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BILIMSEL KONGRELERDEN OZETLER

Artroskopik diz cerrahisi sonrasi derin
ven tromboz oram

The incidence of deep venous thrombosis
after arthroscopic knee surgery

Jaureguito J.W, Greenwald A.E, Wilcox
J.F, Paulos L..E, and Rosenberg T.D.

Artroskopinin yaygin olarak kullanimim takiben
elektif diz cerrahisi ameliyatlarindan sonia kargilagi-
lan komplikasyonlarda biiyik oranda azalma kayde-
dilmigtir. Ancak, ameliyat sorasi gelisen komplikas-
yonlardan derin ven trombozunda, gerek klinik ola-
rak tam koymadaki zorluk ve gereckse potansiyel
olarak akcigerde gelisebilecek embolinin hayat: teh-
dit edici 6zellikleri olmasi nedeniyle problemler de-
vam etmektedir. 1989'da Stringer ve ark. 48'1 artros-
kopik cerrahi olmak lzere elektif diz cerrahisi uygu-
lanan 312 hasta da yaptiklar1 prospektif bir ¢aligma-
da; artroskopik cerrahi uygulanan hastalarinda %4.2
oranmnda derin ven trombozu saptamiglardir. 1995'te
Albrigo ve ark. ise artroskopik cerrahi uyguladiklan
ve retrospektif olarak degerlendirdikleri 100 hastada
%1.2 ve prospektif olarak degerlendirdikleri 45 has-
talannda %4.4 oraninda derin ven trombozu belirle-
misglerdir. Artroskopik cerrahi uygulayan yazarlar-
dan Cullison ve ark. 67, Williams ve ark, ise 85 has-
- tada yaptiklar kompresyon ultrasonografisi ¢aligma-
larinda sirasiyla yazarlar 1 ve 3 hastalaninda semp-
tom vermeyen derin ven trombozu olgusu saptadik-
larim belirttiler. 1998'de Schippinger ve ark. artros-
kopik diz cerrahisi uyguladiklan 105 ardigik hastaya
ameliyattan 5 hafta sonra dupleks ultrasonografiyle
ventilasyon perfiizyon taramas1 ve venografi veya
her ikisini uygulayarak %8 oraninda derin ven trom-
bozu, %9 oraminda akcifer embolisi saptadiklarini

bildirdiler. Yazarlar bu sonuglar dahilinde artrosko-.

pik diz cerrahisi uygulanan hastalara tromboz profi-
laksisi uygulanmas: gerektigini belirttiler. Yine
1998'de Demers ve ark. ise artroskopik diz cerrahisi
uyguladiklar: 184 hastaya ameliyattan 1 hafta sonra
urnilateral kontrast venografi yaptiklarini, 33 hastada
(%17.9) derin ven trombozu saptadiklarini, bunlarin
20'sinin (%60.6) semptomatik oldugunu belirttiler.

Yazarlar bu bilgiler 15151inda kendi kliniklerinde
retrospektif olarak ven tromboz oranim saptadiklari-
ni, prospektif olarak da diz artroskopisi sonrast dup-
leks ultrasonografiyle derin ven tromboz oranim
saptayarak eklem i¢i diz artroskopisi uygulamalari
ile artroskopi yardiml ligaman veya diz osteotomisi
girisimleriyle derin ven trombozu olugma oranlarini
kiyasladiklarint bildiriyorlar.

Yazarlar 1993 Ocak - 1994 Aralik tarihleri ara-
sinda Utah-Salt Lake City Spesiyal Ortopedi Hasta-
nesinde artroskopik diz cerrahisi uygulanan 2050
hastanin kayvitlarim retrospektif olarak degerlendir-
misler. Prospektif ¢aligma i¢in ise 1995 / Ocak - Ni-
san tarihleri arasinda diz artroskopisi uygulanan 262
hastay1 degerlendirmigler. 23 hasta ameliyat sonrast
dupleks ultrasonografiyi reddettikleri i¢in kalan 239
hasta ¢aligmaya alinmig. Anamnezinde derin ven
trombozu veya akcifer embolisi olan hastalarla anti-
koagiilan alan hastalar ¢alismaya dahil edilmemis.
Dupleks ultrasonografi ameliyat éncesi (amelivat
giinii) ve ameliyat sonrasi degerlendirme i¢m 5 ve
10'uncu giinlerde her iki alt ekstremiteye de uygu-
lanmis. Ameliyat siiresi, turnike basing miktar ve
siiresi, ameliyat sonrasi bandajlama, yiiksek uyluk
basing ¢oraplari, breys kullamimi, soguk uygulama
gibi yapilanlar kaydedilmis. 45 yas ve iistindeki
hastalara agizdan giinde 325 mg asprin 3 hafta si-
reyle uygulanmig. Hastalar iki gruba aynilmaglar;
parsiyel menisektomi, kondroplasti, serbest ¢isim ¢1-
kartilmas1 gibi ligamet tamiri yapilmaksizin eklem
i¢i patolojilere yonelik girigimler (birinci grup); ¢ap-
raz bag rekonstrilksivonu, meniskiis tamiri, viiksek
tibial osteotomi yapilan hastalar (ikinci grup). 1'inci
grupta 131, 2'inci grupta 108 hasta ile genelde 45
yag ve Ustii 25 hasta varmig.

Retrospektif olarak degerlendirdikleri 2050 has-
tanin 5'inde (%0.24) dupleks ultrasonografi ile dog-
rulanan ve klinik bulgu veren derin ven trombozu
saptanmig. Bu hastalarin 792'si grup 2 olarak sumf-
landirildiginda 5 derin ven trombozu olgusunun
4'iniin (%0.5) bu grupta olduklan goriilmiis.

Prospektif ¢alisgma gruplarinda 7 hastada (%2.9)
derin ven trombozu saptanmig. Bu grubu olusturan
hastalarda yas, cinsiyet, boy, agirlik, aktivite seviye-
leri, sigara ve ila¢ kullamrmiyla travma hikayesi ve
onceki alt ekstremite cerrahisi bakimindan anlamli
bir fark bulunmanus. Derin ven trombozu 5 hastada
ameliyat sonrasi | ile 8'inci giinler arasinda, 2 hasta-
da ise ameliyattan 70 ve 119 giin sonra ge¢ dénemde
geligmig. Bu 2 hastanin her ikisinde de ameliyattan
sonra yapilan ilk dupleks ulirasonografik inceleme-
de bulgular negatif olarak belirlenmis. Uygulanan
cerrahi yontemle gelisen derin ven trombozu arasin-
da istatiksel olarak belirgin bir baglanti kurulama-
nus. l'inci grupta 2 hastada (%1.5) ve 2'inci grupta 3
hastada {%2.8) perioperatif derin ven trombozu ge-
ligmis. Gruplar arasinda derin ven trombozu gelisme
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemis. l'inci grupta 1 (%0.7) ve 2'inci grup-
ta 7 hastada (%6.5) olmak Uzere toplam 8 hastada
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yizeyel vendz tromboz saptanmig ve istatiksel ola-
rak anlamli olarak degerlendirilmig. Hastalar, asprin
tedavisi uygulanan 45 yag ve iistii ile 45 yagin altin-
dakiler olarak degerlendirildiklerinde, derin ve yii-
zeyel ven trombozu gelismesi agisindan anlaml fark
bulunmamais. Biri hari¢ olmak iizere derin ven trom-
bozu diz seviyesi veya altinda olarak saptanmis.
Distal femoral superfisialisde gelisen diz iisti sevi-
yesindeki tek derin ven trombozu ameliyattan 119
giin sonra geligmis.

Yazarlar, istatiksel olarak kigisel ve cerrahi veri-
len bazinda anlamh bir fark olmasa da 2'inci grubu
olusturan hastalarin derin ven trombozu olugmasi
acisindan daha biiyiik bir risk altinda olduklarini bil-
diriyorlar. Grup 2'deki derin veya yiizevel ven trom-
bozu gelisen hastalardaki tumike stiresinin ortalama
100£41 dakika, ameliyat siiresinin ise ortalama
126%55 dakika oldugunu; bu siirelerin derin veya
yiizeyel tromboz gelismeyen aym giup hastalarda si1-
rasiyla 86425 dakika 103242 dakika oldugunu bildi-
riyorlar. Ancak dupleks ultrasonografik incelemeye
maliyet-yarar agisindan baktiklarinda artroskopik
diz cerrahisi ameliyatlarmmn éncesi veya sonrasinda
rutin olarak uygulamay1 énermediklerini belirtiyor-
lar, Hastalarin egitilmelerinin ve dikkatli Kinik goz-
lemin faydali olacagini, dupleks ultrasonografinin
diisiik sinirda kullanilabilecegini ifade ediyorlar.

Am. J. Sports Med. , 27 (6): 707-710, 1999,
Ceviri: Yard. Dog. Dr. Irfan Esenkaya

Ergen bir dagcida bilateral orta parmak
orta falanks kiriklari

Bilateral fractures of the middle phalanks
of the middle finger in an adolescent
climber

Chell, J, Stevens, K, Preston, B, and Da-
vis, T.R.C.

Ergen dagcilarda tendinit veya tenosinovite bagl
olarak parmaklarin interfalengial (IF) eklemlerinin
sigligi sik¢a olusur. Yine erigkin dagcilarda nadir
olarak fleksor tendonlarin annuler pulleylerindeki
(A2) kusmi veya tam yrrtilmalar fikse fleksiyon de-
formitelerine neden olabilir. Yazarlar, ergen bir dag-
cida bilateral orta parmak orta falankslarnin kaidesin-
de gelisen Salter-Harris tip III stres kiriklart nede-
niyle olgularini sunduklari belirtiyorlar,

15 yagindaki erkek hasta yazarlarin klinifine, 1
haftadir her iki elinin orta parmagnin proksimal IF
eklem seviyesinde devam eden agnili sislik sikaye-
tiyle bagvurmusg. Direkt travma hikayesiyle diger ek-
lemlerinden sikayeti olamayan hasta afr ve sisligin
kendiliginden ortaya ¢iktifini tanunlamig. Ancak
hastanin tirmanmaya hevesli bir dager oldugu not
edilmis. PIF eklem hareketleri kisith olan hastanin i-
ki yonlii radyolojik incelemesinde bilateral orta par-

mak kaidelerinde Salter-Harris tip 111 kirik saptan-
mig. Konservatif tedavi uygulanmis; hastayla konu-
sularak sportif aktiviteler yasaklanarak serbest hare-
ket verilmis. 6 hafta sonraki kontrolde hareket agik-
Iiginin tam oldugu, ancak agn ve sislifin devam et-
tigi saptanmig. Aktivite seviyesi artirilmig, ancak tir-
manmaya izin verilmemis. 3 ay sonra yapilan kont-
rollerde bulgularin devam etmesi lizerine akademik
deferlendirme ve eslik edebilecek diger anomallileri
haricte tutabilmek icin MR yapilmig. T1 kesitlerinde
epifizlerdeki kink saptanarak STIR (short tau inver-
sion recovery) gorintii degerlendirmesinde bilateral
kirik iyilesmesiyle uyumlu olarak ¢evresel yaygin 6-
dem saptanmus. 4'lincti aydaki kontrolde sol parmak-
takt kirsgin kaynadig: ve bulgularin kayboldugu, sag
parmaktaki bulgularin devam ettigi (6zellikle yazar-
lar yapmamasini dnerdikleri halde tirmanma aktivi-
tesi esnasinda artmak {izere) saptanmis. 12'inci ayda
yapilan kontrolde kiriklarin tamamiyla kaynadigi,
hareket agikliklarinin tam oldugu ve dagcilik dahil
olmak tizere tiim aktiviteleri yapabildigi belirlenmis.

Iskelet gelisimini tamamlamamzis kigilerde (bu-
rada oldugu gibi) eklem kapsiilii ve ligamanlar fiz-
den daha giicliidiir. Bu nedenle etki eden giicler er-
ginlerde ligaman yaralanmasina, ergenlerde epifiz-
yal yaralanmalara neden olurlar.

Bu olgudaki yaralanma mekanizmasi muhteme-
len, kayaya tirmanma esnasinda metakarpofalengial
eklemlerde ekstansiyon, IF eklemlerde fleksivon po-
zisyondaki uzamig siiredeki siki kavrama mekaniz-
masina baglidir, PIF eklemlerde ekstansor tendonla-
rin yapisma yerleri olan epifiz bdlgesine olan zorla-
yic1 giiclerin gelmesi sonucu bu sporcuda oldugu gi-
bi ergenlerde epifizyoliz tird stres kingi geligebilir.
Benzer aktivite eriskinlerde ise annuler ligaman ya-
ralanmasina neden olacaktir.

Am, J. Sports Med, 27 (6): 817-819, 1999,
Cevirl: Yard. Dog. Dr. irfan Esenkaya

Profesyonel bir beyzbol topu aticisinda
spinoglenoid ¢entikte supraskapular sinir
sikismasi

Suprascapular nerve entrapment at the
spinoglenoid notch in a professional base-
ball pitcher

Cummins, C.A., Bowen, M, Anderson, K,
and Messer, T.

Supraskapular sinir seyri boyunca birgok bolim-
de yaralanabilir. En sik olarak, superior transvers
skapular ligament altinda, supraskapular c¢entikte
yaralanabilir. Bu sinir ayn1 zamanda spina skapula
cevresinde, spina skapula ile spinoglenoid ligaman
tarafindn olusturulan fibroz tiinel ig¢inde seyrederken
de yaralanabilir. Yaralanmanin muhtemel mekaniz-
masi; traksiyon, spinoglenoid ligamentin sikistirma-
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s, direkt travma veya ganglion kistinin kompresyo-
nuna bagli olabilir. Ayiric) tanida servikal omurga
anomalileri, brakial pleksopatiler, rotator cuff yara-
lanmalan ve adhesiv kapsiiliti diiglinmek gerekmek-
tedir. Yazarlar bu ¢aligmalarinda, distal supraskapu-
ler sinir sikigmasina sekonder olarak gelisen posteri-
or omuz agris1 ve izole mfraspinatus adalesinde za-
yiflikla gelen bir profesyonel beyzbol oyuncusunu
bildiriyorlar.

21 yasidaki erkek ve saf elini kullanan profes-
yonel beyzbol topu oyuncusu (top atici} hafiften orta
dereceye kadar degisen sag omuz arka boliimiinde
agn sikayetiyle degerlendirilmis. Travma hikayesi
vermeyen hastanin yapilan muayenesinde infraspi-
natus adalesinde atrofi, hafif derecede pozitif im-
pingment bulgulariyla cksternal rotasyon giicti 4/5
olarak degerlendirilmis. Servikal omurga bolgesinde
anomali saptanmayan hastanin radylojik incelemele-
rinde acromionunun ¢gimli oldugu (Bigliani tip II)
saptanmig. EMG'de sag distal supraskapular sinirde
kronik parsiyel lezyonla uyumlu infraspinatus adele-
sinde fasikiilasyon, fibrilasyon ile interferens iletile-
rinde azalma belirlenmis. MRI incelemede hafif ro-
tator cuff tendiniti saptanmis. Ancak rotator cuff'ta
yirtik veya ganglion kisti tespit edilmemig. Klinik ,
radyolojik ve elektrodiagnostik bulgular spinogleno-
id ¢entikte supraskapuler sinirde traksiyon yaralan-
masint desteklemis. Hastaya top aticilifina devam
etmemesi onerilerek rotator cuff ile omuzu stabilize
eden adalelerine yonelik giiglendirici rehabilitasyon
programlart uygulanmaya baglanmig. 6 ay sonra ya-
pilan kontrollerde klinik iyilesme saptanmamus.
Kontrol MRI degerlendirmesini takiben cerrahi ola-
rak supraskapular sinirin eksplorasyonu ve dekomp-
resyonu uygulanmis. Anestezi altinda 1+ anterior ve
posterior glenohumeral translasyon gézlenmis. Art-
roskopik muayenede supraspinatus tendonunda kis-
mi yirtik saptanarak debride edilmig ve akromiop-
lasti uygulanmig. Posterior deltoid adalesi iginden
supraskapular sinir ve spinoglenoid ligaman eksplo-
re edilmis. Spinoglenoid ligamanin kalinlagtig1 ve
serit seklinde supraskapular sinirin seyrettigi boslu-
gu daralttig1 goriilerek ligaman spina skapuladan
gevsetilerek dekompresyon uygulanmig. Cerrahi gi-
rigimden 3 ay sonraki kontrolde semptomlarin tama-
miyle gectigi gbzlenmis. Skapular adale konturu ge-
liserek adale giicii 5/5 giicline ulagmis. Kontrol
EMG muayenesinde spontan adale aktivasyonu ol-
maksizin anlaml iyilesme belirlenmis. Hasta dnceki
profesyonel diizeydeki beyzbol topu aticiligina geri
donmiis.

Yazarlar sonug olarak; supraskapular sinir yara-
lanmasmin kolunu basg Gstl seviyede kullanan spor-
cularda goriilebilecegini, posterior omuz agris1 ve
infraspinatus adale zayifligiyla gelen hastalarda
EMG'nin degerli bir tam araci oldugunu, tani kon-
duktan sonra baglangigta aktivite kisitlamasiyla re-

habilitasyon programimin uygulanmasini, 6-12 ay
icinde bulgularinda diizelme olmayan hastalarda
supraskapular sinirin dekompresyonunun yapilmasi-
nin gerektigini bildiriyorlar,

Am. J. Spors Med, 27 (6):810-812,1999,
Ceviri: Yard. Dog. Dr. Irfan Esenkaya

Universite beyzbol topu aticisinda hume-
rus stres kirigi (Olgu Sunumu)

Stress Fracture of the humerus in a colle-
giate baseball pitcher (A case report)

Polu, KR, Schenck, RCJr, Wirth, MA,
Greeson, J, Cone, RO, and Rockwood,
CAlr.

Sporcularda stres kiriklari, genellikle sporcunun
aktivite diizeyindeki ani yogunluk degisimleri sonu-
cu meydana gelir. Stres kuriklarini agiklamak igin
birkag teori dne siirlilmiigtiir. Bu teorilerden biri, ke-
mige zorlama olmaksizin, uzun siireli ve tekrarlayici
yiiklerin uygulanmasidir ki sonugta kemigin kars:
koyma yetenegi etkilenir. Reabsorbsiyon kemik olu-
sum oranini asarak kemik zayiflar ve kemik stres k-
ngma yatkin hale gelir. Bir diger teoriyve gore, adale-
deki yorgunluk hareketin seklini degistirir. Gelen
glic alttaki kemik yapisim etkiler. Adalelerin enerji
ve sok absorbsiyonu yetenegindeki degisiklikler so-
nucu kemik yap: anormal giiclerin etkisi altinda ka-
lir. Bu da kirnik olugumu igin hazirlayict bir faktdr
olarak rol oynar.

Tiim sportif yaralanmalarmn %20'sinin iist ekstre-
mite yaralanmasi olmasina ragmen ¢ogu omuz bél-
gesi yumusak doku yaralanmasi geklindedir. Bildiri-
len humerus stres kirtklariysa az sayida olup genel-
likle adale zorlamasina sekonder spiral kirik olugu-
muna kadar farkedilmeyebilirler. Aktivite esnasinda
tedrici olarak ortaya ¢ikan agri omuz veya dirsek
boélgelerine yayilabilir. Fizik muayenede stres king:
bolgesinde hassasiyet saptanir. Dirsck ve omuz hare-
ket agikliklar: etkilenmez.

Diiz grafilerde kirgm goriiniirliikk kazanabilmesi
haftalar alabilir. Genellikle lokalize periostal reaksi-
yon, endosteal kalinlagma, radyolusen kortikal hat
veya bunlarin kombinasyonuyla gériiniim verir.
Tiim bu bulgulara ragmen stres kirikli birgok hasta
herhangi bir radyolojik bulgu vermez. Gizli kinklart
saptamada kemik taramasi/sintigrafi ile MRI olduk-
¢a duyarli iki yontemdir. sintigrafi, kan akimindaki
minimal degisikliklere ve anormal kemik remode-
lasyonuna son derece hassas olup bulgular ortaya
¢iktiktan sonraki 12-15 giin iginde pozitif bulgu ve-
rir. MRI'da diiz grafilerde stres kingina ait degigik-
likler ortaya ¢ikmadan birkag¢ hafta dnce tani koy-
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mada degerli bir gerectir. MRI stres kiri§ igin sin-
tigrafi goriintiilemesine gore daha spesifik olup daha
yilksek konumsal rezoliisyonuyla yaralanmanin da-
ha dogru taninmasini saglar. Yazarlar bu ¢aligmala-
rinda MRI ile tan1 koyduklar bir iiniversite beyzbol
oyuncusundaki humerus stres kingi olgusunu bildi-
riyorlar,

21 yasindaki sag elini kullanan, iiniversite taki-
mindaki beyzbol topu oyuncusu (top atici), sag ko-
lunda birkag aydir devam eden agn sikayetiyle ya-
zarlann klinigine bagvurmus. Hasta yaklagik 6 ay
once 110 atig yaptig1 bir beyzbol oyunu sonrasr erte-
st giin sag kolunda belli belirsiz agr1 hissetmig. Bir
sonraki oyuna kadar | hafta kolunu istirahat ettiren
hasta sonraki oyunda atislar esnasinda rotasyon ha-
reketlerinde rahatsizlik duymus. Istirahatte agn ta-
mmlamayan hasta, oyun esnasinda vurus nébetlerin-
den sonra agri oldugunu tanimlamaktaymg. Fizik
muayenede sag iist ekstremitesinde,sag elini kulla-
narak sportif aktivite yapanlarla uyumlu olacak se-
kilde adale hipertrofisi saptanmig. diger omzuyla
karsilastinldiginda 20 derece rotasyon ckstern hare-
ketinde artig olmak {izere omuz hareket agiklifi tam
olarak degerlendirilmig. Biseps ve triseps adale giic-
leri 5/5 olup adalelerde palpasyonla hassasiyet sap-
tanmamug. Hasta denin palpasyonda distal humerusta
agn tanumlamis, ancak lokalize etmek zormus. AP
ve LAT grafilerde kortikal hipertrofi diginda bulgu

saptanmamuisg. Sintigrafide sag distal humerusta, bra-
kial adalenin orijin bélgesinde artrmig anormal tutu-
lum saptanmig. bu bulgu brakial adalesinin onjinde
periostit veya stres kirigt ile uyumlu olabilecegini
diistindiirmiig. Ayirici tam icin 6 giin sonra MRI ya-
pilmis. Bulgular kemik ilik bolgesinde édemle bera-
ber humerusun nondeplase stres kirigni destekler
sekilde olup brakial adaleyle ilgili herhangi bir pato-
loji saptanmamug. Hastaya atig aktivitelerine ara ver-
mesi Onerilmis. 3 hafta sonra yapilan kontroliinde
distal humerusta derin palpasyonda agr1 ve hastay:
rahatsiz edici bir durum saptanmamig. Hasta tedrici
olarak ati§ antremanlarina baglamig. 5 ay sonra yapi-
lan kontroliinde hasta herhangi bir zorluk olmaksi-
zin atis yapabildigini ifade etmis.

Yazarlar sonug olarak; stres kingi gelisen hasta-
larin agriya aldirmayarak yaralanan ckstremiteleriy-
le sportif aktiviteye devam etme efilimlerinde ol-
duklanini, travmaya ugramig ekstremiteye gelen tek-
rarlayicl zorlamalarin stres kingimn iyilesmesine
mani oldugunu, MRI uygulamasmin kolay oldugunu
ve sintigrafide oldugu gibi radyonuklid enjek-
sivonuna gerek olmadigini ve MRI ile stres kirigin-
da tam1 koymanin etkili bir yéntem oldugunu bil-
diriyorlar.

Am. J. Sports Med, 27 (6). 813-816, 1999.
Ceviri:Yard. Dog. Dr. Irfan Esenkaya



