan 15 hasta de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Ortalama yafl 46
(34–61), ortalama izlem süresi 72 (16–144)
haftad›r. Schatzker s›n›flamas›na göre 2 olgu
tip 1, 4 olgu tip 2, 2 olgu tip 3, 1 olgu tip 4,3
olgu tip 5, 3 olgu tip 6 k›r›¤› idi. 

Bulgular: Cerrahi sonras› klinik sonuçlar
Rasmussen Klinik De¤erlendirme Ölçütle-
ri’ne göre de¤erlendirilmifltir. Buna göre 8
hasta mükemmel, 3 hasta iyi, 4 hasta orta
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olarak de¤erlendirilmifltir. Radyolojik olarak
ise; 10 hasta iyi, 5 hasta orta sonuç olarak de-
¤erlendirilmifltir. Ameliyat sonras› 2 olguda
yüzeyel enfeksiyonu geliflmifltir. Hiçbir has-
tada kaynama yoklu¤u geliflmemifltir. Düflük
enerjili k›r›¤a sahip grupta Rasmussen klinik
de¤erlendirme skoru 27±4,2, yüksek enerjili
k›r›¤a sahip olgu grubunda ise 21,5±5,6 bu-
lundu. Bu iki grup aras›nda istatistiksel an-
laml› fark saptand› (p=0,04). Rasmussen
radyolojik de¤erlendirme skoru s›ras›yla
12,25±2,9 ve 12±3 olarak saptand›. Bu iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad› (p=0,9). K›r›k redüksiyonu ana-
tomik olan hasta grubunda Rasmussen klinik
de¤erlendirme skoru 25.8±4.9, k›r›k redüksi-
yonu nonanatomik olan grupta ise 23.2±6
olarak bulundu. Bu iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p=0.46). K›r›k redüksiyonu anatomik olan
hasta grubunda Rasmussen radyolojik de¤er-
lendirme skoru 14,2±1,7 k›r›k redüksiyonu
nonanatomik olan grupta ise 10,2±2,2 olarak
bulundu. Bu iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptand› (p=0.005).

Ç›kar›mlar: Tibia plato k›r›klar›nda a¤r›s›z,
ifllevsel hareket aral›¤›na sahip, uygun hiza-
lanm›fl stabil eklem kazand›rmak için eklem
yüzeyinin redüksiyonu anatomik ya da kabul
edilebilir s›n›rlar içerisinde olmal› ve erken
hareketi kolaylaflt›rmak için stabilitesi yük-
sek olan tespit uygulanmal›d›r.

[S223] - Patella k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisi

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

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Patella dizde ekstensör mekanizma-
n›n biyomekanik dengesinde önemli bir ke-
miktir. Biz patella k›r›klar›n›n cerrahi tedavi
sonuçlar›n› de¤erlendirmek amac›yla bu ça-
l›flmay› gerçeklefltirdik.

Yöntem: Ocak 2001 ve Ekim 2010 tarihleri
aras›nda patella k›r›¤› olan 112 hastaya cer-
rahi tedavi uyguland›. Hastalar›n ortalama
yafl› 38.5 (19-70), 96’s› erkek (%85.7), 16’s›
kad›nd› (%14.3). Ortalama izlem süresi 34
ayd›. Etyolojiye göre; basit düflme 54
(%48.2), trafik kazas› 42 (%37.5), yüksekten
düflme 6 (%5.3), iflkazas› 4 (%3.6), ateflli si-
lah yaralanmas› 4 (%3.6) ve darp 2 (%1.8)
fleklindeydi. K›r›klar OTA s›n›flamas›na gö-
re; Tip A 8 (%7.2), Tip B 2 (%1.8) ve Tip C
102 (%91) fleklindeydi. Ameliyat olarak ol-
gulardan 92’sine (%82.1) gergi band›,
14‘üne (%12.5) kal›n emilemeyen cerrahi
sutur tespiti, 2’sinde (%1.8) vida tespit,
2’sinde(%1.8) artroskopi yard›ml› K tel tes-
pit ve 2’sinde de(%1.8) parsiyel patellektomi
yap›lm›flt›r. 66 (%58.9) hastan›n sol, 46
(%41.1) hastan›n sa¤ patellas› k›r›lm›flt›r.
Hastalar›n 36’s›nda (%34.5) patella k›r›¤› ile

beraber çoklu sistem yaralanmalar› da mev-
cuttu. Di¤er 76’s› (%65.5) izole patella k›r›-
¤›yd›. Hastalar›n 32’si (%28.5) aç›k k›r›k,
80’i (%71.5) kapal› k›r›kt›. 

Bulgular: Ortalama 34 ay izlenen 112 olgu-
nun cerrahi tedavisi sonuçlar› Böstman skor-
lamas›na göre de¤erlendirildi. 91(%81.2)
hastada mükemmel, 19(%17) hastada iyi ve
2(%1.8) hastada kötü sonuçlar al›nd›. Hasta-
lardan 1 tanesinde kaynama yoklu¤u sonra-
s›nda 6. ayda tekrar cerrahi yap›ld›. 11 hasta-
da kuadrisepste atrofi gözlendi. Eklem hare-
ket aç›kl›¤›; 93 hastada >120 derece, 17 has-
tada 90-120 derece aras›nda ve 2 hastada da
<90 derece olarak de¤erlendirildi. 

Ç›kar›mlar: Patella k›r›klar›n›n tedavisinde
farkl› tespit yöntemleri uygulanmaktad›r. En
s›k kullan›lan yöntem aç›k redüksiyon ve
gergi band› uygulamas› olup en iyi sonuçlar
izole ve OTA Tip C1 patella k›r›¤› olan has-
talarda elde edilmifltir.

[S224] - ‹zole medial 
malleol k›r›klar›n›n 
artroskopik destekli tespiti ile
konvansiyonel aç›k redüksiyon
ve içten tespit yönteminin 
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Egemen Turhan*, Mahmut Nedim 
Doral**, Murat Demirel***, Murat 
Bozkurt****, K›vanç Ateflok*****, 
Ahmet Özgür Atay**

*Zonguldak Karaelmas Üniversitesi;
**Hacettepe Üniversitesi; ***Ankara Ba-
y›nd›r Hastanesi; ****Etlik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; *****Di¤er

Amaç: Artroskopi eklem içi k›r›klar›n cerra-
hi tedavisinde de¤erli bir araç haline gelmifl-
tir. Bu çal›flman›n amac› konvansiyonel aç›k
redüksiyon ve internal tespitle (AR-‹F) teda-
vi edilen olgularla artroskopi destekli tespit
(ADF) uygulanan izole medial malleol k›r›k
olgular›n›n sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak ve ar-
troskopi destekli tekni¤in kullan›m›n› de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: Artroskopi destekli cerrahi 21 has-
tada uygulan›rken, bu hastalar›n 9’u kad›n
12’si erkekti. Ortalama yafl 34 (22-48) idi.
Herscovici s›n›fland›rmas›na göre olgular›n
6 tanesi Tip-B, 13 tanesi Tip-C ve 2 tanesi
Tip-D idi. Lauge-Hansen s›n›fland›rmas›na
göre 13 olgu pronasyon- d›fl rotasyon 8 tane-
si ise pronasyon-abdüksiyon yaralanmas› idi.
Konvansiyonel yöntemle tedavi edilen hasta
say›s› 26 iken, bu hastalar›n 10’u kad›n,
16’s› erkekti. Ortalama yafl 42 (22-58) idi.
Herscovici s›n›fland›rmas›na göre olgular›n
7 tanesi Tip-B, 15 tanesi Tip-C ve 4 tanesi
Tip-D idi. Lauge-Hansen s›n›fland›rmas›na
göre 16 olgu pronasyon- d›fl rotasyon 10 ta-
nesi ise pronasyon-abdüksiyon yaralanmas›
idi. Radyolojik ve klinik sonuçlar van Dijk
s›n›flamas› ve Olerud-Molander skorlama
sistemi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi ADF grubu
için 26 ay (18-52 ay) iken, AR-‹F grubu için
38 ayd› (24-58 ay). ADF grubunda ameliyat
sonras› bir komplikasyon gözlenmezken,
konvansiyonel grupta 3 hastada debridman
ve antibiyotik tedavisi gerektiren yara yeri
sorunu oldu. Tüm hastalarda k›r›k kaynama-
s› gerçekleflti. Hiç bir hasta tespit yetmezli¤i
ya da implant ç›kar›m› için tekrar ameliyat
edilmedi. Van Dijk s›n›fland›rmas›na göre
ADF grubunda yaln›zca bir hastada Evre 1
osteoartritik de¤ifliklik görülürdü. AR-‹F
grubunda 3 Evre 1, 2 Evre 2 osteoartritik de-
¤ifliklik görüldü. AR-‹F grubundaki hastala-
r›n ortalama Olerud skoru 87,5 (70-100) iken
ADF grubunun ortalama Olerud Skoru 95
(75-100) idi ve istatistiksel olarak ADF lehi-
ne anlaml› sonuç elde edilmifltir (student t-
test p 0.02).

Ç›kar›mlar: ADF, izole medial malleol k›-
r›klar›nda cerraha eklem içini, redüksiyonun
kalitesini de¤erlendirmesini sa¤lar. Artros-
kopik bak› ile k›r›kla beraber görülebilen di-
¤er eklem içi patolojiler de¤erlendirilebilir
ve bu ayak bile¤i k›r›klar›n›n klinik sonuçla-
r›n› de¤erlendirmek amac›yla tan›sal bir araç
olarak kullan›labilir.

[S225] - Bimalleoler ayak 
bile¤i k›r›klar› cerrahisi 
sonras› hemen yük verme ile
geç dönem yük vermenin 
ifllevsel aç›dan karfl›laflt›r›lmas›

Fatih Küçükdurmaz*, Gürsel Saka**,
Nejat Tuncer*, Esra Demirel Akgül**,
Mustafa Tekkeflin***, Fuat Akp›nar**

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

Amaç: Ayak bile¤i bimalleoler k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisini takiben birinci günde tam
yük verme ile alç› ile 1,5 ay immobilizasyon
süresi sonras› tam yük verme aras›nda ifllev-
sel aç›dan farkl›l›¤› de¤erlendirdik.

Yöntem: 2005 ile 2010 y›llar› aras›nda bi-
malleoler ayak bile¤i k›r›¤› nedeniyle cerra-
hi tedavi yap›lan 57 hasta geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Ortalama yafl 40,1
(min.:14, maks.:74), ortalama izlem süresi
ise 32 (min.:14, max.:60) ay olarak belirlen-
di. K›r›klar Weber ve Lauge-Hansen s›n›f-
land›rmalar›na göre tiplendirildi. Cerrahi te-
davi sonras› hemen yük verilenler (grup 1)
ile 1,5 ay sonra yük verilenler (grup 2) ara-
s›nda ameliyat sonras› 1.sene AOFAS skoru
ile de¤erlendirme yap›ld›.

Bulgular: Gruplar aras›nda ameliyat tekni¤i,
k›r›k tipi ve yafla göre anlaml› fark yoktu.
AOFAS skorlamas›na göre hemen yük veri-
len 27 hastan›n 3’ünde mükemmel, 14’ünde
iyi, 8’inde orta ve 2’sinde kötü sonuç al›n›r-
ken yük verdirilmeyen 30 hastan›n 3’ünde
mükemmel, 13’ünde iyi, 12’sinde orta ve
2’sinde kötü sonuç al›nm›flt›r. 
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Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i bimalleoler k›r›k-
lar›n›n cerrahi tedavisi sonras› hemen yük
vermenin ameliyat sonras› erken dönemde
günlük aktivitelere dönme aç›s›ndan daha
avantajl› oludu¤unu gösteren yay›nlar mev-
cuttur. Biz çal›flmam›zda uzun dönemde k›sa
bacak alç› ile yük verilenler ile yük verilme-
yenler aras›nda anlaml› fark bulamad›k. So-
nuçta ayak bilek bimalleoler k›r›k cerrahisi
sonras› erken yük vermenin hastalar aç›s›n-
dan daha avantajl› oldu¤unu düflünmekteyiz.

[S226] - Malleol k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisinde sonuçlara
etki eden faktörler

Emsal Cüre*, Güven Bulut**, 
Yi¤it Erda¤**, Can Yap›c›**, 
Halil ‹brahim Bekler**

*‹stanbul Özel Sultanbeyli Sayg› Hastane-
si; **‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Malleol k›r›klar›n›n cerrahi tedavi-
sinde sonuçlara etki eden faktörlerin incelen-
mesi amaçland›.

Yöntem: 1998-2006 y›llar› aras›nda malleol
k›r›klar›na cerrahi tedavi uygulanan 117 has-
tan›n (75 erkek, 42 kad›n; ortalama yafl:
41.4, da¤›l›m 17-81) 119 ayak bile¤i geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. D›fl malleol k›-
r›klar›nda plak-vida (46 olgu), Rush çivisi
(12 olgu), 2 kortikal vida (10 olgu) ya da
ANK çivisi (9 olgu); iç malleol k›r›klar›nda
gergi band› yöntemi (46 olgu), pullu vida+K
teli (16 olgu), vida+K teli (11 olgu) ya da tek
vida (11 olgu) kullan›ld›. Fibulan›n tespiti iç
malleolun tespitinden önce yap›ld›. Sonuçlar
Weber, AOFAS ve Freiburg protokolleri
kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n 61’inde bimalleoler k›-
r›k, 27’sinde trimalleoler k›r›k, 20’sinde izole
iç malleol k›r›¤›, 4’ünde bimalleoler k›r›kl› ç›-
k›k, 3’ünde trimalleoler k›r›kl› ç›k›k, 1’inde
izole d›fl malleol k›r›¤›, 3’ünde s›n›flanama-
yan ayak bile¤i k›r›klar› vard›. K›r›klar›n 6’s›
(%5) aç›k k›r›kt›. Hastalar travma sonras› or-
talama 6.4 (0–65) günde ameliyat edildi.
Ameliyat süresi ortalama 102.6 (30–240) dk
idi. Ortalama izlem süresi 44 (12–118) ayd›.
K›r›klar ortalama 7.2 (6–16) haftada kaynad›.
Ameliyat sonras› 21 olguda ak›nt›, 23 olguda
yetersiz redüksiyon, 5 olguda yara aç›lmas›
ve 3 olguda hematom olmak üzere olgular›n
37’sinde erken komplikasyonlar; 37 olguda
artrit, 21 olguda Sudeck atrofisi, 11 olguda ti-
biofibuler sinostoz, 5 olguda fibuler k›sal›k ve
1 olguda kaynama yoklu¤u olmak üzere olgu-
lar›n 44’ünde geç komplikasyonlar görüldü.
Weber protokolüne göre olgular›n 31’inde
(%26,3) mükemmel, 51’inde (%43,2) iyi,
37’sinde (%30,5) kötü; AOFAS protokolüne
göre 99’unda (%83,2) iyi, 20’sinde (%16,8)
kötü; Freiburg protokolüne göre 85’inde
(%72) iyi, 29’unda (%24,6) orta, 4’ünde
(%3,4) kötü sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Ek hastal›¤› olan, 40 yafl›n üs-
tündeki ve ameliyat öncesi uzun süre bekle-
yen olgularda, yüksek enerjili travmayla
olan ve aç›k k›r›klarda komplikasyon oran›
daha yüksektir. Yafl artt›kça kötü sonuç
oranlar› da belirgin ölçüde artar. Komplikas-
yon oranlar› bimalleoler ve trimalleoler k›-
r›kl› ve k›r›kl› ç›k›kl› olgularda izole malleol
k›r›klar›na göre daha yüksektir. Tespit yön-
temlerinin sonuçlara etkisi yoktur.

[S227] - ‹dyopatik karpal 
tünel sendromu etyolojisinde
fibrotik süreç ve 
miyofibroblast varl›¤›

Murat Yeflil, A. Kadir Bacako¤lu

Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: ‹dyopatik karpal tünel sendromu et-
yolojisinde subsinovyal ba¤ dokuda fibrotik
sürecin incelenmesi ve literatürde bu dokuda
henüz gösterilmemifl olan myofibroblast var-
l›¤›n›n fibrotik süreçteki rolünün gösterilme-
si ile yeni tedavi stratejilerinin gelifltirilmesi-
ne katk›da bulunmak amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversi-
tesi Etik Kurulundan izin al›nd›ktan sonra
belirlenen dahil edilme ölçütlerine uyan 25
hasta ve 15 kiflilik kontrol grubu dahil edildi.
Olgular›n yafllar› 30-71 (50.85 ± 11.25) ara-
s›nda de¤iflmekte olup 28'i kad›n 12'si erkek-
ti. Kontrol grubunun yafl ortalamas› 44.13 ±
11.16 (30-60), hasta grubunun ise 54.88 ±
9.37 (40-71) idi. Çal›flma grubu olgular›n›n
tümüne KTS cerrahisi uygulan›rken, kontrol
grubundaki olgular›n 12'sine distal radius
cerrahisi, 3 tanesine de fleksör tendon onar›-
m› uyguland›. Hastalara Boston ‹fllevsel ve
Semptomatik skorlama anketi uyguland›,
semptom fliddetleri VAS (vizuel analog ska-
la) ile de¤erlendirildi. Hastalardan 3. parmak
yüzeyel fleksör tendon çevresinden ayn› bü-
yüklükte (20-50 mm3) subsinovyal ba¤ do-
kusu ve transvers karpal ba¤ örnekleri al›nd›.
Al›nan örnekler histokimyasal (H&E) ve im-
münohistokimyasal (CD3, CD20, miyofib-
roblast marker› alfa-SMA ve kollajen tip IV)
olarak incelendi. Tüm hastalar semptom sü-
relerine göre >12 ay, 7-12 ay, 4-6 ay ve <3
ay olmak üzere grupland›ld›. Bu flekilde has-
tal›¤›n geliflim süreci ile dokudaki patolojik
de¤ifliklikler aras›ndaki iliflki incelendi.

Bulgular: Transvers karpal ba¤ örnekleri
aras›nda her iki grup için anlaml› bir fark
saptanmad›. Subsinovyal ba¤ dokuda ise fib-
rozis ve vasküler duvar kal›nl›¤› hasta gru-
bunda anlaml› olarak artm›fl (p<0.01) bulun-
du.Subsinovyal ba¤ dokuda ödem her iki
grupta görülürken vasküler proliferasyon ve
enflamasyonda anlaml› farkl›l›k saptanmad›.
Myofibroblast varl›¤› tüm hasta grubunda
kontrol grubuna göre anlaml› fark göster-
mezken erken evre hastalarda (10 hastan›n
3'ü) di¤er evrelere göre anlaml› fark göster-
mektedir (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z idyopatik karpal
tünel sendromu etyolojisinde subsinovyal
ba¤ dokusunda fibrozis oldu¤u görüflünü
desteklemekte ve myofibroblastlar›n erken
dönemde bu sürece dahil olabildi¤ini göster-
mektedir. Bu fibrotik sürecin tümüyle göste-
rilmesi ve myofibroblastlar›n rolünün anla-
fl›lmas› ile kaskad›n bir noktada k›r›lmas›
sa¤lanarak di¤er fibrotik hastal›klarda oldu-
¤u gibi (Smad protein inhibisyonu, TGF-be-
ta inhibisyonu) yeni tedavi stratejileri geliflti-
rilebilir.

[S228] - Karpal tünel 
dekompresyonunda iki farkl›
mini insizyon tekni¤i; 
insizyon, fleksor katlant›n›n
distalinden mi 
proksimalinden mi?

Bekir Yavuz Uçar*,
Abdullah Demirtafl**, Yahya Coflar***, 
Serdar Günday**

*Dicle Üniversitesi; **Hakkari Devlet
Hastanesi; ***Haydarpafla Numune E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi
Amaç: Karpal tünel dekompresyon cerrahi-
sinde düflük maliyet, erken rehabilitasyon ve
efektif tedavi seçeneklerinin içerisinde olan
mini aç›k cerrahi uygulamalar›n birbirlerine
üstünlükleri araflt›r›larak en efektif yöntemin
bulunmas›na katk› sa¤lanabilir. Bu amaçla
çal›flmam›zda iki farkl› mini insizyon cerrahi
teknik kullan›larak karpal tünel dekompres-
yonu uygulanm›flt›r. Elde edilen sonuçlar
karfl›laflt›r›larak bu farkl› yöntemlerin karpal
tünel cerrahisindeki avantaj ve ya da deza-
vantajlar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: ‹leriye dönük randomize klinik ça-
l›flmam›zda 2006–2009 y›llar› aras›nda, 90
hastada karpal tünel gevfletme ameliyat› uy-
guland›. ‹ki farkl› mini insizyon ile cerrahi
tedavileri gerçeklefltirildi. Cerrahi teknik se-
çerken gelen hastalar s›rayla grup 1 (G1) ya
da grup 2 (G2)’ye dahil edildi. G1’deki 32
bayan, 13 erkek toplam 45 hastaya fleksor
katlant›n›n distalinden, G2’deki 36 bayan, 9
erkek toplam 45 hastaya fleksör katlant›n›n
proksimalinden uygulanan 2cm longitudinal
insizyon ile transvers karpal ba¤ kesilerek
karpal tünel gevfletme ameliyat› tamamland›.
Her iki grubun ameliyat süreleri, oluflan skar
doku a¤r›lar› ve Ortalama 30 ay izlem süresi
sonras› Boston karpal tünel anketinin skorla-
ma sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: G2 ortalama ameliyat süresi G1’e
göre istatistiksel anlaml› düzeyde daha k›sa
bulundu (p< 0,001).G2 hastalardaki skar do-
kusu a¤r›s› istatistiksel anlaml› düzeyde daha
az görüldü (p = 0,02).Her iki grup hastalar›n
ameliyat öncesi-postop 1.ay ve ameliyat ön-
cesi-son kontrol de¤erlendirilmesinde Bos-
ton karpal tünel anketinin semptomatik
(SSS) ve ifllevsel skor (FSS) sonuçlar›nda is-
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tatistiksel anlaml› düzeyde azalma saptand›
(p<0,001). Gruplar aras›nda ameliyat öncesi,
postop 1.ay ve son kontrollerde de¤erlendiri-
len SSS ve FSS sonuçlar›nda istatistiksel an-
laml› fark saptanmad› (p>0,05).Her iki grup-
ta da nüks olguya rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: G2 olgularda uygulam›fl oldu-
¤umuz fleksor katlant› proksimalindeki mini
insizyon ile transvers karpal ba¤›n proksima-
li görülerek distale do¤ru kesilmesi rahatl›k-
la yap›labilmektedir. Daha k›sa ameliyat sü-
resi nedeniyle fleksör katlant› proksimalin-
den uygulanan mini insizyon denenebilir.
Fakat yine de her iki teknik ile uygulanan de-
kompresyonlar ile nüks gözlenmemesi ve iyi
klinik sonuçlar›n elde edilmesi nedeniyle,
uygulanacak mini aç›k tekniklerin cerrah›n
deneyimi ve becerisine göre seçilmesinin en
uygunu olaca¤› kan›s›nday›z.

[S229] - Dirsekte ulnar 
nöropatide elektrodiyagnostik
ve cerrahi lokalizasyonlar 
aras›ndaki tutarl›l›¤›n 
de¤erlendirilmesi

Selçuk Yalç›nkaya, O¤uz Özdemir,
Levent Küçük, Funda Çal›fl, 
Arzu On, Erhan Coflkunol

Ege Üniversitesi

Amaç: Dirsekte ulnar nöropati üst ekstremi-
tede karpal tünel sendromundan sonra en s›k
görülen periferik sinir tuzak nöropatisidir.
Dirsekte ulnar sinirin kompresyona u¤rad›¤›
befl ana bölge tan›mlanm›flt›r. Çal›flmam›z›n
amac›; ameliyat öncesi elektrodiagnostik k›-
sa segment sinir iletimi çal›flmas› ile belirle-
nen kompresyon lokalizasyonunun ameliyat-
ta belirlenen kompresyon bölgesiyle uyumu-
nu ortaya ç›karmakt›r. Bu tutarl›l›¤›n yüksek
olmas› halinde; ameliyat öncesinde belirle-
nen kompresyon lokalizasyonu cerrahi plan-
lamaya yön verebilir.

Yöntem: Haziran 2007-Nisan 2010 tarihleri
aras›nda baflvuran; öykü, fizik muayene ve
elektrodiagnostik çal›flmalar ile de¤erlendiri-
lerek dirsekte ulnar nöropati tan›s› alan ve
çal›flmaya dahil olma ölçütlerini tafl›yan 20
hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm olgulara elek-
trodiagnostik rutin sinir iletim çal›flmas› yan›
s›ra k›sa segment sinir iletim çal›flmalar› ya-
p›larak kompresyon bölgeleri tespit edildi.
Elektrodiagnostik yöntemlerle saptanan ul-
nar sinirin kompresyon lokalizasyonu cerra-
hi ekibe bildirilmedi. Cerrahi s›ras›nda sinir
trasesi üzerinde kompresyona neden olabile-
cek fibröz bantlaflma, yer kaplayan oluflum,
sinir üzerindeki morfolojik de¤ifliklikler ve
turnikenin aç›lmas› ile reperfüzyon-flashing
görsel olarak de¤erlendirildi ve belirlenen s›-
k›flma bölgesinin medial epikondile uzakl›¤›
ölçüldü. 

Bulgular: Olgular›n ortalama izlem süresi
12.8 ayd› (3 ay - 32 ay). Olgular›n hiçbirinde

ameliyat s›ras›nda ya da ameliyat sonras›
komplikasyona rastlanmad›. Ameliyat önce-
si elektrodiagnostik çal›flmalarda belirlenen
ulnar sinir kompresyon segmentleri ile ame-
liyat s›ras›nda belirlenen bölgeler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda 20 olgunun 14’ünde (%70) lokali-
zasyonlar›n tutarl› oldu¤u saptand›. 11 olgu-
da (%55) saptanan tek segmentle birebir tu-
tarl›, 3 olguda (%15) saptanan birden fazla
lokalizasyonun latans› en yüksek (iletim h›z›
yavafllamas› en fazla olan) segmentiyle tutar-
l› oldu¤u belirlendi.

Ç›kar›mlar: Ulnar sinir için dirsekte tuzak-
lanman›n en proksimal lokalizasyonu Strut-
her arkad› (medial epikondilin 8-10 cm pro-
ximalinde), en distal lokalizasyonu ise derin
pronator-fleksör aponevroz (medial epikon-
dilin 3.5-7 cm distalinde) oldu¤u düflünülür-
se; sinirin dirsekte yaklafl›k 17 cm’lik bir
uzakl›k boyunca risk alt›nda oldu¤u görülür.
Orta ve ileri evredeki hastalarda ameliyat ön-
cesi yap›lacak olan elektrodiagnostik çal›fl-
malar ile kompresyon segmentinin belirlen-
mesi ameliyat planlamas›nda kullan›labilir.
Minimal invaziv ya da endoskopik uygula-
malarda ulnar sinirin hangi segmentinin gev-
fletilece¤inin önceden belirlenebilmesine
olanak sa¤lar.

[S230] - Kübital tünel 
sendromunda iki farkl› medial
epikondilektomi tekni¤inin 
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Meriç Ç›rpar, Cem Özüak,
Mehmet Türker, Ümit Toprak, 
Mehmet Yalç›nozan, Fatih Ekflio¤lu

K›r›kkale Üniversitesi

Amaç: Kübital tünel sendromlu hastalarda,
iki farkl› medial epikondilektomi tekni¤inin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Poliklini¤e elde güçsüzlük, halsiz-
lik, 4-5. parmaklarda uyuflma yak›nmas›yla
baflvuran 21 hastan›n (14 erkek, 7 kad›n ve
ortalama yafl 36.8 y›l) 24 üst ekstremitesinde
fizik muayene, Semmes Weinstein monofi-
laman ve iki nokta ayr›m testleri, kaba ve in-
ce kavrama gücü ölçümleri ve elektromyog-
rafi (EMG) testleri ile kübital tünel sendro-
mu tan›s› kondu. On iki hastaya sinir dekom-
presyonu ve parsiyel medial epikondilekto-
mi, 12 hastaya ise dekompresyon ve medial
epikondilin distal yar›s›n› alacak flekilde me-
dial epikondilektomi yap›ld›. Hastalar cerra-
hi öncesinde ve cerrahi sonras› 3, 6 ve 12.
aylarda fizik muayene ve yukar›da bahsedi-
len testlerle de¤erlendirildi. Kübital tünel
sendromu cerrahi öncesinde McGowen, cer-
rahi sonras›nda ise Wilson Kraut evreleme
sistemleri ile derecelendirildi. 

Bulgular: Cerrahi sonras› izlemlerde, tüm
hastalarda 3. ayda uyuflma ve güçsüzlük ya-
k›nmalar›n›n ortadan kalkm›fl oldu¤u saptan-
d›. Distal medial epikondilektomi uygulanan

1 hastada ameliyat sonras› 3. ayda 20 derece
ekstansiyon k›s›tl›l›¤› saptand›. Bu k›s›tl›l›k
12. ayda tamamen düzelmiflti. Her iki grupta
da cerrahi sonras› dönemde ulnar sinir sub-
luksasyonu ve dirsek eklemi instabilitesi
saptanmad›. Hastalar›n ameliyat sonras› iz-
lemlerinde distal medial epikondilektomi ya-
p›lan grupta 12. ayda Wilson Kraut evrele-
mesine göre %91.6 mükemmel, %8,4 iyi so-
nuç elde edilirken, klasik medial epikondi-
lektomi yap›lan grupta bu oran %58,3 iyi,
%41,7 orta olarak ölçüldü. Kaba ve ince kav-
rama gücü her iki teknikte de cerrahi öncesi-
ne göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
farkl› iken, iki teknik aras›nda istatistiksel
fark görülmedi. 

Ç›kar›mlar: Klasik parsiyel medial epikon-
dilektomi ile tünel derinli¤i azalmakta ve
özellikle dirsek fleksiyonu s›ras›nda sinirin
gerilmesine yol açan distal kenar› korunmak-
tad›r. Yukar›da tan›mlad›¤›m›z teknikle sub-
periosteal olarak gerçeklefltirdi¤imiz ve epi-
kondilin distal yar›s›n›n eksize edildi¤i tek-
nikte tünel derinli¤i de¤iflmedi¤i için subluk-
sasyon ihtimali daha azd›r. Dahas›, fleksi-
yonda sinirin gerilmesine yol açan temas
noktas› proksimale al›nmakta ve sinir gevfle-
mektedir. Sonuç olarak tan›mlad›¤›m›z distal
medial epikondilektomi tekni¤i kübital tünel
sendromunda özellikle klinik aç›dan etkili
bir cerrahi tekniktir.

[S231] - Eriflkin ve çocuklarda
perkütan tetik parmak 
gevfletmeleri

Adnan Sevencan*, Ulukan ‹nan*, 
Bayram Gülaflan**, Hakan Ömero¤lu*,
Nusret Köse*, Sinan Seber*

*Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi;
**Samsun Gazi Hastanesi

Amaç: Yetiflkinlerde tetik parmak ve tetik
baflparmak s›k görülürken, çocuklarda geli-
flimsel tetik baflparmak çok daha seyrek gö-
rülmektedir. ‹simleri ayn› olsa da patolojile-
ri ve klinik bulgular› oldukça farkl›d›r. Bu
farkl›l›¤a karfl›n her iki grupta da ayn› olan;
öncelikle t›bbi tedavi ve gözlem ile sonuç
al›namad›¤›nda cerrahi gevfletmeler ile teda-
vi sa¤lanmas›d›r. Kabul gören klasik cerrahi
ifllem aç›k gevfletme iken bizim de klinik de-
neyimlerimizden vard›¤›m›z sonuç art›k per-
kütan kapal› gevfletmenin öncelikli cerrahi
seçenek olmas› gerekti¤i yönündedir.

Yöntem: 2004-2010 y›llar› aras›nda 87 erifl-
kin parma¤› (74 hasta, 57 baflparmak, 30 par-
mak) ve 31 çocuk baflparma¤›na (26 hasta)
(toplam 118 parmak) gevfletme uyguland›.
Eriflkin yafl ortalamas›(16 erkek, 58 bayan)
57 yafl (19-84), çocuk yafl ortalamas› 2.6 yafl
(12 erkek, 14 k›z, 5 çocuk iki tarafl› baflpar-
mak tutulumlu) idi. Eriflkinlerdeki tüm gev-
fletmeler lokal anestezi ile, çocuklardaki gev-
fletmeler ise intravenöz (iv) sedasyon ve lo-
kal anestezi deste¤i alt›nda günü birlik cerra-
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hi ifllemler olarak yap›ld›. Literatürde belir-
lenen pulley iflaretlemelerine uygun olarak
ve parmak-pulley orta hatlar›ndan girildi.
Tüm bu ifllemlerde içine serum dolu 10cc lik
enjektöre monte edilen 18 no. lu enjektör
ucu kullan›ld›. Gevfletmelerde hastalar›n göz
önünde tak›l›r derecede (Evre II-III) tetik
parmaklar› olmalar› tercih edilmifltir. Enjek-
törün ucuna i¤ne koruyucu ve serum setinin
ucundaki adaptörden keserek oluflturdu¤u-
muz basit bir aparat› yerlefltirerek daha iyi
i¤ne kontrolü sa¤lad›k. Literatürün tersine,
biz pulley gevfletmeyi distalden proksimale
ve parmak fleksiyonda tak›l› iken yapt›k.
Uyan›k hastalarda aktif hareketlerle, uyuyan
çocuklarda 3’lü pasif manevra ile gevfletme-
leri ve fleksör tendon devaml›l›¤›n› kontrol
ettik. Tüm hastalar ameliyat sonras› en az bir
y›l izlendi. 

Bulgular: Eriflkinlerde ikisi ameliyat s›ra-
s›nda gevfletmeyi baflaramama, bir baflpar-
mak sonradan nüks etmesi ile %3.4 (3 par-
mak) baflar›s›zl›k, çocuklarda ise ameliyat
sonras› bir parma¤›n nüks etmesi ile %3 bir
baflar›s›zl›k oluflmufltur. Baflka bir kompli-
kasyon gözlenmemifltir.

Ç›kar›mlar: Minimal invaziv teknikler has-
talar taraf›ndan daha çok tercih edilmektedir.
Bunlardan perkütan tetik parmak gevfletme-
leri, minimal morbiditesi ve yüksek baflar›
oran› ile tercih edilmesi gereken bir cerrahi
yöntemdir.

[S232] - Tetik parmak cerrahi
tedavisinde admix nocore 16G
i¤ne ile perkutan gevfletme

‹brahim Kurt, Ali Murat Kalender, 
M. Özer Dökmeci, Reflit Sevimli, 
Bar›fl Ayranc›, Ahmet Akay

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: Tetik parmak, s›k karfl›lafl›lan, tan›
koymakta zorlan›lmayan, elde a¤r› ve ifllev
bozuklu¤u yaratan stenozan bir tendovagi-
nittir. Bu durum, metakarp bafl› düzeyinde
A1 pulley ile içinden geçen fleksor tendon
iliflkisinin bozulmas› sonucu oluflur. Bu ça-
l›flmada, nokore admix i¤ne ile perkütanöz
tetik parmak cerrahisi yapt›¤›m›z tetik par-
mak olgular›n›n orta ve uzun dönem sonuç-
lar› sunulmaktad›r.

Yöntem: May›s 2009 - May›s 2011 tarihleri
aras›nda klini¤imize tetik parmak ile baflvu-
ran 22 hastan›n (18 kad›n, 4 erkek; ortalama
yafl 57, da¤›l›m (39-72), 25 parma¤›na per-
kütanöz gevfletme (PG) uyguland›. Hastalara
cerrahi öncesi USG ile tetik parmak kilitlen-
mesi, tendon kal›nlaflmas›n› gösterebilmek
amac›yla uyguland›. Hastalar›n 10 tanesinde
bask›n elde tutulum, 2 hastada birden fazla
parmakta tak›lma vard›. Baflparmak tutulu-
mu 12, ikinci parmak tutulumu 1, üçüncü
parmak tutulumu 8, dördüncü parmak tutulu-
mu 1 ve beflinci parmak tutulumu yoktu.).
Hastalar ortalama 13 ay (da¤›l›m 2-24 ay) iz-

lendi. Klinik de¤erlendirme, hastan›n günlük
aktiviteleri (yaz› yazma, kavanoz açma, yük
tafl›ma, kafl›k b›çak kullanarak yemek yap-
ma, anahtar çevirme) s›ras›nda a¤r›s› VAS
kullan›larak preop ve postop de¤erlendirildi.
Tak›lma duygusunun kaybolmas› klinik ola-
rak cerrahi s›ras›nda gözlendi. 

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda
herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.
Tüm hastalarda ameliyat sonras› tak›lma duy-
gusu, kilitlenme ve a¤r› tamamen geçti. Per-
kütanöz gevfletmenin yap›ld›¤› hastalar ame-
liyattan sonra 1.hf, 1.ay, 6.ay, 12.ay, 18.ay ve
24.aylarda kontrol edildi. Parmaklar›n hiçbi-
rinde enfeksiyon, dijital arter rekurrens ve gi-
riflim bölgesinde sertlik gibi komplikasyonlar
görülmedi. Bir hastada 1.parmak perkütan
gevfletme yap›ld›ktan sonraki ilk kontrolünde
dijital sinir yaralanmas› tespit edildi. 2 hasta-
da Perkütanöz gevfletme ifllemiyle baflar› sa¤-
lanamad›¤› için aç›k cerrahi giriflimi uygulan-
d›. Tendonlarda yüzeysel birkaç abrazyon d›-
fl›nda herhangi bir tendon yaralanmas›, kesi
oluflmad›¤› görüldü. 

Ç›kar›mlar: Kolay uygulanmas›, maliyeti-
nin düflük olmas› ve dikkatli bir flekilde yap›-
l›rsa komplikasyon oran›n›n çok düflük ol-
mas› gibi nedenlerle PG, tetik parmak teda-
visinde rahatl›kla tercih edilebilecek bir tek-
niktir. Ancak aç›k cerrahi tedaviye göre ye-
tersiz gevfletme, sinir araz› riskinin yüksek
olmas› önemli bir dezavantaj›d›r.

[S233] - Serebral palsili 
çocuklarda ön kol
supinasyonu ve el bile¤i 
dorsifleksiyonu için yap›lan
pronator teres ve fleksör 
karpi ulnaris transferlerinin
sonuçlar›

Kenan Koca, H. At›l Atilla,
Bülent Karsl›o¤lu, Erbil O¤uz, 
Birol Balaban, Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Serebral palsili çocuklarda ön kol su-
pinasyonu için yap›lan pronator teres ve
fleksör karpi ulnaris transferlerinin sonuçla-
r›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: 2000-2010 y›llar› aras›nda aktif ön
kol supinasyon yetersizli¤i nedeniyle prona-
tor teres transferi yap›lan 36 serebral palsili
hasta çal›flmaya dahil edildi. Alt› hastaya ila-
ve olarak aktif el bile¤i dorsifleksiyonu ye-
tersizli¤i nedeniyle fleksör karpi ulnaris ten-
donunun ekstansör digitorum komminis ten-
donuna transferi yap›ld›. Ortalama yafl› 8 (4-
13) dir. Pronotor teres yön de¤ifltirme cerra-
hisinin endikasyonu; pasif ön kol supinasyo-
nunun nötral pozisyona gelebildi¤i, ancak
aktif olarak nötral pozisyona gelemedi¤i has-
talar olarak belirlendi. Fleksör karpi ulnaris
transferinin cerrahi endikasyonu; el bile¤inin
pasif dorsifleksiyonunun nötral pozisyona

gelebildi¤i ancak aktif olarak el bile¤i dorsif-
leksiyonun nötral pozisyona gelememesi
olarak belirlendi. Hastalar aktif ve pasif ön
kol supinasyon hareket aç›kl›¤›, ön kolun di-
namik pozisyonu, elin kavrama ve b›rakma
ifllevi ve 6 hastada el bile¤inin aktif ve pasif
dorsifleksiyonu, el bile¤inin dinamik pozis-
yonu de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ortalama izlem süresinin 41 (12-
48) ay oldu¤u belirlendi. Ortalama pasif su-
pinasyon 6 dereceden 20 dereceye, aktif su-
pinasyon -45 derecen 5 dereceye, dinamik
ön kol pozisyonu -50 dereceden -5 dereceye
ç›kar›ld›. Elin kavrama ve b›rakma ifllevinde
art›fl meydana geldi. El bile¤inin aktif dorsif-
leksiyonu -30 dereceden 0 dereceye, dina-
mik el bile¤i pozisyonu -35 dereceden -0 de-
receye ç›kar›ld›. Pronotor teres yön de¤ifltir-
me cerrahisi yap›lan bir hastada radius k›r›¤›
olufltu ve alç› sonras› kaynama yoklu¤u geli-
flen hastaya aç›k redüksiyon-plak vida ile
tespit ameliyat› yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Serebral palsili çocuklarda su-
pinasyon hareket kayb› ve sonucunda oluflan
ön kol pronasyon hakimiyeti pronator teres
transferi ile azalt›larak üst ekstremitenin iflle-
vi art›r›labilir.

[S234] - Do¤umsal brakial
pleksus paralizisinde omuz 
rekonstrüksiyonu

Mehmet Y›ld›z*, Kubilay Ersin 
Türkmen*, Emre Baki**

*Karadeniz Teknik Üniversitesi; **Erzu-
rum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Binde 1-4 oran›nda görülen do¤um-
sal brakial pleksus paralizisinde omuz çevre-
si kaslar› s›k olarak tutulmaktad›r. Omuz ab-
duksiyon ve d›fl rotasyon k›s›tl›l›¤›n›n çözü-
mü için kulland›¤›m›z ameliyat yöntemleri-
nin sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 19 hasta de¤erlendirildi. Hastalar-
dan 14 üne subskapularis gevfletme ile latis-
simus dorsi ve teres majorun rotator manflete
transferi yap›ld›, 5 ine ise humerus proksi-
mal derotasyon osteotomisi yap›ld›.

Bulgular: Ortalama yafllar› 7,4 olan hastala-
r›n ortalama izlem süreleri 40 ayd›r. Hastala-
r›n cerrahi tedavi öncesi ve sonras› ifllevleri
Mallet De¤erlendirme Sistemine göre yap›l-
d›. Buna göre ameliyat öncesi ortalama ab-
duksiyon 6o derece iken ameliyat sonras›
130 dereceye, ameliyat öncesi d›fl rotasyon
20 dereceden 50 dereceye yükseldi. Mallet
Skorlar›na göre ameliyat öncesi global ab-
düksiyon 2.5, d›fl rotasyon 2.4, eli enseye gö-
türme 1.9, elini s›rt›na götürme 2.2 ve elini
a¤z›na götürme 2.1 iken ameliyat sonras›
global abdüksiyon 4.0, d›fl rotasyon 3.8, eli
enseye götürme 3.8, eli s›rt›na götürme 2.8
ve eli a¤z›na götürme 3.8 olarak bulundu. 

Ç›kar›mlar: Do¤umsal brakial pleksus pa-
ralizisinde omuz abdüksiyon ve d›fl rotas-
yonlar›n›n restorasyonu için yapt›¤›m›z
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subskapularis gevfletme ile latissimus dorsi
ve teres majörün rotator manflete transferi ve
humerus proksimal derotasyon osteotomisi
ameliyatlar› sonras› ifllevlerde belirgin ka-
zançlar elde edilmifltir.

[S235] - ‹hmal edilmifl ileri 
yafl do¤umsal brakial pleksus
hasarl› çocuklarda latissimus
dorsi ve teres majör 
transferinin etkisi

Cemil Y›ld›z, Kenan Koca, Bülent 
Hazneci, H. At›l Atilla, Bülent Karsl›o¤lu,
Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: ‹hmal edilmifl ileri yafl brakial plek-
suslu çocuklarda omuz abdüksiyonu ve d›fl
rotasyon ifllevini art›rmak için yap›lan latis-
simus dorsi ve teres major transferinin cerra-
hi sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Omuz ekleminde aktif d›fl rotasyon
ve abdüksiyon ifllev kayb› olan brakial plek-
sus hasarl› 24 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalarda latissimus dorsi ve teres majorü
bir ankor ile tüberkülüm majusa transfer
edildi. Yedi hastaya ayr›ca pektoralis major
ve subskapularis uzatmas› yap›ld›. Hastala-
r›n 15’s› k›z, 9’u erkek olup ortalama yafl
grubu 13 (6-17) dür. Bütün hastalar›n omuz
eklemi uyumlu olarak de¤erlendirildi ve hiç-
bir hastada ç›k›k ya da ileri derecede omuz
subluksasyonu görülmedi. Hastalar omuz
abdüksiyonu, omuz d›fl rotasyonu ve mallet
skor sistemi ile de¤erlendirildi. Ortalama iz-
lem süresi 39 (24-49) ayd›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama aktif omuz
d›fl rotasyon hareketi 18 dereceden 74 dere-
ceye, aktif omuz abdüksiyonu 69 dereceden
135 dereceye ç›kar›ld›. Modifiye mallet sko-
ru omuz abdüksiyonu için 2.85 den 3.88’e,
omuz d›fl rotasyonu için 2.35’den 3.63’e,
elin a¤›za götürülmesi için 2.40’dan 3.54’e,
elin boyuna götürülmesi 2.17’den 3.15’e ç›-
kar iken, elin s›rta götürülmesi 2.55’den
2.50’e azalm›flt›r. Elin s›rta götürülmesi d›-
fl›ndaki tüm mallet skoru de¤ifliklikleri ista-
tistiksel olarak anlaml›d›r. 

Ç›kar›mlar: ‹hmal edilmifl ileri yafl do¤um-
sal brakial pleksus hasarl› çocuklarda latisi-
mus dorsi ve teres major tendonlar›n›n tüber-
külüm majusa transferi ile pektoralis major
ve subskapularis tendon uzatma cerrrahisi
erken yafl çocuklarda oldu¤u gibi etkili bir
yöntemdir.

[S236] - Proksimal sinir 
kesisinde proksimalden 
uç uca distalden yan 
yana sinir onar›m›

Mustafa Karakaplan*, ‹rfan Ayan**, 
Bora Bostan***, Nurzat Elmal›*, 
Kadir Ertem*, Arslan Bora****

*‹nönü Üniversitesi; **Mersin Üniversi-
tesi; ***Gaziosmanpafla Üniversitesi;
****‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, proksimal bir sinir
kesisi meydana geldi¤inde distaldeki hedef
organlar›n artofisini engellemek ve ifllevsel
iyileflmeyi artt›rmak için tibial siniri proksi-
malden kesip daha sonras›nda distalde pero-
neal sinire yanyana anostomoz yaparak, tibi-
al sinirin iyileflmesi süresince, peroneal si-
nirden kaynaklanan tomurcuklanman›n tibial
sinire ait kaslar› inerve etmesi ve atrofiyi ön-
lemesi amaçland›.

Yöntem: Bu amaçla 20 adet s›çan beflerli
dört gruba ayr›ld›. Birinci gruba karfl›laflt›r-
ma amac›yla herhangi bir ifllem yap›lmad›.
‹kinci grupta tibial sinir proksimalden kesile-
rek uç uca onar›ld›. Daha sonra distalde tibi-
al ve peroneal sinir yan yana nörorafi yap›l-
d›. ‹fllemin sa¤lam sinirdeki etkilerini göz-
lemlemek amac› 3. gruba yaln›zca yan yana
nörorafi uyguland›. Dördüncü grup, tibial si-
nir proksimalden kesilerek uç uca epinöral
onar›m ile oluflturuldu. Tüm deneklerin sa¤
alt ekstremitesine EMG yap›ld›, kruris ante-
rior adele a¤›rl›klar›,kruris posterior adele
a¤›rl›klar›,tibia + fibula a¤›rl›klar›, ayak a¤›r-
l›klar› ölçüldü. Ifl›k mikroskopisi de¤erlen-
dirmesi için onar›m bölgelerini içeren sinir
örnekleri al›nd›.

Bulgular: Amplitüd aç›s›ndan kontrol gru-
buna göre gruplar aras›nda fark bulunamaz-
ken, distal latans 2. grupta hem peroneal hem
tibial sinirde uzam›fl, 3. grupta yaln›zca pero-
neal sinirde uzam›fl, 4. grupta ise yaln›zca ti-
bial sinir de uzam›flt›. Gruplar aras›nda, ante-
rior adele grubu a¤›rl›klar› bak›m›ndan an-
laml› fark bulunmas› d›fl›nda a¤›rl›klar bak›-
m›ndan fark yoktu. 2. Grupta yan yana yap›-
lan onar›m bölgesinde peroneal sinirden tibi-
al sinire akson geçifli mevcuttu ve peroneal
sinir akson demetlerinde düzensizlik ve mi-
nimal aksonal dejenerasyon görüldü.
3.Grupta peroneal sinirden tibial sinire akso-
nal geçifl görüldü. Her iki sinirde de dejene-
rasyon mevcuttu. 4.Grupta di¤er gruplardan
daha az ba¤ dokusuna rastland›. Bu gruptaki
aksonal geçifl di¤er gruplara göre daha dü-
zenli idi. Sinirde aksonal dejenerasyon bul-
gusuna rastlan›lmad›.

Ç›kar›mlar: EMG ve histolojik çal›flmalar-
da ve tibial sinir innervasyonlu posteriyor
adele grubu a¤›rl›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
sonucu bu onar›m yönteminin klasik uç uca
epinöral onar›m yöntemine üstünlü¤ü görül-
memifltir. Ayr›ca distalde yap›lan yan yana
nörografi sa¤lam peroneal sinirde aksonal
dejenerasyona neden olmaktad›r.

[S237] - El parmak 
amputatlar›n›n damar 
yataklar›n›n çok yönlü 
incelenmesi ve görüntülenmesi:
kadavra çal›flmas›

Mehmet Ali Uysal*, Selçuk Tunal›**,
Güven Mete***, Arzu Avc›****, Osman
Arslan Bora****

*Midyat Devlet Hastanesi; **Hacettepe
Üniversitesi; ***Ardahan Devlet Hasta-
nesi; ****‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi

Amaç: Parmak seviyesinde inceleme ve gö-
rüntülemeler ile ilgili k›s›tl›l›klar vard›r. Bu
çal›flma el parmak amputatlar›n›n; damar ya-
taklar›na renklendirilmifl lateks–kontrast ka-
r›fl›m› uygulanarak konvansiyonel anjiyo-
grafi, üç boyutlu hacim sunumu (3DVRT),
plastinasyon gibi görüntüleme yöntemleriyle
inceleyerek; 1) Amputatta oluflan hasar›n do-
¤as›n› ortaya koymay›, 2) Ampute parçala-
r›n, de¤erlendirilebilir, kullan›labilir ve kal›-
c› olabilmelerini 3) Tan›sal katk› sa¤lamay›
4) Uygulanacak mikrocerahi yönteme yol
göstermeyi amaçlar.

Yöntem: Replantasyon için uygun görülme-
yen 23 adet parmak amputat› çal›flmaya al›n-
d›. Yaralanma tipine göre lokal ezici, genifl
ezici, avulze olarak grupland›r›ld›. Tüm am-
putatlara konvansiyonel anjiyografi, mikro-
cerrahi diseksiyon ve histolojik inceleme ya-
p›ld›. Rastgele seçilen 11 amputata çok ke-
sitli bilgisayarl› tomografi görüntüleme ve
3DVRT, 4 amputata plastinasyon uyguland›.
Vasküler yataklardaki sa¤laml›k ya da hasar
mikrocerrahi diseksiyon ve histolojik incele-
melerle karfl›laflt›r›ld›. Görüntüler, deneyimli
el cerrahlar› ve giriflimsel radyologlar tara-
f›ndan çift kör olarak de¤erlendirildi. Göz-
lemciler aras›ndaki tutarl›l›k, görüntüleme
yöntemleri aras›nda farkl›l›klar istatiksel tan›
testleri ile analiz edildi. 

Bulgular: Konvans›yonel anjiyografi ile ar-
terlerdeki ak›m sonucu için kappa katsay›s›
0,862 (p=0,001). Do¤ruluk: %95.7, sensivi-
te: %100, spesifite: %80.0, pozitif prediktif
de¤er: %94.7, negatif prediktif de¤er:%80.0
3DVRT ile arterlerdeki ak›m sonucu için
kappa katsay›s› ise 0,744 (p=0,011). Do¤ru-
luk: %90.9, sensivite: %88.9, spesifite:
%100.0, pozitif prediktif de¤er:%100.0, ne-
gatif prediktif de¤er: %100.0. 

Ç›kar›mlar: Çok kesitli bilgisayarl› tomog-
rafi çok h›zl› sürede uygulanabilirlik ve üç
boyutlu rekonstrüksiyon imkan› verdi¤i için
avantajl›d›r. Ancak, üç boyutlu görüntüler
aksiyel kesitler ile birlikte de¤erlendirilmeli-
dir. Aksi takdirde, duyarl›l›k ve özgüllük
konvansiyonel anjiyografiden daha az ola-
cakt›r. El cerrahlar› ile giriflimsel radyologla-
r›n konvansiyonel anjiyografi ile ak›m varl›-
¤› tan›lar›ndaki uyum; replantasyon mu am-
putasyon mu karar›n› verme aflamas›nda el
cerrahlar›na tek bafllar›na toksik olmayan
kontrast maddelerin uygulanmas› ile tan›sal
katk› sa¤layabileceklerini iflaret eder. Plasti-
nasyon tekni¤i amputatta oluflan hasar›n do-
¤as›n› ortaya koymada ve lisansüstü e¤itim-
de kullan›lmak üzere dayan›kl› örnekler su-
nar.
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[S238] - Yaln›zca arteryel
onar›m yap›lan parmak ucu
replantasyonlar›

Semih Takka*, Yener Erken*, 
‹brahim Akmaz**

*Anadolu Sa¤l›k Merkezi; **Haydarpafla
GATA

Amaç: Parmak ucu replantasyonlar›nda ven
onar›m› yap›lamayan yaln›zca arteriyel ona-
r›m yap›lan ve replantasyonu baflar›l› olunan
hastalar›n venöz dönüflüm sürecindeki tedavi
protokolleri ve ameliyat sonras› bak›m› ince-
lendi.

Yöntem: 2005-2011 tarihleri aras›nda Ana-
dolu Sa¤l›k Merkezinde parmak ucu replan-
tayonu yap›lan ve baflar›l› olunan 16 olguda
yaln›zca arterial anastamoz yap›ld›. T›rnak-
lar› çekilmifl, üzerinde uzunlamas›na çizikler
oluflturulmufl ve rheomacrodex içinde trental
ampul olan 500ml mayi ile ameliyathaneden
servise al›nd›. Replantasyon yap›lan elin t›r-
nak yata¤› 1ml heparin 9 ml izotonik kar›fl›-
m› ile ilk gün saat bafl›, ikinci ve üçüncü gün
iki saatte bir olmak üzere y›kand›. T›rnak ya-
ta¤›n›n dördüncü günden itibaren kanamas›-
n›n azalmas› venöz dönüflümün oluflmaya
bafllad›¤›n›n göstergesi olarak kabul edildi.
‹lk üç gün parma¤›n ve elin üzeri bir adet
spanç ile kapat›larak lokal ›s› kayna¤› yara-
t›ld›. Antikoagulan tedavi olarak heparin, co-
raspin, papaverin uyguland›. Ortalama 3.5
günden itibaren rheomakrodeks, ortalama
dördüncü günden heparin stoplanarak clexa-
na geçildi. Lokal ›s› uygulamas› üçüncü gün-
den itibaren sonland›r›ld›. Replantasyon ya-
p›lan elin kalp seviyesinin alt›nda tutmama-
s›na özen gösterildi. ‹lk befl gün yataklar›n-
dan kalkmad›lar, tüm gereksinimleri yatak
içinde karfl›land›. 

Bulgular: Hastalar›n erkek/kad›n oran› 15/1
olup, %43,75’i sa¤ el %56,25’i sol el parmak
ucu ampütasyonudur. Olgular›n %32,50’si
sigara kullanmakta olup hastanede kal›fl sü-
resi ortalama 6,80 gün bulundu. Hastalar›n
üç tanesinde dolafl›m sorunu gözlemlendi ve
revizyona al›nd› (%18,75). Hiçbir hastada
ameliyat sonras› hayati tehlike ya da ek sa¤-
l›k sorunlar› oluflmad›. Tüm hastalar replan-
tasyondan ve uzun dönem sonuçlar›ndan
memnun kald›.

Ç›kar›mlar: Fizyolojik venöz dönüfl olun-
caya kadar yaln›zca arter onar›m› yap›lan,
DIP ekleminin distalinden olan, ven bulun-
masa bile parmak ucu replantasyonlar›nda,
t›rnak yata¤›ndan yap›lan kontrollü kanama
protokolü ile baflar› elde edilmektedir. Bu te-
davi hastan›n hastanede yat›fl süresini uzat-
maktad›r. Her ne kadar parmak ucu replan-
tasyonlar›nda baflar›, yaralanma flekline ve
cerrahi tekni¤e ba¤l› olsa da ameliyat sonra-
s› bak›m› ile replantasyon flans› büyük ölçü-
de artt›¤›na inanmaktay›z.

[S239] - Alt ekstremite flepleri

‹smail Safa Sato¤lu, Bilgehan Çatal, 
Attila Bozkurt, Muhittin fiener

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

Amaç: Son y›llarda alternatif yöntemler ge-
lifltirilmiflse de uzun tedavi süresi, k›s›tl› kul-
lan›m alan› ve yüksek maliyet nedeniyle yu-
muflak doku defektlerinin kapat›lmas›nda
flep cerrahisi halen güncelli¤ini korumakta-
d›r. Bu çal›flmada amaç; ayn› cerrah taraf›n-
dan yap›lan flep cerrahisinin baflar›s›n› de-
¤erlendirmek ve flep cerrahisinin alt ekstre-
mite defektlerindeki sonuçlar›n› incelemek-
tir.

Yöntem: 2004-2010 y›llar› aras›nda ayn›
cerrah taraf›ndan yumuflak doku defekti ne-
deniyle alt ekstremitede toplam 23 flep uy-
gulanm›flt›r. Alt ekstremitede uygulanan en
s›k flep tipi rotasyonel fleplerdir. Yap›lan di-
¤er fleplerin da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.
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: Hastalar›n yafl ortalamas› 32
[2,67], ortalama izlem süresi 2.8 y›l idi (2 ay-
7 y›l). 5 bayan, 18 erkek hasta çal›flmada yer
ald›. Hastalar›n 10 tanesinde tip 3b ve c aç›k
k›r›k, 3 kronik osteomiyelit, 3 kronik enfek-
te yara, 2 dekübit ülseri ve 4 crush yaralan-
ma mevcuttu.. Bir rotasyonel flep ve bir su-
ral arter flebinde parsiyel nekroz geliflmesi
d›fl›nda tüm flepler yaflad› (%91). Hiçbir ol-
guda total flep nekrozu geliflmedi. Tüm has-
talarda hasta memnuniyeti tamd›.

Ç›kar›mlar: Flep cerrahisi teknik olarak zor
ve deneyim gerektiren bir giriflimdir. Özellik-
le topuk, cruris distali ve diz önü gibi bölge-
lerin rekonstrüksiyonunda flep cerrahisi yük-
sek hasta memnuniyeti sa¤layan iyi bir seçe-
nektir. Flep sa¤ kal›m oran› deneyimli ellerde
yüksek olup cerrah›n alternatif flep yöntem-
lerini bilmesi baflar›y› art›ran bir faktördür.
Özellikle daha basit ve k›sa sürede uygulana-
bilen rotasyonel fleplerin çogu olguda yeterli
olabilece¤i sonuçuna var›lm›flt›r.

[S240] - Yeni gelifltirilen 
tendon onar›m tekni¤i 
Modifiye Kessler ve Tang 
tekniklerinden daha olumlu
sonuçlar veriyor

Bar›fl Özgürol, Akif M. Öztürk, 
Haluk Yetkin, Ertu¤rul fiener, Jale Meray

Gazi Üniversitesi

Amaç: Fleksör tendon onar›m› sonras› erken
rehabilitasyona bafllamak tendon iyileflmesi
sürecini h›zland›r›r, oluflabilecek yap›fl›kl›k-

lar› azalt›r, hareket k›s›tl›l›klar›n› engeller ve
histolojik olarak yeni oluflan kollajen mikta-
r›, olgunlaflmas› ve dizilimini olumlu etkiler.
Çal›flmam›zda erken aktif hareket bafllamak
üzere gelifltirilen iki yeni onar›m tekni¤i s›k
kullan›lan Modifiye Kessler ve Tang yön-
temleri ile k›yaslanm›flt›r.

Yöntem: 24 adet a¤›rl›klar› 4500±500 gr
olan yeni Zelanda türü difli tavflan 4 gruba
bölünmüfltür. Deneklerin sa¤ ön ayak 2. ve
3. parmak fleksör tendonlar› cerrahi olarak
kesilmifl ve sonras›nda A ve B gruplar›na ye-
ni gelifltirilen tendon onar›m teknikleri M ve
T gruplar›na s›ras›yla Modifiye Kessler ve
Tang Onar›m teknikleri uygulanm›flt›r. De-
neklerin yar›s› 3. haftada yar›s› 6. haftada fe-
da edilmifl ve 2. parmak fleksör tendonlar›
biyomekanik olarak 2 mm ve kopma için ge-
reken gerim kuvveti aç›s›ndan, 3. Parmakla-
r› histolojik olarak fibroblast say›s›, kollajen
dizilimi, oran› ve kal›nl›¤› aç›s›ndan de¤er-
lendirilmifltir.

Bulgular: Biyomekanik de¤erlendirmede A
ve B gruplar›n›n ölçülen gerim kuvvetleri
yüksek olarak gözlense de istatiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.05). 6. haftada
ise A grubunun dayand›¤› gerim kuvveti di-
¤er üç gruba göre istatiksel olarak anlaml›
yüksek bulunmufltur (p<0.05). B grubu ise
Modifiye Kessler grubundan daha iyi sonuç-
lar vermekle (p<0.05) birlikte Tang Grubu
ile benzer gerim kuvveti sonuçlar› göster-
mifltir (p=0.05). Histolojik olarak A ve B
gruplar›n›n kollajen miktar›, kal›nl›¤› ve di-
zilimi di¤er gruplara göre daha olumlu oldu-
¤u gözlenmifltir. Fibroblast say›lar› ise 3. ve
6. haftalar aras›nda anlaml› bir düflme gös-
termifltir (p<0.05). A ve B gruplar›n›n fib-
roblast say›lar› hem 3. hem de 6. haftalarda
Modifiye Kessler grubuna göre daha düflük
oldu¤u, Tang grubundan ise 3. haftada daha
düflük oldu¤u gözlenmifltir (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Deneklerde herhangi bir koru-
ma tekni¤i kullan›lmamas›na karfl›n hiç bir
denekte kopma olmam›flt›r. Biyomekanik
olarak A grubu di¤er üç gruba göre erken re-
habilitasyona daha elverifllidir. Modifiye
Kessler yönteminin histolojik olarak di¤er üç
yönteme göre iyileflmesinin daha yavafl oldu-
¤u gözlenmifltir.

[S241] - Triangular 
fibrokartilaj kompleksinin 
periferik (Palmer Tip 1B) 
y›rt›klar›nda artroskopik 
onar›m sonuçlar›n›n ifllevsel
olarak de¤erlendirilmesi

Bülent Özçelik*, Erden Ertürer**,
Berkan Mersa*, Memet Yazar**, 
Fatih Kabakafl*, Cem Sever**

*‹st-el El Cerrahi Mikrocerrahi ve Reha-
bilitasyon Grubu; **fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi
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Amaç: Triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) hasarlanmas› el bile¤i ulnar taraf
a¤r›lar› ve distal radioulnar eklem instabilite-
sinin bafll›ca nedenlerindendir. Bu çal›flmada
artroskopik olarak onar›lan TFKK periferik
(Palmer tip 1B) y›rt›klar›n›n tedavi sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: TFKK periferik (Palmer tip 1B)
y›rt›¤› nedeniyle 2007-2011 seneleri aras›n-
da d›flar›dan içeriye teknik ile artroskopik
onar›m uygulanan 11 hasta (6 erkek, 5 ba-
yan, ortalama yafl: 27,6 [Da¤›l›m: 19-42])
de¤erlendirildi. Tüm hastalarda konservatif
tedavi ile sonuç al›namayan el bile¤i a¤r›s›
ve hareket k›s›tl›l›¤› mevcut olup y›rt›k tan›-
s› MRG (magnetik rezonans görüntüleme)
ile do¤rulanm›flt›. Hastalar›n yak›nma baflla-
ma zamanlar› ile ameliyat aras›nda geçen sü-
re ortalama 16.2 ay (Da¤›l›m: 4-46) ay, ame-
liyat sonras› ortalama izlem süresi ise 11.6
(Da¤›l›m: 6-21) ayd›. ‹fllevsel de¤erlendir-
mede “Türkçe QuickDASH” ölçe¤i ve VAS
(Görsel analog skala) kullan›ld›. Ameliyat
öncesi ve izlem dönemine ait veriler istatis-
tiksel olarak k›yasland›.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama 20.45
(Da¤›l›m: 9,09-38,63) olan Quick-DASH
semptom skorlar›n›n, ameliyat sonras›nda
ortalama 4.33’e geriledi¤i (Da¤›l›m: 2,27-
9,09) saptand›. Ameliyat öncesi VAS de¤er-
leri ortalamas› 6.53 (Da¤›l›m: 4,5 -8,2) olup,
ameliyat sonras› bu de¤er 1.48 (Da¤›l›m: 0,3
– 3,1) olarak bulundu. Sonuçlar aras›nda is-
tatistiksel aç›dan ileri derecede anlaml› fark
mevcuttu (p<0.001).

Ç›kar›mlar: TFKK y›rt›klar› hastalar›n ge-
rek ifl gerekse günlük yaflam ifllevlerini k›s›t-
layan bir patolojidir. Periferik tip (Palmer tip
1B) y›rt›klarda artroskopik onar›m yöntemi
ile ameliyat öncesi yak›nmalar›n anlaml› ola-
rak giderilmesi mümkündür.

[S242] - Kienböck hastal›¤›nda
radial k›saltma yöntemiyle
cerrahi sonuçlar›m›z

Faruk Salio¤lu*, Cem Coflkun Avc›*,
Cengiz fien**, Deniz Gülabi*, 
Haldun Orhun***, Özgür Toprak*

*‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vak›f Üniversitesi; ***Memorial Sa¤l›k
Grubu

Amaç: 20-40 yafl aras› genç eriflkinlerde
özellikle travma sonras› görülen Kienböck
hastal›¤› nedeniyle radial k›saltma uygula-
nan 21 hastan›n 21 el bile¤inin ifllevsel ve
radyolojik orta dönem sonuçlar› de¤erlendi-
rildi.

Yöntem: Çal›flmam›za 2006-2009 y›llar›
aras›nda Kienböck hastal›¤› tan›s›yla klini¤i-
mize baflvuran ve radial k›saltma uygulanan
13’ü (%61.9) Erkek, 8’i (39.1) Kad›n, 21
hastan›n 21 el bile¤i dahil edilmifltir. Cerrahi

tedavi öncesi evreleme Lichtman'a göre ya-
p›ld› 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 sonuçlar› Nakamura’ya göre de¤erlendi-
rildi. 

Bulgular: Hastalar›m›z ortalama 22.8 ay
(10-50 ay) izlendi. Nakamura de¤erlendirme
sistemine göre; Lichtman tip 2 nedeniyle
ameliyat edilen 5 hastan›n 4’ünde (%80) çok
iyi, 1’inde(%20) kötü sonuç elde edildi.
Lichtman tip 3A nedeniyle ameliyat edilen
10 hastan›n 4’ünde (%40) çok iyi, 6’s›nda
(%60) iyi sonuç elde edildi. Lichtman tip 3B
nedeniyle ameliyat edilen 3 hastan›n tama-
m›nda iyi sonuç elde edildi. Lichtman tip 4
nedeniyle ameliyat edilen 3 hastan›n tama-
m›nda orta sonuç elde edildi. Çal›flmam›zda
olgulardan 17’sinde (%85) negatif ulnar var-
yans, 3’ünde (%15) nötral ulnar varyans
mevcut idi. Postop grafilerinde 2 (%9) hasta-
da negatif ulnar varyans, 3 (%15) hastada
pozitif ulnar varyans, 16(%76) hastada nöt-
ral ulnar varyans tespit edildi. Hastalar›n el
bile¤i fleksiyonunda %62,ekstansiyonunda
%58, radial deviasyonunda %82, ulnar devi-
asyonunda %83 art›fl tespit edildi. Hastalar›-
m›z›n kavrama güçleri dinamometre ile öl-
çüldü. Ameliyat öncesi sa¤lam tarafa göre
%62 daha az iken, postop %32 daha az tespit
edildi. 

Ç›kar›mlar: Kienböck hastal›¤› nedeniyle
özellikle Lichtman evre 2, 3A tiplerinde ra-
dial k›saltma genç hastalarda iyi ve tatmin-
kar sonuçlar vermektedir.

[S243] - Eriflkin aç›k tibia 
cisim k›r›klar›n›n eksternal
fiksatörle orta ve uzun dönem
tedavi sonuçlar›

Mehmet Baydar, Ahmet Harma, 
Demet Pepele, Coflkuner Kal›n

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Aç›k tibia cisim k›r›¤› tan›s› ile uni-
lateral ve sirküler eksternal fiksatör ile teda-
vi etti¤imiz hastalar›m›z›n ifllevsel sonuçlar›-
n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmaya Aral›k 1999 ile Ekim
2008 tarihleri aras›nda aç›k tibia k›r›¤› nede-
niyle baflvuran, eksternal fiksatörle tedavi
edilen 73 hastadan yeterli izlemi yap›labilen
47 hastan›n 48 aç›k tibia k›r›¤› dahil edildi.

Bulgular: K›r›klar›n s›n›flamas›nda
AO/OTA s›n›flamas› kullan›ld›. Buna göre
13 (%27,1) tip A, 10 (%20,9) tip B ve 25
(%52) Tip C k›r›k saptand›. Aç›k k›r›k s›n›f-
lamas› Gustilo-Anderson’a göre yap›ld›.Bu-
na göre 4 (%8,3) tip I, 18 (%37,5) tip II, 11
(%22,9) tip III A, 8 (%16,7) tip III B, 7
(%14,6) tip III C yaralanma saptand›. Hasta-
lar›n 35’inde (%74,4) tam kaynama sa¤land›.
Tip I aç›k k›r›klar için %100, tip II için
%88,9, tip III A için %81,8, tip III B için

%28,6, tip III C için %62 kaynama oranlar›
saptand›.12 hastada ise 6 ay izleme karfl›n
kaynama görülmemesi üzerine tekrar ameli-
yat edilerek greftlendi¤i saptand›. Kaynama
süresi ortalama 27,27±13,19 hafta (da¤›l›m
12–56) idi. Ciddi aç›k tibia k›r›klar›nda tip
III A için 22,1±7,99 hafta (da¤›l›m 12–38),
tip III B için 40,7±10,96 hafta (da¤›l›m
28–56), tip III C için 38,25±14,67 hafta (da-
¤›l›m 16–56) idi. Kaynama süresi yönünden
aç›k k›r›k tipleri aras›ndaki fark istatiksel
olarak anlaml› (p=0,001) idi. Son kontroller-
de hastalar›n ifllevsel sonuçlar› Kalstrom-
Olerud ifllevsel de¤erlendirme ölçütlerine
göre yap›ld›. Bunun sonucunda 6 (%12,5)
hasta mükemmel, 16 (%33,3) hasta iyi, 8
(%16,7) hasta tatmin edici, 10 (%20,8) hasta
orta ve 8 (%16,7) hasta kötü olarak de¤erlen-
dirildi. Kalstrom-Olerud ifllevsel skorlar› yö-
nünden aç›k k›r›k tipleri aras›nda istatiksel
olarak (p= 0,0001) farkl›l›k vard›.

Ç›kar›mlar: Kemik ve genifl yumuflak doku
defektlerinin oldu¤u aç›k tibia k›r›klar›nda
ilizarov fiksatör ile tedavisi Kalstrom-Ole-
rud de¤erlendirme ölçütlerine göre ifllevsel
sonuç olana¤› sunmaktad›r.

[S244] - Tip III tibia  aç›k
k›r›klar› sonras›nda oluflan
kemik defektlerinde serbest
damarl› fibula grefti

Kemal Özaksar, Tahir Sad›k Sügün, 
Tulgar Toros, Murat Kayalar, 
Yusuf Gürbüz, Fuat Özerkan

‹zmir EMOT Hastanesi

Amaç: Gustilo tip III aç›k tibia k›r›klar› son-
ras›nda oluflan kemik defektlerinin serbest
damarl› fibula grefti (SVFG) ile rekonstrük-
siyonunun radyolojik ve ifllevsel sonuçlar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: 1993-2009 y›llar› aras›nda ortala-
ma yafllar› 32 (da¤›l›m 16-47) olan 19’u er-
kek, 2’si kad›n 21 hastaya ortalama 10 cm.
(da¤›l›m 6-18) kemik defekti için SVFG ile
rekonstrüksiyon uyguland›. Hastalar›n
14‘üne aç›k k›r›k sonras› birincil, 7’sine os-
teomiyelit nedeni ile ikincil SVFG uygulan-
d›. Bu çal›flmada ortalama 68 (da¤›l›m 18-
216) ayl›k takibi bulunan 17 hastan›n kayna-
ma süreleri, dizilim kusurlar›, ekstremite
uzunluk farklar› ile izlem süresi sonunda K›-
sa Form-36 (KF-36) ile yaflam kaliteleri de-
¤erlendirildi. KF-36 de¤erleri Türk toplumu-
nun ortalama ve standart sapma de¤erleriyle
karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Tüm SVFG’ler yaflad›. Ortalama
kaynama süresi 7,5 ayd› (da¤›l›m 6-14). Ye-
di hastada 5° üzerinde dizilim bozuklu¤u, 4
hastada 2 cm ve üzerinde k›sal›k saptand›.
‹zlem sürecinde 8 fibulada stres k›r›¤› görül-
dü. KF-36 de¤erleri Türk toplumunun ortala-
ma ve standart sapma de¤erleriyle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda mental sa¤l›k ve enerjik hissetme-
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de fark saptanmaz iken (p>0,05), fiziksel ifl-
lev, a¤r› ve sosyal ifllevlerde anlaml› fark
saptand› (p<0,05).

Ç›kar›mlar: Serbest osteoseptokutanöz vas-
kularize fibula grefti 6 cm üzerindeki kemik
defektlerinin ve yumuflak doku defektlerinin
rekonstrüksiyonlar›nda güvenilir ve etkili bir
yöntemdir. K›sal›k ve dizilim bozuklu¤unun
önlenmesi için fibula grefti yeterli stabilize
edilmelidir. Bu tür yaralanmas› olan hasta-
larda tedavi sonras› yaflam kalitesi ölçekleri
topluma göre daha düflük bulunmufltur.

[S245] - Akut k›saltma 
yöntemi ile tedavi edilen 
tibia defektli hastalar›n 
k›sa form 36 (SF 36) 
yaflam kalite sonuçlar›

Zafer Atbafl›, Bahtiyar Demiralp, 
Mustafa Kürklü, Erden K›l›ç, 
At›l Atilla, Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Akut k›saltma tekni¤i ile tedavi edi-
len tibia defektli hastalar›m›za k›sa form
36(Sf 36) anketini uygulayarak hastalar›n
memnuniyetini ve yaflam kalitesini de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Ekim 2004 - Ocak 2008 y›llar› ara-
s›nda alt ekstremitesinde aç›k parçal› k›r›k
sonras› defekt oluflan ya da yap›lan tedaviler
sonucunda defektif kaynama yoklu¤u geli-
flen 17 hasta ileriye dönük olarak de¤erlendi-
rildi. Hastalar›n tümü erkek olup yafl ortala-
malar› 27.5±14.1 (21-46) idi. Ortalama ke-
mik kayb› 2.7±1.4(1-6)cm, ortalama debrid-
man miktar› 2.8±0.9(1-4) Ortalama akut k›-
saltma miktar› 5±2.1 (3-8)cm idi. Hastalar›-
m›z›n tümü sirküler eksternal fiksatör ile te-
davi edildi. Hastalar›m›za ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› alt›nc› ayda k›sa form 36
(SF 36) testi uyguland›. Tukey testi kullan›-
larak grup içi karfl›laflt›rma sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Hastalar›n SF–36 alt testlerinden
fiziksel ifllev (F1;16=96.395 p<.05), fiziksel
rol güçlülü¤ü(F1;16=143.149 p<.05), a¤r›
(F1;16=244.610 p<.05), genel sa¤l›k
(F1;16=59.69 p<.05), vitalite (F1;16=32.064
p<.05), sosyal ifllev (F1;16=80.640 p<.05),
emosyonel rol güçlülü¤ü (F1;16=75.947
p<.05), mental sa¤l›k (F1;16=26.821 p<.05),
alt testindeki ameliyat öncesi ve sonras› (6
ay) ald›klar› puanlar aras›nda anlaml› farkl›-
l›klar bulunmufltur. Hastalar›n ameliyat son-
ras› duygusal durumunda ameliyat öncesine
göre olumlu yönde iyileflmenin bafllad›¤›
gözlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Kemik defektlerinin tedavisi-
nin ana dezavantaj› uzun tedavi süresi ve
tekrarlayan cerrahi giriflimlerdir. Bu da psi-
kolojik zorluklara yol açar. Bunlarda a¤r›y›,
stresi ve uzun süreli ifl göremezli¤i içerir.
Akut k›saltma tekni¤i hastaya ek morbidite

oluflturmamakta ve sosyal hayata erken dön-
me flans› vermektedir. Komplikasyon oran›-
n›n düflük olmas› hastan›n hastaneye ba¤›m-
l› kalma süresini azaltmakta ve hasta mem-
nuniyetini artt›rmaktad›r.

[S246] - Tibia k›r›klar›nda 
kanal içi çivinin manyetik 
olarak kilitlenmesi

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

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

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› tibia k›r›klar›n-
da kilitli kanal içi çivi uygulama esnas›nda
kullan›lan yeni bir tekni¤in ameliyat süresi
ile hastan›n ve ameliyat ekibinin u¤rad›¤›
radyasyon miktar›n›n azalt›lmas›na etkisini
de¤erlendirmektir.

Yöntem: Kas›m 2010 –fiubat 2011 tarihleri
aras›nda klini¤imize baflvuran 19 tibia k›r›¤›
manyetik distal kilitleme sistemi kullan›la-
rak tespit edildi. Hastalar›n yafl ortalamas›
26.4 idi(16-38 aras›). Hastalar›n 16 tanesinde
distal 1/3, 3 tanesinde cisim k›r›klar› mev-
cuttu. Distal k›r›¤› olan hastalarda distale 3
kilit vidas›, cisim k›r›klar›na ise 2 kilit vida-
s› yerlefltirildi. Ondokuz tibia k›r›¤›na top-
lam 54 tane distal kilitleme vidas› manyetik
k›lavuz yard›m› ile gönderildi. Tüm hastalar-
da ameliyat süresi, distal kilitleme süresi ve
ameliyat süresince u¤ranan radyasyon mik-
tar› hesapland›.

Bulgular: Tüm hastalarda distal kilitleme
manyetik distal kilitleme sistemi kullan›la-
rak yap›ld›. Distal vidalar için floroskopi hiç
kullan›lmad›. Tüm vidalar tek seferde ve ha-
tas›z olarak kilitlendi. Ortalama ameliyat sü-
resi 62 dakika (50dk- 70 dk aras›) idi. Orta-
lama distal kilitleme süresi 7 dakika(4dk-
11dk) aras› idi. Ortalama radyasyona u¤rama
süresi 8 sn (0 sn- 18 sn) idi.

Ç›kar›mlar: Tibia k›r›klar›n›n kanal içi çivi
ile tespiti esnas›nda kullan›lan distal manye-
tik kilitleme sistemi ameliyat süresinin k›sal-
t›lmas› ve radyasyona u¤raman›n azalt›lmas›
aç›s›ndan oldukça etkili bir yöntemdir.

[S247] - Tibia k›r›klar›nda
kullan›lan yeni bir kanal 
içi çivi ve distal kilitleme
sisteminin klinik sonuçlar›

Fatih Küçükdurmaz*, Fuat Akp›nar**,
Gürsel Saka**, Necdet Sa¤lam**, 
Cihan Ac›**

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

Amaç: Tibia k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde
kullan›lan oymas›z çiviler endosteal dolafl›-
ma oymal› çivilere göre daha az zarar verir-
ler ancak k›r›k bölgesi stabilizasyonu aç›s›n-

dan oymal› çivilere göre nispeten yetersiz-
dirler. Son dönemlerde yap›lan çal›flmalar
kanal içi çivilerin sa¤lad›¤› k›r›k bölgesi sta-
bilizasyonunda distal kilit sistemlerinin öne-
mini vurgulamaktad›r. Kanal içi çivi uygula-
malar›ndaki distal kilit vidas› ile ilgili bir
baflka önemli nokta ise bu vidalar›n yerlefli-
rilme aflamas›nda u¤ranan radyasyondur. Bu
aflama cerrahi ve floroskopi süresinin önem-
li bir miktar›n› teflkil edebilmektedir. Biz bu
çal›flmam›zda, mevcut sistemlere göre daha
fazla k›r›k stabilizasyonu sa¤layan ve mini-
mum düzeyde floroskopi kullanmay› gerek-
tiren bir oymas›z kanal içi çivi ve distal kilit-
leme sistemi ile tedavi edilen tibia k›r›klar›-
n›n klinik sonuçlar›n› derledik.

Yöntem: May›s 2008-2010 aras›nda ameli-
yat edilen 49 tibia k›r›¤› (22 tibia cisim, 28
distal tibia) geriye dönük olarak de¤erlendi-
rildi. Bütün hastalara kapal› olarak oymas›z
kanal içi çivileme uyguland›. Bütün hastala-
ra cerrahinin ertesi günü tam yüke izin veril-
di. Bütün hastalarda distal kilitleme yapar-
ken geçen floroskopi zaman› kaydedildi.
Hastalar›n izlemlerinde çekilen standart AP
ve lateral tibia grafilerde 3 kortekste kallus
görülmesi radyolojik kaynama olarak kabul
edildi.

Bulgular: Distal kilitleme için yapmak için
kullan›lan ortanca floroskopi süresi 18 sani-
ye olarak belirlendi (min:10, maks:30). Or-
tanca radyolojik kaynama süresi 9 haftayd›
(min:6, maks:12). Hiçbir hastam›zda nöro-
vasküler yaralanma, derin enfeksiyon, yanl›fl
kaynama, gecikmifl kaynama ya da kaynama
yoklu¤u yoktu. 

Ç›kar›mlar: Biz çal›flmam›zla, yeni gelifltir-
di¤imiz kanal içi çivi ve distal kilitleme sis-
temi ile tibia k›r›klar›n›n ertesi gün tam yük
vermeyi mümkün k›lacak kadar stabil bir
tespit yapman›n mümkün oldu¤unu gördük.
Sistemin oymas›z olmas› k›r›k bölgesinin bi-
yolojisi aç›s›nda önemli bir avantaj sa¤la-
maktad›r. Ayr›ca bu sistemle, distal kilitle-
menin daha kolay oldu¤unu ve gereken flo-
roskopi süresinin literatürde belirtilen süre-
lere göre belirgin flekilde azald›¤›n› belirle-
dik.

[S248] - Tibia 1/3 distal bölge
k›r›klar›n›n tedavisinde 
kanal içi çivinin etkinli¤inin 
de¤erlendirilmesi

Burçin Karsl›, Mehmet Subafl›, Mustafa
Ifl›k, O¤uz Cebesoy, Ömer Arpac›o¤lu

Gaziantep Üniversitesi

Amaç: Kanal içi çivileme ço¤u kez tibian›n
proksimal ve distal 1/3 k›s›m k›r›klar›nda da
uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada, kanal içi çi-
vi ile tedavi edilen, medulla çap›n›n tibia cis-
mine göre daha genifl oldu¤u tibia 1/3 distal
bölge k›r›klar›n›n sonucu geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› ilk gün
ve kaynama olufltuktan sonra çekilen direk
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grafilerde, ön-arka ve yan plandaki aç›lan-
malarda farkl›l›k olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya dahil edilen 24 hastan›n
6’s› kad›n (%25), 18’i erkek (%75) idi. Orta-
lama yafl 40,08 y›l (17-81) olarak hesaplan-
d›. K›r›klar›n tamam› eklem d›fl› k›r›k idi.
AO s›n›flamas›na göre hastalar›n 20’sinin
A1, 3’ünün A2 ve 1’inin A3 oldu¤u saptan-
d›. Hastalar›n ameliyat öncesi, ameliyat son-
ras› ilk gün ve kaynama olufltuktan sonra çe-
kilen direk grafilerinde, ön-arka ve yan plan-
daki aç›lanmalar› ölçüldü. Bu aç›lanmalar is-
tatistiksel olarak normal da¤›lm›fl iki ana
kütlenin ortalamalar› aras›ndaki fark›n gü-
ven aral›¤›: efllenik çiftler yöntemi ile de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Ortalama kaynama süresi 15 haf-
ta, ortalama izlem süresi 21 ay idi. Hastala-
r›n ameliyat sonras› ilk günde ve kaynama
olufltuktan sonra çekilen direk grafilerinde,
ön-arka ve yan planda aç›lanma miktar› öl-
çüldü. Hastalar›n 14’ünde en az bir planda
aç›lanmada art›fl oldu¤u saptand›. Ön arka
planda farklar›n ortalamas› 0,79º (0º - 4º), la-
teral planda ortalamas› ise 0,62º (0º -3º) ola-
rak bulundu. Aç›lanmadaki art›fl miktar› ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu.

Ç›kar›mlar: Tibia distal 1/3 k›r›klar› kabul
edilebilir redüksiyon de¤erleri içinde redük-
te edilip, çivinin distal ve proksimali en az
ikifler adet kilitleme vidas› ile statik olarak
kilitlenerek uyguland›¤›nda, ameliyat sonra-
s› elde edilen redüksiyonda kay›p olabilmek-
tedir. Ancak bu redüksiyon kayb› kabul edi-
lebilir redüksiyon ölçütlerinin içerisinde ol-
maktad›r. Bu sonuca göre k›r›¤›n distal par-
ças›na en az 2 adet kilitleme vidas› yerleflti-
rilebilen distal 1/3 tibia k›r›klar›n›n tedavi-
sinde kanal içi çivileme güvenle uygulanabi-
lecek bir tedavi yöntemidir.

[S249] - Distal tibia 
k›r›klar›n›n kanal içi 
çivi ve bloklama vida 
kombinasyonu ile tedavisi

Mustafa Seyhan*, Bar›fl Kocao¤lu**,
Arel Gereli**, Ufuk Nalbanto¤lu**, 
Metin Türkmen**

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

Amaç: Bu geriye dönük çal›flman›n amac›
distal tibia k›r›klar›n›n kanal içi çivi ve blok
vidas› kombinasyonu ile tedavisinin teknik
ayr›nt›lar›n› belirlemek ve bu tedavi yönte-
minin klinik sonuçlar›n› ve yararlar›n› sun-
makt›r.

Yöntem: Klini¤imizde May›s 2004 ve Eylül
2009 tarihleri aras›nda distal tibia k›r›¤› olan,
kanal içi çivi ve blok vida kombinasyonu ile
tedavi edilen 21 hasta geriye dönük olarak in-
celendi. Bu hastalar›n hepsinde ameliyat s›ra-
s›nda olarak distal tibia k›r›klar›na yönelik ka-
nal içi çivi uygulamas›n›n ard›ndan florosko-

pi alt›nda yeterli redüksiyon elde edilmemesi
sonras› bloklama vidas› kullan›ld›. 18 hastada
blok vidalar› medialden yerlefltirilirken, bir
hastada antero-medialden ve iki hastada ise
posteriorden yerlefltirildi. Hastalar›n hepsinde
peroperatif uygun redüksiyon sa¤land›. Has-
talar klinik ve radyolojik olarak ortalama 21.0
(12-36) ay izlendi. Ortalama izlem süresi son-
ras› k›r›k kaynamas› ve k›r›k dizilimi radyolo-
jik olarak izlendi ve hesapland›.

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda sagittal ve ko-
ronal planlarda nötral ya da 5°’den az aç›l›
dizilim elde edildi. Hiç bir hastada enfeksi-
yona rastlanmad›. Yaln›zca bir hastada blok
vidas› yerlefltirilmesi s›ras›nda longitudinal
fissür olufltu ancak herhangi bir dizilim prob-
lemi oluflturmad›. Bir hastada 8° derece flek-
siyon deformitesi ile birlikte ameliyat sonra-
s› 9 ay sonunda kaynama görülmemesi üze-
rine 2. defa ameliyat edildi. ‹mplantlar ç›ka-
r›lmadan yaln›zca otogreftleme ile 8° eklem
yönünde aç›lanma ile kaynama elde edildi.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonucunda elde
edilen veriler, distal tibia k›k›rklar›na yöne-
lik olarak kanal içi çivi tedavisi uyguland›¤›
durumlarda ameliyat s›ras›nda olarak uygun
dizilim sa¤lanamad›¤› zaman blok vida uy-
gulamas›n›n bize uygun ve efektif dizilim
sa¤lad›¤›n› göstermektedir. Kanal içi çivi te-
davisinin bloklama vidas› ile kombinasyonu,
distal tibia k›r›klar›n›n efektif tedavisinde,
daha az insizyon yeri morbitesi ve düflük en-
feksiyon riski oluflturmas› bak›m›ndan
önemli bir tedavi seçene¤i haline getirebil-
mektedir.

[S250] - Tibia pilon 
k›r›klar›nda cerrahi 
tedavi sonuçlar›m›z

Deniz Gülabi*, Özgür Toprak*, 
Cengiz fien**, Cem Coflkun Avc›*, 
Haldun Orhun***, Asaf Bozkaya*

*‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vak›f Üniversitesi; ***Memorial Sa¤l›k
Grubu

Amaç: Distal tibia eklem içi (pilon) k›r›kla-
r›n›n cerrahi tedavi sonuçlar›, radyolojik ve
klinik olarak araflt›r›ld›.

Yöntem: 2002-2009 tarihleri aras›nda cerra-
hi olarak tedavi edilen 31 hastan›n 32 aya¤›
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n ortalama
yafl› 46 (17-72)idi. 25 hasta (%80.6) erkek, 6
hasta (%19.4) kad›nd›. 19 hastada sa¤, 11
hastada sol, 1 hastada ise iki tarafl› pilon k›-
r›¤› mevcuttu. K›r›klar Rüedi-Allgöwer s›-
n›fland›rmas›na göre, 7’si tip 1 (%21.8), 11’i
tip 2 (%34.2), 14’ü tip 3 (%44) olarak de¤er-
lendirildi. Bu k›r›klar›n 24’üne aç›k redüksi-
yon ve internal tespit, 8’ine eksternal tespit
yap›ld›. Hastalar ortalama 46 ay izlendi. Te-
eny-Wiss ifllevsel ayak bile¤i skorlamas›na
göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 46 ay izlendi.
Teeny-Wiss ifllevsel ayak bile¤i skorlamas›-
na göre; tip 2 k›r›klar›n (n:9) %47.4’ünde
mükemmel sonuç elde edilirken, tip 1 k›r›k-
larda (n:5) %26.3 ve tip 3 k›r›klarda (n:5)
%26.3 mükemmel sonuç elde edilmifltir. Tip
3 k›r›klarda (n:9) %69.2 hastada kötü sonuç
elde edilmiflken, tip 1 ve tip 2 k›r›klarda (n:2)
%15.4 kötü sonuç elde edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Pilon k›r›klar›n›n cerrahi teda-
visinde, atravmatik yumuflak doku diseksi-
yonu, eklem yüzünün anatomik redüksiyo-
nu, stabil bir tespit, erken hareket ve hastan›n
mobilizasyonu ilkelerine uyuldu¤unda bafla-
r›l› sonuçlar al›nabilmektedir, ancak bu pren-
siplere uyulmas›na karfl›n tip 3 k›r›klarda
posttravmatik artrit kaç›n›lmazd›r.

[S251] - Tibia pilon 
k›r›klar›nda aç›k redüksiyon
ve internal tespitle tedavi 
sonuçlar›m›z

Ali Utkan, Mehmet Yavuz Bafler, 
Ahmet Serhat Genç, Cem Cüneyt Köse,
Mehmet Emin Uluda¤, 
Mehmet Ali Tümöz

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

Amaç: Distal tibia eklem içi k›r›klar›n›n s›k-
l›¤› günümüzde giderek artmakta ve k›r›k
cerrahisinde ilgi duyulan bir alan olmaya de-
vam etmektedir. Bu çal›flmam›zda amac›m›z
tibia pilon k›r›klar›nda aç›k redüksiyon ve
internal tespit ile tedavi edilen hastalar›n kli-
nik ve ifllevsel sonuçlar›n› de¤erlendirmek-
tir.

Yöntem: 1995-2009 y›llar› aras›nda tibia pi-
lon k›r›¤› nedeniyle klini¤imize yat›r›larak
aç›k redüksiyon ve internal tespit ameliyat›
uygulanan, yirmisekizi erkek onüçü kad›n,
yafl ortalamas› 47,5 (da¤›l›m 22-70) olan
toplam 41 hasta de¤erlendirmeye al›nd›.
Ruedi-Allgöwer s›n›rland›rmas›na göre on
üç hastada (%31,7) Tip 1, yirmi hastada
(%48,8) Tip 2 ve sekiz hastada (%19,5) Tip
3 k›r›k tespit edildi. Gustillo-Andersen s›n›f-
land›rmas›na göre iki hastada Tip 1, üç has-
tada Tip 2 olmak üzere toplam befl hastada
(%12,1) aç›k k›r›k mevcuttu. Yaralanmadan
ameliyata kadar geçen ortalama süre 7 gün-
dü (2-15 gün). Dört hastaya (%9,8) destek
pla¤›, 11 hastaya (%32) T plak, 23 hastaya
(%56,1) distal tibia anatomik pla¤›, 6 hasta-
ya (%14,6) interfragmanter vida uyguland›.
Hastalar en az 10, en çok 55 ay olmak üzere
ortalama 37 ay izlendi.

Bulgular: Ameliyat sonras› 5 hastada deri
ve yumuflak doku enfeksiyonu ve yüzeyel
cilt nekrozu ortaya ç›kt›. Bunlar›n ikisinde
rotasyonel flep ve cilt greftlemesi uyguland›.
Di¤er 3 hasta oral antibiyotikler ile baflar›l›
olarak tedavi edildi. Bütün k›r›klar olays›z
olarak kaynayarak iyileflti. Teeny ve Wiss

Acta Orthop Traumatol Turc88



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

semptomatik ve foksiyonel de¤erlendirme
ve skorlama sistemine göre 26 hastada iyi ve
mükemmel (%63,5), 8 hastada tatminkar
(%19,5) ve 7 hastada kötü (%17) sonuç orta-
ya ç›kt›. ‹ki hastada implantlar ç›kar›ld›ktan
sonra ayak bile¤i artrodezi uyguland›. Re-
düksiyon kalitesi ve ifllevsel sonuçlar aras›n-
da pozitif bir iliflki mevcuttu (p<0,01).

Ç›kar›mlar: Pilon k›r›klar›n›n uzun dönem
sonuçlar› redüksiyonun kalitesi ve yumuflak
doku hasar›n›n fliddetiyle do¤rudan etkilenir.
Pilon k›r›¤› ayak bile¤i eklem mekani¤ini et-
kileyerek postravmatik artroza neden olabil-
mektedir ve hastalar›m›z›n daha uzun dönem
izlemleri yap›ld›¤›nda ayak bile¤i artrodezi-
ne gereksinim duyabilecek hasta say›s›n›n
artma olas›l›¤› vard›r.

[S252] - Distal tibia 
k›r›klar›nda biyolojik 
plaklama yöntemi ile tedavi
sonuçlar›m›z

Osman Çilo¤lu, Muhsin Dursun, Tughan
Kalkan, Ahmet Y›lmaz, Sefa Zöhre

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

Amaç: Distal tibia k›r›¤› nedeniyle minimal
invaziv yöntem ve biyolojik tespit prensiple-
ri ile plak kullanarak osteosentez uygulad›¤›-
m›z olgularda klinik ve radyolojik sonuçlar›
de¤erlendirdik.

Yöntem: Çal›flmam›zda distal tibia k›r›¤› ne-
deniyle minimal invaziv yöntem ve biyolojik
tespit prensipleri ile ameliyat olan 21 hasta
(15 erkek, 6 bayan) ortalama 12 ayl›k (6-21
ay) takibi sonucunda de¤erlendirdi. Hastala-
r›n k›r›klar› Müller AO s›n›flamas›na göre
de¤erlendirildi. Müller s›n›flamas›na göre 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. Tüm hastalar k›r›klar›n kayna-
ma sonuçlar›, aktiviteye dönüflleri, ayak bile-
¤i hareket aç›kl›klar›, enfeksiyon ve kompli-
kasyonlar› Johner ve Wruhs ölçütlerine göre
de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama kaynama sü-
resi 13 hafta (11-24 aras›) idi. Tüm olgular›-
m›zda kaynama elde edilirken bir hastada
gecikmifl kaynama görüldü. Hiçbir olgumuz-
da enfeksiyon ve yara yeri problemi görül-
medi. ‹ki olguda kaynama sonras›nda 1 cm
k›sal›k tespit edildi. Bir olgumuzda di¤er
aya¤a k›yasla 5 derece, bir olguda ise 10 de-
rece dorsifleksiyon kayb› görüldü. Sonuçla-
r›m›z Johner ve Wruhs de¤erlendirme ölçüt-
lerine göre 17 hasta mükemmel (%80), 4
hasta (%20) iyi olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Yumuflak doku azl›¤›, zay›f
vaskülarizasyon gibi nedenlerden dolay›
komplikasyonla karfl›laflma oran›n›n yüksek
oldu¤u distal tibia k›r›klar›nda minimal inva-
ziv yöntem ve biyolojik tespit prensipleri ile
baflar›l› sonuçlar al›nabilmektedir.

[S253] - Distal tibia 
k›r›klar›nda perkütan 
biyolojik tespitin klinik 
avantaj ve dezavantajlar›

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

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

Amaç: Distal tibia k›r›klar›nda titanyum ki-
litli kompresif plak(LCP) ile uygulanan per-
kutan biyolojik osteosentez olgular› incelen-
di.

Yöntem: 2006-2010 y›llar› aras›nda ortala-
ma yafl› 42 (26-78) olan toplam 32 (20 erkek
ve 12 kad›n) hasta çal›flmaya dahil edildi.AO
s›n›flamas›na göre 6 hasta A1, 11 hasta A2,
3 hasta A3, 7 hasta C1, 5 hasta C2 olarak be-
lirlendi. 2 hasta evre 1, 1 hasta evre 2 aç›k k›-
r›k olarak tespitedildi. Ortalama ameliyat sü-
resi 43.5 dakika (32-126),ortalama travma
–ameliyat aras› geçen süre 11 saat (6-
75).Tüm hastalar spinal anestezi alt›nda k›r›k
tipinden ba¤›ms›z olarak perkutan biyolojik
tespit yöntemiyle titanyum LCP plak kulla-
n›larak ameliyat edildi. Hastalara ayn› izlem
ve rehabilitasyon program› uyguland›.

Bulgular: Hastalar ortalama 25 ay (18-42)
izlendi. Ortalama kaynama süresi 15.5 hafta
(12-36) olarak tespit edildi. Hastalar›n 2
(%6.25) d›fl›nda tamam›nda kaynama elde
elde edildi. Sagittal planda ortalama 3 (0-
10)derece, varus valgus aç›lanmas› olarak
ise 4 (0-12) derece angulasyon tespit edildi.
Hiç bir hastada k›sal›k oluflmad›. Evre 2 aç›k
k›r›k olan bir hastada antibiyoterapiye yan›t
veren yüzeyel yara yeri enfeksiyonu olufltu. 

Ç›kar›mlar: Cerrahi uygulamada k›r›k he-
matomunun, k›r›k çevresi vaskülarizasyonun
korunmas›, minimal cilt ve yumuflak doku
hasar› gibi avantajlar›n›n yan›nda anatomik
redüksiyon sa¤lanmas›ndaki zorluklar ve bu-
na ba¤l› tolere edilebilir s›n›rlarda malpozis-
yonun göreceli olarak s›k görülmesi, kallus
oluflumuna kadar implant yüklenme kapasi-
tesinin çok güçlü olmamas› gibi dezavantaj-
lar› olsa da, titanyum LCP ile gerçeklefltiri-
len perkutan biyolojik fiksayon tekni¤i distal
tibia k›r›klar› için tatmin edici klinik sonuç-
lar vermektedir.

[S254] - Minimal invaziv 
teknikle plak uygulanan 
distal tibia k›r›kl› olgularda 
tibial torsiyonun BT ile 
de¤erlendirilmesi

Mehmet Mesut Sönmez*, Seçkin Sar›*,
Ramazan Erden Ertürer*, Sezgin Sar-
ban**, Metin Uzun**, ‹rfan Öztirk*

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

Amaç: Minimal invaziv teknikle ve dolayl›
redüksiyon yöntemleri ile yerlefltirilen plak
vida sistemleri sonras› ortaya ç›kabilecek
torsiyonel bozukluklar›n bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda distal ti-
bia k›r›¤› nedeni ile skopi kontrolunde dolay-
l› redüksiyon yöntemi sonras› minimal inva-
ziv teknik ile tespit yap›lan ve BT tetkikini
kabul eden 14 hasta çal›flmaya dahil edildi.
AO s›n›fland›rmas›na göre 4 hastada tip 43
A1, bir hastada 43B2, 1 hastada 43B3, 3 has-
tada 43C1 ve 5 hastada 43 C3 k›r›k mevcut
idi. Ameliyat esnas›nda skopi kontrolunde
indirekt redüksiyon sa¤land›ktan sonra ro-
tasyonel deformitenin varl›¤› klinik olarak
de¤erlendirildi. Cerrahi sonras› 7 ila 25
ay(ortalama 14 ay) BT ile Jend ve arkadaflla-
r›n›n tan›mlad›¤› yöntemle her iki tibian›n
rotasyonel aç›lar› ölçüldü. Etkilenmeyen ta-
raf ile 10 dereceden fazla tespit edilen farkl›-
l›klar internal ya da eksternal torsiyonel de-
formite olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Yaln›zca bir hastada klinik olarak
farkedilen torsiyonel fark mevcuttu ancak
hastan›n yak›nmas› yoktu. Kontrol taraf›na
göre -14 derece(iç rotasyon) ile 19 derece ro-
tasyon farklar› ölçüldü(ortalama 4,7 derece).
‹ki hastada kontrol taraf›na göre internal ro-
tasyon mevcut iken 12 hastada d›fl rotasyon
mevcuttu. Bir hastada ise kontrol taraf ile ay-
n› aç› ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Son 2 dekatta yumuflak doku-
nun k›r›k iyileflmesi üzerindeki etkisi ile ol-
dukça yayg›n kullan›m alan›m bulan mini-
mal invaziv teknik yöntemleri tüm k›r›k tip-
lerinde kullan›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Anatomik
redüksiyon yap›lamayan alt ekstremite k›r›k-
lar›nda rotasyonel farkl›l›klar ortaya ç›kabil-
mekle beraber ameliyat esnas›nda skopi kul-
lan›m› ve cerrahi esnas›nda klinik de¤erlen-
dirmenin dikkatli yap›lmas› halinde rotasyo-
nel deformite gelifliminden sak›n›labilmekte-
dir.

[S255] - S›çan femurunda,
COX-2 seçici ve seçici
olmayan non-steroid 
anti-inflamatuar ilaçlar 
ve k›r›k iyileflmesi: 
biyomekanik, histopatolojik 
ve immünohistokimyasal
(mRNA PCR) karfl›laflt›rma

Bar›fl Alkan*, Emel Gönen**, 
Bulent Unalan**, Yal›m Atefl**, 
Sema Hücümenoglu***

*Di¤er; **D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi ***Etlik E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: mRNA ile PCR çal›flmas› k›r›k iyi-
leflmesinde henüz çok yeni, k›ymetli bir de-
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¤erlendirmedir ve yaln›zca say›l› çal›flmada
yeralmaktad›r. Bu çal›flmada, s›çan femurun-
da seçici olmayan ve siklooksijenaz (COX-
2) seçici non-steroid antienflamatuar (NSAI)
ilaçlar›n, iyileflmenin de¤iflik zamanlar›nda
k›r›k iyileflmesine etkisinin radyolojik, histo-
patolojik, immünohistokimyasal ve biyome-
kanik olarak karfl›laflt››lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 192 adet Wistar-Albino tipi, a¤›r-
l›klar› 300 -/+ 20 gram erkek s›çan üç esas
gruba ayr›ld›: Kontrol grubu; seçici olmayan
(flurbiprofen) ve seçici COX-2 inhibitörü
(meloksikam) ilac grubu. Etik kurul onay›y-
la, deneklerin sol femurlar›nda standart ka-
pal› basit cisim k›r›¤› oluflturularak K teli ile
dengesiz tesbit kullan›ld›. Kontrol grubu d›-
fl›ndakilere k›r›k sonras› yirmi gün boyunca
hergün flubriprofen (II. grup) (20 mg\kg), ya
da meloksikam (III. grup) (2 mg\kg) verildi.
Herbir gruptaki deneklerin yar›s› 21., di¤er
yar›s› 45. günde sakrifiye edilerek, femurda-
ki kallus radyolojik, histopatolojik, immüno-
histokimyasal ve biyomekanik olarak ince-
lendi. Radyolojik ve histolojik de¤erlendir-
me modifiye Lane ve Sandhu skorlama siste-
mi, biyomekanik de¤erlendirme torsiyonel
test ile yap›ld›. ‹mmünohistokimyasal de¤er-
lendirmede COX-2 m RNA düzeyleri PCR
ile ölçülerek, COX-2 nin housekeeping geni
olan beta aktin gen ekspresyonu ile cox 2
ekspresyon oran› karfl›laflt›r›ld›. Gruplararas›
karfl›laflt›rmalarda Kruskal Wallis, ikili grup-
lar›n karfl›laflt›rmas›nda Mann-Whitney-U,
nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare
testi kullan›larak, p<0,05 anlaml› olarak de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: 21. günde; histolojik ve immüno-
histokimyasal (mRNA PCR) yönden, seçici
olmayan ve seçici COX-2 inhibitörleri k›r›k
iyileflmesini olumsuz etkilese de, radyolojik
ve biyomekanik aç›dan fark görülememifltir.
45. günde ise radyolojik ve immünohisto-
kimyasal aç›dan her iki ilaç ve kontrol grup-
lar› aras›nda fark yokken; histolojik ve biyo-
mekanik de¤erlendirmede ilaç kullan›lan iki
grupta da iyileflme olumsuz etkilenmifltir.
Ayr›ca biyomekanik yönden, seçici cox-2 in-
hibitörü iyileflmeyi daha olumsuz etkilemifl-
tir (p<0,05). 

Ç›kar›mlar: NSAI ilaçlar›n, k›r›k iyileflmesi-
ni geciktirici etkileri olup, bu etki geç dönem-
lerde de devam etmektedir. COX-2 inhibitör-
leri en az›ndan biyomekanik olarak iyileflme-
yi daha fazla inhibe etmektedir. Bu yöndeki
di¤er çal›flmalarda, moleküler (mRNA) düze-
yindeki de¤erlendirmelerin de yeralmas›n›n
etkiyi daha objektif gösterece¤i aç›kt›r.

[S256] - Deneysel s›çan femur
kaynama yoklu¤u modelinde
lokal uygulanan simvastatinin
etkileri

Mithat Öner, Atilla Koçer, Ahmet Güney,
Mehmet Hal›c›, ‹brahim Kafadar

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, s›çan femurun-
da deneysel olarak oluflturulan kaynama
yoklu¤u üzerine lokal olarak uygulanan sim-
vastatinin etkilerini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Otuziki adet erkek Wistar-albino
türü s›çan bu çal›flmaya dahil edildi. S›çanlar
eflit olarak 4 gruba ayr›ld›: Grup K4, Grup K8
(kontrol gruplar›), Grup S4 ve Grup S8 (çal›fl-
ma gruplar›). Anestezi uyguland›ktan sonra
s›çanlar›n sa¤ femurlar› osteotomize edildi.
Osteotomi hatt› elektronik kumpas yard›m›y-
la 1,8 mm aral›k kalacak flekilde kanal içi
Kirschner (Kr) teli ve staple çivisi ile tespit
edildi. On haftal›k bekleme süresi sonunda,
tüm deneklerdeki kaynama yoklu¤u radyolo-
jik olarak do¤ruland›. Kontrol grubuna 1
mL/gün serum fizyolojik (SF), çal›flma gru-
buna ise 10 mg/kg/gün simvastatin kaynama
yoklu¤u sahas›na lokal olarak bir hafta sürey-
le uyguland›. K4 ve S4 gruplar› tedavi biti-
minden 4 hafta sonra sakrifiye edildi. K8 ve
S8 gruplar› tedavi bitiminden 8 hafta sonra
sakrifiye edildi. Sakrifikasyon öncesi biyo-
kimyasal çal›flmalar için intrakardiak kan ör-
nekleri al›nd› ve radyografileri çekildi. Sakri-
fikasyon sonras› histopatolojik de¤erlendir-
me için s›çanlar›n sa¤ femurlar› ayr›ld›.

Bulgular: ‹yileflme radyolojik olarak de¤er-
lendirildi¤inde, kontrol ve çal›flma grubu
aras›nda anlaml› fark oldu¤u görüldü. Sim-
vastatinin sistemik etkinli¤i serum total ko-
lesterol seviyesi ölçülerek gösterildi. Kemik
spesifik alkalen fosfataz (BAP) ve osteokal-
sin de¤erleri, çal›flma grubunda kontrol gru-
buna göre anlaml› derecede yüksek bulundu.
Histopatolojik de¤erlendirmede, çal›flma
grubunda kontrol grubuna göre anlaml› dere-
cede iyileflme görüldü. 

Ç›kar›mlar: Bu bulgulara göre, s›çan femur
kaynama yoklu¤u modelinde, lokal olarak
uygulanan simvastatinin, biyokimyasal, rad-
yolojik ve histopatolojik olarak iyileflme
üzerine olumlu etki gösterdi¤i tespit edildi.

[S257] - Kemik defektlerine
uygulanan tip I kollajenin 
kemik yap›m›na özgü genlere
etkisi ve histopatolojik 
incelenmesi

Özgür Yi¤iter, Murat Oto, 
Mehmet Y›ld›r›m, Fahir Demirkan

Pamukkale Üniversitesi

Amaç: Günümüzde Ortopedi ve Travmato-
loji kliniklerinin bafll›ca u¤rafl konular›ndan
birisini kemik defektlerinin tedavisi olufltur-
maktad›r. Bu amaçla literatürde pek çok ma-
teryal ve tedavi yöntemi araflt›r›lm›flt›r. Bu
çal›flmada amac›m›z kemikte ana kollajen
olan tip I kollajenin kemik defektlerine ve
kemik yap›m›na özgü genlere olan etkisini
s›çan modelinde araflt›rmak olmufltur.

Yöntem: Çal›flma 56 adet Spraque Dawley
tipi difli s›çan üzerinde yap›ld›. S›çanlar›n

sa¤ femur cisiminin 1/2 orta medial bölge-
sinde yaklafl›k 2 mm’lik defekt oluflturuldu.
S›çanlar eflit say›da 2 gruba ayr›ld›. Deney
grubunun defektli bölgesine s›çan kaynakl›
tip I kollajen uyguland› ve kontrol grubunda
ise defekt oluflturulan bölge bofl b›rak›ld›.
Her gruptan 7 adet s›çandan cerrahi sonras›
1. saatte, 1. haftada, 3. haftada ve 6. haftada
sakrifiye edilmeden önce intrakardiyak ola-
rak 1 cc kan al›nd›. S›çanlar›n femurlar› his-
topatolojik inceleme için bütün olarak ç›kar-
t›ld›. Histopatolojik de¤erlendirmede Huo s›-
n›flamas›, inflamasyon, ba¤ dokusu geliflimi,
kemik yap›m› ve yabanc› cisim reaksiyonu
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Sadece 1. haftada Huo s›n›flama-
s›na göre deney grubunda anlaml› de¤ifliklik
tespit edildi (p=0,027).Di¤er parametreler ve
di¤er haftalarda histopatolojik olarak anlam-
l› de¤ifliklikler saptanmad›. Al›nan kanlardan
cDNA izolasyonu sonras› mikrodi¤er yönte-
mi ile 42 adet kemik yap›m›na özgü gen de-
¤erlendirildi. 1. saat deney grubunda BMP-
1, BMP-2, BMP-3, BMP-4, BMP-5, BMP-6,
BMP-7, TGF--βRII, Smad-1, IL-6, BMPR-
IA, BMPR-IB, Eng, BMPR-II, c-fos,
Cdkn1a, Chrd, Gdf-5, Id-1, PDGF--β, IGF-
1, Serpine-1, TGF-βRI gen ekspresyonlar›n-
da anlaml› art›fl saptand›. 1. Haftadaki karfl›-
laflt›rmada hiçbir gende anlaml› de¤ifliklik
saptanmad›. 3. haftadaki incelemede deney
grubunda kontrol grubuna göre BMP-7,
BMPR-IA, c-fos genlerinde anlaml› azalma
saptand›. 6. haftada yap›lan incelemede sa-
dece IGFBP-3 geninde deney grubunda azal-
ma gözlendi.

Ç›kar›mlar: Tip I kollajen, kemik defektle-
rinin tedavisinde erken dönemde inflamatu-
var sitokinler ve BMP gen ekspresyonlar›nda
art›fl ile etkili olmaktad›r. Fakat uzun dönem-
de (6. haftada) kemik defektlerinin iyileflme-
si üzerine etkisi kontrol grubundan farkl› de-
¤ildir.

[S258] - Melatonin ve 
kafeik asit fentenil esterin 
distraksiyon osteogenezinde
oluflan yeni rejenerat kemik
maturasyonunu artt›r›c› etkisi

Mehmet Erdem*, Seyyid Ahmet fiahin**,
Cengiz fien***, Taner Günefl**, Bora
Bostan**, Ergun Bozda¤****

*‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; **Gaziosmanpa-
fla Üniversitesi; ***Bezm-i Alem Vak›f
Üniversitesi; ****‹stanbul Teknik Üniver-
sitesi

Amaç: Oluflturulan hayvan modelinde, dis-
traksiyon osteogenezi tekni¤inde, yeni olu-
flan rejenerat kemi¤in maturasyonu üzerine
antioksidan moleküller melatonin ve kafeik
asit fentenil ester (CAPE)’in etkilerinin arafl-
t›r›lmas›d›r.
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Yöntem: 33 yetiflkin erkek Wistar cinsi albi-
no s›çana unilateral mini eksternal fiksatör,
femoral uzatma için uyguland›. S›çanlar,
rastgele üç eflit gruba (n=11) ayr›ld›; Melato-
nin, CAPE ve kontrol. Birinci gruba melato-
nin (25 mg/kg), ikinci gruba CAPE (10
μmol/kg) osteotomi sonras› ilk 7 gün (latent
bekleme süresi) ve sonraki 15 gün (distraksi-
yon süresince) (2x0,17mm/gün, 5 mm uzat-
ma) verildi. Hayvanlar, 83. gününde sakrifi-
ye edildiler. Röngenografik, biyomekanik ve
histolojik de¤erlendirme ve ölçümler yap›l-
d›. 

Bulgular: Röntgenografik olarak, distraksi-
yon sonras› 2 ay bitiminde, her üç grupta da
distraksiyon osteogenezi bölgesinin tama-
men dolduran yeni rejenerat kemik oluflumu
gözlendi. Biyomekanik olarak; melatonin
grubunun maksimum torsiyonel k›r›lma kuv-
veti (Maksimum Torque (N-m)), kontrol
grubundan yüksek bulundu, ancak, istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.005). Ancak,
CAPE grubunun maksimum torsiyonel k›r›l-
ma kuvveti, kontrol grubundan yüksek idi
(p<0.005). Melatonin ve CAPE gruplar› ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p>0.005). Hem melatonin hem de CAPE
grubunun sertlik derecesi (N-m/deg) kontrol
grubundan; CAPE’nin sertlik derecesi ise,
melatonin grubundan yüksek bulundu
(p<0.005). Histolojik de¤erlendirmede grup-
lar aras›nda farkl›l›k gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada, antioksidan özel-
li¤e sahip olan melatonin ve CAPE molekül-
lerinin, distraksiyon osteogenezinde oluflan
yeni kemik rejenerat›n maturasyonunu art›r-
makta olduklar› biyomekanik olarak ortaya
konulmufltur. Bu etkilerini, osteoklastlar tara-
f›ndan sal›nan serbest oksijen radikalleri’ni
inhibe ederek kemik rezorbsiyonunu azalt›c›
etkisine ba¤l› göstermifl olabilirler. Böylece,
uzatma bölgesinde oluflan yeni rejenerat ke-
mi¤in eksternal fiksatör ç›kart›lmas› sonras›
yeniden k›r›k, plastik deformasyon, kaynama
yoklu¤u gibi komplikasyonlar daha aza indir-
genebilir. Ancak, bu deneysel çal›flmay› des-
tekleyen, ek klinik ve di¤er deneysel çal›flma-
lara gereksinim olacakt›r.

[S259] - Zoledronik asit ve 
hiperbarik oksijenin posterior
lumbar füzyona etkisi: 
deneysel tavflan modeli 
çal›flmas›

Nazan Yalç›n*, Alpaslan Öztürk**, 
Yüksel Özkan**, Semra Akgöz***, 
Nurettin Çelimli****, Elçin Özocak****

*Karaman Devlet Hastanesi; **Bursa
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi; ***Çanakkale Onsekiz Mart Üniver-
sitesi; ****Uluda¤ Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada, deneysel tavflan mo-
delinde zoledronik asit (ZA) ve anabolik et-

kisi olan hiperbarik oksijenin (HBO) posteri-
or lumbar füzyona etkilerinin de¤erlendiril-
mesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmam›zda ortalama yafllar› 4.8
ay, ortalama a¤›rl›¤› 2.5 kg olan 40 adet Ye-
ni Zelanda tipi beyaz erkek tavflan çal›flma
kapsam›na al›nd›. Tavflanlar, her grupta 10
adet olacak flekilde rastgele yöntemle 4 gru-
ba ayr›ld›. Grup 1’e L5-L6 lumbar posterior
füzyon (kontrol grubu), grup 2’ye L5-L6
lumbar posterior füzyon ve HBO uygulama-
s›, grup 3’e L5-L6 lumbar posterior füzyon
ve lokal ZA ygulamas› ve grup 4’e isa L5-L6
lumbar posterior füzyon, lokal Za ve HBO
uygulamas› yap›ld›. 6 hafta sonunda sakrifi-
kasyon ifllemi uyguland›. Bütün örnekler
radyolojik, biyomekanik, histopatolojik ve
elle muayene yöntemi kullan›larak incelendi.

Bulgular: 5 adet tavflandan 2’si grup 1’den
birer tane de di¤er gruplardan olmak üzere
cerrahi uyguland›ktan sonra çal›flman›n ilk
haftas› öldü. Füzyon oranlar›n›n grup 3 ve
grup 4’de grup 1’e göre radyolojik ve elle
muayene yöntemine göre daha iyi oldu¤u
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 düflük tespit edilen nötral böl-
ge de¤erlerine göre yap›lan de¤erlendirmede
bu 2 grubun stabilitesinin grup 1’den daha
iyi oldu¤u tespit edildi (p=0.011, p=0.008).
Histopatolojik incelemede grup 4’de grup
1’e göre histolojik olarak daha fazla füzyon
oran› tespit edildi (p=0.021).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda elde etti¤imiz
radyolojik, biyomekanik ve histopatolojik
de¤erlendirme sonuçlar› göz önüne al›nd›-
¤›nda lumbar füzyonu sa¤lanmas›nda tek
doz ZA’e HBO’in eklenmesinin füzyon ora-
n›n› artt›rd›¤› ve tek doz ZA’n›n yan›nda
anabolik etkilerinden dolay› HBO eklenme-
sinin faydal› olaca¤›ndan bu tip uygulamala-
r›n ileri deneysel çal›flmalar ve klinik dene-
melerde kullan›lmas›n› önermekteyiz.

[S260] - S›v› azotla 
dondurma, otoklavizasyon 
ve irradiyasyonun kemi¤in 
torsiyonel dayan›kl›l›¤›na olan
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›:
koyun tibialar›nda 
biyomekanik çal›flma

Seyithan Çetinkaya*, Bora Uzun**, 
Dündar Sabah*, Burçin Keçeci*, 
Güven Yücetürk*

*Ege Üniversitesi; **Dokuz Eylül Üniver-
sitesi

Amaç: Kas iskelet sistemi tümörlerinin eks-
tremite koruyucu cerrahi tedavileri sonras›n-
da oluflan büyük kemik defektlerinin rekons-
trüksiyonunda, tümörlü kemi¤in ekstrakor-
poral devitalizasyonu ve reimplantasyonu,

biyolojik bir onar›m yöntemi olmas› yan› s›-
ra, onkolojik aç›dan da güvenilirdir. Birçok
ifllevsel avantaj› olan bu yöntemde; s›v› azot-
la dondurma, otoklavize etme ve irradiyas-
yondan faydalan›l›r. Bu çal›flmada, devitali-
zasyon yöntemlerinin kemi¤in biyomekanik
özelliklerine (torsiyonel dayan›kl›l›¤›na)
olan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Yirmisekiz adet koyunun çift ha-
linde (sa¤ ve sol) al›nan tibialar› sekizer’er
çift’lik üç gruba ayr›lm›flt›r. Bütün gruplar-
daki sa¤ tibialar çal›flma grubu, sol tibialar
da kontrol grubu olarak atanm›flt›r. Birinci
gruptaki sa¤ tibialar 20 dk s›v› azotta dondu-
rulup, 15 dk oda havas›nda bekletilerek çö-
zündürülmüfl ve sonra da 15 dk serum fizyo-
lojikte bekletilerek çözündürülmüfltür. ‹kinci
gruptaki sa¤ tibialar 121°C’de 20 dk otokla-
vize edilmifltir. Üçüncü gruptaki sa¤ tibialar
da 50 Gy tek bolus dozla irradiye edilmifltir.
Bütün kemikler torsiyon testi için ilgili düze-
ne¤e monte edilmek üzere haz›rland› ve tor-
siyon cihaz›yla bütün kemiklere, k›r›l›ncaya
kadar, eksternal rotasyonda torsiyonel kuv-
vet uyguland›.

Bulgular: Her üç yöntemin de kemi¤in tor-
siyonel dayan›kl›l›¤›n› azaltt›klar› ve bu
azalmalar›n istatistiksel olarak anlaml› oldu-
¤u gözlemlenmifltir. Kemi¤in torsiyonel da-
yan›kl›l›¤›n› en az etkileyenin irradyasyon
oldu¤u, orta derecede etkileyenin otoklavi-
zasyon oldu¤u, en çok etkileyenin ise s›v›
azotla dondurma oldu¤u görülmüfl olup, her
üç gruptaki azalmalar aras›ndaki farklar›n da
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptan-
m›flt›r. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada tümöral devitali-
zasyon yöntemlerinden olan 50 Gy tek bolus
dozla irradyasyonun kemi¤in torsiyonel da-
yan›kl›l›¤›n› en az etkileyen yöntem oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r. Devitalizasyon yön-
temlerinden hangisinin daha iyi bir rekons-
trüksiyon sa¤lad›¤›n› belirleyebilmek için,
bu yöntemlerin mekanik dayan›kl›l›¤a olan
etkilerinin yan› s›ra, kemi¤in biyolojik oste-
ointegrasyon yetene¤inde oluflturduklar› de-
¤ifliklikler de göz önünde bulundurulmal›d›r.

[S261] - ‹nsan amniyon
s›v›s›n›n k›k›rdak defektine 
etkisi: deneysel çal›flma

Turan Cihan Dülgero¤lu, Ahmet Güney,
Mithat Öner, Mahmut Argün, ‹brahim
Kafadar

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada; tavflanlarda oluflturu-
lan deneysel diz k›k›rdak defekti modelinde,
16-20. gebelik haftas›nda insanlardan elde
edilen amniyon mayisinin, k›k›rdak defektle-
rine olas› etkileri araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Ortalama 20 haftal›k, 24 adet Yeni
Zelenda tipi tavflan, alt› adet tavflandan olu-
flan, 4 gruba ayr›ld›. Tavflanlar›n sol diz me-
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dial femoral kondillerinde 3,5 mm geniflli-
¤inde k›k›rdak defekti oluflturuldu. Grup I ve
Grup II; k›k›rdak defekti oluflturduktan son-
ra sünger yerlefltirilip kendili¤inden iyilefl-
meye b›rak›ld›. Grup I alt›nc› haftada, Grup
II on ikinci haftada sakrifiye edildi. Grup III
ve Grup IV; k›k›rdak defekti oluflturuldu.
Ameliyat esnas›nda k›k›rdak defekte, amni-
yon mayi emdirilmifl sünger yerlefltirildi.
Ameliyat sonras› 1.-2.-3. haftalarda k›k›rdak
defekt bulunan dize 0.5 cc amniyon mayisi
enjekte edildi. Çal›flman›n sonunda her bir
grubun dizleri sakrifiye edildi. K›k›rdak de-
fektlerdeki de¤ifliklikler “Sellers’in modifiye
histolojik de¤erlendirme skalas›” ile analiz
edildi. Gruplar aras›ndaki farkl›l›¤a ise ba-
¤›ms›z t - test ile bak›ld›. Anlaml›l›k seviye-
si 0.05 olarak al›nd›. 

Bulgular: Histolojik incelemele sonucunda;
sakrifikasyonu alt›nc› haftada tamamlanan
Grup I (24.16±4.26) ile Grup III (8.333 ±
1.36) aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p=0.00). Sakrifikasyonu on
ikinci haftada tamamlanan Grup II
(21.50±7.34) ile Grup IV (9.66±3.14) aras›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.05). 

Ç›kar›mlar: K›k›rdak defektlerinin onar›-
m›na yönelik ilginin giderek artt›¤› flu gün-
lerde, bu çal›flma ile insan amniyon mayisi-
nin içerdi¤i hiyaluronik asit ve trofik faktör-
lerle, k›k›rdak defektlerinin iyileflmesinde al-
ternatif bir tedavi seçene¤i olabilece¤i düflü-
nülmektedir.

[S262] - K›k›rdak iyileflmesinde
amniyon s›v›s› ile yüksek 
molekül a¤›rl›kl› hiyaluronik
asitin karfl›laflt›r›lmas›

Mehmet Emre Baki*, Servet Kerimo¤lu**,
Haf›z Ayd›n**, ‹lker Karahasano¤lu**,
Alper Timurkaynak**, Ahmet Atilla 
Abdio¤lu**

*Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **Karadeniz Teknik Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada; s›çanlar üzerinde olufl-
turulan deneysel osteoartrit modelinde amni-
yon s›v›s› ile yüksek molekül a¤›rl›kl› hiya-
luronik asitin osteoartrit ilerleme h›z›na ve
k›k›rdak iyileflmesine olan etkilerinin karfl›-
laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmada ortalama a¤›rl›klar› 275
gram olan 20 haftal›k 28 adet difli s›çan›n sa¤
dizleri kullan›ld›. S›çanlar kontrol, serum
fizyolojik(SF), amniyon s›v›s› (AS)ve hiya-
luronik asit (HA)olmak üzere rastgele dört
gruba ayr›ld›. Anestezi sonras› tüm s›çanlara
artrotomi uyguland›. Kontrol grubundaki s›-
çanlara artrotomi d›fl›nda herhangi bir ifllem
yap›lmad›. SF, AS ve HA gruplar›na ise me-
dial menisektomi uyguland›.Yeterli k›k›rdak
hasar›n› sa¤lamak için s›çanlar›n hareket et-
melerine izin verilerek 3 hafta beklenildi.

Üçüncü haftan›n sonunda SF grubundaki s›-
çanlar›n dizlerine 0.1ml serum fizyolojik,AS
grubundakilere 0.1 ml amniyon s›v›s› (20
haftal›k gebeden onay al›narak amniyosentez
yoluyla temin edildi, santrifüj ile hücrelerin-
den ayr›ld› ve -20 derecede sakland›), HA
grubundakilere ise 0.1 ml 15mg/ml konsan-
trasyonunda hiyaluronik asit eklem içi injek-
siyon yoluyla uyguland›. Bu injeksiyonlar
ayn› flekilde 4. ve 5. haftalar›n sonlar›ndada
tekrarland›. 6.hafta sonunda tüm s›çanlar ser-
vikal ç›k›k yoluyla öldürüldü, sa¤ diz eklem-
leri al›narak tespit ve dekalsifikasyon uygu-
land›. Kesitler safranin-0 boyas› ile boyan-
d›ktan sonra Mankin skorlama sistemi kulla-
n›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Gruplar aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›rma Kruskal Wallis varyans analizi
(post-hoc olarak Bonferroni düzeltmeli Man
Whitney U testi) kullan›larak yap›ld›. Sonuç
olarak AS ve SF gruplar› aras›nda anlaml›
fark oldu¤u görüldü (P<0.008). Benzer flekil-
de HA ve SF gruplar› aras›nda da anlanl› fark
oldu¤u görüldü (P<0.008). AS ve HA grupla-
r› karfl›laflt›r›ld›¤›nda HA grubunun histolojik
skorlar› rakamsal olarak daha düflük olmas›-
na karfl›n aradaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› olmad›¤› görüldü (P>0.008).

Ç›kar›mlar: S›çanlara uygulanan medial
menisektomi sonras›, zamanla ilerleyici k›-
k›rdak hasar› ortaya ç›kt›¤› görülmüfl-
tür.Yüksek molekül a¤›rl›kl› hiyaluronik asit
ve insan amniyon s›v›s›n›n k›k›rdak hasar›-
n›n ilerlemesini yavafllatt›¤› ve k›k›rdak iyi-
leflmesi üzerine olumlu etkilerinin oldu¤u
kan›s›na var›lm›flt›r. HA grubunun Mankin
skoru AS grubuna göre rakamsal olarak daha
düflük ç›kmas›na karfl›n aralar›ndaki bu far-
k›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› gö-
rülmüfltür.‹nsan amniyon s›v›s›n›n k›k›rdak
dokusu üzerindeki olumlu etkisinin meka-
nizmalar›n›n ayd›nlat›lmas› gerekti¤i ve iler-
ki çal›flmalar›n bu eksende planlanmas›n›n
uygun olaca¤› saptanm›flt›r.

[S263] - S›çanlarda kronik
travmatik diz osteoartriti 
modelinde mezenkimal kök
hücre tedavisi: deneysel 
çal›flma

Güven Mete*, S. ‹smet Delilo¤lu 
Gürhan**, Mehmet Ali Uysal***, 
H. Seda Vatansever****, Feyzan Özdal
Kurt****, Osman Arslan Bora*****

*Ardahan Devlet Hastanesi; **Ege Üni-
versitesi; ***Midyat Devlet Hastanesi;
****Celal Bayar Üniversitesi; *****‹zmir
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Türdefl mezenkimal kök hücre ve/ve-
ya hiyaluronik asit içyerlefltirmesi ile kronik
travmatik diz osteoartritinde kemik k›k›rdak
harabiyeti sürecinin de¤iflimini incelemek,
yavafllat›lmas› ve tedavisini sa¤lamakt›r.

Yöntem: 27 adet s›çan›n sa¤ dizinde mikro-
cerrahi ile ön çapraz ba¤, iç yan ba¤ kesilip,
iç menisküsün tamam› ketamin ve ksilazin
kas içi anestezi alt›nda ç›kar›ld›. 3 adet s›çan
kemik ili¤i kaynakl› mezenkimal kök hücre
vericisi olarak sakrifiye edildi. 6.haftada 6
adet s›çan erken evre osteoartrit geliflimini
göstermek için sakrifiye edilerek her iki diz
eklemi ç›kar›ld›. Kalan 21 s›çan, 3 gruba ay-
r›larak sa¤ diz eklem içine s›ras›yla 0.30 ml.
serum fizyolojik, 0.15 ml. serum fizyolojik
ve 0.15 ml. hiyaluronik asit kar›fl›m›,
450.000 hücre/0.15 ml. türdefl mezenkimal
kök hücre ve 0.15 ml. hiyaluronik asit kar›fl›-
m› injekte edildi. 12. haftada anestezi alt›nda
yaflamlar› sonland›r›lan s›çanlar›n sa¤ diz ek-
lemleri ç›kar›ld›, ICRS (International Carti-
lage Repair Society ) Histolojik De¤erlendir-
me Skalas›na göre incelendi.

Bulgular: De¤er atfedilen skala verilerin or-
talamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 6. haftada cer-
rahi yap›lan sa¤ diz 13, kontrol sol diz 14.5
bulundu. Sa¤ diz eklem injeksiyonu yap›lan
tedavi gruplar›nda 12. haftada sa¤ diz ICRS
puan ortalamalar› serum fizyolojik ile 9.5,
serum fizyolojik ve hiyaluronik asit kar›fl›m›
ile 13, türdefl mezenkimal kök hücre ve hiya-
luronik asit kar›fl›m› ile 14 bulundu. Türdefl
mezenkimal kök hücre içyerlefltirmesi yap›-
lan grupta erken dönem osteoartrit hastal›-
¤›nda di¤er gruplara göre istatistiksel olarak
anlaml› farkl› (p<0.05; 0.023, 0.036, 0.048)
ve daha iyi, kontrol grubuyla istatistiksel
olarak anlaml› fark› olmayan (p>0.05=0.56)
yak›n sonuçlara ulafl›ld›.

Ç›kar›mlar: Erken evre kronik travmatik
diz osteoartritinde türdefl mezenkimal kök
hücre ve hiyaluronik asit kar›fl›m› ile hastal›-
¤›n ilerleme seyri yavafllar. Tedavi amaçl›
nakledilen hücrelerin iflaretlenerek izlem
edilmesi, belirteçlerinin immünohistokimya-
sal olarak gösterilmesi ve hücrelerin akibet-
lerinin belirlenmesi gereklidir.

[S264] - Kronik k›k›rdak 
defektinde, trombositten 
zengin plazma enjeksiyonu,
mikrok›r›k tedavisinin 
etkinli¤ini artt›r›r m›?

Onur Hapa*, Hüsamettin Çak›c›**, 
Halil Yalç›n Yüksel***, Raif Özden*,
Aysel Kükner**, Tülin F›rat**

*Mustafa Kemal Üniversitesi; **Abant ‹z-
zet Baysal Üniversitesi; ***Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›smada amaç s›çan kronik k›-
k›rdak defekt modelinde mikrok›r›k ve oto-
log trombositten zengin plazman›n (TZP)
yaln›zca mikrok›r›¤a göre k›k›rdak iyileflme-
si üzerindeki olumlu etkilerini göstermekti.

Yöntem: 57 Eriflkin Spraque dawley cinsi
erkek s›çanlar çal›flmada kullan›ld›. 15 s›çan
trombositten zengin plazma haz›rlamak için
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kullan›ld›. Geri kalan 28 hayvan çal›flma
(TZP enjeksiyonu+mikrok›r›k), kontrol gru-
bu (mikrok›r›k) olmak üzere cerrahi iflleme
tabi tutuldu. 14 s›çanda ise hiç bir iflleme ta-
bi tutulmam›fl kronik defekt 3 ve 6 hafta son-
ra incelendi. 3. haftada ilk grup hayvanlar
histolojik de¤erlendirmeye al›nd› (n:21). 6.
haftada da di¤er grup (n:21) hayvanlar de-
¤erlendirildi. Örnekler, hemotoksilen eozin,
toluidin mavisiyle boyand›. Pineda histolojik
derecelendirmesine göre mikroskopik de¤er-
lendirme ve skorlama yap›ld› (hücre morfo-
lojisi, defekt alan dolulu¤u, kemik k›k›rdak
birleflme bölgesinin iyileflmesi). Daha sonra
kesitler poly-l-lysine kapl› cam slaytlara yer-
lefltirilerek 0.3%H2O2 le iflleme tabii tutuldu
ve immün histokimyasal inceleme için haz›r-
land›. Kesitler fare tip2 kollajene karfl› olan
monoklonal antikorlarla inkubasyona b›ra-
k›ld› ve tip2 kollajen boyanma miktar› ve de-
recesi saptand›. 

Bulgular: Kontrol ve deney gruplar›nda k›-
k›rdak hücrelerinin içinde ve çevresindeki
Tip II kollajen ekspresyonunu göstemek için
yap›lan immün boyamalarda 3 ve 6 haftal›k
defekt gruplar›nda defekt alan›nda az say›da
boyanm›fl hücre tan›mland›. Mikrok›r›k uy-
gulanan 3 ve 6 haftal›k gruplardaki kollajen
tip II boyanmas› kontrol gruplar›na benze-
mekteydi. Mikrodrill+TZP uygulanan grup-
larda da immün pozitif boyanan k›k›rdak
hücreleri görüldü. Alt› haftal›k grupta kolla-
jen II boyanmas›n›n daha çok kondrositte ol-
du¤u ancak boyaman›n daha hafif olarak
hücre membran›nda ortaya ç›kt›¤› tespit edil-
di. Her iki zaman diliminde de, defekt grubu-
nun histolojik skoru (8.8±1.2, 8.5±0.7), hem
mikrok›r›k (6.8±1.0, 7.1±0.6), hem de mik-
rok›r›k+TZP (6.4±1.3, 5.7±1.2) uygulanm›fl
gruplardan yüksekti (p<0.05). Mikrok›r›k
grubunun 6. hafta skoru, mikrok›r›k+TZP
grubunun 6.hafta skorundan yüksekti
(p<0.05).

Ç›kar›mlar: K›k›rdak defektlerinin tedavi-
sinde, mikrok›r›k ifllemi TZP enjeksiyonuyla
beraber yap›lmas›, daha h›zl› ve daha iyi k›-
k›rdak dokuyla iyileflmeyle yani fibrok›k›r-
dak yerine hyalin k›k›rdak dokuyla sonuçla-
nabilir.

[S265] - Ekstrakorporal flok
dalga tedavisinin k›k›rdak 
defektine etkisi: deneysel 
çal›flma

Ahmet Güney*, Turan Cihan 
Dülgero¤lu*, Mithat Öner*, 
Mehmet Hal›c›*, ‹brahim Karaman**

*Erciyes Üniversitesi; **Nevflehir Devlet
Hastaneesi

Amaç: Son y›llarda baflta tendinopatiler ol-
mak üzere pek çok kas iskelet sistemi rahat-
s›zl›klar›nda Ekstrakorporal fiok Dalga
(EfiD) Tedavisi uygulanmaktad›r. Tendino-
patilere ço¤u zaman k›k›rdak hasarlar› efllik

etmekte ve ayr›c› tan›s›nda güçlükler bulun-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac›; tavflanlarda
oluflturulan deneysel diz k›k›rdak defekti mo-
delinde, EfiD tedavisinin k›k›rdak iyileflmesi
üzerine olas› etkilerinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ortalama 20 haftal›k 32 adet Yeni
Zelanda tipi tavflan, sekizerli dört gruba ay-
r›ld›. Tavflanlar›n sol diz medial femoral
kondillerinde 3,5 mm geniflli¤inde k›k›rdak
defekti oluflturuldu. Grup I ve Grup II; k›k›r-
dak defekti oluflturduktan sonra kendili¤in-
den iyileflmeye b›rak›ld›. Grup I alt›nc› haf-
tada, Grup II on ikinci haftada sakrifiye edil-
di. Grup III ve Grup IV; k›k›rdak defekt
oluflturuldu. Ameliyat sonras› birinci ve ye-
dinci günlerde toplam 2 kez defekt oluflturu-
lan medial kondil skopi cihaz› ile odaklana-
rak 14 kV 0.4 mJ/mm2 dozunda 1000 EfiD
vuruflu yap›ld›. Grup III alt›nc›, Grup IV on
ikinci haftalarda sakrifiye edildi. Histolojik
preperatlar “Sellers’in modifiye histolojik
de¤erlendirme skalas›” ile analiz edildi.
Gruplar aras›ndaki farkl›l›¤a ise ba¤›ms›z ör-
nek t - test ile bak›ld›. Anlaml›l›k seviyesi
0.05 olarak al›nd›. 

Bulgular: Histolojik incelemele sonucun-
da,sakrifikasyonu 6. Haftada tamamlanan
Grup I (22.25±1.83) ile Grup III (9.87±1.24)
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p=0.00).Sakrifikasyonu on ikinci
haftada tamamlanan Grup II (25.12±2.41) ile
Grup IV(6.50±1.77) aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› idi (p=0.00). 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma ile; son y›llarda pek
çok merkezde kullan›lan, EfiD tedavisinin
k›k›rdak lezyonlar›nda kullan›labilece¤i yö-
nünde olumlu bir sonuç ortaya ç›km›flt›r. Bu
veriler ›fl›¤›nda k›k›rdak lezyonlar›n›n iyilefl-
tirilmesinde alternatif bir tedavi yöntemi ola-
rak gelecekte gerçeklefltirilebilir.

[S266] - Mekanik deneysel 
diz osteoartrit modelinde 
simvastatinin matriks 
metalloproteinaz-3 
inhibisyonu üzerinden eklem
k›k›rda¤›n› koruyucu etkisi

Ertu¤rul fiener*, Erdem Aktafl**,
P›nar Uyar Göçün*

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

Amaç: Matriksmetalloproteinaz-3 (MMP-3)
inhibisyonu üzerinden simvastatinin eklem
k›k›rda¤› üzerinde antiinflammatuar ve im-
munmödülatör etkisini ve bunun osteoartrit
(OA) progresyonu üzerine yans›mas›n› arafl-
t›rmak amaçland›.

Yöntem: Yirmiyedi difli Wistar Albino s›çan
eflit say›da 3 gruba ayr›larak çal›flmaya dahil
edildi. Grup 1 ve 2’yi oluflturan 18 s›çan ön
çapraz ba¤lar› (ÖÇB) kesilerek ve eklem bi-
yomekani¤i bozularak k›k›rdakta anormal
yüklenme oluflmas› sa¤land›. 3. grupta dizle-

re sadece artrotomi uyguland›. Grup 2 de do-
kuz s›çana simvastatin gavaj yöntemi ile 20
mg/kg/gün 8 hafta boyunca verildi. 8. hafta
sonunda bütün hayvanlara ötenazi uygulan-
d›. Simvastatinin hastal›k progresyonu üze-
rindeki etkisi OARSI (Osteoarthritis Rese-
arch Society International) k›k›rdak histopa-
toloji de¤erlendirme sistem puanlamas› ve
immunhistokimyasal boyanma yöntemi ile
kondrosit MMP-3 ekspresyon yüzdeleri de-
¤erlendirilerek araflt›r›ld›. 

Bulgular: Simvastatin uygulanan grupta,
kondrositlerdeki MMP-3 ekspresyonunun
sadece ÖÇB kesilen gruba göre azald›¤› gö-
rüldü (p: 0.001). Simvastatinin uygulanan ve
kontrol grubu MMP-3 toplam boyanma yüz-
deleri aras›nda ise istatiksel olarak anlaml›
fark bulunmam›flt›r (p:0.429). Simvastatin
uygulanan grupta ayn› zamanda belirgin ola-
rak OARSI k›k›rdak histopatoloji de¤erlen-
dirme sistem puanlar› sadece ÖÇB kesilen
gruba göre istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de düflük bulunarak osteoartrit (OA) yayg›n-
l›¤› ve derecesinin bask›land›¤› gözlemlendi
(s›rasyla: 5.1±3.6, 9.4±3.9).

Ç›kar›mlar: Diz travmalar›, moleküler sevi-
yede matriksmetalloproteinazlar›n etkisi ile
k›sa sürede OA‘i tetikleyebilece¤inden iyi
tan›nmal›d›r. Bunun sonucu olarak günü-
müzde hala k›k›rdakta makro düzeyde ve ge-
ri dönüflümsüz olan yap›sal de¤iflikliklerin
tedavisinin zor olmas› nedeniyle koruyucu
tedavi yöntemleri üzerinde yo¤unlaflmak ih-
tiyac› do¤mufltur. Statinler bu alanda koles-
terol düflürücü etkilerinden ba¤›ms›z olarak
immunmodülatuar ve antiinflamatuar etkile-
rinden dolay› bir avantaj sa¤lamaktad›rlar.
Bu çal›flmada simvastatin k›k›rdak y›k›m›n›
azaltarak OA ilerlemesi üzerinde olumlu et-
kiler göstermifltir. Statinler gelecekte travma
sonras› OA geliflimi yönünden önemli bir ba-
samak olan erken inflammatuar faz›n bask›-
lanmas› amac›yla ortopedik cerrahlar taraf›n-
dan seçilmifl olgularda hastal›¤› modifiye
edebilen bir ajan olarak kullan›labilir.

[S267] - Halluks valgus 
tedavisinde chevron 
osteotomisi uygulamas›n›n 
orta ve uzun dönem tedavi 
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Cem Çopuro¤lu*, Bar›fl Y›lmaz**,
Mert Özcan*, Mert Çiftdemir*, 
Nurettin Heybeli*, Ka¤an Ünver*

*Trakya Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Bu çal›flmada, halluks valgus tan›s›
ile 2003-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde
Chevron osteotomisi uygulanan olgular›n
de¤erlendirilmesi ve ek olarak orta dönem
tedavi sonuçlar›n›n uzun izlem ile karfl›laflt›-
r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Orta derecede halluks valgus de-
formitesi nedeniyle 34 hastan›n 39 aya¤›na
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Chevron osteotomisi uyguland›. Olgular›n
11’i (%28.2) erkek, 23’ü (%71.8) kad›nd›.
Yafl ortalamas› 48.1 (21-74) idi. Ameliyat
sonras› osteotomi hatt›nda radyografik ola-
rak kaynama görülene kadar yürüme alç›s›
uyguland›. Olgular›n ortalama hastanede ya-
t›fl süreleri 4.05 (2-8) gün olarak tespit edil-
di. Olgular›n ortalama izlem süresi 43.8 (24-
93) ay idi. Olgulardan 27’sinin (%69.2) orta
dönem (24-60 ay), 12’sinin (%30.8) uzun
dönem (60 aydan fazla) izlemleri AOFAS
klinik skorlamas› ve Mitchell ölçütlerine gö-
re de¤erlendirildi. 

Bulgular: Radyografik olarak ameliyat ön-
cesi ortalama halluks valgus aç›s› 38.3° (30°-
44°) ve intermetatarsal aç› 11.9° (10°-14°)
iken bu de¤erler ameliyat sonras› s›ras› ile
15.3° (11°-17°) ve 7.62° (6°-11°) olarak öl-
çüldü. Ortalama kaynama süresi 6 hafta ola-
rak saptand›. Olgular›n son kontrollerinde
hastalar›n AOFAS klinik skorlar› ortalama
87 (72-100) olarak bulundu. Mitchell ölçüt-
lerine göre 26 (%66.7) aya¤›n sonuçlar›n›n
çok iyi, 7(%17.9) aya¤›n sonuçlar›n›n iyi,
5(%12.8) aya¤›n sonuçlar›n› yeterli ve
1(%2.6) aya¤›n sonuçlar› kötü olarak de¤er-
lendirildi. Olgulardan orta dönem kontrolleri
yap›lanlar ile uzun dönem kontrolleri yap›-
lanlar aras›nda AOFAS ve Mitchell ölçütle-
rine göre anlaml› bir klinik fark (p>0.05)
gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Halluks valgus tedavisinde
Chevron osteotomisi uygulanan olgular geri-
ye dönük de¤erlendirildi¤inde hasta memnu-
niyetinin iyi oldu¤u ve orta dönemde elde
edilen bu yüz güldürücü sonuçlar›n uzun iz-
lemde de benzer flekilde devam etti¤i saptan-
m›flt›r. Chevron osteotomisi uzun dönemde
de etkin bir giriflimdir.

[S268] - Halluks valgus 
nedeniyle distal chevron 
osteotomisi yap›lan olgular›n
AOFAS baflparmak skoru 
kullan›larak orta dönem 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Devrim Özer, Serhan Örnek,
Mehmet Bülent Balio¤lu, Burhan Uygun,
Kadir Abul, Mehmet Akif Kaygusuz

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

Amaç: Distal chevron osteotomisi hafif ve
orta dereceli halluks valguslu hastalarda yay-
g›n olarak kullan›lan bir cerrahi tedavi yön-
temidir. Çal›flmam›zda,intermetatarsal aç›s›
(‹MA) 15 derece ve alt›nda olan halluks val-
guslu olgularda distal chevron osteotomisi-
nin AOFAS baflparmak skoru kullan›larak
orta dönem sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesini
amaçlad›k.

Yöntem: Hastalar›n ameliyat öncesi ve son
kontrollerinde ayak basarak ön-arka ve yan
grafileri çekildi. 2006 ve 2010 y›llar› aras›n-

da distal chevron osteotomisi yap›l›p ameli-
yat öncesi ve son kontrollerine gelip AOFAS
baflparmak skorlamas› yap›lan 21 hasta çal›fl-
maya dahil edildi. 21 hastan›n ameliyat ön-
cesi grafilerinde ‹MA ve halluks valgus aç›-
lar› (HVA) de¤erlendirilirken, son kontrolle-
rine gelip skorlamas› yap›lan 3 hastan›n rönt-
gen çektirmeyi istememeleri nedeniyle son
‹MA ve HVA lar› de¤erlendirilemedi. Cerra-
hi teknikte; osteotomi standart flekilde yap›l-
d›. Distal metatarsal artiküler aç›s› (DMAA)
ameliyatta yüksek olarak de¤erlendirilen bir
olguya chevron, biplanar olarak yap›ld›. Tes-
bitte, iki adet K teli (6 hafta sonra çekilmesi
planlanarak) kullan›ld›.Tüm olgulara bunye-
nektomi yap›l›p, 17 olguya adduktör tenoto-
mi eklendi. 19 hasta bayan,2 hasta erkek
olup ortalama yafl 45,7 (21-60), ortalama iz-
lem süresi 27,2 ay (11-57) idi. 

Bulgular: Ameliyat öncesi AOFAS baflpar-
mak skoru ortalama 54,5 (27-70) iken, ame-
liyat sonras› son kontrollerde ortalama 84,6
(47-100), ameliyat öncesi ortalama ‹MA
12,3 (8-15), HVA 32,4 (20-48) iken ameliyat
sonras› son kontrollerde ortalama ‹MA 8,5
(6-12), HVA 20 (8-27) derece olarak bulun-
du.Halluks varus, metatars bafl› avasküler
nekrozu görülmedi. Bir olguda kaynama ge-
cikmesi, 3 olguda transfer metatarsalji (olgu-
lar›n birinde ameliyat öncesi de vard›) tespit
edildi. Tedavi ak›fl›n› de¤ifltirecek ciddi bir
enfeksiyon gözlenmedi. ‹statiksel de¤erlen-
dirmede; tedavi sonras› AOFAS skorlar›, te-
davi öncesi olanlardan anlaml› derecede
yüksek (p=0,0001), tedavi sonras› ‹MA ve
HVA ölçümleri, tedavi sonras› ölçümlerden
anlaml› derecede düflük (p=0,0001 ve
p=0,0001) bulunmufltur. 

Ç›kar›mlar: Distal chevron osteotomisi,
‹MA 15 ve alt›nda olan halluks valguslu ol-
gularda yeterli kinik düzelme sa¤layan,ol-
dukça düflük komplikasyonlu ve gerekti¤in-
de DMAA ya da giriflim olana¤› sunan iyi bir
tedavi seçene¤idir.

[S269] - Halluks valgus 
cerrahi tedavisinde Mitchell
osteotomisinin mini plak ile
tespiti

Ali Murat Kalender*, Mustafa Uslu**,
Betül Bakan*, Fuat Özkan*, Cemil 
Ertürk***, Mehmet Akif Altay***

*Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversi-
tesi; **Düzce Üniversitesi; ***Harran
Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada halluks valgus cerrahi
tedavisinde Mitchell osteotomisinde distal
fragman›n dorsal deplasman›n› ve dolay›s›
ile transfer metarsalji, deformite nüksü, yan-
l›fl kaynama ve kaynamama komplikasyon-
lar›n› azaltmak için mini plak ve vida ile tes-
pit uygulanm›flt›r. Mini plak ve vida ile tes-
pit edilen Mitchell ameliyatlar›n›n sonuçlar›
de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Çal›flmada 19 hastada 33 ayakta
Mitchell tekni¤i ile halluks valgus ameliyat›
uygulanm›fl, ameliyatlarda osteotomi hatt›
mini plak ve vida tespit edilmifltir. Hastalar›n
17 (%89.5 )si kad›n, 2 (%10.5) I erkek idi.
Hastalar›n basarak ayak AP ve lateral grafi-
lari çekilerek hallux valgus aç›s› (HVA), in-
termetarsal aç›s› (‹MA) ölçüldü. Ayaklarda-
ki yak›nmalar temel olarak a¤r› ve ayakkab›
seçme zorlu¤u idi. Kozmetik amaçl› ameli-
yat uygulanmad›. Daha önce herhangi bir
cerrahi tedavi alan hallux valgus hastalar› bu
çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar FADI
skoru ile ameliyat öncesi ve ameliyattan 3 ay
sonra de¤erlendirildi, 17.4±3.7 ay izlendi.
Metatarsal k›salma miktar› ameliyat s›ras›n-
da mm olarak ölçüldü. ‹zlemlerde klinik ve
röngenografik olarak kaynama süresi kay›t
edildi. Sonuçlar Kolmogorov-Smirnov nor-
mallik testi, eflli örnekler t testi ve Wilcoxon
signed ranks test ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi HVA
de¤erleri 34.9±4.1° (26.0-34.0-45.0) iken
ameliyat sonras› 16.0±1.9° (12.0-16.0-20.0)
olarak ölçüldü (P=0.000, Paired Samples t
test). ‹MA ameliyat öncesi 11.9±1.4} (10.0-
12.0-15.0) iken ameliyat sonras› 7.6±1.3°
(5.0-8.0-10.0) ölçüldü (P=0.000, Wilcoxon
Signed Ranks test). FADI skorlar› ameliyat
öncesi 53.6±12.4 (30.8-55.8-76.0) iken ame-
liyat sonras› 3 aylarda 76.9±12.5 (43.3-80.8-
92.3) olarak belirlendi. Ameliyat s›ras›nda
k›salma 4.1±0.7 mm (3.0-4.0-6.0) ölçüldü.
‹zlemde kaynama süresi 6.6±1.9 (3.0-6.0-
12.0) hafta olarak de¤erlendirildi. ‹zlem sü-
resi 17.4±3.7 (12.0-17.5-30.0) ay olan hasta-
larda implant k›r›lmas› ya da redüksiyon
kayb› izlenmedi. Diabetes mellitus tan›s›
olan bir hastada yüzeyel enfeksiyon geliflti
ve 7 gün 2x1 gr oral amoksisilin- klavulanik
asit ile tedavi edildi. ‹zlemde transfer meta-
rasalji sorgusunda hiç birinde flikâyet olma-
d›. 

Ç›kar›mlar: Hallux valgus cerrahi tedavi-
sinde Mitchell osteotomisi uygulamas›nda
mini plak ve vida ile tespit redüksiyonun ko-
runmas›nda etkili ve güvenli bir yöntemdir.

[S270] - Modifiye Lindgren-
Turan tekni¤i uygulanan 
halluks valgus olgular›n›n 
sonuçlar›

Erden Ertürer, Seçkin Sar›, Faik Seçkin,
Eray K›l›nç, Ali fieker, ‹rfan Öztürk

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada bunionektomi ve kap-
süler germe ile kombine edilen Lindgren –
Turan tipi distal metatarsal osteotomi uygu-
lana halluks valguslu hastalar›n sonuçlar›n›n
radyolojik ve ifllevsel aç›lardan de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Halluks valgus tan›s› ile 2005-
2010 y›llar› aras›nda ameliyat edilen 21 has-
tan›n 24 aya¤› de¤erlendirmeye al›nd› (14
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kad›n [%66.6], 7 erkek [%33.3], ortalama
yafl: 50.9 [Da¤›l›m: 35-71]). Tüm olgularda
klinik olarak ciddi a¤r›, radyolojik olarak da
orta ve a¤›r deformite mevcuttu. Ameliyat
öncesi ve izlem dönemi radyografilerinde
halluks valgus aç›s›, intermetetarsal aç›, dis-
tal metatarsal eklem aç›s› ve proksimal fa-
langial eklem aç›lar› ile birinci metatarstaki
k›salma miktar› ölçüldü. Klinik de¤erlendir-
mede Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bile-
¤i Derne¤i Skoru (AOFAS) ve görsel analog
skala (VAS) kullan›ld›. Ameliyat öncesi ve
izlem dönemine ait veriler istatistiksel olarak
k›yasland›. Ortalama izlem süresi 43.3 ayd›
(Da¤›l›m: 12-62).

Bulgular: Tüm olgularda osteotomi hatt›nda
tam kaynama mevcuttu. Ameliyat öncesi 8.6
olan ortalama VAS de¤erleri izlem sonras›
0.8 idi (p<0.001). ‹zlem dönemindeki ortala-
ma AOFAS sonucu 88.9 olarak bulundu.
Ameliyat öncesi ve izlem sonras› yap›lan öl-
çümlerde ortalama olarak halluks valgus aç›-
s›n›n 34.3’den 15.6’ya, intermetatarsal aç›-
n›n 12.6’dan 5.8’e, 1.distal metatarsal artikü-
ler aç›n›n 16.3’den 10.3’e ve proksimal fa-
langial eklem aç›s›n›n 7.2’den 6.1’e geriledi-
¤i saptand›. Sonuçlar aras›nda istatistiksel
aç›dan ileri derecede anlaml› fark mevcuttu
(p<0.001). Metatars boyundaki ortalama k›-
sal›k de¤eri 5.9mm (Da¤›l›m: 2-10) ölçüldü.
Ameliyat sonras› hastalar›n tümünün ortala-
ma 5.2 haftada (Da¤›l›m: 4-8) eski ifllerine
dönebildikleri gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Bunionektomi ve kapsüler ger-
me ile kombine edilen Lindgren – Turan tipi
distal metatarsal osteotomi ameliyat›, orta ve
ileri dereceli halluks valgus olgular›n›n cer-
rahi tedavisinde etkili ve güvenilir bir yön-
temdir.

[S271] - Askeri pentatlon
sporcular›nda yüksek aç›l›
halluks valgus tedavisinde
proksimal kresentrik 
metatarsal osteotomi 
uygulamalar›m›z

Selim fianel*, Engin ‹lker Çiçek*, 
Bahtiyar Demiralp**, Ali Öçgüder***

*Maresal Çakmak Asker Hastanesi;
**Ankara GATA; ***Ankara Atatürk E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Askeri Pentatlon sporu gerek sporun
içinde yer alan engeller gerekse h›z ve çevik-
lik gerektirmesi bak›m›ndan sporcular› fizik-
sel olarak oldukça zorlayan bir atletizm dal›-
d›r. Bu spor bilhassa askeri birliklerde ama-
tör ve profesyonel olarak yap›l›r. Askeri pen-
tatlonda özellikle engelli parkur bölümde en-
gel geçiflleri ayak vurufluna ve z›plamaya da-
yal›d›r. Dolay›s›yla bu sporcular›n halluks
valgus tedavileri ve sonuçlar› spora dönüfl ve
yüksek performans elde edilmesi bak›m›nda
önemlidir. Biz bu yaz›m›zda çok merkezli

olarak yüksek aç›l› halluks valgus deformite-
li pentatlon sporcular›nda uygulad›¤›m›z
proksimal kresentrik osteotomi sonuçlar›n›
bildirdik.

Yöntem: Yüksek aç›l› halluks valgus nede-
niyle proksimal kresentrik osteotomi uygula-
d›¤›m›z 204 hastal›k seride yap›lan geriye
dönük incelemede; askeri pentatlon sporu ile
u¤raflan 38 hastay› çal›flmaya dahil ettik. Bu
hastalar›n 30 tanesi erkek 8 tanesi bayan
sporcuydu. Bu hastalara spinal anestezi al-
t›nda proksimal kresentrik metatarsal oste-
otomi, distal yumuflak doku giriflimi uygu-
land›. 

Bulgular: Askeri pentatlon sporu ile u¤raflan
38 hastan›n özellikle; cerrahi öncesi ve son-
ras› aç›lar›, anatomik ve radyolojik düzelme
düzeyi, a¤r› düzeyi, ifllevsel sonuçlar›, ekip-
man kullan›m durumu ve spora dönüfl sürele-
rini tespit ettik. Bu tespitlerimizi; VAS ve
AOFAS skorlar aç›s›ndan de¤erlendirdik.
Ortalama izlem süresi 44 haftayd› (28-52
hafta). Halluks valgus ve intermetatarsal aç›-
da ortalama 17.8 ve 10.8 derece düzelme
sa¤land›. Hastalar›n hiçbirinde transfer me-
tatarsaljiye rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Proksimal kresentrik metatar-
sal osteotomi, aç› düzeltim kapasitesi, meta-
tarsal k›sal›¤a minimal düzeyde sebep olma-
s›, düflük komplikasyon oran›, yüksek düzey-
de hasta tatmini, h›zl› ve kaliteli kaynama el-
de edilmesi, erken spora dönüfl ve spor ekip-
manlar› kullan›m›n›n düzelmesi bak›m›ndan
koflu ve z›plama içeren çeviklik gerektiren
sporlarla u¤raflan sporcularda tercih edilebi-
lecek iyi bir cerrahi yöntemdir.

[S272] - Scarf osteotomisi: 
ileri halluks valguslu 
olgularda etkinli¤i

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

Ni¤de Devlet Hastanesi

Amaç: Günümüzde “Scarf osteotomisi” orta
ileri derece halluks valguslu olgular›n teda-
visinde popüler bir prosedür haline gelmifltir.
Bu çal›flmam›zda amac›m›z klini¤imizde
scarf osteotomisi tekni¤iyle tedavi edilmifl
ileri halluks valguslu olgular›m›z›n sonuçla-
r›n› tart›flmakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za Eylül 2008-Eylül
2010 tarihleri aras›nda ortalama yafllar› 43,4
(12-63) olan 22 hastan›n toplam 27 aya¤› da-
hil edilmifltir. Radyolojik de¤erlendirmeler
ameliyat öncesi ve sonras›nda standart çeki-
len ön arka ayak grafilerde yap›lm›flt›r. Bu
grafilerde halluks valgus aç›s› (HVA) ve in-
termetatarsal aç› (‹MA) ölçümü ve lateral se-
samoid subluksasyon (LSS) derecesi de¤er-
lendirilmifltir. Tüm hastalara ameliyat öncesi
ve sonras›nda AOFAS (American Orthopae-
dic Foot and Ankle Society) skorlamas› ya-
p›lm›flt›r.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama HVA
41,3 iken ameliyat sonras› 11,9, ‹MA 17,6
iken 9,5 olarak ölçülmüfltür.LSS oran› ame-
liyat öncesi tüm olgularda %75 ve üzerinde
tespit edilmifltir. Bu oran›n da ameliyat son-
ras›nda %25 in alt›na düfltü¤ü gözlemlenmifl-
tir. AOFAS skoru ortalamas› 52,4’den
91,3’e yükseldi¤i görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar, scarf osteotomisi-
nin ileri halluks valguslu olgularda aç›sal dü-
zeltme ile birlikte sesamoid redüksiyonunu
da sa¤lamas› nedeniyle etkin ve güvenilir bir
yöntem oldu¤unu desteklemekted›r.

[S273] - Programdan 
ç›kart›lm›flt›r

[S274] - T›rnak batmas› 
tedavisinde parsiyel t›rnak 
yata¤› eksizyonunun 
(Winograd tekni¤i) 
kozmetik sonuçlar›

Özkan Köse*, Ferhat Güler*, Serkan
Gürcan**, Hasan Ar›k*, Ali Baz*

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

Amaç: Literatürde, Winograd tekni¤inin so-
nuçlar›n› inceleyen çok say›da çal›flma olma-
s›na karfl›n kozmetik sonuçlar› iyi irdelenme-
mifltir. Bu çal›flman›n amac›, t›rnak batmas›
tedavisinde s›kça kullan›lan parsiyel t›rnak
yata¤› eksizyonu (Winograd tekni¤i) rekü-
rens ve kozmetik sonuçlar› aç›s›ndan de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: Klini¤imize Ocak 2008-Kas›m
2009 tarihleri aras›nda t›rnak batmas› ile bafl-
vuran ve Winograd tekni¤i ile tedavi edilen
hastalar çal›flmaya al›nd›. ‹zlem süresi 12 ay-
dan k›sa olan hastalar çal›flmaya al›nmam›fl-
t›r. Hastalar›n dosyalar› incelenerek demog-
rafik ve t›bbi verileri kaydedildi. Son izlem-
de hastalara telefon ile ulafl›larak, son du-
rumlar› hakk›nda bir anket dolduruldu. Has-
tal›¤›n tekrar›, kozmetik sonuçlar› ve hasta
memnuniyeti sonuç parametreleri olarak be-
lirlendi. Sürekli de¤iflkenler ortalama ve
standart sapma olarak hesapland› ve t testi
kullan›larak analiz edildi. Kategorik de¤ifl-
kenler yüzde da¤›l›m olarak hesapland› ve ki
kare testi kullan›larak analiz edildi. Kozme-
tik sonuçlar erkek ve kad›n hastalar aras›nda
istatiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Belirlenen tarihler aras›nda toplam
116 hasta t›rnak batmas› nedeni ile ameliyat
edilmiflti. Bu hastalardan 92 tanesinde Wi-
nograd tekni¤i kullan›lm›flt›. 92 olgudan 68
tanesine (75 t›rnak batmas›) telefon ile ulafl›-
larak anket uyguland›. Olgular›n 26 tanesi ka-
d›n 42 tanesi erkek, ortalama yafl 24,2±9.7 idi.
64 t›rnakta lateral kenar, 5 t›rnakta medial ke-
nar, 7 t›rnakta ise her iki kenar etkilenmiflti.
Ortalama izlem süresi 23.8±6.01 ay idi. 9 ol-
guda nüks mevcuttu. Ortalama nüks süresi 6.7
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ay (2-12 ay) idi. Tüm nüksler t›rna¤›n lateral
kenar›n› etkilemiflti. 66 hasta ameliyat›n sonu-
cundan memnundu. Kozmetik sonuçlar 4 ka-
d›n hastada kabul edilebilir, 2 kad›n hastada
kötüydü. Tüm erkek hastalarda ise kozmetik
sonuç mükemmeldi. Kozmetik sonuçlar kad›n
hastalarda istatistiksel olarak belirgin kötüydü
(p=0.005). Kötü kozmetik sonucun nedeni
olarak proksimaldeki insizyon skar›n›n belir-
gin oluflu ve t›rnak yata¤›n›n daralmas› belir-
tildi.

Ç›kar›mlar: Winograd tekni¤i kolay uygu-
lanabilir bir tekniktir, Nüks oranlar› kabul
edilebilir s›n›rlardad›r. Nüks genellikle ame-
liyat sonras› 6 ay içinde oluflmaktad›r. Ancak
özellikle kad›n hastalarda kozmetik sonuçlar
kötü olarak de¤erlendirilmektedir. Bu ne-
denle, kad›n hastalarda bu ifllemi gerçeklefl-
tirmeden önce, t›rnak yata¤›n›n küçülece¤i
anlat›lmal›d›r.

[S275] - Ayak post-aksiyel 
polisindaktilisinde metatars
transpozisyonu: klinik ve 
radyolojik izlem sonuçlar›

Orçun fiahin, ‹lhami Kuru, Rahmican
Akgün, Mehmet K›ral, Hüseyin 
Demirörs, Cengiz Tuncay

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Ayak post-aksiyel polisindaktilisin-
de, daha uygun kozmetik ve klinik sonuç el-
de etmek ve 5. parma¤›n ameliyat sonras› ab-
düksiyon deformitesini önlemek amac›yla,
5. parmak yerine duplike olan 4. parma¤›n
metatars transpozisyonun, klinik ve radyolo-
jik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya HOXD-13 genetik mu-
tasyonu tafl›yan, genifl polisindaktili toplulu-
¤undan hastanemize baflvuran 17 hasta dahil
edildi. Hastalar, Temptamy-Mc Kusic s›n›f-
lama sistemine göre s›n›fland›r›ld›. Hastala-
r›n tümünde, 5. pamak abdüksiyon deformi-
tesinin efllik etti¤i post-aksiyel polisindaktili
saptand›. Onyedi hastan›n 34 aya¤›na meta-
tars transpozisyonu uyguland› ve sonuçlar
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Hastala-
r›n sosyo-demografik özellikleri, aile öyküsü
ve varsa efllik eden do¤umsal anomali olup
olmad›¤› kaydedildi. Klinik ve radyolojik
de¤erlendirme Phelps ve Grogan’›n önerdi¤i
ölçütlere göre gerçeklefltirildi. Buna göre a¤-
r›n›n olmamas›, rahat aykakkab› giyimi, koz-
metik tatmin ve belirgin deformitenin bulun-
mamas›’mükemmel’sonuç, ara s›ra olan a¤-
r›, baz› ayakkab›lar ile olan flikayetler ve mi-
nimal deformite’iyi’sonuç ve kal›c› deformi-
te ve a¤r›n›n olmas› ise’kötü’sonuç olarak
kabul edildi. Radyografik olarak aç›sal de-
formite, eklem subluksasyonu, metatarsal
kal›c› deformite ve ayak geniflli¤i de¤erlen-
dirildi. Cerrahi sonras› olas› komplikasyon-
lar ve ikincil cerrahiler rutin klinik izlemler
ile kaydedildi. 

Bulgular: On erkek, 7 k›z, ortalama yafl 6.2
(2-8) ve ortalama izlem süresi 28.2 ay (24-36)
olarak bulundu. Oniki hastada aile öyküsü ve
iki hastada da efllik eden do¤umsal anomali
tespit edildi. Otuzdört ayaktan 27’sinde mü-
kemmel sonuç, 7’sinde ise iyi sonuç elde edil-
di. Hiçbir hasada kötü sonuç bulunmad› ve
kal›c› deformite geliflmedi. Radyolojik olarak
bütün hastalarda normal ayak geniflli¤i oldu¤u
görüldü. Aç›sal deformite ve eklem subluk-
sasyonu saptanmad›. Hiçbir hastada ikincil
cerrahi giriflim ihtiyac› olmad›. 

Ç›kar›mlar: Uygulad›¤›m›z cerrahi yöntem,
post-aksiyel polidaktili tedavisinde güveni-
lir, ifllevsel sonuçlar› iyi ve kozmetik aç›dan
tatmin edici bir tedavi alternatifidir. ‹yi plan-
lanm›fl bir polidaktili cerrahisi, bu flekilde az
komplikasyon ile iyi sonuçlar verebilir. Yön-
temin ileriye dönük karfl›laflt›rmal› çal›flma-
lar ile de¤erlendirilmesi gerekmektedir.

[S276] - Freiberg 
hastal›¤›nda dorsal kapal› 
kama osteotomisi ile tedavi 
sonuçlar›m›z

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

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

Amaç: Freiberg hastal›¤› nedeni ile klini¤i-
mizde dorsal kapal› kama osteotomisi ile te-
davi edilen hastalar›n klinik ve radyolojik
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmam›zda Freiberg hastal›¤›
nedeniyle dorsal kapal› kama osteotomisi ya-
p›lan 12 olgunun klinik ve radyolojik sonuç-
lar› de¤erlendirildi. Hastalar›n 8’i kad›n 4’ü
erkekti. Yafl ortalamas› 14’tü (11-18 yafl ara-
s›). Hastalar›n tamam› daha önce medikal te-
davi görmüfl ve belirtilerinde düzelme olma-
m›flt›. Hastalar›n metatarsofalangial eklem
dorsifleksiyon dereceleri ortalama 20 derece
(0-40 derece aras›) plantar fleksiyon derece-
leri ortalama 5 derece (0-10 derece aras›) idi.
Hastalar›n tamam›nda aktif ve pasif hareket-
ler a¤r›l› idi. Tüm hastalar ameliyat öncesin-
de ayak ön-arka, oblik ve lateral grafi tetkik-
leri ve manyetik rezonans görüntüleme ile
de¤erlendirildi. Metatars bafllar›n›n hasarlan-
ma düzeyleri ve hasarlanmam›fl plantar yü-
zey miktarlar› belirlendi. Hastalar›n tama-
m›nda 2. metatars tutulumu mevcuttu. Hasta-
lar›n a¤r› düzeylerinin belirlenmesi için vi-
züel analog skalas› (VAS) kullan›ld›. Ortala-
ma izlem süresi 14 ayd›(12-16 ay aras›). 

Bulgular: Hastalar›n ameliyat sonras› 1. ay-
da çekilen grafilerinde osteotomi hatt›nda
kaynaman›n belirgin oldu¤u ve düzensiz ol-
mayan bir metatarsofalangial eklemin elde
edildi¤i görüldü. Hastalar›n tamam›nda kay-
nama elde edildi. Ortalama kaynama süresi
3.5 ayd› (2.5- 4 ay aras›). Hastalar›n ameliyat
öncesi a¤r› de¤erlendirilmesinde VAS de-
¤erleri ortalama 8-9 iken, ameliyat sonras›

1.ayda 4-5, 3. ayda ise 0-1 aral›¤›nda oldu¤u
tespit edildi. Olgulardaki hareket k›s›tl›l›¤›-
n›n, ameliyat sonras› 2. ayda normal hareket
aral›¤›na ulaflt›¤› tespit edildi. Olgular›n me-
tatars bafl›ndaki geniflleme ve sinovite ba¤l›
oluflan flifllik, ameliyat sonras› 1. ayda kay-
bolarak, kozmetik aç›dan olgular›n memnu-
niyeti saptand›.

Ç›kar›mlar: Medikal tedaviye yan›t verme-
yen ve özellikle metatarsofalangial eklemin-
de hasarlanmas› olan Freiberg’li hastalarda
dorsal kapal› kama osteotomisi etkin bir te-
davi yöntemidir.

[S277] - Halluks rijidus 
tedavisinde toefit artroplasti
uygulamalar›m›z›n k›sa 
dönem sonuçlar›

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

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Halluks rijidus ayak 1. parma¤›n›n
hareketinin k›s›tlanmas› ve a¤r› ile karakteri-
ze hastal›¤›d›r. Artroplasti, konservatif teda-
viye yan›ts›z ileri evre halluks rijidus olgula-
r›nda cerrahi tedavi alternatifleri aras›nda s›k
baflvurulan›d›r. Biz bu çal›flmada klini¤imiz-
de evre 2-3 halluks rijidus tedavisi için uygu-
lad›¤›m›z toefit artroplastisi orta dönem kli-
nik sonuçlar›n› gözden geçirdik.

Yöntem: Aral›k 2007 ile Mart 2011 tarihleri
aras›nda evre 2-3 halluks rijidus nedeniyle
18 hastan›n ayak 1. metatarsofalangeal ekle-
mine toefit artroplastisi uyguland›. Ortalama
izlem süresi 23 ay (2- 39), ortalama yafl 55,8
idi (35-78). 6 hasta erkek 12 hasta bayand›.
Hattrup ve Johnson’a göre hastalar›n yedisi
evre II, onbiri evre III olarak tespit edildi

Bulgular: Olgulardan diyabeti olan bir has-
tada antibiyotik tedavisi ile düzelen yüzeyel
yara yeri enfeksiyonu geliflti. Evre III olan
bir hastada 20 derece olan dorsifleksiyonda
cerrahi sonras› de¤ifliklik olmad›. Baflka
ameliyat sonras› komplikasyon geliflmeyen
olgular›m›z›n ameliyat öncesi AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety) Halluks Metatarsofalengeal-‹nterfa-
langeal skalas›na göre ortalama 49,7 (25-58)
iken ameliyat sonras› ortalama 90,5 (80-
100)’e yükseldi.

Ç›kar›mlar: Halluks rijidusta konservatif
tedavi faydas›z kald›¤›nda artroplasti evre II-
ve III hastalarda güvenli ve etkin bir tedavi
yöntemidir.

[S278] - Halluks rijidus 
tedavisinde implant 
artroplastisi

Mehmet Emin Erdil, Ömer Cengiz, 
‹smail Kerem Bilsel, Volkan Gürkan, 
Nejat Tunçer, ‹brahim Tuncay

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Acta Orthop Traumatol Turc96



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Amaç: Halluks rijidus, birinci metatarsofa-
langeal (MTF) eklemin dejeneratif de¤iflikli-
¤i, hareket k›s›tl›l›¤› ve a¤r›s›yla seyreden
ilerleyici bir hastal›¤›d›r. Çal›flmam›zda ileri
evre halluks rijidus tedavisinde uygulanan
implant yüzey artroplastisinin sonuçlar› de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Halluks rijidus tan›s›yla ortalama
55,1 (51-63) yafl›ndaki 8 hastan›n (7 kad›n, 1
erkek) 10 aya¤›na (5 sol, 5 sa¤) implant yü-
zey artroplastisi uyguland›. Coughlin ve
Shurnas’›n evreleme sistemine göre 3 ayak
evre III, 7 ayak evre IV olarak de¤erlendiril-
di. Ameliyatta 1. metatars distaline yüzey ar-
troplastisi uyguland›. ‹flleme proksimal fa-
lanks 1/3’lük dorsal k›s›mdaki osteofit re-
zeksiyonu eklendi. Klinik de¤erlendirmeler
AOFAS (American Orthopaedic Foot and
Ankle Society) halluks metatarsofalangeal-
interfalangeal skalas› ile yap›ld›. Hastalar›n
ameliyat sonras› memnuniyetleri sorguland›.
Ortalama izlem süresi 12 ayd› (8-20 ay). 

Bulgular: AOFAS skalas›na göre, son iz-
lemde 2 ayakta (%20) mükemmel, 6 ayakta
(%60) iyi, 2 ayakta (%20) orta sonuç elde
edildi. Mükemmel ve iyi sonuç oran› %80
bulundu. Ameliyat öncesi AOFAS skoru or-
talama 38,2 (29-47) iken ameliyat sonras› or-
talama 83,9 (72-94) bulundu. Ameliyat ön-
cesine oranla AOFAS skorunda ortalama
45,7 puanl›k art›fl sa¤land›. Ameliyat önce-
sinde ortalama 23,4° (10°- 38°) olan 1. MTF
eklem hareket aç›kl›¤› ortalamas› ameliyat
sonras›nda 49,5° (30°- 75°) dereceye yüksel-
di. 2 ayakta (%20) erken ameliyat sonras›
dönemde yara bölgesinde flifllik ve 1 ayakta
(%10) uzun yürüyüfllerle belirginleflen meta-
tarsalji görüldü. ‹laç tedavisi ile yara bölge-
sindeki flifllik tamamen geçti. Baflparmakla-
r›n itme gücü, alt› olguda 4/5, dört olguda
5/5 bulundu. Hastalar›n hiçbirinde ameliyat
sonras›nda enfeksiyon, osteonekroz ve imp-
lant gevflemesi geliflmedi. 

Ç›kar›mlar: Halluks rijidus cerrahisinde
çelyektomi, distal osteotomi ameliyatlar›, in-
terpozisyon artroplastisi ve artrodez seçe-
nekleri bulunmaktad›r. ‹mplant yüzey ar-
troplastisinde uzun dönemde farkl› sonuçlar
bildiren yay›nlar olmakla beraber, MTF ek-
lem hareketlerinin sa¤lanmas› ve birinci s›ra
boyunun korunmas› gibi önemli avantajlar
vard›r. ‹mplant artroplastisi ifllevsel kapasi-
tesi düflük, parmak hareketlerinin ileri derece
k›s›tland›¤› evre 3 ve evre 4 hastalarda uygu-
lanmas› kolay, erken-orta dönemde yüksek
memnuniyet oran› olan tedavi yöntemlerden
biridir.

[S279] - ASES (American 
Shoulder and Elbow Surgeons
Standardized Shoulder 
Assessment Form)’in 
Türkçeye çevirisi, kültürel
adaptasyonu, geçerlili¤i ve 
güvenilirli¤i

Derya Çelik, Ata Can Atalar, 
Mehmet Demirhan, Ahmet Dirican

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: American Shoulder and Elbow Sur-
geons Standardized Shoulder Assessment
Form (ASES) omuz ve dirsek cerrahlar› tara-
f›ndan oluflturulmufl objektif ve subjektif k›-
s›mlar içeren tek tip omuz de¤erlendirme
formudur. Bu çal›flmada amac›m›z ASES’in
subjektif k›sm›n›n Türkçeye çevrilmesi, kül-
türel adaptasyonu ve geçerlili¤ini ortaya
koymakt›r.

Yöntem: ASES’in Türkçeye çevirisi ve kül-
türel adaptasyonu için 5 ad›m izlendi. Sko-
run orijinal versiyonu, 2 kifli taraf›ndan
Türkçe’ye çevrildi ‹ki çeviri (T1,T2) aras›n-
daki farklar, iki dile de hakim üçüncü bir ki-
fli taraf›ndan incelenerek çevirinin son hali
(T12) oluflturuldu. T12 ana dili ‹ngilizce
olup Türkçe’ye hakim olan 2 kifli taraf›ndan
(B1, B2) ‹ngilizceye çevrildi ve dil uzmanla-
r› taraf›ndan incelenerek Türkçe ASES’in
son flekli oluflturuldu. Çal›flmaya farkl› omuz
yak›nmas› olan 38 (ort yafl: 52.5±13.7 da¤›-
l›m; 18-71) hasta dahil edildi. Test-retest gü-
venilirlik için 20 hasta ASES formunu orta-
lama 3-7 gün ara ile iki kez yan›tlad›. Test-
retest güvenilirli¤i ICC (interobserver corre-
lation coefficient) ile ve iç tutarl›k katsay›s›
Cronbach α ile hesapland›. Ayr›ca korelas-
yon için hastalardan Short form 36 (SF-36)
ve Shoulder Pain and Disability Index (SPA-
DI) skorlar›n›n yan›tlanmas› istendi ve so-
nuçlar Pearson korelasyon testi ile incelendi.

Bulgular: Test-retest güvenilirlik ASES a¤-
r›, ifllev ve total s›ras›yla 0.85, 0.82 ve 0.71
bulundu. Cronbach α total ASES için 0.90
idi. ASES a¤r› ve SPADI a¤r› aras›ndaki ko-
relasyon katsay›s› 0.84 (p<0.000), ASES ifl-
lev ve SPADI ifllev aras›ndaki korelasyon ise
0.64 (p<0.000) bulundu. SF-36 alt gruplar›
ile en yüksek korelasyonlar ASES a¤r› ile
SF-36 a¤r› (r=0.64 p<0.000), ASES ifllev ile
SF-36 mental sa¤l›k (r=0.65 p<0.000) ara-
s›nda bulundu.

Ç›kar›mlar: Türkçe ASES pek çok omuz
hastal›¤›nda kullan›labilecek geçerli ve gü-
venilir bir omuz de¤erlendirme formudur.

[S280] - Yayg›n omuz 
rahats›zl›klar›nda omuz a¤r›
haritalar›n›n kullan›lmas›

Levent Bayam, S Z Naqui, 
A Chouhan, Lennard Funk

Central Manchester University Hospitals

Amaç: Yayg›n olarak görülen omuz rahat-
s›zl›klar› bulunan hastalarda, özgül bir a¤r›
tipinin varl›¤›n› tan›mlamak ve bunlar›n ha-
ritalar›n› ç›karmak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Kol-omuz a¤r› haritalar› kullan›la-
rak, 94 hasta ileriye dönük olarak incelendi.
Bunlar, körleme yolu ile, haritayi görmemifl

klinisyenlerin ve sonraki incelemelerin tan›-
s› ile iliflkilendirildi. Bu son tan›, bütün has-
ta ile ilgili incelemeler tamamland›ktan son-
ra kodland›. A¤r›n›n fliddetini belirlemek
için, görsel analog skalas› kullanild›. ‹statis-
tiksel analiz için SPSS kullan›ld›.

Bulgular: A¤r› tipleri, fliddeti ve do¤as› her
bir yayg›n omuz rahatsizl›¤› için özgül oldu-
gu tespit edildi. Subakromial s›k›flma tan›s›
konan hastalar, ço¤unlukla omuzlar›n›n ön
k›sm›nda keskin bir a¤r› ve sonra afla¤› do¤-
ru ele kadar inen bir s›k›c› bir a¤r› tan›mlad›-
lar. Buna benzer flekilde, rotator manflet pa-
tolojisi tan›s› konanlar da benzer bir a¤r› ta-
n›mlad›lar. Oysa, akromioklavikular eklem
patolojisi olanlardaki a¤r›, keskin ve bat›c›
idi ve bu küçükk bir bölgeye, omuzun ön-üst
(antero-superior) kismina s›n›rl›yd›. Gleno-
humeral eklem artriti, kar›fl›k bir tiplenme
gosterdi ve bütün kolu etkileyen bir a¤r› idi.
Bu arada instabilite tan›s› konan hastalar,
keskin ve s›k›c› a¤r› kar›fl›m› bir tip gosterdi.
Bu a¤r›, dirse¤in ötesine yay›lmayan bir a¤r›
idi. Di¤er taraftan, kalsifik tendon iltihabi
olan hastalar, fliddetli ve keskin bir a¤r› ta-
n›mlad›lar. Bu a¤r›, omuz ve üst kolun üst
k›sm›na s›n›rl› bir a¤r› idi. En fliddetli a¤r›,
gleno humeral artritte tan›mlan›rken
(7.83/10), en hafif a¤r› instabilitede tan›m-
land› (6.72/10). ‹statistiksel olarak, omuz
hastaliklar›n›n tan›lar›yla a¤r›n›n yayginl›¤›
aras›nda anlaml› bir fark bulundu (F (5, 87)=
3.550, p=0.006). Posthok k›yaslamalar, bu
anlaml› farklar›n özellikle glenohumeral ar-
trit ve rotator manflet y›rt›klar› aras›nda (p=
0.014) ve glenohuneral artrit ve akromiokla-
vikular patoloji aras›nda (p= 0.002) oldu¤u-
nu gösterdi. 

Ç›kar›mlar: A¤r› haritalamas›, yayg›n
omuz hastal›klar› için, a¤r›n›n belli flekiller-
de da¤›l›p flekillendi¤ini göstermektedir. Bu
çal›flma, a¤r› haritalar›n›n, yararl› bir flekilde,
tan› ve araflt›rma amaçl› kullan›labilece¤ini
göstermektedir.

[S281] - 1. Lig hentbol 
oyuncular›nda hiperlaksitenin
rotator manflet dengesine 
etkisi

Jean Marc Glasson*, Patrick Zanetti*,
Umut Akgün**, Mustafa Karahan***

*Di¤er; **Ac›badem Üniversitesi; ***Ac›-
badem Sa¤l›k Grubu

Amaç: Atma hareketi yapan sporcularda,hi-
perlaksite avantajl› bir özellik olarak kabul
edilir. Fakat, bu özellik baz› durumlarda
mikrotravmatik instabiliteye neden olabilir.
Varsay›m›m›z; at›c› sporcularda hiperlaksi-
tenin,rotator manflet dengesini iç rotatorlar
yönünde bozdu¤udur.

Yöntem: 15 (10 erkek – 5 kad›n) 1.lig hent-
bol oyuncusu (ortalama yafl: 22 [17-29]) ça-
l›flmaya dahil edildi. Oyuncular›n hiçbirinde
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önceden bir omuz yaralanmas› ya da sorunu
yoktu. De¤erlendirme ölçütleri, Xray kon-
trollü glenohumeral bütünlük, hiperlaksite
skorlamalar› ve her iki omuz rotator manflet
kaslar›n›n izokinetik testlerine göre belirlen-
di. Hiperlaksite skorlar›na göre, Gr1 (Nor-
mal omuzlar, n:16) ve Gr 2 (hiperlaks omuz-
lar n:14) olmak üzere iki grup oluflturuldu.
Her omuz, iki farkl› aç›sal h›z (60°/s and
120-180°/s) ile RE2 adapte poziyonda de-
¤erlendirildi. Izokinetik test parametreleri,
eksentrik/konsentrik, iç/d›fl rotator kas tork-
lar›, kas reaksiyon zamanlar› ve endurans
olarak belirlendi. ‹statiksel de¤erlendirmede
tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kulla-
n›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi.

Bulgular: Gr2 omuzlar›n iç ve d›fl rotatorla-
r›n›n konsentrik torklar›,Gr1 omuzlardan an-
laml› olarak daha düflüktü (p<0.05). Gr2
omuzlar›n konsentrik testlerinde d›fl rotator-
lar›n endurans›, Gr 1 omuzlardan anlaml›
olarak daha düflüktü (p<0.05). Konsantrik
testlerde, kas reaksiyon zamanlar›nda her iki
grup aras›nda anlaml› fark gözlenmedi
(p>0.05). ‹ç rotatorlar›n eksentrik torklar›n-
da her iki grup aras›nda anlaml› fark gözlen-
medi (p>0.05). Gr2 omuzlar›n d›fl rotatorla-
r›n›n eksentrik torklar›, G1 omuzlara göre
anlaml› olarak daha düflük bulundu (p<0.05).
Gr2 omuzlar›n eksentrik testlerinde d›fl rota-
torlar›n endurans›, Gr1 omuzlara göre an-
laml› olarak daha düflüktü (p<0.05). Gr2
omuzlarda eksentrik testlerde kas reaksiyon
zaman› anlaml› olarak gecikmifl bulundu
(p<0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuçlar›m›z, at›c› sporcular-
da, hiperlaksitenin rotator manflet kas denge-
sine olumsuz etkisi oldu¤unu gösterdi. Özel-
likle eksentrik testlerde, d›fl rotatorlar iç rota-
torlardan daha fazla etkilendi. At›c› sporcu-
lar›n antreman programlar›, olas› bir mikrot-
ravmatik instabiliteyi engellemek için, omuz
d›fl rotatorlar›n›n konsentrik ve eksentrik ola-
rak güçlendirilmesini içermelidir.

[S282] - fiezlong pozisyonunda
yap›lan omuz artroskopisinde
serebral perfüzyonun 
de¤iflikli¤i ve 
monitorizasyonun 
önemi

Havva Gazio¤lu*, Dilek A¤dafl*, 
Bar›fl Kocao¤lu**, Fevzi Toraman**, 
Osman Güven*

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

Amaç: fiezlong pozisyonu ve genel anestezi
kardiyak venöz dönüflü azaltmaktad›r. Bu et-
ki anestezinin vazodilatatör ve myodepresan
etkisiyle artmaktad›r. Venöz dönüfl azalmas›
serebral perfüzyon bas›nc›nda %15’in üze-
rinde azalma sa¤lamakta ve iskemiye sebep

olabilmektedir. Bu nedenle çal›flmam›zda hi-
potansif anestezinin istendi¤i omuz artrosko-
pisinde serebral perfüzyon bas›nc›n›n ameli-
yat öncesi, pozisyon sonras› ve ameliyat s›-
ras›ndaki farkl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak ve Mart 2011
tarihleri aras›nda omuz artroskpik rotator k›-
l›f onar›m› yap›lan 16 hasta ileriye dönük
olarak incelendi. Hastalar›n ortalama yafllar›
58 (42-68) idi. Kardiyak patoloji, hipertansi-
yon, diabet ve damarsal hastal›¤› bulunan
hastalar çal›flma d›fl›na al›nd›. Hastalar›n
hepsi flezlong pozisyonunda ameliyat edildi.
Pozisyonlama ve genel anestezi öncesinde
serebral oksimetre elektrotlar› al›n ve flakak
bölgelerine yerlefltirildi ve bu sayede sereb-
ral perfüzyon monitorize edildi. Sa¤ ve sol
hemisfer ayr› olarak de¤erlendirildi. De¤er-
ler, anestezi öncesi, entübasyon sonras›, po-
zisyon sonras› ve ameliyat s›ras›nda olmak
üzere 4 ayr› grupta kay›t edidi. Gruplar ken-
di aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca grup 4’deki
de¤erler ameliyat s›ras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesinde ortalama
73.5 olan serebral oksijen bas›nc› entubas-
yon sonras› 73.2’ye geriledi. Pozisyonlama
sonras› ise oksijen bas›nc› ortalama 71.4’e
geriledi. Ameliyat s›ras›nda al›nan ortalama
de¤erlerde ise 66.8 olarak saptand›. Pozis-
yonlama sonras› ve ameliyat s›ras›ndaki ve-
rilerin önceki de¤erlere göre anlaml› olarak
az oldu¤u saptand›. Ameliyat s›ras›nda ise
her iki hemisferdeki serebral oksijen bas›nç-
lar›n›n 45’e kadar geriledi¤i gözlendi.

Ç›kar›mlar: Öncelikle pozisyonlaman›n se-
rebral oksijen bas›nc›n› azaltt›¤› belirlendi.
Serebral oksijen bas›nç monitorizasyonu sa-
yesinde ameliyat s›ras›nda oluflan ani bas›nç
de¤isikliklerine erken müdahele edilme ola-
na¤› sa¤land›. Düflük de¤erler elde edildi¤i
zaman sistemik kan bas›nc› artt›r›larak se-
rebral iskemi riski en aza indirildi. Bu çal›fl-
ma bize özellikle yafll› hastalarda sezlong
pozisyonunda yap›lan omuz artroskopisinde
serebral oksijen monitorizasyonunun önemi-
ni göstermektedir.

[S283] - Bankart cerrahisi 
geçiren hastalarda
propriosepsiyon 
de¤erlendirmesi: pilot 
bir çal›flma

Derya Çelik, Hilal Çil, Ata Can Atalar,
Göksel Dikmen, Mehmet Kap›c›o¤lu,
Mehmet Demirhan

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Omuz anterior instabilitesi nedeniyle
cerrahi giriflim uygulanan hastalar›n ifllevsel
sonuçlar›n›n ve propriyosepsiyon duyular›-
n›n objektif ölçütlerle de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 2006- 2010 y›llar›
aras›nda omuz anterior instabilitesi nedeniy-

le artroskopik Bankart onar›m› yap›lan ve
ameliyat sonras› izlemlerinde 1 y›l› tamam-
lam›fl olan 15 hasta (12 erkek, 3 kad›n ort
yafl; 30.8 da¤›l›m 24-46) çal›flmaya al›nd›.
‹fllevsel durum WOSI (The Western Ontario
Shoulder Instability Index) ve ROWE skoru
ile de¤erlendirildi. Propriosepsiyon de¤er-
lendirmesi için fizyoterapist yard›m› olma-
dan aktif eklem hareket (EHA) aç›kl›¤›n› öl-
çen bir gonyometre tasarland›. Fleksiyon ve
ekstansiyon EHA erekt pozisyonda eksternal
ve internal rotasyon EHA ise supin pozis-
yonda de¤erlendirilerek eklem kapsülünün
en gergin pozisyonu sa¤lanm›fl oldu. Hasta-
lar›n, hasta ve sa¤lam omuzlar›n›n EHA’lar›
s›ras›yla gözü aç›k ve kapal› olarak de¤erlen-
dirildi. Total EHA’n›n %10’u al›narak hedef
EHA hesapland›. Hastalar›n gözü kapal›
iken, fizyoterapist taraf›ndan kollar› hedef
aç›ya göre pozisyonlad› ve bu pozisyonu
bulmas› istendi. Hasta ve sa¤lam taraf ara-
s›nda hedef aç›dan sapmalar hesapland›. 

Bulgular: Ortalama izlem süresi 29 ay (da-
¤›l›m 12- 96 ay) idi. Ortalama toplam WOSI
ve Rowe skoru s›ras›yla 535.0 ve 79 bulun-
du. WOSI fiziksel semptomlar, spor, yaflam
flekli, duygu durumu ile s›ras›yla 157. 3,
131.3, 140.6, 106.0 idi. Buna göre hastalar
Rowe skoruna göre iyi, WOSI’ye göre
%25.47 oran›nda ifllevsel k›s›tl›l›k bulundu.
Propriyosepsiyon için hasta omuzlarda he-
saplanan ortalama hedef fleksiyon, ekstansi-
yon, eksternal ve internal rotasyon EHA s›-
ras›yla 156.27, 38.0, 65.13, 68.47 ve ulafl›la-
bilen ortalama EHA de¤erleri 159.80, 33.60,
63.60, 66.27 bulundu. Sa¤lam omuzlarda ise
ortalama hedef EHA s›ras›yla 156.0, 37.13,
70.13 ve 70.13 bulunurken, ulafl›labilen
EHA de¤erleri 157.93, 35.07, 70.33 ve 70.47
idi. Her iki tarafta da hedeflenen ve ulafl›la-
bilen EHA aras›nda anlaml› bir fark bulun-
mad› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Artroskopik Bankart onar›m›
yap›lan ve standart rehabilitasyon program›-
na kat›lan hastalar›m›zda ifllevsel durum iyi
bulunmufl ve propriyosepsiyon duyular› sa¤-
lam omuzlar ile benzer seviyelere ulaflm›flt›r. 

[S284] - Kemik defekti olan
anterior omuz instabilitesi 
tedavisinde artroskopik 
remplissage yönteminin 
etkinli¤i ve izlem sonuçlar›

Bar›fl Kocao¤lu*, Ali Öçgüder**, 
Umut Akgün*, Mustafa Karahan***,
Mehmet Demirtafl****

*Ac›badem Üniversitesi; **Ankara E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi; ***Ac›badem
Sa¤l›k Grubu; ****Ankara Üniversitesi

Amaç: Kemik defekti olan anterior omuz
instabilitesi olan hastalar›n tedavisi daha zor-
dur. Bu hastalarda s›kl›kla aç›k onar›m öne-
rilmektedir. Ancak son y›llarda artroskopik
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Remplissage yöntemi bu hastalarda artan
s›kl›kta kullan›lmaktad›r. Bu ileriye dönük
çal›flmada kemik defekti olan anterior omuz
instabilitesi tedavisinde artroskopik Remp-
lissage yönteminin etkinli¤i ve izlem sonuç-
lar› sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde Mart 2009- Ekim
2011 y›llar› aras›nda travmatik kemik de-
fektli anterior omuz instabilitesi 18 hastaya
artroskopik Bankart onar›m› ve ek olarak
Remplissage yöntemi uyguland›. Hastalar›n
ortalama yafllar› 22,5 ve ortalama izlem süre-
leri 18 ayd›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n bi-
gisayarl› tomografi hesaplamas›na göre orta-
lama %25’e kadar glenoid kemik defekti ve
ortalama 3mm’den fazla derinlikte Hill-
Sacks lezyonu mevcuttu. Artroskopik ona-
r›m s›ras›nda öncelikle anteriordan ortalama
2,8 adet 3.5mm bio dü¤ümsüz ankor kullan›-
larak bankart onar›m› uyguland›. Sonras›nda
artroskopik olarak posteriordan ortalama 1.4
adet 3.5mm metal dü¤ümlü ankor kullan›la-
rak Remplissage giriflimi eklendi. Hastalar
ortalama izlem süresi sonras›nda ameliyat
öncesi ve ameliyat sonras› Rowe skorlamas›
ile de¤erlendirildiler. Ayr›ca çal›flmaya kat›-
lan hasta grubu ayn› say›da randomize olarak
seçilen, kemik defeki olmayan ve artrosko-
pik anterior bankart onar›m› yap›lan hasta
grubu ile klinik olarak kafl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Kemik defekti olan anterior omuz
instabilitesi tedavisinde artroskopik Remplis-
sage yöntemi eklenen hastalar›n ameliyat
sonras› sonuçlar› kemik defekti olmayan ve
yanl›zca artroskopik instabilite tedavisi yapt›-
¤›m›z hasta grubu ile benzer olarak saptand›.
Tüm hastalar›n omuz skorlar›nda düzelme el-
de edildi. Remplissage yap›lan hasta grubun-
da ortalama Rowe skorlar› 90.2 olarak sap-
tand› ve Rowe skorlar› ortalama 92 olan sa-
dece izole bankart onar›m› yap›lan hasta gru-
bu ile aralar›nda istatiksel fark saptanmad›.
Rekürrens oran› ise %6 olarak belirlendi.

Ç›kar›mlar: Remplissage yönteminin ar-
troskopik bankart onar›m›ne eklenmesi has-
tada mevcut olan kemik defektinin olumsuz
sonuçlar›n› elimine etmifltir. Glenoid kemik
ve genifl Hill saks defeklerinde daha çok aç›k
onar›m yöntemi tercih edilirken artroskopik
remplissage yöntemi özellikle glenoid kemik
defekti %25’geçmeyen ve Hill-Sachs defek-
ti derinli¤i 3mm’den fazla olan hastalarda al-
ternatif tedavi olabilir.

[S285] - ‹zole travmatik 
anterior omuz instabilitesinde
artroskopik onar›mda 
kullan›lan önden aç›lan 
tek portalin ifllevsel 
sonuçlarla iliflkisi

Mehmet Armangil*, Mert Karaduman*,
Kerem Baflar›r*, Burak Akan**, 
Mehmet Demirtafl*, Sinan Ad›yaman*

*Ankara Üniversitesi;**Ufuk Üniversitesi

Amaç: Anterior omuz ç›k›¤›nda görülen te-
mel patoloji Bankart lezyonu ve kapsülolab-
ral laksisitedir. Glenohumeral instabilitenin
baflar›l› bir flekilde onar›m› için fibrokartila-
jinöz labrum anatomik olarak dikilmeli ve
kapsülolabral yap›lar›n gerginli¤i sa¤lanma-
l›d›r. Yumuflak doku onar›m›nde sütür çapa-
lar tercih edilmektedir. Ayr›ca travmatik
omuz instabilitesinin artroskopik onar›m›nde
kullan›lan çok say›da aksesuar portal bulun-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac› iyi tan›mlan-
m›fl bir hasta popülasyonunda (travmatik tek
yönlü omuz instabilitesi olan hastalar) ar-
troskopik Bankart onar›m›nin baflar›s›n›n sü-
tür çapa say›s› ve portal say›s› ile iliflkisini
bulmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flma 72 artroskopik Bankart
onar›m› yap›lm›fl hasta üzerinde yürütülmüfl-
tür. (ortalama yafl: 25,1) Tüm hastalar›n
ameliyat öncesi çekilen MRG’lerinde labral
y›rt›klar› olup, günlük ifllerde bile instabilite-
den flikâyetçidirler. Her hastada en az birden
fazla anterior instabilite gerçekleflmifl ve hiç-
birinde kemik defekt olmam›flt›r. Onar›m,
metal ve emilebilir çapa kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Tan›sal artroskopi standart posterior
görüntü portal› ve anterosuperior çal›flma
portal› kullan›larak (sadece 2 portal) yap›l-
m›flt›r. Klinik sonuçlar Rowe Ölçe¤i ve Ox-
ford Omuz Ölçe¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.
Ortalama izlem süresi 30,2 ayd›r (12-108 ay
aral›¤›) Tüm hastalarda ikiden fazla çapa
kullan›lm›flt›r. (Ortalama 2,86 adet; maksi-
mum: 5 adet) 

Bulgular: Ortalama Rowe puan› 91,59 ve
Oxford Omuz ölçe¤i puan› 41,55 olarak bu-
lunmufltur. 72 hastada klinik sonuçlar mü-
kemmeldir. Hiç yeniden ç›k›k gözlenmemifl-
tir. 2 portal kullan›larak yap›lan ifllemlerde
ifllevsel skorlar›n (Rowe) istatiksel olarak
daha iyi oldu¤u bulunmufltur. (p<0,05) 3’den
fazla anchor kullan›m› iki skorda da yüksek
sonuçlar verirken, anlaml› bir fark yaratma-
maktad›r (p>0,05).

Ç›kar›mlar: Artroskopik Bankart cerrahi-
sinde, baflar›l› sonuçlar; anteriorden aç›lan
tek bir portal (standart posterior portale ek
olarak) ve 3’den fazla kullan›lan sütür anc-
horlar sayesinde elde edilebilir. Tek bafl›na
anteriorden aç›lan portal ile yap›lan instabili-
te cerrahisi, h›zl›, basit ve daha az invaziv ol-
mas› ile ön plandad›r fakat as›l önemli olan
bu yöntemi kullanarak en iyi ifllevsel sonuç-
lar› elde etmektir.

[S286] - Omuz instabilitesinde
artroskopik olarak kolay geçifl
bulgusunun derecelendirilmesi
ve superior kapsüler aral›¤›n
ölçülmesi

‹brahim Yanm›fl*, Hüseyin Özkan*,
Mustafa Kürklü*, Mehmet Türker**,
Mustafa Baflbozkurt*

*Ankara GATA; **K›r›kkale Üniversitesi

Amaç: Omuz instabilitesinde eklem içi bul-
gular aç›kça tan›mlanm›flt›r. Klasik lezyonla-
r›n varl›¤›nda saptanmalar› kolay ve gideril-
mesi için yap›lacak teknikler de bilinmekte-
dir. Ancak instabiliteden büyük oranda so-
rumlu olan ve bir çok olguda tek bafl›na insa-
tibilite nedeni olan kapsüler gevflekli¤in ob-
jektif tek belirleyicisi kolay geçifl bulgusudur
(KGB). Ancak derecelendirilmedi¤inde
KGB’nun sübjektif olabilece¤i ve olay›n cid-
diyeti konusunda ek bilgi vermedi¤i bilin-
mektedir. Biz bu çal›flmada instabil omuzlar-
da artroskopik olarak saptad›¤›m›z ve Süpe-
rior Kapsüler Aral›k (SKA) ad›n› verdi¤imiz
bir bulguyu tan›mlarken ayn› anda KGB’nu
derecelendirip aralar›ndaki iliflkiyi ortaya
koymaya çal›flt›k.

Yöntem: ‹nstabilite tan›s› ile omuz artrosko-
pisi uygulad›¤›m›z ve video kay›tlar› bulu-
nan 105 hastada SKA ve KGB iliflkisini irde-
ledik. KGB ve SKA bulgular›n› 3 derecede
s›n›fland›r›p olgular› bu ölçütlere göre ta-
n›mlad›k. Sonuçlar› omuz a¤r›s› nedeniyle
ameliyat etti¤imiz instabilitesi ve rotator
manflet y›rt›¤› olmayan 59 olgu ile karfl›lafl-
t›rd›k.

Bulgular: 39 (%37) olguda KGB’nun 3. de-
rece oldu¤u ve bu olgular›n tamam›nda
SKA’›n 5 mm den fazla aç›k oldu¤u (SKA 3.
derece), 18 (%17) olguda KGB’nun 2.derece
olarak tan›mland›¤› ve bu olgularda SKA’›n
5 mm den fazla aç›k oldu¤u (SKA 3. derece)
saptanm›flt›r. 38 (%36) olguda ise KGB’nun
2 derece oldu¤u ve bu olgularda SKA’›n 5
mm den az olmak üzere normalden fazla
(SKA 2. derece) aç›k oldu¤u bulunmufltur.
Baflka nedenlerle ameliyat edilen 59 olguda
ise sadece 7 tanesinde KGB ve SKA 2. dere-
ce ve üstü bulunmufl olup bu olgulardan 5 ta-
nesinde birlikte SLAP lezyon saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: 1. SKA ile KGB birbirini des-
tekleyen iki önemli instabilite kan›t›d›r. 2.
Kolay geçifl bulgusu 3 derecede s›n›fland›r›l-
d›¤›nda instabilitenin fliddeti ve yap›lmas›
gereken cerrahi ifllemler aç›s›ndan yol göste-
ricidir. 3. SKA ve kolay geçifl bulgusu birlik-
te kullan›ld›¤›nda özgül bulgu vermeyen
omuz a¤r›lar›nda instabilitenin tan›s› için de-
¤erli bir eklem içi bulgusu olarak kabul edi-
lebilir. 4. SKA kontrol edilerek onar›m›n ve
kapsüler daraltman›n yeterli olup olmad›¤›na
karar verilebilir.

[S287] - Sarmiento breysi 
ile konservatif olarak tedavi
edilen humerus cisim 
k›r›klar›nda retroversiyon 
aç› de¤ifliminin radyolojik ve
ifllevsel de¤erlendirmesi

Celal Alp Vural, Özgür Do¤an, 
Halil Yalç›n Yüksel, Ertu¤rul Akflahin,
Murat Altay, Ali Biçimo¤lu

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi
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Amaç: ‹fllevsel breys ile tedavi edilmifl hu-
merus cisim k›r›klar› olan hastalar›n, tedavi
sonras› humerus bafl›n›n retroversiyon aç›s›-
n›n de¤ifliminin karfl› omuzla mukayeseli bil-
gisayarl› tomografik ölçümü ve bu de¤iflimin
genel sa¤l›k durumu sorgulama anketi (SF-
36) üzerine etkisini de¤erlendirmekti.

Yöntem: ‹leriye dönük izlenen 28 hastan›n
(14 bayan, 14 erkek) AO tip A humerus ci-
sim k›r›klar›n›n sonuçlar› geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. K›r›k tedavisi ifllevsel al-
ç›lama ve sonras›nda ifllevsel breys kullan›-
larak yap›lm›flt›r. Tedavi sonras› humerus
torsiyon aç›s› bilgisayarl› aksiyel tomografi
(BAT) ile ölçümü humerus bafl çap›n›n en
uzun oldu¤u kesit ile transepikondiler uzak-
l›k¤›n en uzun oldu¤u kesit kullan›larak her
iki taraf içinde gerçeklefltirilmifltir. Hastala-
r›n sa¤lam ve k›r›k taraflar› aras›ndaki hume-
rus retroversiyon aç›s›n›n yüzdesel de¤iflimi
hesapland›. Radyolojik ölçüm sonuçlar›n›n
SF-36 günlük aktivite skalas› ile korelasyonu
de¤erlendirilmifltir. Yine Türk populasyo-
nundaki normal SF-36 de¤erleri ile çal›flma-
m›z›n sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel
de¤erlendirme için; Pearson Ki-Kare ve Fis-
her's ExaBT, Mann-Whitney U, Kruskall-
Wallis Pearson korelasyon ve Spearman’s
Rho korelasyon testleri kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›
45,1±22,7’dü. K›r›k taraf 18,6±5,6 (10-35)
ve sa¤lam taraf 18,3±5,4 (11-29) retroversi-
yon aç›lar› aras›nda istatistiksel olarak fark
saptanmad› (p=0.828). Hastalar›n yüzdesel
retroversiyon aç› de¤iflim aral›¤› + 47.6 ile -
80.0 olarak saptand›. Hastalar›n SF-36 form
alt gruplar›nda skorlar›; fiziksel ifllevsellik
(PF) 45.6±14.1, fiziksel sorunlar nedeni ile
rol s›n›rlamas› (RF) 42.6±13.9, vücut a¤r›s›
(BP) 47.4±8.3, sosyal ifllevler (SF) 37.0±
7.9, mental sa¤l›k (MH) 42.3±7.3, duygusal
sorunlar nedeni ile rol s›n›rlamas› (RE)
38.0±15.5, canl›l›k (VT) 49.9±14.1, genel
sa¤l›k (GH) 52.0±12.4’dü. Retroversiyon aç›
ölçüm de¤erlerindeki de¤iflim ile SF-36
skorlar›n›n korelasyonu de¤erlendirildi¤inde
korelasyon saptanmad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Literatürde pek çok çal›flmada
humerus retroversiyon aç›lar› genifl bir ara-
l›kta bildirilmifltir. Retroversiyon aç›lar›n›n
yüzdesel de¤iflimi fazla olsa dahi, k›r›k tara-
f›n retroversiyon aç›lar› yine de literatür ile
uyumlu kalmaktad›r. Bu nedenle, humerus
retroversiyonunun yüzdesel de¤iflimi ile has-
talar›n günlük yaflam sorgulamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-
mamaktad›r. Bu da asl›nda humerus k›r›kla-
r›n›n ifllevsel tedavisinde engellenemeyen
rotasyon problemlerinin, rahatl›kla tolere
edilebildi¤i anlam›na gelmektedir.

[S288] - Parçal› radius bafl›
k›r›klar›nda aç›k redüksiyon
internal tespit ile radius bafl›
eksizyonunun karfl›laflt›r›lmas›

Kerem Bilsel, Tahsin Çay›r, 
Serkan S›rma, Mehmet Emin Erdil, 
Volkan Gürkan, Cengiz fien

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Radius bafl›,ön kol rotasyonunda dir-
sek üzerine gelen valgus streslerinin ve ra-
diusun proksimale yer de¤ifltirmesinin ön-
lenmesinde önemli rol oynar. Radius bafl› k›-
r›klar› s›kl›kla aç›k el üzerine düflme sonucu
oluflur. Radius bafl› k›r›klar› dirsek bölgesin-
de oluflan k›r›klar›n yaklafl›k %30’unu olufl-
turur. Bu çal›flman›n amac› Mason tip 3 radi-
us bafl› k›r›klar›nda aç›k redüksiyon internal
tespit ile radius bafl› eksizyonu sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2005-2010 y›llar› ara-
s›nda Mason tip 3 radius bafl› k›r›¤› nedeniy-
le ameliyat edilen 34 hasta (20 erkek, 14 ka-
d›n; ort. yafl: 36,5 da¤›l›m; 21-62 ) al›nd›. 14
hastaya radius bafl› eksizyonu, 20 hastaya
aç›k redüksiyon ve internal tespit yap›ld›.
Hastalar Mayo dirsek performans› skorlama
sistemi (a¤r›, fleksiyon ekstansiyon ark›, sta-
bilite, ifllev) ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Mayo dirsek skalas›na göre radius
bafl› eksizyonu yap›lan 12 hastada çok iyi
(%85,7) 2 hastada iyi (%14,3) sonuç al›nd›.
Radius bafl› k›r›¤› nedeniyle aç›k redüksiyon
internal tespit yap›lan 12 hastada çok iyi
(%60) 8 hastada iyi (%40) sonuç al›nd›
(p=0,141 anlaml› fark saptanmad›). 34 hasta-
n›n hiçbirinde ameliyat öncesi interosseöz
membran hasar› ve medial kollateral ba¤ y›r-
t›¤› yoktu. Yap›lan izlemlerde de hiçbir has-
tada el bile¤i problemi görülmedi. Radius
bafl› eksizyonu yap›lan hastalarda ortalama
mayo skoru %94,5 aç›k redüksiyon internal
tespit yap›lan hastalarda %92,5 olarak sap-
tand›. Yap›lan istatistiksel çal›flmada eksiz-
yon ile aç›k redüksiyon internal tespit yap›-
lan hastalar aras›nda anlaml› bir fark saptan-
mad› (p=1,00 ). 

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda Mason tip 3 ra-
dius bafl› k›r›klar›n›n tedavisinde aç›k redük-
siyon internal tespit ve radius bafl› eksizyonu
sonuçlar› aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›
görüldü. Mason tip 3 radius bafl› k›r›klar›nda
aç›k redüksiyon internal tespit denenmelidir
ancak internal tespitin oldukça zor oldu¤u
k›r›klarda radius bafl› eksizyonunun geçerli-
li¤ini korudu¤unu düflünüyoruz.

[S289] - ‹hmal edilmifl dirsek
ç›k›klar›nda aç›k redüksiyon

Ahmet Kapukaya*, Bekir Yavuz Uçar*,
Mehmet Gem**, Hüseyin Arslan*

*Dicle Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Redükte edilmemifl eski dirsek ç›k›k-
lar›n›n tedavisinde en az travmayla redüksi-
yonu sa¤lamak ve stabil ifllevsel maksimum
eklem hareket aç›kl›¤›n› kazanmak hedeflen-
mektedir. Amac›m›z seyrek görülen bu olgu-
larda aç›k redüksiyonun sonuçlar›n› de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: ‹zole gecikmifl dirsek ç›k›¤› ile bafl-
vuran 20 hasta (6 kad›n,14 erkek) çal›flmaya
al›nd›. Tüm hastalar s›n›kç› giriflimi görmüfl-
tü. K›r›kl› ç›k›klar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Or-
talama yafl 20,05 y›l idi. 40 yafl üstü dört has-
tam›z vard›. Tüm hastalar›m›z›n ortalama ç›-
k›k süreleri 47 gün idi. Hastalar›m›z›n 11'i 45
günden az, 9'u 45 günden fazla gecikmifl ç›-
k›k sürelere sahip idi. Tüm hastalara posteri-
or yaklafl›m ve aç›k reduksiyon uyguland›.
Ulnar sinir korunarak kapsule ulafl›ld›. Tri-
ceps adelesi tüm hastalar›m›zda uzat›ld›.
Kapsul gevfletilerek eklem içinde fibroz do-
kular temizlendi. Önce humeroradial sonra
humeroulnar reduksiyon yap›ld›. Dirsek ekle-
mi 90 derecede iken 2 adet 1,5 mm Kirschner
teli olekranondan humerusa do¤ru çapraz
gönderildi. Ameliyat sonras› alç› atel uygu-
land›. Üç hafta sonra atel ve teller ç›kar›ld›.
Aç›l› breys kulland›r›larak pasif ve aktif hare-
ketlere baflland›. Hiçbir hastam›zda ameliyat
öncesi ve ameliyat sonras› nörolojik defisit
gözlenmedi.Tüm hastalar›m›z›n preop ve son
kontrol dirsek eklem hareket aç›kl›¤› ölçüldü.
Son kontrol Mayo Elbow Performance Index
Skorlar› ölçüldü.Bu ölçümlerin istatistiksel
analizleri yap›ld›. Yafl ve ç›k›k sürelerinin ek-
lem hareket aç›kl›klar› ve Mayo skorlar› ile
iliflkilerine bak›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 39,05 ay
idi. Mayo skorlamas›na göre 14 hastam›zda
(6 mükemmel, 8 iyi) yüzgüldürücü sonuç
al›nd›. 4 hastada orta, 2 hastada kötü sonuç
al›nd›. ‹yi sonuç al›namayan bu 6 hasta 45
günden uzun süreli ç›k›k olan hastalar›m›z-
dan idiler. Tüm hastalar›m›z›n ortalama Ma-
yoskoru 79,25 idi. ‹yi sonuçlar›n alt s›n›r›
olan 75 puan baz al›nd›¤›nda istatistiksel an-
lam ifade etmemekle birlikte art›fl mevcuttur
(t=1,473/p=0,157). Ameliyat öncesi ortala-
ma eklem hareket aç›kl›¤› (ROM) 20 derece
(10-40) iken ameliyat sonras› 84,5 derece
(45-120) idi. Fleksiyon ve ROM istatistiksel
anlaml› düzeyde artm›flt›r (p<0,001). 40 yafl
üstü dört hastam›zda ikisi orta, ikisi kötü so-
nuç al›nm›flt›r. 45 günden uzun süreli ç›k›k
olan 9 hastam›z›n ortalama Mayo skorlar› 70
idi. Di¤er hastalar›m›z›n ise 86,82 idi.Yafl ve
ç›k›k süresinin uzunlu¤u ile Mayo skor ve
ROM aras›nda iliflki saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Üç haftadan uzun süreli ç›k›k-
lar gecikmifl olarak nitelenmektedir. Çal›fl-
mam›zda görülmektedir ki 45 günden uzun
süreli ç›k›klar daha kötü sonuçlanmaktad›r.
21-45 gün ile 45 günden uzun süreliler ayr›
bir ölçüt olarak ele al›nabilir. Ayr›ca 40 yafl
üstü hastalarda daha baflar›s›z sonuçlarla kar-
fl›lafl›labilece¤i unutulmamal›d›r.

[S290] - Eriflkin dirsek
(ulna humeral) travmatik 
ç›k›klar› sonras› dirsek 
eklemi puanlamalar›, klinik
yak›nmalar ve geç manyetik
rezonans inceleme bulgular›
aras›ndaki iliflki
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Bülent Da¤lar*, Erman Ceyhan**, 
Önder M. Delialio¤lu***, 
Kenan Bayrakc›***, U¤ur Günel***

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Çorum Devlet Hastanesi;
***Tiran American Hospital

Amaç: Ulna humeral eklem eriflkinlerde
omuzdan sonra en s›k travmatik ç›k›kla kar-
fl›lafl›lan büyük eklemdir. Çal›flmam›z›n
amac› saf ulna humeral ç›k›klardan sonra ol-
gular›n ifllevsel durumlar›n› de¤erlendirmek,
iki farkl› dirsek puanlama sistemi ile al›nan
sonuçlar› etkileyen faktörleri incelemek ve
geç dönemdeki manyetik rezonans bulgular›
ile puanlama ya da ifllevler aras›nda iliflki
olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r

Yöntem: 2002-2008 y›llar› aras›nda klinik
arflivine dirsek ç›k›¤›, k›r›kl› ç›k›¤›, humerus
epikondil k›r›¤›, radius bafl› ç›k›¤› ve Mon-
teggia k›r›kl› ç›k›¤› tan›lar›yla kaydedilmifl
304 olgunun filmleri dijital ortamda incelen-
di. Saf ulnahumeral ç›k›¤› olan 29 eriflkin ol-
gu saptand›. Son kontrolleri yap›lan 12 olgu-
da, eklem hareket aç›kl›klar› goniometre ile
ölçüldü. Milking manevras› bulgular›, dirsek
stabilitesi kaydedildi. Mayo ve Çabuk Omuz
Dirsek Yetersizlik (Quick DASH) puanla-
malar› uyguland›. Düz iki yönlü dirsek film-
leri ve MRG kesitleri elde edildi. Travma
mekanizmas›, yafl, meslek, yerine koyma
sonras› tespit süresi ile puanlama sonuçlar›
aras›ndaki iliflki SPSS program›nda, korelas-
yon, ki kare ve regresyon testleri ile araflt›r›l-
d›. Olgular›n geç dönem MRG bulgular›
grupland›r›ld›.

Bulgular: Ortalama yafllar› 24 (17-41), 1’i
bayan 12 olgu de¤erlendirildi. Yaralanma 9
olguda dominant taraftayd›. Etkilenen dir-
seklerde ortalama 7 (0-20) derece ekstansi-
yon kayb› saptand›. Ortalama dirsek fleksi-
yonu 122 (110-130) dereceydi. Tespit süre-
siyle QDASH puanlar› da artm›flt› (r=0.821,
p=0.001). Milking manevras› bulgular› pu-
anlamalar ile iliflkili bulundu (r=0.930,
p<0.001). Belirgin karars›zl›¤› olan iki olgu-
da ba¤ rekonstrüksiyonu yap›ld›. Tüm olgu-
lar›n MRG kesitlerinde puanlama ve karar-
s›zl›k muayenesinden ba¤›ms›z tam ve/veya
tam olmayan ba¤, k›k›rdak ve çevre yumu-
flak dokuda lezyonlar saptand›.

Ç›kar›mlar: Dirsek ulna humeral eklem saf
ç›k›klar› sonras› QDASH puanlar› yerine
koymay› izleyen hareketsiz b›rakma süresiy-
le do¤rudan iliflkili bulunmufltur. Karas›zl›k
yoksa hareketsiz b›rakma yap›lmadan kon-
trollü hareketle daha iyi sonuçlar elde edile-
bilir. Bu yaralanma sonras› yak›nmas› olma-
yan olgular›n MRG kesitlerinde de birden
fazla lezyon saptanmas› nedeniyle ulna hu-
meral ç›k›k sonras› tedavi planlamas›nda ek-
lem karars›zl›¤›na neden olabilecek birçok
yumuflak dokunun görüntülenmesine olanak
veren MRG bulgular› çok dikkatli de¤erlen-
dirilmelidir.

[S291] - Türk toplumunda 
total kalça protezi uygulanan
hastalar›n beklentilerinin 
incelenmesi

Nuray Elibol, Bayram Ünver,
Vasfi Karatosun

Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Hastalar›n ortopedik tedaviden bek-
lentileri ve amaçlar›; yafla, cinsiyete, tan›ya,
yaflam tarz›na ve kültürel al›flkanl›klar›na
ba¤l› olarak çok farkl› olabilmektedir. Bu ne-
denle yaflam tarz›na ve kültürel al›flkanl›klar-
la iliflkili olarak toplumlara özgü bilgilere ge-
reksinim duyulmaktad›r. Bu çal›flman›n ama-
c› Türk toplumunda total kalça protezi (TKP)
uygulama endikasyonu olan hastalar›n bek-
lentilerinin tespiti ve de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmaya birincil elektif total kal-
ça protezi uygulanan 35’i erkek, 59’u kad›n
ortalama yafl› 57.1±14.6 olan 94 hasta al›nd›.
Tüm hastalar ayn› cerrah taraf›ndan ameliyat
edilmifltir. Hastalar 15 maddelik TKP klinik
de¤erlendirme anketi ve 25 sorudan oluflan
TKP beklenti anketi ile de¤erlendirildiler.

Bulgular: Hastalar›n ameliyattan en fazla
beklentileri; yürümenin gelifltirilmesi
(%97.9), merdiven inip-ç›kabilmenin geliflti-
rilmesi (%96.8), günlük aktiviteleri yapabil-
me yetene¤inin gelifltirilmesi (%95.7) iken
en az beklentileri ise egzersiz yapabilme ya
da sportif aktiviteye kat›labilme yetene¤inin
geliflmesi (%43,6), seksüel aktivitenin ger-
çeklefltirilmesi (%36.2) ve bir iflte yeniden
çal›flabilme (%12.8) olmufltur. Hastalar›n
TKP ameliyat› ile ilgili en çok memnun ol-
duklar› parametreler; ameliyat a¤r›y› azaltt›
(%98.9), son vizitle karfl›laflt›r›ld›¤›nda kal-
çan›n durumu (%97.9) iken en az memnun
olduklar› parametreler; son 3 aydaki aktivite
ve ifl düzeyi (%27.7) ve merdiven inip ç›kma
yetene¤i (%26,6) olmufltur.

Ç›kar›mlar: Hastalar›n beklentilerinin ve
iyileflme oranlar›n›n tespit edilmesi gerçek-
lefltirilebilir gerçekçi beklentileri belirleme-
de yard›mc› olmaktad›r. Ayr›ca hastalar›n k›-
s›tland›¤›, zorland›¤› aktiviteleri beklenti an-
ket sorular›na verilen yan›tlarla belirlenebilir
ve probleme özgü tedavi programlar›n›n
oluflturulmas›na olanak sa¤lar. Çal›flmam›z-
da Türk hastalar›n en önemli beklentileri ifl-
levlerin restorasyonu ve a¤r›n›n giderilmesi
idi ve en az memnun olduklar› parametreler
aktivite ve ifl düzeyleri ile merdiven inip ç›k-
ma yetenekleriydi. Bu bilgilerin tedaviyi
planlayan ve uygulayanlara tedavi fleklinin
belirlenmesi ve tedavi hedeflerinin tespit
edilmesi aç›s›ndan yard›mc› olabilece¤ini
düflünmekteyiz.

[S292] - Artroplasti 
ameliyatlar›nda hücre 
koruyucu ototransfüzyonun
etkinli¤i ve maliyet analizi

Mustafa Bilgili, Gökhan Peker, 
Cemal Kural, Serdar Hakan Baflaran, 
Hakan fieflen, Cevdet Avkan

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

Amaç: Bu çal›flmada total diz ve total kalça
protezi ameliyatlar›nda hücre koruyucu otot-
ransfüzyonun etkinli¤i ve maliyet analizi
araflt›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde gonartroz nedeniyle
ameliyat edilmifl ve ototransfüzyon yap›lm›fl
olan 37 hasta (Grup 1) ve koksartroz nede-
niyle ameliyat edilip ototransfüzyon yap›lan
18 hasta (Grup 2) geriye dönük olarak ince-
lendi. Kontrol grubunu ise allojenik trans-
füzyon yap›lan 39 total diz protezi (Grup
1A) ve 24 total kalça protezi hastas› (Grup
2A) oluflturdu. Gruplar ameliyat öncesi he-
moglobin, hematokrit düzeyleri ve eritrosit
say›lar›, yap›lan kan transfüzyonu miktarlar›,
grup 1 ve 2’de allojenik transfüzyon yap›l›p
yap›lmad›¤›, hastanede kal›m süreleri ve ma-
liyet aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n laboratuar analizlerin-
de istatistiksel olarak anlaml› bir sonuç elde
edilemedi. Yap›lan transfüzyon miktarlar› 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-
füzyon yap›lan hiçbir hastaya allojenik trans-
füzyon yap›lmad›. Ortalama hastanede kal›m
süreleri 1. Grupta 5.2 gün, grup 1A’da 5.3
gün, ikinci grupta 5.8 gün, grup 2A’da 5.6
gün olarak hesapland›. 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 hesapland›.

Ç›kar›mlar: Artroplasti ameliyatlar› s›ras›n-
da kullan›lan ototransfüzyon sistemleri has-
talar›n allojenik kan transfüzyonuna olan ge-
reksinimlerini azaltmaktad›r. Hastalar›n has-
tanede kal›m süresi üzerine etkisi saptanma-
m›flt›r. Maliyet analizi aç›s›ndan bak›ld›¤›n-
da ototransfüzyon sistemlerinin mali aç›dan
faydal› olmad›¤› kan›s›na var›lm›flt›r. Ancak
seçilmifl hastalarda transfüzyon miktar›n›
azaltmak için ototransfüzyon kullan›labilir.

[S293] - Total kalça protezinde
minimal invaziv lateral 
tekni¤in standart yöntemle 
k›yaslanmas›

Mehmet Karakuyu, Ö. Fuad Öken,
A. Özgür Y›ld›r›m, Murat Gülçek, 
Abdulkadir Bilgiç, Ahmet Uçaner

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

Amaç: Klini¤imizde minimal invaziv lateral
yaklafl›mla yap›lan total kalça protezi sonuç-
lar›n›n standart yöntemle k›yaslanmas› yap›-
larak, minimal invaziv cerrahinin klinik ve
radyografik sonuçlar› de¤erlendirildi.
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Yöntem: Koksartroz sebebiyle minimal in-
vaziv lateral teknikle (M‹L), 6-8 cm’lik in-
sizyonla total kalça protezi yap›lan 8’i erkek,
23’ü bayan yafl ortalamas› 61 (45-75) toplam
31 hasta ileriye dönük olarak incelemeye
al›nd› ve 10cm ve üstü uzunlu¤unda insiz-
yonla yap›lan standart (SA) yöntemle ameli-
yat edilen 11’i erkek 31’i bayan yafl ortala-
mas› 63(32-70) olan geriye dönük olarak in-
celenen toplam 42 hastan›n klinik ve radyog-
rafik sonuçlar› de¤erlendirildi. Ortalama iz-
lem süresi ileriye dönük incelenen hastalarda
2 y›l, geriye dönük incelenen hastalarda 4
y›ld›. Minimal invaziv cerrahi yap›lan grup-
ta ortalama vücut kütle indeksi 29.1+2.7
kg/m2 ve standart cerrahi uygulananlarda
33.2+5.4 idi. Hastalar kan kayb›, ameliyat
süresi, kan transfüzyon miktar›, mobilizas-
yona bafllamam zaman› ve hastanede yat›fl
süresi aç›s›ndan k›yasland›. A¤r› görsel ana-
log skala (GAS), ifllevsel sonuçlar Haris kal-
ça skoru (HKS) ile de¤erlendirildi. Ayr›ca
tüm hastalara ameliyat öncesi ve sonras›nda
SF-36 uyguland›. Radyografik olarak son
kontrollerde femoral ve asetabular bileflenler
ve gevfleme bulgular› de¤erlendirildi.

Bulgular: Kanama ve kan transfüzyon mik-
tarlar› ve hastanede yat›fl süreleri M‹L gru-
bunda anlaml› derecede daha az idi
(p<0,001). Ameliyat süresinde iki grup ara-
s›nda anlaml› fark yoktu (p>0,05). ‹ki grup
aras›nda ameliyat öncesi GAS ve HKS skor-
lar›nda anlaml› fark yoktu (p>0,05). A¤r› ve
HKS skorlar›nda iyileflme M‹L grubunda da-
ha belirgindi (p<0,001). SF-36 de¤iflimleri
M‹L grubunda anlaml› derecede daha iyiydi.
Radyografik olarak hiçbir hastada gevfleme,
osteoliz bulgusuna rastlanmad›, yüzeyel ve
derin enfeksiyon oluflmad›.

Ç›kar›mlar: Standart teknikle k›yasland›-
¤›nda minimal invaziv lateral teknikle TKP
uygulamas›nda hastanede yat›fl süresi daha
k›sa, kan kayb› ve transfüzyon ihtiyac› daha
az, a¤r› kontrolü daha iyi, HKS ve SF-36
skorlar›ndaki iyileflme daha fazlad›r.

[S294] - Total ve parsiyel 
kalça artroplastisinde cerrahi
yaklafl›m›n uzam›fl seröz 
drenaj üzerine etkisi

Kerem Baflar›r*, Bülent Erdemli*, 
Cihan K›rç›l*, Ercan fiahin**, 
Mehmet Armangil*

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

Amaç: Total kalça artroplastisi (TKA) ya da
parsiyel kalça artroplastisi (PKA) uygulan-
m›fl olan hastalarda ameliyat sonras› dönem-
de dren lojundan ve insizyon sahas›ndan se-
röz drenaj gerçekleflmesinin sebepleri aras›n-
da trombofilaksi amaçl› kullan›lan düflük
molekül a¤›rl›kl› heparinlerin (DMAH) de
bulundu¤u kabul edilmektedir. Bu çal›flma-
n›n amac› posterior ya da lateral yaklafl›mla

ameliyat edilmifl olan TKA ve PKA hastala-
r›nda uzam›fl seröz drenaj aç›s›ndan fark bu-
lunup bulunmad›¤›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: TKA ya da PKA uygulanm›fl olan
140 hasta, Grup-1: posterior yaklafl›mla
PKA (26 hasta), Grup-2: lateral yaklafl›mla
PKA (22 hasta), Grup-3: posterior yaklafl›m-
la TKA (68 hasta) ve Grup-4: lateral yakla-
fl›mla TKA (24 hasta) olmak üzere 4 gruba
ayr›ld›. Tüm hastalara trombofilaksi amac›y-
la DMAH enoxaparin uygulanm›flt›r. Ameli-
yat sonras› 3. gün ve sonras›nda devam eden
drenajlar uzam›fl seröz drenaj kabul edildi.
Gruplar aras›nda anatomik katmanlar›n ka-
pat›lmas› s›ras›nda kullan›lan sütür say›s›,
insizyon uzunlu¤u, cilt alt› ya¤ dokusu kal›n-
l›¤› gibi lokal faktörler ile uzam›fl seröz dre-
naj›n süresi; bir pansumanda ›slatt›¤› günlük
ped miktar› de¤erlendirildi. ‹statistiksel ana-
liz Kruskal Wallis çoklu karfl›laflt›rma testi
ile yap›ld›. 

Bulgular: Drenaj süresi ve günlük ped mik-
tar› aç›s›ndan Grup-1 ile Grup-3 hastalar› ve
Grup-2 ile Grup-3 hastalar› aras›ndaki fark
anlaml› olup (p<0,05) Grup-3 hastalardaki
drenaj devam süresinin ve bir günlük pansu-
manda ›slatt›¤› ped miktar›n›n daha az oldu-
¤u görüldü. anatomik katmanlar›n kapat›l-
mas› s›ras›nda kullan›lan sütür say›s›, insiz-
yon uzunlu¤u, cilt alt› ya¤ dokusu kal›nl›¤›
aç›s›ndan ise gruplar aras›nda anlaml› bir
fark bulunmad›¤› tespit edilmifltir. 

Ç›kar›mlar: TKA ve PKA’de cerrahi yakla-
fl›m›n ameliyat sonras› erken dönemdeki in-
sizyon ve dren bölgesinden geliflen seröz
drenaj›n süresi ve miktar› üzerinde etken ola-
bilece¤i, özellikle posterior yaklafl›m›n kul-
lan›ld›¤› uygulamalarda drenaj süresi ve
miktar›n›n daha k›sa oldu¤u kan›s›na var›l-
m›flt›r.

[S295] - Kalçada Birmingham
hip resurfacing (BHR) 
artroplastisi: erken dönem 
klinik ve radyolojik sonuçlar

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

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

Amaç: Kalça artroplastisinde kullan›lan
BHR artroplastisinin klinik ve radyolojik so-
nuçlar›n› de¤erlendirerek hastaya sa¤lad›¤›
avantajlar› göstermek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 3 farkl› merkezde de¤iflik sebepler-
le koksartroz tan›s› alm›fl 67 hastaya BHR
artroplastisi yap›ld› ve geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Kad›n/Erkek oran› 28/39,
yafl ortalamas› 48 (27-64) idi. Hastalar orta-
lama 18.5 (3-33) ay izlendi. Tüm ameliyat-
larda posterior cerrahi giriflim uyguland›.
Ameliyat s›ras›nda dönemde femur bafl›nda-
ki avasküler nekroz yada osteonekroz alan›

%50 den fazla olan hastalar ile femur bafl›n-
da çoklu kistik yap›lar saptanan hastalarda
BHR yerine BMHR (Birmingham mid head
reseBTion) artroplastisi yap›ld› ve bu grup
hastalar çal›flmaya dahil edilmediler. Hasta-
larda ameliyat s›ras›nda dönemde oluflan
komplikasyonlar de¤erlendirildi ve ameliyat
sonras› günlük yaflam kalitesi için Harris Hip
Skorlamas› (HHS) yap›ld›.

Bulgular: Hiçbir hastada pulmoner emboli
geliflmedi. Deneyimsiz oldu¤umuz ilk yap›-
lan olgularda a¤›rl›kl› olmak üzere 12
(%17.9) olguda femoral komponent valgus
pozisyonunda yerlefltirilmifl ve bunlar›n 5
(%7.5) inde femur boynunda çentiklenme
oluflmufltur. Ancak herhangi bir protez çev-
resi k›r›k (özellikle femur boyun k›r›¤›) ge-
liflmemifltir. Protezlerde gevfleme saptanma-
m›flt›r. Kalça ç›k›¤› ile karfl›lafl›lmad›. Reviz-
yon yap›lmas›n› gerektiren bir durum olma-
m›flt›r. Ortalama HHS=87 (81-92) (iyi) bu-
lunmufltur. 

Ç›kar›mlar: BHR artroplastisi deneyim ge-
rektiren ve do¤ru endikasyonla yap›lmas› ge-
reken yeni bir kalça artroplastisi yöntemidir.
Özellikle yeni bafllanan dönemde femoral
komponenti yerlefltirirken valgus aç›s›na
dikkat edilmesi gereklidir. BHR artroplastisi
hastalar›n günlük yaflam kalitesini iyi bir
noktaya tafl›maktad›r. Komplikasyon aç›s›n-
dan erken dönemde ciddi bir risk tafl›mamak-
tad›r. Özellikle genç aktif hastalarda BHR
artroplastisi tercih edilmesi gereken bir yön-
temdir.

[S296] - Yüzey yenileme 
artroplastisinde radyolojik
bulgular›n orta dönem ifllevsel
sonuçlara etkisi: ileriye dönük
de¤erlendirme

Emel Gönen, Yal›m Atefl, 
Ümit fiimflek, Fatih Pestilci

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

Amaç: Yüzey yenileme artroplastisi, avan-
tajlar› nedeniyle ve yeni teknolojiler sayesin-
de son y›llarda popüler olan, teknik olarak
deneyim gerektiren ve kendine özel kompli-
kasyonlar› olan bir cerrahidir. Varus ve bo-
yunda çentiklenme gibi teknik hatalar›n bo-
yun k›r›¤›na yolaçmas› ya da asetabulumda
ekvatorial kaplar kullan›l›yorsa komponent
arkas›nda kalabilecek milimetrik bofllukla-
r›n,ya da boyunda daralma ve hörgüçlenme
bulgular›n›n erken gevflemeye sebep olabile-
ce¤i endiflesi bulunmaktad›r. Bu ileriye dö-
nük çal›flmada, cerrahi sonras› komplikasyon
olarak düflünülebilecek baz› radyolojik bul-
gular›n kalça ifllevlerini ne derecede etkiledi-
¤i de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 2004-2008 tarihleri aras›nda yüzey
yenileme artroplastisi uygulad›¤›m›z hasta-
lardan sadece posterolateral yaklafl›mla ve
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sadece Cormet, marka (Corin Medical; Ci-
rencester, UK) ekvatorial flekilli asetabular
component içeren protez kullan›lan 43 hasta-
n›n 45 kalças› de¤erlendirilmifltir. Trokante-
rik flip (Ganz’›n güvenli cerrahi ç›k›k tekni-
¤i) ile ameliyat edilen hastalar osteotomi hat-
t›na özgü farkl›l›klar nedeniyle çal›flma kap-
sam›na al›nmam›flt›r. Ortalama yafl› 41.3
(16-63) olan 23 kad›n, 20 erkek hastan›n or-
talama izlem süresi 4.3 y›ld›r (52 ay; min
15.7-maks 69.7 ay). ‹statistiksel de¤erlendir-
me Mann Whitney U testi ile yap›lm›fl olup,
olas› çok say›daki karfl›laflt›rmalar için Bon-
ferroni düzeltmesi uygulanarak, p<0.025 de-
¤eri anlaml› kabul edilmifltir. 

Bulgular: 45 kalçan›n 8’ine revizyon gerek-
mifltir. Kalan 37 kalçada, ortalama Harris
kalça skoru 49.6’dan, cerrahi sonras› 96.5’e
yükselmifltir. Mükemmel ve iyi sonuçlar 45
kalçan›n tümü (revizyon öncesi son kontrol)
gözönüne al›nd›¤›nda %80 hastada izlenir-
ken, revizyon gerekmeyen 37 kalça de¤er-
lendirildi¤inde %97.2’dir. Asetabular kom-
ponentin tam oturmamas› 5 hastada, kap ç›-
k›¤› 3, femoral komponentin varusta yerlefl-
tirilmesi 16, boyunda çentiklenme 3, daral-
ma 10, osteolizis 2, boyun k›r›¤› 1 hastada
görülmüfltür. Hastalarda enfeksiyon, nörolo-
jik ve vasküler komplikasyon izlenmemifltir.
Varus, boyunda çentiklenme, daralma ve
asetabular (ekvatorial) komponent arkas›nda
boflluk görülen- gürülmeyen olgular aras›nda
ifllevsel skorlar yönünden anlaml› farkl›l›k
görülmemifltir.

Ç›kar›mlar: Ö¤renme e¤risi uzun da olsa,
radyolojik olarak olumsuz de¤erlendirilebi-
lecek ekvatorial asetabular komponent arka-
s›nda kalan milimetrik boflluk, varus, boyun-
da çentiklenme, ve daralma bulgular›, Harris
skorlar›n› orta dönemde olumsuz etkileme-
mektedir. Ancak uzun izlemlere gereksinim
vard›r.

[S297] - Genç hastalarda 
yüzey yenileme artroplastisi
ile mükemmel ifllev

Emel Gönen, Yal›m Atefl, Ümit fiimflek,
Fatih Pestilci, Erbil Aydin

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

Amaç: S›n›rl› hasta seçimi ölçütleri ve uzun
ö¤renme e¤risi olan, ülkemizde Avrupa ül-
keleri kadar fliddetli taraftar bulmayan yüzey
yenileme artroplastisi klini¤imizde endikas-
yona uygun hastalarda 2004 y›l›ndan bu ya-
na uygulanmaktad›r. ‹leriye dönük olarak
bafllan›lan bu çal›flmada, genç-aktif hastalar-
da kemik sto¤unu korumak ve hareket aç›k-
l›¤›n› artt›rmak ad›na yüzey yenileme artrop-
lastisinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2004-2011 aras›nda, 78 hastan›n
83 kalças›na yüzey yenileme artroplastisi (76
kalçada –biri displazi kap olmak üzere- Cor-

met (Corin Medical; Cirencester, UK) ve 7
kalçada Birmingham (Smith Nephew, Mid-
land, UK) uygulanm›flt›r. Ortalama yafl› 42.1
(16-63) olan 38 kad›n-40 erkek hasta, ortala-
ma 46.9 ay (1-84.5) izlenmifltir. Koksartroz
etyolojisi 34 hastada birincil koksartroz, 20
avasküler nekroz, 16 geliflimsel kalça displa-
zisi, 3 ankilozan spondilit, 1 romatoid artrit,
3 asetabulum k›r›¤› ve 1 fovea k›r›¤› zemi-
ninde artrozdur. 69 kalcaya posterior, 14 kal-
caya ise Ganz-trokanterik flip yoluyla yakla-
fl›lm›fl ve ilk olgularda daha s›k olmak üzere
12 çimentolu, 71 çimentosuz femoral kom-
ponent kullan›lm›flt›r. Sonuçlar›n istatistiksel
de¤erlendirmesinde Wilcoxon testi kullan›-
larak, p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edilmifl-
tir. 

Bulgular: Son kontrolde yüzey yenileme
protezi mevcut olan hastalar›n, Harris kalça
skorlar›n›n median de¤eri cerrahi öncesi 50
(19-72) iken, 96 (33-100) de¤erine yüksel-
mifltir (p<0.001). 83 kalçan›n 9’una revizyon
(3 kap ç›k›¤›, 3 femoral gevfleme, 1 boyun
k›r›¤›, 1 komponent uyumsuzlu¤u nedenle-
riyle revizyon, 1’ine enfeksiyon nedeniyle
çimentolu spacer gerekmifltir. 1 enfekte has-
ta ise debridman cerrahisi beklemektedir.
Komplikasyon olarak; tam oturmam›fl aseta-
bular komponent 5 kalçada, kapta inklinas-
yon hatas› 3, femoral komponentin varusta
yerlefltirilmesi 26, valgus 2, boyunda çentik-
lenme 5, boyunda daralma 13, trokanterik
osteotomi hatt›nda kaynama yoklu¤u 1, 1 cm
üstü k›sal›k 1 (1.5 cm), osteolizis 2, aktivi-
teyle a¤r› 2 hastada izlenmifltir. 3 protez ç›k›-
¤› kapal› ya da derotasyonel osteotomi ile re-
dükte edilmifltir. 

Ç›kar›mlar: Yüzey yenileme artroplastisi
seçilmifl genç-aktif hastalar icin iyi bir seçe-
nektir. Komplikasyonlar›n ço¤u ö¤renme
döneminde gerçekleflti¤inden do¤ru teknik
ve deneyim önemlidir.

[S298] - Avasküler nekroz 
zemininde yap›lan yüzey 
de¤ifltirici kalça artroplastisi;
orta dönem sonuçlar›m›z

Mehmet Akif Kaygusuz, Deniz Karg›n,
Burhan Uygun, Avni ‹lhan Bayhan, 
Mehmet F›rat Ya¤murlu, 
Mehmet Bülent Balio¤lu

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda femur bafl› avaskü-
ler nekrozu zemininde yapm›fl oldu¤umuz
yüzey de¤ifltirici kalça artroplastilerinin orta
dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Bu amaçla yüzey de¤ifltirici kalça
artroplastisi yapt›¤›m›z 22 hastay› (27 kalça)
geriye dönük olarak inceledik. Skorlama ola-
rak ameliyat öncesi ve sonras› Harris kalça
skorlamas›n› kulland›k. Hastalar ameliyat

sonras› 6. ayda (I. bak›) ve 24. ayda (II. ba-
k›) Harris kalça skorlamas› aç›s›ndan de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: 22 hastan›n (17 erkek, 5 kad›n)
toplam 27 kalças›na yüzey de¤ifltirici kalça
artroplastisi uygulad›k (6 hasta iki tarafl›).
Bu hastalar›n ortalama yafllar› 46,5 (26-74
yafl) idi. Ortalama izlem süresi 41 ay (7-59
ay). Ameliyat öncesi Harris kalça skoru 26
kalçada kötü (%96,2), 1 kalçada orta (%3,8)
olarak de¤erlendirildi. Ortalama 43,7(kötü)
(25-78) bulundu. ‹lk de¤erlendirmede Harris
kalça skorlamas› aç›s›ndan 14 kalça mükem-
mel (%51,85), 11 kalça iyi (%40,75), 2 kal-
ça orta (%7,4) olarak de¤erlendirilirken,
II.bak›da 14 kalça mükemmel (%51,85), 9
kalça iyi (%33,33), 4 kalça orta (%14,82)
olarak de¤erlendirildi. 3 hastaya revizyon
cerrahisi (TKP) uyguland›. Revizyon zaman-
lar› 1. Hastada 15. ayda, 2. hastada 43.ayda
ve 3. hastada 33. ayda yap›ld›. Revizyon ne-
deni olarak her 3 hastada da femoral tarafta
aseptik gevfleme tespit edildi. Hiçbir hasta-
m›zda enfeksiyon ya da ç›k›k gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Yüzey de¤ifltirici kalça artrop-
lastisi endikasyonlar› aras›nda, femurbafl›
AVN ço¤u literatürde yer almaktad›r. Yap›-
lan cerrahinin sonuçlar›n› etkileyen etmenler
aras›nda yafl, nekrozun evresi, fiziksel aktivi-
te, kilo, femur bafl›nda kist varl›¤› say›labilir.
Hasta yafl› ne kadar küçükse baflar› oran› art-
maktad›r. Yüzey de¤ifltirici kalça artroplasti-
si; kemik sto¤unun ço¤unu korumas›, reviz-
yon artroplastisi morbiditesini azaltmas›, fe-
mur bafl ve boynunda daha do¤ru bir biome-
kanik restorasyon sa¤lamas›, daha az ç›k›k
riski tafl›mas›, normal bir femoral yüklenme
sa¤lamas›, ve total kalça artroplastisine oran-
la daha az tromboemboli riski tafl›mas› gibi
avantajlar nedeniyle femur bafl› AVN’da
sa¤kal›m› artt›rd›¤› kan›s›nday›z.

[S299] - Ankilozan spondilitte
postürün düzeltilmesinde total
kalça protezinin rolü ve önemi

Hüseyin Botanl›o¤lu*, Nafiz Bilsel*,
Müjdat Ök**, Fahri Erdo¤an*, 
Gürkan Çal›flkan*, Kürflat Özflahin*

*‹stanbul Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Ankilozan Spondilit’e (AS) ba¤l› ge-
liflen postür bozuklu¤u bulunan ve koksar-
troz nedeniyle total kalça protezi (TKP) uy-
gulanan hastalar›n ameliyat öncesi ve sonra-
s› ifllevsel sonuçlar›n› de¤erlendirmek çal›fl-
mam›z›n amac›d›r. AS’de hastal›k ilerledik-
çe spinal mobilite azalmakta ve postür bo-
zulmaktad›r. Kalça ekleminde geliflen kok-
sartroza ba¤l› olarak ortaya ç›kan kalça ekle-
mi fleksiyon kontraktürüde hastalar›n hare-
ket kapasitesini dahada k›s›tlar. Hastalar dik
durabilmek ve ileri bakabilmek için dizlerini
fleksiyona getirmek zorunda kal›rlar. Kok-
sartrozun tedavisi ve kalça eklemi hareketle-
rinin özellikle ekstansiyonun normale dön-
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mesi yürümeyi olumlu yönde etkiler. Postü-
rü düzeltmek için spinal osteotomi yapma-
dan önce, varsa, önce koksartrozu tedavi et-
mek, daha sonra gerekirse spinal osteotomi
yapmak uygun olur. Böylece sagittal denge
vertebral osteomiye gerek kalmadanda kalça
fleksiyon kontraktürünün giderilmesiyle dü-
zeltilebilir.

Yöntem: Çal›flmada ayn› cerrah taraf›ndan
ameliyat edilen ankilozan spondilit tan›s› bu-
lunan ve omurga tutulumu ile beraber kalça
ankilozu geliflen 13 hasta de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›n ifllevsel de¤erlendirmeleri ameli-
yat öncesi ve sonras› Harris kalça skoru,
BASF‹ (Bath ankilozan spondilit ifllevsel in-
deks) ve Jergesen’in ifllevsel de¤erlendirme
skalas› ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Hastalar›n tümünde omurgada ta-
ma yak›n ankiloz, kalça eklemlerinde fleksi-
yon deformitesi ile birlikte koksartroz vard›.
Ortalama kalça fleksiyon kontraktürü 45°
idi. Dokuz hastada iki tarafl› 4’ünde ise tek
tarafl› kalçaya TKP ameliyat› yap›ld›. Ame-
liyat öncesi ortalama Harris kalça skoru
23,68, Jergesen skoru 30,25 ve BASF‹ 8,262
iken sonras› Harris kalça skoru 67,36, Jerge-
sen skoru 73,87 ve BASF‹ 4 olarak de¤erlen-
dirildi. 

Ç›kar›mlar: AS’de kalça ekleminin tutulu-
mu klinik seyrin daha da a¤›r olabilece¤ini
göstermektedir. TKP uygulanan hastalarda
ifllevsel düzelme günlük yaflam aktivitelerine
kat›lmak suretiyle belirgin ölçüde artmakta-
d›r. Sagittal denge vertebral osteotomi ol-
maks›z›n kalça fleksiyon kontraktürünün gi-
derilmesi ile düzelebilmekte, hasta postürü-
ne katk› sa¤lamaktad›r. Gövdenin oluflan
ekstansiyon ile postüre katk› sa¤lamas› has-
talar›n düz bak›fl›n› da düzeltmekte ve ifllev-
sel olarak daha aktif bir yaflam sergilemeleri-
ni sa¤lamaktad›r. Çal›flmam›z AS’de ba¤l›
geliflen ankiloz kalçalarda TKP’nin ifllevsel
olarak baflar›l› bir yöntem oldu¤unu göster-
mektedir.

[S300] - Asetabulum 
k›r›klar›nda akut total 
kalça protezi sonuçlar›

Mustafa Çeliktafl, Emre To¤rul, 
Can Göçük, M. Ozan Afl›k

Adana Ortopedia Hastanesi

Amaç: Asetabulum k›r›klar›n›n standart cer-
rahi tedavisi aç›k redüksiyon ve internal tes-
pittir. Eklemi ilgilendiren k›r›klarda mükem-
mel bir cerrahi yap›lsa bile artm›fl osteoartrit
riski bulunmaktad›r. Özellikle yafll› hastalar-
da osteoporoz varl›¤› ve uzam›fl yatak istira-
hati tedavisinin gereklili¤i bu tedavinin zay›f
yönlerinden biridir. Bu çal›flmam›zda klini-
¤imizde acetebulum k›r›¤› sonras› akut total
kalça protezi yap›lan 8 hastan›n erken dönem
sonuçlar›n› vermeyi amaçlamaktay›z.

Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize baflvuran yer de¤ifltirmifl asetabulum

k›r›klar› incelendi. Akut total kalça protezi
endikasyonu olarak eklem içi yer de¤ifltirmifl
k›r›¤› olan ve femur bafl›nda impaksiyonu
olan hastalar seçildi. Hastalar›n ço¤u santral
k›r›kl› ç›k›kl› idi. Hastalar›n 7 tanesine çok
delikli asetabular komponent destek kafes
olmadan kullan›l›rken 1 hastada kafes üze-
rinden çimentolu asetebulum kullan›ld›.
Hastalar›n demografik bilgileri ameliyat
sonras› izlem grafileri incelendi. Son kon-
trolleri yap›l›p Harris kalça skoruna göre de-
¤erlendirildi

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 73,8 (62-
81) idi. K›r›k gelifltikten ameliyat olana ka-
dar geçen süre ortalamas› 2,3 gün (1-3) ola-
rak bulundu. Ortalama ameliyat süresi 134
dk (105-180), ortalama kanama miktar› 281
ml idi. Ortalama hastanede kal›fl süresi 6,1
gün olarak bulundu. Tüm olgular›n ortalama
izlem süresi 12,6 ay (4-18 ay) olarak bulun-
du. Hastalar›n radyografilerinin incelenme-
sinde heteretrofik kemikleflme hiçbir olguda
görülmedi. 1 olguda asetabular cup ›n 2 mm
protruze oldu¤u, 1 olguda asetabular inkli-
nasyon aç›s›n›n 10 derece artt›¤› görüldü.
Harris kalça skoru ortalama 80.2 (70-88)
olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Özelikle yafll› hastalarda yer
de¤ifltirmifl asetabulum k›r›klar› tedavisinde
uzam›fl yatak istirahatinin komplikasyonlar›
ciddidir. Hastalar›n erken sürede mobilizas-
yonlar›n› sa¤lamak ve ilerde geliflmesi muh-
temel posttravmatik osteoartrit tedavisini tek
seferde yapabilmek için seçilmifl hastalarda
akut total kalça protezi için iyi bir seçenektir.
Bu kompleks uygulamalar›n hem asetabu-
lum k›r›klar› hem de artroplasti deneyimi
olan ekip taraf›ndan uygulanmas› baflar›y›
artt›racakt›r.

[S301] - 75 Yafl üzeri 
intertrokanterik k›r›klarda
kalkar koruyucu artroplasti

Mustafa Çeliktafl, Emre To¤rul, Adem
Gündo¤an, M. Ozan Afl›k, Ertan Sa¤ol

Adana Ortopedia Hastanesi

Amaç: Kalça k›r›klar›n›n %95 den fazlas› 65
yafl›n üzerindedir ve bu k›r›klar›n yar›s›ndan
fazlas› intertrokanterik bölgededir. Özellikle
dengesiz intertrokanterik k›r›klarda tedavi
tart›flmal›d›r. Dinamik kalça çivileri, kanal
içi çiviler, bipolar kalkar destekli protezler
ilk akla gelenlerdir. Bu çal›flmada dengesiz
intertrokanterik k›r›¤› olan hastalarda stan-
dart (kalkar desteksiz) çimentosuz bipolar
kalça protezi uygulanan hastalar›n k›sa dö-
nem sonuçlar›n› vermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2009 Aral›k 2009 tarihleri
aras›nda unstable intertrokanterik k›r›k
(AO/OTA tip A2 ve A3) nedeniyle çimento-
suz bipolar kalkar destekli olmayan protez
uygulanan 30 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n yafl› 75 yafl ve üzeri idi. Çimento-
suz standart bipolar kalça protezi uygulan-

d›ktan sonra AO/OTA tip A2 k›r›klarda k›r›k
olan trokanter minor kablo klips ile ba¤land›.
AO/OTA tip A3 k›r›klarda ise kablo klips
yan›nda trokanterik kanca da kullan›larak k›-
r›k hatt› tespit edildi. Hastalar›n ameliyattan
sonra tam yük vererek yürümesine izin veril-
di. Taburcu olan hastalar›n 15-45. günlerde
ve 6 ayda kontrolleri yap›ld›. Hastalar›n de-
mografik bilgileri yan›nda, ameliyat süresi,
kanama miktar›, a¤r› skorlar›, Palmer ve Par-
ker yürüme skorlar›na göre yürüme durumla-
r›, radyolojik de¤erlendirmeleri yap›ld›.

Bulgular: 21 kad›n, 9 erkek hasta mevcuttu.
Ortalama yafl 77,8 idi. Ortalama ameliyat sü-
resi 117 dakika, ortalama verilen kan mikta-
r› 1,4 ünite, ortalama hastanede kal›fl süresi
4,3 gün olarak bulundu. Hasta ve hasta ya-
k›nlar›ndan ö¤rendi¤imiz ameliyat öncesi
yürüme skoru 5,38 iken, 6 ayda 6,61 olarak
de¤erlendirildi. A¤r› skorlar›n› inceledi¤i-
mizde ameliyat öncesi skor 4,95 iken, 15 gün
3,80, 6 ayda 2,61 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: ‹ntertrokantrik k›r›klarda uygu-
lad›¤›m›z bu yöntemle ile tespit önerenlerin
savundu¤u gibi hastan›n kemi¤ini mümkün
oldu¤unca korurken; ayn› zamanda erken
dönemde tam yükle mobilizasyon sa¤laya-
rak oluflmas› yüksekle muhtemel komplikas-
yonlar›n önüne geçmifl oluyoruz. Bununla
beraber tespit yöntemlerinde geç dönemde
oluflmas› muhtemel ve tedavisi ço¤unlukla
artroplasti ile yap›lan komplikasyonlar›n da
önüne geçerek ikinci ameliyat riskini azaltt›-
¤›m›z› düflünüyoruz.

[S302] - Parsiyel kalça 
artroplastisinde 
antifibrinolitik ilaç kullan›m›

Serkan Sipahio¤lu*, Cengiz Mordeniz**,
Sinan Zehir***, Ali Bilge*

*Harran Üniversitesi; **Nam›k Kemal
Üniversitesi; ***fianl›urfa Devlet Hasta-
nesi

Amaç: Femur üst uç k›r›¤› nedeniyle parsi-
yel kalça protezi uygulanan hastalarda, ame-
liyat s›ras›nda traneksamik asid infizyonu-
nun ameliyat sonras› kan kayb› ve kan trans-
füzyonu ihtiyac› üzerine olan etkisini de¤er-
lendirmek amaçland›.

Yöntem: Femur boyun k›r›¤› ya da intertro-
kanterik k›r›¤› nedeniyle çimentolu parsiyel
kalça protezi yap›lan 40 hastay› iki gruba
ay›rarak bir gruba, uygulama dozu 5 mg/kg
olacak flekilde 100 ml serum fizyolojik içeri-
sinde ameliyat s›ras›nda traneksamik asit in-
füzyonu yap›ld›. Kan kayb› miktar› cerrahi
s›ras›nda aspire edilen miktardan y›kama
için kullan›lan irrigasyon s›v›s›n›n miktar›-
n›n ç›kar›lmas› ile ve cerrahi sonras› drenden
gelen miktar ölçülerek belirlendi. Cerrahi
sonras› kaç ünite transfüzyon yap›ld›¤›, he-
moglobin ve hematokrit de¤erleri ve olas›
komplikasyonlar de¤erlendirildi. 
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Bulgular: Traneksamik asit grubunda kon-
trol grubundan %20 oran›nda daha az ameli-
yat s›ras›nda kan kayb› (p<0,05), ve %14
oran›nda daha az toplam kan kayb› (p<0,05)
oldu¤u görüldü. Ameliyat sonras› drenden
kan kayb›n›n traneksamik asit grubunda %7
oran›nda daha az oldu¤u görüldü ancak ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0,05).
Ortalama transfüzyon miktar›, traneksamik
asit grubunda 1,34 ünite, kontrol grubunda
1,70 ünite oldu¤u görüldü. Kan transfüzyonu
ihtiyac›ndaki azalma anlaml› bulunmad›
(p=0,4). Ameliyat öncesi ve ameliyat sonra-
s› hemoglobin de¤erleri aras›nda her iki grup
aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›. Her iki
grupta hiçbir hastada derin ven trombozu ve
pulmoner emboli bulgular› geliflmedi. 

Ç›kar›mlar: Ameliyat s›ras›nda traneksa-
mik asit infüzyonunun ameliyat s›ras›nda ka-
namay› azaltt›¤› görüldü. Ameliyat s›ras›nda
infüzyonun ameliyat sonras› kanamadaki
azalmaya anlaml› derecede etki etmedi¤i gö-
rüldü. Antifibrinolitik ajanlar›n ameliyat s›-
ras›nda ve sonras›nda kan kayb› ve transfüz-
yon ihtiyac›n› azaltmaktad›r ancak uygulama
etkinli¤inin art›r›lmas› ve doz ve hasta uygu-
lama protokollerinin oluflturulmas› için yeni
çal›flmalara gereksinim vard›r.

[S303] - Femoral protez 
çevresi k›r›klarda risk 
faktörleri: 978 kalça 
artroplastisinin analizi

Kerem Canbora*, Faruk Aykanat**, 
Atilla Polat**, Mücahit Görgeç*, 
Levent Konuko¤lu**

*Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi; **‹stanbul Haydarpafla
Numune Hastanesi

Amaç: Kalça artroplastileri sonras› protez
çevresi femur k›r›klar› (PPFK) görülme s›k-
l›¤› artmaktad›r. Yaflam beklentisi ve artrop-
lasti uygulamalar›n›n artmas› bu k›r›klarla
gelecekte daha fazla karfl›laflmam›za yol aça-
cakt›r. Çal›flmam›zda klini¤imizde uygulan-
m›fl 978 kalça artroplastisinin protez çevresi
femoral k›r›klarla ilgili risk faktörlerini ve
sonuçlar›n› analiz etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2000-2009 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde kalça k›r›¤› ve osteoartrit nedeniyle
kalça artroplastisi (320 si total kalça protezi;
658 i parsiyel artroplasti) uygulanan toplam
978 olgudan protez çevresi femoral k›r›k
(PPFK) oluflan toplam 33 olgu çal›flmaya
al›nd›. ‹zlem edilebilen 27 olgu (10 erkek,17
kad›n; ort. yafl 73; da¤›l›m 49-93) de¤erlen-
dirmeye al›nd›. Ortalama izlem süresi 48.7
ay (16-132) idi. Olgular grafi kontrolü ve
hastane kay›tlar› ile geriye dönük de¤erlen-
dirildi. Olgular standart radyografilerle Van-
couver s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›ld›. K›-
r›k öncesi son izlem radyografileri ile femo-
ral stem stabilitesi, osteoporoz de¤erlendiril-
di. Travma flekli ve fliddeti, tedavi seçimleri

ve tedavi sonras› ifllevsel kalça düzeyi ve
günlük yaflam aktiviteleri analiz edildi.

Bulgular: Olgular›m›z›n tüm artroplasti ol-
gular›m›z içinde prevalans› %3 idi. Olgular›-
m›z›n 17 si (%63) parsiyel protez zemininde;
10 u ise (%37) total kalça artroplastisi zemi-
ninde PPFK l› olgular idi. %74 olgumuz Tip
B k›r›kl› olgulard›. ‹ki artroplasti grubu ara-
s›nda yafl ve cinsiyet bak›m›ndan istatiksel
olarak anlaml› fark bulunamad›. Onsekiz
(%66.6) olguda stem instabil, dokuz (%33.4)
olguda ise stem stabil idi. Olgular›m›z›n
%66.6’s›nda osteoporoz tespit edildi. Düflme
sebepleri fiziksel kapasite yetersizli¤i, son
alt› ayda düflme öyküsü idi. Olgular›m›z›n
onsekizi (%72) minör ya da kendili¤inden
travma nedeniyle baflvurmufltu. Onalt› olgu-
muza revizyon stem, onbir olgumuzda oste-
osentez uyguland›. %26 mükemmel,%67 ol-
gu iyi ve %7 olgu ise kötü sonuçland›. Re-
vizyon stem ve osteosentez uygulanan grup-
lar aras›nda Harris ve Barthel skorlar› aç›s›n-
dan fark bulunmad›. 

Ç›kar›mlar: PPFK larda iyi tan›mlanm›fl
risk faktörleri çal›flmam›zda genel literatürle
uyumlu bulunmufltur. Benzer risk faktörleri
farkl› artroplasti tiplerinde PPFK lara yol aç-
maktad›r. PPFK lar›n önlenmesinde risk fak-
törlerinin belirlenmesi çok önemlidir.

[S304] - Total kalça 
artroplastisi revizyonlar›nda
kullan›lan antiprotrüzyo kafes
ve çat› halkalar›n›n orta ve
uzun dönem sonuçlar›

Nejat Güney, Fahri Erdo¤an, 
Muhammed Taha Demir

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Asetabular kemik sto¤u kayb› ile be-
raber olan total kalça artroplastisi revizyon-
lar›nda antiprotrüzyo kafes ve çat› halkalar›
kullan›m› implant ve pelvis aras›nda genifl
bir temas yüzeyi, asetebular komponent için
mekanik tespit imkan› ve defektlere yerleflti-
rilen greftlerin korunmas›n› sa¤layarak kalça
rotasyon merkezinin yeniden tesisini sa¤lar.
Çal›flmam›zda aseptik nedenlere ba¤l› olarak
gevfleme ve kemik stok kayb› olan total kal-
ça artroplastisi asetabular komponent reviz-
yonlar›nda antiprotrüzyo kafes ve çat› halka-
lar›n›n kullan›m›n›n orta ve uzun dönem so-
nuçlar›n›n tespiti amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Total kalça artroplastisi revizyonu
yap›lan 51 hastan›n 51 kalças›na (42 kad›n, 9
erkek) 1988-2007 y›llar› aras›nda 18 antip-
rotrüzyo kafes ve 33 çat› halkas› uyguland›.
Hastalar geriye dönük olarak incelendi. Ase-
tabular kemik yetmezlikleri ameliyat öncesi
radyografiler incelenerek Amerikan Ortope-
dik Cerrahlar Akademisinin s›n›flamas›na
göre belirlendi. Ameliyatlarda kullan›lan
greftler belirlendi. Son kontrolde hastalar
klinik olarak Harris kalça skoru ve radyolo-

jik olarak direk grafilerle de¤erlendirildi.
Ameliyat sonras› komplikasyonlar belirlen-
di.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 7,9 y›l ola-
rak belirlendi. Asetabular kemik yetmezlik-
leri antiprotrüzyo kafes uygulanan hastalar›n
1’inde tip 1, 5’inde tip 2, 12’sinde tip 3 ve
çat› halkas› uygulanan hastalar›n 16’s›nda tip
1, 5’inde tip 2, 12’sinde tip 3 olarak s›n›flan-
d›r›ld›. Antiprotrüzyo kafes uygulananlarda
10 spongioz allogreft, 6 femur bafl› allogref-
ti, 2 femur bafl› allogrefti ve spongioz allog-
reft kullan›ld›. Asetabular çat› halkas› uygu-
lananlarda 26 spongioz allogreft, 1 femur ba-
fl› allogrefti, 2 femur bafl› allogrefti ve spon-
gioz allogreft, 4 otogreft kullan›ld›. Erken
dönemde 1 siyatik nöropraksi, 2 ç›k›k, geç
dönemde 1 hetertrofik kemikleflme ve 1 ç›-
k›k görüldü. Antiprotrüzyo kafes uygulama-
s› sonras› 4, asetabular çat› halkas› uygula-
mas› sonras› 3 aseptik gevfleme gözlendi.
Son kontrolde ortalama Harris skoru antip-
rotrüzyo kafes uygulanan hastalarda 79,1;
asetabular çat› halkas› uygulanan hastalarda
83,39 olarak belirlendi.

Ç›kar›mlar: Antiprotrüzyo kafesler ve çat›
halkalar› kemik yetmezli¤inin oldu¤u bölge-
de eklemden gelen kuvveti genifl bir alana
yayarak greft migrasyonunu önler ve oste-
ointegrasyonu sa¤lar. Asetabular çat› halka-
lar› küçük asetabular kemik yetmezliklerin-
de, antiprotrüzyo kafesler daha büyük aseta-
bular kemik yetmezliklerinde kullan›lmal›-
d›r.

[S305] - Enfekte total kalça
protezinde iki basamakl› 
revizyon: orta dönem
sonuçlar

Hilal Çil*, Önder K›l›ço¤lu*, 
Derya Çelik*, Bar›fl Gülenç*, 
Önder Yaz›c›o¤lu*, Remzi Tözün**

*‹stanbul Üniversitesi; **Ac›badem Sa¤-
l›k Grubu

Amaç: ‹ki basamakl› revizyon ile tedavi edi-
len total kalça protezi enfeksiyonu olgular›n-
da elde edilen sonuçlar›n geriye dönük ola-
rak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r

Yöntem: Total kalça protezi enfeksiyonu ta-
n›s› ile iki basamakl› revizyon artroplastisi
uygulanan, ikinci basamak sonras›nda en az
1 y›l geçmifl bulunan ve son durumlar› belge-
lenebilen 37 hastan›n 37 kalças› geriye dö-
nük olarak incelendi. Çal›flma için yap›lan
davetle kontrole gelen 22 hastan›n 22 kalça-
s› ortalama 96. ayda klinik olarak de¤erlen-
dirildi, radyografik ve laboratuar tetkikleri
tekrarland›. Bu hastalar›n ifllevsel durumlar›
Harris skoru ile a¤r›s› VAS ile ve eklem ha-
reket aç›kl›¤› (EHA) gonyometrik ölçümle
de¤erlendirildi. Hakk›nda yeterli veri bulu-
nan ve son durumu belgelenebilen di¤er 15
hastan›n 15 kalça eklemi için arflivdeki son
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tetkikleri klinik d›fl› de¤erlendirmelerde kul-
lan›ld›. Ameliyat sonras› erken grafilerde
protez yerleflimleri, son kontrol grafilerinde
ise protez komponentlerindeki gevfleme bul-
gular› araflt›r›ld›. 

Bulgular: Sekiz kalçada (%21.6) enfeksiyon
nüksü nedeniyle ameliyat sonras› ortalama
77. ayda Girdlstone giriflimi uygulanm›flt›.
Bir hastan›n ameliyattan 1 y›l sonra enfeksi-
yon nedeniyle öldü¤ü, kaybedilen di¤er 4
hastada ise ölüm tarihine kadar enfeksiyon
nüksü olmad›¤› saptand›. ‹ki hastan›n genel
durum bozuklu¤u nedeniyle yata¤a ba¤l›
olarak yaflad›¤› tespit edildi. Klinik olarak
de¤erlendirilen 22 kalçada enfeksiyon ile
iliflkili bir sorun ortaya ç›kmad›¤› bulundu
(14 kad›n, 8 erkek, ort. yafl: 62; ortalama iz-
lem 96 ay). Bu hastalarda ortalama Harris
skoru 72, VAS istirahat 1.5 puan ve VAS ha-
reket 2.7 puan bulunmufltur. Ortalama fleksi-
yon EHA 75.8°, abduktion EHA 36.9°, eks-
ternal rotasyon EHA 21.6 ve internal rotas-
yon EHA 20.2 olarak saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Enfekte kalça protezinin iki ba-
samakl› revizyonu uygulanan olgular›m›zda
enfeksiyonsuz yaflam olas›l›¤› %78 olarak
tespit edilmifltir. Bu hastalarda a¤r› ve ifllev-
sel sonuçlar birincil protezlerin daha gerisin-
de kald›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

[S306] - Enfekte total kalça
protezi tedavisinde femoral
komponent korunarak yap›lan
iki aflamal› revizyon sonuçlar›

Ömür Ça¤lar, Bülent Atilla, Mazhar 
Tokgözo¤lu, Mümtaz Alpaslan

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› yaln›zca aseta-
bular komponenti gevflemifl olan enfekte to-
tal kalça protezi hastalar›nda femoral stem
korunarak yap›lan 2 aflamal› enfeksiyon te-
davisi sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2000-2006 y›llar›nda enfekte total
kalça protezi nedeniyle tedavi edilen 40 has-
tan›n 5 tanesinde (3 erkek, 2 kad›n, ortalama
yafl 59) yaln›zca asetabular komponent ç›ka-
r›larak, genifl debridman› takiben femoral
komponent korunarak 2 aflamal› enfeksiyon
tedavisi yap›ld›. Ameliyat sonras› hastalar
infeksiyon uzman› konsultasyonu ile 6 hafta
›.v antibiyotik tedavisi ald›lar. ‹zlemlerde an-
tibiyotik kesilmesinden sonra 1.5 ve 3. ay C
Reaktif Protein (CRP) ve eritrosit sedimen-
tasyon h›z› (ESH) normal düzeyde seyreden
klinik ve radyolojik olarak infeksiyon bulgu-
lar› olmayan hastalarda ikinci aflamada çi-
mentosuz revizyon uyguland›.

Bulgular: Tüm hastalarda 1 paket kemik çi-
mentosu (40gr) 1gr vankomisin (düflük doz
vankomisin) ile kar›flt›r›ld›. Femoral kompo-
nent üzerine haz›rlanan kemik çimentosun-
dan spacer ile rekonstrüksiyon tamamland›.
Spacer hemiartroplastiye benzer görev ald›.

En s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon ajan› stafilo-
kokus epidermidisti. Hastalar ikinci aflama
sonras›nda ortalama 6.4 y›l (5.-10) izlendi.
‹ki aflama aras›nda ortalama geçen süre 6.3
ay olarak bulundu. ‹lk aflama ile baflar› sa¤-
lanamayan 1 hastaya ikinci kez debridman
uyguland›ktan sonra femoral stem de ç›kar›-
larak baflar› sa¤land›. (%20) Reimplantasyon
sonras›nda ise hiçbir hastada reinfeksiyon
geliflmedi

Ç›kar›mlar: S›k› femoral komponentin ç›-
kar›lmas› cerrahi teknik olarak zor olmakla
beraber ikinci aflamay› da daha komplike ha-
le getirebilmektedir. Yaln›zca asetabular
komponent gevflemesi olan hastalarda femo-
ral stem korunarak enfeksiyonun tedavisi se-
çilmifl hastalarda baflar›l› sonuçlar sa¤lamak-
tad›r.

[S307] - Geliflimsel kalça 
displazisinde birincil kemik 
giriflimi sonuçlar›m›z

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt**, 
Erhan Y›lmaz**, Sabahattin K›l›ç**, 
Engin Çatal**

*Dicle Üniversitesi; **F›rat Üniversitesi

Amaç: Birincil olarak yumuflak dokuyla bir-
likte ya da tek bafl›na kemik giriflimi (k›salt-
ma, derotasyon, çat›) yapt›¤›m›z geliflimsel
kalça displazili hastalarda tedavi sonuçlar›-
m›z› sunmak amaçland›.

Yöntem: 1999-2009 y›llar› aras›nda 37’si iki
tarafl› toplam 108 kalça tedavi edildi. Hasta-
lar›n yafl ortalamas› 37.5 ay (da¤›l›m 14-112
ay) olup Tönnis s›n›flamas›na göre 1 kalça
(%0.9) tip I, 13 kalça (%12) tip II, 18 kalça
(%16.7) tip III, 76 (%70.4) kalça tip IV idi.
Aç›k redüksiyon (AR)+derotasyon (D)+k›-
saltma (K)+Salter 69 kalçaya, sadece Salter
13 kalçaya, AR+D+K+Pemberton 10 kalça-
ya, derotasyon ve/veya k›saltma ise 16 kal-
çaya yap›ld›, 45 günlük pelvi pedal alç› son-
ras› hastalar hareket ve yürüme aç›s›ndan
serbest b›rak›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 44.8 ay
(da¤›l›m 15-138 ay), kalça bafl›na ortalama
ameliyat say›s› 3 (da¤›l›m 1-6) ve ortalama
ameliyat süresi 115 dk (da¤›l›m 60-150 dk)
idi. Aç›k redüksiyon, k›saltma ve/veya dero-
tasyon yap›lan olgulardan 11 tanesine
(%10.2) asetabular displazinin devam etme-
si ya da ilerleyici subluksasyon nedeniyle ça-
t› ameliyat› (6 Salter, 5 Pemberton) ilave
edildi. Onbir kalçada (%10.2) avasküler nek-
roz, 8 olguda ortalama 1.5cm uzunluk eflit-
sizli¤i, 5 olguda femur k›r›¤›, bir olguda de-
rin, 3 olguda yüzeyel enfeksiyon, bir olguda
iki tarafl› koksa vara, birer olguda miyozitis
ossifikans, femoral arter, ven ve sinir kesisi
meydana geldi. Ameliyat öncesi ortalama
asetabular indeks 40.8 derece (da¤›l›m 32-55
derece), y-k›k›rda¤› kapanmadan önce son
kontrollerde ise 16.6 derece (da¤›l›m 10-30
derece) idi. Fark istatistiksel olarak anlam-

l›yd› (P<0.001). Son kontrollerde ortalama
merkez-kenar aç›s› 30 derece (da¤›l›m 17-44
derece), Severin’in radyografik s›n›flamas›-
na göre 68 kalça (%63) tip I (mükemmel), 34
kalça (%31.5) tip II (iyi) ve 6 kalça (%5.6)
tip III (orta) idi. McKay klinik s›n›flamas›na
göre 75 kalça (%69.4) mükemmel, 27 kalça
(%25) iyi ve 6 kalça (%5.6) ise orta olarak
de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Kapal› ya da yumuflak doku gi-
riflimiyle asetabulum-femur bafl› uyumunun
sa¤lanamad›¤› GKD’li hastalarda, deneyimli
cerrahlar taraf›ndan yap›lan kemik giriflimiy-
le, klinik ve radyolojik olarak baflar›l› sonuç-
lar elde edilebilinir.

[S308] - Geliflimsel kalça 
displazisinde Dega 
asetabuloplastinin etkinli¤i:
orta dönem izlem sonuçlar›

Ça¤lar Y›lgör, Vüsal ‹smay›lov, 
Gökhan Demirk›ran, Cemalettin Aksoy

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Kalça eklem problemlerinde Dega
asetabuloplastisi güvenli¤i ve etkinli¤i gös-
terilmifl bir tedavi biçimi olmakla birlikte li-
teratürdeki izlem çal›flmalar› yeterli de¤ildir.
Bu çal›flma geliflimsel kalça displazisi
(GKD) nedeniyle Dega asetabuloplasti yap›-
lan 34 hastan›n (42 kalça) sonuçlar›n› bildir-
mektedir.

Yöntem: Bu çal›flmada May›s 2002 ile Ni-
san 2009 aras›ndaki 7 y›ll›k Dega asetabu-
loplasti deneyiminin geriye dönük inceleme-
si yap›lm›flt›r. 34 hasta (42 kalça) ortalama
52 ayl›k (12-95 ay) izlem süresince izlenmifl-
tir. Nöromuskuler ve di¤er nedenlerden kay-
nakl› kalça patolojileri için yap›lan Dega
ameliyatlar› ve bir y›ldan k›sa izlem süresi
olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutulmufltur.
Redüksiyonlar kapal› ya da aç›k olarak ya-
p›lm›fl ve cerrah›n uygun gördü¤ü olgularda
femoral k›saltma ya da varus osteotomileri
eklenmifltir. 

Bulgular: Ortalama ameliyat olma yafl› 38
ay (18-67 ay) ve ameliyat öncesi ortalama
asetabular indeks (A‹) 34 derecedir (27-53).
Ameliyat sonras› erken dönem A‹ ortalama
20 derece (10-34) olarak ölçülmüfltür. Son
izlemde hastalar›n tümü a¤r›s›z ve aksama-
dan mobilize olabilmekte ve aktivite k›s›tla-
mas› yaflamamaktad›r. Son izlem A‹ ortala-
ma 13 derecedir (6-25). 37 kalçada izlem sü-
resi içerisindeki A‹ de¤iflimi hesaplanm›fl ve
ortalama 7 derece olarak bulunmufltur. ‹zlem
süresinde gözlenen en büyük A‹ de¤iflmesi,
83 ayl›k izlemde geliflmifl olan 19 derecelik
düzelmedir. ‹zlem süresi içerisinde 37 hasta-
n›n 36’s›nda (%97) A‹ iyileflme göstermifl,
1’inde (%3) de¤iflmeden kalm›fl ve hiçbir
hastada kötüleflmemifltir. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma Dega asetabulop-
lastisi ile ilgili olarak literatürdeki en genifl
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

hasta serilerinden birisi olup, bu osteotomi-
nin GKD’li hastalarda asetabuler indeksi dü-
zeltmede ve femoral örtünmeyi art›rmada et-
kili oldu¤unu bildirmektedir. Düzeltilen A‹,
izlem süresinde de geliflme göstermeye de-
vam etmektedir.

[S309] - Geliflimsel kalça 
displazisi tedavisinde Tönnis
periasetabuler osteotomisinin
akut düzeltici ve erken 
asetabulumun geliflimi 
üzerine etkileri

Bülent Da¤lar*, Kerem Tezel*, 
Hakan Kasapgil*, Önder M. Delialio¤lu**,
Kenan Bayrakc›**, U¤ur Günel**

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Tirana American Hospital

Amaç: Geliflimsel kalça displazisi (GKD)
erken tan› ve tedavi ile en iyi sonuçlar›n al›n-
d›¤›, farkl› ciddiyet derecelerinde kalça ka-
rars›zl›¤› ile karfl›lafl›labilen bir hastal›kt›r.
Geciken tedavi ile geliflen anatomik de¤iflik-
likler nedeniyle cerrahi tedavi gerekebilir.
‹leri dereceli asetabuler yetmezlikli olgular-
da kalçan›n yerine konmas› sonras› kararl›l›-
¤›n artt›r›labilmesi için de¤iflik iliak osteoto-
miler tan›mlanm›flt›r. Çal›flman›n amac›
Tönnis iliak osteotomi uygulanm›fl GKD ol-
gular›nda elde edilen ilk düzeltme miktar› ve
radyolojik asetabulum gelifliminin irdelen-
mesi ve klinik sonuçlar›n bildirilmesidir

Yöntem: Haziran 2005-Haziran 2009 tarih-
leri aras›nda GKD tan›s›yla aç›k yerine koy-
ma ve Tönnis iliak osteotomi uygulanarak
tedavi edilmifl, en az 2 y›ll›k izlemi tamam-
lam›fl 7’si erkek 34 olgu de¤erlendirildi.
Ameliyat tarihindeki ortalama yafl 25,6±7,8
(12-44) ayd›. Tüm olgularda benzer tekni¤i
uygulayan ekip tedavileri gerçeklefltirdi. Or-
talama izlem süresi 3,6±1 (2-5) y›ld›. Bilgi-
sayar ortam›na aktar›lan düz filmlerde aseta-
büler aç› (AA) ameliyat öncesi, hemen son-
ras› ve son kontrolleri için ayn› araflt›r›c› ta-
raf›ndan MB-Ruler elektronik program› öl-
çüldü. Avasküler nekroz (AVN) varl›¤› de-
¤erlendirildi. Klinik yak›nmalar, kalça hare-
ketleri, bacak uzunluklar› ölçüldü. Analizde
SPSS 17 program›nda ki-kare, Sparman ko-
relasyon ve t-testleri kullan›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi, sonras› ve son
kontrol AA de¤erleri s›ras›yla; 45±4 (37-54),
21±7 (10-32), 18±5 (12-28) derece bulundu.
Yaflla AA ölçümleri aras›nda iliflki bulunma-
d› (p<0,05).Olgular›n 10’unda ayr› kesi ile
femura k›saltma yap›ld›. Tip 3 ve 4 AVN iz-
lenmezken iki olguda tip 2 de¤ifliklikler iz-
lendi. Bir olguda eklem içi ilerleyen osteoto-
mi, iki olguda yetersiz düzeltme (AA>30 de-
rece) saptand›. Bacak uzunluk fark› için olgu-
lara tedavi gerekmedi. Olgularda eklem hare-
ket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k ya da kalçan›n klinik
ya da radyolojik karars›zl›¤› izlenmedi.

Ç›kar›mlar: Tönnis periasetabuler osteoto-
misi asetabulum büyüme k›k›rdaklar›na za-
rar ihtimali az, ek içten tespit gerektirmeyen
oldukça etkili AA düzeltmesi sa¤layan bir
tekniktir. Düzeltme etkinli¤i için asetabu-
lumdan fazla uzak olmayan bir kemik kesisi
ile devirmeyi yapacak birkaç osteotoma ge-
reksinim vard›r. GKD tedavisinde aç›k yeri-
ne koyma ve femoral osteotomiler ile birlik-
te kullan›m›nda da morbiditeyi artt›rmad›¤›
için avantajlar› aras›ndad›r

[S310] - ‹ki tarafl› geliflimsel
kalça displazili olgularda ayn›
seansta iki tarafl› radikal 
redüksiyon

Muhammed Bozo¤lan,
Önder Kalenderer, Haluk A¤ufl

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

Amaç: ‹ki tarafl› GKD’li hastalarda her iki
kalçaya ayn› seansta yap›lan radikal redüksi-
yon yönteminin uygulanabilirli¤ini ve so-
nuçlar›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: ‹ki tarafl› GKD tan›s› ile klini¤imi-
ze baflvuran ve her iki kalças›na ayn› seansta
radikal redüksiyon uygulanan 12 hastan›n 24
kalças› çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
10’u k›z, 2’si erkek ve yafllar› ortalama 21,7
ay (18-27) idi. Tüm hastalar›n ameliyat ön-
cesi, sonras› ve son kontrollerinde her iki
kalça radyografilerinde asetabüler indeks
aç›lar› ölçüldü. McKay ölçütlerine göre ol-
gular de¤erlendirildi. Kalamchi-Mac Even
s›n›flamas›na göre avasküler nekroz araflt›r›l-
d›.

Bulgular: ‹zlem süresi ortalama 37,8 ay (7-
66) ve alç›da kalma süresi ortalama 6,5 haf-
ta (6-12) idi. Ameliyat süreleri ortalama 181
dakika (130-240) olup kan transfüzyon mik-
tar› 266 cc (80-570) idi. Ortalama 3 gün (2-
7) antibiyotik verildi ve hastanede yat›fl süre-
si ortalama 6,3 gün (4-13) idi. Ameliyat ön-
cesi asetabüler indeks aç›s› ortalama 34,5°
(30°-42°), ameliyat sonras› 21,2° (16-30°) ve
son kontrolde 10,5° (6-25°) idi. McKay öl-
çütlerine göre hastalar %58,3 mükemmel,
%25 iyi ve %16,6 orta olarak de¤erlendiril-
di. Kalamchi-Mac Even ölçütlerine göre son
kontrollerinde de¤erlendirilen 24 kalçan›n 4
tanesinde %16,6 AVN tespit edildi. Bu kal-
çalar›n 2 sinde Tip 2, birinde Tip 1 ve yine
bir tanesinde Tip3 AVN vard›. 

Ç›kar›mlar: ‹ki tarafl› GKD’li hastalara ay-
n› seansta her iki kalçaya uygulanan radikal
redüksiyon yöntemi; hastane masraflar›n›
azaltmas›, hasta ve hasta yak›nlar›n›n uyu-
mu, hastanede kal›fl süresini k›saltmas› ve
komplikasyonlarda bir art›fla neden olmama-
s› yönünden seçilmifl hastalarda uygulanabi-
lir bir yöntemdir. Bununla birlikte deneyim-
li bir anestezi ekibinin, çocuk yo¤un bak›m
ünitesinin ve çocuk kalça cerrahisi konusun-

da deneyimli bir cerrahi ekibin birlikte çal›-
flamayaca¤› durumlarda hasta ve hekimler
aç›s›ndan istenmeyecek sonuçlar›n ortaya ç›-
kabilece¤i unutulmamal›d›r.

[S311] - Tek tarafl› ve iki 
tarafl› geliflimsel kalça 
ç›k›¤›n›n tedavisinde üst yafl
s›n›r› farkl› olmal› m›d›r?

Hüseyin Arslan, Bülent Kiflin, 
Emin Özkul, Mehmet Bulut, Ekim Sucu

Dicle Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada aç›k redüksiyon, Sal-
ter, derotasyon ve k›saltma ile tek aflamal› te-
davi edilen iki tarafl› ve tek tarafl› do¤ufltan
kalça ç›k›kl› büyük çocuklar›n sonuçlar› kar-
fl›laflt›r›ld› ve baflar›l› tedavi için iki tarafl› ol-
gularda üst yafl s›n›r›n›n ve tek tarafl› olgula-
ra göre daha düflük tutulmas›n›n gereklili¤i
incelendi.

Yöntem: En küçü¤ü 2 en büyü¤ü 10 yafl›nda
olan 72 GKD’li hasta (95 kalça) incelendi.
Hastalar iki tarafl› (grup A) ve tek tarafl›
(grup B) olarak grupland›r›ld›ktan sonra, her
iki grup kendi içinde 5 yafl öncesi ve sonras›
olarak ikifler alt gruba (A1, A2, B1, B2) ay-
r›ld›. Grup A1 de 11 hasta (22 kalça ), grup
A2 de 9 hasta (18 kalça ), Grup B1 de 14
hasta (14 kalça) ve grup B2’de 35 hasta (35
kalça) vard›. Klinik ve radyolojik de¤erlen-
dirme Trevor ve ark. Modifiye skorlama sis-
temine göre yap›ld›. Grup A1 ile Grup B1
karfl›laflt›r›larak 5 yafl öncesi olgularda tek ve
iki tarafl› tutulumun sonuçlara etkisi, Grup
A2 ile Grup B2 karfl›laflt›r›larak 5 yafl sonra-
s› olgularda tek ve iki tarafl› tutulumun so-
nuçlara etkisi araflt›r›ld›. 

Bulgular: Grup A1’de ortalama skor
18,1iken Grup B1’de18.5 idi her iki grup ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
di (p:0,874). Grup A2’de ortalama skor16.2
iken Grup B2’de 16 idi ve gruplar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p:0,323).
Yine bu gruplar aras›nda avasküler nekroz
aç›s›nda anlaml› fark tespit edilemedi.

Ç›kar›mlar: Befl yafl›ndan sonrada tek ve iki
tarafl› olgular›n sonuçlar› benzerdi ve bu
bulguya göre, iki tarafl› olgularda tedavinin
üst yafl s›n›r›n›n tek tarafl› olgulara göre da-
ha küçük tutulmas›n›n gerekmedi¤i sonucu-
na ulafl›ld›.

[S312] - Yürüme ça¤› 
sonras›nda baflvuran GKD
hastalar›n›n sosyal profili ve
geç baflvurma nedenleri: 
tek sorumlu aile mi?

‹brahim Sungur, Ali Ak›n U¤rafl,
Murat Y›lmaz, ‹brahim Kaya, 
Bar›fl Yücel, Ercan Çetinus

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
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Amaç: Gelflimsel Kalça Displazisi erken te-
davi edildi¤i takdirde yüz güldürücü sonuç-
lar› olan geç kal›nd›¤›nda ise büyük ameli-
yatlara karfl›n sakatl›klara neden olan bir ço-
cukluk ça¤› hastal›¤›d›r. Günümüzde erken
tan› yöntemlerinin yayg›nlaflmas›na karfl›n
yine de hastalar›n doktora geç getirilmesinin
demografik, sosyoekonomik ve e¤itimsel ne-
denleri irdelendi.

Yöntem: Klini¤imizde yürüme ça¤› sonras›
ameliyat edilen 106 çocuk çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n yafl› ortalama 5.2±2.9, %11.3’ü
erkek %88.7’si k›zd›. Hastalar›n do¤um s›ra-
s›nda ve sonras›nda sa¤l›k hizmeti al›p ala-
mad›¤›, aile öyküsü, kundak kullan›m› gibi
efllik eden faktörler, ailenin çocu¤u niçin
doktora götürmedi¤i, ebeveynlerin e¤itim
durumu ve aile yap›lar› incelendi.

Bulgular: Olgular›n ortalama yürüme yafl›
15.4±4.9 ay, ilk kez ortopedi doktorunca
muayene edilme yafl› 24.7±24.3 ay olarak
bulundu. Olgular›n %8.5’i doktora baflvur-
madan önce ç›k›kç›ya gitmiflti. Ailelere geç
tedavi olma nedenleri soruldu¤unda %92.5’i
geç farkedildi¤ini, %6.6’s› maddi zorluklar
oldu¤undan, %4.7’si önemsemediklerinden,
%4.7’si sosyal güvencelerinin olmad›¤›n-
dan, %0.9’u ise doktor olmad›¤›ndan tedavi-
nin gecikti¤ini bildirmifllerdir. Olgular›n
%30.2’sinde aile öyküsü mevcutken %62.3
çocuk ortalama 3.6±4.6 ay kundakta tutul-
mufltur. Geç baflvuru ile ailenin e¤itim düze-
yi aras› iliflkiye bak›ld›¤›nda, baba e¤itim
düzeyi azald›kça anlaml› derecede, anne e¤i-
tim düzeyi azald›kça ise ileri derecede an-
laml› derecede tan› koyma süresi uzamakta-
d›r (p=0.010, p=0.000). Bebek do¤ardo¤maz
pediatristin hemen gördü¤ü bebekler, flehir
merkezinde do¤anlar, nüfusa hemen kaydo-
lanlar olmayanlara göre ortopediste daha er-
ken yönlendirilmifltir (p=0.000, p=0.001,
p=0.004, p=0.000). 

Ç›kar›mlar: Sadece ailelerin de¤il, hastay›
ilk kez gören ebe hemflire, kad›n do¤um ve
pediatri uzmanlar›n›n da ciddi flekilde e¤itil-
mesi hastalar›n erken tan›s›nda flartt›r. Her
ortopedi asistan›na kalça ultrasonunu yap-
masa dahi do¤ru de¤erlendirmesi ö¤retilme-
lidir. Sadece anne baba de¤il, aile büyükleri-
nin de ikna edilmesi için gerekirse evlere ka-
dar gidilerek e¤itimin yayg›nlaflt›r›lmas› et-
kili sonuç al›nmas›nda faydal› olabilir.

[S313] - Legg-Calve-Perthes
hastal›¤›nda serum prolidaz
aktivitesi ve oksidatif-
antioksidatif durum

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertürk, 
Nurten Aksoy, Abdullah Taflk›n, 
Ali Bilge, U¤ur Erdem Ifl›kan

Harran Üniversitesi

Amaç: Epifizyel eklem k›k›rda¤› ve subkon-
dral kemik bölgesi gibi kollajen dokudan

zengin alanlar›n etkilendi¤i Legg-Calve-
Perthes Hastal›¤›nda (LCPH) etiyoloji halen
bilinmemektedir. Prolidaz kollajen metabo-
lizmas›nda önemli bir rol oynar. Bir çok ça-
l›flmada oksidatif stresin kollajen metaboliz-
mas›n› etkiledi¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada
amac›m›z LCPH da serum prolidaz aktivite-
si ile oksidatif stres belirteçleri aras›nda bir
iliflki olup olmad›¤›n› ve kollajen metabolo-
izmas›n›n bu dejeneratif hastal›ktan nas›l et-
kilendi¤ini belirlemektir.

Yöntem: Yerel etik kurul onay› sonras›nda
39 LCPH’l› ve 40 sa¤l›kl› çocuk de¤erlendir-
meye al›nd›. Grup I tek tarafl› aktif LCPH
olan çocuklardan oluflmaktayd›. Tan› klinik
ve radyolojik de¤erlendirmeler ile do¤rulan-
d›. Olgular›n evrelendirilmesinde Waldens-
tröm ölçütlerine göre 4 olgu bafllang›ç, 22 ol-
gu fragmantasyon ve 13 olgu iyileflme evre-
sinde idi. Lateral pillar s›n›flamas›na göre de
4 olgu grup A, 15 olgu grup B ve 20 olgu da
grup C olarak belirlendi. Grup II kontrol ama-
c›yla yafl, cinsiyet ve vücut kitle indeksleri efl-
lefltirilen sa¤l›kl› çocuklardan oluflturuldu.
Tüm olgulardan al›nan venöz kan örneklerin-
de kollajen döngüsünü belirlemek üzere se-
rum prolidaz aktivitesinin yan›s›ra oksitadif
stress belirteçleri olan total antioksidan kapa-
site (TAC), total oksidatif stress (TOS) ve
bunlar›n birbirlerine oran› ile belirlenen oksi-
datif stress indeksi (OSI) hesapland›. ‹statis-
tiksel analiz SPSS pro¤ram› ile yap›ld›.

Bulgular: Serum prolidaz aktivitesi, TOS ve
OSI de¤erleri grup I de grup II ye karfl›n an-
laml› derecede yüksek bulundu (p<0.001).
Di¤er yanda serum TAC de¤erleri grup I de
grup II ye oranla anlaml› derecede düflük bu-
lundu (p=0.002). Ayr›ca 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 ba¤›ms›z olarak iliflkili oldu¤u
saptand› (p<0.05). Gruplar›n yafl, cinsiyet ve
VK‹ karfl›laflt›rmalar›nda fark yoktu
(p>0.05).

Ç›kar›mlar: Elde edilen bulgularla artm›fl
oksidatif stresin kollajen metabolizmas›n› ve
dolay›s›yla da serum prolidaz aktivitesindeki
art›fl› tetiklemifl olabilece¤i ancak oksidatif
stresin hastal›¤›n nedeni olarak m› yoksa so-
nucunda m› artt›¤›n› belirlemek için daha ile-
ri çal›flmalara gereksinim oldu¤u görüflünde-
yiz.

[S314] - Legg-Calve-Perthes
hastal›¤›nda pelvik osteotomi
sonuçlar›m›z

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt**, 
Erhan Y›lmaz**, Oktay Belhan**

*Dicle Üniversitesi; **F›rat Üniversitesi

Amaç: Pelvik osteotomi ile kapsama tedavi-
si yapt›¤›m›z Legg-Calve-Perthes (LCP)
hastalar›n›n klinik ve radyolojik sonuçlar›-
m›z› de¤erlendirmek amaçland›.

Yöntem: Klini¤imizde 2004-2008 y›llar›
aras›nda LCP tan›s› konan, Salter ve üçlü
pelvik osteotomi ile tedavi edilen hastalar
geriye dönük olarak incelendi. T›bbi kay›tla-
r› ve izlem süreleri yeterli olan 16 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 15 tanesi er-
kek, bir tanesi k›z idi. Olgular›n 10 tanesinde
(%62.5) sa¤ kalça, 6 tanesinde (%37.5) sol
kalça tutulmufltu. Hastalar›n yafl ortalamas›
8.13±1.4 y›l (da¤›l›m 6-10 y›l) idi. Olgular›n
13 tanesine (%81.3) Salter, 3 tanesine
(%18.7) ise üçlü pelvik osteotomi yap›ld›.
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› klinik
de¤erlendirme Harris kalça skoruna (HHS)
göre yap›ld›. Ameliyat öncesi radyografik
de¤erlendirmede Herring’in lateral kolon s›-
n›flamas› ve Waldenstrom evrelendirmesi
kullan›ld›. Ayr›ca ameliyat öncesi ve sonra-
s›nda merkez kenar (MK) aç›lar› ölçüldü. En
son izlem filmleri Stulberg s›n›flamas›na gö-
re de¤erlendirildi. ‹statiksel de¤erlendirmede
ba¤›ml› örneklerde t-testi kullan›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
40.94±15.31 ay (da¤›l›m 24-70 ay) idi. Late-
ral kolon s›n›flamas›na göre 4 kalça (%25)
tip B, 9 kalça (%56.3) tip B/C, ve 3 kalça
(%18.7) ise tip C idi. Waldenstrom evrelen-
dirmesine göre 3 kalça (%18.7) avasküler
nekroz, 11 kalça (%68.8) fragmantasyon, 2
kalça (%12.5) reossifikasyon aflamas›nda
idi. Ameliyat öncesi ortalama MK aç›s›
14.94±4.89, ameliyat sonras› MK aç›s›
32.94±4.94 olarak bulundu. Fark istatiksel
olarak anlaml›yd› (p<0.01). Son izlem grafi-
lerinde 12 hastada (%75) iyi sonuç (Stulberg
I/II), 3 hastada (%18.3) orta sonuç (Stulberg
III), 1 hastada (%6.2) ise kötü sonuç (Stul-
berg IV) elde edildi. Ameliyat öncesi ortala-
ma HHS (71.06± 6.99) ile, ameliyat sonras›
ortalama skor (92.56±5.12) aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u görüldü
(p<0.01).

Ç›kar›mlar: LCP hastal›¤›n›n kapsama te-
davisinde Salter ve üçlü pelvik osteotomi,
uygun zamanda yap›l›rsa klinik ve radyolo-
jik olarak iyi sonuçlar elde edilebilen tedavi
metodlar›d›r.

[S315] - Kaba motor 
fonksiyon s›n›fland›rma 
sisteminin geniflletilmifl ve 
yeniden düzenlenmifl fleklinin
Türkçe versiyonunun 
güvenilirli¤i

Özlem El, Meltem Baydar, Haluk Berk,
Özlen Peker, Can Kosay, Yücel Demiral

Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Serebral palsi (SP)’li hastalarda ifl-
levsel de¤erlendirmenin yap›lmas› tedavinin
planlanmas› ve etkinli¤inin anlafl›lmas› için
önemlidir. 1997 y›l›nda gelifltirilen “Kaba
Motor S›n›rland›rma Sistemi” (KMFSS) re-
habilitasyon alan›nda giderek daha yayg›n
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kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu sistem 2007
y›l›nda yeniden gözden geçirilerek 12-18 yafl
aral›¤›ndaki genç populasyon de¤erlendir-
meleri eklenmifl ve bu yeniden gözden geçi-
rilmifl formda Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
uluslararas› ifllev, özürlülük ve sa¤l›k s›n›fla-
mas›na özgü kavramlar› vurgulanm›flt›r. Bu
çal›flmada KMFSS’nin geniflletilmifl ve yeni-
den düzenlenmifl fleklinin Türkçe versiyonun
gözlemciler aras› güvenilirli¤i araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversi-
tesi T›p Fakültesi multidisipliner SP polikli-
ni¤inde düzenli olarak izlenen 136 olgu ka-
t›ld›. KMFSS’nin gözlemciler aras› güveni-
lirli¤in araflt›r›lmas› için olgular iki fiziksel
t›p ve rehabilitasyon uzman› taraf›ndan bir-
birlerinden ayr› olarak klinik de¤erlendirme
ve aileden bilgi alma yöntemi ile de¤erlendi-
rilip s›n›fland›r›ld›. Ayr›ca test-retest güveni-
lirli¤inin araflt›r›lmas› için bir hekim taraf›n-
dan 48 olgunun tekrar s›n›fland›rmas› yap›l-
d›. Olgular›n yafl, cins, SP klinik tipi ve efllik
eden görme sorunu ve epilepsi olup olmad›-
¤› sorguland›. Güvenilirli¤in de¤erlendirme-
sinde intracass corelation coefficient (ICC)
ve Kappa istatistikleri kullan›ld›. KMFSS ve
görme bozuklu¤u ve epilepsi aras›ndaki ilifl-
ki ise Spearmen korelasyon analizi kullan›la-
rak araflt›r›ld›.

Bulgular: 127 (%93.6) olgu spastik tip SP
olarak de¤erlendirildi. Bunlar›n 28’i (%20.6)
spastik hemiplejik, 63’ü (%46.3) spastik dip-
lejik ve 35’i (%25.7)spastik quadriplejik ola-
rak s›n›fland›r›ld›. Ayr›ca 10(%7.4) olgu dis-
kinetik tipte yer ald›. Avrupa SP çal›flma
grubunun s›n›fland›rmas›na göre 31 (%22,8)
olgu spastik tek tarafl›, 95 (%69,9) olgu
spastik iki tarafl› ve 10 (%7.4) u disknetik
tipte idi. Olgular›n yafl ortalamas› 7,4±4,21
y›l olarak bulundu. ‹ki hekim aras›ndaki de-
¤erlendirmelerde ICC 0.97 (%95 güven ara-
l›¤›) ve Kappa de¤eri 0.86 bulundu. Test-re-
test güvenilirli¤in de¤erlendirildi¤i 48 olgu-
da ise ICC 0.94 (%95 güven aral›¤›) saptan-
d›.Görme bozuklu¤u ve KMFSS aras›nda
(r=0.250, p=0.003) ve epilepsi ile KMFSS
aras›nda (r=0.359, p=0.000) anlaml› iliflki
saptand›.

Ç›kar›mlar: KMFSS'nin geniflletilmifl ve
yeniden gözden geçirilmifl fleklinin Türkçe
versiyonu hekimler aras› ve test-retest de¤er-
lendirmede yüksek güvenilirli¤e sahip ola-
rak bulunmufltur.

[S316] - Serebral palside 
ifllevsel durum ve kalça 
ç›k›¤› iliflkisi

R. Haluk Berk, Meltem Baydar, 
Özlem El, Can Koflay, Özlen Peker

Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Kalça ç›k›¤›, Serebral Palsi hastalar›-
n›n ifllevsel durumlar›n› do¤rudan etkiler. Bu
çal›flmada multidisipliner poliklinli¤imizde
kay›tlar› olan hastalar›m›zda Türkçe geçerli-

lik ve güvenilirlik çal›flmas› s›ras›nda uygu-
lanan KMFSS (GMFSS) ile hastal›k tipi ve
kalça durumlar›n›n iliflkisinin saptanmas›
amaçland›.

Yöntem: Serebral Palsi multidispliner polik-
lini¤inde ileriye dönük kay›tlar› tutulan
KMFSS skoru ve pelvis grafileri olan, ame-
liyat olmam›fl hastalar de¤erlendirmeye al›n-
d›. Tüm hastalarda Asetabular indeks, Femur
boyun valgus aç›s› ve Reimer taflma indeksi
ölçüldü. ‹statistik de¤erlendirmede Pearson
korelasyonu ve uygun yerlerde ki-kare testi
uyguland›.

Bulgular: Yafl ortalamas› 6.47± 3.68 (1-17
yafl) olan 39 erkek 26 kad›n toplam 65 hasta
kaba motor ifllevsel s›n›flama sistemine göre
incelendi. KMFSS-1 9 hasta, KMFSS-2 8
hasta, KMFSS-3 11 hasta, KMFSS-4 16 has-
ta ve KMFSS-5 21 hasta saptand›. 65 hasta-
n›n, 127 kalças› incelendi¤inde Asetabular
indeks 22.06°±4,79°, Reimer taflma indeksi
%29.14±17.8 ve femur boynu valgus aç›s›
161.8°±7.6° olarak bulundu. Kalçalar Ro-
bins’e göre s›n›fland›¤›nda 13 Evre I
(%10.2), 11 Evre II (%8.7), 57 Evre III
(%44.9), 44 Evre IV (%34.6), 2 Evre V
(%1.6) oldu¤u görüldü. Taflman›n az oldu¤u
(≤%15) Evre I ve II ile taflman›n fazla oldu-
¤u Evre IV-V ile KMFSS 1-2 ve KMFSS 4-
5 aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u saptand› (Ki-
Kare p=0.018). KMFSS ile kalça tipi, dola-
y›s›yla taflma indeksi aras›nda do¤rusal iliflki
vard› (Pearson Corr.=0.317, p=0.01). Benzer
flekilde KMFSS 1-2 ve KMFSS 4-5 ile Rei-
mer taflma indeksi karfl›laflt›r›ld›¤›nda Rei-
mer indeksinin KMFSS 4-5 de anlaml› ola-
rak fazla oldu¤u (p=0.002) ancak valgus aç›-
s› (p=0.316) ve asetabular indeks (p=0.961)
aras›nda anlaml› fark olmad›¤› bulundu. 

Ç›kar›mlar: KMFSS hastan›n kapasitesini
de¤erlendirmede güvenirlili¤i s›nanm›fl bir
ölçektir. Hastan›n ifllevsel kapasitesi yafl
gruplar›na göre 1 den 5 e artan ciddiyette in-
celenmektedir. Çal›flmam›zda artan KMFSS
skoru ile taflma indeksinin artt›¤› ve kalça ç›-
k›klar›n›n daha fazla görüldü¤ünü gösterdik.
Kalça sorunlar›n›n erkenden farkedilmesi
aç›s›ndan pelvis grafilerinin elde olunmas›
önemlidir.

[S317] - Kalça deformiteli 
serebral palsili hastalarda
proksimal varus derotasyon
osteotomi iflleminin yaflam 
kalitesine etkisi

Cemil Y›ld›z, Yüksel Yurttafl, 
Kenan Koca, Zafer Atbafl›, 
At›l Atilla, Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Serebral Palsi’de kalça deformitesi-
nin ciddiyeti nörolojik tutulumun fliddeti ile
do¤ru orant›l›d›r ve bu hastalarda cerrahi te-
daviler s›kl›kla yaflam kalitesini artt›rmaya

yöneliktir. Bu çal›flmam›zda, kilitli pediatrik
kalça pla¤› kullan›larak yap›lan, varus dero-
tasyon osteotomi girifliminin yaflam kalitesi-
ne etkisinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: Kilitli pediatrik kalça plaklar› ile,
proksimal femoral osteotomi uygulanan, kal-
ça deformiteli, SP’li, 12 hastada, ameliyat
öncesi ve sonras› Sa¤l›kla ‹lgili Yaflam Kali-
tesi (S‹YK)’ndeki de¤ifliklikleri karfl›laflt›r-
mak için, SP’ye özgün S‹YK ölçeklerinden
olan ve dorsal rizotomi sonras› kullan›lmak
üzere tasarlanan, Bak›m Veren Anketi
(BVA), hastalara en çok bak›m sa¤layan aile
bireyine, 5’li likert ölçe¤ine göre uyguland›.
Uygulanan anket formundan elde edilen bil-
giler do¤rultusunda, SPSS 15 ‹statistik Prog-
ram› kullan›larak, frekans da¤›l›mlar›, yüzde
da¤›l›mlar›, aritmetik ortalamalar hesaplan-
d›. Ameliyat öncesi ve sonras› boyutlar ara-
s›ndaki farkl›l›klar› tespit etmek amac›yla,
Mann-Whitney U Testi uyguland›.

Bulgular: BVA‘nde yer alan 4 boyuttan
üçünde (Kiflisel Bak›m, Posizyonlama
/Transfer ve Konfor) ameliyat öncesi ve son-
ras› aras›nda istatistiksel olarak olumlu yön-
de anlaml› farkl›l›k bulundu(p<0,05). Anke-
tin son boyutu olan Etkileflim/‹letiflim boyu-
tunda ise ameliyat öncesi ve sonras› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bu-
lunmad›. 

Ç›kar›mlar: SP’li hastalar›n kalça deformi-
telerinin tedavisinde, kilitli plakla tespit ya-
p›lan proksimal femoral osteotomilerin,
ameliyat öncesine göre hastalar›n sa¤l›kla il-
gili yaflam kalitesini artt›rd›¤›, hastalar›n ki-
flisel bak›m, posizyonlama transfer ve konfo-
runun ameliyat sonras› iyileflti¤i görülmekte-
dir.

[S318] - Artm›fl femoral 
anteversiyonlu spastik diplejik
serebral palsi: proksimal 
femoral derotasyon 
osteotomisinin koronal plan
yürüme parametrelerine etkisi

Mehmet Türker*, Yener Temelli**, 
Ekin Akalan**, Shavkat Kuchimov***

*K›r›kkale Üniversitesi; **‹stanbul Üni-
versitesi; ***Bo¤aziçi Üniversitesi

Amaç: Serebral palsili diplejiklerde femoral
anteversiyon art›fl› triplanar yürüme bozuk-
luklar›na neden olur. ‹çe basarak yürüme ve
kald›raç kolu disfonksiyonu olan diplejikler-
de femoral derotasyon osteotomisi ile yürü-
me parametrelerinde düzelme elde edilmek-
tedir. Daha önceki çal›flmalarda femoral de-
rotasyon osteotomisinin alt ekstremite sagit-
tal ve transvers plan kinemati¤ine etkileri
özel olarak incelenmifltir. Bu çal›flman›n
amac› femoral anteversiyon art›fl›na ba¤l›
olarak içe basma yak›nmas› olan spastik dip-
lejik serebral palsi hastalar›nda femoral de-
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rotasyon osteotomisinin pelvis, kalça ve diz
koronal plan kinemati¤ine etkilerini incele-
mektir.

Yöntem: Spastik diplejik serebral palsili 14
hasta çal›flmaya uygun bulunmufltur. Hasta-
lar›n hepsine iki tarafl› femoral derotasyon
osteotomisi ve uygun ek yumuflak doku cer-
rahi giriflimleri yap›lm›flt›r. Bütün hastalarda
ameliyat öncesi ve ortalama ameliyat sonra-
s› 17±3 ayda klinik muayene ve üç boyutlu
yürüme analizi yap›lm›flt›r. Klinik muaye-
ne,yürüme analizinin kinematik ve tempo-
raspatial parametreleri de¤erlendirme ölçüt-
leri olarak kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Prone pozisyonda kalça iç rotas-
yonu ortalama 75±10° den 35±7° ye anlaml›
olarak azalm›flt›r, p<0.0001. Ortalama pelvic
oblikite kadans boyunca -1.4±0.88°den-
0.28±0.25° e anlaml› olarak azalm›flt›r,
p=0.004. Basma faz›nda ortalama kalça ab-
düksiyonu -6.68±1.43° den -0.28±3.55° a
anlaml› olarak azalm›flt›r, p=0.011. Basma
faz›nda ortalama diz koronal plan› -
0.43±2.43° valgustan 7.12±1° varusa anlam-
l› olarak düzelmifltir, p=0.018). 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada ortaya konan so-
nuçlar göstermifltir ki kompansatuar iç rotas-
yonyürüyüflü ve artm›fl abduktor moment ko-
lu teorisi bu tip hastalarda derotasyon oste-
otomisi ile elde edilen yürüme düzelmesinde
önemli etkiye sahiptir. Bu çal›flmadaki hasta-
larda derotasyon osteotomisi ile elde edilen
kinematik ve temporaspatial iyileflmenin ab-
duktor moment kolu restorasyonu ve rotas-
yonel profilin normalleflmesine ba¤l› oldu-
¤unu düflünüyoruz. Bu çal›flmada transvers
planda yap›lan bir düzeltmenin koronal plan-
da da kinematik iyileflme sa¤lad›¤› ve yürü-
menin her üç plan›n›nnda birbiri ile s›k›ca et-
kileflen kompleks bir mekanizma oldu¤u
gösterilmifltir.

[S319] - Femoral 
subtrokanterik derotasyonlar:
planlanan düzeltme aç›s›na
ulaflmada iki farkl› tekni¤in
karfl›laflt›r›lmas›

Mehmet Türker*, Meriç Ç›rpar*,
Özgür Çetik*, Ça¤r› fienyücel*, 

‹brahim Tekdemir**

*K›r›kkale Üniversitesi; **Ankara Üni-
versitesi

Amaç: Serebral palsi hastalar›nda artm›fl fe-
moral anteversiyon yürüme biyomekani¤ini
bozar. Bu hastalarda yürümeyi düzeltmek
için femoral subtrokanterik derotasyon oste-
otomisi yap›lmaktad›r. Ameliyat öncesinde
yap›lacak derotasyon derecesinin tespit edi-
lip derotasyon s›ras›nda uygulanabilmesi
için iki teknik tan›mlanm›flt›r. Bu iki teknik
ile planlanan düzeltme aç›s›n›n elde edilip
edilemedi¤i ve birbiri ile karfl›laflt›r›lmas› da-
ha önce deneysel olarak test edilmemifltir.

Bu çal›flman›n amac› planlanan derotasyon
aç›s›n› elde etmek için kullan›lan iki cerrahi
tekni¤in etkinli¤ini karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada onalt› kuru femur
kemi¤i kullan›lm›flt›r. Birinci cerrahi teknik-
te femur kesitsel olarak daire kabul edilmifl
ve planlanan derotasyon aç›s› afla¤›daki for-
mül kullan›larak karfl›l›k gelen yüzey uzak-
l›kl›¤› olarak hesaplanm›flt›r (femur çevre-
si=2xπxfemur çap›). ‹stenilen aç›ya karfl›l›k
gelen yüzey uzakl›kl›¤› iki nokta olarak ifla-
retlenmifl ve osteotomi sonras› bu noktalar
birbirinin üstüne getirilmifltir. ‹kinci cerrahi
teknikte ise iki K-teli birbirinden belirli aç›-
da gönderilmifl ve osteotomi sonras› teller
birbirine paralel yap›l›p istenilen düzeltme
sa¤lanm›flt›r. Derotasyon öncesi ve sonras›n-
da femoral anteversiyon ölçümleri bilgisa-
yarl› tomografi ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Yüzey uzakl›k¤› tekni¤i ile dero-
te edilen kemiklerde planlanan ve elde edilen
derotasyon miktar› istatistiksel olarak farkl›-
d›r (p=0.038). Her iki teknik karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda yüksek aç›l› derotasyon gruplar› ara-
s›nda istatistiksel olarak fark vard›r
(p=0.050). Her iki teknikte en çok karfl›lafl›-
lan hata rotasyona translasyon eklenerek az
düzeltme yap›lmas›d›r. K-teli kullan›larak
yap›lan düzeltme tekni¤inde teller medulla-
n›n ortas›nda kesiflmezse distal femur saf ro-
tasyon de¤il k›smen de translasyonla derote
edilmifl olur. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar› labo-
ratuar flarlar›nda bile planlanan derotasyon
aç›s›n›n elde edilmesinin güçlü¤ünü göster-
mifltir. Yüzey uzakl›kl›¤› tekni¤i kullan›larak
yap›lan derotasyonlarda düzeltme aç›s› art-
t›kça hata oran› artmaktad›r. K-telleri kulla-
n›larak yap›lan derotasyon planlanan düzelt-
me aç›s› miktar›ndan ba¤›ms›z olarak daha
kesin sonuçlar elde edilmesini sa¤lam›flt›r.
Planlanan derotasyon derecesinin elde edil-
mesi için kullan›lan her iki tekni¤inde dikkat
edilmesi gereken püf noktalar› vard›r. Bunla-
ra dikkat edilmezse kolayl›kla hatal› derotas-
yon yap›labilir.

[S320] - Spina bifidal› 
hastalarda valgus ayak 
korreksiyonu: iki tarafl› Grice
Green subtalar blok artrodezi
yap›lm›fl 21 hastan›n sonuçlar›

Fatih Küçükdurmaz*, ‹smail A¤›r**,
Baransel Sayg›***, Murat Bezer**

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Mar-
mara Üniversitesi; ***Fatih Sultan Meh-
met Vak›f Üniversitesi

Amaç: Valgus ayak spina bifida’l› hastalar-
da s›k karfl›lafl›lan bir deformitedir. Bu de-
formitenin düzeltilmesi için en s›k Grice
Green blok ifllemi uygulan›r. Grice Green ta-
lokalkaneal blok tekni¤i uygulanm›fl seriler
literatürde bulunsa da bu ifllemin uyguland›-

¤› spina bifidal› hasta serisi bulunmamakta-
d›r.

Yöntem: May›s 2000 ile Aral›k 2003 tarih-
leri aras›nda klini¤imize baflvuran valgus
ayak deformitesi olan spina bifidal› 21 hasta
çal›flmaya dahil edildi. 21 hastan›n 42 aya¤›-
na Grice Green subtalar blok tekni¤i uygu-
land›. Hastalar›n 7’si erkek 14’ü k›z çocu-
¤uydu. Ortalama yafl 67.7 ay (50-108 ay) bu-
lundu. 

Bulgular: 11 ayakta kaynama yoklu¤u gö-
rüldü ve bunlar›n tümünde tatmin etmeyen
sonuç elde edildi. Kaynama yoklu¤u görülen
ayaklar›n 7’sinde greft tamamen rezorbe ol-
du. 4 ayakta parsiyel kayanama görüldü ve
bunlar›n 3’ünde tatmin etmeyen sonuçlar al›-
n›rken 1’inde iyi sonuç elde edildi. Son taki-
binde rezidüel valgus deformitesi olan 16
aya¤›n 10’unda bu durum kaynama yoklu¤u-
ya ba¤l› iken, 6’s›nda yetersiz korreksiyon-
dan kaynaklanmakyad›. Hiçbir hastada varus
deformitesi görülmedi. Ortalama ameliyat
öncesi talokalkaneal ve kalkaneal aç›lar s›ra-
s›yla 48.5° ve 31.9° iken bu de¤erler ameli-
yat sonras› 38.5° ve 29.1° olarak ölçüldü.
Talokalkaneal ve kalkaneal aç›lar›ndaki bu
düflüfl istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.05).

Ç›kar›mlar: Grice subtalar blok tekni¤i val-
gus ayakl› spina bifidal› hastalarda halen de-
¤erli bir seçenektir. Çal›flmam›za göre küçük
yafltakilere oranla büyük çocuklarda daha
tatmin edici sonuçlar elde edildi.

[S321] - Tip I osteogenesis 
imperfekta hastalar›nda 
intravenöz pamidronat 
tedavisinin kemik mineral 
yo¤unlu¤u ve k›r›k görülme
s›kl›¤›na etkisi

Zekeriya Öztemür*, Esra Circi**, 
Hayati Öztürk*, Serdar Üner*, 
Gündüz Tezeren*, Okay Bulut*

*Cumhuriyet Üniversitesi; **fiark›flla
Devlet Hastanesi

Amaç: Osteogenesis imperfekta tip I kollo-
jen kodlayan gende mutasyona ba¤l› olarak
ortaya ç›kan genetik bir hastal›kt›r. Tip I kol-
lagen miktar›n›n yo¤un olarak bulundu¤u
kas iskelet sistemi hastal›k nedeniyle hastal›-
¤›n fliddetine ba¤l› olarak de¤iflik oranlarda
etkilemektedir, osteogenesis imperfekta has-
talar›nda artm›fl k›r›k riski ve düflük mineral
yo¤unlu¤u bulunmaktad›r. Çal›flman›n ama-
c› siklik pamidronat tedavisinin kemik mine-
ral yo¤unlu¤una ve k›r›k s›kl›¤›na olan etki-
sini göstermektir.

Yöntem: A¤ustos 2004 ve Ekim 2010 y›lla-
r› aras›nda, tip I osteogenesis imperfekta ne-
deniyle de¤erlendirilen ve intravenöz pamid-
ronat tedavisi bafllanan ve düzenli izlemleri
olan 7 hasta [6 erkek (%85.7), 1 bayan
(%14.3)] çal›flmaya dahil edildi. Tedavi uy-
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gulanan hastalara 0.75 mg/kg dozunda intra-
venöz pamidronat (Aredia, Novartis) steril
salin içerisinde seyreltildikten sonra 8 saatte
yavafl infüzyon fleklinde 3-6 ayl›k periodlar-
da tek doz olarak uyguland›. Tedaviye baflla-
madan önce ve izlem s›ras›nda dual enerji X-
ray absorptiometer (DEXA) ile L1 ve L4
vertebral düzeyinde kemik mineral yo¤unlu-
¤u belirlendi. Kemik mineral yo¤unlu¤u
(g/cm2), T ve Z skor de¤erleri ve tedavi ön-
cesinde ve tedavi sonras›nda gözlenen k›r›k
say›lar› belirlendi. 

Bulgular: Hastalar›n tedaviye bafllang›çtaki
yafl ortalamas› 14.9 y›l (da¤›l›m, 13-18 y›l),
ortalama vücut kitle indeksleri 20.2 kg/m2

(da¤›l›m, 14.3-31.0 kg/m2), ortalama izlem
süreleri 33.4 ay (da¤›l›m, 12-72 ay) ve orta-
lama uygulanan tedavi say›s› 7.4 doz (da¤›-
l›m, 1-20 doz) olarak belirlendi. Hastalar›n
ortalama kemik mineral yo¤unlu¤u, T skoru
ve Z skoru de¤erleri s›ras›yla 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) yükseldi. Tedavi
sonras›nda y›lda görülen k›r›k say›s›
0.58’den 0.45’e (p=0.61) geriledi. Tedavi ve
izlem sürecinde hastalarda önemli bir yan et-
ki ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, osteogenesis im-
perfekta hastalar›nda intravenöz pamidronat
tedavisi sonras›nda kemik mineral yo¤unlu-
¤unda artma ve k›r›k görülme s›kl›¤›nda
azalma belirlenmifltir. Pamidronat tedavisi
osteogenesis imperfekta hastalar›nda etkin
ve güvenilir bir uygulamad›r.

[S322] - Adölesanlarda genu
valgum deformitesinin geçici
epifiz durdurma yöntemi ile
düzeltilmesi

Emre Çullu, Özhan fiak›, Özgür Özbey

Adnan Menderes Üniversitesi

Amaç: Adelosanlarda epifiz kapanmadan
önce geçici durdurma ile deformitelerin dü-
zeltilmesi, uzun süredir uygulanmakta olan
bir yöntemdir. Yeni üretilen implantlar bu
konuyu yeniden güncel hale getirmifltir. Ge-
liflmeler giriflimin minimal invaziv ve daha
az komplikasyon ile yap›lmas›n› sa¤lamak-
tad›r. Bizde genu valgum nedeni ile geçici
hemiepifizyodez uygulad›¤›m›z hastalar› de-
¤erlendirdik.

Yöntem: Klini¤imizde 2006 -2010 y›llar›
aras›nda genu valgum tan›s› ile 7 hastan›n 12
dizine geçici hemiepifizyodez uygulad›k. ‹z-
lem sonucunda 7 hastan›n 12 dizini bu çal›fl-
mada de¤erlendirdik. Dört hastada 7 dize
“8” plak uygulanarak, 3 hastada ise 5 dize
staple ile tedavi uygulad›k. 

Bulgular: Hastalar›n ameliyat zaman›ndaki
yafl ortalamas› 14,4 (12-17) idi. Ameliyat
sonras› ortalama izlem süresi 19,1 (10-24)
ayd›. Bafllang›ç genu valgum derecesi ortala-
mas› 16,4 (10-27) derece idi. Hastalar›n te-

davilerinin tamamland›¤› andaki ve son iz-
lemlerindeki ortalama düzelme miktar› 13
(1-22) derece idi. Hastalar›n izlem ve tedavi-
lerindeki mevcut ortalama valgus aç›s› 3,33
(-6, 10) derece idi. 

Ç›kar›mlar: Adelosanlarda genu valgumda
yap›lan epifiz durdurulmas› ile deformite dü-
zeltilmesi büyük cerrahi giriflimlere gerek b›-
rakmayan kolay minimal invaziv bir giriflim-
dir. Geçici hemiepifizyodez uygulanan olgu-
lar yak›n izlenmeli, tedavi sürecinde, afl›r›
düzeltmelerden kaç›n›lmal›d›r. Çal›flmam›z-
daki bulgulara göre kronolojik yafla bakmak-
s›z›n epifizi aç›k olan olgularda bu minimal
invaziv giriflim denenmelidir.

[S323] - Femur 
intertrokanterik k›r›klar›nda
DHS boyun vidas› ve kama 
vidan›n femur bafl› kemik 
yo¤unlu¤una etkisi: kantitatif
BT kemik yo¤unlu¤u ölçüm
sonuçlar›

Bülent Da¤lar*, Okyar Altafl*, 
Kerem Tezel*, Emre Minareci**, 
Murat Altay***, U¤ur Günel**

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

Amaç: ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›n›n te-
davisinde kullan›lan bafll›ca iki tip boyun vi-
das›ndan çak›larak gönderilen vidalar›n he-
men etraf›ndaki düflük yo¤unluklu kemi¤i s›-
k›flt›rarak daha iyi bir tutunma elde etti¤i sa-
vunulmaktad›r. Çal›flman›n amac› klinik ve
radyolojik kaynama elde edilmifl 65 yafl üze-
ri intertrokanterik k›r›kl› olgularda DHS kla-
sik boyun vidas› ile çak›larak gönderilen ka-
ma vidan›n etraf›ndaki kemik yo¤unlu¤unun
kantitatif BT dansitometri ile de¤erlendirile-
rek çak›lan vidan›n teorik avantaj›n›n klinik
karfl›l›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: 2007-2010 Ocak aras›nda tek ta-
rafl› femur intertrokanterik k›r›kl›, 65 yafl
üzeri, 9’u DHS klasik boyun vidas› (Synthes
DHS) ve 9’u DHS Çak›lan vida (Synthes,
DHS Blade) ile tedavi edilerek kaynama el-
de edilen 18 hastan›n k›r›k ve sa¤lam kalça-
lar› kantitatif BT ile de¤erlendirildi. Vida et-
raf›nda 4 farkl› bölgenin kemik yo¤unluklar›
BT ile ölçüldü. Vidan›n femur bafl›ndaki ko-
numu, hastan›n travma ve demografik özel-
likleri ve izlem süreleri kaydedildi. K›r›klar
AO ya göre tiplendirildi. Analiz SPSS 17,0
ile yap›ld› ve alfa 0,05 al›nd›. 

Bulgular: 11 erkek 7 bayan hastan›n ortala-
ma yafllar› 73 (65-86) idi. Gruplar›n yafl, cin-
siyet, k›r›k tipi, implant yerleflimi ve izlem
süreleri benzerdi (p>0,05, Ki-kare ve T-test-
leri). BT dansitometrik ölçümler femur ba-
fl›nda implant çevresi kemik yo¤unlu¤u 4
farkl› bölgede de benzer bulundu (p>0,05, T-
Testi). Her iki grupta vida inferiorunda belir-
gin kemik yo¤unlu¤u azalmas› saptand›. Bu

azalma çak›lan vida etraf›nda daha belirgin-
di.

Ç›kar›mlar: Çak›lan cihazlar femur bafl›nda
bafllang›çta elde etmifl olabilecekleri kemik
s›k›flt›r›c› etkilerini izlemde devam ettirme-
mektedir. Bu seride kullan›lan çak›lan vida
muhtemelen klasik boyun vidas›na göre da-
ha genifl yüzey alan› nedeniyle hemen inferi-
orunda göreceli fazla kemik kayb›na neden
olmufltur. Bu durum s›k› distal tutulumlu
implantlar›n proksimalinde görülen stres
perdelenmesine benzetilmifltir. ‹mplantlar›n
klinik baflar› farkl›l›¤› olup olmad›¤› daha
genifl hasta serilerinde araflt›r›lmal›d›r.

[S324] - Kalça k›r›kl› yafll›
hastalarda ameliyat sonras›
mortalite oranlar›: hangi 
faktörler etkilidir?

Hasan Bombac›, Özgür Erdo¤an,
O¤uz Durakbafla, Nurullah Ermifl, 
Mehmet Kuyumcu

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Bu geriye dönük çal›flmada bir y›ll›k
dönem içerisinde ameliyat edilen yafll› kalça
k›r›kl› hastalar›n mortalite oran› ve buna et-
kili ameliyat öncesi etkenler araflt›r›l›rd›.

Yöntem: 2010 y›l› içerisinde klini¤imize
baflvuran, kalça k›r›¤› (21 femur boynu, 19
trokanterik bölge) sebebiyle ameliyat edilen
65 yafl üstü 40 hasta (14 erkek, 26 kad›n) ça-
l›flmaya dâhil edildi. Hastalar›n ameliyat ön-
cesi tetkik ve anestezi de¤erlendirmeleri,
ameliyat teknikleri, ameliyat sonras› tedavi
seyri mevcut kay›tlardan derlendi. Hastan›n
son durumu telefon görüflmesi ile sorgulan-
d›. Ölen hastalar›n ölüm zaman ve sebepleri
ö¤renildi. Ölen hastalar ile sa¤ hastalar ame-
liyat öncesi anestezi ASA skoru, ameliyat
öncesi üre, kreatinin, sodyum, potasyum se-
viyeleri aç›s›ndan istatiksel olarak karfl›laflt›-
r›ld›. Hastalar ayr›ca 65-74 yafl ve 75 yafl ve
üzeri olarak iki gruba ayr›ld›. Ölüm oranlar›
Türkiye ‹statistik Kurumu 2008 y›l› Bölgesel
Göstergeler raporunda yer alan 2007 y›l›
ölüm oranlar› ile istatiksel olarak (Ki-kare)
karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dâhil edilen 40 hasta-
n›n 9 tanesinin öldü¤ü tespit edildi. Ölümle-
rin dördü ameliyat sonras› ilk üç ayda, üçü,
2. 3 ayda, biri, 3. 3 ayda, biri de 4. 3 ayda
gerçekleflmifl idi. 65-74 yafl grubundaki has-
talarda ölüm oranlar› normal nüfustaki ölüm
oran› ile istatiksel farkl›l›k göstermez iken
(p=0.50), 75 yafl ve üzerindeki hastalarda bu
fark istatiksel olarak anlaml› (p=0,0001) idi.
Ameliyat öncesi incelemelerde ASA IV ola-
rak de¤erlendirilen hastalar ile, kreatinin de-
¤erleri anormal bulunan hastalarda ölüm ora-
n› istatiksel olarak yüksek idi. Anormal üre,
sodyum, potasyum de¤erlerinde ölüm oran›
ile iliflki tespit edilemedi (p>0.05).
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Ç›kar›mlar: Kalça k›r›klar› yafll› hastalarda
önemli bir ölüm ve sakatl›k sebebidir. Efllik
eden hastal›klar, ameliyat öncesi uzun bekle-
me süresi mortaliteye etkili faktörler aras›n-
da ileri sürülen sebeplerden baz›lar›d›r. Bu
çal›flmada da, ASA IV skoru ve anormal kre-
atinin de¤erlerinin ameliyat sonras› mortali-
te oran›n› olumsuz etkiledi¤i tespit edildi.
Özellikle 75 yafl›n üzerindeki yafll›larda kal-
ça k›r›¤› ve cerrahi tedavisinin mortalite ora-
n›n› önemli oranda artt›rd›¤› tespit edildi.

[S325] - Kalça k›r›¤› 
cerrahisinde yafl, cinsiyet, 
k›r›k tipi, ameliyata al›nma
zaman›, ameliyat tipi, anestezi
tipi ve hastanede kal›fl 
sürelerinin mortalite ile iliflkisi

‹smail Kerem Bilsel*, Ayhan Erzincanl›*,
Ömer Cengiz*, Deniz Gülabi**, Mehmet
Emin Erdil*, Ali Tufan Pehlivan***

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

Amaç: Çal›flmam›zda kalça k›r›¤› nedeniyle
ameliyat edilen hastalar›n geriye dönük ola-
rak araflt›r›lmas›yla yafl, cinsiyet, k›r›k tipi,
ameliyata al›nma zaman›, ameliyat tipi,
anestezi tipi ve hastanede kal›fl süresinin
mortalite üzerine etkileri ortaya koymak
amaçland›.

Yöntem: 2007-2010 y›llar› aras›nda Vak›f
Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi T›p Fakül-
tesi ve Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde kalça k›r›¤› nede-
niyle ameliyat edilen 578 (179 erkek, 399
kad›n) hasta geriye dönük olarak incelendi.
Ortalama yafl 79,4’dü (60-111). Anatomik
yerleflimine göre 153(%26,5) femur boyun,
425(%73,5) intertrokanterik femur k›r›¤›
mevcuttu. Hastalar ilk 1 y›lda ölenler, 1 y›l-
dan sonra ölenler ve yaflayanlar olarak grup-
land›r›ld›. Ortalama 19 ayl›k (0-72 ay) iz-
lemleri olan hastalar›n yafl, cinsiyet, k›r›k ti-
pi, ameliyata al›nma zaman›, ameliyat tipi,
anestezi tipi ve hastanede kal›fl süresi ile
mortalite aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. 

Bulgular: 578 hastadan 205 (%35,4) hasta-
n›n ölmüfl oldu¤u ve ölen 205 hastan›n
173’unun (%84) ameliyat sonras› ilk 1 y›l
içinde, 32’sinin(%16) bir y›ldan sonra öldü-
¤ü saptand›. ‹lk 1 y›lda ölümlerin 80 yafl ve
üzerinde anlaml› olarak daha s›k oldu¤u gö-
rülürken (p<0,001) kad›nlar›n erkeklere göre
daha uzun yaflad›¤› istatiksel olarak ortaya
kondu (logrank p=0,011). K›r›k tipinin mor-
talite üzerine anlaml› bir etkisi olmad›¤› gö-
rüldü (p=0,958). Ameliyat bekleme süresi 4
gün, 4-8 gün, 8 günden fazla olarak üç grup-
ta incelenen hastalarda gruplar aras›nda an-
laml› fark saptanmad› (p=0,254). Ameliyat
tipine göre (175 kay›c› kalça çivisi, 96 prok-

simal femoral çivi, 307 hemiartroplasti) he-
miartroplasti grubunda ölüm oranlar› di¤er-
lerine göre anlaml› derecede yüksekti (Pear-
son ki-kare testi p=0,027). Anestezi tipinin
mortalite üzerine etkisi anlaml› bulunmad›
(347 rejyonel, 231 genel anestezi; Pearson
ki-kare testi p=0,744). Hastanede kal›fl süre-
siyle ilk 1 y›l içindeki mortalite aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunma-
d›(Kaplan-Meier test s›ras›yla p=0,98,
p=0,594). 

Ç›kar›mlar: Kalça k›r›¤› cerrahisinde bir-
çok parametre mortalite oranlar›n› etkileye-
bilmektedir. Özellikle yafll› erkek kalça k›r›-
¤› hastalar›n›n erken dönem mortalite için
yüksek risk grubunda olduklar›, kalça k›r›¤›
hastalar›nda osteosentez seçene¤inin morta-
liteyi azaltabilece¤i söylenebilir.

[S326] - 50 Yafl ve üzerindeki
hastalarda proksimal femur
bölge k›r›klar›nda risk 
faktörlerinin araflt›r›lmas›

Necip Özatefl, Hakan Ömero¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 50 yafl ve üzeri
hastalarda düflük enerjili travma sonucu olu-
flan proksimal femur bölge k›r›klar› ile ke-
mik mineral yo¤unlu¤u (KMY), kemik dön-
güsünün biyokimyasal belirteçleri ve hor-
monlar› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak ve k›-
r›k ile iliflkili risk faktörlerini belirlemektir.

Yöntem: 50 yafl ve üzerindeki toplam 116
hasta çal›flma ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayr›ld›. Çal›flma grubunu kalça k›r›¤›
olan 67 hasta, kontrol grubunu da kalça k›r›-
¤› olmayan 49 birey oluflturdu. Çal›flma gru-
bundaki hastalar›n 38’i kad›n ve 29’u erkek
olup ortalama yafllar› 74.5 y›l (51-86) iken
kontrol grubundaki 24 kad›n ve 25 erkek
hastan›n ortalama yafllar› ise 65.7 y›l (50-81)
idi. Proksimal femur (boyun, trokanter, in-
tertrokanterik, total, Ward’s üçgeni) KMY
ölçümleri DEXA kullan›larak de¤erlendiril-
di. Tüm hastalar›n plazma kalsiyum (Ca),
fosfat (PO4), magnezyum (Mg), alkalen fos-
fataz (ALP), paratiroid hormon (PTH), vita-
min D3, albumin (Alb) ve LDH düzeyleri ile
kad›n olgular›n östrojen (E2) düzeyleri ölçü-
lüp çal›flma ve kontrol grubu de¤erleri karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flma grubunda ölçülen tüm
bölgelerdeki t-skorlar› ile KMY de¤erleri,
hem cinsiyetten ba¤›ms›z olarak hem de cin-
siyete göre ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde be-
lirgin olarak düflük de¤erlerde bulundu
(p<0.001). Plazma Ca, E2 ve vitamin D3 dü-
zeyleri çal›flma grubunda daha düflük bulu-
nurken (s›ras›yla p=0.024, p<0.001,
p<0.001), PTH, LDH ve Mg düzeyleri yük-
sek bulundu (s›ras›yla p=0.015, p<0.001,
p<0.001). Artan yaflla birlikte çal›flma gru-
bundaki hastalarda Ca düzeyinin azald›¤›
(p=0.002) ve femur boyun KMY de¤erleri-

nin düfltü¤ü görüldü (p=0.046). Gruplar ara-
s›nda ALP, Alb ve PO4 düzeyleri aras›nda
fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Artan yaflla birlikte her iki cin-
siyette KMY’ndaki azalman›n yan› s›ra özel-
likle kad›nlarda Ca düzeylerindeki düflüklük
femur boyun k›r›¤› aç›s›ndan öncelikli risk
faktörleridir. Yüksek plazma PTH düzeyinin
ve düflük plazma E2 ve vitamin D3 düzeyle-
rinin kalça k›r›¤› riskine dolayl› katk›s› bulu-
nabilir. Plazma LDH düzeyindeki art›fl ise
k›r›¤a ikincil olabilir.

[S327] - ‹ntertrokanterik k›r›k
nedeni ile proksimal femoral
çivi uygulanan hastalarda 
superior gluteal sinirin 
elektromiyografi yöntemi 
ile de¤erlendirilmesi

Mehmet Mesut Sönmez Sönmez,
Figen Y›lmaz, Yunus Öç, Ramazan 
Erden Erturer, Mustafa Faik Seçkin, 
‹rfan Öztirk

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Superior gluteal sinir ve gluteus me-
dius kas› priform fossa ya da trokanter majo-
run tepesinin oyuldu¤u kanal içi çivileme
yöntemlerinde hasar görebilir. Çal›flmam›z-
da intertrokanterik ya da subtrokanterik k›r›k
nedeni proksimal femoral çivi uygulanm›fl
hastalarda gluteus medius kas›n›n ifllevi su-
perior gluteal sinirin elektromiyografi yönte-
mi ile de¤erlendirilerek araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: ‹ntertrokanterik ya da subtrokante-
rik k›r›k nedeni ile proksimal femoral çivi
(PFN, PFN,A, Profin) uygulanan 24 hasta
(15 kad›n, 9 erkek) çal›flmaya dahil edildi.
Serebrovaskuler hastal›k öyküsü olan ve
EMG‘de polinoropati ya da dejeneratif ver-
tebra hastal›¤› olan hastalar çal›flmaya dahil
edilmedi. Hastalar ameliyat sonras› 26,7. ay-
da (6-43 ay) klinik (Trendelenburg testi, to-
pallama)ve radyolojik olarak de¤erlendirildi.
Tüm hastalara ayn› uzman taraf›ndan iki ta-
rafl› gluteus medius kas›na yönelik elektro-
miyografik inceleme yap›ld›. Superior glute-
al sinirdeki hasar› de¤erlendirmede MUP
(motor ünit potansiyel) de¤erleri gözönünde
bulunduruldu. 

Bulgular: Dört hastada pozitif Trendelenburg
ve topallama saptand›. Bu hastalar›n
EMG’sinde sa¤lam tarafa göre orta seyrek
MUPlar saptand›. 12 hastan›n EMG de¤erlen-
dirmesinde seyrek ve ileri seyrek MUP sap-
tanmas›na karfl›n hastalarda Trendelenburg
testi negatifti ve topallama yak›nmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: Topallama ve abduksiyon ifllev
bozuklu¤u kalça cerrahisi sonras› s›k görülen
komplikasyonlardand›r. Nervus gluteus su-
perior ve gluteus medius kas› kalçaya lateral
ya da transtrokanterik yaklafl›mda oldu¤u gi-
bi priform fossa ya da trokanter majorun te-
pesinin oyuldu¤u kanal içi çivileme yöntem-
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lerinde de hasar görebilmektedir. Çal›flma-
m›zda hiçbir hastada tam sinir hasar› saptan-
mad›. K›smi sinir hasar› sonucu ortaya ç›kan
gluteus medius kas›ndaki ifllev yetersizlikle-
rine rastland›. Ancak sinirde meydana gelen
bu parsiyel hasar›n hastalarda klink bulgu
vermede tek bafl›na belirleyici bir etken ol-
mad›¤› kan›s›nday›z.

[S328] - Femur üst ucunun
AO/OTA 31-A3 k›r›klar›: 
k›sa çivi mi, uzun çivi mi 
kullanal›m?

Güvenir Okcu*, Seyrek Özkay›n**, 
Kemal Aktu¤lu**

*Celal Bayar Üniversitesi; **Ege Üniver-
sitesi

Amaç: Femur üst ucunun ters oblik k›r›kla-
r›n›n tedavisinde kapal› yerlefltirme sonras›
k›sa kanal içi çivi ve uzun kanal içi çiviyle
yap›lan tespitin sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bir y›ll›k bir süre içinde 2 ayr›
merkeze baflvuran ve çekilen radyografileri
sonras›nda AO/OTA s›n›flamas›na göre 31-
A3.1 ve 31-A3.3 olarak s›n›fland›r›lan tüm
hastalar rastgele olarak 2 ayr› gruba ayr›ld›.
Grup 1 i oluflturan 15 hastada kapal› yerlefl-
tirme sonras› k›sa kanal içi çivi ile tespit uy-
guland›. Grup 2 deki 18 hastada ise kapal›
yerlefltirme sonras› ayn› çivinin uzun modeli
ile tespit uyguland›. Her 2 gruptaki hastalar
ileriye dönük olarak izlendiler. ‹zlem sonun-
da demografik veriler, cerrahi ve floroskopi
süreleri, klinik sonuç, komplikasyonlar ve
mortalite aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›lar.

Bulgular: En k›sa izlem süresi 1 y›ld›r. Or-
talama kaynama süresi Grup 1 hastalar›nda
19,5 hafta; Grup 2 hastalar›nda ise 17,7 haf-
ta olarak saptand› (p=0.093 ). Ortalama tip-
apeks uzakl›ksi grup 1 hastalar›nda 23,8 mm,
grup 2 hastalar›nda ise 24,5 mm olarak öl-
çüldü (0.79 ). Harris kalça skoru ortalamas›
grup 1 de 78, grup 2 de ise 81 puan olarak
hesapland› (p=0.32 ). Her 2 grup aras›nda
preop ve postop Parker mobilite skoru aç›-
s›ndan fark saptanmad›. Ameliyat ve floros-
kopi süresi Grup 2’de anlaml› olarak daha
uzun bulundu. Grup 2 deki 1 hastada çivi b›-
ça¤›n›n femur bafl›n› y›rtmas›yla karfl›lafl›ld›.
Her 2 grup aras›nda çivi b›ça¤›n›n kayma
miktar› ve femur cisim-boyun aç›s›n›n de¤i-
flim miktar› aç›s›ndan fark saptanmad›. Lo-
kal ve sistemik komplikasyonlar bak›m›ndan
her 2 grup aras›nda fark izlenmedi.

Ç›kar›mlar: Femur üst ucunun ters oblik k›-
r›klar›, tedavisi zor olan k›r›klard›r. Çal›flma-
m›zda gruplar aras›nda ifllevsel sonuç ve
kaynama süresi aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad›. Ancak daha k›sa
kaynama süresinin olmas› bu k›r›klar›n teda-
visinde uzun kanal içi çivilerle tespiti tercih
ettirebilir.

[S329] - Eriflkin femur 
trokanterik bölge k›r›klar›nda
kanal içi kalça çivisi ile 
cerrahi tedavi sonuçlar›

Mustafa Serkan Zaimo¤lu, ‹smet Tan,
Ömer Sunkar Biçer, Mehmet Ali Deveci,
Cenk Özkan

Çukurova Üniversitesi

Amaç: Femur trokanterik bölge k›r›klar› s›k-
l›kla ileri yafllarda ve osteoporotik hastalarda
düflük enerjili travmalarla ortaya ç›kmakta-
d›r. Bu hastalar›n tedavisinde parsiyel en-
doprotez ve plak vida ile internal tespit uy-
gulan›rken, son y›llarda proksimal femur
için tasarlanan anatomik kanal içi çiviler ile
kapal› redüksiyon ve tespit, kemik sto¤u ko-
ruyan güncel tedavi yöntemi haline gelmifl-
tir. Bu çal›flmada kanal içi kalça çivisi ile te-
davi edilen trokanterik bölge k›r›¤› olan erifl-
kin hastalar›n radyolojik ve ifllevsel sonuçla-
r› de¤erlendirildi.

Yöntem: Çukurova Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim da-
l›nda Eylül 2007- Nisan 2010 y›llar› aras›nda
trokanterik bölge k›r›¤› nedeniyle kanal içi
kalça çivisi ile tedavi edilen 25 eriflkin hasta
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 19’u
(%76) erkek, 6’› (%24) kad›nd›. Yafl ortala-
mas› 62,7(28-88) idi. Tüm hastalara, supin
pozisyonda traksiyon masas› kullan›larak,
floroskopi eflli¤inde kapal› redüksiyon son-
ras› kanal içi kalça çiviisi uyguland›. Hasta-
lar ameliyat sonras› ilk 6 hafta k›smi yük ve-
rerek, 6. haftadan sonra tam yük vererek mo-
bilize edildi. Hastalar; ifllevsel aç›dan Harris
kalça skoru de¤erlendirildi. Radyolojik ola-
rak kaynama durumu ve implant›n pozisyo-
nu incelendi.

Bulgular: Hastalar 22’i ortalama 29 (12-36)
ay süre izlendi. Üç hasta yeterli izlem süresi-
ne ulafl›lamadan farkl› nedenlerden kaybedil-
di. Hastalar›n 10’unda sa¤, 15’inde sol kal-
çada k›r›k vard›. K›r›klar›n 20’i intertrokan-
terik, 5’i subtrokanterik k›r›kt›. Hastalar›n
15’i basit düflme, 7’i araç d›fl› trafik kazas›,
2’i araç içi trafik kazas›, 1’i ateflli silah ya-
ranmas› idi. Harris kalça skoruna göre, has-
talar›n 14’ü (%63,6) mükemmel, 4’ü
(%18,2) iyi, 4’ü (%18,2) orta olarak de¤er-
lendirildi. Kaynama yoklu¤u ve tespitte yet-
mezlik görülmedi.

Ç›kar›mlar: Trokanterik bölge k›r›klar›
gençlerde fliddetli ve yüksek enerjili travma-
lar sonucu ortaya ç›karken, yafll›larda minör
ve düflük enerjili travmalarla meydana gel-
mektedir. Cerrahi tedavi yöntemlerinin fazla
olmas› nedeniyle bu bölge k›r›klar›n›n teda-
visi halen tart›flmal›d›r. Kanal içi kalça çivisi
k›sa ameliyat süresi, ameliyat esnas›nda kan
kayb›n›n az olmas›,düflük komplikasyon
oranlar› ve erken mobilizasyona izin verme-
si gibi avantajlar› nedeniyle bu k›r›klar›n te-
davisinde etkili ve güvenilir bir yöntemdir.

[S330] - Geriatrik instabil 
intertrokanterik femur 
k›r›klar›nda kanal içi tespit
sonras› yaflam kalitesi

Mert Özcan, Cem Çopuro¤lu, 
Mert Çiftdemir, Murat Kaya, 
Ka¤an Volkan Ünver, Kenan Sar›do¤an

Trakya Üniversitesi

Amaç: ‹leri yafllarda çok s›k görülen inter-
trokanterik femur k›r›klar› sonras› hastalar›n
cerrahi sonras› prognozunu ve yaflam kalite-
leri belirlemeyi hedefledik.

Yöntem: Çal›flmaya son bir y›l içinde instabil
intertrokanterik femur k›r›¤› tan›s› ile kanal içi
tespit uygulanm›fl 65 geriatrik hasta dahil
edildi. Tüm hastalar kapal› yöntemlerle ame-
liyat edildiler. Hastalar›n ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› hareket kapasiteleri, mortali-
te oranlar›, hastanede kal›fl süreleri, ameliyat
zaman› gibi parametreleri incelendi. Üç hasta
dahili sorunlar› nedeni ile ameliyat edileme-
den kaybedildi ve bunlar çal›flmadan ç›kart›l-
d›. Hastalar bir y›l süre ile izlendiler. 

Bulgular: Ortalama yafl 77.8 bulundu. Has-
talar›n %88’i 70 yafl üstündeydi. Toplam 60
hastadan 9’u (%15) bir y›l içerisinde öldü
(‹ki hasta taburcu olamadan kaybedildi).
Toplamda 11 hastan›n (%18) sonucu ö¤reni-
lemedi. Ameliyat sonras› dönemdeki hasta-
lar›n mobilizasyon kapasitelerinde istatistik-
sel olarak anlaml› bir düflüfl gözlendi. Bak›m
gerektiren hasta say›s› da postopertif dönem-
de istatistiksel olarak anlaml› flekilde artt›.
Ortalama cerrahi süre, hastan›n k›r›k masas›-
na al›n›p redüksiyonun yap›lmas› da dahil
ortalama 90 dakika bulundu. Hiçbir hastaya
ameliyat s›ras›nda kan kullan›lmad›. Hasta-
nede kal›fl süresi ortalama 13,75 gün bulun-
du, dahili sebeplerle uzun süre yat›fl yapan
yedi hasta ç›kart›ld›¤›nda ortalama yat›fl sü-
resi 10 gün bulundu. Bu grubun ameliyat
sonras› taburcu olma zaman› ise ortalama 5,5
gün bulundu. 

Ç›kar›mlar: Geriatrik instabil intertrokante-
rik k›r›klar›n kanal içi tespit ile tedavisi kan
kullan›m›n›, anestezi süresini, hastanede ka-
l›fl süresini ve taburculuk süresini k›saltmak-
tad›r. Mortalite oranlar› da literatür ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha iyi bulunmufltur. Ancak
hastalar›n ameliyat sonras› yaflam kalitesi
üzerinde belirgin bir etkisi yoktur.

[S331] - Geriatrik hastalar›n
intertrokanterik k›r›klar›nda
eksternal fiksatör ile tedavi 
sonuçlar›m›z

Ahmet Harma, Serdar Koluaç›k,
Nurzat Elmal›, Mustafa Karakaplan

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Yafll› hastalarda s›kl›kla görülen in-
tertrokanterik femur k›r›klar› gerek kemik ka-
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litesininin yetersizli¤i gerekse de yafla ba¤l›
efllik eden sistemik sorunlar nedeniyle yük-
sek morbidite ve mortalite oranlar›na sahip-
tir. Çal›flmam›zda bu grup hastalardaki inter-
nal tespit ya da hemiartroplasti gibi invaziv
cerrahi uygulamalar yerine daha az invaziv
olan eksternal fiksatör ile tedavi yöteminin
orta dönem tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: Haziran 2001 - Kas›m 2010 tarih-
leri aras›nda intertrokanterik femur k›r›¤› ta-
n›s›yla 43 hastaya eksternal fiksatörle oste-
osentez uyguland›. Tüm uygulamalar skopi
kontrolünde kapal› redüksiyonu takiben nor-
mal radyolüsen ameliyat masas›nda perkütan
olarak yap›ld›. Son kontrollerinde hastalar
Harris kalça skorlamas› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: 43 hastadan 1’i ameliyat sonras›
1. günde hayat›n› kaybetti¤inden yedi hasta-
ya ise son kontrol için ulafl›lamad›¤›ndan ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. 1 hastada ise kaynama
yoklu¤u nedeni ile 4. ayda fiksatör ç›kar›la-
rak ayn› seansta DHS ile osteosentez yap›ld›-
¤›ndan yine çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Son kon-
trolleri yap›labilen 34 hastan›n 20’si kad›n
(%58.82), 14’ü erkek (%41.18) ve yafl orta-
lamas› 79.46 (64-96) yafl idi. Ortalama izlem
süresi 40,2 ay (8-84) saptand›. Radyolojik
olarak ortalama 13,5 haftada (11-16 hafta)
kaynama de¤erlendirildi ve fiksatörler ç›kar-
t›ld›. Evre 2 çivi dibi enfeksiyonu 5 (%14.7)
hastada görüldü ve lokal ve sistemik antibi-
yoterapi ile tedavi edildi. Evre 1 çivi dibi en-
feksiyonu 4 (%11,7) hastada görüldü ve lo-
kal bak›m ile tedavi edildi.

Ç›kar›mlar: Cerrahi aç›dan yüksek morbidi-
te ve mortalite riski tafl›yan geriatrik hastala-
r›n intertrokanterik k›r›klar›nda eksternal fik-
satör ile osteosentezin ameliyat süresini k›sal-
tan, erken ambulasyona izin veren ve minimal
kanama ile güvenli ve yüz güldürücü sonuçla-
r› olan bir yöntem oldu¤u kan›s›nday›z.

[S332] - Yafll›larda parçal›
pertrokanterik femur 
k›r›klar›n›n ameliyat sonras›
klinik sonuçlar›na osteosentez
yönteminin etkisi var m›d›r?

Ramazan Akmefle*, Safa Gürsoy*, 
‹zzet Bingöl*, Mahmut U¤urlu*, 
Murat Bozkurt*, Metin Do¤an**

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

Amaç: Yafll›larda görülen parçal› pertrokan-
terik femur k›r›klar›n›n osteosentezinde uy-
gulanan cerrahi yöntemlerin etkinli¤ini kar-
fl›laflt›rmak amaçland›.

Yöntem: Klini¤imizde 2005-2011 tarihleri
aras›nda parçal› pertrokanterik femur k›r›¤›
tan›s›yla ameliyat edilmifl 60 yafl ve üstü 148
hastay› geriye dönük olarak de¤erlendirdik
Kad›n/erkek oran› 98/50 idi. Pertrokanterik
k›r›klar›n cerrahi tedavisinde kullan›lan oste-
osentez yöntemlerinin klinik sonuçlar›n›

araflt›rd›k. Osteosentez yöntemi 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 Pla¤› (PF-AP, Grup-
3)) kullan›lan hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Karfl›laflt›rma ölçütleri olarak ameliyat süre-
si, kanama miktar› (gereksinim duyulan kan
replasman miktar›), ameliyat s›ras›nda
komplikasyonlar, kaynama süreleri, hastan›n
günlük yaflam kalitesi (Oxford Kalça Skorla-
mas› (OKS)) ele al›nd›. Mann-Whitney Tes-
ti kullan›larak istatistiksel olarak karfl›laflt›r-
ma yap›lm›flt›r.

Bulgular: Grup-1 (n=75): Ortalama 2.1 (1-
3) ünite (U) eritrosit süspansiyonu replasma-
n› yap›ld›. Ortalama ameliyat süresi 100 (60-
130) dakikayd›. Hastalar ameliyat sonras›
1.5 ayda a¤›rl›k vererek mobilize edildi. 3
(%4) hastada pulmoner emboli geliflti, 1 has-
tada ameliyat sonras› 1.gün exitus oldu.
6(%8) hastada kaynama yoklu¤u nedeniyle
revizyon (Total kalça artroplastisi) yap›ld›.
Ortalama OKS=28 (kötü) bulundu. Grup-
2(n=45): Ortalama 1.1 (1-2) U eritrosit süs-
pansiyonu replasman› yap›ld›. Ortalama
ameliyat süresi 50 (40-100) dakikayd›. Has-
talar ameliyat sonras› 1.gün a¤›rl›k vererek
mobilize edildi. 1 (%2.2) hastada pulmoner
emboli görüldü. 4 (%8.9) hastada implant
yetersizli¤i nedeniyle revizyon yap›ld›. Orta-
lama OKS=32 (iyi) bulundu. Grup-3 (n=28):
Ortalama 1.8 (1-3)U eritrosit süspansiyonu
replasman› yap›ld›. Ortalama ameliyat süresi
80 (60-100) dakikayd›. Hastalar ameliyat
sonras› 1.5 ayda a¤›rl›k vererek mobilize
edildi. 4 (%14.3) hastada kaynama yoklu¤u
nedeniyle revizyon (Total kalça artroplastisi)
yap›ld›. Ortalama OKS=26(kötü) bulundu.
Grup-2 hastalar›nda ameliyat süresi, kanama
miktar›, OKS di¤er iki gruptan daha iyi ç›kt›
ve istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
mufltur (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Yafll›lar›n pertrokanterik femur
k›r›klar›nda uygulanan kemik tespit yöntem-
lerinden PFN-A tekni¤i ameliyat süresinin
k›sa sürmesi, kanama miktar›n›n az olmas›,
erken tam yük vererek mobilizasyon sa¤la-
mas› aç›s›ndan hem hastaya hem cerraha be-
lirgin bir avantaj sa¤larken hastan›n ameliyat
sonras› yaflam kalitesinin de daha iyi olmas›-
n› sa¤lamaktad›r. Ancak ameliyat sonras› ye-
tersizlik nedeniyle revizyon cerrahisi gerek-
tiren durum tüm osteosentez yöntemlerinde
benzer orandad›r. PF-AP yönteminin di¤er
yöntemlere bir üstünlü¤ü yoktur.

[S333] - ‹ntertrokanterik 
femur k›r›klar›nda kanal 
d›fl› tespit ile kanal içi 
tespit uygulamalar›n›n 
karfl›laflt›rmal› sonuçlar›

Abdülaziz Çakmakç›, Güven Bulut, 
Cem Çelik, Mehmet Veske, 
Halil ‹brahim Bekler

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

Amaç: ‹ntertrokanterik k›r›klarda dinamik
kalça çivisi (DHS), dinamik kondiler çivi
(DCS) ve proksimal femur çivisi (PFN) ile
internal tespitin ifllevsel ve radyolojik sonuç-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 2005-2010 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde tedavi edilen 124 hasta (50 erkek, 74
kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Amerikan
Anestezi Birli¤i (ASA) skorlamas› ile ameli-
yat riskleri belirlendi. DHS ya da DCS ile
kanal d›fl› tespit yap›lanlar Grup 1, PFN ile
kanal içi tespit yap›lanlar Grup 2 olarak ad-
land›r›ld›. Klinik ve radyolojik kontroller 1,
3, 6 ve 12. aylarda yap›ld›. Dizilim Garden
indeksi, kaynama Foster ölçütleri, ifllevsel
sonuçlar modifiye Harris kalça skorlamas›
ile de¤erlendirildi. Verilerin de¤erlendiril-
mesinde SPSS 15.0 program› kullan›ld›.

Bulgular: Grup 1’de 91 (33 erkek, 58 kad›n,
ortalama yafl 74.9), grup 2’de 33 (17 erkek,
16 kad›n, ortalama yafl 73.6) hasta yer ald›.
Ameliyat öncesi hastalar›n %61’inde çeflitli
hastal›klar saptand›. Grup 1’deki hastalar›n
%45’i, grup 2’dekilerin %52’si destekle mo-
bilize idi. En fazla ASA 3 risk grubunda has-
ta vard›. Ortalama kanama miktar› grup 1’de
326, grup 2’de 221 cc idi. Ortalama ameliyat
süresi grup 1’de 87.6, grup 2’de 61.6 dakika
idi. Dizilim AP grafide grup 1’de grup 2’ye
göre daha iyi iken, lateral grafide fark yoktu.
Grup 1’de %73.6, grup 2’de %75,8 olguda
medial kortikal devaml›l›k sa¤land›. Ortala-
ma hastanede kal›fl süresi grup 1’de 5.1 (1-
21), grup 2’de 4.4 (1-22) gündü. Ortalama
izlem süresi 9 (6-15) ayd›. Mortalite grup
1’de %44, grup 2’de %27.3 idi. Her iki grup-
ta kaynama, dizilim ve Harris kalça skorlar›
benzerdi. Geç dönemde grup 1’de 10 hasta-
da varus kollaps› geliflirken, grup 2’de bu
komplikasyon görülmedi. Grup 1’deki 5 has-
tada yeniden ameliyat, bir hastada ikinci re-
vizyon gerekti. Grup 2’deki hiçbir hastaya
yeniden ameliyat gerekmedi. 

Ç›kar›mlar: Kanal d›fl› tespit uygulanan
hastalarda ameliyat süresi uzun ve kan kayb›
daha fazla olmakla birlikte, ifllevsel sonuçlar
bak›m›ndan kanal içi tespitle aras›nda an-
laml› fark yoktur. ‹nstabil k›r›klarda 95° aç›-
l› DCS ya da kanal içi tespit daha uygundur.

[S334] - Dört farkl› ameliyat
yöntemi ile geriatrik 
hastalarda intertrokanterik 
femur k›r›k tedavi 
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Mustafa Bilgili, Cihangir Sar›, 
Cemal Kural, Hakan fieflen, 
Erdem Edipo¤lu, Hakan Baflaran

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

Amaç: Altm›fl befl yafl üstü intertrokanterik
femur k›r›kl› hastalarda dört farkl› tedavi
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yönteminin sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

Yöntem: Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri
aras›nda intertrokanterik femur k›r›¤› nede-
niyle ameliyat edilen 223 hasta geriye dönük
olarak tarand›. Hastalar parsiyel kalça prote-
zi (Grup 1), proksimal femur çivisi (Grup 2),
kay›c› kalça çivisi (Grup 3) ve eksternal fik-
satör grubu (Grup 4) olarak 4 gruba ayr›ld›.
Bu dört grup ameliyat öncesi özellikler (bek-
leme süresi ve efllik eden hastal›klar), ameli-
yat sonras› harekete bafllama zaman›, kayna-
ma süresi, komplikasyon ve ölüm oran›, gün-
lük aktivite düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Araflt›r›lan 233 hastan›n 182’sine
(%78) ulafl›labildi. Hastalar›n da¤›l›m› 1.
Grupta 17, 2. Grupta 26, 3. Grupta 71 ve 4.
Grupta 68 hasta fleklindeydi. Ortalama izlem
süreleri s›ras›yla 14 (8-30), 16 (8-28), 15 (8-
30) ve 16 (8-30) ay olarak hesapland›. Ame-
liyat öncesi bekleme süreleri s›ras›yla 4.2,
5.9, 4.7 ve 5.1 gün olarak hesapland›. Morta-
lite oranlar› %46.2, %32.2, %34.5 ve %30.8
olarak hesapland›. Komplikasyon oranlar›
ise %13.2, %16.4, %15.8 ve %28.8 olarak
bulundu. Dört grup içerisinde yatak içerisin-
de hareket, aya¤a kalkma, desteksiz tam yük
verme, komplikasyonlar ve günlük yaflam
aktivite skoru aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bu-
lunamad›. Ancak eksternal fiksatörle tedavi
edilen stabil tip k›r›klar›n kaynama süresinin
daha k›sa oldu¤u ve protez yap›lan hastalar-
da çift destekle yürüme süresinin daha k›sa
oldu¤u tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Geriatrik hastalardaki intertro-
kanterik femur k›r›klar›nda uygulanacak olan
tedavi seçene¤i hastan›n yafl›, fizyolojik ve
mental durumu, kemik kalitesi ve k›r›¤›n tipi
de¤erlendirilerek belirlenmelidir. Biz çal›fl-
mam›zda parsiyel kalça protezi yap›lan hasta-
larda yaflam süresini daha k›sa ve mortalite
oran›n› daha yüksek olarak bulundu. Ayr›ca
ASA skoru yüksek olan riskli hastalarda sta-
bil tipte bir k›r›k mevcutsa eksternal fiksatör
ilk seçenek olarak düflünülebilir. Sonuç ola-
rak bu hasta grubunda mortaliteyi azaltmak
için cerrahi geciktirilmemeli ve anatominin
korunmas›na özen gösterilmeldir.

[S335] - ‹leri yafll› femur 
üst uç k›r›klar›nda tedavi 
sonuçlar›m›z

Raif Özden, Serkan Davul, Onur Hapa,
Ahmet Nedim Yanat, Ayd›ner Kalac›

Mustafa Kemal Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 1 Ocak 2005-
31 May›s 2010 tarihleri aras›nda Mustafa
Kemal Üniveristesi T›p Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤ine femur üst uç k›r›-
¤› nedeniyle baflvuran ileri yafl hastalar›n k›-
sa ve orta dönem sonuçlar›n› de¤erlendir-
mektir.

Yöntem: Hastalar›n son kontrolleri ile ilgili
olarak radyolojik de¤erlendirme ve ifllevsel

de¤erlendirme yap›ld›. Hastalar›n Singh en-
deks de¤erleri, tespit yap›lan hastalar›n öl-
çümlü (TAD ölçümü) verileri, ekstremite di-
zilim ve mekanik komplikasyon verileri (va-
rus ve valgus aç›lanmalar›, impaksiyon mik-
tar›, kaynama yoklu¤u, k›sal›k vb.) de¤erlen-
dirildi. Yine artroplasti yap›lan hastalar›n
asetabular erozyon durumlar› (Phillips skor-
lamas›) de¤erlendirildi.Veriler SPSS.13
program›nda analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile sürekli de¤iflkenlerin nor-
mal da¤›l›mlar› de¤erlendirildi. Sürekli de-
¤iflkenler için gruplar aras› karfl›laflt›rmalar
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi,
kategorik de¤iflkenler için ise ki-kare testiyle
yap›ld›. Veriler median (minimum-maksi-
mum) ya da ortalama±standart sapma olarak
sunuldu. Anlaml›l›k s›n›r› olarak 0.05 kabul
edildi.

Bulgular: Efllik eden hastal›klar incelendi-
¤inde hastalar›n 78’inde (%47) hipertansi-
yon en s›k olarak görülen hastal›kt›. 132 has-
tan›n (%83) ASA III ve IV grupta, yüksek
cerrahi riskte oldu¤u görüldü. Hastalar›n
123’ü (%74) osteoporoz hastas›yd›. Parkin-
son hastal›¤›, KOAH (di¤er akci¤er hastal›k-
lar› hariç), SVO öyküsü (hemipleji olanlar
hariç), demans› olup k›r›k sonras›nda delir-
yum geliflmesi, Singh indeksi de¤erinin 3 ve
alt› olmas›, mobilizasyon probleminin olma-
s› ve cilt traksiyonu ile izlem edilen hastala-
r›n mortalite riskinde anlaml› art›fl bulundu.
‹lk 30 günlük mortalite %10, ilk bir y›ll›k
mortalite %29 olarak saptand›. Artroplasti
yap›lan hastalar›n ortalama Barthel skoru 84,
aç›k redüksiyon yap›lan hastalar›n ortalama
92 olan skorundan daha düflük bulundu,
ameliyat olmayan grubun ortalama skoru ise
63 olarak tesbit edildi. Artroplasti yap›lan
hastalar›n ortalama Harris skoru, AR‹F yap›-
lan hastalar›n ortalamas›na benzer; 81 bulun-
mufltur, ameliyat olmayan grubun ortalama
skorunun ise 59 oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Artroplasti yap›lan hastalar ile
internal tespit yap›lan hastalar aras›nda skorla-
malara bak›nca ciddi farklar bulunamam›flt›r.

[S336] - Eriflkin instabil 
intertrokanterik femur
k›r›klar›n›n tedavisinde 
hemiartroplasti ile internal
tespitin karfl›laflt›r›lmas›

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

Gazi Üniversitesi

Amaç: ‹nstabil intertrokanterik femur k›r›k-
lar›, yafll› hastalarda s›k görülür ve cerrahi te-
davi tercih edilmektedir. ‹deal cerrahi tedavi
(hemiartroplasti/internal tespit) yöntemi ha-
len tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada; hemiartrop-
lasti uygulanan hasta grubu ile kapal› redük-
siyonu takiben proksimal femoral kanal içi
çivi uygulanan hasta grubu; yara yeri enfek-

siyonu, kanama miktar›, ameliyat süresi, re-
vizyon s›kl›¤›, ifllevsel sonuçlar ve mortalite
oranlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2007 ile 2010 y›llar› aras›nda,
AO/OTA tip 31-A2 (Evans tip 3-4) femur in-
tertrokanterik k›r›¤› nedeni ile tedavi edilmifl
ortalama yafl› 73 (59-88) olan 86 hasta orta-
lama 16 ayl›k izlem süresi olacak flekilde ge-
riye dönük olarak incelenmifltir. Grup 1’deki
41 hasta (k/e=24/17) çimentolu kalkar des-
tekli hemiartroplasti ile, Grup 2’deki 46 has-
ta ise (k/e=24/22) kapal› redüksiyon sonras›
proksimal femoral çivi ile tedavi edilmifltir.
Demografik veriler ve yaralanma tipi aç›s›n-
dan benzer özellikler gösteren hastalara ame-
liyat sonras› rehabilitasyon program› da ben-
zer olarak uygulanm›fl, hastalar koltuk de¤-
ne¤i yard›ml› tam yük vermeleri önerilerek
mobilize edilmifllerdir. ‹zotonik ve izometrik
kalça egzersizleri programa dahil edilmifltir.
Hastalar; yara yeri enfeksiyonu, kanama
miktar›, ameliyat süresi, revizyon s›kl›¤›, ifl-
levsel sonuçlar› ve mortalite oranlar› aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Her iki grupta da ifllevsel sonuç-
lar, hastanede yat›fl süresi, erken yük verme
ve revizyon ameliyat› aç›s›ndan belirgin
farkl›l›k görülmemektedir. Derin kalça en-
feksiyonu hemiartroplasti sonras› bir hastada
izlenirken, di¤er grupta enfeksiyon sorunu
yaflanmam›flt›r. Hiçbir hastam›zda nörovas-
küler komplikasyon gözlenmemifltir. Ekstre-
mite uzunluk fark› hemiartroplasti sonras› üç
hastada ortaya ç›km›flt›r. Proksimal femoral
çivi uygulanan hastalarda ameliyat süresi da-
ha k›sa, ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda ka-
nama miktar› daha az olarak bulunmufl ve
daha az kan replasman› yap›lm›fl; tedavi ma-
liyetinin de daha düflük oldu¤u görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Yafll› hastalarda instabil femur
intertrokanterik k›r›klar›n›n; internal tespit
ile tedavisi ifllevsel aç›dan hemiartroplastiye
göre belirgin farkl›l›k göstermese de klinik
sonuçlar aç›s›ndan üstünlük göstermektedir.
Bu tip k›r›klar›n tedavisinde kapal› redüksi-
yonu takiben proksimal femoral kanal içi çi-
vi klinik sonuçlar› tatminkar, mortalite ve
morbidite oran› düflük güvenle uygulanabile-
cek bir cerrahi tedavi yöntemidir.

[S337] - Femur boyun k›r›¤›
tedavisinde bipolar ya da 
unipolar hemiartroplasti:
mortaliteyi temel alan 
tercih ölçütleri

Egemen Ayhan*, Hayrettin 
Kesmezacar**, Mehmet Can Ünlü***,
Nail K›r***

*Sar›yer ‹smail Akgün Devlet Hastanesi;
**‹stanbul Bilim Üniversitesi; ***‹stan-
bul Üniversitesi

Amaç: Yafll› hastalarda hemiartroplasti ile
femur boyun k›r›¤› tedavisinde protez tipi
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tercihi tart›flmal›d›r. Biz çal›flmam›zda mor-
taliteyi etkileyen faktörlere dayanarak unipo-
lar ya da bipolar protez için tercih ölçütleri
oluflturmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za 01.01.2001 ve
01.01.2008 tarihleri aras›nda femur boyun
k›r›¤› için ameliyat edilen 65 yafl ve üstü 144
hasta dâhil edildi. Mortaliteyi etkileyen fak-
törleri ortaya koymak için hastalar sa¤ ve ölü
olarak grupland›r›ld›. Hasta dosyalar›ndan
cinsiyet, yafl, cerrahi bekleme süresi ve
Amerikan Anesteziyolog Toplulu¤u (ASA)
skorlar› belirlendi. Hastalar unipolar ve bi-
polar protez gruplar›na ayr›ld›. Sa¤ olan has-
talar›n son kontrollerinde Barthel günlük ya-
flam aktivite, Harris kalça ve asetabuler eroz-
yon skorlar› hesapland› ve radyografilerle bi-
polar bafl hareketi incelendi.

Bulgular: Bir y›ll›k mortalite oran› %31,94
hesapland›. Erkek cinsiyet, artan yafl, yüksek
ASA ve cerrahi bekleme süresinin uzamas›
ile mortalitenin artt›¤› belirlendi. Unipolar
protez grubunda 81, bipolar protez grubunda
63 hasta vard›. Her iki gruptan 20 hasta son
kontrol için geldi. ‹ki grup aras›nda yafl,
ASA skoru, cerrahi bekleme süresi, mortali-
te, Barthel, Harris ve asetabulum skorlar›
aras›nda fark yoktu. Bipolar bafl hareketi
hastalar›n %33,3’ünde mevcuttu. Bunlar dü-
flük Barthel ve Harris skorlar› olan inaktif
hastalard›. 

Ç›kar›mlar: Bipolar bafl hareketi inaktif
hastalarda korunmufl olsa da, bunun zorlukla
yürüyen hastalar için bir avantaj sa¤lamad›-
¤›n› düflünmekteyiz. Hastalar›n 1/3’ünün
ameliyat sonras› ilk y›lda öldü¤ü düflünüldü-
¤ünde, pahal› bipolar protezin seçilmifl has-
talarda kullan›lmas› gereklidir. Bizim çal›fl-
mam›zda erkek, 79 yafl ve üstü, ASA skoru 3
ve üstü olan hastalar›n mortalite riski yüksek
olarak belirlenmifltir. Özellikle bu karakter-
deki hastalarda bipolar protez kullan›lmas›n›
önermiyoruz.

[S338] - Geriatrik hastalarda
parsiyel kalça artroplastisi
sonras› kan transfüzyonu 
gereksinimi

Mehmet Çolak*, Metin Manouchehr 
Eskandari*, fiebnem At›c›*, Ça¤lar 
Aksoy Çolak**, Burak Gürer*, Erdal 
Gediko¤lu*, Gülhan Örekici Temel*

*Mersin Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Geriatrik yafl grubunun kalça k›r›kla-
r› için yap›lan parsiyel kalça artroplastisi s›-
ras›nda ve sonras›nda kan transfüzyonu ge-
reksinimi oluflabilmektedir. Ameliyat sonra-
s› transfüzyon gereksinimi olabilecek hasta-
lar›n önceden bilinmesine yard›mc› olacak
belirteçler literatürde net de¤ildir. Geriye dö-
nük çal›flmam›zda ameliyattan sonra kan
transfüzyonu yap›lan hastalar›n demografik
ve klinik verilerini transfüzyon yap›lmayan-

lar ile karfl›laflt›rmay› ve ameliyat sonras›
transfüzyon için risk faktörlerini tespit etme-
yi amaçlad›k.

Yöntem: 2003-2010 y›llar› aras›nda kalça
k›r›¤› için klini¤imizde parsiyel kalça artrop-
lastisi yap›lan hastalar›n yafl, cinsiyet, ASA
skorlar›, k›r›¤›n yeri, kalçaya hangi cerrahi
yaklafl›m ile ulafl›ld›¤›, ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› ilk hemoglobin-hematokrit
de¤erleri, ameliyat süreleri, ameliyat sonras›
hemovak dren kullan›l›p kullan›lmad›¤›,
dren kullan›ld›ysa dren çekilinceye kadar
toplanan kan miktar› ve ameliyat s›ras›nda
dönemde kan transfüzyonu miktarlar› dosya
kay›tlar›, hemflire gözlem formlar›, ameliyat
öncesi anestezi de¤erlendirme formlar› ve
anestezi uygulama formlar›ndan elde edildi.
Bu veriler ameliyattan sonra transfüzyon ya-
p›lan grup ile yap›lmayan grup aras›nda k›-
yasland›.

Bulgular: Toplam 196 hastan›n verileri ça-
l›flmaya dahil edildi. Ameliyat sonras›nda
eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yap›lan
hastalar›n say›s› yap›lmayanlara göre yüksek
bulundu (p<0.001). Ameliyattan sonra orta-
lama 2±1.2 ünite kan transfüzyonu yap›ld›¤›
saptand›. Ameliyat s›ras›nda transfüzyon ya-
p›lm›fl olmas›n›n ameliyat sonras› transfüz-
yon oran›n› etkilemedi¤i belirlendi. ‹leri yafl
(≥78) ve yüksek ASA skor parametrelerinin
ameliyat sonras› transfüzyon yap›lmas›na
anlaml› etki gösterdi¤i saptand› (s›ras›yla
p=0.028 ve p=0.035).

Ç›kar›mlar: Fizyolojik rezervi düflük geri-
atrik kalça k›r›kl› hastalarda ameliyat sonra-
s› dönemde ciddi transfüzyon ihtiyac› olabi-
lece¤i bilinmeli, ameliyat sonras› izlemlerde
anemi aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

[S339] - Çocuk k›r›klar› 
için yöresel epidemiyolojik 
bir çal›flma

Ümit Aygün, Özge Bolluk, 
Hakan Ömero¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Amaç: Bu ileriye yönelik klinik çal›flman›n
amac› anabilim dal›m›za k›r›k tan›s›yla bafl-
vuran 0-15 yafl aras› hastalarda k›r›klar›n
epidemiyolojik de¤erlendirmesini yapmak-
t›r.

Yöntem: 3 y›ll›k bir süreçte anabilim dal›-
m›zda kemik k›r›¤› tan›s›yla yatarak ya da
ayaktan tedavi edilen ve ortalama yafl› 8.3 y›l
(0-15 y›l) olan 1020 çocuk (282 k›z, 738 er-
kek) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl›, cinsi-
yeti, olay›n olufl zaman› (aylar), olufl saati,
olufl mekanizmas›, k›r›¤›n tan›mlamas›, efllik
eden ek yaralanmalar›n varl›¤› ve tedavi flek-
li formlara kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 1020 çocukta
toplam 1237 k›r›k saptand›. Erkeklerde k›r›k
görülme oran› k›zlara göre yaklafl›k 3 misli
daha fazlayd›. En fazla k›r›k görülen kemik-

ler üst ekstremitede tek bafl›na radius (304;
en s›k distal radius) sonras›nda humerustu
(219; en s›k suprakondiler). Alt ekstremitede
ise en fazla femurun (92), sonras›nda tibia-
n›n (84) k›r›ld›¤› görüldü. K›r›klar›n 59 tane-
si epifiz k›r›¤›yd› ve en s›k radius distalinde
görüldü. Erkeklerde 13-15 yafl grubunda
(216), k›zlarda 3-6 yafl grubunda (103) en
fazla k›r›k saptand›. Erkeklerde 0-2 yafl (97),
k›zlarda ise 13-15 yafl (39) k›r›klar›n en az
görüldü¤ü yafl dönemleriydi. K›r›klar en s›k
May›s (156) ve A¤ustos (150) aylar›nda gö-
rüldü. K›fl aylar› k›r›klar›n en az görüldü¤ü
dönemdi. K›r›klar›n olufl saati en s›k 12-17
saatleri aras›nda (824), sonras›ndaysa 18-23
saatleri aras›ndayd› (310). K›r›klar›n en az
oldu¤u zaman aral›¤› ise 24-05 saatleri (9)
aras›yd›. K›r›k olufl mekanizmas› aç›s›ndan
en s›k ev d›fl›ndaki düflmeler (705) k›r›klara
neden olurken, ev içi düflmeler (239) ikinci
s›radayd›. K›r›klara efllik eden ek yaralanma-
larda en fazla kafa travmas› (30) saptand›.
K›r›klar›n 51 tanesi aç›k k›r›kt›. 592 hasta
ayaktan tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: Yöremizde çocuk k›r›klar›, er-
keklerde önemli derecede yüksek oranlarda
ve en s›k düflmeler sonucunda, a¤›rl›kl› ola-
rak ilkbahar ve yaz aylar›nda, ö¤leden sonra-
ki gündüz saatlerinde ve daha s›kl›kla üst
ekstremitede görülmekte ve yaklafl›k üçte bi-
rinden fazlas› hastaneye yat›r›larak tedavi
edilmektedir. Epifiz k›r›klar›n›n görülme
oran› yaklafl›k %5 olup, çocuklarda aç›k k›-
r›k görülme s›kl›¤› eriflkinlere benzerdir.

[S340] - Çocuklarda femur 
bafl› epifiz kaymas›nda 
tek kanüle vida ile tedavi 
sonuçlar›

Can Taflk›ran*, Önder Kalenderer**,
Burak Önvural**, Haluk A¤ufl**

*Yozgat Surgun Devlet Hastanesi; **‹zmir
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Femur bafl› epifiz kaymas› sebebiyle
tek kanüle vida ile epifizyodez uygulanan ol-
gular›n klinik ve radyolojik sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Yöntem: 21 hastan›n 27 kalças› çal›flmaya
al›nd›. Olgular flikayet sürelerine, yük verip
vermemelerine ve kayman›n derecesine göre
s›n›fland›r›ld›. Ameliyat öncesi 6 olgunun 7
kalças›na iskelet traksiyonu uyguland›. Tüm
olgulara ›fl›n geçirgen masada ve skopi eflli-
¤inde tek 6.5 mm’lik kanüle vida ile epifiz-
yodez uyguland›. Tüm olgularda redüksiyon
manevras› uyguland›. Ameliyat sonras› dö-
nemde ilk y›l üçer ayl›k kontrollerle izlendi-
ler. Klinik olarak Heyman-Herndon, radyo-
lojik olarak Boyer ölçütlerine göre de¤erlen-
dirme yap›ld›. 

Bulgular: 16 erkek 5 k›z olgunun ortalama
yafl 13 y›l (11-16) ve ortalama izlem süresi
59,6 ay (24-132) idi. 7 kalçaya ortalama 13,5
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gün (7-22) iskelet traksiyonu uyguland›. Ol-
gular›n 4’ü akut, 23’si kronik; 4’ü anstabil,
23’ü stabil ve kayma derecesine göre 14 kal-
ça hafif, 10 kalça orta ve 3 kalça fliddetli ola-
rak s›n›fland›r›ld›. Ortalama hastanede kal-
ma süresi 12,43 gün (3-32) idi. Son kontrol-
lerinde tüm olgularda hareket k›s›tl›l›¤› ve
ortalama 1 cm (0-2) k›sal›k saptand›. Tüm
olgularda kayman›n durduruldu¤u görüldü.
Heyman-Herndon ölçütlerine göre 6 kalçada
mükemmel, 19 kalçada iyi ve 2 kalçada ba-
flar›s›z sonuç elde edildi. Radyolojik olarak 8
kalçada sferik uyum varken kalan 19 kalçada
ise femur bafllar›nda düzensizlik, asferik
uyum, femur boynunda k›salma ve artikülot-
rokanterik uzakl›kde daralma saptand›. Bo-
yer radyolojik ölçütlerine göre 4 kalça evre
0, 9 kalça evre I, 12 kalça evre II ve 2 kalça
evre III olarak de¤erlendirildi. 

Ç›kar›mlar: Femur bafl› epifiz kaymas›nda
tek kanüle vida ile epifizyodez baflar›l› bir
flekilde tedavi edilebilmektedir. Fakat kay-
man›n durdurulmas› baflta oluflan klinik ve
radyolojik de¤iflimlerin önüne geçememek-
tedir. Yöntem etkilidir fakat klinik ve radyo-
lojik sonuçlar› aç›s›ndan yeterli bir tedavi
flekli olarak görülmemektedir.

[S341] - Tibia eminens 
k›r›¤›n›n endobuttonla
artroskopik onar›m›

Kaya Memiflo¤lu*, Adem Ayd›n**,
Hakan Sarman*, F›rat Al*, Tuncay 
Baran*, Ümit Sefa Müezzino¤lu*

*Kocaeli Üniversitesi; **I¤d›r Devlet
Hastanesi
Amaç: Tibia eminens k›r›klar› tedavisinde
artroskopik teknikler dahil birçok yöntem ta-
riflenmifltir. Fizisi kapanmam›fl hastalarda
minimal hasar ile rijid tespit sa¤layacak bir
yöntem çal›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Modifiye Pape tekni¤i: ÖÇB tibia
k›lavuzu ile eminensia parças› k›r›k yata¤›na
oturtulur. 2.5mm matkap ile tibia ve parça
ayn› seferde delinir, k›lavuz kilitli iken mat-
kap geri al›n›r. Yönlendirici içinden menis-
küs dikifl i¤nesiyle No:2 Ethibond dikifl ekle-
me, oradan medial portaldan d›flar› al›n›r. En-
dobutton’›n orta deliklerinden iki adet No:5
Ethibond geçirilir, eklemden gelen dikifle
ba¤lan›r. Distalden çekilerek Endobutton ön-
ce ekleme, sonra fragman üzerine al›n›r. Kan-
ca ile endobutton ve fragman redüksiyonu
ayarlan›r. Dikifller distalden gerilip fragma-
n›n kompresyonu sa¤lanarak tibiaya uygula-
nan post-tespit vidas›na uygun gerginlikte
tespit edilir. Dizlikle pasif harekete bafllan›r.
Alt› haftada serbest b›rak›l›r. Meyers ve
McKeever’in s›n›flamas›na göre Tip 3 ve Tip
4 eminensiya k›r›¤› olan hastalar çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n en az 36 ayl›k izlem sonuç-
lar› de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar Lach-
man, Pivor Shift testleri, Lysholm, IKDC
skorlar›,diz grafileri ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: 2005-2007 y›llar› aras›nda yafl
aral›¤› 10-16 (ort 12.5) olan 11 hasta tedavi
edildi. Tüm hastalar›n hemartrozu ve Lach-
man testleri pozitifti. Radyolojik olarak de-
¤erlendirildiklerinde 9 Tip3a, 1 tip3 b ve 1
adette tip 4 eminensiya k›r›¤› tespit edildi.
Hastalar›n son kontrollerinde ortalama
EHA’lar›n›n 0-140º oldu¤u görüldü. Lach-
man 3 hastada evre 1, pivot shift hepsinde
negatifti. Lysholm skorlar› 32’den 93’e yük-
seltildi. IKDC skorlar› 10 hastada A birinde
B olarak tespit edildi. Hastalar›n uzunluk
grafilerinde varus-valgus deformitesi, k›sa-
l›k, fizeal erken kapanma, periferik ya da
merkezi bar oluflumuna rastlan›lmad›. Teda-
vi sonunda tüm hastalar›m›zda tam iyileflme
sa¤land› ve travma öncesi duruma ulaflt›lar.

Ç›kar›mlar: Bu tekni¤in avantajlar› a) ar-
troskopik do¤rudan görüfl sa¤lanarak redük-
siyon ve tespitin gerçeklefltirilmesi, b) tespi-
tin güçlü ve güvenilir olmas›, c) fizisi aç›k
olgunlaflmam›fl dizlerde fizeal kayb›n en az
olmas›, d) implant›n ç›kar›lma gereksinimi-
nin duyulmamas›, e) ek artroskopik girifle ih-
tiyac›n duyulmamas› say›labilir. Bu teknik
hastan›n cerrahi süresini, hastanede kal›fl sü-
resini, morbiditeyi ve erken mobilizasyonu
sa¤lamaktad›r.

[S342] - Ayak bile¤i epifiz 
yaralanmalar›nda cerrahi 
tedavinin klinik ve radyolojik
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Can Taflk›ran*, Özgür Hançerli*, 
Önder Kalenderer**, Haluk A¤ufl**

*Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi; **‹zmir
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada ayak bile¤i epifiz k›r›¤›
sebebiyle cerrahi tedavi edilen olgularda kli-
nik ve radyolojik sonuçlar de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 26’s› k›z, 33’ü erkek olan toplam
59 hasta bu çal›flmaya al›nd›. Salter-Har-
ris’s›n›flamas›na göre k›r›klar›n 4’ü tip I,
22’si tip II, 29’u tip III ve 4’ü tip IV idi. 29
hastaya kapal›, 30 hastaya aç›k redüksiyon
uyguland›. K›r›k an›nda ortalama hasta yafl›
10,9 (6-14) idi. Hastalar AOFAS sistemine
göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 3,8 saat (3-72)
içinde ameliyata al›nd›. Tespitte 50 hastada
yaln›zca K teli, 6 hastada sadece vida, 3 has-
tada da K teli ve vida birlikte kullan›ld›. ‹z-
lem süresi ortalama 71,7 ay (12-149) idi.
Hiçbir hastada erken fizis kapanmas›, ekstre-
mite k›sal›¤›, aç›sal deformite oluflumu, en-
feksiyon, kaynama yoklu¤u, osteonekroz gi-
bi komplikasyonlar ile karfl›lafl›lmad›. Son
kontrollerinde AOFAS skoru ortalama 86,6
(65-100) olarak saptand›.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i epifiz k›r›klar›nda,
erken giriflim ile en fazla 2 kez redüksiyon
manevras› kullan›larak yeterli redüksiyon ve
stabil tespit sa¤lanmas› halinde baflar›l› so-

nuçlar elde edilebilir ve komplikasyonlar en
aza indirilebilir.

[S343] - 6-15 yafl aras› çocuk
femur cisim k›r›klar›n›n 
tedavisinde titanyum elastik
çivileme ve plaklama: 
mükemmel ve eflde¤er etkinlik

‹rfan Tepe, Emel Gönen, Bülent Unalan,
Onur Sar›, Yasin Güçlü, Yal›m Atefl

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

Amaç: Bu karfl›laflt›rmal› çal›flman›n amac›,
5-6 yafl sonras› çocuk femur cisim k›r›klar›-
n›n tedavisinde tercih edilen elastik çiviler
ve plaklama yöntemlerinden hangisinin,
hangi k›r›k lokalizasyonunda seçilmesinin
avantaj sa¤layaca¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: 2000-2009 aras›nda femur cisim
k›r›¤› nedeniyle plak ya da titanyum elastik
çivileme (TEN) yöntemiyle ameliyat edilen
88 çocuktan izlemleri yap›labilen 51’i çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Bu çocuklar›n 33'sine
(%61.1) plak ve 21’ine (%38.8) TEN ile tes-
pit uygulanm›flt›r. Plak (20 erkek, 13 k›z, or-
talama yafl 10.15 (6-16)); ve TEN (15 erkek,
6 k›z, ortalama yafl 9.05 (6-15)) gruplar› bi-
rer aç›k k›r›k icermektedir. Tedavi sonuçlar›
Thorasen ölçütlerine göre (aks bozuklu¤u,
k›sal›k, eklem hareketi ve a¤r›) de¤erlendi-
rilmifltir. ‹statistiksel olarak, da¤›l›mlar yö-
nünden fark›n anlaml›l›¤› Mann-Whitney U
testi, yafl›n farkl›l›¤› student t testi, lokalizas-
yonun homojenli¤i Pearson ki-kare testi ile
de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Her iki grupta yafl ortalamalar› ve
k›r›k lokalizasyon da¤›l›mlar› benzer olup,
sonuçlar yönünden plak ve TEN gruplari
aras›nda anlaml› fark bulunamam›fl ve Tho-
rasen ölçütleri alt gruplarinda minumum
%95.2-maksimum %100 hastada mükemmel
ve iyi sonuç al›nm›flt›r. Hareketlerin skorsal
da¤›l›m› k›yasland›¤›nda gruplar aras›nda
sadece ameliyat sonras› ante/retroversiyon
geliflme yönünden anlaml› fark olup, plak
uygulanan gruptaki baflar› daha yüksektir
(p=0,003). Gruplar aras›nda s›ras›yla; femur
aks bozuklu¤u, diz hareketleri ya da femur
k›sal›¤› aç›s›ndan mükemmel da¤›l›p da¤›l-
mamalar› yönünden de anlaml› farkl›l›k bu-
lunmam›flt›r (p>0,05). Plak grubunda 27
(%81.8), TEN grubunda 20 hastada (%95.2)
ilk 6 ay içinde kaynama tamamlanm›flt›r.
Plak uygulanan grupta implant yetmezli¤ine
ba¤l› kaynama gecikmesi 6 çocukta, enfeksi-
yon, yeniden femur k›r›lmasi ve kaynama
yoklu¤u birer çocukta; TEN grubunda ise
enfeksiyon, implant yetmezli¤i, yanl›fl kay-
nama ve rotasyon ve eklem sertli¤i birer ço-
cukta görülmüfltür. 

Ç›kar›mlar: 6-16 yafl aras› çocuk femur k›-
r›klar›nda, hem titanyum elastik çiviler hem
de plaklar, cisimin her üç bölgesinde de ben-
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zer etkinlikte olup, mükemmel sonuçlar elde
edilmektedir. Ancak plak ile tespitte rotasyo-
nel denge daha iyi korunmaktad›r.

[S344] - Elastik titanyum 
çivisiyle tedavi edilen 
pediatrik femur k›r›klar›nda
çivi yöneliminin deformite 
oluflumu üzerine etkisi

Mustafa Bilgili, Erdo¤an Merih, 
Gökhan Peker, Altu¤ Duramaz, 
Cemal Kural, Cevdet Avkan

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

Amaç: Bu çal›flmada elastik titanyum çivi-
siyle tedavi edilmifl olan pediatrik femur k›-
r›klar›ndaki çivinin proksimal yöneliminin
klinik ve radyografik etkileri araflt›r›ld›.

Yöntem: Yafllar› 4-13 aras›nda olan, femur
k›r›kl› 28 hasta çal›flmaya al›nd›. Ameliyat
sonras› erken ve geç dönemdeki radyografi-
lerde hastalar›n k›r›k lokalizasyonu ve flekli,
aç›lanmas›, fizik muayene bulgular›, kilolar›
ve lateral grafilerde çivinin proksimaldeki
yönelimi kaydedildi. Kusurlu kaynama, AP
planda 10 derece, lateral planda ise 15 dere-
celik aç›sal bozukluk olarak kabul edildi.
Hastalar›n sa¤lam ve ameliyatl› taraflar›nda-
ki anteversiyon aç›lar› klinik muayene ile öl-
çülerek karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz
Student t test ve ANOVA testleri kullan›la-
rak yap›ld›. 

Bulgular: De¤erlendirilen 28 k›r›¤›n 6’s›nda
kötü kaynama oldu¤u tespit edildi. Bu alt›
olgunun 5’inin 8 yafl›n üzerinde oldu¤u ve
k›r›k yerlefliminin cisim orta 1/3’te oldu¤u
görüldü. Transvers k›r›klarda anterior aç›lan-
man›n daha fazla oldu¤u tespit edildi. Çivi
ucunun anterior ve posterior yerleflimli oldu-
¤u olgularda prokurvatum deformitesinin
daha az geliflti¤i görüldü. Hastalar›n klinik
olarak anteversiyon aç›lar› ortalama 29 dere-
ce olarak ölçüldü. Sa¤lam tarafla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir so-
nuç elde edilemedi.

Ç›kar›mlar: Pediatrik femur k›r›klar›n›n
elastik titanyum çivilerle tedavisi sonras›nda
en s›k karfl›lafl›lan deformite prokurvatum-
dur. Özellikle 7-8 yafl üzerindeki transvers
k›r›¤a sahip çocuklarda bu deformitenin ge-
liflme riski daha yüksektir. Bu durumu engel-
lemek için en az›ndan çivilerden bir tanesi-
nin deformite geliflimini önleyici planda yer-
lefltirilmesine özen gösterilmelidir.

[S345] - Çocuk tibia cisim 
k›r›klar›nda Ender çivisi 
uygulamalar›m›z

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

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

Amaç: Çocuklarda tibia cisim k›r›klar› ço-
¤unlukla konservatif olarak tedavi edilmekle
birlikte çoklu uzun kemik k›r›¤› ya da efllik
eden organ yaralanmas› olan ya da okul ça-
¤›nda olan tibia cisim k›r›kl› hastalarda cer-
rahi tedavi düflünülmelidir. Çocuklarda ka-
nal içi uygulamalara göre di¤er cerrahi ve
konservatif tespitlerde tekrar k›r›k oranlar›
yüksektir ayr›ca daha geç yük verme sebe-
biyle okula dönüfl süresi uzamaktad›r.

Yöntem: May›s 2006-Temmuz 2009 tarihle-
ri aras›nda tibia cisim k›r›¤› ile klini¤imize
baflvurmufl ve cerrahi tedavisi Ender çivileri
ile yap›lm›fl 9’u erkek 12 hastan›n 13 k›r›¤›
ileriye dönük olarak de¤erlendirildi. Bütün
hastalara genel anestezi alt›nda 2 adet 3,5
mm lik uygun boyda tibia Ender çivisi prok-
simal metafizden antegrad olarak skopi eflli-
¤inde uyguland›. Ameliyat sonras› 2 hafta
süreyle rotasyon olmamas› için uzun bacak
atel rutin olarak kullan›ld›. Hastalar›n okula
gitmelerine 10 günden sonra izin verildi.
Hastalar izlem grafileri ve muayeneleri ile
k›r›¤›n tipi, kaynama süresi, k›sal›k-uzunluk
fark›, rotasyon, eklem hareket k›s›tl›l›¤›, ye-
niden k›r›k, Flynn ölçütlerine göre klinik so-
nuç ve enfeksiyon aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 8,6 y›l
(4-15) idi. K›r›k tipi bütün hastalarda Win-
quist tip 2 ve 3 idi. ‹zlem süresi ortalama 20
ay (14-40) idi. K›r›k etyolojisi hastalar›n ye-
disinde trafik kazas› iken di¤erlerinde yük-
sekten düflme idi. Hastalar›n 3 ünde mevcut
olan aç›k k›r›¤›n ikisi tip 1, biri ise tip 2 idi.
Bütün hastalarda ortalama kaynama süresi
5,5 (5-7) haftayd›. Hastalarda tedavi edilen
tibialarda uzunluk ve k›sal›k fark› ortalama 7
mm (2-21), rotasyon fark› ortalama 4 derece
(2-8), varus-valgus aç›lanmas› ortalama 5
derece (2-10) idi. Diz ve ayakble¤inde hare-
ket k›s›tl›l›¤› fleksiyon ve ekstansiyon olarak
ortalama 5 derece (3-10) idi. Hiç bir hastada
tekrar k›r›k geliflmedi. Flynn ölçütlerine göre
5 k›r›kta mükemmel, 7 k›r›kta iyi ve 1 k›r›k-
ta kötü sonuç al›nd›. 

Ç›kar›mlar: Çocuklarda 4 yafl üzeri tibia ci-
sim k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde Ender çi-
visi; erken okula dönüfl olana¤›, tespit sonra-
s› tekrar k›r›k riskinin düflüklü¤ü ve fiyat
avantaj› sebebiyle öncelikle düflünülmelidir.

[S346] - 8-11 yafl aral›¤›nda
görülen ön kol çift k›r›kl› 
hastalarda kanal içi çivileme
ve konservatif tedavi

Mehmet Eren, fiükrü Solak, 
Mehmet Caner Özkeçeci, 
Onur Akpolat, Yavuz Önem

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

Amaç: 8-11 yafl aral›¤›nda s›k görülen ön
kol çift k›r›kl› hastalar›n tedavisinde kanal

içi tellemenin uygulanabilirli¤ini göstermek
amaçland›.

Yöntem: Çal›flmam›za Haziran 2009-fiubat
2011 aral›¤›nda Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanes‹ 2. Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i’nde tedavi edilmifl 38 ön kol
çift k›r›kl› olgu dahil edildi. Olgular›n yafl
aral›¤› 8-11; 25 olgu erkek (%65,7), 13 olgu
k›z (%34,3) cinsiyette ve yafl ortalamas› 9,7
idi. Tüm hastalarda radius + ulna orta 1/3 ci-
sim k›r›¤› mevcuttu ve etyoloji travma (düfl-
me) idi. Çal›flmam›za aç›k k›r›klar, patolojik
k›r›klar ve nörovasküler yaralanma ile birlik-
te görülen k›r›klar dahil edilmemifltir. Hasta-
neye ilk baflvuru anlar›nda tüm olgulara uy-
gun sedasyon ve analjezi alt›nda kapal› re-
düksiyon denenmifltir. Olgular ilk redüksi-
yon denemesi sonras› direk grafi ile kontrol
edilmifl; redüksiyonu baflar›l› olanlar uzun
kol sirküler alç› ile izlenmifltir. Kapal› redük-
siyon denemesi sonras›nda 15 dereceden da-
ha fazla angulasyonu olan olgulara ise kanal
içi çivileme planlanm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmam›za al›nan 38 olgunun
21’inin (%55,2) ilk redüksiyon sonras› aç›-
lanma miktar› 15 derece ve daha üzerinde
idi; kalan 17 (%44,8) olgunun aç›lanma mik-
tar› redüksiyon sonras› 15 derecenin alt›nda
oldu¤undan konservatif tedavi ile devam
planland›. Ancak konservatif tedavi plan›n-
daki bu 17 olgunun 5’inde (29,4) redüksi-
yondan 1 hafta sonra çekilen kontrol grafi-
sinde redüksiyonun bozuldu¤u ve aç›lanma
miktar›n›n 15 derece üzerine ç›kt›¤› izlen-
mifltir. Bu flekilde ilk anda cerrahi planlan-
m›fl 21 olgu; takibinde cerrahiye karar veril-
mifl 5 olgu olmak üzere toplam 26 olguya ka-
nal içi çivileme uyguland›. Kanal içi çivile-
me için her hastaya uygun kal›nl›kta K-teli
kullan›ld›.Cerrahi sonras› haftal›k kontrolle-
re ça¤r›lan hastalar›n 3 hafta sonra atelleri ç›-
kar›ld› ve pasif dirsek ve el bilek egzersizle-
rine baflland›. 4 hafta sonra aktif egzersiz
baflland› ve 6 hafta sonunda yeterli kaynama
gözlenerek teller ç›kar›ld›. 

Ç›kar›mlar: 8-11 yafl aral›¤›nda ön kol çift
k›r›kl› uygun hastalarda kanal içi çivileme;
erken rehabilitasyona olanak sa¤lamas› ve
kolay uyum gösterilmesi nedenleri ile uygu-
lanabilir bir tedavi yöntemidir.

[S347] - Damarsal 
yaralanman›n efllik etti¤i 
pediatrik suprakondiler 
humerus k›r›klar›

Yavuz Sa¤lam, Onur Tunal›, 
Göksel Dikmen, Turgut Akgül, 
fi. Murat Aksoy, Fatih Dikici

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Damarsal yaralanmalar, çocuklarda
yer de¤ifltirmifl suprakondiler humerus k›r›k-
lar›n›n seyrek görülen ciddi komplikasyon-
lardan biridir. Çal›flman›n amac›, tedavi ge-
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rektiren damar yaralanmal› pediatrik supra-
kondiler humerus k›r›kl› olgular›n tedavi so-
nuçlar›n› bildirmektir.

Yöntem: 2003-2010 y›llar› aras›nda acil biri-
mine baflvuran 418 pediyatrik suprakondiler
humerus k›r›kl› hastan›n geriye dönük ince-
lenmesinde yedi hastada onar›m gerektiren
damar yaralanmas› tespit edildi. ‹lk muayene-
lerinde distal nab›zlar› al›namayan hastalara,
ABI indeksi ve Doppler USG yap›larak da-
mar yaralanmas› tan›s› kondu. ‹lk 4-6 saat içe-
risinde damar eksplorasyonu ve onar›m›na
al›nan hastalar›n kemik tespitlar› de ayn› se-
ansta yap›ld›. Alt› hastada aç›k repozisyon ve
çapraz K teli, bir hastada çok planl› tübüler
eksternal fiksator ile osteosentez yap›ld›. Bra-
kiyal arter onar›mlar› ters safen ven greftiyle
yap›ld›. Befl hastada ayn› seansta ön kola fas-
yotomi yap›ld›. Hastalar 3 korteks kaynama-
n›n görüldü¤ü 4. hafta sonuna kadar uzun kol
alç› atelle izlendi. Teller ç›kar›ld›ktan sonra
fizik tedavi protokolüyle izlem edilen hastalar
son kontrollerde dirsek hareket aç›kl›klar› ve
dolafl›mlar› yönünden kontrol edildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 9.8 y›l
(6-12) bulundu. Etyolojide 6 hastada düflme,
1 hastada araç d›fl› trafik kazas› tespit edildi.
Dört hastada aç›k k›r›k vard›. Hastalar›n or-
talama izlem süresi 42 (11-86) ayd›. Baflvu-
ru s›ras›nda iki hastada kapiller dolafl›m›n ol-
mas›na karfl›n distal nab›zlar palpe edileme-
di. Bir hastada ameliyat sonras› 1. günde da-
mar greftinde tespit edilen tromboz, trom-
bektomi ile tedavi edildi. Fasyotomi yap›lan
hastalar›n insizyonlar› ikisinde ortalama 9
günde birincil kapat›ld›. Üç hastada ise orta-
lama 19 günde (15-27) cilt grefti ile kapama
yap›ld›. Bir hastada yara nedbesi nedeniyle
hareket ark› k›s›tl›l›¤› geliflti. Bu hastaya
plastik cerrahi taraf›ndan Z-plasti fleklinde
yara yeri revizyonu yap›ld›. Uzun dönem iz-
lemlerinde hastan›n ön kolunda iskemik kon-
traktür geliflmesine karfl›n kolunu günlük ifl-
lerde kullanabilir hale geldi. Di¤er hastalar›n
ortalama fleksiyon hareket aç›l›¤› 125° ve
ortalama ekstansiyon defistleri 10° kadar bu-
lundu.

Ç›kar›mlar: Suprakondiler k›r›klarda damar
yaralanmalar› seyrek olup erken tan› ve acil
tedavi gerektirirler. Damar rekonstruksiyonu
ve fasyotomileri ile baflar›l› fonsiyonel so-
nuçlar al›nmaktad›r.

[S348] - Fleksiyon tipi 
suprakondiler humerus 
k›r›klar›nda tedavi seçenekleri

Muhammed Bozo¤lan, Önder 
Kalenderer, Burak Önvural, Haluk A¤ufl

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

Amaç: Çocuklarda fleksiyon tipi suprakon-
diler k›r›klarda tedavi seçenekleri araflt›r›ld›
ve bu tip k›r›klar›n sonuçlar› geriye dönük
olarak de¤erlendirildi.

Yöntem: En az 24 ay izlemi olan 18 olgu
(12 k›z, 6 erkek) bu çal›flmaya al›nd›. K›r›k-
lar Gartland s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›l-
d›. K›r›klar›n tümüne ilk 8 saat içinde skopi
eflli¤inde kapal› redüksiyon ve perkütan tel-
leme yap›lmaya çal›fl›ld›. Baflar›l› olunama-
yan olgularda iskelet traksiyonu ya da aç›k
redüksiyon yap›ld›. K›r›klar Flynn ölçütleri-
ne göre klinik ve radyolojik olarak de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Ortalama düflme yafl› 9 (6-14) ve
ortalama izlem süresi 74 ay (24- 120) idi.
Gartland s›n›flamas›na göre 2 olguda tip I, 8
olguda tip II ve yine 8 olguda tip III fleksi-
yon tipi suprakondiler k›r›k vard›. Tip III k›-
r›kl› 2 olguda ameliyat öncesi ulnar sinir fel-
ci mevcuttu. ‹zlemlerinde ulnar sinir ifllevle-
ri düzeldi. Tüm tip I ve tip II k›r›klara kapa-
l› redüksiyon ve perkütan çivileme uygulan-
d›. Tip II k›r›kl› bir olguda iyatrojenik ulnar
sinir yaralanmas› görüldü. Tip III k›r›klardan
ikisine iskelet traksiyonu, üçüne iskelet trak-
siyonunu takiben perkütan çivileme, ikisine
aç›k redüksiyon ve birine kapal› redüksiyon
ve perkütan çivileme uyguland›. Flynn ölçüt-
lerine göre; hastalar›n 14’ü mükemmel, 3’ü
iyi ve 1’i kötü olarak de¤erlendirildi. Kötü
sonuçla iyileflen tip 3 k›r›kl› olguya traksiyon
ile tedavi uygulanm›flt›. ‹yi sonuçla iyileflen
olgular›n ikisi tip II ve biri tip I k›r›kt› ve
hepsi kapal› redüksiyon ve perkütan telleme
ile tedavi edilmifllerdi. Bu olgular›n tümünde
sa¤lam dirseklerine göre 10 derece valgus
aç›lanmas› vard›.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda fleksiyon tipi kay-
mam›fl ya da az kaym›fl suprakondiler hume-
rus k›r›klar›, kapal› redüksiyon ve perkütan
telleme yöntemi ile baflar›l› bir flekilde teda-
vi edilmektedir. Buna karfl›n tip III k›r›klar-
da sadece iskelet traksiyonu ya da bunu taki-
ben kapal› redüksiyon ve perkütan telleme
uygulanabilir. Seyrek olguda ise aç›k redük-
siyon gerekebilir.

[S349] - Kübitus varus
tedavisinde dome osteotomi

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

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Kubitus varus çocuk suprakondiler
humerus k›r›klar›n›n en s›k görülen uzun dö-
nem komplikasyonudur. Genellikle supra-
kondiler humerus k›r›¤›n›n yanl›fl kaynama-
s›ndan ya da medial fiz hatt›n›n arrestine
ba¤l› olarak geliflir. Hasta ya da ailesi genel-
likle kozmetik aç›dan flikayetçi olur. Burada
kubitus varus tan›s›yla düzeltici kubbe oste-
otomisi yap›lan 10 hastan›n sonuçlar›n› ya-
y›nlamaktay›z.

Yöntem: Kolda e¤rilik yak›nmas› ile klini¤i-
mize baflvuran 10 hastada [6 erkek, 4 kad›n,
ort yafl: 14,5 (7-26 yafl)] kubitus varus defor-
mitesi saptand› ve düzeltici kubbe osteoto-
misi uyguland›. Tüm hastalarda etyoloji sup-

rakondiler humerus k›r›¤› idi. Lateral dekü-
bitis pozisyonunda posterior yaklafl›mla hu-
merus suprakondiler bölge posterioruna ula-
fl›ld›. Olekranon fossan›n 1,5 cm proksima-
linden aç›kl›¤› distale bakan dome osteoto-
misi yap›ld›. Koronal ve aksiyel plandaki de-
formitenin düzeltilmesinden sonra ameliyat
esnas›nda çekilen grafi ile dizilimin sa¤lan-
d›¤› görülerek 6 hastaya plak-vida ile, 4 has-
taya çoklu Kirschner telleri ile tespit yap›ld›.
3 hastada ulnar nöropati mevcuttu ve bu has-
talara ulnar sinir transpozisyonu da uygulan-
d›.

Bulgular: Ameliyat öncesinde tüm hastalar-
da dirsek hareket ark› tam idi, ortalama tafl›-
ma aç›s› 17,3° varus, LCP‹ (lateral kondiler
prominens indeksi) -1,7 idi. Karfl› taraf tafl›-
ma aç›s› ortalama 11,6° valgus idi. Ameliyat
sonras›nda ortalama tafl›ma aç›s› 9,9° valgus,
LCP‹ -11,8 idi. Ortalama izlem süresi 15,1
(6-29) ay idi. Ameliyat sonras› dönemde 1
hastada 30°lik hareket ark›nda azalma gözle-
nirken, di¤er hastalarda hareket ark› tamd›.
Ameliyat esnas›nda ve sonras›nda hiçbir has-
tada komplikasyon gözlenmedi, ulnar nöro-
patisi olan hastalarda tam iyileflme elde edil-
di. 

Ç›kar›mlar: Kübitus varus deformitesinin
tedavisinde tan›mlanan lateral kapal› kama
osteotomisi en s›k kullan›lan yöntemdir. An-
cak bu yöntemde dirsek lateralindeki ç›k›nt›
ameliyat sonras›nda sebat etmektedir, teknik
olarak daha zordur ve kaynama yoklu¤u
problemleri görülebilmektedir. Bizim uygu-
lad›¤›m›z kubbe tarz› osteotomi ile daha ge-
nifl bir kemik yüzeyi elde edilmekte, rotasyo-
nel deformite de düzeltilebilmekte, daha sta-
bil bir osteotomi hatt› elde edilmekte ve koz-
metik amaçla yap›lan bu tedavide dirsek la-
teralindeki ç›k›nt›n›n daha etkili kaybolmas›
sa¤lanmaktad›r. Kubitus varus deformitesi-
nin tedavisinde dome osteotomisinin di¤er
tedavi yöntemlerine göre daha iyi bir tedavi
yöntemi oldu¤una inanmaktay›z.

[S350] - Subkutan Z-uzatma
tekni¤i aflil tendonunun 
uzat›lmas›nda yeni ve 
güvenilir bir tekniktir

Mutlu Dan›fl, Bartu Sar›sözen, 
Ulviye Yalç›nkaya, Reflat Özcan, 
Burak Demira¤, Cenk Ermutlu

Uluda¤ Üniversitesi

Amaç: Bugüne kadar kullan›lagelmifl Aflil
tendonu uzatma tekniklerinden farkl›, yeni
bir teknik olan “Aflil tendonunun subkutan
Z-uzatma tekni¤i” ile klasik aç›k uzatma tek-
ni¤i aras›nda biyomekanik ve histolojik ola-
rak farkl›l›klar olup olmad›¤›n›n ortaya kon-
mas› amaçland›.

Yöntem: Yirmi tavflan›n sol Aflil tendonlar›-
na aç›k Z-uzatma ve dikiflle onar›m, sa¤ Aflil
tendonlar›na ise subkutan Z-uzatma yap›ld›.
Z-uzatma tekni¤inde, distalde tendonunun
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kalkaneusa yap›flma yerinin hemen üzerinde,
proksimalde ise muskülotendinöz bileflkenin
hemen distalinde iki adet birer santimetrelik
uzunlamas›na cilt kesisi yap›ld›. Tendonun
sadece kesiden görünen birer santimetrelik
üst ve alt k›s›mlar›na, bistüri ile tam ortadan
vertikal kesi oluflturuldu. Distaldeki tendon
kesisi cilt alt›na yerlefltirilen ancak tendonun
k›l›f› içinde kalmas›na dikkat edilen bir ma-
kas ile proksimaldeki kesiye ulaflacak ve ten-
donu ortadan yaracak flekilde subkutan ola-
rak ilerletildi. ‹kiye ayr›lm›fl tendonun medi-
al yar›s› distalde kalkaneusa yap›flma yerin-
den, lateral yar›s› proksimalde musküloten-
dinöz bileflkenin distalinden enlemesine ke-
sildi. Ayak bile¤i dorsifleksiyona zorlanarak
tendonun vertikal orta kesisi üzerinden Z
fleklinde yaklafl›k 2 cm uzamas› sa¤land›.
Uzat›lan tendona her herhangi bir dikifl uy-
gulanmad›. Üçüncü hafta sonunda hayvanla-
r›n sa¤ ve sol Aflil tendonlar› kalkaneus ile
birlikte, kas-tendon bileflkesi bozulmadan ç›-
kar›ld›. On tavflan›n 20 tendonu biyomeka-
nik de¤erlendirme için, 9 tavflan›n 18 tendo-
nu histopatolojik çal›flma için kullan›ld›. Me-
kanik germe cihaz› ile elde edilen kuvvet-
uzama grafikleri üzerinde her bir tendonun
maksimum kopma kuvveti ve tendon sertli¤i
hesapland›. Histopatolojik incelemede iyi-
leflme bölgesinden uzunlamas›na al›nan ör-
nekler boyan›p incelenerek Movin ve ark.’›n
ölçütlerine uygun olarak toplam tendon pu-
anlar› belirlendi.

Bulgular: Gruplarda uygulanan iki farkl›
tendon uzatma tekni¤inin birbirlerine bir üs-
tünlüklerinin bulunmad›¤› belirlendi. Biyo-
mekanik olarak subkutan grupta daha yüksek
olmas›na karfl›n maksimum kopma kuvveti
ve tendon sertli¤i de¤erleri aras›nda fark sap-
tanmad› (p=0.68, p=0.68). Histolojik olarak
toplam tendon puanlar› aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark yoktu (p=0.19). 

Ç›kar›mlar: Subkutan Z-uzatma tekni¤i,
tendonda kontrollü uzatmaya izin vermesi,
küçük kesiler kullan›larak yap›lmas› ve ten-
dona dikifl uygulanmamas› gibi avantajlar›
yan›nda yeterli bir iyileflme de sa¤lad›¤›ndan
klinik uygulamalarda güvenle kullan›labilir.

[S351] - Pes ekinovarus 
tedavisinde Ponseti 
yönteminin k›sa-orta 
dönem klinik sonuçlar›

Erhan Y›ld›z, Yusuf Onur K›z›lay,
Abdurrahman Sakao¤ullar›, Ali Turgay
Çavuflo¤lu, Hac› Mustafa Özdemir

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu ileriye dönük çal›flman›n amac›,
idyopatik pes ekinovarus (PEV) tan›s› al›p
Ponseti yöntemiyle tedavi edilmifl olan olgu-
lar›n klinik sonuçlar›n›n bildirilmesidir.

Yöntem: Nisan 2004- Nisan 2010 tarihleri
aras›nda 0-1 yafl aral›¤›nda baflvuran ve en az
1 y›l izlenmifl olan 42 hastan›n 60 aya¤› in-

celenmifltir. Ortalama baflvurma yafl› 40.3
gün (2 gün- 11 ay) olup hastalar›n 25’i erkek
(%59.5) ve 17’si k›z (%40.5) idi. Olgular›n
18’i (%43) iki tarafl› ve 24’ü (%57) tek ta-
rafl› idi. Olgular›n 39’u birincil olarak hasta-
nemize baflvurmuflken 3 tanesi baflka klinik-
lerden farkl› yöntemlerle tedavi edilmifl ola-
rak gelmifl ve kompleks pev olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Hastalar›n ilk de¤erlendirme so-
nuçlar›na göre Dimeglio gruplamas› yap›ld›
ve 2 hasta Evre II (%4.7), 28 hasta Evre III
(%66.6), 12 hasta Evre IV (%28.5) olarak
de¤erlendirildi. ‹lk de¤erlendirmede Pirani
ve Dimeglio skorlamalar› yap›l›rken sonra-
s›nda her alç›lamadan önce Pirani skorlama-
s› ve son kontrollerde Dimeglio skorlamas›
kullan›ld›. Hastalaran ortalama 5.5 (4-8) alç›
yap›ld›. Tüm olgulara maske anestezisi alt›n-
da perkutan aflil tenotomisi uyguland›. Teno-
tomi sonras› ilk 3 ay günde 23 saat ve sonra-
s›nda günde 12 saat olmak üzere ortez kulla-
n›ld›. Ortezin en az 4 y›l kullan›lmas› plan-
land›. p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.
Lokal etik kurul karar› (5.5.2010-2988) al›n-
d›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 33.9 ay
(12-57 ay) idi. ‹lk de¤erlendirme total Pirani
skoru ile (ort. 4,67 puan), tenotomiden he-
men önceki Pirani skoru aras›da (ort. 1.15
puan) aras›nda anlaml› farkl›l›k vard›
(p<0.001). Benzer flekilde ilk muayene (ort.
13.9 puan) ve son kontrol (ort. 4.83 puan)
Dimeglio skorlar› aras›nda anlaml› fark mev-
cuttu (p<0.001). Fakat kompleks kabul edi-
len ayaklarla birincil baflvuranlar arsas›nda
fark yoktu.Üç hastan›n 3 aya¤›nda ortez kul-
lan›m uyumsuzlu¤una ba¤l› nüks geliflti ve
üçer alç› ile ortez kullan›m protokolüne uyu-
larak düzeltildi. 

Ç›kar›mlar: PEV tedavisinde Ponseti yön-
temi kolay uygulanabilir, nüks ve dirençli ol-
gularda da etkin ve baflar›l› bir yöntemdir.
Alç›lama sonras› ortez kullan›m› nüks için
en önemli belirleyicidir.

[S352] - Do¤ufltan çarp›k
ayak deformitesinde Ponseti
yöntemiyle tedavi 
sonuçlar›m›z

Cem Coflkun Avc›*, Güray Altun*, 
Deniz Gülabi*, Cengiz fien**, 
Cuma K›l›çkap*, Asaf Bozkaya*

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

Amaç: Yenido¤anda görülen do¤ufltan çar-
p›k ayak deformitesi’nin (Pes Ekino Varus),
Ponseti yöntemiyle tedavisinin klinik sonuç-
lar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2005-2009 y›llar› aras›nda do¤ufl-
tan çarp›k ayak (Pes Ekino Varus) tan›s›yla
klini¤imizde tedavi edilen ve Ponseti yönte-
mi uygulanan, 38 hastan›n 60 aya¤› çal›flma-

ya al›nd›. Hastalar›n 14’ü k›z (%36,9), 24’ü
(%63.1) erkekti. 32 hastada deformite iki ta-
rafl› 16 hastada ise tek tarafl›yd›. Tüm hasta-
larda tedaviye poliklini¤e baflvurduklar› gün
baflland›. Tedaviye bafllama yafl› 2 günlükle 6
ay aras›nda de¤iflmekteydi. Tedavi öncesi
hastalarda deformite derecesi Pirani skorla-
mas›na göre, tedavi sonras› düzelme ve ifllev-
sel sonuçlar ise yine Pirani skorlamas› ve
ICSFG taraf›ndan tan›mlanan’Uluslararas›
De¤erlendirme Formu’kullan›larak de¤erlen-
dirildi. Alç›lar 1 hafta ara ile de¤ifltirildi, son
alç› ise 3 hafta tutuldu. Alç› say›s› 5 ile 11
aras›nda (ortalama 6,6) de¤iflmekteydi. 8 has-
tada (11 ayak), aflilotomi yap›lmas›na gerek
kalmazken, di¤er tüm hastalarda, son alç› ön-
cesi, ameliyathane flartlar›nda perkutan aflilo-
tomi uyguland›. Son alç› ç›kar›ld›ktan sonra
Dennis Brown ortezi ilk 3 ay gece –gündüz,
sonras›nda ise 2-4 yafl›na kadar sadece gece
uygulanacak flekilde kullan›lm›flt›r. Alç› ma-
teryali olarak sentetik alç› kullan›ld›. Hastala-
r›n izlem süresi 1 y›l ile 5 y›l aras›nda olup
ortalama izlem süresi 3 y›ld›. ‹zlemler s›ra-
s›nda 6 hastada (%10) nüks gözlendi. Nüks-
ler 2 hastada ekinizm deformitesinin, 3 hasta-
da metatarsus adduktus deformitesinin, 1
hastada ise tüm komponentlerin tekrar› flek-
lindeydi.Ekinizm deformitesi tekrarlayan
hasta perkütan aflilotomi ile, metatarsus ad-
duktus deformitesi tekrarlayan hastalar alç›
ile tüm deformite komponentleri tekrarlayan
hasta ise cerrahi olarak tedavi edildi. 

Bulgular: Tedavi öncesi ön-orta ayak için
toplam Pirani skoru 123, arka ayak için 157,
tedavi sonras› ise ön -orta ayak için 1,5, arka
ayak için 40 olarak bulundu. ICSFG taraf›n-
dan tan›mlanan’uluslararas› de¤erlendirme
formu’ile yap›lan skorlama sonucunda 48
ayakta (%80) mükemmel, 12 ayakta (%20)
iyi sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Baflar›l›, etkin ve uygulanmas›-
n›n kolay olmas› nedeniyle günümüzde do-
¤ufltan çarp›k ayak deformitesi ile baflvuran
yenido¤anlarda Ponseti yönteminin tercih
edilmesinin uygun oldu¤u görüflündeyiz.

[S353] - Talipes ekinovaruslu
hastalarda Ponseti yöntemi ile
tedavi sonuçlar›

Hakan Dülger, Mert Özcan, 
Mert Çiftdemir, Cem Çopuro¤lu, 
Kenan Sar›do¤an

Trakya Üniversitesi

Amaç: Aya¤›n do¤umsal ve cerrahi d›fl›
yöntemlerle düzeltilebilir bir deformitesi
olan talipes equinovarus‘un tedavi görmemifl
geç dönem sonuçlar› aya¤›n ifllevsel anato-
misini bozarak morbidite yaratmaktad›r.Bu
çal›flmada, pes equinovaruslu olgular›n Pon-
seti yöntemi ile tedavi sonras› geç dönem so-
nuçlar›n› de¤erlendirildi.

Yöntem: Otuzyedi hastan›n elliyedi aya¤›
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. (9 k›z,
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28 erkek; ortalama yafl: 4.04 y›l; standart
sapma: 2,916). 17 hastada tek tarafl› tutulum
mevcutken 20 hastada iki tarafl› tutulum var-
d› ve toplam 57 ayak çal›flmaya kat›ld›. En az
1 y›l süreyle izlenen hastalar›n ortalama iz-
lem süresi 4.04 y›l idi. ‹statistiksel de¤erlen-
dirme için Pearson X2 testi kullan›ld›.

Bulgular: En az 1 y›l süreyle izlenen hasta-
lar›n International Club Foot Study Group
de¤erlendirme formuna göre geç dönem
%54.4 mükemmel, %42.1 iyi sonuç elde et-
tik. Olgular›n %3.5 inde yetersiz sonuç elde
edilirken kötü sonuç elde etti¤imiz olgu ol-
mad› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Cerrahi olmayan Ponseti tekni-
¤i ile geç dönem sonuçlar›na göre iyi sonuç-
lar elde edilmifltir. ICFSG de¤erlendirme
formu, PEV geç dönem sonuçlar›n› ortaya
koyarak tedavi baflar›s›n› ölçülemede yol
göstermektedir.

[S354] - Talipes ekinovaruslu
yenido¤anda Ponseti 
yönteminin etkinli¤i ve 
yeni sorunlar

Emel Gönen, Emrah Sayit,
Hakan Aslan, Erbil Aydin, Yal›m Ates

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

Amaç: Talipes ekinovarusda Ponseti seri al-
ç›lamaya mümkün olan en erken zamanda
baflland›¤›nda elde edilen düzeltmeyi de¤er-
lendirmek ve nükslerin nedenlerini araflt›r-
mak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2004-2011 y›llar› aras›nda Ponseti
alç›lama ile tedavisi klini¤imizde bafllayan
ve izlemlerini sürdüren 79 bebek (123 ayak)
de¤erlendirilmifltir. Tutulum 44 hastada
(%55.7) iki tarafl› olup, 24 hastada (%30.4)
sa¤ ve 11 hastada (%13.9) sol ayaktad›r. 59
erkek (%74.7), 20 k›z (%25.3) hastada orta-
lama tedaviye bafllama yafl› 6.5 (1-72) gün-
dür. Haftal›k uygulanan alç› say›s› ortalama
5.7 (4-8) olup, ortalama izlem süresi 35.2 (9-
76) ayd›r. Alç› öncesi ve sonras› Pirani ve
Dimeglio ölçütleri ile de¤erlendirilen hasta-
larda, istatistiksel analiz için non-parametrik
test (Wilcoxon testi) kullan›larak p<0.01 de-
¤eri anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular: Pirani skoru 123 ayakta (79 hasta-
da), tedavi öncesi median de¤eri 3.5 (2.5-5)
iken, tedavi sonras› 0.5 (0.0-1.5) de¤erine
(p<0.0001); Dimeglio skorunun median de-
¤eri ise 15 (12- 19) iken 5 (4-8) de¤erine in-
mifltir (p<0.0001). 84 ayakta (%68.3; 49 has-
tada perkütan aflilotomi gerekmifl, ve Ponse-
ti alç›lama ± aflilotomi ile 95 ayakta (%77.2;
58 hasta; 37 iki tarafl›) baflar› elde edilmifltir.
Nüks 11 ayakta (9 hasta) gözlenmifl ve hep-
sinde ayakkab› ya da mold uyumsuzlu¤u öy-
küsü bulunmustur. Nüksler 6 ayakta sadece
alç›lama, 5 ayakta yeniden asilotomi (3
ayakta flap ile kapama) ile düzelmifltir. 3

ayakta alç›lama sonras› tibia vara deformite-
si ortaya c›km›st›r. Aflilotomi harici cerrahi
ifllemler 28 ayakta (%22.8; 21 hasta) uygu-
lanm›fl olup, bu ifllemler 14 ayakta (10 hasta)
posteromedial gevfletme (10 ayak-6 hasta
mini insizyon ile), 7 ayakta (5 hasta) total
subtalar gevfletme ve 7 ayakta (6 hasta) ante-
rior tibial tendon transferidir.

Ç›kar›mlar: Ponseti teknigi ile alç›lama ye-
nido¤anda baflar›yla düzeltme sa¤lar. Ancak
yenido¤anda 1-2 ayl›kken elde edilen düzel-
mifl aya¤› nüksten korumak önemli olup, er-
ken yaflta sa¤lanan düzelme nedeniyle küçük
ayakkab› kal›plar›n›n bulunamamas›, tedavi
tamamland›ktan sonra dahi uzun süre alç›da
beklemeye yolaçmaktad›r.

[S355] - Artroskopik diz 
cerrahisi sonras› derin ven
trombozu

Mert Özcan, Osman Temizöz, 
Cem Çopuro¤lu, Mert Çiftdemir, 
Aytel Korkmaz, Deniz Ayd›n

Trakya Üniversitesi

Amaç: Artroskopik diz cerrahisi sonras› de-
rin ven trombozu (DVT) seyrek komplikas-
yonlardan birisidir, ancak ölümcül sonuçlar
do¤urabilece¤inden üzerinde durulmas› ge-
rekmektedir. Diz artroskopisi sonras› venöz
tromboflaksi konusunda medikal ajanlar›n
kullan›m› gönümüzde rutin bir ifllem de¤ildir
ve cerrahlar aras›nda farkl›l›klar göstermek-
tedir. Biz bu ileriye dönük, kontrollü çal›fl-
mada artroskopik cerrahi sonras› derin ven
trombozu insidans›n› ve kimlerin daha fazla
risk tafl›d›¤›n› bulmay› hedefleyerek, venöz
tromboflaksi konusunda okuyuculara yol
göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Artroskopik diz cerrahisi uygula-
nacak 50 hastan›n hastan›n derin ven trom-
bozu aç›s›ndan risk faktörü tafl›y›p tafl›ma-
d›klar› Wells skorlama sistemi ile de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n vücut kitle endeksleri, si-
gara içip içmedikler, oral kontraseptif kulla-
n›m›, sigara, malignansi gibi tromboz riskini
artt›ran faktörleri incelendi. Tüm hastalara
ameliyat öncesi dönemde ve DVT’nin en s›k
görüldü¤ü dönem olan 12.-15. günler aras›
Doppler ultrasonu (USG) uyguland›. Dopp-
ler USG ile ameliyat öncesi ve ameliyat son-
ras› her iki alt ektremite incelendi ve cerrahi
uygulanmayan ektsremiteler kontrol grubu
olarak kullan›ld›. 

Bulgular: Ameliyat öncesi dönemde yap›lan
USG ile 3 hastada DVT saptand›, bu hastala-
r›n tümü asemtomatikti, Wells skorlar› “0”
idi ve bilinen bir risk faktörü göstermemek-
teydiler. Ameliyat sonras› dönemde de ise 2
hastada DVT geliflti, biri semptomatikti. Bu
oran (%4) istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad›. 

Ç›kar›mlar: Artroskopi sonras› DVT görü-
lebilecek en kötü komplikasyonlardan birisi-

dir. Bu komplikasyon çok seyrek görüldü-
¤ünden,sadece risk faktörü bulunan hastalar-
da mekanik ya da kimyasal profilaksi uygu-
lanmas› önermekteyiz.

[S356] - Artroskopik diz 
cerrahisinde emici dren 
kullan›m›n›n etkinli¤i

Mert Özcan, Cüneyt Öncel, 
Cem Çopuro¤lu, Mert Çiftdemir,
Nurhak Yavuz, Murat Erem

Trakya Üniversitesi

Amaç: Araflt›rman›n amac›; artroskopik diz
cerrahisinde uygulanan cerrahi iflleme göre
ameliyat s›ras›nda emici dren yerlefltirilen
hastalar›n ameliyat sonras› dönemdeki mu-
ayene bulgular›, yak›nmalar›, mobilizasyon
ve egzersiz kapasiteleri, günlük aktivite dü-
zeyleri ve ifl gücü kayb› sürelerinin emici dren
uygulanmayan hastalarla karfl›laflt›r›larak
ameliyat s›ras›nda emici dren uygulamas›n›n
klinik sonuçlar üzerindeki etkisini belirlemek
ve rutin kullan›m gereklili¤ini saptamakt›r.

Yöntem: ‹leriye dönük, randomize, çift kör
olarak planlanan çal›flmada klini¤imizde te-
davi edilen 68 olgu incelendi. Hastalar ran-
domize çift kör olarak 2 grubu ayr›ld›. Birin-
ci grupta ameliyat s›ras›nda emici dren yer-
lefltirilen 35 hasta, ikinci grupta ise ameliyat
s›ras›nda emici dren yerlefltirilmeyen 33 has-
tan›n yer ald›.Çal›flma kapsam›ndaki hastalar
ameliyat öncesi dönemde, ameliyat s›ras›n-
da, ameliyat sonras› 1. ve 15. günde, ameli-
yat sonras› 6. hafta ve 3. ayda olmak üzere 6
kez de¤erlendirilmeye al›nd›. Ameliyat ön-
cesi ve ameliyat sonras› dönemde Hastalar›n
istirahat ve rutin aktivite s›ras›ndaki a¤r› ya-
k›nmalar› ve mobilizasyon süresi ile a¤r› ya-
k›nmalar› aras›ndaki iliflki sorguland›. Yap›-
lan fizik muayenede eklem hareket aç›kl›¤›,
pateller flok, uyluk atrofisi kaydedildi. Hasta-
lara ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 6. Haf-
ta ve 3. Ayda WOMAC, ‹KDC, LYSHOLM
skorlamalar› yap›ld›. Hastalar ameliyat s›ra-
s›nda cerrahi ekip taraf›ndan de¤erlendirile-
rek mevcut bulgular ve yap›lan artroskopik
giriflimler kaydedildi. 

Bulgular: Ameliyat sonras› dönemde evre
2-3 pateller floku olup ponksiyon yap›lan
hastalar incelendi¤inde; dren yerlefltirilme-
yen hasta grubunda ponksiyon s›ras›nda ge-
len s›v› miktar› dren yerlefltirilen hasta gru-
buna göre daha fazla olmas›na karfl›n bu fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤idir.Lysholm
‹KDC ve Womac skorlar›na bak›ld›¤›nda
ameliyat s›ras›nda emici dren yerlefltirilmesi-
nin bu skorlarda hasta lehine anlaml› bir et-
kisi bulunmamaktad›r. Dren yerlefltirilen
hasta grubunda sinovyektomi yap›lan ve ya-
p›lmayan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda sivek-
tomi yap›lan hastalar›n drenlerinden gelen
s›v› miktar› anlaml› flekide fazlad›r. 

Ç›kar›mlar: Artroskopi esnas›nda sinovi-
yektomi uyguland›ysa dren kullan›m› öneril-
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mektedir. Kad›nlarda daha seçici olmak ge-
reklidir, toleranslar› daha azd›r. Rutin dren
kullan›lmas› ameliyat sonras› dönemde pa-
tellar flok geliflimini engelleyememifltir an-
cak toplanan s›v› miktar›n› düflürmüfltür. So-
nuçta seçilmifl olgularda ameliyat s›ras›nda
dren uygulamas›n›n faydal› oldu¤u görüflünü
savunmaktay›z.

[S357] - Ön çapraz ba¤ 
onar›m›nda, hamstring ve 
patellar kemik tendon 
greftinin kantitatif yürüme
analizi yönünden 
karfl›laflt›r›lmas›

Emel Gönen*, Hakan Aslan*, Günefl 
Yavuzer**, Ümit fiimflek*, Yal›m Atefl*

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

Amaç: Bu ileriye dönük, kontrollü çal›flma-
n›n amac›, ön çapraz ba¤ onar›m›nde kulla-
n›lan hamstring (ST/G) ve patellar kemik
tendon (PBT) greft materyallerinden hangi-
sinin normal yürüme paternine daha yak›n
bir yürüyüfl sa¤layaca¤›, yürüme esnas›nda
daha ifllevsel oldu¤u ve daha iyi bir rotasyo-
nel denge sa¤lad›¤›n› ortaya ç›kararak nor-
mal populasyonla fark›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Ön çapraz ba¤ onar›m› yap›lm›fl,
ancak baflka ba¤ yaralanmas› bulunmayan,
minimum 2 y›l izlemli 24 hasta -15 semiten-
dinosus/grasilis (ST/G) grefti (ortalama yafl
28.2±2.98), 9 patellar kemik tendon (PBT)
grefti (ortalama yafl 31.9±8.92) - ve 15 sa¤-
l›kl› olgu (ortalama yafl 33.0±7.0) kantitatif
yürüme analizi ile de¤erlendirilmifltir. Ayn›
klinisyen taraf›ndan Lysholm ifllevsel skor-
lar›, Tegner aktivite ve IKDC skorlar›; ve
radyolojik olarak tünel yerleflimi, geniflleme-
si, vida gevflemesi ve eklem de¤erlendiril-
mifltir. ST/G greft, PBT greft ve sa¤l›kl› kon-
trol gruplar›n›n zaman-uzakl›k, kinematik ve
kinetik yürüme parametreleri karfl›laflt›r›l-
m›fl, spatio-temporal ve kinematik yürüme
simetri indeksleri hesaplanm›flt›r. ‹statistik-
sel analizde devaml› veriler için one-way
ANOVA ya da Kruskal Wallis testleri, ve
nominal veriler için Pearson ki-kare testi
kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Ön çapraz ba¤ onar›m› yap›lm›fl
her iki grupta da ameliyat tarafta ad›mlama
zaman›, ad›m boyu ve saniye baz›nda tek
ayakta destek süresi kontrol grubuna göre be-
lirgin olarak uzundu (p<0.001). Sadece PBT
grubunda, ameliyatl› dizdeki diz abdüktör mo-
menti (0.48±0.09 Nm/kg), sa¤lam taraftakine
göre (0.42±0.11 Nm/kg) yüksekti ((95%CI)
0.06 (0.01-0.11), p=0.024). Her iki teknikte
de, ameliyatl› bacakta karfl› tarafla ya da kon-
trol grubuyla k›yasland›¤›nda afl›r› tibial rotas-
yon oluflmam›flt›r. Klinik de¤erlendirmede
ST/G ve PBT gruplar› aras›nda Lysholm ifl-
levsel, Tegner aktivite ve IKDC skorlar› yö-

nünden bir fark bulunmam›flt›r. Radyolojik
de¤erlendirmede ST/G grefti grubunda 6 has-
tada izlenen tünel genifllemesi ifllev yönünden
anlaml› bir farka yol açmam›flt›r. 

Ç›kar›mlar: Her iki (ST/G ve PBT) greft
materyali de yürüme paterni üzerine benzer
asimetrik bir etki yaparak, sa¤l›kl› grupta or-
taya ç›kmayan spatio-temporal asimetriye
neden olmaktad›r. PTB grefti, ST/G greftin-
de gözlenmeyecek biçimde afl›r› adduktor
momentine yolaçarak dizde erken dejeneratif
hastal›k riskine yol açar.

[S358] - Ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonunda Transfix
ve Easylock sistemlerinin 
karfl›laflt›r›lmas›

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

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) y›rt›¤› rekons-
trüksiyonunda Transfix ve Easylock sistem-
lerini karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: 26 ÖÇB y›rt›¤› rekonstrüksiyonu
yap›lan hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n hep-
sinde ayn› tarafta hamstring tendon otogrefti
kullan›ld›. Greftin femoral tespiti için 10
hastada Transfix, 16 hastada Easylock siste-
mi kullan›ld›. Tibal tespit tümünde interfe-
rans vidas› kullan›larak yap›ld›; 17 hastada
staple, 9 hastada postfix vidas› destek olarak
kullan›ld›. Ameliyat sonras› hemen harekete
baflland›, 10. gün yük verildi. 3 hafta mente-
fleli, 3 hafta barl› dizlik kullan›ld›. 3. Ay do-
lunca aktif rezistif egzersiz baflland›. 9. Ayda
sportif etkinli¤e izin verildi. ‹zlem süresi or-
talama 33(12-88) ayd›. Hastalar son kontrol-
lerinde Lysholm ve Tegner skorlar› ile de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: 26 hastan›n 3’ü kad›n 23’ü erkek,
yafl ortalamas› 26 (17-44) idi. 8 sol, 18 sa¤ diz
yaralanm›flt›. 19 hastada torsiyonel, 7 hastada
direkt travma mevcuttu. Etyoloji, 23 spor ya-
ralanmas›, 1 yüksekten düflme, 1 araç d›fl› tra-
fik kazas›, 1 ifl kazas› fleklindeydi. Transfix ile
tespit yap›lan 10 hastan›n (Grup 1) Tegner
skoru ortalamas› 9(8-10), Lysholm skoru or-
talamas› 100 idi. Easylock ile tespit yap›lan
16 hastan›n (Grup 2) Tegner skoru ortalamas›
7.9(5-10), Lysholm skoru ortalamas› 90 (72-
100) idi. Grup 1 ve 2 aras›nda Tegner ve
Lysholm skorlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark bulundu (p< 0.05).

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyo-
nunda Transfix sistemiyle Easylock sistemi-
ne göre daha iyi sonuç al›nd›.

[S359] - Artroskopik çift 
demet ön çapraz ba¤ onar›m›:
2 y›ll›k klinik sonuçlar

Alper Kaya, Burak Akan,
Berk Güçlü, Murat Köken

Ufuk Üniversitesi

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) anatomisi ve
biyomekani¤i için son y›llarda yap›lan çal›fl-
malarla birlikte daha anatomik onar›mlar
yapma e¤ilimi artm›flt›r. Anatomik onar›mlar
daha yatay greft yerleflimiyle tek ya da çift
demet yöntemi kullan›larak yap›labilmekte-
dir. Çal›flmam›zda 2008-2010 y›llar› aras›n-
da klini¤imizde ön çapraz ba¤ y›rt›¤› tan›s›
konularak artroskopik çift demet ön çapraz
ba¤ onar›m› yap›lan 27 hastan›n ortalama 2
y›ll›k klinik izlem sonuçlar› incelenmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya al›nan 27 hastan›n ta-
mam› erkek, yafl ortalamas› 29,7 (18-40 yafl)
idi. 20 sa¤ diz, 7 sol dize artroskopik çift de-
met ön çapraz ba¤ onar›m› uyguland›. Yara-
lanmalar›n tamam› spor yaralanmas›yd›.
Hastalar›n travma sonras› baflvuru süreleri
ortalama 7,3 ay (15 gün- 18 ay) idi. Tüm
hastalarda klinik bulgulara ek olarak Manye-
tik Rezonans Görüntüleme ile ön çapraz ba¤
y›rt›¤› tan›s› do¤ruland›. Hastalar›n fizik in-
celemelerinde 23 hastada Lachman testi
(++), 4 hastada (+), Pivot shift testi 18 hasta-
da (++), ön çekmece testi 25 hastada (++)
idi. Her hastada otojen grasilis ve semitendi-
nozus greftlerinin femur ve tibiada aç›lan
ikifler tünelden geçirilip femurda kortikal
tespit materyali, tibiada ise biyoemilebilir vi-
da ile tespiti yap›ld›. 6 hastan›n ikisindeki
santral medial menisküs y›rt›¤›na menisekto-
mi, 4 hastadaki periferik kova sap› y›rt›¤a
menisküs onar›m› uyguland›. Ameliyat son-
ras› birinci haftada rehabilitasyon program›
bafllat›ld›. 3 hafta koltuk de¤ne¤i ve dizlik
kullan›larak k›smi yük verilen hastalar 4.
haftan›n sonunda tam yükle yürüdüler.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi Teg-
ner skorlamas› ortalamas› 57,8 (44-66), mo-
difiye Cincinnati skoru ortalamas› 49,84 (32-
75) iken, ameliyat sonras› ortalama 2. y›l
kontrollerinde Tegner skoru ortalamas› 86
(83-90), (iyi), modifiye Cincinnati skoru or-
talamas› 81,2 (77-88), iyi ya da mükemmel
bulundu. Ameliyat sonras› izlem muayenele-
rinde hastalar›n Lachman, pivot shift ve ön
çekmece testleri negatifleflmiflti ve kendileri-
ni güvende hissediyorlard›.

Ç›kar›mlar: Çift demet yöntemi ile de daha
anatomiye yak›n oldu¤u varsay›lan onar›m-
lar uygulanabilmektedir. K›sa ve orta dönem
sonuçlar› oldukça tatmin edici görülen bu
yöntemin uzun dönem sonuçlar› incelendi-
¤inde yararl› olup olmad›klar› daha iyi de-
¤erlendirilebilecektir.

[S360] - Tek demet ön çapraz
ba¤ cerrahisinde, uyumsuz
greft yerlefliminde oluflan
gerginli¤in anatomik demet
gerginli¤i ile karfl›laflt›r›lmas›
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Mustafa Karahan*, Pascal Christel**,
Umut Akgün***, Yaflar Tatar****, 
Rüfltü Nuran*, Ahmet Turan Ayd›n*****

*Ac›badem Sa¤l›k Grubu; **Habib Medi-
cal Center, Riyad; ***Ac›badem Üniver-
sitesi; ****Marmara Üniversitesi;
*****Akdeniz Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›z, tek-demet ÖÇB (önçap-
razba¤) rekonstrüksüyonu cerrahisinde, olas›
uyumsuz demet senaryosunda, hangi duru-
mun en kötü yük gerilimine neden oldu¤unu
araflt›rmaktad›r. Femoral-anteromedialden
(AM), tibial-posterolaterale (PL) mi, yoksa
femoral-posterolateralden (PL), tibial-ante-
romediale (AM) mi?

Yöntem: Çal›flmada, kalçadan dezartikule,
6-adet taze-donmufl kadavra alt-ekstremitesi
kullan›ld›; uzuvlar tutucu ile, femur yatay
konumda tespit edildi. 3-boyutlu dijitizasyon
için, femur/tibia üzerinde anatomik noktalar,
8-adet kansellöz vidayla iflaretlendi. Lach-
man-testi için tuberositas-tibiaya metal-çen-
gel yerlefltirildi. Tibia distale,yük-hücreleri,
rotasyonel-tork ve aksiyel-kompresyon ci-
hazlar›n›n adapte edildi¤i, metal-çerçeve,
steinman telleri ile tespit edildi. ÖÇB, AM-
PL demetlerin, tibial ayak izlerinden, ba¤a
zarar vermeden uygun tibial-tüneller haz›r-
land›. ÖÇB, AM-PL demetlerin, femoral
ayak izlerine, ba¤a zarar vermeden, birer
adet ankor yerlefltirildi (Mitek GII). Anato-
mik-senaryo için AM-femoral-ankorun iple-
ri, AM-tibial-tünelden ve PL-femoral-anko-
run ipleri, PL-tibial-tünelinden geçirildi. ‹p-
ler, metal-çerçevedeki yük hücrelerine ba¤-
land›. Karfl›l›kl› ölçümler tamamland›ktan
sonra, uyumsuz senaryo için, AM-femoral-
ankorun ipleri, PL-tibial-tünelinden ve PL-
femoral-ankorun ipleri AM-tibial-tünelinden
geçirildi ve ölçümler tekrarland›. Ölçüm tek-
ni¤i: El dinamometresi yard›m› ile, alt-eks-
tremiteye aksiyel kompresyon uyguland›
(6.5kg). Ard›ndan diz nötral, d›fl ve iç rotas-
yonda, 10°-15°lik art›fllarla 0° ekstansiyon-
dan 100° ye hareket ettirildi (El-torkmetresi
ile 5N’luk rotasyon torku uyguland›). Her
fleksiyon-derecesi ve rotasyon için, yük hüc-
relerine (ilgili iplerdeki) gelen yükler kayde-
dildi. Vida bafllar›n›n poziyonlar›, her test or-
tam›nda, her diz aç›s›nda kaydedilip, bilgisa-
yara yüklenerek, dizin 3-boyutlu kinematik
verileri topland› (MicroScribe G2X). Kine-
matik ölçümler izleminde, diz 30-derece
fleksiyonda iken, tuberositas-tibiaya tak›lan
çengelden, yük-ayg›t› kullan›larak, 150N
kuvvetle, Lachman-testi yap›ld›, efl-zamanl›
yük ölçümleri tekrarland›. Tüm ölçümler,
her koflulda, 5-defa tekrarland›. ‹ki-yönlü
ANOVA ile Bonferroni-Post–hoc testleri
kullan›larak istatistiksel farklar arand›; P
<0.05, anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Nötral-d›fl rotasyon ölçümlerin-
de,uyumsuz ve anatomik senaryolarda, an-
laml› fark gözlenmezken (p>0.05), iç-rotas-
yon ölçümlerinde, anlam› farkl›l›klar gözlen-

miflir (p>0.05). Femoral-PL’den tibial
AM’ye, uyumsuz yerlefltirilmifl demette, iç-
rotasyonda, anatomik PL demetine göre da-
ha fazla gerilme gözlendi (p<0.05). Femoral
AM’den tibial PL’ye uyumsuz yerlefltirilmifl
demette ise anlaml› farkl›l›k gözlenmedi
(p<0.05). Lachman-testinde, femoral-
AM’den tibial-PL’ye uyumsuz yerlefltirilmifl
demette, anatomik AM demete göre, anlam-
l› olarak daha düflük gerilim saptan›rken
(p<0.05), femoral-PL’den tibial-AM’ye
uyumsuz yerlefltirilmifl demette, anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Tek demet ÖÇB rekonstrüksü-
yon cerrahisi s›ras›nda olas› bir uyumsuzluk
senaryosunda, artan gerilim yükleri nedeniy-
le, femoral AM’den tibial PL’ye uyumsuz
yerlefltirilmifl greftten çok, femoral PL’den
tibial AM’ye uyumsuz greft yerlefltirilmesin-
den kaç›nmak gerekmektedir.

[S361] - Hamstring tendon
otogrefti kullan›larak 
yap›lan akut ön çapraz 
ba¤ rekonstrüksiyonunda 
Endobutton™ CL ve 
interferans vidas› ile tespitin
femoral ve tibial tünel 
genifllemesi üzerine etkisi

Musa U¤ur Mermerkaya, Özgür Ahmet
Atay, Burak Kaymaz, Zeynep Deniz 
Olgun, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Ön Çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksi-
yonu sonras› geliflen bir durum olan kemik
tünel genifllemesinin nedenleri araflt›r›lm›fl-
t›r. Tünel genifllemesi, tespit yöntemlerinin
hepsinde görülür ve boyut aç›s›ndan farkl›-
l›klar gösterebilir. ‹kinci kez yap›lacak reviz-
yon cerrahisi için, fibröz dokuyla dolu genifl-
lemifl bir tünel ciddi bir sorun olmaktad›r.Bu
çal›flmadaki amac›m›z, hamstring tendon
tespiti ile ÖÇB onar›m›n›n iki ayr› yöntemle
tünel içinde (interferns vidas›) ve tünel d›fl›n-
dan (Endobutton™ CL) yap›lmas›n›n femo-
ral ve tibial tünel genifllemesine olan etkisi
araflt›rmakt›r.

Yöntem: Otojen hamstring tendon grefti
kullan›larak artroskopik ÖÇB rekonstrüksi-
yonu uygulanan 72 hasta geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. 48 hastada femoral greft
tespitini tünel d›fl›nda korteksten yapan En-
dobutton ™ CL (grup 1), 24 hastada femoral
greft tespitini tünel içinden yapan interferans
vidas› kullan›ld›. 72 hastan›n tümünde gref-
tin tibial tünel içindeki tespitinde interferans
vidas› ve kuvvetlendirici staple kullan›ld›.
Hastalara ön-arka ve yan direkt grafiler ame-
liyat sonras› 1. gün (T0) çekildi. ‹zlemleri s›-
ras›nda her hastan›n ön –arka ve yan direkt
grafileri ortalama 17. ay (13-18 ay), (T1)
tekrar çekildi. Femur ve tibia ön–arka, yan
grafisinde femoral ve tibial tünel geniflleme-

sinin üç ayr› noktadan (proksimal, orta, dis-
tal) ölçüldü.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda yafl ve cinsiyet
da¤›l›m›, ameliyat edilen taraf, izlem sürele-
ri aç›s›ndan yoktu (p>0.05). Her iki grup içe-
risindeki tüm hastalarda femoral ve tibial tü-
nel genifllemesi mevcuttu. Hem grup 1 hem
de grup 2, içerisinde tibia grafilerinde yap›-
lan ölçümlerde T0’a göre T1 zaman›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› geniflleme tespit edil-
mifltir (p<0,001). Ancak, geniflleme miktar-
lar› iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunama-
m›flt›r (p>0,0083). Her iki grup içerisinde fe-
mur grafilerinde yap›lan ölçümlerde T0’a
göre T1 zaman›nda istatiksel olarak anlaml›
geniflleme tespit edilmifltir (p<0,001). Ancak
geniflleme miktarlar› her iki grup aras›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece proksimal femur-
da, Endobutton™ grubunda interferans gru-
buna göre daha az geniflleme oldu¤u görül-
müfltür (p<0,001).

Ç›kar›mlar: Tespit yerleri ve tespit yöntem-
leri farkl› olmas›n›n tünel genifllemesini etki-
lemedi¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[S362] - Artroskopik 
ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonunda farkl›
bir femoral tespit tekni¤i: 
erken dönem klinik 
sonuçlar›m›z

Alper Gültekin, Ümit Tuhanio¤lu, 
Hasan Ulafl O¤ur, Ali Fuat Karaca,
Do¤an Atl›han, Erhan Okan

Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada;artroskopik ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonunda kullan›lan otojen
dört kat hamstring tendon greftinin,farkl› bir
femoral tespit tekni¤i ile tespitinin erken dö-
nem klinik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›.

Yöntem: Klini¤imizde otojen dört kat hams-
tring tendon grefti ve farkl› bir femoral tespit
materyali olan Aperfix (Cayenne Medical,
Scottsdale, Arizona) kullan›larak 36 hastan›n
36 dizine artroskopik ön çapraz ba¤ onar›m›
uyguland›. Hastalar›n 1 tanesi kad›n,35 tane-
si erkek olup ameliyat esnas›ndaki ortalama
yafl 32,2 (17-50) idi. 22 hastada sol, 14 has-
tada sa¤ diz ameliyat edildi. Tüm hastalarda
ön çapraz ba¤ tamamen kopuk olup ameli-
yatda ayn› dizden al›nan hamstring tendon
greftleri kullan›ld›. Femoral tek tünelde aç›-
labilir Aperfix sistemi, tibial tek tünelde ise
peek materyal dübel ve bioabsorbabl vida
kullan›ld›. Hastalar geriye dönük olarak son
kontrollerinde elde edilen muayene bulgula-
r›, Lysholm ifllevsel diz skoru, IKDC (inter-
national knee documentation committee)
skoru ve komplikasyonlar aç›s›ndan de¤er-
lendirildi.
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Bulgular: Çal›flmam›zda ortalama izlem sü-
resi 14,5 ay (12-19 ay) idi. Ortalama cerrahi
süre 68,4 dk (45-105 dk) idi.19 hastaya efllik
eden menisküs patolojisi için parsiyel meni-
sektomi uyguland›. Cerrahi öncesi 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 saptand›. Cerrahi öncesi pivot shift
testinde 29 hastada (%80,5) çeflitli derecede
laksite varken son kontrolde hiçbir hastada
saptanmad›. Cerrahi öncesi 20 hastada
(%55,5) 3+,15 hastada (%41,6) 2+,1 hastada
(%2,7) 1+ olan ön çekmece testi son kontrol-
de 23 hastada (%63,8) negatif,10 hastada
(%27,7) 1+,3 hastada (%8,3) 2+ olarak bu-
lundu. Ameliyat öncesi s›ras›yla ortalama
54,0 (9-76) ve 53,6 (12-77) olan Lysholm ve
IKDC skorlar› son kontrolde 93,7 (70-100)
ve 90,9 (74-100) olarak bulundu. Radyolojik
olarak olgular›n hiçbirinde implant ve tünel-
lere ait sorun saptanmad›. Hiçbir olguda be-
lirgin hareket k›s›tl›l›¤›, kompartman sendro-
mu, enfeksiyon, venöz tromboemboli ve ar-
trofibrozis gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Artroskopik ön çapraz ba¤ re-
konstrüksiyonunda kullan›lan klasik yön-
temlerden farkl› olan bu tespit yönteminde
erken dönemde olumlu sonuçlar elde edil-
mifltir. Ön çapraz ba¤›n orjinal konfigüras-
yonuna uygun greft yerlefltirmeye olanak
sa¤layan, rijid ve güvenilir tespit gerçekleflti-
ren,ayr›ca cerrahi süreyi k›saltan bir yöntem
olarak gördü¤ümüz bu tekni¤in ileriye dö-
nük genifl olgu serilerinin uzun dönemli so-
nuçlar›na gereksinim duydu¤u kan›s›nday›z.

[S363] - Ön çapraz ba¤ 
cerrahisi sonras› revizyon 
nedenlerinin incelenmesi

Kürflat Teker, Reha Tandogan, As›m 
Kayaalp, U¤ur Gönç, Gürkan Erkula

Çankaya Hastanesi

Amaç: Ülkemizde Ön çapraz ba¤ rekons-
trüksiyonu (ÖÇBR) sonras› revizyon neden-
leri ile ilgili bir çal›flma yoktur. Bu çal›flma-
n›n amac›, genifl bir hasta serisinde revizyon
nedenlerini irdelemektir.

Yöntem: Dijital arflivde kay›tl› 2032 izole ve
100 çoklu ba¤ yaralanmas›n›n efllik etti¤i bi-
rincil ÖÇB rekonstrüksiyonu olgusu, reviz-
yon nedeni, radyolojik bulgular ve greft tipi-
ne göre incelendi. 

Bulgular: Birincil cerrahisi baflka bir mer-
kezde yap›lan 43 olgu ile birlikte toplam 87
olguya instabilite için revizyon yap›ld›. ‹zole
ÖÇBR sonras› revizyon oran› %1.77’yken,
çoklu ba¤ yaralanmas› s›ras›nda yap›lan
ÖÇBR sonras› bu oran %8 olarak bulundu
(p<0.01). Radyolojik incelemede 29 (%30.2)
hastada teknik hata bulunmazken, 31
(%32.3) olguda greftin vertikal yerleflimli ol-
du¤u, 27 (%28.1) hastada ise major tünel
yerleflim ya da tespit hatalar› oldu¤u görül-

dü. ‹nstabilite d›fl› nedenlerle revizyon 4 ol-
guda artroliz (%4), 3 olguda meniskal cerra-
hi (%3.1), 1 olguda enfeksiyon, 1 olguda
kondral lezyon tedavisi için gerekli oldu. Bi-
rincil cerrahisi hamstring otogrefti ile yap›-
lanlarda revizyon oran› %5.1, patellar tendon
ile yap›lanlarda ise %3.4 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: ÖÇBR sonras› en s›k revizyon
nedeni tekrarlayan instabilitedir. Çoklu ba¤
cerrahisi sonras› revizyon riski, izole ÖÇB
yaralanmalar›na göre daha yüksektir. Tek-
rarlayan instabilite için en önemli neden ma-
jor teknik hatalar ya da vertikal greft yerlefli-
midir. Birincil cerrahide kullan›lan greft tipi-
nin önemi yoktur.

[S364] - Artroskopik ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonu sonras›
8. y›lda osteoartrit insidans›

Serhat Gafur Karaca*, Bar›fl Y›lmaz**,
Güray Altun**

*Ad›yaman 82. Y›l Devlet Hastanesi;
**Ad›yaman Besni Devlet Hastanesi

Amaç: Son 20 y›l içerisinde ön çapraz ba¤
y›rt›klar›na yaklafl›m temelde bir gibi gözük-
se de ayr›nt›da birçok fark içermektedir. Ça-
l›flmam›z›n amac› orta vadede otojen hams-
tring tendonlar›n›n yard›m› ile yap›lm›fl ve
erken agresif rehabilitasyon görmüfl hastalar-
da osteoartrit s›kl›¤›n› ve nedenlerini irdele-
mektir.

Yöntem: ‹leriye dönük ve randomize olarak
yap›lan çal›flmam›za 2002 Ocak -2003 Ocak
y›llar› aras›nda yap›lm›fl ön çapraz ba¤ re-
konstrüksiyonlar›n› dahil edilmifltir. Çal›fl-
maya kat›lma ölçütleri otolog hamstring ten-
don greft kullan›m›, minimum sekiz y›l iz-
lem ve daha önce dizden cerrahi giriflim gör-
memedir.Greftlerin tamam› femoral dü¤me
implant› ile tünele as›lm›flt›r. ‹zlemlerde
IKDC 2000 formu kullan›lm›flt›r ve eklem
aral›¤›ndaki daralma düzeyinin de¤erlendir-
mesi 30° ön-arka grafi diz grafisi ile yap›l-
m›flt›r.

Bulgular: ‹zlem süresi boyunca hastalar›n
beklentilerinin karfl›lanma oran› %90 idi.
Yaralanma sonras› 2. y›lda olgular›n %12’si
spor u¤rafl›s›n› b›rakm›flt›r. Sekizinci y›l izle-
minde bu oran %24’tür. IKDC 2000 Skorla-
r›n›n ortalamas› 89 puan idi ve diz üstüne çö-
melme ile a¤r› oluflumu %12 idi. Radyolojik
de¤erlendirme sonucu %16’s›nda osteoartrit
ve %24’ünde radyolojik de¤ifliklikler bulun-
mufltur. Osteoartrit yüksek vücut kitle en-
deksi (p=0.01 ) ve menisküs y›rt›¤›
(p=0.006) ile iliflkilendirilmiflti. Seçilmifl po-
pulasyonda bu oran %8 bulunmufltur. 

Ç›kar›mlar: Otolog hamstring tendonlar› ile
yap›lan ve erken agresif rehabilitasyon gören
ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonlar›n›n sonuç-
lar› yüz güldürücü ve spora dönüfl oranlar›
yads›namayacak kadar yüksektir fakat oste-
oartrit geliflme s›kl›¤› dikkat çekicidir.

[S365] - Hamstring tendon
otogrefti ile onar›m sonras›
ilerleyici eksentrik e¤itimin
diz kas kuvvetine etkisi

Gizem ‹rem K›n›kl›, ‹nci Yüksel, Özgür
Ahmet Atay, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: ‹lerleyici eksentrik egzersizlerin ön
çapraz ba¤ onar›m›n› (ÖÇB-O) takiben reha-
bilitasyon protokollerine cerrahiden sonra 3.
haftadan itibaren eklenmesi fikri yak›n za-
manda ortaya at›lm›flt›r. Dizde kas kuvvet
kayb› cerrahiden sonra ilk üç ayda en üst dü-
zeydedir. Bu çal›flman›n amac›, hamstring
tendon otogrefiyle ÖÇB-O yap›lan kiflilerin,
cerrahi sonras› ald›klar› standart egzersiz
protokolüne ek olarak uygulanacak ilerleyici
eksentrik egzersiz protokolünün diz kas kuv-
veti üzerine etkisini incelemektir.
Yöntem: Ayn› cerrah taraf›ndan muayene
edilerek, manyetik rezonans görüntüleme ile
tek tarafl› ön çapraz ba¤ y›rt›¤› tan›s› alan, alt
ekstremiteye ait patoloji ya da cerrahi öykü-
sü bulunmayan, yafllar› 18-44 aras›nda, rek-
reasyonel düzeyde spor yapan 29 olgu, cer-
rahi onar›m sonras› gelifligüzel olarak stan-
dart egzersiz (n=14) ya da standart egzersize
ek olarak ilerleyici eksentrik egzersiz (n=15)
gruplar›na ayr›ld›. Alt ekstremiteye yönelik
kapal› kinetik zincir sistemini de¤erlendiren
FunBTional Squat System (FSS) kullan›la-
rak, olgular›n cerrahi öncesinde ve cerrahi-
den sonraki 16. haftada eksentrik ve konsen-
trik diz kas kuvvetleri ölçüldü. ‹lerleyici ek-
sentrik e¤itime cerrahiden sonraki 3. haftada
baflland› ve 12 hafta süreyle haftada 3 gün
uyguland›. Standart egzersiz grubu, ilk 8 haf-
ta fizyoterapist eflli¤inde, daha sonra ev
program›yla tedavi edildi. Her iki grup da 16
hafta toplam 36 seans tedaviye al›nd›.
Bulgular: Cerrahi öncesi yafl, etkilenen ba-
cak izokinetik kas kuvveti ve vücut kitle in-
deksi aç›s›ndan her iki e¤itim grubu aras›nda
fark yoktu (p>0.05). Cerrahi sonras› ilerleyi-
ci eksentrik e¤itim alan grupta, standart e¤i-
tim grubuna göre etkilenen baca¤›n eksentrik
diz kas kuvveti anlaml› oranda daha iyi bu-
lundu (p<0,05). 
Ç›kar›mlar: Hamstring tendon otogrefiyle
ÖÇB-O yap›lan kiflilerde, standart egzersiz
protokollerine eklenen ilerleyici eksentrik eg-
zersiz e¤itiminin, eksentrik diz kas kuvvetinde
erken dönemde daha fazla art›fl sa¤layarak, cer-
rahinin baflar›s›n› olumlu yönde etkileyen bir
rehabilitasyon protokolü oldu¤u düflünüldü.

[S366] - Olgu sunumu: 
patellar tendon, ön çapraz ba¤
ve iç yan ba¤ yaralanmal› 
hastada gecikmifl onar›m

Ulunay Kanatl›, Bar›fl Özgürol,
Orkun Gül, Erdinç Esen, 
Ali Kh. Ali, Mustafa Özer

Gazi Üniversitesi
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XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler

Amaç: Diz eklem instabilitesi çeflitli nedenler
sonucu karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu tek ya
da çoklu ba¤ yaralanmas› fleklinde olabilmek-
tedir. Bu çal›flmada 10 y›l önce (8 yafl›nda)
geçirdi¤i travma sonucu patellar tendon, ön
çapraz ba¤ (ÖÇB) ve medial kollateral ba¤
(MKL) y›rt›¤› nedeniyle 18 yafl›nda devam
eden diz instabilitesi yak›nmas› ile baflvuran
hastan›n tedavi sonucu tart›fl›lm›flt›r. Bildi¤i-
miz kadar›yla bu olgu literatürde patellar ten-
don, ÖÇB ve MKL’›n birlikte görülüp cerrahi
tedavi uygulanan ilk olgu özelli¤indedir.
Yöntem: 18 yafl›nda 10 y›l önce travma so-
nucu diz instabilitesi nedeniyle baflvuran
hastan›n öyküsünde travma sonras› ilk aylar-
da patellar tendon rekonstrüksiyonu uygu-
land›¤›, ancak enfeksiyon nedeniyle takibin-
de debridman uygulanmas› gerekti¤i ö¤re-
nilmifltir. Ayr›ca dizini kilitleyememesi ve
rekurvatum varusa kaymas› nedeniyle s›k
düfltü¤ü, düflmelerinden birinde ise supra-
kondiller k›r›k geliflerek aç›k redüksiyon ve
plak vida ile tespit uyguland›¤› tespit edil-
mifltir. Hasta muayenesinde infrapatellar
bölgede patellar tendon yoklu¤una ba¤l› ol-
du¤u düflünülen boflluk tespit edildi ve ön
çekmece, pivot shift, Lachman, varus stres
testleri pozitif olarak bulundu. Kuadriseps
kas atrofisi belirgindi. Hasta aktif olarak eks-
tansiyon yapam›yor ve yürüme s›ras›nda di-
zini kilitleyemiyordu. Bu bulgularla hastaya
artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu ve ard›n-
dan aç›k cerrahi ile MKL ve patellar tendon
rekonstrüksiyonu ATT ve Aflil tendon allog-
reftleri kullan›larak uygulanm›flt›r. Hastaya
ameliyat sonras› ilk 3 hafta pasif ard›ndan
aktif diz egzersizleri uygulanm›flt›r.
Bulgular: Ameliyat sonras› hastada enfeksi-
yon, yara sorunu görülmemifltir. Alt›nc› ayda
yap›lan kontrolünde aktif olarak fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini tam olarak yapt›¤›
ve dizini kilitleyerek desteksiz yürüdü¤ü tes-
pit edilmifltir. Hastada instabilite testlerinin
negatif oldu¤u izlenmifltir.
Ç›kar›mlar: Bilgilerimiz dahilinde, bu olgu
literatürde gecikmifl patellar tendon, ÖÇB,
MKL y›rt›¤›n›n birlikte oldu¤u ve cerrahi te-
davi uygulanan ilk olgud›r. Tendon allogreft
kullan›larak yap›lan ba¤ rekonstrüksiyonlar›
bu hasta için baflar›l› olmufl ve hastay› ortez
kullanmadan mobilize olmas›na olanak sa¤-
lam›flt›r. Sonuç olarak patellar tendonu da
içeren kronik çoklu ba¤ yaralanmalar›na
ba¤l› diz instabilitesinde ayn› seansta tüm
ba¤lar›n allogreft ile rekonstrüksiyonu uy-
gun ve erken rehabilitasyon program› ile ba-
flar›l› olabilmektedir.

[S367] - Kilitli pediatrik kalça
pla¤› kamal› pla¤a alternatif
olabilir mi? Sonlu eleman 
analizi karfl›laflt›rmas›

Cemil Y›ld›z, Kenan Koca, At›l Atilla,
Nuri Menekfleo¤lu, Yusuf Erdem, 
Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Kilitli pediatrik kalça pla¤›’n›n ve
daha önceden ayn› anatomik bölgede ayn›
amaçla s›kl›kla kullan›lan kamal› pla¤›n bi-
yomekanik özelliklerini stres analiz yöntem-
lerinden sonlu eleman analizi yöntemlerine
göre karfl›laflt›rmak amaçland›.

Yöntem: Solidworks 2009/Simulation 2009
yaz›l›m› kullan›larak sonlu eleman analizi
yöntemlerine göre femoral modelleme ve
120 derecelik varus osteotomi (transvers os-
teotomi ve anatomik olmayan redüksiyon)
simulasyonlar› yap›ld›ktan sonra kemik mo-
dellerine kilitli pediatrik kalça pla¤› ve ka-
mal› plak tespiti uyarland›. ‹mplantlar›n her
ikisinde de malzeme olarak Ti6Al4V seçildi.
Sonuçlar implantlar›n ç›kma dayan›mlar› ve
yorulma analizleri yap›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Uygulanan çekme yükü (1000 N)
sonucu kamal› plakta çekme dayan›m› max
390758.6 kgf/cm2 ç›karken, kilitli pediatrik
kalça pla¤›nda bu de¤er max.19316.5
kgf/cm2 ç›kt›. Çekme dayan›mlar› sonucu,
kilitli pediatrik kalça pla¤› kamal› pla¤a gö-
re yaklafl›k 20 kat daha az gerilmeye maruz
kalm›flt›r. Yorulma analizi ise 1.000.000
çevrime göre yap›lm›flt›r. Bunun sonucunda
kamal› plakta 100.000 çevrimden sonra de-
formasyon bölgesinin artt›¤› gözlenirken, ki-
litli pediatrik kalça pla¤›nda 1.000.000 çev-
rimde deformasyon gözlenmemifltir. 

Ç›kar›mlar: Elde edilen bulgular ›fl›¤›nda
kilitli pediatrik kalça pla¤›n›n kamal› pla¤a
göre biyomekanik olarak implant ve tespit
yetmezli¤i aç›s›ndan daha üstün oldu¤u göz-
lenmifltir. Bu da yeni kilitli pediatrik kalça
plaklar›n›n, eskiden s›kl›kla kullan›lan imp-
lantlara bir alternatif olabilece¤ini düflündür-
mektedir.

[S368] - Proksimal femoral 
çivileme ile tedavi edilmifl 
instabil intertrokanterik 
femur k›r›klar›n›n sonlu 
eleman yöntemi ile 
biyomekanik analizi

Ali fieker*, Gökhan Baysal**, 
Nafiz Bilsel***, Emin Sünbülo¤lu**, 
Ergün Bozda¤**

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

Amaç: Bu çal›flmada proksimal femoral çi-
vileme (PFN) ile tespit edilmifl AO s›n›fla-
mas›nda instabil kabul edilen intertrokante-
rik femur k›r›klar›n›n Sonlu Eleman Yönte-
mi ile biyomekanik analizinin yap›lmas›, tes-
pit sonras› erken dönemde yük verdirmenin,
döndürücü momentler ve osteoporozun etki-
lerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: CATIA V5R18 isimli bilgisayar
program› yard›m›yla PFN çivisi ve sa¤lam
femur modelleri oluflturulduktan sonra sa¤-

lam kemik üzerinde 31A.2.1, 31A3.1,
31A3.2, 31A3.3 tipi k›r›klar, k›r›k parçalar
aras›nda 1 mm. boflluk b›rak›larak modellen-
di. Karfl›laflt›rma yapabilmek amac›yla
31A1.1 tipi stabil k›r›k da oluflturuldu. PAT-
RAN 2008 ve MARC 2008 isimli program-
lar yard›m›yla modeller haz›rlan›p analiz ya-
p›ld›. Kemiklerin elastisite modülü Ekorti-
kal:14.2 GPa, Espongioza:1 GPa, poisson
oran› (v): 0.3 kabul edildi. Osteoporotik ke-
mik modeli için (Ekortikal: 11 GPa, Espon-
gioza: 0.1 GPa, v: 0.3) 31A2.1 tipi k›r›k
oluflturuldu. Vücut a¤›rl›¤› (W) 60 kg. kabul
edildi. Modellere biyomekanik kurallara uy-
gun olarak tek ayak üzerinde duruflta eklem
reaksiyon (3,4 W) ve abdüktör kas kuvvetle-
ri (2,6 W), çift ayak üzerinde duruflta sadece
eklem reaksiyon kuvveti (2/6 W) yük olarak
uyguland›. Ayr› bir 31A2.1 tipi k›r›¤a 500
Nm'lik döndürücü moment uyguland›.

Bulgular: Tüm modellerde kemikte kalkar
femorale’de, k›r›k hatt›n›n çevresinde, çivi-
nin distalinde kalan bölgede; çivide ise üst
uçta, proksimal vidalar›n yivsiz bölümlerin-
de ve distal vidalar›n kemik ve çiviye girifl
bölümlerinde çevrelerine oranla daha fazla
gerilme olufltu. Yükler alt›nda tüm k›r›k tip-
lerinde tespitin stabil oldu¤u ancak stabil ol-
mayan k›r›klarda tek ayak üzerinde duruldu-
¤unda lateral kortekste bir miktar ayr›flma
olufltu¤u görüldü. Rotasyon modelinde çivi
distalinde kemikte k›r›k riski oluflturabilecek
büyüklükte gerilme olufltu¤u, osteoporotik
kemikte ise çivinin sa¤l›kl› kemi¤e oranla
daha fazla yük tafl›d›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: PFN ile stabil tespit elde edil-
mesi nedeniyle cerrahi sonras› erken dönem-
de hastalara dayanabildikleri kadar yük ver-
dirilebilir. Ancak parçal› ve stabil olmayan
k›r›klarda, k›r›k parçalarda ayr›flma ve çiviye
binen yüklere ba¤l› implant yetmezli¤i ihti-
maline karfl› kontrollü yük verdirme önerilir.
Kaynama sonras› çivinin ç›kart›lmas› protez
çevresi k›r›klar›n önlenmesi aç›s›ndan önem-
lidir.

[S369] - Medial menisektomi
sonras› tibia k›k›rda¤›na binen
yüklenmelerdeki de¤iflimler:
sonlu elemanlar analiz
çal›flmas›

Halil Atmaca*, Cumhur Cevdet 
Kesemenli**, Kaya Memiflo¤lu**

*Midyat Devlet Hastanesi; **Kocaeli
Üniversitesi

Amaç: Menisküslerin k›smi ya da total ek-
sizyonu tibia eklem k›k›rda¤›na aktar›lan
yüklerin artmas›na ve erken dönem dejenera-
tif artrit geliflimine neden olur. Çal›flmam›z-
da medial menisektomi uygulamalar›nda,
menisektominin yeri ve miktar›na göre tibia
k›k›rda¤›na binen yüklenmelerde de¤ifliklik
oldu¤u varsay›m›n› araflt›rd›k.
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Yöntem: ‹nsan üç boyutlu bilgisayarl› to-
mografi kesitlerini kullanarak elde etti¤imiz
kat› modeller üzerinde sonlu elemanlar ana-
liz yöntemi ile normal diz ve çeflitli oranlar-
da ve lokalizasyonlarda uygulanan medial
menisektomi sonras› tibia k›k›rda¤›nda olu-
flan yüklenmeler incelendi. Hacimsel olarak
medial menisküste %25, %50, %75 ve %100
menisektomi planland›. Referans model da-
hil onbir adet model oluflturuldu. Buna göre
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 yük miktar› referans
model olan MD 0’da 0,860 MPa olarak öl-
çüldü. Modeller incelendi¤inde; 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 ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Sadece menisektomi miktar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda %25 ile %50 menisekto-
mi aras›nda ve %75 ile total menisektomi
sonras›nda yük da¤›l›m›ndaki de¤iflimlerin-
de istatistiki olarak anlaml› fark olmad›¤› gö-
rüldü (p=0.460, p=0.06). Longitudinal ve
posterior menisektomilerde ise anteriora gö-
re tibiofemoral kontak alanda daha fazla
azalma oldu¤u, yüksek oranda segmenter
menisektomi uygulan›rken menisektomi
miktar›ndan çok lokalizasyonunun sonuçlara
etkisinin daha anlaml› oldu¤u, longitudinal
menisektomi uygulan›rken de meniskokap-
süler bileflkeye olan yak›nl›¤a dikkat edile-
rek menisektomi uygulanmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.

[S370] - Çift korteks pedikül
vidas› kullan›m›n›n direkt 
vertebral rotasyon kuvvetine
etkisi: dana omurgas›nda 
biyomekanik çal›flma

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

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

Amaç: Skolyoz cerrahisinde direkt vertebral
rotasyon manevras›n›n iyi yap›lmas›, trans-
vers plandaki rotasyonu düzelterek kostal
kamburlu¤u ortadan kald›r›r, koronal denge-
yi ve seçici torakal füzyon sonras› kendili¤in-
den düzelmeyi artt›r›r. Bu manevran›n apikal

bölgede daha etkili ve güvenli yap›labilmesi
için pedikül vidalar›n›n özellikle k›sa kalma
riskinin bulundu¤u d›fl bükey tarafta çift kor-
teks yerlefltirilmesi uygun olacakt›r. Bunu
göstermek amac›yla tek korteks ve çift kor-
teks yerlefltirilen vidalar›n döndürme kuvveti
birbirleriyle ve ideal yönde ve uzunlukta yer-
lefltirilen vidalar›nkiyle karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmada 48 adet dana omuru
kullan›ld›. Omurlar üç gruba eflit olarak da-
¤›t›ld› ve her biri bir adet pedikül vidas›yla
uygun flekilde enstrümante edildi. Tek kor-
teks grubunda (Grup 1) pedikül vidalar›,
skolyozda d›fl bükey tarafta yeterli uzunluk
ve düzgün yönde konulamam›fl vidalar› tak-
lit edecek flekilde, ucu lateralize edilerek
yerlefltirildi. Çift korteks grubunda (Grup 2)
pedikül vidalar›, tek korteks grubunda oldu-
¤u gibi uygun olmayan yönde fakat ucu
omur gövdesinin anterior korteksini geçecek
flekilde yerlefltirildi. Kontrol grubunda (Grup
3) pedikül vidalar› ideal yönde ve ideal
uzunlukta yerlefltirildi. Omurlar özel bir apa-
rata fiske edildikten sonra tüm vidalara sabit
uzunluktaki bir derotatörle mediale do¤ru ro-
tasyon uygulanarak direkt vertebral rotasyon
manevras› taklit edildi. Bu ifllem s›ras›nda
oluflan kuvvet ve deplasman miktar› kayde-
dildi. Rotasyon manevras›na kemik yetmez-
li¤i, gevfleme ya da 5 cm deplasman olana
kadar devam edildi.

Bulgular: En yüksek kuvvetler kontrol gru-
bunda (415.8±49,2), en düflük kuvvetler tek
korteks grubunda (239.5±58,50 N) ortaya
ç›kt›. Çift korteks grubundaki kuvvetlerin
335.4±45,6) tek korteks grubundakilerden
istatistiksel olarak anlaml› ölçüde fazla oldu-
¤u görüldü (p<0,001). Tüm gruplardaki vi-
dalar›n boylar›yla ölçülen kuvvetler aras›nda
iliflki mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak skolyoz cerrahi-
sinde direkt vertebral rotasyon kuvvetinin
artt›r›lmas› ve kemik yetmezli¤inin azalt›la-
bilmesi için d›fl bükey tarafa yerlefltirilen vi-
dalar›n k›sa kald›klar› durumda çift korteks
yerlefltirilmesi uygun olacakt›r.

[S371] - Lomber interbody
füzyon kafes için yeni bir 
biyomateryal: biyocam

Celal Bozkurt*, Alpaslan fienköylü**,
Necdet Altun**, Muharrem Timuçin***

*Gölbafl› Hasvak Devlet Hastanesi;
**Gazi Üniversitesi; ***Orta Do¤u Tek-
nik Üniversitesi

Amaç: ‹nterbody füzyon çeflitli materyaller
ile uygulanabilmektedir. Kafes üretimi için
kullan›lan biyomateryaller yeterli biyomeka-
nik destek sa¤layabilmektedir ancak kemik
ile direkt osteointegrasyon her zaman ger-
çekleflmemektedir. Biyocam kafes üretimi
ile biyouyumlu ve fizyolojik yükleri tafl›ya-
bilecek güçte bir kafes tasarlanmas› amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: %47,5 hidroksiapatit, %47,5 psö-
dovollastonit ve %5 frit içeren CaHA tozu
Akao ve arkadafllar›n›n yöntemi kullan›larak
üretilmifl, sonras›nda sinterleme ile prototip
biyocam kafesler elde edilmifltir. Kafesin bo-
yutlar› 15,5 mm x 15,5 mm x 10,2 mm'dir.
‹nstron test cihaz› ile kompresyon testi uygu-
lanm›fl ve materyalin elastik modülüsü he-
saplanm›flt›r. Daha do¤ru sonuç elde etmek
amac›yla ölçümler video ekstansiyometri
kullan›larak yap›lm›flt›r. L3, L4, L5 lomber
vertebralar modellenmifl ve yüzey modelleri
elde edilmifltir. Ansys 12.0.1 program› kulla-
n›larak kat› model elde edilmifltir. Sonlu ele-
manlar modeli (SEM) ile lomber vertebra
modeli oluflturulmufltur. Sonras›nda model
üzerinde posterior diskektomi ve posterior
enstrümantasyon simüle edilmifltir. Model
üzerinde aksiyel kompresyon, bending, flek-
siyon ve ekstansiyon güçleri uygulanm›fl ve
sonuçlar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: Prototip kafes kompresyon testi
sonras›nda biyocam elastik modülüsü 31,88
GPa olarak hesaplanm›flt›r. Prototip kafese
SEM ile 25 kN'luk yükleme yap›lm›flt›r.
Maksimum kompresyon de¤eri 244,02
MPa'd›. Von Misses stress grafileri analizi
sonucunda kafes üzerindeki kompresyon de-
¤erlerinin ço¤unlukla 80-120 Mpa aral›¤›nda
oldu¤u görülmüfltür. Bu ölçümler gerçek or-
tamda instron cihaz› ile yap›lan ölçümlerle
örtüflmektedir. Prototip kafeslerin ifllenme-
siyle elde edilen 4 farkl› kafesle yap›lan test-
ler sonucunda K2 modelinde en yüksek bi-
yomekanik dayan›kl›l›k saptanm›flt›r. Model
üzerinde maksimum stres de¤erleri posterior
elemanlar ve posterior enstrümantasyon sis-
temi üzerinde görülmüfltür. 

Ç›kar›mlar: Kafeslerin biyomekanik daya-
n›kl›l›¤› ve greft yerlefltirilebilme hacmi de-
¤erlendirildi¤inde K2 model en uygun kafes
modeli olarak bulunmufltur. K2 modelinde 5
kN'u aflan de¤erlere kadar yetmezlik görül-
memifltir. Fizyolojik yükleri tafl›ma kapasite-
sine sahip biyocam kafes ile uygun geomet-
ride ifllem sonras›nda biyouyumlu, yüksek
oranda osteointegrasyon elde edilebilen lom-
ber interbody füzyon mümkün olabilecektir.
Bu anlamda biyocam umut vadeden bir ma-
teryaldir.

[S372] - Kirschner-teli tespit
ve kompresyonu sa¤layan 
bir araç

Emre Karadeniz*, Meriç Enercan**, 
Ahmet Alanay**, Muharrem Yaz›c›***,
Azmi Hamzao¤lu**, Mümtaz 
Alpaslan***

*Baflkent Üniversitesi; **‹stanbul Floren-
ce NightingaleHastanesi; ***Hacettepe
Üniversitesi

Amaç: Yeni tan›mlanan Kirschner-teli tespi-
ti ve kompresyonu amaçl› arac›n, biyomeka-
nik özelliklerini tan›mlamak amaçland›.
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Yöntem: Araç; 8 mm çap›nda ve 5 mm uzun-
lu¤unda silindir fleklindedir ve ortas›nda 1.2
mm K-teli için delik bulunmaktad›r. Araç bir-
birine yivler arac›l›¤› ile geçen iki parçadan
oluflmaktad›r. Üstteki parça bir kapak olarak
ifllev görmektedir. Alttaki parça ise 3 adet to-
pun yerleflmesi için 3 adet huni fleklinde oluk
içermektedir. Toplar 2.5 mm çap›nda ve mag-
netik aktiftir. Kilitleme mekanizmas›, huni
fleklindeki oluklara yerlefltirilen toplar sayesin-
de gerçekleflmektedir. ‹leri do¤ru harekette
toplar huni fleklindeki olu¤un genifl olan taba-
n›na do¤ru hareket etmekte ancak geri do¤ru
çekildi¤inde, toplar bu oluklar›n dar olan k›s-
m›na s›k›flmakta ve Kirschner telinin hareket
etmesine izin vermemektedir. Bu mekanizma
ile k›r›k hatt›n›n her iki taraf›na yerlefltirilen bu
cihazlarla k›r›k hatt›nda kompresyon sa¤lana-
bilece¤i ve tespitin korunabilece¤i düflünül-
müfltür. Araçlar›n k›r›k tedavisi sonras› ç›kar-
t›lmas›nda ise toplar magnetik aktif olduklar›n-
dan m›knat›s yaklaflt›r›lmas› sonras› huninin
genifl k›sm›na do¤ru geri kaçmakta ve Kirsc-
hner telini gevfletmektedir. Biyomekanik çal›fl-
ma için iki grup oluflturulmufltur. Birinci grup-
ta; bu araçlar›n ne kadar kuvvet ile tutunma
sa¤lad›¤›n› tan›mlanmas› için araçlar k-teline
tutturulup s›k›flt›r›lm›flt›r. Bu sistemlere artan
çekme kuvveti uygulanm›fl ve deneyler siste-
min tamamen gevflemesi ile sonland›r›lm›flt›r.
Sistemin tamamen gevflemesi esnas›ndaki en
yüksek kuvvet ve uzama veri olarak al›nm›flt›r.
‹kinci grupta ise araçlar›n tekrarlayan kuvvet-
ler karfl›s›ndaki davran›fl›n› de¤erlendirmek
amaçlanm›flt›r. Araçlar k-teli üzerine tespit
edildikten sonra 450N kuvvetinde 100 tekrar-
layan kuvvet uygulanm›flt›r. Sistemin tama-
men gevfleyip gevflemedi¤i ve her siklustaki
uzama veri olarak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Birinci grupta 10 deney sonunda
ortalama en yüksek tutunma kuvveti 920N
(837-1026 N) ve ortalama uzama 5mm idi.
‹kinci grupta 10 deney sonunda hiç sistemin
tamamen gevflemesi tespit edilmezken, bir
siklustaki ortalama en fazla uzama 1,2mm idi.

Ç›kar›mlar: K›r›klar›n tespitinde bu araçla-
r›n kullan›lmas› yeni bir tedavi seçene¤i ola-
bilir. Bu araçlar arac›l›¤› ile k›r›k hatt›nda
kompresyon ve tespit sadece k-telleri kulla-
n›larak mümkün gözükmektedir. M›knat›slar
yard›m› ile implant ç›kart›lmas› ortopedik
cerrahide yepyeni bir yaklafl›m olarak yer
bulabilir. Ancak bu araçlar›n davran›fllar›n›n
tespiti için ek çal›flmaya gereksinim vard›r.

[S373] - Birincil olarak 
kapat›lamayacak dairesel cilt
defektlerinin kese a¤z› dikifli
yöntemi ile kapat›lmas›; bir
hayvan deneyi

Fatih Küçükdurmaz*, Hakan K›v›lc›m**,
‹smail A¤›r***, Volkan Gürkan*,
Cihangir Tetik****

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **‹stan-
bul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;

***Marmara Üniversitesi; ****Ac›ba-
dem Sa¤l›k Grubu

Amaç: Kronik yaralarda cilt defektlerini ka-
patmak için çeflitli metotlar mevcuttur. Bun-
lardan bir tanesi de cildin esnekli¤inden fay-
dalanarak cilt geniflletme yöntemlerine bafl-
vurmak ve kazan›lan cilt dokusu ile defekti
kapatmakt›r. Bu uygulama en s›k cilt defek-
tine yak›n bir bölgeye yerlefltirilen balonun
düzgün aral›klarla fliflirilmesi yoluyla cildin
geniflletilmesidir. Ancak bu yöntem her böl-
geye uygulanamaz. Ayr›ca defetktin yak›-
n›nda cilt alt›nda balonun yerlefltirilebilmesi
için cildin dekole edilmesini gerektirir. Ya-
raya yak›n bir bölgeye yabanc› bir cisim yer-
lefltirmek zaten enfeksiyona aç›k bir dokuda
ilave bir risk oluflturur. Biz bu deneysel ça-
l›flmam›zda, dairesel cilt defekti oluflturdu-
¤umuz s›çanlar›n lezyonlar›n›n çevresine ke-
se a¤z› (perstring) dikifli at›p, lezyonu her-
gün bir miktar büzüfltürmek suretiyle kapat-
t›k. Bu yöntemle sa¤lad›¤›m›z cilt geniflle-
mesiyle, dairesel cilt defektlerinin baflar›yla
küçültülebilece¤ini göstermeyi amaçlad›k.
Yöntem: Yirmi s›çan iki eflit gruba ayr›ld›
(n=10). Uygun anesteziyi takiben s›çanlar›n
torakal dorsal bölgelerinde 3.5 cm'lik dairesel
cilt defekti oluflturuldu. Grup 1'de lezyonun
çevresinden erimeyen ve tek flamanl› cerrahi
iplik ile kese a¤z› dikifli at›ld›. Dikifl bafllan-
d›¤› yere çok yak›n bir yerden ç›k›larak b›ra-
k›ld›. ‹pli¤in girifl ve ç›k›fl noktalar›nda ser-
best kalan uçlar› uzun b›rak›ld› ve bu uçlara
kayan artroskopi dü¤ümü at›ld›. Dü¤üm her
gün 1 cm kayd›r›lmak suretiyle defekt büzüfl-
türüldü. Grup 2 de ise ayn› büyüklükteki lez-
yon günlük aç›k pansumanla izlendi. Lezyon-
lar›n foto¤raflar› bir aparat yard›m› ile günlük
olarak standart uzakl›ktan çekildi ve çaplar›
ölçüldü. Çal›flmam›z için Marmara Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Deneysel Araflt›rma ve
Hayvan Laboratuvar› Deney Hayvan› Etik
Kurulu'ndan onay al›nm›flt›r. 
Bulgular: Grup 1'de lezyonlar 15 gün so-
nunda tamamen kapanm›flt›. Ayn› sürenin
sonunda grup 2'deki s›çanlarda lezyonlar›n
ortanca çap› 1.5 cm'ye kadar küçülmüfltü. 
Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda uygulad›¤›m›z
yöntem lezyon d›fl›nda bir bölgede ilave
morbidite meydana getirmemesi ve basit di-
kifl materyalleri d›fl›nda bir cihaz ya da malz-
me gerektirmemesi dolays› ile uygulamas›
kolay bir yöntem olarak bulundu. Ayr›ca bu
tekni¤i uygulamak üzere özel bir e¤itim ya
da deneyim gerekmez. Bir baflka avantaj› ise
uygulaman›n ameliyathane flartlar›n› gerek-
tirmemesidir.

[S374] - Tavflan kalkaneal 
tendon-tüber kalkanei ayr›lma
tarz› kopmalar›nda, eklem
tespiti gerektirmeyen yeni bir
cerrahi teknik ile onar›m›

Hayati Aygün*, Ürfettin Hüseyino¤lu*,
Engin K›l›ç*, Celal fiahin Ermutlu*, 
Serpil Erginsoy*, Akgün Alsaran**

*Kafkas Üniversitesi; **Atatürk Üniversi-
tesi

Amaç: Bu çal›flmada; kalkaneal tendonun
tüber kalkaneiden ayr›lma tarz› kopmalar›n-
da, eklem immobilizasyonu yap›lmaks›z›n
ve ekstremitenin tam kullan›m›na izin vere-
bilen bir cerrahi onar›m yöntemi gelifltiril-
mesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Toplam 24 adet beyaz Yeni Zelan-
da tipi tavflan 3 gruba ayr›larak spinal anes-
tezi alt›nda 1. gruba implant (özel dizayn
edilmifl plak ve vida) ile cerrahi tedavi, 2.
gruba Turco ve Spinella tekni¤i, 3. gruba ise
modifiye White-Kraynick-Teuffer tekni¤i
uyguland›. Her guptan 4 er adet kalkaneal
tendon-tüber kalkanei bileflkelerine erken
dönemde biyomekanik test uyguland›. Kalan
deneklere eklem immobilizasyonu için alç›
uygulamas› yap›lmad› ve 6. hafta sonunda
ötenazi uyguland›. Al›nan onar›m edilmifl
tendon-tüber kalkanei bileflkelerine yeniden
biyomekanik testler ve histolojik inceleme
yap›ld›. 

Bulgular: Bu süre içerisinde klinik olarak 1.
grupta rüptür gözlenmezken 2. grupta %75,
3. grupta ise %50 rüptür gözlendi. Hiçbir de-
nekte yara komplikasyonu oluflmad›. Histo-
lojik olarak 1. grupta artm›fl granulasyon ve
implant çevresi yabanc› cisim reaksiyonu
tespit edilirken, di¤er gruplarda fark saptan-
mad›. Biyomekanik olarak ise 1. grupta yer
alan tendonlar erken ve 6 haftal›k test sonuç-
lar› itibari ile di¤er gruplara göre yük tafl›ma
verileri ve yüke dayanma süreleri aç›s›ndan
daha üstündü. 

Ç›kar›mlar: Kalkaneal tendon kopmalar›n-
da, eklemin tespitine gerek olmayan onar›m
teknikleri gelifltirilmesi ve uygulanmas›, has-
tay› immobilizasyona ba¤l› yara yeri komp-
likasyonlar›, eklemde oluflabilecek geç de¤i-
fliklikler gibi komplikasyonlardan koruyabi-
lecektir. Ayr›ca bu hastalar›n iyileflme süre-
lerini de k›saltarak ifl gücü kayb›n› en az se-
viyeye indirebilecektir.

[S375] - Tedavi edici ultrason
uygulamas›n›n metalik 
implantlar üzerindeki etkisi:
deneysel hayvan çal›flmas›

Bar›fl Kocao¤lu*, Cengiz Çabuko¤lu**,
Seyreke Özeras***, Mustafa 
Karahan****, Selim Yalç›n***

*Ac›badem Üniversitesi; **Pendik fiifa
Hastanesi; ***Marmara Üniversitesi;
****Ac›badem Sa¤l›k Grubu

Amaç: Bu çal›flma tedavi edici ultrasonun
metal implantlar üzerindeki muhtemel etki-
lerini araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada 40 adet Sprague-Daw-
ley cinsi fare kullan›ld›. Fareler üç guruba
ayr›ld›. Grup 1’de, farelerin femur kemikle-
rinin üzerine 1 mm2 büyüklü¤ünde pencere
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aç›l›p, ultrason uygulamas› s›ras›nda ›s› art›-
fl›n› kaydetmesi için ›s› sondas› yerlefltirildi.
Sonras›nda K-telleri femura yerlefltirildi ve
›s› sondas›n›n tellerle temas etmesi sa¤land›.
Grup 2 ve 3’te, femur cisim k›r›¤› oluflturu-
lup, K-telleri ile kanal içi sabitleme yap›ld›.
Grup 2’ye cerrahi ameliyatdan 3 gün sonra 1
Watt/cm2 dozunda günde 5 dakika olmak
üzere 10 gün süreyle ultrason tedavisi uygu-
land›. Grup 3 kontrol grubu olarak belirlen-
di. Grup 2 ve 3’teki fareler ameliyatdan son-
raki 21’inci günde sakrifiye edilip al›nan ör-
nekler radyolojik, histopatolojik ve biyome-
kanik olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Metalik implant içeren dokuda
dikkate de¤er seviyede ›s› art›fl›n›n olmad›¤›
ve dokuda herhangi bir doku nekrozu zarar›-
n›n saptanmad›¤› görüldü. ‹lk gruptaki s›cak-
l›k ölçümleri sonucunda ultrason uygulama-
s› s›ras›nda kemi¤in içinde metal bulunmas›-
n›n dokuda s›cakl›k art›fl›na sebep olmad›¤›
saptand›. Kallus oluflumunda gruplar aras›
fark olmad›¤› görüldü. 

Ç›kar›mlar: Metalik implant içeren dokuda
dikkate de¤er seviyede ›s› art›fl›n›n olmad›¤›
ve dokuda herhangi bir doku nekrozu zarar›-
n›n saptanmad›¤› görülmüfltür. Metalik imp-
lant bulunduran dokulara ultrason uygulama-
s›n›n kallus oluflumuna negatif etkisi bulun-
mamaktad›r ve dokuda enflamasyon ve nek-
roz oluflturmam›flt›r. S›cakl›k arflt› protein de-
natürasyonuna ya da çubuk etraf›nda nekroza
sebep olacak kadar yüksek de¤ildir. Bizim
bulgular›m›za göre ve di¤er yazarlar›n da bah-
setti¤i gibi metalik implantl› internal tespit ul-
trason tedavisi için kontrendike de¤ildir.

[S376] - Sinoviyal hücre 
kullan›larak haz›rlanm›fl 
bio-membran›n ile tendon 
yap›fl›kl›klar›n›n önlenmesi

Alim Can Baymurat*, Haluk Yetkin*,
Mehmet Ali Ergun*, Fatma Helvac›o¤lu*,
Asya Özk›z›lc›k**, Akif Muhtar Ozturk*

*Gazi Üniversitesi; **Hacettepe Üniver-
sitesi

Amaç: Tendon onar›mlar›ndan sonra oluflan
yap›fl›kl›klar tedavi maliyetlerini ve hastan›n
yaflam kalitesini olumsuz etkiler. Bu çal›fl-
mada kollajen matriks üzerine sinovial hücre
yüklenerek haz›rlanan bio-membran›n ten-
don iyileflmesi s›ras›nda oluflan yap›fl›kl›kla-
r›n önlenmesindeki yararl›l›¤›n› test etmek
amaçland›.

Yöntem: Tavflan diz ekleminden al›nan si-
novial doku uygun hücre kültürü ortam›nda
ço¤alt›ld›ktan sonra, tip I kollajenden üreti-
len matrikse ekildi. Bu yöntemle elde edilen
biyolojik membran, tavflanlar›n sa¤ ön pençe
3. parmak derin fleksör tendonunda bölge
II’de oluflturulan tam kat tendon kesininin
iyileflmesi modelinde test edildi. Çal›flmada
40 Yeni Zelanda beyaz tavflan› kullan›ld›.

Her grupta 10’ar tavflan olacak flekilde 4 gru-
ba (A, B, C, D) oluflturuldu. A gruba sadece
tendon onar›m›, B grubunda onar›m bölge-
sinde sadece kollajen matriks, C grubunda
kollajen matriks ile kapat›lan onar›m bölge-
sine sinovyal hücre suspansiyonu enjekte
edildi ve D grubunda onar›m bölgesine biyo
– membran sar›larak tendon k›l›f› oluflturul-
du. Hiçbir gruba tendon sinovyal k›l›f›na
onar›m yap›lmad›. Alt› hafta sonra tendon
onar›m› sonuçlar› makroskopik, biyomeka-
nik ve histolojik olarak derecelendirilerek
veriler istatiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Biyomekanik olarak normal eks-
tremite ifllevlerine en yak›n sonuçlar›n D gru-
bunda geliflti¤i görüldü. En yo¤un yap›fl›kl›k
A ve B gruplar› aras›nda iken, A ve B grupla-
r› deneklerle C ve D gruplar› denekler aras›n-
da yap›fl›kl›k oluflmas› aç›s›ndan anlaml› fark
oldu¤u (p<0,005), en az yap›fl›kl›¤›n C ve D
gruplar›nda olufltu¤u saptand›. C ve D grupla-
r› aras›nda yap›fl›kl›k aç›s›ndan istatiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmad› (p>0,05). 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada kullan›lan biyo-
membran onar›m sahas› ve cevre doku ara-
s›nda bariyer görevini yaparak yap›fl›kl›kla-
r›n oluflmas›n› engellemekte, ve biyo-mem-
bran yüzeyindeki sinovyal hücreler taraf›n-
dan salg›lanan hiyaluronik asit tendon iyilefl-
mesi üzerine olumlu etki göstermektedir.

[S377] - Ekstrakorporel 
›fl›nlanm›fl otojen ve allojen
patellar tendon greftlerinin
yeniden flekillenmesinin tavflan
modeli üzerinde araflt›r›lmas›

Elhan Gasimov, Dündar Sabah,
Burçin Keçeci, Güven Yücetürk

Ege Üniversitesi

Amaç: Ekstrakorporal ›fl›nlanm›fl otojen ve
allojen patellar tendon greftlerinin yeniden
flekillenmesinin deneysel tavflan modeli üze-
rinde araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Yeni Zelanda cinsi 12-18 ayl›k,
a¤›rl›klar› 2000-2500 g. olan 40 tavflan ran-
domize olarak iki gruba ayr›ld›. Birinci grup
otogreft, ikinci grup allogreft uygulanan ola-
rak belirlendi. Her iki grubun sa¤ dizleri
kontrol, sol dizleri çal›flma grubu olarak be-
lirlendi. Kontrol gruplar›ndan al›nan tendon
parças› ifllem yap›lmaks›z›n tekrar yerine di-
kildi. Otogreft grubunda tendonlar ekstra-
korporal ›fl›nlanma sonras› yerine, allogreft
grubunda ise grup içi baflka bir tavflan›n sol
dizine dikildi. 3.,6., 9. ve 12 haftalarda her
gruptan 5’er tane olarak tavflanlar sakrifiye
edildi. Tendonun medial yar›s› al›narak, olu-
flan tendon iyileflmesi ve yeniden flekillen-
mesi histomorfolojik çal›flmalarla de¤erlen-
dirildi. Histolojik de¤erlendirme için patellar
tendon dokular›n›n morfometrik analizleri
yap›ld› ve immunohistokimyasal incelemeye
al›nd›. ‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS

17.0 kullan›ld›. Say›sal ölçümlere dayal› pa-
rametreler için “Wilcoxon testi” kullan›ld›.
Gruplar aras›nda ise “Kruskal-Wallis ” ve
“Mann-Whitney ” testi kullan›ld›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda fibroblast say›s›-
na göre yap›lan de¤erlendirmede; 12. hafta
allogreft ile kontrol gruplar›nda fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.002
<0.05). Allogreft ile otogreft gruplar›nda
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=0.139>0.05). Gruplar aras›nda kollajen
lif kal›nl›¤›na göre yap›lan de¤erlendirmede;
12. hafta allogreft ile kontrol gruplar›nda
fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.002<0.05). Allogreft ile otogreft grup-
lar›nda fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (p=0.000>0.05). Gruplar aras›nda
Ki67 immunoreaktivite sonuçlar›na göre ya-
p›lan de¤erlendirmede; 12. hafta allogreft ile
kontrol gruplar›nda fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0.032<0.05). Allogreft
ile otogreft gruplar›nda fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmad› (p=0.222>0.05). So-
nuçlar 12. hafta sonunda tüm gruplarda ayn›
oranda iyileflme görülmüfltür. 3. haftada ba-
k›ld›¤›nda irradiye otogreft grubunda iyilefl-
menin daha üstün oldu¤u ve k›sa dönemde
daha çabuk iyileflti¤i görülmüfltür. Çal›flma-
m›zda kollajen tip1, Ki67, p53, caspaze3 gi-
bi parametrelerin iyileflme ölçütü olarak kul-
lan›labilece¤i görülmüfltür. 

Ç›kar›mlar: Otogreftlerin allogreftlere
oranla daha baflar›l› iyileflme gösterdi¤i her-
kesçe kabul edilmektedir. Otogreftlerin irra-
diye edilmesiyle, iyileflme potansiyellerinin
irradiye edilmemifl otogreftlere göre yavaflla-
d›¤› fakat allogreftlere göre avantaj›n› koru-
du¤u sonucuna var›lm›flt›r.

[S378] - S›çanlarda deneysel
siyatik sinir kesisinin 
onar›lmas›nda klasik sütür
yöntemi ile siyanoakrilat 
uygulamas›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Camettin Atam*, Zafer Orhan**, 
Bar›fl Erbil**, Ayhan Öztürk**, 
Ümran Y›ld›r›m**

*I¤d›r Devlet Hastanesi; **Düzce Üniver-
sitesi

Amaç: Y›llard›r sinir onar›m›nda s›n›rl› sa-
y›da sütürlü ya da sütürsüz çeflitli teknikler
kullan›lm›flt›r. Günümüzde periferik sinir ya-
ralanmalar›n›n onar›m›nde klasik sütür yön-
temi öncelikli teknik olmas›na karfl›n zaman
al›c› bir ifllemdir. Bu teknik, aksonlar›n bes-
lenmesini engelleyerek ve fasiküllerin kan
ak›m›n› bozarak sinir rejenerasyonunu uzat-
makta, doku onar›m›ni geciktirmektedir.
Mikrovasküler anostomozda kullan›lan sen-
tetik resorbable adeziv olan siyanoakrilat ile
yüz güldürücü sonuçlara var›lm›flt›r. Bu ça-
l›flman›n amac›, Siyanoakrilat ile yap›lan si-
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nir onar›m›ndeki rejenerasyon tamamlan›n-
caya kadarki süreci, di¤er yayg›n kullan›lan
mikrosütür teknikleri ile k›yaslamakt›r.

Yöntem: 30 adet eriflkin erkek Wistar Albi-
no cinsi s›çan 10’arl› 3 gruba ayr›ld›. 1.
Grupta: S›çanlara herhangi bir uygulama ya-
p›lmam›flt›r. 2. Grupta: Kesilen siyatik sinir
10/0 atravmatik naylon sütür marteryali ile
uç-uca sütüre edildi. 3. Grupta: Siyatik sinir
kesisi sonras› 10/0 monoflament naylon sü-
tür ile proksimal ve distal uç tutturularak,
2ml enjektore çekilmifl siyanoakrilatdan 0.2
ml uyguland›. Cerrahi sonras› beflinci hafta-
da tüm s›çanlara EMG ve histolojik inceleme
yap›lm›flt›r. 

Bulgular: EMG ve histopatolojik de¤erlen-
dirmede, kontrol grubu ile tedavi uygulanan
2 grup aras›nda anlaml› fark varken, siyano-
akrilat grubu ile klasik sütür yöntemi uygula-
nan grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark gösterilememifltir. (p de¤erleri s›ras›yla
0.606, 0.743 ve 0.888)

Ç›kar›mlar: K›sa zincirli akril türevlerinden
2-oktil siyano akrilat (Dermabond, Ethicon,
Sommerville, NJ)’›n doku toksisitesi çok dü-
flük bulunmufl ve topikal kullan›m için FDA
onay› alm›flt›r. Hall ve Ang bu maddeyi de-
neysel olarak mikrocerrahi anastomozda kul-
lanm›fllar, yüksek erken ve geç dönem pa-
tens oranlar› elde etmifllerdir. Bu çal›flmalar-
da 3. haftadan sonra maddenin bölgeden ta-
mamen temizlendi¤i ve yabanc› cisim reak-
siyonu oluflturmad›¤› bildirilmifltir. Maliyeti-
nin düflük olmas›, kolay ö¤renilebilir olmas›,
cerahi süresini k›saltmas› siyanoakrilat uy-
gulamas›n›n bafll›ca avantajlar›d›r. Ülkemiz-
de de dahil olmak üzere pek çok ülkede pa-
zarlanan, kolay ulafl›labilen bir üründür. Te-
mel mikrocerrahi e¤itimi alm›fl bir cerrah
için ö¤renilmesi kolay ve basit bir yöntem-
dir. Benzer çal›flmalarla desteklenmek kay-
d›yla biz siyanoakrilat uygulamas›n›n teda-
vide bir seçenek oldu¤unu belirtiyoruz.

[S379] - Ateflli silah 
yaralanmas›na ba¤l› defektif
ulna k›r›¤› tedavisinde 
damarl› fibula flebi 
uygulama sonuçlar›m›z

Mustafa Kürklü*, Serkan Bigiç*, 
Öner Tatar*, Yüksel Yurttafl*, Mahmut
Kömürcü**, Mustafa Baflbozkurt*

*Ankara GATA; **Fatih Üniversitesi

Amaç: Radius ve/veya ulnadaki genifl kemik
defektlerinde kabul edilebilir ifllevsel sonuç
ve a¤r›s›z ekstremite elde etmek için uzunlu-
¤un ve kaynaman›n sa¤lanmas› gerekmekte-
dir. Biz bu çal›flmam›zda ön kol ulna defekti
olan 11 hastaya uygulad›¤›m›z damarl› fibula
flebi sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: GATA Ortopedi Klini¤inde A¤us-
tos 2004- Ocak 2009 tarihleri aras›nda ASY
sebebiyle ulna defekti olan 11 hastaya da-

marl› fibula flebi ameliyat› yap›ld›. Ortalama
yafl 36 (28-48) idi. 7 hastada yaral› ekstremi-
te dominantd›. 3 olguda beraberinde radius
k›r›¤› mevcuttu. Kemik defekti ortalama 7
(6.5-11) cm idi. Travma ve cerrahi aras›nda
geçen zaman 13.5 (7-19) ayd›. 5 hastada un-
lar arter ve vene uç-yan, 6 hastada uç uca
anastamoz yap›ld›. Tüm hastalarda plak ile
tespit yap›ld›.

Bulgular: 9 hastada iki hedef noktada da
kaynama elde edildi. Ortalama izlem süresi
34 (24-48) ay ve radyografik kaynama süre-
si 4.5 (3-6) ayd›. 1 hastada kaynama gecik-
mesi, 1 hastada kaynama yoklu¤u ve 1 has-
tada kompartman sendromu sebebiyle sinir
lezyonu geliflti. Klinik ve radyolojik bulgula-
r›n de¤erlendirildi¤i Tang sistemine göre 9
hastada mükemmel, 1 hastada zay›f ve 1 has-
tada kötü sonuç al›nd›. 9 hastada ortalama
VAS skoru 1.5 iken, 2 hastada 8 ve 9 idi. El
bilek ve dirsek hareketleri tam aç›k, ortalama
pronasyon 56º ve supinasyon 68º idi. 

Ç›kar›mlar: Ön kol kemik defekti tedavi-
sinde allogreft ya da damars›z otogreftler,
‹lizarov ile kemik transportu gibi de¤iflik al-
ternatifler yan›nda fibula çap› ve fleklinin ön
kol kemiklerine uygunlu¤u, verici saha mor-
biditesinin az olmas› ve tatminkar kemik
kaynama oranlar›yla 6 cm’den büyük defekt-
lerde damarl› fibula flebi iyi bir alternatifdir.

[S380] - Radius distal uç 
k›r›klar› konservatif olarak 
tedavi edilen elli yafl›n 
üzerindeki hastalarda kemik
mineral yo¤unlu¤unun 
sonuçlara etkisi

Tolga Onay, Güven Bulut, Mehmet Müfit
Orak, Halil ‹brahim Bekler

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

Amaç: Elli yafl›n üzerindeki hastalarda radi-
us distal uç k›r›klar›n›n tedavisinin planlan-
mas›nda kemik mineral yo¤unlu¤unun
(KMY) bilinmesinin öneminin olup olmad›-
¤›n›n saptanmas› amaçland›.

Yöntem: Ocak 2009-Aral›k 2009 tarihleri
aras›nda, acil poliklini¤e baflvuran düflük
enerjili travmaya ba¤l› radius distal uç k›r›kl›
50 yafl›n üzerindeki 52 hasta de¤erlendirildi.
Redüksiyon öncesi ve sonras› anteroposterior
ve lateral röntgenler çekildi. K›r›klar AO ve
Frykman s›n›flamas›na göre s›n›fland›. Kon-
servatif tedavi edilen hastalar›n KMY ölçüm-
lerinin klinik, radyolojik ve ifllevsel sonuçlara
etkisi ileriye dönük olarak incelendi. K›r›k
sonras› 1. haftada DEXA ile kalça ve vertebra
KMY ölçümleri yap›ld›. Redüksiyon sonras›
1, 2, 3, 5, 8, 12. haftalarda klinik ve radyolo-
jik kontroller yap›ld›. Radial uzunluk, ulnar
varyans, volar tilt ve radial inklinasyon aç›la-
r› ölçüldü. Birinci ve 12. haftadaki aç› ölçüm-
leri k›yasland›. Klinik ve radyolojik de¤erler

Gartland-Werley el bile¤i ifllev skorlamas›na
göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 4’ünde (%7) k›r›k ön-
cesi KMY kayb› bilinirken, k›r›k sonras› ya-
p›lan ölçümlerde gerçekte 34’ünde (%65.4)
KMY kayb› oldu¤u saptand›. Vertebradaki
KMY kayb›yla el bile¤i ifllevsel skoru ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulundu¤u, fakat
proksimal femur KMY kayb› ile ifllevsel so-
nuçlar aras›nda anlaml› bir ba¤›nt› bulunma-
d›¤› saptand›. Yafl›n artmas› ile ifllevsel so-
nuçlar kötüleflirken, yaflla kaynama süresi
aras›nda iliflki görülmedi. Erkeklerde daha
iyi sonuçlar elde edildi. ‹nstabilite ilk 2 haf-
ta içinde daha çok görüldü ve en çok volar
e¤im aç›s›n›n bozuldu¤u, bunun da ilk hafta
içinde oldu¤u saptand›. KMY kayb› ile insta-
bilite aras›nda iliflki saptanmad›. Onikinci
haftada radyolojik ölçümler kötü olmas›na
karfl›n, ifllevsel sonuçlar %88.4 iyi ve mü-
kemmel idi. 

Ç›kar›mlar: Elli yafl›n üzerindeki hastalarda
distal radius k›r›¤› daha önce fark›nda olun-
mayan KMY kayb›n›n habercisi olabilir.
KMY ölçümleri yap›l›p kay›p saptan›rsa te-
davisine bafllanarak ilk 10 y›l içinde olabile-
cek kalça ve vertebra k›r›k riski azalt›labilir.
Bu hastalarda iyi ifllevsel sonuç için anato-
mik pozisyonda kaynama gerekmez; ancak
redüksiyon kay›plar› daha fazla olabilece¤in-
den, yak›n izlem ve yo¤un rehabilitasyon,
gerekirse cerrahi tedavi düflünülebilir.

[S381] - Radius distal uç 
k›r›klar›n›n tedavisinde 
perkütan delikli vida tespiti

Ufuk Nalbanto¤lu, Arel Gereli,
Bar›fl Kocao¤lu, Metin Türkmen

Ac›badem Üniversitesi

Amaç: Eklemi ilgilendirmeyen kaym›fl ve
karars›z radius distal uç k›r›klar›nda gelenek-
sel uygulamalara ek bir seçenek olarak kapa-
l› düzeltme ve perkütan delikli vida tespiti
uygulamas›n› de¤erlendirmek amaçland›.

Yöntem: Mart 2007 ve Mart 2010 y›llar›
aras›nda radius distal uç k›r›¤› (AO tip A
1,2,3) nedeniyle kapal› düzeltme ve perkütan
delikli vida ile tespit uygulanan 25 hasta ile-
riye dönük olarak izlendi. 18-60 yafl aras›
hastalar çal›flmaya al›n›rken ayn› uzuvda
baflka yaralanmas› olanlar ve iki tarafl› k›r›k-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n ameliyat
sonras› ikinci ve 12. aydaki kontrolleri de-
¤erlendirildi. El bile¤i eklem hareketleri ve
kavrama güçleri sa¤lam taraf ile karfl›laflt›r›l-
d›. Nesnel de¤erlendirme için Gartland Wer-
ley ölçe¤i, öznel de¤erlendirme için Quick-
DASH ölçe¤i kullan›ld›. Radyolojik de¤er-
lendirme palmar aç›lanma, radial uzunluk,
radial e¤im ve ulnar varyans ölçümleri ile
yap›ld›.‹fle ya da günlük yaflama dönüfl süre-
si ve artsorunlar kay›t edildi.

Bulgular: Yirmi hasta (11 kad›n, 9 erkek; or-
talama yafl 38,7 (18-60)) çal›flma grubunu
oluflturdu. Hastalar›n 2. aydaki ortalama el bi-
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le¤i fleksiyonu 56,7±14,3°, ekstensiyonu
54±14,2°, pronasyonu 69,5±10,1°, supinasyo-
nu 63,7±8,7°, ulnar deviasyonu 17,2±8,3°, ra-
dial deviasyonu 6,2±5,1° ve kavrama gücü
11,5±7,6 kg bulundu. S›ras›yla normal taraf›n
%72,68,86,81,61,39 ve 38’ine ulafl›lm›flt›.
Hastalar›n %70’i 2. ayda k›r›k öncesi ifle /
günlük yaflamlar›na dönmüfllerdi (ortalama 1,
8±0,9 ay). Ameliyat sonras› 12. ayda ise orta-
lama el bile¤i fleksiyonu 73±8,7° (p<0,01),
ekstansiyonu 74±8,9° (p<0,01), pronasyonu
81±7,1°, supinasyonu 72,5±7,6° (p<0,01), ul-
nar deviasyonu 28±5,7°, radial deviasyonu
15,5±3,5° (p<0,05) ve kavrama gücü 26,2±9
kg bulundu. S›ras›yla normal taraf›n
%91,91,98,91,93,86 ve 84’üne ulafl›lm›flt›. 12.
aydaki Gartland Werley ölçe¤i ortalama
1,2±1,7, QuickDASH puan› 2,2±4,2 bulundu.
Hastalar›n her iki kontrol aras›ndaki ortalama
radyolojik palmar aç›lanma kayb› 1,5±3,5°,
radial uzunluk kayb› 0,4±0,6 mm (p<0,05),
radial e¤im kayb› 0,15±0,4° ve ulnar varyans-
taki de¤iflim 0,6±1 mm (p<0,05) bulundu.
Hastalarda artsorun görülmedi.

Ç›kar›mlar: Eklemi ilgilendirmeyen kay-
m›fl ve karars›z radius distal uç k›r›klar›nda
kapal› düzeltme ve perkütan delikli vida tes-
piti erken dönemde ifllevsel kullan›m› sa¤la-
yan güvenli bir yöntemdir.

[S382] - Distal radius 
k›r›klar›n›n volar 
plaklanmas›ndan sonra 
pronator kuadratus 
kas›n›n ifllevi

Mehmet Armangil, U¤ur Bezirgan, 
Galip Bilen Kürklü, Kerem Baflar›r, 
Mehmet Demirtafl, S›rr› Sinan Bilgin

Ankara Üniversitesi

Amaç: Distal radiusun eklem içi ve eklem d›-
fl› k›r›klar›n›n tedavisinde volar plak kullana-
rak aç›k redüksiyon ve internal tespit yöntemi
pronator kuadratusun radiusun volar yüzün-
den disseksiyonunu gerektirmektedir. K›r›¤›n
redüksiyonu ve pla¤›n uygulanmas› sonras›
kas e¤er mümkünse yerine dikilir ya da ona-
r›m edilmeden b›rak›labilir. Bu çal›flman›n
amac› distal radiusa volar yaklafl›mla internal
tespit uygulanan hastalar›n pronator kuadratus
kas›n›n ifllevlerini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Ön kolun pronasyon torkunu ölç-
mek üzere Biodex System 4 PRO (Biodex
Medical Systems Inc., New York) izokinetik
torkmetre sistemini kullan›ld›. Kol deste¤i
oturma yerine sabitlendikten sonra dirsek 90
derece fleksiyon pozisyonunda bir tüp üze-
rinde ön kol rotasyonunu mümkün k›lacak
flekilde hasta ve gönüllüler yerlefltirildi. Kli-
ni¤imizde distal radius k›r›¤› nedeniyle volar
plaklama yap›lan 14 (9 erkek, 5 kad›n) hasta,
üst ekstremite disfonksiyonu ve ön kolun ro-
tasyon ark›nda yetmezli¤i olmayan 16 (9 er-
kek, 7 kad›n) gönüllü seçildi. Tüm bireyler-
de oturur pozisyonda her iki ön kolun düflük

(210º/sn) ve yüksek (450º/sn) hareket h›z›n-
da elde edilen en yüksek pronasyon tork de-
¤erleri tespit edildi.

Bulgular: Gönüllü grupta dominans›n pro-
nasyon torkuna anlaml› bir etkisi olmad›¤›n›
görüldü (p>0.05). Hasta grubunda hem dü-
flük (210º/sn), hem yüksek (450º/sn) h›zdaki
en yüksek pronasyon tork de¤erleri ameli-
yatl› ön kolda ameliyatl› olmayan ön kola
göre anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05).
Ameliyatl› ön kol, ameliyatl› olmayana göre
ortalama %18.5 pronasyon kas gücü kaybet-
ti, ayn› flekilde ameliyatl› ön kolun pronatör
kas grubunun dayanma gücü ameliyatl› ol-
mayana göre ortalama %12.9 azald›. Tüm
hastalar bir rehabilitasyon program›ndan
geçmelerine karfl›n iki hasta hariç kalanlarda
pronasyon kayb› tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Distal radius k›r›¤› sonras› so-
nuçlar› de¤erlendirmede pronasyon torku-
nun etkisi az›msanamaz. Bu çal›flma sonun-
da her ne kadar olgu say›s› k›s›tl› olsa da vo-
lar yaklafl›m esnas›nda dikilen pronator kas›n
ameliyat sonras› dönemde ifllev göstermedi-
¤i anlafl›lmakla beraber konulan implant için
fizyolojik bariyer oluflturmas› bak›m›ndan
implant› kaplayacak flekilde dikmek ya da
yaklaflt›rmak gereklidir.

[S383] - Akut skafoid 
k›r›klar›nda perkütan kanule
vidal› tespit sonuçlar›m›z

Yusuf Gürbüz*, Murat Kayalar*,
Emin Bal*, Tulgar Toros*, 
Levent Küçük**, Tahir Sad›k Sügün*

*‹zmir EMOT Hastanesi; **Ege Üniversi-
tesi

Amaç: Skafoid kemik k›r›klar›, karpal ke-
mik k›r›klar› içinde en s›k görülen k›r›klar-
d›r. Özellikle ayr›lmam›fl k›r›klarda, alç›l›
tespitteki olas› sorunlar nedeniyle, k›r›k hat-
t›n› açmadan uygulanabilen perkutan vidal›
tespitler uygulanmaya bafllanm›flt›r. Bu ça-
l›flmada perkutan vida tespitiyle tedavi edi-
len, skafoid k›r›kl› hastalar›m›z›n, klinik ve
ifllevsel sonuçlar› geriye dönük olarak de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2000-2009 y›llar› aras›nda hasta-
nemizde akut skafoid k›r›¤› tan›s› konarak
perkutanöz vida tespiti tekni¤iyle ameliyat
edilen 38 hastadan son kontrol ça¤r›s›na ya-
n›t veren 28 hastan›n (26 erkek, 2 kad›n; ort
yafl 31; da¤›l›m 19-63) 29 k›r›¤› geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi. Çimdikleme gü-
cü, kavrama gücü (n=28), eklem hareket ge-
nifllikleri (Fleksiyon / ekstensiyon, supinas-
yon/pronasyon, radial/ulnar deviasyon) öl-
çümleri di¤er el bile¤iyle karfl›laflt›rmal› ola-
rak yap›ld›. ‹fllevsel de¤erlendirme için, el
bile¤i de¤erlendirme sistemi (patient rated
wrist evalution=PRWE) ve mayo el bile¤i
skorlama sistemi kullan›ld›.

Bulgular: Herbert-Fischer s›n›fland›rmas›na
göre 23 hastada B2 tipi, 3 hastada B3 tipi, 3

hastada B1 tipi k›r›k mevcuttu. K›r›klar 25
hastada el ayas› üzerine düflme, 2 hastada
trafik kazas›, 1 hastada darp nedeniyle mey-
dana gelmiflti. Hastalar›n ekstensiyon, radial
deviasyon, supinasyon / pronasyon ) ve ya-
kalama-çimdikleme güçleri, yaralanmayan
tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel olarak
anlaml› fark saptanmazken; fleksiyon ve ul-
nar deviasyon dereceleri ve çimdikleme gü-
cü yaralanmayan tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
anlaml› fark saptand›.(p<0,001)1 hastada
hastada lokal a¤r› nedeniyle, vida ç›kar›l›r-
ken, 2 hastada asemptomatik vida bafl› irri-
tasyonu vard›. Ortalama Mayo el bile¤i sko-
ru 87,3 (15-100), ortalama PRWE puan› 7,6
(0– 50) hesapland›. Çal›flma içinde de¤erlen-
dirilen tüm k›r›klar kaynad›.

Ç›kar›mlar: Skafoid k›r›klar›, genç çal›flan
erkeklerde s›k görülen karpal kemik k›r›¤›d›r.
Bel bölge k›r›klar› tüm skafoid k›r›klar›n›n
%80’ini oluflturur. ‹nternal tespit, erken eklem
hareketine, h›zl› iyileflme ve erken spora dö-
nüfl ve yüksek hasta memnuniyetine olanak
sa¤lar. Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar
de¤erlendirildi¤inde perkütan vida ile B tipi
skafoid k›r›klar›n›n tespitinde oldukça iyi kli-
nik sonuçlar elde etmek mümkündür.

[S384] - Skafoid kaynama
yokluklar›n›n tedavisinde, tam
yivli bafls›z kanüllü vida ile
distal radius s›rt›ndan al›nan
pediküllü vaskülerize kemik
greft birleflimi ideal tedavi 
seçene¤i midir?

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

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

Amaç: Skafoid k›r›klar›nda cerrahi ya da
konservatif tedavi sonras›nda kaynama yok-
lu¤u %5-15 oran›ndad›r. Proksimal kutupda
görülen skafoid kaynama yoklu¤ular› önem-
li ortopedik sorunlardand›r. Bu çal›flman›n
amac› skafoid kaynama yoklu¤ular›n›n teda-
visinde, tam yivli bafls›z kanüllü (akutrak)
vidan›n distal radius dorsumundan al›nan pe-
diküllü vaskülerize kemik greftle birlikte
kullan›m›n›n cerrahi sonuçlar›n› ve uygunlu-
¤unu de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2009-2010 y›llar› aras›nda, pedi-
küllü vaskülerize kemik greftiyle tam yivli
bafls›z kanüllü vida uygulanan ve düzenli iz-
lemleri yap›lan 11 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Olgular›n tümü erkekdi. Yafl da¤›l›m›
22-33 (Ortalama 28,00) aras›ndad›r. Bütün
hastalar ayn› cerrah taraf›ndan ayn› insizyon-
la ve cerrahi teknikle ameliyat edildi. Cerra-
hi teknikte; k›r›k hatt› kürete edildikten son-
ra tam yivli bafls›z kanüllü vida ile tespit
edildi, radius distali dorsal bölgeden 1,2-IC-
SRA (interkompartmantel supraretinaküler
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arter) kullan›larak al›nan pediküllü greft k›-
r›k hatt›na interpoze edildi. Dorsal kapsül
onar›m› yap›lmad› ve greft al›nd›ktan sonra
turnike aç›larak vaskülarite kontrolü yap›ld›.
Cerrahi sonras› 6 haftal›k immobilizasyon
uyguland›.

Bulgular: ‹zlem süresi (12-21 ay) ortalama
15,17 ayd›r. Kontrollerde hastalar›n el-bilek
direk grafileri ve tomografileri görüldü. ‹z-
lemler sonucunda tüm hastalarda kaynama
radyolojik olarak tespit edildi. Tüm hastalar-
da el-bilek eklem hareket aç›kl›¤› tamd› ve
el-bilek hareketleri a¤r›s›zd›. Hastalarda
ameliyat sonras› ve izlemlerde herhangi bir
komplikasyona rastlanmam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Tam yivli bafls›z kanüllü (akut-
rak) vidan›n distal radius dorsumundan al›nan
pediküllü vaskülerize kemik greftle birlikte
kullan›ld›¤› cerrahi teknik, yüksek kaynama
oranlar› ve hasta memnuniyeti nedeniyle ska-
foid kaynama yoklu¤ular›n tedavisinde uygun
ve son derece baflar›l› bir tekniktir.

[S385] - Kaynama yoklu¤u
olan skafoid k›r›klar›nda kas
pediküllü kemik flebi ile 
tedavi sonuçlar›m›z

Mustafa Kürklü*, Kenan Koca*, Bülent
Karsl›o¤lu*, Hüseyin Özkan*, Mahmut
Kömürcü**, Mustafa Baflbozkurt*

*Ankara GATA; **Fatih Üniversitesi
Amaç: Karpal kemik k›r›klar›n›n %60 ›n›
oluflturan skafoid k›r›klar›nda kaynama yok-
lu¤u el cerrahlar›n›n önemli sorunlar›ndan
birisidir. Kaynamayan skafoid k›r›klar› el bi-
le¤inde artroz ve sonras›nda a¤r› ve hareket
k›s›tl›l›¤›na sebep olmaktad›r. Biz bu çal›fl-
mam›zda kuadratus kas pediküllü flebi ile te-
davi edilen skafoid kaynamam olgular›n›n
tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Eylül 2004- Ocak 2009 tarihleri
aras›nda GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤inde 16 hasta kuadratus kas pediküllü
grefti ile tedavi edilerek 2 adet 1mm K teli
ile tespit yap›ld›. Ortalama yafl 23.5 (20-31)
idi. Ortalama izlem süresi 11.5 (9- 20 ) ayd›.
K›r›k zaman› ve cerrahi aras›nda geçen süre
9.6 (8-22) ayd›. Preop el bilek fleksiyonu
48.5º (40º-65º), ekstansiyon 52º (45º-70º),
radial deviasyon 7 º (9 º-16 º) ve ulnar devi-
asyon 10.5 º (5º-20º) idi. Ortalama Mayo
skoru 36.4 (30-60) idi. Hastalara post-op 2
ay uzun 1 ay k›sa kol alç› tesbiti yap›ld›. Al-
ç› sonras› radyolojik görünüm dikkate al›n-
maks›z›n aktif el bilek egzersizlerine bafllan-
d›. 

Bulgular: 12 hastada a¤r› tamamen geçti ve
ortalama 4.2 (3.8-6.5) ayda radyolojik kay-
nama elde edildi. 4 hastada kaynama sa¤la-
namad›. 4 hastada Sudeck atrofisi geliflti.
Ameliyat sonras› el bilek fleksiyonu 50º
(34º-74º), ekstansiyon 63º (40º-81º), radial

deviasyon 12º (5º-20º) ve ulnar deviasyon
13º (6 º-20 º) idi. 12. ayda ortalama Mayo
skoru 70.4 (65-90) idi ve 6 hasta mükemmel,
6 hasta iyi, 4 hasta orta-kötü olarak de¤erlen-
dirildi. 

Ç›kar›mlar: Literatürde skafoid kaynama
yoklu¤u tedavisinde pediküllü greftlerin kon-
vansiyonel greftlere göre üstün oldu¤una dair
çal›flmalar mevcuttur. Biz de bu çal›flmam›zda
kaynama sa¤lanan hastalarda a¤r›s›z ve artm›fl
el bilek hareket aral›¤› elde ettik.

[S386] - Skafoid kaynama
yoklu¤u tan›s› ile izlenen 
hastalar›n dört köfle artrodez
sonras› erken dönem ifllevsel
sonuçlar›

Ali Utkan, Metin Ak›nc›, Kerem Tezel,
Mehmet Emin Uluda¤, Kubilay Cerito¤lu,
Mehmet Ali Tümöz

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

Amaç: Skafoid k›r›klar› zor kaynayan ve
kaynamad›¤›nda el bilek kinemati¤ini de¤ifl-
tiren k›r›klard›r. Bu de¤ifliklikleri düzeltmek
amac›yla yap›lan giriflimler de baflar›s›z ka-
l›rsa skafoid nonunionu nedeniyle karpal ke-
miklerde çökme (scaphoid nonunion advan-
ce collapse – SNAC) geliflmesi kaç›n›lmaz-
d›r. Skafoid eksizyonu ve dört köfle artrodez
(lunate, triquetrum, capitate ve hamate ara-
s›nda) SNAC geliflti¤inde yap›lan kurtar›c›
bir giriflimdir ve bu çal›flmada bu ameliyat›
yapt›¤›m›z hastalarda erken dönem ifllevsel
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: 2009-2010 y›llar› aras›nda SNAC
geliflen yafl ortalamas› 28 (23-36 aras›) olan 9
erkek hastada spider plak(acumed) kullan›la-
rak dört köfle artrodez yap›ld›. Hastalar ortala-
ma 7 ay (4-14 ay) izlendi. ‹zlemlerinde rutin
el bilek grafilerinin yan›nda DASH skoru kul-
lan›larak ifllevsel sonuçlar›, gonyometre ile
eklem hareket aç›kl›klar›, jamar ve pinchmet-
re ile el bilek ve el kuvvetleri ölçüldü. 

Bulgular: Tüm hastalarda ek bir giriflime
gerek kalmadan kaynama gerçekleflti. Son
yap›lan kontrollerde eklem hareket aç›kl›kla-
r› ölçümü ameliyat edilen tarafda sa¤lam el
bile¤e göre %45-55 azalm›fl olarak tespit
edildi. El bilek kuvvetleri jamar ile ölçüm-
lerde %40-50, pinchmetre ile ölçümlerde
%35-50 azalm›fl tespit edildi. Hastalar›n
dash skoru 11-34 aras›nda ölçüldü. Tüm has-
talar istirahat ya da aktivite s›ras›nda görülen
a¤r›lar›n›n hemen hemen geçti¤ini belirttiler.

Ç›kar›mlar: Çeflitli yöntemlerle tedavisi ba-
flar›l› olunamam›fl, skafoid nonunionu nede-
niyle karpal kemiklerde çökme (SNAC) ge-
liflen hastalarda dört köfle artrodez son çare
olarak kullan›lan yöntemlerden biridir ve da-
ha çok el bilek a¤r›s› olan ve çal›flmak için el
bilek kuvvetine daha fazla gereksinim duyan

genç aktif hastalarda yap›lmas› önerilmekte-
dir. Ancak bu yöntemle tedavi etti¤imiz has-
talarda al›nan sonuçlara bak›ld›¤›nda a¤r› he-
men hemen kaybolmakla birlikte erken dö-
nemde ifllevsel sonuçlar›n›n çok iyi olmad›¤›
görülmüfl ve el bilek ve el kuvvetlerinde an-
cak k›smen geri kazan›m tespit edilmifltir.
Hastalar›n daha uzun izlemlerinin yap›lmas›
ve ifllevsel aç›dan de¤erlendirilmesi gerek-
mektedir.

[S387] - Konservatif tedavi 
uygulanm›fl hamatum gövde
k›r›klar›: 15 olgunun 
de¤erlendirilmesi

Merter Yalç›nkaya*,
‹. Erhan Mumcuo¤lu**

*Horasan Devlet Hastanesi; **‹stanbul
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda hamatum gövde k›r›¤›
nedeniyle konservatif tedavi uygulanm›fl
olan 15 hastan›n ifllevsel ve radyografik so-
nuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2006-2010 y›llar› aras›nda hama-
tum gövde k›r›¤› tan›s› konmufl olan 15 has-
ta (9 erkek, 6 kad›n; ortalama yafl 37,6 y›l,
da¤›l›m 19-56 y›l) çal›flmaya al›nd›. K›r›kla-
r›n 12’si sa¤, 3’ü sol el bile¤inde idi. Hasta-
lar›n dördünde ayn› tarafta skafoid k›r›¤›, bi-
rinde ayn› tarafta skafoid ve 5. metakarp ba-
zis k›r›¤›, birinde ayn› tarafta skafoid ve tri-
quetrum k›r›¤›, birinde ayn› tarafta 4. meta-
karp bazis k›r›¤›, birinde ayn› tarafta 5. me-
takarp bazis k›r›¤›, birinde ayn› tarafta distal
radioulnar eklem ç›k›¤› ve birinde ayn› taraf-
ta skafoid, parçal› distal radius ve subtrokan-
terik femur k›r›¤› hamatum gövde k›r›¤›na
efllik ediyordu. 14 hasta k›sa kol alç› ile orta-
lama 5,7 hafta (da¤. 4-10 hafta) boyunca te-
davi edilirken, parçal› distal radius k›r›¤›na
kapal› redüksiyon, perkütan Kirschner teli
(K-teli) ile tespit ve el bile¤i eksternal fiksa-
törü uygulanan hastan›n hamatum k›r›¤› için
ek bir tedavi uygulanmad›. Ortalama 23,5 ay
(da¤›l›m 12-57 ay) boyunca izlem edilen
hastalar klinik olarak Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), MAYO
el bile¤i skorlar› ve vizüel analog skalas›
(VAS) ile de¤erlendirildi, eklem hareket
aç›kl›klar› (EHA) nötral s›f›r yöntemine göre
ölçüldü. Radyografik de¤erlendirme, el bile-
¤inin ön-arka ve yan grafileriyle yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama DASH skoru
6,3 (da¤›l›m 0-24,2), ortalama MAYO el bi-
le¤i skoru 90 (da¤›l›m 70-100) ve ortalama
VAS 10 (da¤›l›m 0-40) olarak bulundu. 9
hastada (%60) el bile¤i a¤r›s› yoktu (VAS=
0). ‹ki hastada el bile¤i fleksiyonu -5°, bir
hastada hem fleksiyon hem de ekstansiyon -
10° idi. Di¤er hastalar›n el bile¤i EHA’lar›n-
da k›s›tl›l›k yoktu. Kontrol radyografilerinde
olgular›n tümünde hamatum gövde k›r›¤›nda
kaynama tespit edildi.
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Ç›kar›mlar: Tan›s›n›n s›kl›kla atland›¤›n›
düflündü¤ümüz hamatum gövde k›r›klar›,
özellikle el bile¤inin hiperekstansiyon yara-
lanmalar› ve yumruk atma sonras›, ulnar ta-
rafta lokalize el bile¤i a¤r›s› durumlar›nda
düflünülmesi gereken bir durumdur. Radyog-
rafinin klini¤i aç›klayamad›¤› durumlarda
bilgisayarl› tomografiden yararlan›lmal›d›r.
Hamatum gövde k›r›klar›n›n alç› ile konser-
vatif tedavisinin sonuçlar› yüz güldürücüdür.

[S388] - Perilunat k›r›kl› 
ç›k›klarda uygulanan cerrahi
tedavi sonuçlar›m›z

Levent Küçük*, Taçk›n Özalp**, 
O¤uz Özdemir*, Erhan Coflkunol*, 
Hüseyin Günay*

*Ege Üniversitesi; **Celal Bayar Üniver-
sitesi

Amaç: Perilunat k›r›kl› ç›k›klar el bile¤inin
seyrek görülen yaralanmalar›ndand›r. S›kl›k-
la yüksek enerjili travmalar nedeniyle olu-
flur. Perilunat ç›k›¤› tan›mlamak gerekirse
kapitatumun bafl›n›n lunatumun karfl›s›nda
olmamas› olarak özetlenebilir. Perilunar ç›-
k›¤a skafoid k›r›¤›n›n yan› s›ra radial stiloid,
triquetrum, kapitatum k›r›klar› da efllik ede-
bilir ve tedavide bu k›r›klar›n düzgün pozis-
yonda tespiti çok önemlidir.Çal›flmam›zda
perilunar k›r›kl› ç›k›¤› olan hastalar›n cerrahi
tedavi sonras› ifllevsel sonuçlar› de¤erlendi-
rilmifltir.

Yöntem: Perilunat ç›k›¤› olan 13 hastan›n
klinik ve radyolojik son kontrolleri yap›larak
geriye dönük de¤erlendirildi. Hatalar›n tü-
münde ç›k›k dorsal tipteydi. ‹fllevsel de¤er-
lendirme için her iki el bile¤inin hareket ge-
nifllikleri, kavrama ve çimdik güçleri,
DASH-T skorlar›, Mayo El Bile¤i Skoru,
VAS a¤r› skoru, memnuniyet skalas› kulla-
n›ld›. Radyolojik olarak skafoid k›r›¤›n›n
kaynamas›, avasküler nekroz bulgular›n›n
varl›¤›, karpal yükseklik oran›, ulnar var-
yans, radial inklinasyon aç›s›, radioskafoid
ve skafolunat aç›lar de¤erlendirildi. 

Bulgular: El bile¤i hareket genifllikleri karfl›
tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda azalm›fl olarak bu-
lundu. Yaralanan taraftaki kavrama gücünün
karfl› tarafa göre ortalama %23,76 azalm›fl
oldu¤u bulundu. Çimdik güçleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ise yaral› taraftaki gücün ortalama
%19,86 azalm›fl oldu¤u tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Perilunat k›r›kl› ç›k›klar›n sey-
rek dörülen yaralanmalar olmas› ve etkilenen
hastalar›n her birinin de¤iflik özellikler tafl›-
mas› nedeniyle tedavi yöntemleri tart›flmal›
bir konudur. Cerrahide amaç kapitatum ile lu-
natum aras›ndaki iliflkiyi sa¤lamak, lunatu-
mun ulnar tarafa migrasyonunu önlemek, efl-
lik eden skafoid ya da di¤er karpal kemik k›-
r›klar›n› stabil bir flekilde tespit etmek, oluflan
ba¤ hasarlar›na giriflim etmek fleklinde özetle-
nebilir. Mümkün olan en k›sa sürede redüksi-
yonun sa¤lanmas› gerekti¤i yönünde fikir bir-

li¤i vard›r. Bununla birlikte gerek tan› koyma
aflamas›ndaki zorluklar gerek efllik eden di¤er
sistem yaralanmalar› nedeniyle tedavide ge-
cikmeler yaflanabilir. Perilunar k›r›kl› ç›k›k-
larda en erken sürede dorsal yaklafl›mla aç›k
redüksiyonun sa¤lan›p skafoidin kompresyon
vidalar› ile fiske edilmesinden sonra uygula-
nacak olan radiokarpal tespitin sonuçlar›n›n
tatminkar oldu¤unu düflünüyoruz.

[S389] - Trapezyometakarpal
eklem içi k›r›klar›: aç›k
redüksiyon internal tespit 
yöntemi ile tedavisi

Eftal Güdemez,
Yaprak Ataker, Sibel Cömert

‹stanbul VKV Amerikan Hastanesi

Amaç: Trapezyometakarpal eklem içi k›r›k-
lar›n›n tedavisindeki hedef eklem düzgünlü-
¤ünün sa¤lan›p posttravmatik artritin önüne
geçilmeye çal›fl›lmas› ve erken hareketle
hastan›n günlük yaflam aktivitesine dönmesi-
nin sa¤lanmas›d›r. Bu geriye dönük çal›flma-
da amaç, 15 Bennett ve Rolando k›r›¤› olan
hastaya yap›lan aç›k redüksüyon rijit internal
tespit sonuçlar›n›n bildirilmesidir.

Yöntem: Ekim 2007 - Aral›k 2009 aras›nda
cerrahi yöntemle tedavi edilen ve izlemi ya-
p›labilen 15 baflparmak metakarp kaidesi ek-
lem içi instabil k›r›¤› bu çal›flma kapsam›nda
de¤erlendirildi. Hastalar›n 11’i erkek, 4’ü
kad›n ve ortalama yafllar› 36.44 idi (16-56
yafl). K›r›klar›n 8’i Bennett, 7’si Rolando k›-
r›¤› olup hepsi travmadan ortalama 3.3 gün
sonra (3-10 gün) aç›k redüksiyon ile tedavi
edildiler. K›r›klar›n 7’sinde sadece vida,
8’inde plak ve vidalar kullan›larak k›r›k tes-
piti yap›ld›. Ameliyat sonu 10 gün elleri yu-
muflak sarg›l› bandajda tutulan hastalar›n
hepsine bu süreden sonra bafllanan ve en az
10 seans süren aktif rehabilitasyon program›
uyguland›. Hastalar izlemlerde subjektif de-
¤erlendirmelerde a¤r› olarak görsel analog
puanlamas› (VAS) ve el/üst ekstremite de-
¤erlendirme puanlamas› (DASH-T) kullan›-
larak; objektif de¤erlendirmelerde ise trapez-
yometakarpal eklem hareket genifllili¤i, kaba
kavrama gücü ve anahtar tutufl ince kavrama
gücü ölçülerek incelendi.

Bulgular: Hastalar ortalama 14.68 ay izlen-
diler (8-36 ay). Radyolojik olarak kaynama
problemi hiç bir hastada görülmedi. Ortala-
ma VAS puan› 1.06 (0-3), DASH-T puan›
ise 13.5 (10-21) bulundu. Trapezyometakar-
pal eklem abdüksiyonu ortalama 32.5° (25°-
40°), ekstansiyonu 34.06° (30°-40°) ve flek-
siyonu -3.4° (-10°-0°) ölçüldü. Kaba kavra-
ma karfl› taraf›n ortalama %92.5’u (85-
100%), anahtar tutufl ince kavrama gücü ise
%84.6’› (80-95%) olarak tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Düzensiz eklem yüzeyi ile iyile-
flen Bennett ya da Rolando k›r›klar›nda oste-
oartrit ve a¤r› nerede ise kurald›r. Eklem düz-
günlü¤ü kapal› olarak eklem düzgünlü¤ü sa¤-

lanam›yorsa aç›k redüksiyon ile rijit tespit uy-
gulay›p erken hareket vermek amaçt›r. Bu ge-
riye dönük de¤erlendirmedeki subjektif ve
objektif sonuçlar bu zor k›r›klar›n sonuçlar›-
n›n tatmin edici oldu¤unu göstermektedir.

[S390] - Metakarp ve falanks
k›r›klar›n›n tedavisinde 
perkütan vida tespiti

Arel Gereli, Ufuk Nalbanto¤lu, 
Bar›fl Kocao¤lu, Metin Türkmen

Ac›badem Üniversitesi

Amaç: Metakarp ve falanks k›r›klar›nda ge-
leneksel uygulamalara ek bir seçenek olarak
kapal› düzeltme ve perkütan vida tespiti uy-
gulamas›n› de¤erlendirmek amaçland›.

Yöntem: Eylül 2008 ve Mart 2010 y›llar› ara-
s›nda metakarp ve falankslar›n kaym›fl ve ka-
rars›z k›r›¤› nedeniyle kapal› düzeltme ve per-
kütan vida ile tespit uygulanan 19 hasta ileri-
ye dönük olarak izlendi. 18-60 yafl aras› has-
talar çal›flmaya al›n›rken birinci parmak ve
metakarp k›r›klar›, aç›k k›r›klar ve ayn› uzuv-
da baflka yaralanmas› olanlar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Hastalar›n ameliyat sonras› üçüncü ve
12. aydaki kontrolleri de¤erlendirildi. Nesnel
de¤erlendirme amac›yla toplam aktif eklem
hareket aral›¤› (TAEHA) ölçümü yaral› meta-
karp ve parmak grubu için yap›larak sa¤lam
taraf ile karfl›laflt›r›ld›. Kavrama güçleri sa¤-
lam taraf ile karfl›laflt›r›ld›. Öznel de¤erlendir-
me için QuickDASH ölçe¤i kullan›ld›. Rad-
yolojik de¤erlendirme ile dizilim ve kaynama
süresi gözlendi. ‹fle ya da günlük yaflama dö-
nüfl süresi ve artsorunlar kay›t edildi.

Bulgular: Onbefl hasta (2 kad›n, 13 erkek;
ortalama yafl 36 (18-56)) çal›flma grubunu
oluflturdu. Dokuz hastada proksimal falanks
k›r›¤›, 6 hastada metakarp k›r›¤› vard›. K›r›k-
lar 9 hastada oblik, 3 hastada spiral ve birer
hastada transvers, parçal› ve T flekilliydi. Üç
hastada eklem içi uzan›m vard›. On hasta mi-
ni/mikro vidalarla, 5 hasta ise mini delikli vi-
dalarla tedavi edildi. Hastalar›n yaral› par-
mak grubunda 3. aydaki ortalama TAEHA
226±30,1° bulundu ve sa¤lam taraftaki ayn›
parmak grubunun %86,8’ine ulafl›lm›flt›. Or-
talama kavrama gücü 31±8 kg, QuickDASH
puan› 3,4±6,6 bulundu. Hastalar›n tamam› 3.
ayda k›r›k öncesi ifle/günlük yaflamlar›na
dönmüfllerdi (ortalama 1,5±0,7 ay). Onikinci
aydaki ortalama TAEHA 242±24,5° bulundu
ve sa¤lam taraftaki ayn› parmak grubunun
%93,1’ine ulafl›lm›flt›. Ortalama kavrama
gücü 37±9 kg, QuickDASH puan› 1,2±3,1
bulundu. Radyolojik kaynama ortalama
7,2±1,4 haftada elde edildi. Bir hastada vida
girifl yerinde granülom, 1 hastada parmakta
hafif rotasyon saptand›.

Ç›kar›mlar: Metakarp ve falankslar›n kay-
m›fl ve karars›z k›r›klar›nda kapal› düzeltme
ve perkütan vida tespiti erken dönemde ifl-
levsel kullan›m› en az hasar ile sa¤layan gü-
venli bir yöntemdir.
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