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[P-001] Total diz protezli
hastalarda preoperatif diz
fleksiyonu postoperatif
fonksiyonel sonuclari etkiler mi?

Bayram Unver', Serkan Bakirhan',
Vasfi Karatosun?

Dokuz Eyliil Universitesi 'Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, >Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr, Izmir

Amag: Primer total diz protezli (TDP) has-
talarda preoperatif diz fleksiyon derecesinin
postoperatif 2 yillik siirecte fonksiyonel so-
nuglar lizerine etkisinin olup-olmadigini in-
celemektir.

Yontem: Gonartroz nedeniyle primer TDP
uygulanan en az 2 yillik takibi olan 205
hastanin 270 dizi caligsmaya alindi. Hastalar
preoperatif diz fleksiyon derecelerine gore
2 gruba ayrildi. Grupl (diz fleksiyonu<100°,
n=90) ve Grup 2 (diz fleksiyonu >100°,
n=115). Hastalarin preoperatif ve postopera-
tif 6.hafta, 3,6, 12. ve 24. aylarda gonyometre
ile diz hareketleri, otur-kalk testi ile ekstan-
sor mekanizmalari, Hospital for Special Sur-
gery (HSS) skorlamasi ile diz fonksiyonlari
degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif donemde diz fleksi-
yonu ve diz ekstansion kayb1 grup 2 lehine
anlamli iken (p<0.05), diger degerlendirme
parametreleri bakimindan benzerdi (p>0.05).
Postoperatif donemde HSS skorunda, 6.haf-
ta, 3, 6, 12. ve 24.ayda grup 2 lehine, diz flek-
siyonunda, 6.hafta, 3, 6 ve 12.aylarda grup 2
lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Otur-kalk testinde her iki grup arasinda an-
laml1 bir fark saptanmamaigtir (p>0.05). Eks-
tansion kaybi agisindan postoperatif izlem-
lerde 2 grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Sonug: Postoperatif memnuniyetsizlik ge-
nelde gercekei olmayan gerceklesmeyen bek-
lentilerle alakalidir. Postoperatif memnuni-
yeti etkileyebilecek parametrelerden biriside
hareket acgikligidir. Preoperatif diz hareket
aciklig1 postoperatif hareket agikligini ve
fonksiyon skorunu etkilemektedir. Bu bul-
gular hasta sonuglarini (fonksiyonel sonug,
memnuniyet, ... gibi) degerlendirirken ve
postoperatif rehabilitasyon hedeflerini belir-
lerken preoperatif degerlendirme sonuclari-
nin goz oniinde bulundurulmasi gerekliligini
diisiindiirtmektedir.

[P-002] Cimentolu femoral
stemlerde proksimal ve
distal sentralize edicilerin
karsilastirilmasi

Murat Bezer!, Nur'i Aydin?, Ahmet
Hamdi Akgiille', Ismail Emre Ketenci',
Gorkem Kiyak', Serdar Sirazi'

'Marmara Universitesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Istanbul; *Validebag Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Santralize edici aparatlar femoral
stemin notral pozisyonda yerlesimi ve buna
bagli olarakta ¢imento Ortiistiniin proksimal
ve distal bolgede optimal kalinlikta yerlesme-
sini saglamak amaciyla piyasaya siirtilmiistiir.
Distal ve proksimal sentralize ediciler, hangi-
sinin daha nétral femoral stem yerlesimi sag-
ladigin1 gostermek amaciyla karsilastirildi.

Yontem: Femur boyun kirig1 nedeniyle he-
miartroplasti uygulanan 30 hasta prospektif
calismaya dahil edildi. Hastalar tek kor ran-
domize olarak iki gruba ayirildi. Birinci grup
proksimal midsaft santralize edici, ikinci
grup ise distal santralize edici aparat kulla-
nilarak opere edildi. Her iki komponent de
iireticinin belirttigi protokol dogrultusunda
implante edildi. Postoperatif anteroposterior
ve lateral radyografiler ¢ekilerek stem pozis-
yonu kontrol edildi.

Bulgular: Anteroposterior ve lateral grafiler-
de yapilan ol¢iimlerde her iki grupta zone 1,
2,3,4, 5,6 ve 7'de istatistiki olarak anlaml1
bir fark saptanmadi.

Sonug¢: Proksimal ve distal yerlesimli santra-
lize ediciler birbiriyle benzer oranda santra-
lizasyon ve ¢imento kalinlig1 saglamaktadir.
Uzun donem sonuglar agisindan ileri ¢alig-
malar yapilmasi gerekmektedir.

[P-003] Total diz protezli
hastalarda memnuniyeti kisisel
faktorler etkiler mi?

Burcu Bahar Aktug', Bayram Unver?,
Vasfi Karatosun?

Dokuz Eyliil Universitesi, 'Saglik Bilimleri
Enstitiisii, °Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, *Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir

Amac: Gonartroz nedeni ile bilateral to-
tal diz protezi (TDP) uygulanan hastalarda
memnuniyeti kisisel faktorlerin etkileyip et-
kilemediginin incelenmesidir.

Yontem: Primer bilateral TDP’li en az 6.
ayin1 doldurmus, yas ortalamasi 68.2+8.0
olan 14’ ii erkek 132’si kadin 146 hasta deger-
lendirildi. Hastalarin demografik o6zellikleri
kaydedildi. TDP ile ilgili memnuniyet diizey-
leri hasta memnuniyeti gorsel analog skalasi,
hasta memnuniyet sorular1 ve hasta memnu-
niyet anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar yaslarina gére <65 yas
(n=44) ve =65 yas (n=102) olarak iki gruba
ayrildiginda memnuniyet agisindan (memnu-
niyet sorusu 1 ve memnuniyet anketi stabilite
sorusu disinda) aralarinda bir fark bulunma-
di. Kadinlarla erkekler arasinda memnuniyet
acisindan bir fark bulunmadi. Nonobezle-
rin <30 kg/m? (n=35), obezlere = 30 kg/m?
(n=111) gore memnuniyet anketi yiiriime,
merdiven, ayakkabi-corap giyme, memnu-
niyet sol diz parametrelerinde daha mem-
nundu, dullarin (n=59) evlilere (n=87) gore
gorsel memnuniyet analog skalasi, memnu-
niyet sorular1 soru 2 ve memnuniyet sag diz
parametrelerinde daha memnundu, Charnley
B smifindakilerin (n=65) C simifindakile-
re (n=81) gore memnuniyet sorular1 soru 2,
memnuniyet anketi ayakkabi-corap giyme,
memnuniyet sol diz parametrelerinde daha
memnun olduklart bulundu.

Sonuc: Kisisel faktdrler TDP operasyonu
sonrasi hasta memnuniyetini farkli oranlarda
etkileyebilmektedir. Major eklem artroplas-
tileri hastanin yasam kalitesini ve memnu-
niyetini arttirmak icin yapilmaktadir. TDP
planlanan hastalarda hasta memnuniyetine
ve fonksiyonel sonuglara etki edebilecek ki-
sisel faktorler mutlaka dikkate alinarak he-
defler veya beklentiler belirlenmelidir. Aksi
takdirde operasyondan hasta veya cerrah
memnuniyetsiz kalabilecektir.

[P-004] Tiirk toplumunda total
diz protezi uygulanan hastalarin
beklentilerinin incelenmesi

Burcu Tekin!, Bayram Unver?, Vasfi
Karatosun®

Dokuz Eyliil Universitesi, 'Saglik Bilimleri
Enstitiisii, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, *Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir

Amac: Total Diz Protezinde (TDP) birincil
amag agrinin giderilmesi islev goren bir diz
eklemi elde edilmesidir. Bununla birlikte
son protez tasarimlar1 diz fleksiyonunu ar-
tirmaya yonelik degisiklikleri icermektedir.
Bu konudaki savlar dogu toplumunda yagam
tarzi, kiiltiir ve beklentiler acisindan agir1 diz
fleksiyonunun gerekliligini belirtmektedir.
Bu ¢alismanin amaci Tiirk toplumunda TDP
uygulama endikasyonu olan hastalarin bek-
lentilerinin tespiti ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligsmaya primer ¢cimentolu TDP’li
hastalardan en az 6. ayini doldurmus olan yas
ortalamasi 66.2+8.3 olan 18’i erkek, 113’i
kadin olmak iizere toplam 131 hasta alind1.
Tim hastalar ayni cerrah tarafindan ayni
implantlar kullanilarak ameliyat edildi. Has-
talar Hospital for Special Surgery (HSS) diz
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skalasi, total diz protezi klinik degerlendirme
soru anketi ve 15 sorudan olugan beklenti an-
keti ile degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ortalama HSS sag diz
skoru 89.2+10.5, ortalama HSS sol diz sko-
ru 89.6+ 9.4°tiir. Hastalarin ameliyattan en
fazla beklentileri; agrinin azalmasi (% 99.2),
yiirlimenin gelistirilmesi (% 96.2) iken en az
beklentileri ise psikolojik iyilik halinin gelis-
mesi (% 77.1) ve bagkalariyla iletisim kurma
yeteneginin gelismesi (% 64.9) olmustur.
Beklentiler egitim diizeyi, gelir diizeyi, ca-
lisma durumu ve Charnley siniflamasindan
etkilenmemekteydi.

Sonug: Bizim calismamizda Tiirk toplumu-
nun beklentilerini belirlemeye ¢alistik sonug-
lar ilgingti 6rnegin Dogu toplumlarinda oldu-
§u gibi bizde de ¢omelme veya diz iistiinde
oturabilme yeteneginin gelismesini en dnem-
li beklentiler arasinda beklerken bu beklenti-
ler 7-8. siralarda ¢ikti. En 6nemli beklentiler
agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarmn (yii-
riime, sandalyeye oturup-kalkma, merdiven
inip-¢ikma) restorasyonlari idi.

[P-005] Unikompartmantal diz
protezi oncesi 6n capraz bagin
direkt grafi ile degerlendirilmesi

Alper Kaya, Berk Gﬁglﬁ, Burak Akan,
Doga¢ Karagiiven, Ilker Cetin

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Diz ekleminde sadece medial kom-
partman artrozunda yapilan unikompart-
mantal diz protezinin 6n kosullarindan biri
dizin stabilitesidir ki, ozellikle 6n ve arka
capraz baglarin saglam olmasini gerektirir.
Ameliyat oncesi 6n ¢apraz bagin saglamhigi-
nin degerlendirilmesi klinik muayene ile her
zaman yeterli olamamakta, bagda hasar varsa
travmatik degil dejeneratif zeminde gelistigi
icin Manyetik Rezonans Goriintiileme ile de
karar vermek giiclesmektedir. Calismanin
amac1 unikompartmantal veya total diz pro-
tezi cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat
oncesi direkt grafi bulgular1 ve ameliyat si-
rasinda 6n ¢apraz bag islevinin kargilastiril-
masidir.

Yontem: Ocak 2008-Ocak 2009 tarihleri
arasinda unikompartmantal diz protezi yapi-
lan 73 hasta ile total diz protezi yapilan 154
hastanin ameliyat Oncesi c¢ekilen iki yonli
diz grafileri ile ameliyat sirasinda 6n ¢apraz
bagin islevi karsilastirildi.

Bulgular: Unikompartmantal diz protezi ya-
pilmasi planlanan hastalarin 5’inde (% 6.8),
total diz protezi yapilan hastalarin 22’sinde
(% 14.2) 6n capraz bagda dejeneratif zemin-
de yetmezlik saptand1 (elongasyon, sacaklan-
ma, yirtik). Ameliyat oncesi direkt grafileri
ile karsilastirildiginda yan grafide tibiadaki
defektin anteromedialde sinirli olmayip pos-
teriora kadar uzanan, posterior kondillerden
gecen longitudinal hat ile tibia posterior
kosesinden gecen longitudinal hat arasinda
5 mm’ den fazla sapma olan ve 6n arka gra-

fide femur ve tibianin mediolateral planda 5
mm’den fazla translasyonu olan hastalarda 6n
capraz bag yetmezligi oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Unikompartmantal diz protezi plan-
lanan hastalarda 6n ¢apraz bagin degerlen-
dirilmesi i¢in direkt grafilerde yukarida
tariflenen bulgulara dikkat edilmesi cerrahi
planlamaya katkida bulunacaktir.

[P-006] Total diz artroplastisinde
tibial komponentin yiizey
sementlemesi (5 yillik takip
sonuclar)

Bora Bostan, Murat As¢1, Mehmet
Erdem, Taner Giines, Cengiz Sen

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Tokat

Amac: Total diz artroplastisinde protez fik-
sasyonu ve mekanik stabiliteyi saglamak
icin en iyi yontemin hangisi oldugu halen
tartigmalidir. Sementli ve sementsiz protez
dizaynlar1 mevcuttur.

Yontem: Bu retrospektif caligmada 2003
Ocak-2005 Aralik tarihleri arasinda 28 has-
taya (ort yas:70,7, 23 kadin, 5 erkek) yapilan
toplam 40 total diz artroplastisi ele alind1.
Tiim hastalarda tibial komponentin fiksasyo-
nu tibial komponentin’in alt yiiziiniine siirii-
len sement ve pres-fit keel ile saglandi. Tibial
keel’e sement siiriilmedi. Preoperatif donem-
de ortalama 13,22° varus (5°-31° varus) olan
dizilim postoperatif donemde ortalama 1,40°
varus (12° varus-5° valgus) idi. Hastalar ta-
kiplerde standart AP ve lateral diz grafileri,
ortorontgenografi ve Knee Society Skorlama
(KS) sistemi ile degerlendirildi

Bulgular: Takiplerde 2 hasta oldii. 37 diz
protezi ortalama 60,3 ay (45-75) takip edil-
di. 2 dizde seri grafi kontrollerinde 2 mm’yi
agmayan radyolusen hat goriildii. Hi¢ bir
hastamiza revizyon artroplastisi yapilmadi.
Preoperatif ortalama KS diz skoru 46,9°’dan
91,1’e, ortalama fonksiyon skoru ise 40,8’den
77,3’e yiikseldigi goriildii.

Sonug: Total diz artroplastisinde tibial kom-
ponentin yiizey sementlenmesi sonuclar ele
alindiginda ortalama 5 yillik takiplerde fik-
sasyonda ve stabilitede bir dezavantaj yarat-
miyor. Aksine muhtemel bir revizyon ame-
liyat1 durumunda kemik stogu koruyucu bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

[P-007] Kaymis femur boyun
kirigi nedeniyle yapilan unipolar
hemiartroplastilerde uzunluk ve
lateral ofsetin ayarlanmasinda
karsi kalcanin kullanilmasi:
Teknik not

Dogan Bek, Yiiksel Yurttas, Erden Kilig,
Cemil Yildiz, Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Unipolar protezlerde asetabuler kikir-
dak yipranmasi ve revizyon gereksiniminin
sik oldugu bilinmektedir. Literatiirde lateral
ofset(LO) ve kal¢a uzunlugunun (KU) iyi
restore edilmesinin uzun siireli protez sag-
kaliminda belirleyici oldugu bildirilmistir.
Ancak Thompson ve Moore tipi protezlerin
sablonlarinin olmamasi ve kirik nedeniyle
bozulmus anatomi ameliyat oncesi l¢iim ve
ameliyat sirasindaki degerlendirmede giic-
liikler dogurur. Bu calismada saglam kalcay1
kullanarak kalca biyomekaniginin restore
edilmesini tanimladik.

Yontem: Saglam taraf trokanter {iizerine
saftin ortasina gelecek sekilde 10 cm uzun-
lugundaki metal ¢ubuk uzunlamasina cilde
yapistirilir. Anteroposterior kalca grafisi fe-
mur 15 derece i¢ rotasyonda biiytitme dikkate
alinmaksizin ¢ekilir. Grafideki metal ¢cubuk
goriintiisiiniin uzunlugu kadar yine 10 esit
parcaya ayrilmig kartondan olusturulan yeni
bir cetvel elde edilir. Bu cetvel ile ihtiyacimiz
olan iki parametre ¢ekilen grafi lizerinde sag-
lam kalga rotasyon merkezinden trokantere
(LO) ve trokanter minore (KU) olan mesafe
oOlciilerek elde edilir. Ameliyat sirasinda ger-
¢ek bir cetvel kullanilir. Kullanilacak protez
belli olduktan sonra kalan boyun uzunlugu
ve protezin yliksekligi Ol¢iiliip toplanarak
kalca uzunlugu ve lateral ofset ameliyat 6n-
cesi belirlenen uzunlukta restore edilir.

Sonuc: Her iki kalganin simetrisinin bozuk
olmast (kirik, gelisimsel displazi) teknik
icin kontrendikasyondur. Modiiler olmayan
unipolar protezlerle LO ve KU’nun restoras-
yonu her zaman miimkiin olmayip kiriktan
sonra kalan boyun uzunlugunun belirleyici
olmasi teknigin zayif tarafidir. Ancak LO ve
KU’nun gergek degerlerinin ameliyat sirasin-
da bilinmesi kal¢a biyomekaniginin orjinali-
ne en yakin haliyle restore edilmesine 6nemli
katki saglar.

[P-008] Total diz protezi sonrasi
dren klemplenen hastalarin
prospektif degerlendirmesi

Cemil Yildiz, Yiiksel Yurttas, Zafer
Atbasgi, Servet Tunay, Tbrahim Yanmis,
Dogan Bek, Halis Atil Atilla, Hiiseyin
Ozkan, Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara

Amac: Total diz protezi ameliyatlarinda has-
talar genellikle kan transfiizyonuna ihtiyag
duyarlar. Biz calismamizda, diren klemplen-
dikten sonra turnike serbestlestirilen hasta-
larin kan kayiplar1, hemoglobin degerleri ve
tranfiizyon ihtiyaclarini degerlendirdik.

Yontem: Gonartrozu olan 40 hastaya total
diz protezi yapildi. Hastalarin tiimiine spinal-
epidural kombine anestezi uygulandi ve pos-
toperatif analjezi icin PCI kateter yerlestiril-
di. 17 hastaya subvastus, 23 hastaya medial
parapatellar artrotomi uygulandi. 19 hastaya
arka capraz bag koruyan ,21 hastaya bag ke-
sen protez kullanildi. Tiim hastalara vakumlu
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diren konuldu ve turnike agilmadan 6nce tur-
nike klemplendi. Hastalarin drenleri 6 saat
siireyle kapal1 kald1 ve 24 saat sonra ¢ekildi.
Ameliyat sonrasi 1. giin tiim hastalara CPM
basland1 ve mobilize edildi. Hastalarin ame-
liyat 6ncesi 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giin
hemoglobin degerleri 6l¢iildii. Hastalar diz ve
fonksiyonel skorlara gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 63.2 +4
(37-75) olup tiimii kadindi. Ameliyat oncesi
diz skorlar1 51.4 , fonksiyonel skor lar1 50.1
idi. 3 hastada ASA degeri 1 iken 1 hastada 3,
27 hastada ise 2 idi. Ortalama turnike siiresi
73.8 dk idi. Ameliyat dncesi Ptz degerleri or-
talama 13.1+ 0.9 (11.1-15.2) idi. Dirende biri-
ken kan miktar1 ortalama 94 ml (25-200ml)
iken ameliyat oncesi ve sonrast Hb farklar1
ortalama 1.6 mg/dl idi. Bilateral TDP yapilan
3 hastamiza ve tek tarafl1 yapti§imiz 8 hasta-
miza | er linite ES replasmani yapildi.

Sonug¢: Kanama kontrolii yapilmadan, jones
bandaj1 yapilarak kapatilan ve drenin 6 saat
siire ile klempli kaldigi hastalarda kanama
miktart biiyiik Olgiide azalmaktadir. Kan
transfiizyon ihtiyaclar1 azalmakta buna baglh
komplikasyonlar da azalmaktadir.

[P-009] Midvastus yaklasiml
total diz artroplastisinde erken
donem sonuclarimiz

Cemil Ertiirk, Mehmet Akif Altay,
Serkan Sipahioglu, Sinan Zehir,
Hiiseyin Agkar

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Sanlwrfa

Amac: Bu calismanin amaci total diz art-
hroplasisinde degisik bir yumusak doku art-
rotomisi olan mid vastus yaklasimin erken
donem sonuclarint sunmak ve ameliyat sira-
sinda lateral retinakular gevsetme gereklili-
gini bildirmektir.

Yontem: 53 hastanin (38 kadin, 15 erkek) 59
dizine (29 sag, 30 sol) mid vastus yaklasim ile
total diz protezi uygulandi. Hastalarin ameli-
yat tarihindeki ortalama yas1 69.12 (dagilim
54-82) idi. Ameliyat oncesi tanilar 51 hastada
primer osteoartrit, 2 hastada romatoid artrit
vard1.Olgular ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
Diz Cemiyetinin klinik degerlendirme siste-
mine gore degerlendirildi. Radyolojik deger-
lendirme ameliyat sonu Diz Cemiyeti total
diz artroplastisi radyolojik degerlendirme ve
skorlama sistemine gore yapildi. Ortalama
takip siiresi 22 ay (dagilim 4- 49 ay) idi.

Bulgular: Diz Cemiyeti diz skoruna gore
olgularin %94.9’unda sonuglar iyi veya mii-
kemmel bulundu. Diz fonksiyon puanina
gore %89.3’tinde sonuglar iyi veya miikem-
mel bulundu. Bir hastada derin enfeksiyon
gelisti. Diz skorlarinda ortalama 39.35, fonk-
siyon skorlarinda ise ortalama 31.10 puan ar-
t1s saptandi. Dizlerdeki fleksiyon kapasitesin-
de ise ameliyat oncesine gore ortalama 29.4
derecelik artis saglandi.Ameliyat sirasinda
hicbir olguda patellar yonelim bozuklugu

saptanmadi. Higbir hastamiza lateral reti-
nakular gevsetme islemine gerek kalmadi.
Aseptik gevseme nedeniyle revizyon yapilan
olgu olmadi.

Sonug: Total diz artroplastisinde midvastus
cerrahi yaklagim; lateral retinakular gerek-
medigi i¢in kisa donem takipte basarili bu-
lundu.

[P-010] Total diz protezi yapilan
olgularin epidemiyolojik
degerlendirmesi

Cagatay Ulugay', Faik Altintas', Budak
Akman?, Korcan Yiiksel!

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul; *GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi, Istanbul

Amac: Total diz protezi ameliyati yapilan
olgularin epidemiyolojik degerlendirmesini
yapmay1 amagcladik.

Yontem: 2000-2009 yillar: arasinda 2 ayri
klinikte total diz protezi (TDP) ameliyat1 ya-
pilan 538 olgunun 670 dizi degerlendirmeye
alind1. Revizyon yapilan olgular ¢alisma disi
birakildi.

Bulgular: Olgularin etiyolojisinde 473 oste-
oartrit (%88), 63 romatoid artrit (%11,7) ve 2
post travmatik artrit (%0,3) bulundu. Olgula-
rin yas ortalamasi 66.95 (46-87), kadin erkek
orant 449/89 (%84’ti kadin) idi. Olgularin
132’sinde iki tarafli, 205’inde sag, 201’inde
sol dizi ameliyat edildi. Iki tarafli TDP ame-
liyat1 yapilan 132 olgunun 39’una ayr1 seans-
ta 93’line ayni seansta miidahale yapilmig
olup, ayn1 seansta ameliyat edilenlerin tiimii
2007 yilindan sonra yapildi. Olgularin tiimii-
ne ¢cimentolu protez uygulandi, patellar kom-
ponent sadece 38 olguda (%6) degistirildi.
Romatoid artritli 63 olgunun 9’una hem tibial
hem femoral komponent, 14’line ise sadece ti-
bial komponent sapl olarak yerlestirildi. Ileri
varus deformitesi olan osteoartritli olgular-
dan 10’una tibial komponent kama ya da blok
ile sapl olarak kondu.

Sonug¢: Calismamiz sonucunda TDP ameli-
yatt yapilan olgularin biiyiik ¢cogunlugunun
etiyolojisinde osteoartrit oldugu, kadin erkek
oraninin yiiksek oranda kadinlarin lehine ol-
dugu ve son yillarda ayni seansta iki tarafli
TDP uygulamalarinin daha onceki yillara
gore daha sik yapildig: bulundu. Romatoid
artritli ve ileri varus deformitesi olan osteo-
artritli hastalara ameliyat i¢inde sapli kom-
ponentlere ihtiyag duyulabilecegi sonucuna
vardik.

[P-011] Okronotik artropati:
Sementsiz total diz artroplastisi
uygulamasi

Emrah Sayit, Erbil Aydin, Burhan
Kurtulus, Hakan Aslan, Evrim Duman

Ankara Diskapt Yildirim Bayezit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Alkaptoniiri, seyrek olarak goriilen otozomal
resesif kalitilan metabolik bir hastaliktir.
Basta kikirdak olmak tizere ¢esitli konnektif
dokularda homogentistik asit (HGA) birikir.
Okronozis, alkaptoniirinin ge¢ bir kompli-
kasyonudur. Bu olguda, nadir goriilen okro-
notik artropatili bir hastanin tedavisi literatiir
esliginde tartigilmistir. 50 yasinda erkek has-
taiki yildir siiregelen her iki diz agrisi ile kli-
nigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde, her
iki diz fleksiyonu 100° ve agril1, ekstansiyonu
ise tamdi, sislik, patella-femoral hassasiyet
vardi. Cekilen grafilerde, her iki diz medial
eklem aralifinda daralma, lomber bolgede
intervertebral disk mesafelerinde daralma
ve vertebra korpuslarinda fiizyon izlendi.
Primer sikayeti sag dizinde agr1 olan hasta-
ya, sementsiz diz protezi planlanarak cerrahi
uygulandi. Intraoperatif olarak olarak her iki
femoral kondilde ve tibial platoda kartilajda
destriiksiyon, sinovyal doku ve meniskiilerde
kahverengi-siyah renk degisimi izlendi. Pa-
tolojik tani okronosis olarak raporlandi. Al-
kaptoniiride tedavi yoktur, amag¢ komplikas-
yonlarin semptomatik tedavisidir. Okronotik
artropatide kemik doku hastaligin seyri bo-
yunca relatif olarak korunmakta ve protezin
sementsiz fiksasyonu i¢in gerekli olan kemik
biiyiimesi etkilenmemektedir. Literatiirde
basarili sementsiz protez uygulamalar: mev-
cuttur. Biz de bu bulgular esliginde hastaya
sementsiz total diz protezi uyguladik. Posto-
peratif 2. yilda hastanin son yapilan kontrol-
lerinde diz fleksiyonu 120°, ekstansiyonu tam
ve agrisiz olarak saptandi.

[P-012] Total kalca protezi
yapilan olgularin epidemiyolojik
degerlendirmesi

Budak Akman', Faik Altintag?, Cagatay
Ulugay?, Erkan Servet?

!GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Istanbul; *Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Total kalca protezi ameliyati yapilan
olgularin epidemiyolojik degerlendirmesini
yapmay1 amagladik.

Yontem: 2000-2009 yillar1 arasinda 2 ayri
klinikte total kalga protezi (TKP) ameliyati
yapilan 603 olgunun 660 kalcasi degerlendir-
meye alind1. Revizyon yapilan olgular calis-
ma dig1 birakildi.

Bulgular: Olgularin etiyolojisinde 208 kal-
ca displazisi (%34), 199 osteoartrit (%33), 68
avaskiiler nekroz (%11), 49 romatoid artrit
(%9), 41 post travmatik artrit (%7) ve 38 ol-
guda ise diger nedenlere bagli (%6) oldugu
bulundu. Olgularin yas ortalamasi 61.32 (24-
90), kadin erkek oran1 166/437(%72’si erkek)
bulundu. iki tarafli TKP ameliyati yapilan
57 olgunun 45’ine ayr1 seanslarda, 12’sine
ise ayni seansta miidahale yapildi. Olgula-
rin 531’ine ¢cimentosuz (%81), 115’ine hibrid
(%17), 9’una ylizey degistirme artroplastisi
(%1,5) ve 5’ine ¢cimentolu (%0,5) TKP uygu-
land1
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Sonug: Calismamiz sonucunda TKP ameli-
yat1 yapilan olgularin biiylik ¢ogunlugunun
etiyolojisinde halen en sik nedenin kalca
displazisi oldugu ancak onu hemen arakasin-
dan osteoartritin izledigi goriildi. Kadin er-
kek oraninin yiiksek oranda erkeklerin lehine
oldugu ve olgularin ameliyatlarinda yiiksek
oranda ¢imentosuz komponentlerin tercih
edildigi bulundu.

[P-013] Iki farkh tip total diz
protezi sonrasi fonksiyonel
sonuclarin karsilastirilmasi

Bayram Unver', Serkan Bakirhan', Vasfi
Karatosun®

Dokuz Eyliil Universitesi ' Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, *Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Izmir

Amac: Protez dizaynlarindaki farkliliklarin
fonksiyonel sonuglar1 etkileyebilecegi belir-
tilmektedir. Calismamizin amact iki farkl
total diz protezi (Nexgen ve Scorpio) uygu-
lamasi sonrasi fonksiyonel sonuglarin karsi-
lastirilmasidir.

Yontem: Ayni cerrah tarafindan gonartroz
nedeniyle primer total diz protezi uygulanan
303 hastanin (Nexgen=185 hastanin 265 dizi,
Scorpio=118 hastanin 179 dizi) 444 dizi 2
yillik takipte diz fonksiyonlar1 Hospital for
Special Surgery (HSS) diz skorlamas: ile,
diz fleksiyon ve extansion hareket agikliklar:
gonyometre ile, ekstansor mekanizma yeter-
lilikleri otur-kalk testi ile, merdiven inip-
¢tkmada destek alip-almadiklar1 sorgulana-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun preoperatif deger-
lendirme parametreleri acisindan yas disinda
anlamli bir farklilik yoktu. Postoperatif iz-
lemde 6.hafta, 3, 6. ve 12. ay HSS diz sko-
ru, 6.hafta, 3. ve 6.ay diz fleksiyon acisindan
Nexgen tipi protez uygulanan grupta anlamli
derecede daha iyiydi. Otur kalk testi ve mer-
diven inip-¢ikmada destek alip-almadiklari
acisindan 2 grup arasinda anlamli bir fark
yoktu.

Sonug: Bizim ¢alisgmamizda fonksiyonel so-
nuglari elde etme agisindan 2.y1l sonunda iki
protez tipi arasinda bir fark bulunmamuistir.
TIk bir yil igerisindeki farkliliklarin hastala-
rin motivasyonu, agr1 algisi, rehabilitasyona
uyum gibi faktorlerden kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

[P-014] Intertrokanterik

femur kirig: olan 85 yas iistii
hastalarin tedavisinde uzun saplh
tiim yiizeyi hidroksiapatit kaplh
cimentosuz protezlerin en az 2
yillik takip sonuclari

Berk Giiclii, Alper Kaya, Burak Akan,
Ozgiir Biilbiil, Tugrul Yildirim, Teoman
Benli, ilker Cetin

Ufuk Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Ankara

Amag: Intertrokanterik femur kirig1 olan 85
yas tistii hastalarda ¢cimentosuz revizyon stem
tim ytlizeyi hidroksi apatit kapli dikdortgen
kesitli protez ve bipolar bas ile rekonstruksi-
yon sonuglarint degerlendirmek.

Yontem: Mayis 2005 - Nisan 2007 tarihleri
arasinda ev icinde diisme sonucu 14 hastanin
(12 kadin 2, erkek) 8 sag ve 6 sol kalcasina
¢cimentosuz uzun revizyon stem ile parsiyel
kalca protezi uygulandi. Trokanter minore
uzuanan kirik tiim hastalarda mevcuttu, has-
talarin 7sinde trokanter major ayrilmis kirigi
vardi. Hastalarin yag ortalamast 90,3 (86-97
yas) idi. Tiim hastalarda (DM, HT KKY) sis-
temik hastaliklardan en az biri mevcuttu.

Bulgular: Ameliyata alig zamani ortalama
3,4 giin iken toplam yatis siiresi ortalama 8
gilin yogun bakimda kalis siiresi ise 5 giin
olarak saptanmistir. Ameliyat genellikle
bolgesel anestezi altinda (%100) ortalama
ameliyat siiresi 34 dakika ve ortalama kan
kayb1 180 ml olarak saptandi. Hastalarimiz-
da major komplikasyon goriilmemis olup 4
(%28,6) hastamizda yiizeysel enfeksiyon
gelismis olup parental antibiyoterapiye ce-
vap alindi. 3 (%21.4) hastamizda 2. Y1l ta-
kipte 6n uyluk agrist mevcuttu. Radyografik
degerlendirmede: hicbir olgumuzda kisalik
olugsmadi ve 2. Yil sonunda dahi 3 mm’den
fazla ¢6kme ve osteoliz goriilmedi. Hastala-
rin ameliyat 6ncesi donem Harris kalga sko-
ru HHS: 40,73 iken ameliyat sonras1 ancak
63.8’e ¢cikmigtir.

Sonuc: Klinik ve radyolojik sonuglara bakil-
diginda, ¢cimentosuz parsiyel kalca artroplas-
tisi yasglilarda tatminkar sonu¢ vermektedir.

[P-015] Total diz protezinde
sedimentasyon, CRP, viicut
ve diz 1s1s1 ile diz cevresi
degerlerinin korelasyonu

Kutay Engin Ozturan!, Istemi Yiicel?,
Serdar Ipek', Hiisamettin Cakict,
Melih Giiven'

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *Diizce Universitesi
Tiwp Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Diizce

Amac: Total diz protezi uygulanan hastalar-
da sedimantasyon, C reaktif protein (CRP),
viicut ve diz 1sis1 ile diz ¢evresi degerlerinin
korelasyonu amaglanmuistir.

Yontem: Diz osteoartriti nedeniyle total
diz protezi cerrahisi yapilan 20 hasta calig-
maya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
68.2+7.18(dagilim 57-83 yas). Hastalarin 3’u
(% 15) erkek iken 17°si (%85) kadin idi. 8
(%40) sol ve 12 (%60) sag dize cerrahi yapil-
di. Hastalarin sedimantasyon, CRP, viicut 1s1-
lar1 ve ameliyat olan diz 1silari ile diz ¢evresi
Olctimleri ameliyattan once ve ameliyattan
sonraki 2., 4., 6.,10., 14., 21. ve 28. giinlerde
degerlendirildi. Hastalarin viicut 1silar1 alin
bolgesinden 6lgiildii. Tiim 1s1 dlgtimleri 3’er
kez yapilip ortalamalar1 alindi.

Bulgular: Diz isis1 degerleri 2. giin sedi-
mantasyon ile ve 4. giin sedimantasyon ve
CRP degerleri ile korelasyon gostermektedir.
Sedimantasyon ve CRP degerleri 10. 14. ve
21. giin korelasyon gostermektedir. Diz 1s1-
s, alin 1s1s1 ile 14. giin ve 21. giin, alin 1s181
sedimantasyon ile 10. giin korelasyon goster-
mektedir.

Sonug: Sedimantasyon, CRP, diz 1sis1, alin
18181 ve diz gevresi degerleri ameliyat sonrasi
artig gostermekte, farkli giinlerde diismeye
baglamakta ve ameliyat sonrasi 28. giinde
ameliyat oncesi degerlerine yaklagmaktadir-
lar.

[P-016] Primer total kalca
artroplastisinde perioperatif
epidural anesteziye bagh
dislokasyon

Fatih Dikici', Halil Ibrahim Balct',
Kemalettin Koltka?, Evren Akpinar',
1. Remzi Toziin'!

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Anesteziyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Primer total kalca artroplastisi sonrasi nadir
goriilen dislokasyon genelde uygun yerlesti-
rilmeyen komponentlere baglidir. Kullanilan
bolgesel anestezi ile protez subliiksasyonu
arasinda iligki kuran yayinlar mevcuttur. Ca-
lismamizda lateral acilim yoluyla ameliyat
edilen primer total kalga artroplasti olgusun-
da epidural motor bloga bagli gelisen poste-
rior dislokasyon ve sonucu tartisilmaktadir.
Primer koksartrozu bulunan 65 yasinda ba-
yan hastanin sag kalcasina klinigimizde an-
terolateral cerrahi yaklagimla bolgesel kom-
bine anestezi altinda ¢imentosuz total kalca
artroplastisi uygulandi. Dislokasyon riskini
azaltmak i¢in 36 mm femur bag1 kullanilarak
kalga eklemi rediikte edildi. Stabilite muaye-
nesi normal bulunan hastanin yarasi kapatila-
rak kontrol filmi ¢ekildi. Yataginda hastanin
agr1 kontroliine epidural analjeziyle devam
edildi. Geceyi agrisiz geciren hastada ertesi
sabah bacakta asir1 i¢ rotasyon gozlendi. Her
iki bacakta tam motor blok gelistigi goriilen
hastanin ¢ekilen filminde femur baginda pos-
terior ¢ikik saptandi. Ayn1 giin kapali rediik-
siyon yapilarak analjezi kontroliine parenteral
yolla devam edildi. Fizik tedavi programinda
ise degisiklik yapilmadi. Ameliyat Oncesi
Merle D’Aubigne kalca degerlendirme siste-
mine gore 4 puan alan hastanin son kontro-
liindeki puani 14 olarak bulundu. Harris kalga
skoru ameliyat 6ncesi ve sonrasinda sirastyla
13 ve 78 olarak hesaplandi. Agr1 kontroliinde
stk kullanilan perioperatif epidural analjezi
etkili ve konforlu bir yontem olup motor blok
beklenmeyen bir durumdur. Bu durum ilacin
asir1 dozda verilmesi veya kombine bolgesel
anestezi yapilirken durada acilan delikten
analjezik maddenin spinal araliga gecerek
motor blok yapmasi seklinde agiklanabilir.
Epidural analjezide agriyla beraber motor
fonksiyonlarin da takibi 6nemlidir.
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[P-017] Revizyon kalca
artroplastilerinde kemik stogun
rekonstriiksiyonunda proksimal
femoral allogreft uygulamalari

Mahmut Karamehmetoglu, Yusuf
Oztiirkmen, Mustafa Caniklioglu, Erhan
Siikiir, Giirdal Nusran, Yener Ince

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Revizyon kalga artroplastilerinde fe-
moral taraftaki kemik kayiplar: ciddi prob-
lemlerdir. Tiimor protezleri veya 1smarlama
protezler diisiik aktiviteli hastalarda denense
bile bu protezler hasta kemik ve yumusak
dokularinda biyolojik tutulum saglamamak-
tadir. Femurdaki dairesel defektin 5 cmden
fazla oldugu durumlarda proksimal femoral
allogreftler (PFA) iyi secenektir. Caligma-
mizda revizyon kalga artroplastilerinde PFA
uyguladigimiz hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglarini, uyguladigimiz cerrahi teknigin
etkinligini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: PFA kullanilan 6 hasta (4 kadin, 2
erkek ort. yas 58, aralik 48-76) laminer hava
akimli odada ameliyat edildiler. Allogreft
ameliyat baglayinca odaya getirilip, cerrahi
sirasinda enfeksiyon olmadigi daha onceki
kiiltiir ve kan sonuglart ile ortiigiince agildi.
Uzun sapli femoral komponentler (Helios
Biomet Avrupa) allogreft medullasina basa-
makl1 adapte edildi. Proksimaldeki rezidii ke-
mik serklaj telleriyle tuturuldu. Cimento sa-
dece allogreft ve protez arasina kondu, kendi
medullasina konmadi. Klinik degerlendirme
modifiye Harris kriterleri (HHS) ile yapildi.
Radyolojide trokanterik kaynama, alogreft-
kemik arasi kaynama, endosteal ve periosteal
rezorpsiyon,migrasyon degerlendirldi.
Bulgular: Ort.takip 3.8 yil (12ay-6 yil) idi.
Ameliyat 6ncesi ort 30 (6-70) olan HHS, son-
rast 64 (20-98) idi. Ort. 4. ayda (aralik 3-6
ay) greft-femur arasi kaynama oldu, 1 hastada
1 y1l sonunda kaynamama nedeni ile plakla-
ma ve otogreftleme yapildi. Bir hastada greft
periosteal yiizde tam kalinliga ulagmayan re-
zorpsiyon oldu. Migrasyon, greft femur arasi
radyolusans olugsmadi. Biitiin hastalarda tro-
kanterik kaynama vardi.

Sonug: Bircok kez revize edilmis genis ke-
mik kayipli zor kalcalarda PFA kullanarak
yaptigimiz rekonstriiksiyon sonuglarimiz ba-
sar1l1 ve cesaret vericidir.

[P-018] Basarisiz diz
artroplastileri sonras ¢ift plak
uygulamasi ile artrodez saglanan
dizlerin degerlendirilmesi

Mahmut Karamehmetoglu, Yusuf
Oztiirkmen, Erhan Siikiir, Yunus Atict,
Kaddafi Duymus, Mustafa Caniklioglu
SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Bagisiklik sistemi zayif,rezistan mik-
roorganizmalarin oldugu, agir instabilitesi ve
yine yetersiz yumusak doku ortiinmesi alan
artroplastili dizlerde tekrar protez implantas-
yonu kontrendikedir. Diz artrodezi basarisiz
diz protezleri sonrasi gelisen semptomlar:
gidermede basarili bir uygulamadir. Calis-
mamizda filizyon elde etmek i¢in ¢ift plak
kullanilarak yapilan artrodez tekniginin so-
nuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Cift plak kullanilarak diz artrodezi
uygulanan 6 hasta (4 erkek,2 kadin; ort.yas68;
dagilim 62-82) geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Dizlerin hepsinde enfekte total diz
artroplastisi hikayesi vardi. Ug hasta diya-
betli, bir hasta romatoid artritli idi. Dizlerin
hepsine daha 6nce debridman uygulanirken,4
dize antibiyotikli ¢imento uygulamasi yapil-
musti. Dizlerin hepsine enfekte primer art-
roplasti sonrast debridman ve ort. 6 haftalik
antibiyoterapi sonrasi revizyon artroplastisi
yapilmis fakat dizlerde diisiik dereceli enfek-
siyon devam ediyordu. Biitiin dizlerde medial
ve lateralden 4.5 mmlik dar dinamik komp-
resyon plaklari kullanildi. Femur ve tibiadan
kanayan genis bir kemik yiizeyi olusturmak
icin total diz orotezi setindeki rezeksiyon
bloklar1 kullanildi. Hastalar ort. 26 ay (6-
72ay) takip edildi.

Bulgular: Tiim hastalarada fiizyon elde edil-
di. Artrodez pozisyonu ort. fleksiyon 7.6(0-
12) derece, ort.valgus 7.2 (4-12) derece idi.
Ort. kisalik 1.6 cm (1-4 cm) bulundu.Dort cm
kisalig1 olan bir hasta diginda tiim hastalar
desteksiz yiiriiyebiliyordu.Higbir dizde agri
yoktu.

Sonug: Enfekte ve rekonstriikte edilemeyen
total diz artroplastili dizlerde, medial ve la-
teralden uygulanan ¢ift plak yontemi fiizyon
elde etmede etkili bir yontemdir.

[P-019] Revizyon kalca
artroplasti nedenleri

Mesut Mehmet Sonmez, Hakki Yildirim,
Musta.fa Faik Seckin, Adnan Kara,
Irfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Primer kalca artroplasitisinin yay-
ginlagsmasinin dogal bir sonucu olarak artan
kalca revizyon cerrahileri, son yillarda lite-
ratiirde onemli bir yer tutmaya baglamistir.
1999-2008 yillar1 arasinda klinigimizde kal-
¢a artroplastisi uygulanan hastalarin reviz-
yon nedenleri irdelendi.

Yontem: Revizyon protezi uygulanan 15
hastanin (sekizi kadin, yedisi erkek) dosya-
lar1 rerropsektif olarak incelendi. Hastalarin
primer artroplasti endikasyonlari, cerrahi
teknikleri, yas ve viicut kitle indeksleri not
edildi. Klinige basvuru esnasindaki tani ge-
regleri ile revizyon nedenleri arastirildi (sep-
tik, aseptik, mekanik yetersizlik gibi).

Bulgular: Primer artroplasti endikasyonu
olarak 8 hastada osteoartrit, 1 hastada GKD
zemininde koksartroz, 4 hasta kalga kirig1, 2

hasta femur basi osteonekrozu olarak tespit
edildi. Bu hastalardan kal¢a kirigi nedeniyle
opere olan 4 hastaya parsiyel kalca artroplas-
tisi uygulanmisti. 5 hastada septik, 10 hasta-
da aseptik gevseme nedeni ile revizyon kalca
artroplastisi uygulandi.

Sonug: Giiniimiizde nedeni ne olursa olsun
enfeksiyon disinda kalga eklem yiizeyinin
bozuldugu hemen tiim hastalarda primer kal-
¢a artroplastisi tedavide ilk secenek halini
almistir. Yaygin kullanimina paralel olarak
bu olgularda revizyon uygularimi geometrik
olarak artmaktadir. Primer uygulama esna-
sinda itinali teknik ve implant se¢imi kadar
hastanin viicut kitle indeksine dikkati ve en-
feksiyona kars1 alinacak onlemler de nem-
lidir.

[P-020] Kollum femoris ve
trokanter major kombine
kiriklar: tedavisinde trokanterik
plak uygulamasi

Murat Mert, Ali Volkan Ozliik, Hilmi
Karadeniz, IThan A¢ikgdz, Yunus Atici,
Mustafa Caniklioglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Yagli kollum femoris kiriklarinda
trokanter majoriin de kirik oldugu hastalar-
da, tedavi zor ve segenekler kisitlidir. Calis-
mamizda, bu tiir hasta grubunun tedavisinde
parsiyel ya da total protez ile birlikte trokan-
ter majorun fiksasyonu i¢in trokanterik plak
uygulamasinin sonuglarini ve komplikasyon-
larin1 degerlendirdik.

Yontem: 2005-2009 arasinda , kollum femo-
ris ile birlikte trokanter major fraktiirii tani-
styla 35 hastaya kalca endo protezine ek ola-
rak, trokanterik plak ve kablo ile osteosentez
uygulandi. Radyolojik olarak iki yonlii kalga
grafileri, fonksiyonel olarak Merle d’Aubigne
kalga skorlamasu ile takip edildi.

Bulgular: Kollum femoris ve trokanter ma-
jor fraktiirii nedeniyle klinigimize bagvuran
35 hastalanin (7 erkek, 28 bayan) 16’sina se-
mentsiz total, 19’una sementsiz parsiyel kal-
¢a endoprotezi yapilarak, trokanterik plak ve
kablo ile internal fiksasyon uygulandi. Yas
ortalamast 74 (66-88 yas), takip siiresi 18
ay (10-36 ay) idi. 3 hastada tromboflebit, 4
hastada ise yara enfeksiyonu gelisti. Derin
enfeksiyon gelisen 1 hastaya Girdlestone uy-
guland, 3 yiizeyel enfeksiyon antibiyoterapi
ile iyilesti. 2 dislokasyondan 1’sine kapali
rediikstiyon ile 1’sine tekrarlayan luksas-
yon nedeniyle revizyon uygulandi, 8 hasta
(%22.8) diger nedenlerden dolay1 eks oldu.
20 (%57,14) iyi, 9 %25,71 orta ve 6 % 17,15
kotii sonug elde edildi.

Sonug: Trokanterik plak ile daha iyi bir ab-
duktor fonksiyon saglanmaktadir. Yasl has-
talarda oldukg¢a yiiksek olan morbidite ve
mortalite orani, topallama, yardimci cihaz
gereksinimi ve komplikasyon oranlari, erken
hareket ve mobilizasyona imkan tanidigin-
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dan o6nemli oranda azalmaktadir. Kompleks
kal¢a kiriklarinin tedavisinde; trokanterik
plak uygulamasinin iyi bir secenek oldugunu
diistinmekteyiz.

[P-021] Femur bas: avaskiiler
nekrozu zemininde kalca septik
artriti: Olgu sunumu

Mehmet Colak', Hakan Kaleagasi?,
Giilden Ers6z?, Deniz Kalayci', Mustafa
Uguz’

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,
'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
2Néroloji Anabilim Dalt, Enfeksiyon
Hastaliklar: Anabilim Dali, Mersin

Femur bag1 avaskiiler nekrozu (FBAN) zemi-
ninde kalga septik artriti nadir rastlanan bir
durumdur. Calismamizda, hastanemizde kro-
nik inflamatuvar demiyelinizan polinropati
(KIDP) tanist ile takip edilirken FBAN son-
rasinda kalca septik artriti gelisen bir olgu-
nun tartisilmast amaglanmigtir. KIDP tanis
ile 2 yildir izlenen 40 yasinda erkek hastaya 6
ay once bagka bir merkezde sag FBAN tani-
st konmug. KIDP tanist sonrasi | mg/kg/giin
oral prednizolon baglanmis ve plazmaferez
yapiliyormus. Hastanemize basvurusundan
once sag inguinal bolgeden basarisiz plaz-
maferez kateter uygulamalar1 olmus ve git-
tikce artan sag kalca agrisi ve ylirliyememe
ortaya ¢ikmis. Hastanemizde yapilan deger-
lendirmelerde ates ve CRP yiiksekligi, kalga
MR goriintiilemede FBAN ile birlikte eklem
icinde siv1 kolleksiyonu gozlenmesi iizerine
once ponksiyon sonra anterior girisimle acik
debridman-biopsi uygulandi. Gram inceleme-
de gram negatif basiller goriilmesi nedeni ile
ciprofloksasin baglandi, kiiltiir sonucu pseu-
domanas spp olarak gelmesi iizerine tedaviye
sefaperazon sulbaktam ve ciprofloksasin ile
devam edildi. Hastanin antibiyoterapi altinda
agr1 sikayetleri geriledi, labaratuvar degerle-
ri normal sinirlara dondii. Tedavisi 45 giine
tamamlanan hasta FBAN acisindan halen
takip edilmektedir. Kortikosteroid kullanim1
FBAN’nda hazirlayici faktor oldugu gibi ayni
kalgada sepsis riskini de yiikseltebilir. FBAN
tanis1 almig bir kalga ekleminde tablonun
agirlagsmasi, avaskiiler nekrozda evre atla-
masi acisindan degerlendirilirken sepik artrit
olasig1 akla gelmelidir. Immiin baskilanmasi
olan hastalarda enfeksiyon tablosunun alevli
olmayabilecegini diisiinerek gerekirse tant
amagli invazif girisimlerle erken tani koy-
mak ve sonrasinda debridman ve uygun an-
tibiyoterapi ile kabul edilebilir sonuclar elde
etmek miimkiindiir.

[P-022] Bilateral total diz
protezinde Brucella melitensis
kaynakl septik gevseme ve
iki asamali total diz protezi
revizyonu

Mithat Oner', Mehmet Halict!, Ahmet
Giiney', Yildirim Tiirk!, Mahmut Argiin',
Orhan Yildiz?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
2Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dall,
Kayseri

Amag: Brucella melitensisin yol agtig1 pros-
tetik eklem enfeksiyonu oldukg¢a nadirdir. Bu
calismada her iki dizinde brucella kaynakli
septik gevseme olusan bilateral total diz pro-
tezi (BTDP) olgusu sunulmustur.

Yontem: Bagka bir klinikte 1997 yilinda
BTDP uygulanan 65 yasindaki bayan olgu
septik artrit bulgular1 ve ates sikayetleri ile
intaniye kliniginde degerlendirildi. Olgunun
2003 yilinda Brucellozis tanist ile iki y1l me-
dikal tedavi aldig1 6grenildi. Klinik deger-
lendirmelerin yani sira kan tetkikleri, direkt
grafiler, sintigrafik calismalar ve bakteriyolo-
jik calismalar yapildi.

Bulgular: Klinik muayenede her iki dizde
siddetli agri, kizariklik, 6dem ve ozellikle
sol dizde hareket kisitliligi vardi. Ates ta-
kiplerinde 40 dereceye varan ateslerle bir-
likte kan tablosunda ESR 78 ve CRP 49 ve
beyaz kiiresi 13.000 bulgular1 vardi. Wright
agliitinasyon testi pozitifti (titre:>1/160). OI-
gunun direkt grafileri ve sintigrafisinde her
iki protezde septik gevseme goriildii. Kiiltiir-
lerinde Brucella melitensis {ireyen hastanin
protezleri cikarilarak teicoplanin iceren an-
tibiyotikli sement spacer uygulandi. Intaniye
tarafindan ameliyat Oncesi baslanan rifam-
picin (1x600mg) ve doxycycline(2x100 mg)
tedavisine 16 hafta devam edilen olgunun
tiim bulgular1 geriledi. Spacer uygulamasini
takiben 20. haftada olguya bilateral revizyon
TDP uygulandi. Olgunun 22 aylik takiplerin-
de gerek klinik gerekse labarotuvar agisindan
higbir problem yoktu.

Sonuc: Brucella melitensisin yol agtig1 pros-
tetik gevseme oldukga nadirdir. Tki agamali
revizyon yapilan ve bilateral tutulumu olan
bizim olgumuzsa, bu 6zellikleriyle bilgimize
gore literatiirde sunulan ikinci vakadir. Kom-
bine antibiyotik tedavisi ve siki bir intaniye
takibi sonrasi bu hastalarin iki agamali reviz-
yonlar1 uygulanabilir.

[P-023] Schanz osteotomisi
sonrasi ek diizeltici osteotomi
yapmadan total kalca protezi:
Vaka sunumu

Temel Tacal, Ozgiin Erceltik, Hiiseyin
Emre Akdeniz, Hasan Dogruloglu,
Stikrii Levent Ugar, Eyiip Selahattin
Karakas

Baltalimani: Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Proksimal femur osteotomileri koksafemo-
ral eklemdeki yiik dagilimini diizenledigi
icin bir¢ok kalca patolojisinde kullanilmakta
buna karsin patoloji ilerledik¢e artroza gidis
engellenemedigi icin bu hastalarin nihai te-
davileri artroplasti olmaktadir. Gegirilmis
femoral osteotomi sonrasi Total Kalca Prote-
zi (TKP) cerrahisi teknik olarak zorlagsmakta

ve siklikla ek femoral osteotomilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci ciddi
proksimal femur deformiteli (¢ift koral1 de-
formite, 1. egrilik: 60°, 2. egrilik: 35°), 6nce-
den gecirilmis Schanz osteotomisi hikayesi
olan ve ek femoral osteotomi kullanmadan
TKP ameliyat: yapilan bir hastayr incele-
mektir. Hastaya 14 yasinda ihmal edilmis
gelisimsel kalga displazisi tanisi ile hastane-
mizde Schanz (valgus-ekstansiyon) osteoto-
misi ameliyat1 yapilmig, ameliyatindan 19 yil
sonra hasta kalgada agr1 ve hareket kisitlilig1
sikayeti ile tekrar poliklinigimize bagvurmus
ve TKP karar1 alinmigtir. 2004 yilinda ek
femoral osteotomi yapilmadan hastaya TKP
ameliyat1 yapilmistir. Uygun femoral stem
ameliyat Oncesi bilgisayar destekli deformite
analizi ve sablonlar kullanilarak secilmistir.
Ortalama Merle D’Aubigné agr1 ve yiiriime
skoru ve Harris kalca skoru sirasiyla ameli-
yat 6ncesi 2.2 ve 41 iken son takipte (takip
stiresi 5 y1l) 5.3 ve 83 olarak saptanmistir
(p<0.001). Alt ekstremite anatomik ve me-
kanik aksi notral olarak bulunmustur. Birgok
yazar bu gibi durumlarda femoral osteotomi
kullanimini 6nerse de osteotomiler de mor-
talite ve morbiditeyi arttirmaktadirlar. Bu
vaka sonucunda, onceden femur osteotomisi
yapilan hastalarin TKP ameliyatlarinda ek
osteotomi kullaniminin kesinlik tasimadigi
ve uygun planlama yapildiginda osteotomi
yapilmadan da TKP cerrahisi yapilabilecegi
gosterilmigtir.

[P-024] Kalca artroplastisi
yapilan hastalarin postoperatif
analjezisinde hasta kontrollii
epidural analjezi kullanilarak
bupivakain ve levobupivakain’in
etkinliklerinin karsilastiriimasi

Cemil YildiZ', Yiiksel Yurttag', Ali
Sizlan?, Servet Tunay?, Hiiseyin Ozkan?,
Mustafa Bagbozkurt?

GATA 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalt, *Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Total kalca replasmani sonrasi ag-
rili siiregte Ozellikle kalp hastaligir olan
hastalarda postoperatif etkin analjezi icin
levobupivakain’in bupivakainle karsilagtir-
mali etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kombine spinal epidural anestezi
altinda total artroplastisi icin hazirlanan 20
kisilik bir hasta grubunda, grup 1 igin 15
mg bupivakain %0.5 ve grup 2 i¢in 15 mg
levobupivakain %0.5 spinal yolla uygulan-
d1. Agr1 durumu postoperatif 6, 12, 24 ve 48
nci saatlerde Visual Analog Skala ile, has-
ta memnuniyeti Motor blok skor ile, motor
blok seviyesi Modifiye Bromage Skalasi ile
degerlendirildi. Ameliyat siireleri ve ‘Hasta
Kontrollii Epidural Analjezi’ baglama siirele-
ri kayit edildi. Kullanilan lokal anestezikle-
rin miktar1 ve istege bagli gonderilen bolus
ilaclarin orani saatlik, 24 saatte, 48 saatte ve
egsersiz sirasinda tespit edilerek kayit edildi.
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Bulgular: Kullanilan lokal anesteziklerin
miktarinda ve istege bagli gonderilen bolus
ilaclarin oraninda saatlik, 24 saatte ve 48
saatte, Motor Blok Skoru, Sayisal Oranlama
Skoru, Visual Analog Skalasi’nin sonuglarin-
da istatistiksel fark bulunamadi, hasta kont-
rollii epidural analjezi baslama zamanlar1 ve
ameliyat siireleri belirlendi.

Sonu¢: Bupivakainle karsilastirildiginda
Levobupivakain’in daha diisiik kardiyotok-
sisite ve norotoksisitesi ve benzer etkileri
oldugundan endike oldugu vakalarda Levo-
bupivakain kullanim1 daha uygun olacaktir.
Levobuvikain’in maliyetinin bupivakainden
4 kat fazla olmasi nedeni ile hasta se¢imi ya-
pilmadan tiim hastalarda kullanim1 maliyet
etkin olmayacaktir.

[P-025] Diz artroplastisi

yapilan hastalarin postoperatif
analjezisinde hasta kontrollii
epidural analjezi kullanilarak
bupivakain ve levobupivakain’in
etkinliklerinin karsilastirilmasi

Ali Sizlan', Meltem Bilge', Yiiksel
Yurttag?®, Hiiseyin Ozkan?, Cemil Yildiz?,
Ercan Kurt', Mustafa Bagbozkurt?

GATA !Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Total diz replasmani sonrasi ag-
rili siiregte Ozellikle kalp hastaligi olan
hastalarda postoperatif etkin analjezi igin
levobupivakain’in bupivakainle karsilagtir-
mali etkinligini degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: Kombine spinal epidural anestezi
altinda total diz artroplastisi i¢in hazirlanan
11 kisilik bir hasta grubunda, grup 1 icin 15
mg bupivakain %0.5 ve grup 2 i¢in 15 mg
levobupivakain %0.5 spinal yolla uygulan-
di. Agr1 durumu postoperatif 6, 12, 24 ve 48
nci saatlerde Visual Analog Skala ile, has-
ta memnuniyeti Motor blok skor ile, motor
blok seviyesi Modifiye Bromage Skalas ile
degerlendirildi. Ameliyat siireleri ve ‘Hasta
Kontrollii Epidural Analjezi’ baglama siirele-
ri kayit edildi. Kullanilan lokal anestezikle-
rin miktar1 ve istege bagli gonderilen bolus
ilaclarin orani saatlik, 24 saatte, 48 saatte ve
egsersiz sirasinda tespit edilerek kayit edildi.

Bulgular: Kullanilan lokal anesteziklerin
miktarinda ve istege bagli gonderilen bolus
ilaglarin oraninda saatlik, 24 saatte ve 48
saatte, Motor Blok Skoru, Sayisal Oranlama
Skoru, Visual Analog Skalasi’nin sonuglarin-
da istatistiksel fark bulunamadi, hasta kont-
rollii epidural analjezi baslama zamanlar: ve
ameliyat siireleri belirlendi.

Sonu¢: Bupivakainle karsilastirildiginda
Levobupivakain’in daha diisiik kardiyotok-
sisite ve ndorotoksisitesi ve benzer etkileri
oldugundan endike oldugu vakalarda Levo-
buypivakain kullanimi1 daha uygun olacaktir.
Levobuvikain’in maliyetinin bupivakainden
4 kat fazla olmasi nedeni ile hasta se¢imi ya-
pilmadan tiim hastalarda kullanim1 maliyet
etkin olmayacaktir.

[P-026] Erken evre femur basi
avaskiiler nekrozlu olgularda
hiberbarik oksijen tedavisi

Gazi Huri', Kadir Diindar?, Levent
Kamaci', Ozcan Pehlivan'

Golciik Asker Hastanesi ' Ortopedi Klinigi,
2Sualtt Hekimligi Klinigi, Kocaeli

Amac: Femur basi avaskiiler nekrozu (AVN)
ozellikle gen¢ populasyonda sakatliga ne-
den olma potansiyeline sahip bir hastaliktir.
Hastaligin nekrotik siirecini engellemek gii¢
oldugundan tedavi edebilmek zordur. Tedavi
secenekleri hastaligin hangi evrede bulun-
duguna gore farklilik gosterir. Femur bagi
AVN tedavisinde farkli cerrahi prosediirler
tarif edilmis olsa da hiperbarik oksijen teda-
visi (HBO) ile ilgili literatiirde kisitli sayida
¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda Ficat
Evre I- IIA femur bast AVN’lu olgularda uy-
gulanan hiperbarik oksijen tedavisinin erken
donem sonuglari tartigiimigtir.

Yontem: Calismamiza ortalama yaslar
43,6 olan 3 hasta, biri bilateral olmak tize-
re toplam 4 femur bast AVN’lu olgu dahil
edilmigtir. Bilateral tutulumu olan hastanin
etyolojisinde renal transplantasyon sonrasi
uzun siireli sistemik steroid kullanim 6ykii-
sii bulunurken diger iki hastada agir sigara
kullanim &ykiisii disinda herhangi etyolojik
faktor saptanmamuis ve her ii¢ olguya da 40’ar
seans HBO tedavisi uygulanmistir. Hastalar,
HBO tedavisi oncesi ve tedavi sonrasi 1. yil
takiplerinde klinik olarak Harris Fonksiyo-
nel Kal¢a Degerlendirme Skorlamasi (HKS)
ile degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Tedavi oncesi koltuk degnegi ile
mobilize olan hastalarin tedavi sonrasi des-
teksin mobilize olduklar1 goriilmiistiir. Sonug
olarak, tedavi 6ncesi HKS 19-34 (ort 28) ve
SD 7.93 iken, 1. y1l takiplerinde tedavi sonra-
st HKS 69-89 (ort 76.66) ve SD 10.785 olup,
iki deger arasinda istatiktiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Sonug: Bu ¢aligma az hasta sayisi ile gercek-
lestirimis olmasina karsin, HBO tedavisinin
erken evre, kollapsin gelismedigi femur basi
AVN’lu olgularda tedavi alternatifleri arasin-
da diistiniilmesi gereken bir yontem oldugunu
gostermistir.

[P-027] Crowe tip 3 & 4
kalcalarda asetabuler kap
yerlesiminin kalca eklem
fonksiyonlarina etkisi

Mehmet Biilent Balioglu, Ozgiir
Korkmaz, Mehmet Akif Kaygusuz, Ali
Oner, Alper Koksal

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Gelisimsel kalga c¢ikigir (GKC) ze-
mininde koksartrozu olan hastalarda total
kalca protezi uygulamasi primer koksartroz
grubuna gore daha komplikedir. Crowe Tip

3 & 4 koksartrozlu total kalca protezi uygu-
landigimiz hastalarda asetabuler kap yerlesi-
minin orta déonem radyolojik ve fonksiyonel
sonuclara etkisi aragtirildi.

Yontem: Total kal¢a protezi uygulanan 10
kalga (8 kadin, 2 bilateral, 5 sag, 5 sol) de-
gerlendirildi. Ortalama yas 52,4 (36,9-65)
idi. Kalcalar ameliyat 6ncesi Crowe siniflan-
dirmasina gore, 4 i Tip 3, 6 s1 Tip 4 olarak
belirlendi. Tiim kalgalarda asetabuler kap yer-
lesimi, femoral stem biiyiikliik ve anteversi-
yonunun belirlenmesi i¢in cerrahi 6ncesi bil-
gisayarli tomografi (BT) tetkiki yapildi. Son
kontrollerinde fonksiyonel sonuglart Harris
kalca skoru, Oxford kalga skoru ve VAS skor-
lar1 ile degerlendirildi. Asetabuler komponent
3 kalcada yiiksek rotasyon merkezli, 7 kal-
¢ada normal rotasyon merkezli yerlestirildi.
3 hastaya (4 kalga) femoral kisaltma yapildi.
Takip siiresi ortalama 66,3 ay (17 — 97) idi.

Bulgular: Hastalarin son kontroliinde Ox-
ford kalca skoru ortalama 17,5 (12 — 25),
Harris kalga skoru ortalama 89,7 (84-97)
bulundu. VAS skoru preoperatif ortalama 9,2
(8-10), postoperatif ortalama 2 (0-3) olarak
bulundu.

Sonug: Crowe Tip 3 & 4 koksartrozlu hasta-
larda asetabulumun normal rotasyon merkezi
yerlesiminin saglanmasi igin femoral kisalt-
ma yapilmasi gerekli olabilir. Ancak uygun
hastalarda genis yumusak doku gevsetmeleri
ile femoral kisaltma yapmaksizin asetabu-
ler komponentin yiiksek rotasyon merkezli
yerlestirilmesinin orta donem radyolojik ve
fonksiyonel acidan normal rotasyon yerle-
simli hastalar ile fark gostermedigi goriildii.

[P-028] Kalca yiizey
artroplastisinde femur boyun
kirigina etki eden faktorler (en
az 1 yillik takip)

Kiirsad Yeniel, Cengiz Sen, Taner Giines,
Mehmet Erdem, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Tokat

Amac: Kalca yiizey artroplastisi sonrasi fe-
mur boyun kirig1 en 6nemli komplikasyon-
lardan biridir. Buna sebep olarak posterior
yaklasimda medial sirkumfleks arterin poste-
rior dalinin kesilmesi veya pozisyonel olarak
kan dolagiminin kesintiye ugramasi, femoral
komponentin asir1 valgus pozisyonunda yer-
lestirilmesi ve buna bagli femur boynunda
olusturulan notching, protez tasarimina bagl
asetabulum- femur uyumsuzlugu cerrahi tek-
nige ait faktorler olarak gosterilmektedir.

Yontem: Aralik 2006 ile Aralik 2008 ta-
rihleri arasinda anterolateral girigimle kalga
ylizey artroplastisi uygulanan 11 hastanin (6
erkek, 5 kadin), 11 kalgasi (6 sag, 5 sol) calis-
mamizi olusturdu. Ortalama yas 39,8 (23 -58
)idi. Olgular ortalama 13,1 (12- 24) ay siireyle
izlendi.

Bulgular: Harris kalga skoru ameliyat on-
cesi 40,65 (17,65-6745), ameliyat sonrasi
son kontrolde 88,75 (86,35-90,15) bulundu.
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Radyolojik degerlendirmede ortalama aseta-
buler komponent inklinasyon agist 39,8°+9°,
ortalama femoral komponent angiilasyonu
135°+6°, 8 femoral komponent nétral,l femo-
ral komponent 5°yi ge¢meyen valgus, 2 femo-
ral komponent 5° yi gegmeyen varus pozis-
yonunda idi. Femoral notching ve komponent
uyumsuzlugu hicbir hastada gézlenmedi.

Sonug: Literatiire bakildiginda kalga yiizey
artroplastisi sonrasi, femur boyun kiriginin
siklikla ilk 4 ayda ve femoral komponentin
malpozisyonuna bagli femur boynu siiperi-
orundaki notching sonucu meydana geldigi
gortilmektedir. Hasta serimizin, kiiciik ol-
makla birlikte takip yoniinden yeterli oldu-
gunu diistinmekteyiz. Bizim serimizde, fe-
mur boyun kirig1 goriilmemesini de; femoral
komponentin dogru yerlestirilmesi yaninda,
anterolateral yaklasimla femur boynu bes-
lenmesinin korunmasinin da etkili oldugu
inancindayiz.

[P-029] Kalca artroplatisi
sonrasi gelisen femur
periprostetik kiriklarinin plak-
kablo sistemi ile tespiti

Servet Tunay, Hiiseyin Ozkan, Yiiksel
Yurttas, Cemil Yildiz, Zafer Atbagi, Atil
Atilla, Dogan Bek, Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Kalga artroplastisi sonrasi femur
periprostatik kiriklari sik karsilagilan bir
komplikasyon degildir ve bu konuda nasil bir
cerrahi yapilacagi konusunda da goriis birligi
yoktur. Biz bu ¢calismamizda femur peripros-
tatik kiriklarda plak-kablo sistemleri ile yap-
tigimiz tespitlerimizi degerlendirdik.

Yontem: Bu calismaya plak-kablo sitemleri
kullanarak tedavi ettigimiz femur periproste-
tik kirikl1 15 hastamizi dahil ettik. Hastalar-
dan 12’u Vancouver tip Bl ve 3’ii tip B2 ki-
riklr idi. Vancouver tip B2 kirikli hastalarda
plak-kablo sistemlerine ek olarak uzun sapl
protezler ile revizyon da yapildi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 34 ay idi.

Bulgular: Hastalardan 14’ii cerrahiden or-
talama 11 hafta sonra yeterli radyolojik ve
klinik iyilesmeyi sagladilar. Vancouver tip
B1 kirikli hastalardan birinde cerrahiden 6
ay sonra plak kirilmasi olustu ve revizyon
yapildi.

Sonug: Bu ¢alismamiz, Vancouver tip Bl ki-
riklarda kemik blok (struts) allogreftlere ihti-
yag¢ olmadan plak-kablo sistemler ile yapilan
tespitlerin yeterli iyilesmeyi saglayabilecegi-
ni gostermektedir. Femoral stemde gevseme-
nin oldugu Vancouver tip B2 kiriklarda ise
plak-kablo sisteminin uzun sapli femoral re-
vizyonlar ile kullanilmasinin uygun olacagi
degerlendirilmistir.

[P-030] Kalca yiizey degistirme
protezlerinde komponentlerin
tespit acilarinin kalca skorlarma
etkisi

Mehmet Akif Kaygusuz, Ozgiir
Korkmaz, Ferdi Safa Bozkus, Mehmet
Biilent Balioglu, Oytun Derya Tung

SB Metin Sabanct Baltaliman: Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismada yiizey degistirme pro-
tezi yapilan ve farkli etyolojik gruplardan
olan hastalarda, komponentlerin tespit agila-
rinin fonksiyonel ve klinik sonuclar ile ilis-
kisini aragtirdik.

Yontem: Calismada 20 bayan 22 erkek ol-
mak iizere 42 hasta nin 45 kalgasina ylizey
degistirme protezi uyulandi. Hastalar preo-
peratif ve postoperatif takiplerinde Oxford
ve Harris kalga skorlart ile degerlendirildi.
Son kontrollerinde ¢ekilen radyografilerin-
den asetabuler ve femoral komponentlerin
inklinasyon acilart ve kollodiafizer acilari
oOl¢iildii. Hastalarin normal anatomik kolo-
diafizer agilari ile karsilastirilarak femoral
komponentlerin pozisyonlar: belirlendi. 4
hastaya takipler esnasinda revizyon cerrahisi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
20,17 £ 5,87 ay (12- 34 ay) olarak hesaplandi.
Post operatif son kontrollerde yapilan mua-
yeneler sonrasinda 38 hastanin 41 kalgasinin
ortalama Haris kalga skoru 92 + 4,49 (76-
97), ortalama Oxford kalga skoru 14 + 291
(12-25), Femoral komponent i¢in ortalama
kollodiafizer a¢1 139,53 + 8,8 (120-155) ola-
rak belirlendi. Ortalama asetabuler kompo-
nent inklinasyon agis1 46,17 + 7,07 ( 36-60)
derece olarak belirlendi.

Sonug: Yiizey degistirme protezi kompo-
nentlerinin tespit acilar1 ile fonksiyonel
skorlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
tespit edilmedi. Bu bulgular neticesinde yii-
zey degistirme protezi koksartrozun cerrahi
tedavisinde iyi bir alternatiftir ama hasta se-
¢imi bu tedavi yontemindeki bagariy1 belir-
leyen en 6nemli faktorlerden biridir.

[P-031] Enfekte kalca protezli
hastalarin tedavisinin
diizenlenmesinde preoperatif
kemik ve derin yumusak doku
biopsilerinin 6nemi

Mevliit Hakan Ding, Ali Diilgeroglu,
Bilal Giimiig, Osman Arslan Bora

SB Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir

Amag: Klinigimizde 2000 ve 2009 yillart
arasinda kalga protezi uygulanan hastalarda
enfeksiyon oranlarimizi ve enfeksiyonlu bu
hastalarda tedavi yontemlerimizi geriye yo-
nelik inceledik.

Yontem: Klinigimizde 2000 ocak ay1 ve
2009 subat ay1 arasinda kalca protezi enfek-
siyonu nedeni ile tedavi edilen toplam 28 has-
tanin verileri dosya taramasi seklinde geriye
yonelik olarak incelenmistir.

Bulgular: Caligsmaya dahil ettigimiz 28 has-
tanin 24 tanesi parsiyel endoprotez,4 tanesi
total kalca protezi. Hastalarin 12’si (%42,85)
postop ilk 3 ayda,12’si (%42,85) postop 4 ila
24 ay arasinda ve 4’ii (%14,29) postop 25. ay
ve sonrasinda bagvurmustu. 2008 ekim ve
2006 ekim tarihleri arasinda yatan 16 has-
taya preoperatif igne biopsisi yapilmis ve 13
tanesi enfeksiyon ile uyumlu gelmistir. 28
hastanin 14 tanesine protez ¢ikimi, 8 tanesine
yikama ve debritman, 6 tanesine antibiyotik
ile bakilama yapilmaigtir.

Sonug: Preoperatif tani testlerinin birlikte
degerlendirilmesi bir fikir versede preope-
ratif yapilacak biopsilerin mikrobiyolojik
ve patolojik incelenmesi cerrahin tedavisini
planlanmasinda en 6nemli yardimcilarindan
birisi olacagi agiktir. Steril sartlarda alinacak
olan preoperatif biopsilerin mikrobiyolojik
incelenmesinde etken patojenin tespit edil-
mesi hem cerrahi tedavinin planlanmasinda
hem de cerrahi sonrasi antimikrobiyal te-
davinin diizenlenmesinde faydali olacaktir.
Protez enfeksiyonu siiphesi ile yatirilan her
hastanin preoperatif olarak yumusak doku
ve kemikten alinacak en az licer adet derin
igne biopsilerinin mikrobiyolojik ve patolo-
jik degerlendirilmesinin gerekli oldugunu
diistinmekteyiz.

[P-032] Yiiksek ve alcak
dislokasyonlu displastik
kalcalarda total kalca protezi
uygulamasi sonuclarimiz

Murat Bezer, Gorkem Kiyak, Ismail
Emre Ketenci, Osman Mert Topkar,
Hakan Bagar

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Dislokasyonlu displastik kalgalar-
da total kalga protezi uygulamasinda cesitli
cerrahi teknikler tarif edilmistir. Literatiirde
kalca rotasyon merkezi orjinal asetabuluma
indirilen ve femoral osteotomi uygulanma-
yan hastalarda sonuglarin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Calismamizda trokanterik veya
femoral kisaltma osteotomisi uygulanmadan
kalca rotasyon merkezi orjinal asetabuluma
indirilen yiiksek ve algak dislokasyonlu has-
talarin prospektif takiplerinin sonuglar: bil-
dirilmektedir.

Yontem: 2000 — 2007 yillar1 arasinda klini-
gimize bagvuran yiiksek ve alcak dislokas-
yonlu, daha 6nce opere edilmemis 22 (E/K:
4/18, ortalama yas 54) hastanin 26 kalcasina
total kalga protezi uygulandi. Hartofilakidis
siniflamasina gore kalcalarin 17°si alcak,
9’u yiiksek dislokasyondu. 22 ¢imentosuz, 2
hibrid, 2 ¢imentolu total kalga protezi ayni
cerrah tarafindan uygulandi. Hastalara ge-
rektiginde femur basi otojen greft olarak kul-
lanilarak asetabular ¢at1 desteklendi.

Bulgular: Ortalama Harris kalca skoru pre-
operatif 39 son kontrolde 85 olarak 6l¢iildii. 9
kal¢ada femur bagi otojen greft olarak kulla-
nildi. 7 hastada perop femur saftinda olusan
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fissiir hatt1 koblo ile, 1 hastada side plak ile
fikse edildi. Son kontrolde ¢ekilen radyogra-
filerde 2 asemptomatik osteoliz, 1 asetabu-
lar gevseme, 1 greft rezorpsiyonu saptandi,
2 hastada medikal tedaviyle gegen siyatik
nevralji goriildi. Erken ve gec¢ enfeksiyon
gozlenmedi. Asetabular gevseme saptanan
hastaya revizyon uygulandi.

Sonug: Yiiksek ve alcak dislokasyonlu kal-
calarda femoral osteotomi uygulamadan kal-
¢a rotasyon merkezinin orjinal asetabuluma
yerlestirilmesi cerrahi agidan gili¢c olmasina
karsin hastalarin takip siiresi boyunca klinik
ve radyolojik sonuglar1 iyiydi. Uzun dénem
takipler gereklidir.

[P-033] 30° ve iizeri fleksiyon
kontraktiirii olan dizlerde total
diz artroplastisi: 3-13 yillik
klinik sonuclarimiz

Biilent Dilaveroglu, Ozgiin Erceltik,
Stikrii Levent Ugar, Ahmet Sadi Kiling,
Hiiseyin Emre Akdeniz, Eyiip Selahattin
Karakag

Baltalimam Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: Total Diz Artroplastisinin asil amaci
hastalarin agrisini azaltmak ve hareket arki-
n1 genigletmektir. Sabit fleksiyon kontraktiirii
olan dizler her ne kadar teknik olarak zorlu
da olsa, ekstra femoral kesi, bag gevsetme te-
kikleri ve kistlayici tiir protezlerin kullanimi
cerrahin igini bir dl¢iide kolaylastirmaktadir.

Yontem: Bu calismada retrospektif olarak
Ocak 1995’den Kasim 2006 yilina kadar kli-
nigimizde arka ¢apraz bag kesilerek, sabit in-
sertler ile TDP yapilan ortalama yaslar1 56.8
olan 44 hasta (59 diz) degerlendirilmistir.
Ortalama takip stireleri: 8.4 y1l (3-13 yil) dir.
Ameliyat oncesi fleksiyon kontraktiirti 42.4°
+/- 11.2°. Ortalama hareket agiklig1 ve “Hos-
pital for Special Surgery (HSS)” diz skoru
sirastyla 48.1° +/- 15.7° ve 22.9° +/- 15.9° dir.
Bellemans’in sik1 dizler i¢in 6nerdigi cerrahi
algoritma [(1) tiim osteofitlerin temizlenmesi,
femur distalinden ekstra 2 mm kesi, medio-
lateral bag dengesinin saglanmasi; (2)poste-
rior kapsiil ve gastreknemius kasinin gevse-
tilmesi; (3) 4 mm’ye kadar femur distalinden
ek kesi; (4) hamstring tenotomisi] kullanila-
rak ameliyatlar tamamlanmig, nadiren 3 ve 4.
basamak prosediirlere ihtiya¢ duyulmustur
(21%).

Bulgular: iki hasta hari¢ tiim hastalarda
cerrahi esnasinda tam diizelme saglanmuistir.
Ameliyat sonrasi fleksiyon kontraktiirii 2.4°
+/-3.1°; ve ROM, 95.9° +/- 10.6° ve HSS, 83.7
+/- 74 puan olarak saptanmigtir (p<0.05).
Tiim komplikasyonlarin oran1 31% (18 diz) (3
gecici peroneal sinir felci, 5 gegici vaskiiler
yetmezlik, 8 gecikmis yara yeri kapanmast, 2
derin enfeksiyon) ve revizyon orani 13.5% (8
diz) (2 septik, 6 aseptik gevseme) dir.

Sonug: Sonug olarak, teknik olarak zor olma-
sina ragmen 30° ve tizeri fleksiyon kontraktii-

rii olan dizlerde uygun cerrahi algoritma iz-
lenirse hastalar i¢in yiiz giildiirticti sonuglar
elde edilebilmektedir.

[P-034] Diz eklemi
patolojilerinde fizyoterapi
programinin fiziksel performans
ve fonksiyonlar iizerine erken
donem etkileri

Ozgiir Bozan', Ayse Ozden].,.
Serkan Bakirhan', Bayram Unver',
Vasfi Karatosun?

Dokuz Eyliil Universitesi 'Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, *Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir

Amac: Diz eklemi patolojili hastalarda fiz-
yoterapi programinin erken donemde fiziksel
performans ve fonksiyonlar {izerine olan et-
kilerini belirlemek amaciyla planlanmuigtir.

Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universite-
si Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiikseko-
kulu Egzersiz Unitesinde fizyoterapi prog-
rami1 uygulanan toplam 51 hasta katilmistir.
Hastalara normal eklem hareketi, kuvvetlen-
dirme, germe ve denge-proprioseptif egzer-
sizlerini igeren haftanin 5 giinii, 45 dk’lik
fizyoterapist gozetiminde tedavi programi
uygulanmistir. Tedavi sonunda uygun ev eg-
zersiz programlari ile taburcu edilmiglerdir.
Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
performanslari, siireli kalk-yiirii testi ve otur-
kalk testi ile alt ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmede ise alt ekstremite fonksiyon
skalasi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin tedavi sonrasi yapi-
lan performans ol¢timlerinde siireli kalk-
yiirii testinde anlamli azalma saptanirken
(p<0.05), otur-kalk testinde ise anlamli bir
artma oldugu bulunmustur (p<0.05). Alt eks-
tremite fonksiyon degerlendirmesinde, tedavi
sonrasindaki fonksiyon skorunda anlaml bir
artma oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonuc: Performansa yonelik hasta bazli uy-
gun degerlendirmeler yetersizligin belirlen-
mesinde onemlidir. Calismamizda fizyote-
rapi programi ile bireylerin performanslari
artirilarak aktivite diizeylerinde gelismelerin
elde edildigi goriilmiistiir. Bununla birlik-
te kontrol grubunun da oldugu ¢alismalarla
daha kesin sonuglara ulagilabilir.

[P-035] Brucellaya bagh enfekte
diz total endoprotez gevsemesi

Qkan Ozkunt!, Goksel Dikmenf., Halil
Ibrahim Balc1', Ozlem Giiler?, Onder
Yazicioglu'

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi 'Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *’Enfeksiyon Hastaliklart
Anabilim Dali, Istanbul

Artroplasti infeksiyonlarinda etkenin izolas-
yonu her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu
durumda nadir goriilen mikroorganizma ve
bakteri dist nedenler de dikkate alinmalidir.

Brucella, mikobakteri infeksiyonlari ve man-
tarlar bu etmenler arasinda sayilabilir. Bu
calismada Brucella infeksiyonu zemininde
geligen bir diz protez gevsemesi olgusu su-
nulmaktadir. 59 yasinda kadin hasta 13 yil
once protez uygulanmig olan sol dizinde 1
yildir devam eden agr1 ve kizariklik yakin-
masi ile bagvurdu. Hastanin 9 yasinda iken
sag kalca ve sag dizinden eklem tiiberkiilo-
zu gecirdigi, 13 y1l once her iki kalgasina ve
sol dizine artroplasti uygulandigi 6grenildi.
Ankiloz gelismis olan sag dizine tedavi uy-
gulanmamigti. Gevseme bulgularinin olma-
masi, diz ekleminden alinan kiiltiir ornek-
lerinde iireme olmamasi ve isaretli lokosit
sintigrafisinin enfeksiyon ile uyumlu olma-
mas1 nedeniyle hasta takibe alindi. Altinct
ayda hastanin sikayetlerinin devam etmesi
iizerine tekrarlanan 16kosit isaretli sintigra-
fisinde tibial komponentte septik gevseme
ile uyumlu bulgular saptandi. CRP 1,3mg/L,
ECH 69 mm/saat olarak bulundu. Diz prote-
zinde infeksiyon zemininde gevseme oldugu
sonucuna varilarak implantlar ¢ikarildr ve
antibiyotikli spacer yerlestirildi. Ameliyat 6n-
cesinde ve ameliyatta alinan kiiltiirlerde iire-
me olmadi.Bunun iizerine tru-cut ignesiyle
tekrar alinan 6rneklerde Brucella melitensis
iiremesi oldu. 4 aylik doksisiklin, rifampisin
ve ko-trimaksazol tedavisi ile infeksiyon pa-
rametrelerinde diizelme saglandi. Artroplasti
infeksiyonlarinda Brucella goriilme sikligi
azdir, halen toplam 4 olgu bildirilmistir. Bru-
cella enfeksiyonu uygun sekilde ve siirede
tedavi edildiginde iyilesme saglanabilmek-
tedir. Ulkemizde endemik olarak gériilebilen
bu etken artroplasti infeksiyonlarinda her za-
man akilda tutulmalidir.

[P-036] Pipkin tip IV
yaralanmalarda asetabulum
fiksasyonu ile eszamanl total
kalca protezi uygulamalarimiz

Omer Aslan!, Miirsel Debre?, Sinan
Karaca', Murat Sirik¢i', Ayhan Nedim
Kara', Abdullah Gogiis'

’jslanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul; *Sisli Florence Nightingale
Hastanesi, Istanbul

Amac: Pipkin Tip IV asetabulum kirigina
eslik eden femur bagst kiriklarinin asetabu-
lum fiksasyonu ile ayn1 seansta akut evrede
total kalca protezi (TKP) ile tedavisi nadir
uygulanan bir yontem olup bu konu ile ilgili
tecriibemizi sunmay1 amacladik.

Yontem: 3’i erkek 1'i kadin hastalarin yas
ortalamasit 56.7y1l (48 — 65 yil), tiimiinde ya-
ralanma mekanizmas1 AITK idi. Kaza son-
rast ilk tedavileri baska merkezlerde yapilip,
tarafimiza sevk edilmislerdi. Travma sonrasi
ort. 11.7 giinde (5 — 16 giin) opere edildiler.
Eslik eden yaralanmalar: 1 vakada klaviku-
la kirig1 (konservatif), 1 vakada patella ki-
rig1 (ARIF), 1 vakada travmatik aort kapak
riiptiirii (aort kapak replasmani) ve 1 vakada
sag hemopnomotoraks (toraks tiipti) idi. Tiim
hastalarda asetabulum arka duvar / arka kolon
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kirig1 fiksasyonu ve sementsiz TKP Kocher-
Langenbeck insizyon ile gerceklestirildi. Sa-
dece bir hastada asetabulum 6n kolon kirig:
icin ayrica ilioinguinal yaklagim gerekti.
Bulgular: Ortalama takip siiresi 75 ay (25
— 111 ay) olarak hesaplandi. Tiim hastalarin
asetabulum kiriklar: kaynadi ve osteosentez
materyel problemi gelismedi. Higcbir hastada
dislokasyon ve norovaskiiler komplikasyon
gozlenmedi. 6 haftalik NSAID proflaksisine
ragmen birer vakada Brooker Tip 2 ve Tip 3
heterotopik ossifikasyon gelisti. Ek yaralan-
malarin tedavileri ile ilgili sorun saptanma-
di. Geg takiplerde TKP femoral ve 6zellikle
asetabuler komponentlerde gevseme bulgusu
saptanmadi.

Sonug: Asetabulum kirig: ile birlikte femur
basgt kiriklarmin (Pipkin Tip IV Yaralanma)
tedavisinde kirik fiksasyonu ile eszamanli
akut evrede sementsiz TKP uygulamalari-
mizda tek asamali tedavi avantajlari, erken
fonksiyonel aktivite, yiiksek kaynama ve dii-
siik komplikasyon oranlari elde edilmistir.

[P-037] Kalca protezi sonrasi
femur periprostetik kiriklarinin
tedavi yontem ve sonuclari

Murat Sirikei, Sinan Karaca, Neslihan
Aksu, Ayhan Nedim Kara, Zekeriya
Ugur Isiklar, Abdullah Gogiis

Istanbul Bilim Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amagc: Periprostetik kiriklar primer ve re-
vizyon kalga artroplastileri sonrasi ciddi bir
komplikasyondur ve insidansi giderek art-
maktadir. Klinigimizde bu tani ile cerrahi te-
davi goren hastalarin sonuclarini bildirmeyi
amacladik.

Yontem: 2001 — 2008 yillar1 arasinda 24
hasta opere edilmistir. Hastalarin 15’1 kadin,
9’u erkek, ortalama yas 74,5/y1l (95-40 yil)
bulundu. Kiriklar Vancouver Siniflandir-
masina gore: 7 Tip B1, 5 Tip B2, 2 Tip B3,
10 TipC olarak degerlendirildi. C tipinde 10
vakada kilitli plak veya Dall Miles plagi ile
beraber spongioz+strut allogreftler ve kablo
kullanilarak fiksasyon (Sandovi¢ Teknigi);
BI tipinde 5 vakada sandovi¢ teknigi, 1 va-
kada plaksiz sandovig teknigi ve 1 vakada ise
sadece kablo ile fiksasyon; B2 tipinde 3 vaka-
da sementli, 2 vakada sementsiz revizyon; B3
tipinde I’er vakada sementli ve sementsiz re-
vizyon + plaksiz sandovic teknigi uygulandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 46,5 ay (5-86
ay) takip edildi. Taburcu sonrasi ex olan 1
hasta degerlendirmeye alinmadi. 21 (%91)
vakada kaynama saglanarak hastalarin kirik
oncesi fonksiyonel kapasitelerinin geri don-
mesi saglandi. 2 vakada sandévig teknigi ile
osteosentez yetersizligi nedeniyle re-sandovig
teknigi uygulandi ve kaynama elde edildi. Bu
iki vakada osteosentez basarisizlik nedeni
irdelendiginde; kirik hatt1 seviyesinde strut
allogreftlerde perop gelisen kirik saptandi.
Komplikasyon olarak 1 vakada kablolara se-
konder A. Profunda femoris’in derin dalinda
kanama tespit edildi ve embolize edildi.

Sonug: Vancouver siniflamasi tedavi yonte-
mini segmede iyi bir yol gostericidir. San-
dovig teknigi ileri yas ve ciddi osteoporozun
eslik ettigi periprostetik femur kiriklarinin
tedavisinde yiiksek oranda bagar1 saglamak-
tadir.

[P-038] Hardinge insizyon ile
total kalca artroplastisi kimlere
yapilmamali?

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Ridvan
Yesiltepe, Semih Dedeoglu, Ozan
Beytemiir, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amac: Total kalga artroplastisi i¢in en sik
uygulanan yaklagimlardan biri olan; Har-
dinge Yaklagimi sonrasinda gelisebilecek
Trendelenburg bulgusunun boy, agirlik ve
body mass indeks ile iliskisini arastirmay1
amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2005-2006 yillarinda
Hardinge yaklagimi ile yaptigimiz 59 total
kalga artroplastisi olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi hastalarin
ondokuzunda Trendelenburg pozitifligi gelis-
ti (grupl). Diger kirkinda Trendelenburg po-
zitifligi saptanmadi (grup2). Trendelenburg
pozitifligi ortalama 8,36 (4-14) ay devam
etti.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2’nin boy, agirlik
ve body mass indeksleri arasindaki farklar
p<0.05 giivenirlilik aralifinda degerlendiril-
di.Her iki grubun boy ve body mass indeks-
leri arasindaki farklar p<0.0001 olarak asirt
anlaml1 olarak saptandi.Her iki grubun agir-
liklar1 arasindaki farklarda istatiksel olarak
bir anlamlilik saptanmadi.

Sonu¢: Hardinge yaklagimi ile total kalga
artroplastisinin; kisa boylu ve BMI’leri obe-
site sinirinda olan hastalara uygulanmamasi
sonucuna ulagtik.

[P-039] Bilateral GKD ve
konjenital spondilolistezisi olan
erigskin hastada uyguladigimiz
tedavi yontemi

Nafiz Bilsel, Onder Aydingoz,
Muhammet Salih, Egemen Ayhan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Tedavi edilmemis bilateral gelisimsel kalca
¢ikigi ile L5-S1 seviyesinde konjenital (disp-
lastik) tip grade 4 spondilolistezisi ve buna
bagli gelismis sag diisiik ayak deformitesi
olan 40 yasinda kadin hastay1 bildiriyoruz.
Literatiir taramasinda, belirtilen iki patolo-
jinin ayni hastada goriildiigii bagka bir ol-
guya rastlanmamustir. Olgu: Bilateral tedavi
edilmemis gelisimsel yiiksekte kalca ¢ikigi
nedeniyle kalga agrisi ve iki yana sallanarak
yiirtimesi olan hastanin sikayetlerine zaman-
la bel agrisi da eklenmis. Klinigimize mii-

racaatindan bir yil 6nce sag ayakta uyusma
ve karincalanma sikayetleri baglamis ve sag
diisiik ayak deformitesi olugsmus. Fizik mua-
yenede ek olarak lomber lordozun ileri dere-
cede arttig1 goriildii. Radyolojik incelemede
bilateral yiiksekte kalga ¢ikigr ve L5-S1 se-
viyesinde grade 4 displastik tip spondilolis-
tezis tespit edildi. Boy grafilerinde lomber
lordozun ve pelvik tiltin ileri derecede arttig1
ve pelvisin yer diizlemine paralel duruma
geldigi goriildii. Tedavi igin yalniz listezisin
repozisyonunun pelvik tilti diizeltemeyecegi
ve ek norolojik komplikasyona yol acabilece-
&i diisiiniilerek, once her iki kalca ekleminin
normal anatomisine getirilmesi kararlasti-
rildi. Iki ayr1 seansta iki tarafli femoral ki-
saltma osteotomisi ve total kalca artroplastisi
ameliyat: uygulandi. Bu ameliyatlardan 15
ay sonra da konjenital tip spondilolistezise
yonelik olarak dekompresif laminektomi +
foraminotomi + L5-S1 in-situ fiizyon + pos-
terior enstriimentasyon yapildi. Sonug: Son
ameliyatindan sonra 3 y1l ge¢mis olan hasta,
halen AFO kullanarak agrisiz ve desteksiz
bir sekilde yiiriimektedir. Sagital dengesi de
ameliyat oncesi doneme gore belirgin olarak
diizelmis durumdadir.

[P-040] Ankilozan spondiliti ve
poliomyelit sekeli mevcut olan
hastada bilateral total kalca
artroplastisi

Nafiz Bilsel, Onder Ayding6z, Alper
Gokee, Muhammet Salih, Neslihan
Aksu, Hayrettin Kesmezacar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Ankilozan spondilit (AS) ve 2 yasinda gegir-
digi poliomyelite bagli sag alt ekstremitede
sekel nedenleriyle yiiriime giicliigii olan 40
yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Lite-
ratiirde ayni kiside polio sekeli ve AS nin
beraber goriildiigii baska bir olguya rastlan-
mamuistir. Ayrica polio sekeline bagli flask
kalca eklemlerinde TKP uygulanmas: da
literatiirde sinirli sayida hastaya uygulanan
ve yiiksek komplikasyon orani bildirilen gi-
risimlerdendir. Olgu: Sag alt ekstremitede
polioya bagli 20 cm izafi kisalik ve atrofi
mevcuttu. Sag dizinde ve kalgasinda fleksi-
yon kontraktiirii, sag ayak bileginde ekin de-
formitesi saptand1. Sag kalcada aktif hareket
yoktu, pasif hareketler agrili ve kisitliyd1. Sol
kalgada 40° lik fleksiyon kontraktiirii vardi,
hareketleri agril1 ve ileri derecede kisitliydi.
Grafide her iki kalcada koksartroz mevcuttu,
sagda femur ve asetabulum hipoplazikti. Ay-
rica AS ye bagl olarak lumbosakral bolge
dahil tiim omurgada osseoz ankiloz vardi.
Her iki omuzda da artroz mevcuttu. Hasta
3 yil oncesine kadar ¢ift koltuk degnegi ve
sag uzun bacak yiiriime cihazi ile yiirtidii-
giinii, ancak kal¢a ve omuzlarindaki agriya
bagl koltuk degnegi kullanamamasi nedeni
ile son zamanlarda yiiriiyemedigini ifade
etti. Bilateral total kalga protezi (TKP) uy-
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gulandi, sag dizindeki fleksiyon kontraktiirii
konservatif yontemle acilarak tekrar yiirtiime
cihazi kullanabilmesi saglandi. Harris skoru
sagda 22 den 74 e solda 21 den 77 ye ¢ikti.
Tedavi sonrasi yiiriime cihazi ve ¢ift koltuk
degnegiyle tam yiik vererek yiiriiyebildigi
icin omuz sikayetlerinde ciddi azalma oldu.
Bu girisimlerden 2 yil sonra diisme sonucu
sag femurda periprostetik kirik olustu. Ag¢ik
repozisyon ve plakla internal tespit yapildi. 4
ay sonra kirig1 kaynayan hasta 37. ayki taki-
binde yiiriime cihazi ile yiiriir ve ¢alisabilir
durumdaydi.

[P-041] Total diz protezi
uyguladigimiz olgularda her
iki yone hareketli ve rotasyonlu
insert modelinin orta donem
sonuclari

Mustafa F. Akyildiz, Murat Yilmaz,
A. Akin Ugras, Cetin Bekar, M. Ercan
Cetinus

SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amac: S.B. Haseki Eg.Ar.Hast. Ortopedi
Klinigi’de 51 gonartrozlu hastanin 60 dizine,
A/P ve M/L hareketli, her iki yone 40 derece
rotasyona izin veren insert modeli olan total
diz protezi uyguladigimiz hastalarin orta do-
nem prospektif sonuclar1 sunulmaktadir.

Yontem: En az 21, en ¢ok 29 ortalama 25
ay takibi yapilan hastalar, pre-op ve post-op
Diz Cemiyetinin Universal Skorlamasi ile
degerlendirilmigtir. Hastalarin 43’ii kadin,
7’si bilat. 8’1 erkek 2’si bilat.olup, uzak yer-
lesimli son kontrola gelemeyen 10 hasta ve 1
ex. caligmadan ¢ikarilmis, sonugta 7 erkek (2
bilat), 33 kadin (7 bilat) hastanin toplam 49
dizi degerlendirmeye alinmuistir.

Bulgular: Ameliyat oncesi Diz Skorlamasi
ortalama 43.15 ve Fonksiyon Skoru 39.1 ola-
rak Ol¢iilmiis, post-op bu oranlar 86.6 ve 82.7
degerlerde bulunmustur. Ameliyat Oncesi
skorlamada; %10 (5 diz) iyi, %10 (5 diz) orta
ve %80 (39 diz) kotii ve fonksiyonda; %4 (2
diz)iyi, %8 (4diz) orta ve %88 (43 diz) kotii
derecelerde tespit edilmigtir. Ortalama 2 y1l-
lik takip sonucunda Diz skorlari; %71.44 (35
diz) miikemmel, %16.32 (8 diz) iyi, %4.08
(2diz) orta, %8.16 (4 diz) kotii, Fonksiyonel
Skorlar1 ise; %65.32 (32 diz) miikemmel,
%22 .44 (11 diz) iyi, %4.08 (2 diz) orta, %8.16
(4 diz ) kotii olarak degerlendirilmistir. 6 ay
araliklarla yapilan kontrollerde fonksiyonel
skorlarin son degerlerine, diz skorlarindan
daha 6nce ulasildig1 gozlenmistir.

Sonuc: Bu caligmanin, sabit insert kullanilan
total diz protezleri sonuglarini kiyaslamada
ayrica bize 151k tutacagi kanisindayiz.

[P-042] Total diz protezi sonrasi
heparine bagh trombositopeni

Murat 'Demirel, Remzi Ozgl’jr
Ozer, Ozgiir Sahin, Oguz Okan
Karaeminogullari

Ankara Bayindir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Ankara

Amac: Heparine bagli trombositopeni, an-
titromboemboli profilaksi sirasinda olusan
anti-heparin/trombosit faktor 4 antikorlarina
bagli gelisen ciddi bir komplikasyondur. Bu
bildirinin amaci tek tarafli total diz protezi
operasyonu sonrasi heparine bagli trombosi-
topeni gelisen olguyu takip ve sonuglariyla
bildirmektir.

Yontem: 70 yasinda bayan hasta her iki diz-
de istirahatte dahi olan ve giinliik hayatini
etkileyen agr1 nedeniyle poliklinikte deger-
lendirildi. Yapilan muayene ve cekilen gra-
fileri sonrasinda bilateral osteoartrit tanisi
ile sol dize total diz protezi planlanarak ya-
tirildi. Ameliyat 6ncesi yapilan tetkiklerinde
Hb: 12.4 g/dl Htc : 35% Trombosit sayisi :
362000/mm3 INR 1.17 PTZ: 12.10 (9.20-
12.40) idi.

Bulgular: Epidural anestezi altinda sol dize
protez uygulandi. Ameliyat sonrasi antitrom-
botik tedavi baslandi. Birinci giin epidural
kateterin oldugu yerden sizma seklinde kana-
mast bagladi. Tkinci giin dizdeki yara pansu-
mani sirasinda insizyonun degisik yerlerin-
de sizma seklinde kanama oldugu goriildii.
Tetkiklerinde INR 1,37 trombosit 84000 Hb
7.00 PTZ 14,70.idi. Kullanilan antitrombotik
ila¢ kesildi. Eritrosit siispansiyonu ve taze
donmus plazma ile replasman yapildi. Oral
kumadine gecilerek takibi baslandi. Labora-
tuar sonuglar1 normale donen hasta oral ku-
madin tedavisiyle taburcu edildi.

Sonu¢: Heparin terapisi alan bir hastada
trombosit sayisinda belirgin bir diigme oldu-
gunda tedavi hemen sonlandirilmali, taniy1
dogrulamak icin laboratuar testleri yapilma-
lidir. Heparin tedavisi goren hastalarda ilk
iki hafta her ii¢ giinde bir trombosit sayisi
mutlaka kontrol edilmelidir.

[P-043] Konservatif ve cerrahi
tedavi edilen diz osteoartritli
hastalarin fonksiyonel aktiviteler
acisindan karsilastirilmasi

Serkan Bakirhan', Ayse Ozden', Ozgiir
Bozan', Bayram Unver', Vasfi Karatosun?

Dokuz Eyliil Universitesi ' Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, *Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr, Izmir

Amac: Diz osteoartriti (OA) nedeniyle kon-
servatif ve cerrahi tedavi endikasyonu konu-
lan hastalarin tedavi oncesi fonksiyonel ak-
tiviteler acisindan karsilagtirilmas: amaciyla
planlanmistir.

Yontem: Calismaya, primer TDP endikasyo-
nu konan ve cerrahi tedavi programi uygu-
lanacak Grup 1 (n=45) ile konservatif tedavi
uygulanacak Grup 2 (n=41), toplam 86 diz os-
teoartrit hastasi degerlendirmeye alindi. Has-
talarin gonyometre ile diz hareket ac¢iklikla-
r1, istirahat ve aktivite agr1 diizeyleri (VAS’a
gore), yiirlime mesafeleri, merdiven ¢ikma ve
transfer aktiviteleri sirasindaki bagimsizlik
diizeyleri degerlendirildi. Ayrica hastalarin

otur-kalk testi ile ekstansor mekanizmalari,
Hospital for Special Surgery (HSS) diz skor-
lamasi ile diz fonksiyonlar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Diz fleksiyonu, yiiriime mesafe-
si, quadriseps femoris kas kuvveti ve HSS
diz skorlamasi grup 2 lehine anlamli iken
(p<0.05), benzer sekilde istirahat ve aktivite
sirasindaki agr1 diizeyleri grup 2 hastalarda,
grup 1 hastalarina gore anlamli derecede dii-
stiktli (p<0.05). Gruplar arasindaki otur-kalk
testi ve merdiven ¢ikma sirasindaki bagim-
sizliklar1 bakimindan 0.05).

Sonug¢: Sonug¢ olarak cerrahi>herhangi bir
fark saptanmamistir (p endikasyon konulan
grupta fizyoterapi parametrelerinin konser-
vatif tedavi grubuna gore anlamli derece-
de azaldig1 saptanmistir. Hastalarin sadece
radyografik incelemeleri degil ayn1 zamanda
diger klinik degerlendirmeleri de ayrintili
olarak yapilmalidir. Ayrica hastalarin bek-
lentileri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

[P-044] Hareketli ve sabit
insortlii tibial polietilenin
diz protezlerinde fonksiyonel
sonuclara etkisi

Ozgiir Korkmaz, Ferdi Safa Bozkus,
Alper Koksal, Umit Selguk Aykut,
Mehmet Akif Kaygusuz

SB Metin Sabanct Baltaliman: Kemik
Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amagc: Cesitli caligmalarin sonuglarina gore
hareketli ve sabit tip insortiin kullanildig: diz
protezlerinde fonksiyonel sonuclar benzerdir.
Calismamizda hareketli ve sabit polietilen in-
sort kullanilan diz protezlerinin fonksiyonel
ve klinik sonuglarin1 degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yontem: 2006-2008 tarihleri arasinda kli-
nigimizde diz protezi yapilan 101 hasta de-
gerlendirildi. Standart bir degerlendirme ve
hastaya ait faktorleri ortadan kaldirmak igin
caligmaya bir dizine hareketli diger dizlerine
hareketsiz polietilen insort kullanilarak protez
ameliyatlar1 yapilan 6 hasta dahil edildi. Has-
talarin ameliyatlar1 farkli seanslarda yapildi.
Hastalarin yas ortalamasi 69,6 y1l(61-81)dir.
Sabit insortlii taraflarin ortalama takip stiresi
21 ay(16-27), hareketli insortlii taraflarin orta-
lama takip siiresi 11 ay(8-14) olarak belirlen-
di. Hastalarin dizleri son kontrollerinde diz
cemiyeti skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hareketli insort kullanilan diz-
lerde son diz skoru ortalama 88 (82-90), sa-
bit insort kullanilan grupta son diz skoru 89
(86-92) olarak belirlendi ve her iki gruptaki
sonuclar miikemmel olarak degerlendirildi.
Fonksiyonel diz skoru hareketli insortlerde 98
(90-100), sabit insortlerde 96 (80-100) olarak
belirlendi. Gruplarin diz skorlari arasinda is-
tatistiksel anlamli bir fark tespit edilmedi.

Sonug: Hareketli ve sabit polietilen insortle-
rin kullanildig1 diz protezlerinin klinik so-
nuclarim karsilagtiran ¢alismalarda sonuglar
arasinda anlamli farklar tespit edilmemistir.
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Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Uzun
donem takibi olan genis serilerde yapilacak
caligmalarin sonuglarinin konunun aydinlan-
masinda etkili olacagini diisiinmekteyiz.

[P-045] Femur boyun kiriklari
ileri yas hastalarda uygulanan
sementli ve sementsiz degisir bas
parsiyel protezlerin orta donem
sonuclarimin karsilastirilmasi

Devrim Ozer', Osman Cimen', Mehmet
Biilent Balioglu', Hasan Dogruloglu?,
Mehmet Akif Kaygusuz'

M. S. Baltalimani: Kemik Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, '3.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ?2.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Femur boyun kirikli ileri yas uygun
hastalarda, degisir basli parsiyel kalca prote-
zi uygulanan yontemlerden birisidir. Calis-
mamizda ileri yas femur boyun kirikli hasta-
lara yapilan sementli ve sementsiz degisir bag
parsiyel protezler karsilagtiriimistir.

Yontem: Hastanemiz 2. ve 3. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniklerinde 2006 — 2008 y1l-
lar1 arasinda opere edilen toplam 64 hastadan
herhangi bir sebeple erken revizyonu gerek-
meyen, son kontrolleri yapilan 28 hasta (21
k, 7 e) caligmaya dahil edildi. 11 sementli, 17
sementsiz parsiyel protez uygulandi.Ortala-
ma yas 74,6 (63 — 97), ortalama takip siiresi
27 ay (9 ay — 38 ay) idi. Hastalar Oxford kalca
skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi
ve NCSS 2007 ile istatistiksel analiz yapildi.
(p <0,05)

Bulgular: Sementli protezlerde Oxford sko-
ru ortalama 26,7 (14 — 53) bulundu. Sonucu
miikemmel olan hasta sayist 2 (%18,1), iyi 5
(%45.4), orta 1 (%9), kot 3 (%27,2) idi.Se-
mentsiz protezlerde ortalama skor 22,9 (13
— 51) bulundu.Miikemmel sonucu olan hasta
sayist 8 (%47), iyi 4 (%23,5), orta 3 (%17.,6),
kotii 2 (%11,7) bulundu.Sementli ve sement-
siz gruplarin Oxford skor ortalamasi ve Ox-
ford skoru dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=
0,510 ve p=0,532).

Sonug: Calismamizda sementli protez sonug-
lar1 sementsiz olanlardan daha iyi degildir.
Tleri yas hastalarda da femoral komponentin
kemige tutunmas: basarili sekilde gercek-
lesebilmekte ve ekstremiteye hemen yiik
vermek miimkiin olabilmektedir. Sementin
toksik etkilerinin olmasi, sementli protez re-
vizyonunun daha zor olmasi, ileri sementleme
tekniklerinin malzeme eksiklikleri nedeniyle
uygulanmasinin her zaman miimkiin olma-
mas1 gibi durumlar da dikkate alindiginda
sementsiz degisir bas parsiyel protezlerin de
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

[P-046] Intrakapsiiler femur
boyun kirig1 olan yash tarim
iscilerinde bipolar protez
uygulamalarimin erken donem
sonuclari

Serhat Gafur Karaca', Sinan Karaca?,
Mubhsin Dursun?, Gokhan Biilent Sever*,
Volkan Giirkan®, Avni Ilhan Bayhan®

!Adiyaman 82. Yil Devlet Hastanesi,
Adiyaman; *Bilim Universitesi Ortopedi
Anabilim Dali, Istanbul; 3Sinop Boyabat
Devlet Hastanesi, Sinop; *Gaziantep
Sehitkamil Devlet Hastanesi, Gaziantep;
°Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi Klinigi,
Istanbul; SAdiyaman Kahta Devlet
Hastanesi, Adiyaman

Amag: Intrakapsiiler femur boyun kirig1 olan
yagh tarim iscilerinde bipolar protezlerin et-
kinligini ve fonksiyonel sonuclarini ortaya
koymakti.

Yontem: 21 adet bipolar kalga protezi mi-
numum iki yil takip edildi. Hastalarin 12’si
transservikal ve 9 tanesi subkapital femur bo-
yun kirig1 mevcuttu. Kirik oncesi yasamsal
faaliyetlerini kendi bagina idame ettiren ve
tarim iscisi olarak aktif calisan 65 yasg tistii
hastalar secildi. Hastalarin tamam1 modifiye
Harris skorlamasina gore onceden belirlen-
mis periyodlarla degerlendirilmistir.

Bulgular: Higbir hastada kalga protezi dislo-
kasyonu gozlenmedi. Modifiye Harris skorla-
masina gore %84 oraninda miikemmel veya
iyi sonug tespit edildi. % 14 Oraninda uyluk
agrisi 2. yilda tespit edildi.

Sonug: Tleri yastaki tarim iscilerinde klinik
sonuglar goz oniine alindiginda bipolar pro-
tezler teorik istiinliiklerini klinik olarakta
kanitlamigtir. Olgularin tamami tarim isgisi
olarak hal hazirda calismakta ve takip siire-
since olgu kayb1 olmamustir.

[P-047] Enfekte total diz
protezinde iki asamali revizyon
tedavisi sonuclarimiz

Ibrahim Tuncay', Omer Faruk Erkocak?,
Mehmet Elmadag', Hakan Senaran’

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Konya; °SB Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Konya

Amac: 2006 ile 2008 tarihleri arasinda
kronik enfekte total diz protezi tanisiyla 20
hastaya iki asamali revizyon diz protezi te-
davisinin kisa donem klinik ve radyolojik
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Temmuz 2006 ile Eyliil 2008 tarih-
leri arasinda opere edilen 20 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin 10’u kadin 10’u erkek
olup ortalama yas 60.1 (50-81), ortalama ta-
kip siiresi 24 ay (7-32) idi. {1k agamada eski
insizyonlar1 kullanilarak tiim protez kom-
ponentleri ve cimentolar c¢ikarildi, genis
sinovyektomi yapildi, ameliyathanede anti-
biyotikli ¢cimento ile hazirlanan spacer yer-
lestirildi. Antibiyotikli spacer yapiminda 1,2
gr teikoplanin kullanildi. Ortalama 3 ay(8-16
hafta) spacer ve kiiltiir uyumlu antibiyoterapi
ile takip edilen hastalara tam yiik verdirilip

eklem hareket acikliginin ve quadriceps kas
giiciiniin korunmasi amaglandi. Preoperatif
ortalama sedimentasyon degerleri 64 (28-
119), ortalama C-RP degerleri 49 (21-95),
ortalama Iokosit sayimi 7500 (5200-15000)
olan hastalarin enfeksiyon belirtileri klinik
ve serolojik olarak gerileyinceye kadar bek-
lenip ikinci asamada spacer ¢ikarildi, tekrar
doku kiiltiir 6rnekleri alinmasini takiben re-
vizyon protezleri yerlestirildi. Postoperatif
erken hareket ve yiik verilen hastalar ortala-
ma 24 (7-32) ay takip edildi. Bir hastamizda
gelisen cilt nekrozu gastroknemius kas flebi
cevrilerek tedavi edildi.

Bulgular: Takip siireleri boyunca enfeksi-
yona rastlanmayan hastalarin son kontrolle-
rinde ortalama 95° (50-115) eklem hareket
aciklig1 meveuttu.

Sonug: Tki agamali revizyon cerrahisi ile
tedavi ettigimiz 20 enfekte diz protezli has-
tanin kisa siireli takibinde reenfeksiyona
rastlanmamistir. Daha kesin sonuglar takip
slirelerimiz arttik¢a ortaya ¢ikacaktir.

[P-048] Gelisimsel kalca
displazisi zemininde
koksartrozlarda total kalca
protezi uygulamalariin kisa
donem sonuglari

Mustafa Bagbozkurt, Cemil Yildiz,
Servet Tunay, Y}'}ksel Yurttas, Oner
Tatar, Hiiseyin Ozkan

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Bu calismada ¢imentosuz total kal-
ca protezi ile tedavi edilen gelisimsel kalga
displazisi zemininde dejeneratif kalca osteo-
artritli olgularin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: 2006-2008 yillar1 arasinda, ¢cimen-
tosuz total kalga protezi uygulanan ve diizen-
li olarak takipleri yapilabilen 53 hastanin 57
kalgas1 ¢aligmamizin konusunu olusturmus-
tur. Olgularin 43’ (%79) kadin, 11’1 (%21)
erkek olup yas dagilimi 32 ile 68 arasinda
ve ortalama yas 52 olarak hesaplanmuigtir.
30 (%53) olguda sag, 27 (%47) olguda ise sol
kalcaya protez uygulanmuistir. Biitiin olgular-
da posterolateral yaklagim tercih edilmisgtir.
Postoperatif olarak 1,5.3.6.12. aylar ve daha
sonra yilda 1 kontrole ¢agrilan olgularin so-
nuglart klinik olarak Harris skalasina gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgular 6-22(ortalama 9) ay arasi
takip edilmistir. Ameliyat 6ncesi 28—43 (orta-
lama 35,8)olan Harris skoru ameliyat sonrast
78-98 (ortalama 90,l)olarak bulundu. Buna
gore olgularin 31” tinde (%54,3) miikkemmel,
20’ sinde(%35) iyi, 8 ‘in de (% 10,7) ise orta
sonug elde edilmigtir. Asetabular komponent
biitiin hastalarimizda gercek asetabuluma
yerlestirilmistir. Olgularin tiimiiniin takiple-
rinde femoral ve asetabular komponentlerin
hepsinin stabil oldugu tespit edilmigtir. 5
olguda (%8.7) intraoperatif femoral fissiir, 2
olguda (%3,5) antibiyotik tedavisi ile iyilesen
ylizeysel yara enfeksiyonu ve 1 olguda (%1,7)
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antitrombotik tedavi ile diizelen ipsilateral
derin ven trombozu ile karsilagiimistir. Hicbir
hastada siyatik sinir lezyonu gelismemistir.

Sonuc: Kemik kalitesi iyi ve cerrahi endikas-
yonu olan gkd zemininde kalca osteoartritli
hastalarda ¢imentosuz total kalga protezleri
klinik ve radyolojik olarak oldukc¢a tatminkar
kisa donem sonuglar1 vermektedir.

[P-049] Asetabuler kemik
stok kaybu ile olan total kalca
artroplastisi tedavisinde anti-
protriizyo kafes ve allogreft
kullanimi

Nejat Giiney', Mehmet Can Unlii',
Selim Gokay?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ; Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Amac: Periprostetik asetabular kemik kaybi-
nin tedavisinde anti-protrusio kafes ve allog-
reft kullaniminin sonuglarinin aragtirilmast.

Yontem: Ayni cerrah tarafindan 1999 ile
2007 yillar1 arasinda asetabular kemik kayb1
olan 74 total kalga artroplastisi anti-protrusio
kafes ve allogreft kullanilarak revize edil-
mistir. Alt1 hasta takipten ¢ikmig ve 16 hasta
baska nedenler ile Glmiistiir. Son kontrolde
52 kalga radyolojik ve klinik olarak aragti-
rilmastir.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 5.3 yil olan
hastalarin revizyon cerrahisi sirsindaki orta-
lama yaglar1 62 yi1l (aralik, 41-67 y1l) idi. Bes
kalcada kafes revizyonu yapildi; 3 kalgada
aseptik gevseme, | kalgada rekiirren dislokas-
yon ve bir kalgada septik gevseme nedeni ile.
Son kontrolde ortalama Harris kalca skoru 72
tespit edildi. Son kontrolde 32 kalcada rad-
yografik olarak greft inkorporasyonu tespit
edildi; 1 kalcada kesin, 2 kalcada muhtemel
ve 13 kalgada ise olast gevseme gozlendi.
Sonug: Asetabular kemik stok kaybr ile olan
total kalga artroplastisi tedavisinde toplam
%90 survi orani ile anti-protrusio kafes ve al-
logreft kullanimi diger teknikler ile mukaye-
se edilebilir bir oranda basar1 saglamaktadir.
Anti-protrusio kafes ve allogreft kullanimi
ile kemik stok artig1 saglanarak kalga anato-
mik pozisyonuna santralize edilebilir.

[P-050] Total diz protezleri
sonrasi gelisen periprostetik
suprakondiler femur
kiriklarmin tedavisi

Yusuf Oztiirkmen, Mahmut
Karamehmetoglu, Mustafa Caniklioglu,
Erhan Siikiir, Giirdal Nusran, Hilmi
Karadeniz

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Total diz protezleri (TDP) sonrasi
periprostetik suprakondiler femur kiriklar:
ensidans1 %0.3 ila 2.5 arasinda olsa da hasta
yasinin ve TDP uygulamalarinin artmasi ile
bu kiriklar ortopedik cerrahlarin karsilastigi
onemli sorunlardir. Calismamizda bu kirik-
lardaki cerrahi tedavi sonuglarimizi deger-
lendirmeyi amacladik.

Yontem: 2003-2008 arast 22 Hastanin (15
kadin, 7 erkek, ort yag 70 aralik 52-88) 22
dizi tedavi edildi. Ameliyat ile kirik arasi
stire 1 ila 15 yil aras1 degismekteydi.Yirmi
hastada(%90) kirik diisiik enerjili travma
ile olusurken, hi¢bir hastada gevseme yok-
tu.Biitiin kiriklar suprakondiler bolgede ve
ayrigmis idi. Sekizi pargali, 7 si kisa oblik,
3 i transvers, 4iide spiral oblik kirikti.Bes
dizde (%22) suprakondiler femoral civi, 17
dizde (%78) plak vida kullanilrken 4 hastada
cift plak kullanildi. Ug hasta da allogreft de
tercih edildi.

Bulgular: Ort takip siiresi 36 ay(18-64) idi.
Ort Diz Cemiyet Skoru 82 idi. Civi olan diz-
lerde ort hareket araligi 5-100 derece iken
plak-vida kullanilanlarda 5-90 derece idi. Ki-
riklarda ort 10. haftada (4-20) kayanama elde
edildi. Dizlerin dizlimi 6n-arka planda ort 5
derece valgus, sagittal planda 2 derece fleksi-
yon bulundu. Higbir dize revizyon yapilmadi.
Alt1 hasta (%27) ambulasyon i¢in yardimci
cihaz kullaniyordu. Bir dizde kaynama ge-
cikmesi icin greftleme yapildi.

Sonuc: Kirik tipi suprakondiler femoral ¢ivi
kullanimina uygun olan suprakondiler kirik-
larda bu yontem 1. tercih olmalidir. Kirigin
biyolojik iyilesmesi i¢in kirik tespiti plak-
vida ile yapiliyorsa stabilite ¢cok iyi saglan-
mali, ileri derece osteoprotik hastalarda ge-
rekirse ¢ift plak kullanilmalidir.

[P-051] Total kalca protezinde
alt ekstremite boy esitlemesinde
kullanilan Salvati yonteminin
sonuclari

Sinan Karaca, Murat Sirikci, Halil Dilek,
Z. Ugur Isiklar, Ayhan Nedim Kara,
Abdullah Gogiis

Istanbul Bilim Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Amac: Total kalca protezi (TKP) cerrahi-
sinde 1 cm altindaki bacak boy esitsizlikleri
hastalar tarafindan iyi tolere edilirken, daha
biiyiik farklar 6zellikle uzunluk rahatsizlik
verebilmektedir. Salvati’nin tarif ettigi yon-
temin bacak boyu esitlenmesine etkisi arag-
tirilmagtir.

Yontem: Ocak 2004-Ocak 2008 tarihleri
arasinda primer sementsiz TKP ameliyatt
olan, preop ve postop BT ile bacak boy 6l-
¢limii yapilmig, 22 erkek 63 kadin toplam 85
hasta retrospektif olarak incelendi. Ttim has-
talar lateral dekubit pozisyonda lateral veya
posterior girisim ile ayni cerrah tarafindan
opere edildi. Salvati’nin tarif etti§i preop
planlama yapild1 ve bu planlama intraop uy-
gulandi1. BT uzunluk 6l¢timleri dijital ortam-
da ayni1 radyolog tarafindan yapildi.

Bulgular: 45 (%52,95) olgunun preop bacak
boy esitsizligi 1 cm’nin izerinde iken, postop
1 cm'nin altina indi. 31 (%36,47) olgunun 1
cm altindaki preop bacak boy farki korundu.
9 (%10,58) hastada bacak boy farki ort. 0.70
cm (1.27 - 0.32 cm) artmis bulundu. Bacak
boy farkinda artis olan 9 hastanin 3’iinde
(%33,33) ve esitsizligi 1 cm altina inen 45
hastanin 1’inde (%2,22) klinik olarak boy
farkina bagli sikayet saptandi. Bu hastalarda
karsi taraf yiikseltildi ve revizyon gerekmedi.
Bacak boy farkinda artig olan 9 hastanin 5
tanesinde preop sablonlama ile belirlenen bag
uzunlugu, stabiliteyi saglamadigi icin daha
uzun bas kullanilmak zorunda kalinmisti.
Sonug: Preop donemde 1 m’den ¢ekilen pel-
vis ap grafilerde planlama ile femoral kom-
ponent (standart - high offset), bas uzunlugu
secimi ve asetabular komponent yerlesimi
belirlenip intraop uygulandiginda %89.,42
oraninda lem’nin altinda bacak boy fark:
saglanabilmektedir. Preop ol¢limlerdeki fe-
mur bas uzunlugu perop olarak stabilitede
sorun yaratiyorsa, stabiliteyi saglayan mini-
mum bag uzunlugu sec¢ilmeli.

[P-052] Candida Albicans
enfeksiyonu sonrasinda iki
asamali olarak revize edilen bir
total diz protezi olgusu

Sarper Giirsu', Nursu Sahin?, Bilal
Demir', Timur Yildirim!, Mehmet
Ordueri', Vedat Sahin'

Baltaliman Metin Sabanct Kemik
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, *Enfeksiyon Hastaliklart, Istanbul

Ameliyathanelerde ve ortopedi kliniklerinde
alinan tiim tedbirlere ve uygulanan enfeksi-
yon proflaksilerine ragmen; diz artroplasti-
leri sonrasinda enfeksiyon goriilebilecek bir
komplikasyon olup, siklikla bakteriyel etken-
lere bagli olarak goriilmektedir. Fungal bir
etkenin neden oldugu diz protezi enfeksiyonu
ise oldukc¢a nadir goriilen bir durum olup te-
davisi ozellik arz etmektedir. 57 yasinda er-
kek bir hastaya bilateral gonartroz nedeniyle
2007 yilinda cift tarafli total diz protezi ame-
liyati uygulandi. Postoperatif 6. ayda hastanin
sol dizinde kizariklik, sislik ve 1s1 artis1 oldu-
gu goriildii. Diz rontgenlerinde implantlarin
gevsemis olarak goriilmesi ve cekilen 16kosit
isaretli sintigrafisinde septik gevseme bulgu-
lar1 saptanmasi lizerine; diz protezi ¢ikari-
larak antibiyotikli sement spacer uygulandi.
Ameliyat esnasinda alinan kiiltiir 6rneklem-
lerinde iireme olmadi. Yapilan yaymada ise
mantar hiicreleri goriildi. Birer hafta arayla
yapilan ardisik 3 ponksiyonla Candida Albi-
cans iiretilmesi iizerine antimikotik tedaviye
gecildi. Hastanin parenteral Amfoterisin te-
davisini tolere edememesi nedeniyle tedavi
oral Flukanazol ile devam ettirildi. Tedavi
tamamlandiktan sonra ki ardigitk 3 mantar
kiiltiiriinde iireme olmamasi iizerine hasta
tekrar ameliyata alinarak revizyon diz pro-
tezi uygulamasi yapildi. Postoperatif 9. ayda
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yapilan kontrolde hastanin dizinde fleksiyon
80 derece olarak ol¢iildii. Dizinde herhangi
bir enfeksiyon bulgusu goriilmedi. Total diz
protezi sonrasi fungal enfeksiyon oldukga
nadir goriilen bir durumdur. Enfeksiyon dii-
sliniilen durumlarda ponksiyon materyalleri
ya da kiiltiir orneklemlerinde rutin bakteriyel
besiyerlerinde bir etken izole edilememesi ya
da antibiyoterapiye yanit alinamamasi etke-
nin bir mantar tiirevi olabilecegi konusunda
uyarici olmalidir.

[P-053] Unikondiler diz
protezi uygulanan hastalarda
komponent yerlesiminin
hasta memnuniyeti acisindan
sorgulanmasi

Seyyid Ahmet Sahin', ibrahim Tuncay?,
Cengiz Sen', Taner Giines', Mehmet
Erdem', Bora Bostan'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Tokat, *Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Konya

Amac: Bu ¢alismada unikondiler diz protezi
uygulanan hastalarda komponent yerlesimi-
nin AP ve Lateral planda rontgen iizerinden
Ol¢limiintin  hasta memnuniyeti acisindan
SF_36 ile sorgulamasinin sonuglarini sun-
maktayiz.

Yontem: Medial kompartman artrozu tanist
ile unikondiler diz protezi yapilan 55 hasta-
nin (51K 4E) 60 dizi (26 sag, 24 sol diz) ¢a-
lismaya alinmistir. Hastalarin ortalama yast
57.8 (44-72) idi. Hastalar rontgenografik ola-
rak komponent yerlesimi acisindan Ap ve La-
teral planda degerlendirildi. Tibial ve femo-
ral komponentlerin yerlesimi acisindan faz
3 oxford unikondiler diz protezi tarafindan
tanimlanan agisal 6l¢limlere gore tiim hasta-
larda komponentlerin dl¢iimleri yapildi. elde
edilen bu degerler klinik agidan SF-36 hasta
memnuniyet formu ile istatisiki olarak kargi-
lastirildi. Hastalar klinik olarak preoperatif
ve postoperatif donemde HSS knee skoru ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve sonrast do-
nemde yapilan HSS knee skorunda anlamli
diizelme saptandi. Ayrica SF-36 hasta mem-
nuniyet sorgulamasinda ameliyat sonrasinda
ameliyat 6ncesine gore anlamli fark bulundu
(p<0,05). Yapilan radyografik ol¢iimlerde;
AP planda 3 femoral, 2 tibial komponentte,
lateral planda ise 2 femoral, 1 tibial kompo-
nentte dizilim bozuklugu saptandi. Ancak di-
zilim bozuklugu olan hastalarin fonksiyonel
sonuglariyla istatistiksel yonden anlamlilik
saptanmadi (p>0,05)

Sonuc¢: Medial kompartman artrozu olan
hastalarda unikondiler diz protezi, oldukca
tatmin edici fonksiyonel sonuglar vermekte-
dir. Komponentlerin AP ve lateral plandaki
dizilim bozukluklari, fonksiyonel sonuclara
olumsuz etki yapmamaktadir.

[P-054] Gelisimsel kalca
displazili hastalarda total kalca
artroplastisi uygulamasi

Serkan {ltar, ilhami Telli, Talip Kara,
Kadir Bahadir Alemdaroglu, Nevres
Hiirriyet Aydogan

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amac: Gelisimsel kalca displazisi (GKD)
olan hastalarda total kalca artroplastisi
(TKA) uygulamalarinda karsilagilan zorluk-
lar, uygulama ozellikleri ve klinik sonuclar
degerlendirildi.

Yontem: 43 hastanin 55 kalcasina (17 erkek,
21 bayan, ortalama yas 48) gercek asetabu-
lumda ¢imentosuz asetabular komponent ile
cimentosuz femoral komponentler kullanila-
rak ve kalga gercek asetabuluma indirilerek
TKA uygulandi. Hastalar ameliyat Oncesi
ve sonrast klinik olarak Merle d’Aubign’e ve
Postel kriterleri, radyolojik olarak De Lee ve
Charnley kriterleri ile degerlendirildi. Olgu-
larin takip edildigi ortalama 144 ay (96-192)
stiresince takip edilemeyen 5 hasta ile bu pe-
riyot icinde bagka nedenler ile 6len 6 hastanin
11 kalcasi dahil edilmedi. Displazik ve subto-
tal ¢ikiklarda uygulama femoral kisaltma ya-
pilmadan, ancak total ¢ikiklarda trokanterik
osteotomi yapilmadan femur subtrokanterik
kisaltmasi (ortalama 3 cm) yapilarak TKA
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin agr1 skoru, displazik
kalgalarda 3’den 5.4’e; subtotal cikiklarda
2.8’den 5,2’ye yiikseldi. Yiiksek ¢ikiklarda
ise kisaltma yapilanlarda 2,5 ‘den 4,8’e yiik-
selirken kisaltma yapilmayanlarda 2,5’den
3,8’ yiikseldi. Asetabular komponent De
Lee ve Charnley’ in kriterleri ile zon 1’de
dort hasta, zon 2’de 2 hastada 1 mm den az
radyolusen alan tespit edildi. Cerrahi tedavi
gerektiren asetabular ve femoral gevseme
olmadi. Tki hastada gelisen siyatik sinir pa-
ralizisinde spontan iyilesme goriildii. Bir
hastada heterotrofik ossifikasyon i¢in lokal
eksizyon uygulandi. Bir hastada enfeksiyon,
bir hastada malpozisyon nedeni ile revizyon
uygulandi.

Sonu¢: GKD’li hastalara TKA uygulama-
sinda gercek asetabulumun kullanimi ve
gerektiginde femoral kisaltmali uygulamalar
ile hastalarin yasam standartlari yiikselmek-
tedir.

[P-055] Enfekte kalca protez
revizyonlarinda el yapimi spacer
uygulama sonuclarimiz

Seyyid Ahmet Sahin', Tbrahim Tuncay?,
Cengiz Sen', Mehmet Erdem!, Taner
Giines', Bora Bostan'

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Tokat; *Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Konya

Amac: Kalca protezi enfeksiyonu tanisiyla,
iki asamali kalga protezi revizyonu yapilan
hastalarin antibiotikli sement spacer ile ve
revizyon protezi sonrasi yasam kalitesi ve
fonksiyonel sonuclari degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde enfekte kalca prote-
zi tanistyla el yapimi spacer ile iki asamali
kalca protez revizyonu yaptigimiz 10 hasta
calismaya alinmistir. Hastalarin ortalama
yast 64,2, ilk operasyondan revizyon yapi-
lana kadar olan siire 2.8 yil idi. Hastalarin
enfeksiyon tanisi; klinik bulgu yaninda la-
boratuar ve sintigrafi yontemleriyle destek-
lendi. Ortalama spacer siiresi 3.4 ay (2.5-6
ay) idi. Tiim hastalardan intraoperatif alinan
patoloji materyalleri enfeksiyon ile uyumlu
geldi. Hastalarin enfeksiyon parametreleri;
sedimantasyon, CRP ve WBC ile takip edil-
di. Hastalar klinik olarak preoperatif, spacer
ile ve son kontrollerinde Harris Hip skoru ve
SF_36 hasta memnuniyet formuyla degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ortalama takip 27,8 ay(7-56 ay)
idi. Preoperatif tiim hastalarda CRP degeri
20nin iizerinde iken son kontrolde ise tiim
hastalarda CRP degeri 5in altinda bulundu.
Preoperatif Harris Hip Skoru ortalama 21,5,
spacer ile 34,1 son kontrolde 78,8 bulundu.
SF-36 ile hasta memnuniyeti sorgulandigin-
da; spacer ile SF-36nin 8 parametresinden
preoperatif doneme gore agri, vitalite ve
sosyal fonksiyon parametrelerinde iyilesme
oldugu gozlendi (p<00,5). Son takipte ise
tiim 8 parametrede preoperatif doneme gore
anlamli degisiklik oldugu gozlendi.

Sonug: Enfekte kalca protezi tedavisinde
uygulanan iki agamali revizyon vakalarinda
uygulanan antibiotikli sement spacer, enfek-
siyonun eradike edilmesini saglamasi yanin-
da, ikinci asamaya kadar olan siirede gerek
hastalarin fonksiyonel sonuglari, gerekse kas
imbalansinin saglanmasi yoniinden olumlu
etki yapmaktadir.

[P-056] Tamam poroz kaph
sementsiz femoral stemler
ile kalca protez revizyon
sonuclarimiz

Seyyid Ahmet Sahin, Cengiz Sen,
Mehmet Erdem, Taner Giines,
Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Tokat

Amac: Bu calismada aseptik kalga protez
gevsemesi tanisi ile tamami poroz kapli kalca
protezi revizyonu yaptigimiz hastalarin en az
2 yillik sonuglarini sunmaktayiz.

Yontem: 2003- 2007 yillar1 arasinda agrili
kalga sikayeti ile gelen ve aseptik kalca pro-
tez gevsemesi tanisi ile opere edilen 11 (7K,
4E) vaka ¢alismaya alinmistir. Hastalarin or-
talama yas1 69.5 (63-83), ortalama takip sii-
resi 36,3 (25-49) ay idi. Hastalarin hepsinin
revizyonunda tamami poroz kapli femoral
stem uygulandi. Hastalarin 4 tanesinde ex-
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tended trochanterik osteotomi yapildi diger 7
hastadan 3 tanesinde sement temizlenerek, 4
tanesinde primer ¢ikartma ekipmanlart kul-
lanilarak stem ¢ikarildi. Kullanilan femoral
stem uzunlugu ortalama 214 mm (170-300)
idi. Tk ameliyattan revizyon arasindaki siire
ortalama 8,3 yil (3,5-16) idi. Hastalar klinik
olarak HSS ve gevseme yoniinden radyolojik
grafiler ile degerlendirildi.

Bulgular: Takip sonucunda preoperatif 22,3
(16,3-29,7) olan HSS postoperatif 78,2 (56,7-
86,6) yiikseldi. Radyolojik olarak higbir has-
tada gevseme ve malpozisyon saptanmadi.
Higbir hastada enfeksiyon gézlenmedi.

Sonug: Sementli veya sementsiz kalca pro-
tezlerinin revizyonunda, gerek primer pro-
teze gerekse kullanilan teknige bagli olarak
femurda kemik kayiplari ile karsilagilmakta-
dir. Bu nedenle, femoral protezin revizyonu
oldukca giicliik yaratmaktadir. Tamam1 po-
roz kapli sementsiz femoral stemler olduk-
¢a iyi bir stabilite saglamak yaninda, kemik
kayiplarinin tedavisinde de yardimci olmak-
tadir. En az 2 yillik takip sonuglarimizdaki
klinik ve radyografik basar1 nedeniyle; kalca
protez revizyonlarinda , tamami pordz kap-
11 femoral stemlerin iyi bir secenek oldugu
inancindayiz.

[P-057] Total kalca protezi
uygulanan hastalarda gec
donem ev egzersiz programinin
etkinliginin incelenmesi

Sevcan Ekizler', Bayram Unver?, Vasfi
Karatosun?®

Dokuz Eyliil Universitesi, 'Saglik Bilimleri
Enstitiisii, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, *Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir

Amac: Total kalga protezli (TKP) hastalarda
postoperatif 2-4 yillik siirecte kas zayifligi,
fonksiyonel yetersizlikler devam etmektedir.
Bu hastalarda ge¢ donemde uygulanan reha-
bilitasyon programlarinin etkinligini goste-
ren ¢alismalar bulunmamaktadir. Amacimiz
TKP’li hastalarda ge¢ donem ev egzersiz
programlarinin etkinligini incelenmektir.

Yontem: Ortalama 40.7 + 6.6 ay dnce ¢imen-
tosuz TKP uygulanan yas ortalamasi 61.6
olan 28 hastanin 30 kalcasi ¢calismaya alind1.
Hastalar klasik rehabilitasyon ve theraband
egzersiz egitimi olmak tizere 2 gruba ayrildi.
Hastalara 8 haftalik ev egzersiz programi uy-
gulandi. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi
kalca hareketleri gonyometreyle, kas kuvveti
manuel kas testi ile, kal¢a fonksiyonlar1 Har-
ris Skorlamasi ile, yasam kalitesi SF-36 ile,
fonksiyonel aktivite diizeyleri 6 dakika yiirii-
me, otur-kalk ve siireli kalk yiirii testleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin tedavi Oncesine gore
sonrasinda kas testi, 6 dakika yiiriime testi,
otur-kalk testi, siireli kalk yiirii testi ve yasam
kalitesi skorlarinda istatistiksel olarak an-
laml1 gelisme goriildii (p<0.05). Degerlendir-
me parametreleri acisindan tedavi sonrasinda

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p> 0.05). Her iki grupta
Harris kalga skorunda tedavi oncesine gore
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmedi (p> 0.05).

Sonu¢: TKP’li hastalarda ge¢ donem ev eg-
zersiz programlar1 fonksiyonel diizey lizerine
etkili olmaktadir. Tki grupta da ev egzersiz
programi sonrast fonksiyonel sonuglar an-
lamli olarak iyilegmistir. Sonuglari elde etme
acisindan hastalarin klasik rehabilitasyon ya
da theraband egzersiz programinda olmasi
fark etmemektedir. Bundan dolay1 fonksiyo-
nel kazanimlari elde etmek i¢in 6zel bir eg-
zersiz programina gerek yoktur

[P-058] 50 yas iizerinde femur
intertrokanterik kiriklarda
uzun sapli, cimentosuz, bipolar
endoprotez uygulamasi

Ulukan Inan, Necip Qzate§, Nusret Kose,
Sinan Seber, Hakan Omeroglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Amac: Bu calismanin amaci femur intert-
rokanterik kirik nedeniyle ¢imentosuz,uzun
sapli,kare kesitli bipolar endoprotez uygu-
lanan 50 yas ve iizeri hastalarin kisa donem
klinik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Haziran 2007 ve Eyliil 2008 ta-
rihleri arasinda femur intertrokanterik kirik
tanisiyla uzun saplikare kesitli,cimentosuz
bipolar endoprotez uygulanan 50 yas iizerin-
deki 49 ardisik hasta caligmaya dahil edildi.
Hastalarin 31’i kadin 18’1 erkek olup ortala-
ma yas 75 yildi (51-95). Tiim kiriklar diisiik
enerjili travma sonrasi olusmustu. Tiim kal-
calara direk lateral ya da posterolateral ke-
siyle yaklagsildi ve ameliyat sonras1 ilk 48 saat
icinde walker ile tam yilik vermeye izin ve-
rildi. Hastalarin higbirinde 2 iinitenin {izerin-
de kan transfiizyonu gerektiren bir kanama
gozlenmezken,higbir hastada ameliyat siiresi
90 dakikay1 gecmedi.

Bulgular: Boyd-Griffin siniflamasina gore
47 hastada tip 11, 2 hastada tip III kirik iz-
lendi.17 hasta ameliyat sonrasi ortalama 3 ay
(7 giin-8 ay) sonra vefat etti.3 hasta izlemden
¢ikt1. Kalan 29 hastada ortalama izlem siiresi
14 aydi (6-20). Bu hastalarin en son izlem-
lerinde ortalama Harris kalca skoru 73 puan
(40-87) olup, 3 hastada miikemmel, 16 has-
tada ¢ok iyi, 5 hastada iyi, 4 hastada orta ve
1 hastada kotii sonug elde edildi. 2 hastada
derin yara yeri enfeksiyonu gelisti ve bunlar-
dan birine protez ekstraksiyonu uygulanirken
diger hastanin bulgular: antibiyotik tedavisi
sonrasi geriledi.

Sonug: 50 yas iizerinde instabil femur intert-
rokanterik kiriklarin tedavisinde uzun sapli,
kare kesitli, ¢cimentosuz bipolar endoprotez
uygulamasi diisiik intraoperatif komplikas-
yon orani, erken ve etkin rehabilitasyon ile
kisa donemde islevsel sonug elde edilmesine
olanak saglamas1 agisindan seckin bir tedavi
yontemidir.

[P-059] Subvastus artrotomi ile
TDP yapilan hasta sonuclarimiz

Cemil Yildiz, Yiiksel Yurttag, Zafer
Atbagi, Se;_rvet Tunay, Ibrahim Yanmus,
Hiiseyin Ozkan

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Bu calismamizda total diz protezi
cerrahisinde subvastus artromi uyguladigi-
miz hastalarimizin ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon ve fonksiyonel sonuglarini aragtirmay1
amacladik.

Yontem: Ocak 2008- Aralik 2008 yillla-
r1 arasinda subvastus artrotomi ile total diz
protezi uyguladigimiz 21 hastanin 23 dizini
ileriye yonelik olarak inceledik. Subvastus
artrotomi icin 10 dereceden fazla varus yada
15 derceden fazla valgus deformitesi olma-
yan ve agirt kilolu olmayan hastalar secildi.
Hastalarimizin tiimiine kombine anestezi
uygulandi ve PCI cihazi ile ameliyat sonrasi
analjezi saglandi. Hastalarimizin higbirinde
patella laterale devrilmedi.

Bulgular: Hastalarimizin tiimii kadin olup
yas ortalamasi 52.6 +12(52-82) idi. Hastala-
rimizin ortalama BMI i 27.7 idi. 19 hastamiz
tek tarafli 2 hastamiz bilateral idi. 10 dize
arka capraz bag koruyan, 13 dize ise arka
capraz bag kesen implant kullanildi. Hasta-
larimizin ameliyat 6ncesi diz skorlar1 52.6
+12.8 (28-75), fonksiyonel skorlar1 59.2+12.1
(40-85) iken ameliyat sonrasi 3. ay diz skor-
lar1 90.2+6.6 (78-100), fonksiyonel skorlar1
95.6+4.1 (90-100) idi. Hastalarimizin ameli-
yat sonrasi 1. giin CPM cihazindaki hareket
acikliklart 64.5+7 (50-80 ) derece iken ame-
liyat sonrasi iiciincii ayda diz eklem hareket
acikligr ortalama 110.9+8.8 (90-120) derece
idi. Hastalarimizin hastaneden taburcu olma-
st ortalama 4.9 (3-21) giindii. Bir hastamizda
hematom gelisti ve ameliyathanede tekrar aci-
larak kanama kontrolii yapildi. 1 hasta disinda
hastalarimizda komplikasyon gelismedi.

Sonug: Total diz protezi cerrahisinde subvas-
tus artrotomi ekstansor mekanizmay1 boz-
mayan bir yaklasim olup lateral retinakular
gevsetme uygulamaya gerek kalmadigindan
secilmis vakalarda uygulanabilir bir yakla-
simdir. Hastalarimizin ameliyat sonrast 3.
ayda yapilan kontrollerinde yeterli diz eklem
acikligi saglanmis olup hicbir hastamizda
cilt problemi goriilmemistir. Sonug¢ olarak
subvastus artrotomi medialde vaskiiler ya-
pilar dikkatli bir sekilde disseke edilerek ya-
pildig1 takdirde total diz protezi cerrahisinde
ylizgiildiirticti sonuglart ile uygulanabilir bir
tekniktir.

[P-060] Seramik-seramik
total kalca protezi yapilan
hastalarimizin erken donem
sonuclari

Cemil Yildiz, Yiiksel Yurttas, Z"afer
Atbasi, Servet Tunay, Hiiseyin Ozkan,
Mustafa Bagbozkurt
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GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Koksartroz nedeni ile total kalca
protezi endikasyonu konulan geng hasta gru-
bunda yapmis oldugumuz seramik- seramik
eklem yiizeyinin erken donemde hasta gru-
bunun yasam kalitesini nasil etkiledigini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Yontem: GATA Ortopedi ve Travmatoloji
A.D’da 2007 Ocak ve 2008 Eyliil tarihleri
arasinda koksartroz nedeni ile total kal-
¢a protezi ameliyat1 yaptigimiz 30 hastay1
degerlendirdik. Hastalarimizin 26 s1 kadin,
4 1 erkekti. Yas ortalamasi 45+19.7 (28-
60) olup ameliyat 6ncesi HHS lar1 ortala-
ma 40.5+1.4 (16-72) idi. Ameliyat 6ncesi
3 hastamizda opere edilen ekstremitede 2
cm, 1 hastamizda 3 cm ve 2 hastamizda 1
cm kisalik mevcuttu. Higbir hastamiza ki-
saltma osteotomisi yapilmadi. Hastalarimiz
ameliyat sonrast 1. giin mobilize edildiler.
ve ameliyat sonrast 6. hafta 3 .ay ve 6. ay
rontgen HHS ve SF36 skorlama sistemleri
ile degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarimizin birinde 1 cm kisa-
ik farki disinda tiim hastalarimizin ekstre-
mite esitligi saglanmisti. Hicbir hastamizda
ameliyat sonrast dislokasyon, enfeksiyon,
periprostetik kirik gelismedi. 3 hafta yiirii-
tec ile mobilize edilen hastalarimizin 6. haf-
tada yapilan kontrollerinde HHS ortalama
68.4+5.6 (54-82), 3. ayda 87.1+0.7 (66-98) ve
6. ayda 95.6 £1.4(86-100) idi.

Sonuc: Giiniimiizde yasam siiresi ve yasam
kalitesinde artis olmustur. Koksartroz nedeni
ile yapilan total kalca protezinin uzun omiir-
lii olmasi da istenilen bir 6zelliktir. Seramik
seramik eklem yiizeyi aginmasi az olmasi
nedeni ile tercih edilir. Hasta memnuniyeti-
nin de {ist seviyelerde olmasi geng ve orta yas
grubunda seramik seramik eklem yiizeyi to-
tal kalga prtoezi cerrahisinde tercih edilebilir
implant se¢enegidir.

[P-061] Mega bas metal-metal
total kalca protezlerin erken
donem sonuglari

Yavuz Arikan, Osman Tugrul Eren,
Raffi Armagan, Burak Giinaydin,
Ozgiir Karakoyun

Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismada klinigimizdeki yas1 65’
in altindaki primer ve sekonder koksartrozu
olan aktif ve genc hastalara yapilan biiyiik
bas metal on metal protezlerin erken donem
sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Calismamizda mart 2007 ile mart
2008 arasinda toplam 20 hastanin yaslar
(23-65) arasinda degisen ortalama (48 yas)
primer, sekonder koksartroz ve gelisimsel
kalga displazisi tanisiyla metal on metal bii-
yiik basg total kalca artroplastisi yapilan Has-
talar klinik olarak Harris kalca skoruna gore
degerlendirildi.

Bulgular: Metal on metal total kalga artrop-
lastisi yapilan 20 hastadan 14 kadin, 6 erkek,
3 hastanin bilateral olmak tizere toplam 23
kalcaya metal on metal biiyiik bag kalga pro-
tezi tatbik edildi. Hastalardan 6 tanesi sol
kalgasi, 11 tanesi sag kalgasi, 3 hastanin her
iki kalcasi opere edildi. 2 tanesinde ek dahi-
li hastalik (Astim,Hipertansiyon) mevcuttu.
Biitiin hastalar lateral yaklasim ile opere
edildi. 3 hasta Romatoid Artrit, 2 hasta avas-
kiiler nekroz, 9 hasta primer koksartroz, 3
hasta Ankilozan Spondilit, 3 hasta Gelisim-
sel kalga Displazisi (crowe 1) nedeniyle opere
edildi. 1 hastada erken donemde asetabuler
komponentte gevseme goriilerek revizyona
gidildi. Hastalarin Harris kalca skoru orta-
lama 91.2 (59-100) idi. Hastalarin hepsine
postop donemde erken yiik verildi. Hastala-
rin post operatif olarak klinik ve radyolojik
degerlendirmeleri 1.5 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 sene
olacak sekilde degerlendirildi.

Sonug: Bizim hastalarimizda bu kisa vade-
de tiim kalgalarda kisa donem sonuglari iyi
veya miikemmel idi. Metal on metal biiyiik
bas total kalca artroplastisi sekonder koksart-
roz ve gelisimsel kalga displazisi olan ve yas1
65 yasin altindaki aktif ve geng hastalardaki
koksartroz icin uygulama kolaylig1 ile etkili
bir yontem oldugu diistinmektiyiz.

[P-062] Diz ekleminin dort
komponentinde de sinovial
kondromatozis bulunan bir
hastada total diz protezi
uygulamasi

Seyyid Ahmet Sahin, Taner Giines, Bora
Bostan, Cengiz Sen, Mehmet Erdem

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Ankara

Sinovial kondromatozis; nadir goriilen ve si-
novial dokunun kikirdaklagmasi ile sonugla-
nan benign bir lezyondur. Bu calismada; diz
ekleminin dort komponentinde de sinovial
kondromatozis bulunan bir hastada total diz
protezi uygulamasmin 1 yillik klinik ve rad-
yografik sonuglarini sunduk. 64 yasinda bayan
15 yildir sol dizinde bulunan ve zamanla artan
agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde diz ROM 30-100 derece ve pal-
pasyonla diz ekleminin medial ve lateralinde
ve patellanin medial ve lateral eklem yiizlerin-
de hassasiyet ve agr1 mevcuttu. Hastanin ¢eki-
len grafisinde bir ¢ok eklem faresi ve eklem
yiizlerinde grade 4 artroz mevcuttu. Cekilen
MRI sonucunda eklemin dort komponentinde
yaygin sinovial kondromatozis oldugu gozlen-
di. Hastaya bu bulgu ve semptomlar ile PCL
koruyan total diz protezi uygulandi. Po. 1.
yilinda hastanin kontroliinde diz rom 0-100
derece, hastanin dizinde agr sikayeti yok ve
sinovial kondromatozis niiksiine ait bulgu yok
idi. Tartisma Sinovial kondromatozise baglt
sekonder gonartrozu bulunan hastalarda ek-
lem ici serbest cisimlerin ¢ikarilmasini taki-
ben yapilan total diz artroplastisinin basarili
bir tedavi oldugu diisiincesindeyiz.

[P-063] Revizyon diz protezi
uygulanan hasatalarin orta
donem sonuclari

Kasim Kilicaslan, Tansel Mutlu, Cetin
Kayaalp, Ali Aydogdu, Murat Ergiin

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amac: Total diz protezi (TDP) sonrasi re-
vizyon diz protezi (RDP) yapilan hastalarin
degerlendirilmesi.

Yontem: Nisan 2004-Aralik 2007 tarihleri
arasinda TDP yapilan 31 hasta degerlen-
dirilip ortalama 45 ay (60-15) takip edildi.
RDP uygulanan hastalarin 19’unda (%61,3)
enfeksiyon, 5’inde (%16,1) instabilite, 4’tinde
(%12.9) aseptik gevseme, 2’sinde (%6,6) pa-
tellar problem ve 1’'inde (%3,3) femur kon-
dil kirigr mevcuttu. Hastalardan 24’ii kadin
(%774) T'si (%22,6) erkekti. Hastalarin
19’una (%61,3) sag taraf, 10’una (%32,2) sol
ve 2’sine (%6,5) her iki extremiteye RDP uy-
gulandi. Ortalama yas 67,9 (65-79) idi. Tiim
hastalar Knee Society Score (KSS) gore de-
gerlendirildi. Enfekte TDP vakalar1 klinik
olarak; (sicaklik artisi, kizariklik, sislik ve
181 artigl), eritrosit sedimantasyon hizi, CRP,
beyaz kiire, eklem siv1 kiiltiirii ve radyografik
olarak degerlendirilip 6nce implant ¢cikarimi
ile birlikte genis debridman yapildi, klinik
enfeksiyon eradikasyonundan ortalama 4,5
ay (3,5-8) sonra ikinci seansta RDP uygu-
landi.

Bulgular: Retrospektif olarak yaptigimiz ¢a-
lismada RDP 6ncesi ve sonrast KSS’ye gore
diz puanlari 50,8’den (45,2-61,5) 87,9’a (70,1-
92,5) fonksiyonel puan ise 37,1’den (27,5-
47,2) 81,3’ (69,1-89,2) yiikseldi. Bir hastada
(%3,3) reenfeksiyon gelisip artrodez yapildi,
Sonu¢: RDP ameliyatlari, kemik stokunun
azalmasi, anatomik yapinin daha karmasik
hale gelmesi, enfeksiyon zemininde olanlarin
iki asamali uygulanmasi gibi zorluklarinin
yaninda planli ve sabirli olunmasi halinde
cerrahi bagariy1 getirmektedir.

[P-064] Siipheli yabanci cisim,
gercekten mevcut mu?

Cengiz Yildirim', Ufuk Oztiirk!,
Serkan Yulaf', Engin Ilker Cigek?,
Mesih Kugkucu?

'Ankara Mevki Asker Hastanesi; *Erzurum
Asker Hastanesi; *GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi

Tahta, metal ya da cam parcasi seklinde yu-
musak dokularda kalmis yabanci cisimler
siklikla miiracaat konusudur. Bu durumdan
dolayr acil servislere bile bagvurular goz-
lenmektedir. Yabanci cisimleri belirlemede
direkt grafiler kullanilmaktadir ve florosko-
pi cerrahi ¢ikarilma esnasinda rehber olarak
kullanilmaktadir. Yirmibir yasinda erkek
hasta sol ayaginda agrili bir yabanci cisim
sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Diiz
grafilerde talonavikuler eklem seviyesinde
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hemen cilt altinda dorsalde lokalize metalik
bir yabanci cisim gozlendi. Lokal anestezi
altinda cerrahi yapildi. Ancak yabanci cisim
bulunamadi. Bunun iizerine floroskopi esli-
ginde inceleme yapildi. Floroskopik incele-
mede de bulunamamasina ragmen, hasta aya-
ginda yabanci cisim oldugunu israrla iddia
etti. Hastaya refakatgi esliginde yeni grafiler
¢ekildi ve bunlarda da yabanci cisim saptan-
madi. Hastanin verdigi tatmin edici olmayan
ve siipheli bilgiler bizi hastanin ge¢cmis kayit-
larini dikkatli bir gekilde yeniden inceleme-
mize yonlendirdi. Hastanin klinigimize daha
onceden de bu sikayetle bagvurdugu ve 6nce-
ki grafilerinde farkli bir lokalizasyonda fark-
11 bir yabanci cisim oldugu saptandi. Hasta-
nin rontgen ¢ekimi esnasinda bilingli olarak
ayag1 iizerine yabanci cisim koydugu ve bunu
sekonder kazang amaciyla yaptig1 sonucuna
varildi. Sonug olarak, yumusak dokuda kal-
mis stipheli yabanci cisim varliginda, hasta
mutlaka dikkatli bir sekilde sorgulanmal1 ve
herhangi bir cerrahi prosediir éncesinde go-
riintiileme teknikleri ile degerlendirilmelidir.
Bu sekilde onemli ¢evre dokulara gereksiz
zarar verilmesi 6nlenmis olacaktir.

[P-065] Yiiksek tibial osteotomi
uygulanan hastalarda

eklem uyumu ve yumusak
doku degisikliklerinin
degerlendirilmesi

Fatih Ozyer', N. Selim Gokay?,
M. Burak Yal¢in®, Alper Gokge?, Fahri
Erdogan'

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; 2Namik Kemal
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Tekirdag; *Nusaybin Deviet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii, Mardin

Amac: Yiiksek tibial osteotomi uygulanan
varus gonartrozlu hastalarin takiplerinde
eklem uyumu ve yer degistirmesi gibi yumu-
sak doku degisikliklerinin dl¢iimleri yetersiz
yapilmaktadir. Calismamizin amact diz ek-
leminde gelisen yumusak doku degisiklikleri
ve klinik sonuclar ile iligkisini arastirmaktir.

Yontem: 2003 — 2006 yillar1 arasinda ayni
cerrah tarafindan yas ortalamasi 53 olan 62
(54 kadin, 8 erkek) hastaya lateral kapali
kama osteotomisi ile yiiksek tibial osteotomi
ameliyat1 uygulanmistir. Calismamizda ame-
liyat oncesi alt ekstremite boy grafilerinde
diz eklem uyumu ve deplasman yoklugu ana
calisma kriterleri olmustur. Hastalar klinik
olarak IKDC skorlama sistemine gore deger-
lendirilmis olup alt ekstremite mekanik ve
anatomik akslar ile eklem uyumu ve deplas-
man Ol¢iimii icin epikondiler, interkondiler
ve eminensiyal referans noktalar1 kullanila-
rak ameliyat Oncesi, sonras1 ve son takipte
Ol¢timler yapilmigtir.

Bulgular: Diz eklemi hastalarin % 92’sinde
korunmugtur. IKDC skoru ortalama 59°dan

80’e yiikselmistir. Hastalarin 20’sinde orta-
lama 4 mm medial femoral deplasman sap-
tanmugtir. Hastalarda ozellikle interkondiler
cizgilerin degerlendirilmesi daha giivenilir
sonu¢ almamizi saglamistir. Ameliyat On-
cesi varus dizilimi 10 dereceden fazla olan
11 hastada olgiilen yumusak doku degisik-
likleri istatiksiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (P< 0,05). Hastalarin klinik ve
radyolojik bulgular1 uyumlu saptanmamakla
birlikte varus dizilimi 10° den fazla olanlar-
da daha fazla deplasman, klinik ve radyolojik
bulgularla uyum saptanmuistir (r= +1).

Sonuc: Eklem koruyucu cerrahilerin bagari-
sinda eklem uyumunun korunmasi 6nemli bir
kriterdir. Bulgularimiza gore ameliyat 6ncesi
varus deformitesi osteoartrit gelisiminde be-
lirleyici bir deger tagimaktadir.

[P-066] Vankomisin iceren
PLLA tagiyici sisteminin kemik
dokusundaki biyouyumlulugu
ve implant iligkili kronik
osteomiyelit tedavisinde
kullanimi

Berna Uysal', Sezin Dagdeviren',
Petek Korkusuz?, Biilent Giimiisel®, Feza
Korkusuz'

'ODTU, Ankara; *Hacettepe Universitesi,
Ankara

Amac: Osteomiyelit; kemikte veya kemik ili-
ginde olusturulan bir enfeksiyondur. Tedavi-
de antibiyotigin kemikte etkili diizeye ulasa-
bilmesi 6nemlidir. Bu yiizden osteomiyelitin
onlenme ve tedavisinde kontrollii antibiyotik
salim sistemleri kullanilabilir. Boylece anti-
biyotik dogrudan hastalikli dokuya gonde-
rilir. Bu ¢alismada, implant iligkili kronik
osteomiyelit modeli olusturulmus sicanlarda
vankomisin igeren biyobozunur bir polimer
olan poli-L-laktid asit (PLLA) kullanarak
hastaligin tedavisi ve sisteminin kemik do-
kusundaki biyouyumlulugunun arastiriimasi
amaclanmigtir.

Yontem: Calismada 12ser denekli 5 grup
olusturuldu. (1-Kontrol,2-Osteomyelitli
vankomisinsiz PLLA,3-Osteomyelitsiz van-
komisinsiz PLLA 4-Osteomyelitli vanko-
misinli kaplamasiz PLLA,5-Osteomyelitli
vankomisinli kaplamali PLLA) 2.4. ve 5.
grup deneklerin sol tibia kemikleri cerra-
hi matkapla delindi ve model olusumu i¢in
kemik icine MRSA enjekte edildi, titanyum
pargaciklart yerlestirilip, kemik parafini
ile kapatildi. 3 hafta sonunda deneklerin
radyografileri ¢ekilecek ve operasyon bol-
gesinden alinacak kiiltiirle osteomyelit olu-
sumu teyit edilecektir. Daha sonra hazirla-
nan sistemler deneklerin tibia kemiklerine
yerlestirilecek, 1 ve 6 hafta sonunda yine
radyografileri ¢ekilip, kiiltiir alinacak ve
sistemin sagaltic etkisi gozlemlenecektir.
Deneklerin bir grubunda osteomiyelit olug-
turulmadan antibiyotiksiz polimer tibiaya
implante edilerek polimerin biyouyumlulu-
gu incelenecektir.

Bulgular: Hazirlanan sistemlerinin salimla-
r1 UV spektrofotometresi ile ol¢iildii ve anti-
biyogram ¢aligmasi yapildi. 6 hafta sonunda
sistemlerin hala salim yaptig1 ve sistemlerin
MRSA’ya karsi duyarli oldugu gozlendi.

Sonug: Su ana dek kaplamali sistemin, kap-
lamasiz sisteme gore diisiik dozlarda daha
uzun siirede salim yaptig1 gozlenmistir.

[P-067] Florokinolonlarin
tendon iyilesmesi iizerine etkisi

Ertugrul Sener', Tugcan Demir',
Akif Muhtar Oztiirk', Giilnur Take?,
Erding Esen'

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 'Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Histoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Florokinolon tendinopatisi bu ilag
grubunun giinliik klinik kullanimi artik¢a
stk kargilagilan bir problem haline gelmis-
tir. Ancak bu sornun altinda yatan neden
konusunda net bir bilgi yoktur. Bu ¢aligma
ciprofloksasin’in tendon iyilesmesi tizerinde-
ki etkilerinin anlagilabilmesi amaciyla plan-
lanmugtir.

Yontem: 40 rat iki farkli tedavi grubuna ayri-
larak her iki asil tendonlarina tenotomi uygu-
land1. Tenotomi sonrasinda tendonlar primer
olarak onarildi. Grup 1 ratlar tendon iyiles-
mesinin ilk haftasi siiresinde oral ciprofloka-
sasin aldilar. Kontrol grubuna ise ek bir tedavi
verilmedi. Her grupta ratlarin yarisi (10’ar rat)
birinci haftanin sonunda feda edildi. Kalan
ratlar ise tendon iyilesmesinin 3. haftasinda
feda edildi. Elde edilen asil tednonlar meka-
nik ve histolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Birinci haftanin sonunda elde
edilen tendonlardan ciprofloksasin kullani-
lan gruptan elde edilen tendonlarin dayanma
glicii kontrol grubuna gore anlamli derecede
kuvvetli bulundu, p<0.05, ticlincii haftada da
ayni sekilde ciprofloksasin kullanilan grupta
daha giiclii tendon iyilesmesi gelistigi goriil-
dii, p<0.05. Histolojik olarak ciprofloksasin
kullanilan grupta daha belirgin enflamasyon
dokusu goriildii.

Sonug: Bu bulgular ciprofloksasinin ratlarda
tendon iyilesmesini uyardigini ve bu etkiyi
enflamasyonu uyarark yaptigini gostermek-
tedir. Bu bilgiler ciprofloksasinin tedninopati
gelisimindeki etk mekanizmalarinin anlagil-
masinda yardimei olacaktir.

[P-068] Kaviter kemik
defektlerinin iyilesmesinde
otojen periost ve seramik
kompozit greftinin etkisi

Halil Can Gemalmaz', Erding Esen’,
Selguk Boliikbasi!, Deniz Erdogan?,
Seren Giilsen Giirgen?, Yesim Bardakg1?,
Alpaslan Senkoyli!

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 'Ortopedi

ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Histoloji
ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
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Amac: Bu calismada, otojen periost parca-
larinin osteokondiiktif sentetik kemik greft
alternatifleriyle birlikte kullaniminin, kaviter
kemik defektlerinin iyilesmesindeki histolo-
jik davraniginin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada, ortalama agirliklari
1000-1500 gr agirliginda, 8-12 aylik 12 Yeni
Zelanda tavsani kullanildi. 12 tavsana ait
24 femur esit sayida ii¢ gruba ayrildi. Tiim
tavsanlarda, bilateral lateral girisimle, femur
suprakondiler bolgede, 5 mm.lik oyucuyla
kaviter defekt olugturuldu. Grup I'de dort tav-
sana ait sekiz femur bog birakilarak kontrol
grubu olarak atandi. Grup II'de kalan sekiz
tavsanin sag femurlar: (sekiz femur) sade-
ce seramik greft graniilleriyle dolduruldu.
Grup III’de ise ikinci gruptaki tavsanlarin
sol femurlar1 (sekiz femur) seramik greft
graniilleri ve tibia kaynakli periost pargalari
karigimiyla greftlendi. Seramik olarak Cem-
Ostetic™ 5 cc granules (Berkeley Advanced
Biomaterials, Inc. CA, U.S.A)) kullanildi.

Bulgular: Grup I’'de (kontrol grubu) kemik
olusumunun olduk¢a az gozlendigi, defekt
alanin fibroz doku yapisiyla kemigi taklit
edercesine kapatildig:r dikkati c¢ekti. Yeni
kemigin varli§i bolgede cok dar alanlarda
gozlendi. Grup II'de (seramik grubu) fibroz
dokunun aralarinda yeni kemik olusumu-
nun kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
gozlendi. Kemigin bicimlendigi bolgelerde
damarlar ve osteositler yogun ¢ekirdekleriyle
dikkati ¢cekti.

Sonug: Serbest periost parg¢alarinin seramik-
lerle harmanlanmasi ile elde edilen kompozit
greftin, hem kontrol grubundan, hem de tek
bagina seramik uygulanan gruptan ¢ok daha
tistlin iyilesme performanst sagladigini sdy-
leyebiliriz. Bunun seramigin kabul gormiis
osteokondiiktif 6zelliklerinin, periostun os-
teojenik ozellikleriyle birlestirilmesinin so-
nucu oldugunu diisiiniiyoruz.

[P-069] Vakum yardimh
pansumanda yeni ucuz bir
metod

Akif Albayrak, Erkin Kesin, Hiiseyin
Emre Akdeniz, Mehmet Temel Tacal,
Hakan Bahar, Eyiip Selahattin Karakas

M. S. Baltalimani1 Kemik Hastanesi, Istanbul

Amacg: Vakum yardimli pansuman, agik
yaralarda subatmosferik basin¢ araciligiyla
hizli iyilesmeyi saglamak amaciyla kullanil-
maktadir. Vakum pansumani sayesinde yara
bolgesinde, kan akimi artar, 6dem azalir ve
lokal bakteri sayisinda azalma ile birlikte
graniilasyon dokusu olusumunda hizlanma
gozlenir. Bu teknik, ekstremite, sternum ve
abdominal duvarin genis acik yaralarinda
ve diyabetik veya basi yaralarinda bagari ile
kullanilmaktadir.

Yontem: Uyguladigimiz teknikte sistemi
kurmak icin kullandigimiz malzemeler, ste-
rilize edilmis siinger, negatif basingli cerrahi
dren, 2 adet kan infiizyon kiti, negatif basing
yapan akvaryum pompasi, bir litrelik isolyt

serum sisesi ve iobanli drape. Pansuman uy-
gulanirken ilk olarak steril siinger cerrahi
drenle beraber yaranin iizerine yerlestirilip
iobanli drayple hava gegirmeyecek sekilde
steril olarak kapatilir. Kan infuzyon Kkitle-
rinin bir tanesi yara ile serum sisesi arasina
digeri de sise ile negatif basin¢ uygulayan
akvaryum motoru arasina baglanir.

Bulgular: Ortalama uygulama siiresi on da-
kika, ilk seans ortalama olarak 45 tl (akvar-
yum motoru 20 tl, elektrik¢i tarafindan hava
tifleyenden hava cekene gevriliyor), takip eden
seanslar ortalama 20 tl tutmaktadir. Orijinal
vakum tekniginde ise ilk seans ortalama 350
tl (bilgisayarli vakum cihazi yaklagik 14 000
tl ve hastaneye kiralaniyor), takip eden seans-
lar ise 200 tI tutmaktadir. Vakum pansumant
ve debridmanlar ile canliligini yitirmis bir
yara hizl bir sekilde graniile olarak cilt grefti
uygulamaya hazir hale gelmektedir.

Sonu¢: Vakum yardimli pansuman her tiir
cerrahi bransta, genis yiizeyli yaralarda, cilt
greftlemesi Oncesi, klasik yara bakim metod-
larina alternatif olarak rahatca kullanilabil-
mektedir. Biz bunu benzer bir teknikle ¢ok
daha ucuza yapmaktayiz.

[P-070] Yeni ucuz bir metodla
yaptigimiz vakum yardimh
pansuman sonuclarimz

Akif Albayrak', Ozgiin Erceltik', Hasan
Dogruloglu', Mehmet Firat Yagmurlu!,
Mehmet Nurullah Ermis?, Ferdi Dirvar!

’.M . S. Baltalimani Kemik Hastanesi,
Istanbul; *Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Ekstremitelerdeki kronik iyilesmeyen
yaralarin bakimi, pahali zaman alic1 ve orta
derecede basarilidir. Vakum yardimli pansu-
man, patentli, bilgisayar kontrollii bir sistem
V.A.C (KCI Concepts, San Antonio, Texas)
adir altinda daha onceden tanimlanmistir ve
iilkemizde kullanilmaktadir. Bu tedavinin
avantajlari, daha cabuk iyilesme, hastanede
daha kisa yatis ve tedavi masraflarinda azal-
ma saglamasidir. Biz vakumlu pansuman te-
davisini debridmanlar ve kesin cerrahi tedavi
(cilt greftlemesi) arasindaki siireyi kisaltma
amaciyla kullandik. Ortalama uygulama sii-
resi on dakika, ilk seans ortalama olarak 45
tl (akvaryum motoru 20 tl, elektrikgi tarafin-
dan hava iifleyenden hava ¢ekene cevriliyor),
takip eden seanslar ortalama 20 tl tutmakta-
dir. Orijinal vakum tekniginde ise ilk seans
ortalama 350 tl ( bilgisayarl1 vakum cihazi
yaklasik 14 000 tl ve hastaneye kiralaniyor ),
takip eden seanslar ise 200 tl tutmaktadir.

Yontem: Bu calismaya cilt greftlemesi 6n-
cesi yara bakimi gereken 45 hasta alindi.
Greftlemeye hazir temiz graniilasyon dokusu
olusanlar ve yara boyutunda kii¢iilme elde
edilenler iyilesmis olarak kabul edildi.

Bulgular: Bilgisayarli vakum uygulamasin-
da ortalama iyilesme zamani 29 giin (25.5-
32.5 giin), bizim uyguladigimiz teknikte ise
bilgisayarli teknikle benzer olarak ortalama

iyilesme zamanimi 31 giin (27.5-34.5 giin)
olarak bulduk.

Sonug: Bu ¢alisma ile vakum yardimli pan-
sumanin yara iyilesme hizini olumlu yonde
etkiledigini ve bunu yara iizerinde uygula-
dig1 negatif basingla, iiciincii bogsluklarda
biriken siviy1 toplayip kiigiik damarlar tize-
rindeki basinci kaldirarak kanlanma ve gra-
niilasyon olusumunu hizlandirdigini gordiik.
Uyguladigimiz teknikle bilgisayarli vakum
pansumanina benzer sonuglar1 ¢ok daha ucuz
maliyetle elde ettik.

[P-071] Ortopedik konsinye
(6diin¢) medikal malzemelerin
buhar ile sterilizasyon maliyeti

Esat Kiter!, Omer Kg.raagagz, Jiilide
Ciplakoglu®, Nusret Ok’

Pamukkale Universite Hastanesi,
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Malzeme Yonetimi Birimi, Denizli;
SPamukkale Universitesi Merkezi
Sterilizasyon Unitesi, Denizli

Amac: Hekim ile birlikte, sterilizasyon zinci-
rinde yer alan herkes konuya ayn1 6nemi ver-
se bile 6diing malzemelerin sterilizasyonuna
ait sorunlardan hicbir saglik birimi kaca-
mamaktadir. Sorunlarin en temel basliklari;
malzemelerin cesitliligi-standart olmamasi,
el aletlerinin degisken ve fazla olmasi, kulla-
nilmamast muhtemel aletlerin yedek olarak
istenmesidir. Hastane idareleri i¢in en giincel
konulardan birisi de bu malzemelerin sterili-
zasyon maliyetidir.

Yontem: Hastanemiz Merkezi Sterilizasyon
iinitesinde, iki konteyner, bes tepsiden olugan
bir omurga implantasyon setinin sterilizasyon
maliyetinin hesaplanmasi planland1 Oncelik-
le bir maliyet yaftasi olusturuldu. Bu yaftada
baglica 1) personel maliyetleri, 2) sarf malze-
mesi giderleri, 3) elektrik giderleri, 4) su gi-
derleri 5) genel giderler (1stnma, sogutma vb.)
basliklar1 bulunmaktaydi. Sterilizasyon siire-
cinin dort evresi (Malzemenin teslimi, 6n y1-
kama, kontrol ve paketleme ve otoklav) i¢in
kalemler hesaplandi ve her evreye ayr1 yafta
eklendi. Personel gideri de Ocak 2008 itibari
ile asgari ticret maliyetinden hesaplandi.

Bulgular: Omurga setinin sterilizasyon sii-
reci bastan sona 200 dakika olarak kaydedil-
di ve buna gore personel maliyeti 3.416, genel
giderler 18.59 YTL olarak hesaplandi. Tiim
stirecteki sarf malzemelerinin toplam tutari
14.546, elektrik gideri 14.907, su gideri 1.155
YTL olarak hesaplandi ve toplamda omurga
setinin sterilizasyon maliyeti 52.614 YTL
bulundu.

Sonuc: Elbette hesaplanan bu deger bir ¢ok
degiskeni icinde barindirmaktadir ve ge-
nellemek c¢ok kolay goziikmemektedir. Ay-
rica giincel fiyatlara bagimli oldugu icin de
Omiirliidiir. Ancak sterilizasyon maliyeti ko-
nusunda bize degerli veriler sagladig1 da ¢cok
aciktir. Hesaplanma konusunda olusturulan
algoritm, konu ile ilgili bagska hesaplamalar
icin yol gosterici olacaktir.
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[P-072] Bobrek
transplantasyonlu olgularda
femur bag1 avaskiiler nekrozu:
Manyetik rezonans goriintiileme
ile secici tarama

Levent K_arapmar‘, Alp Giirkan?, Serdar
Kagar?, Omer Polat', Ahmet Savran',
Tamer Ursavag'

'SB Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir; 2Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi Organ Nakli Departmant,
Istanbul

Amac: Bobrek transplantasyonu uygulanmig
olgularda izlem sirasinda secici tarama yon-
temi ile femur bagi avaskiiler nekrozu varli-
gin1 arastirmak.

Yontem: 331 (200 erkek, 131 kadin) bobrek
transplantasyonu uygulanmig hasta caligma
grubunu olusturdu. Olgularin transplantas-
yon uygulamast sirasinda yas ortalamasi
31.4 (9-63) yil, ortalama izlem siiresi ise 60.6
(6-233) idi. Biitiin olgular ortopedik agidan
sorgulandi ve detayli sekilde muayene edildi.
Klinik agidan bulgusu olan olgulara ve higbir
bulgusu olmayan, rasgele se¢ilmis 50 olguya
manyetik rezonans goriintiileme yontemi uy-
gulandi. Femur bagi avaskiiler nekrozu Ficat-
Arlet siniflamasina gore tanimlandi.

Bulgular: 43 (%13) olguda travma oOykii-
sii olmaksizin agr1 tespit edildi. Bunlarin
13’tinde klinik muayene sirasinda kalga ekle-
minde hareket kisitlilig1 saptandi. 43 olgunun
1’inde femur bagi avaskiiler nekrozu tespit
edildi. 7 kalca evre 1, 2 kalga evre 2, 2 kalca
da evre 3 olarak degerlendirildi. 11 olgunun
2’sinde bilateral tutulum vardi. Higbir bulgu-
su olmayan 100 kalcanin manyetik rezonans
goriintiileme tetkikinde avaskiiler nekroz tes-
pit edilmedi.

Sonug: Bobrek transplantasyonlu olgularda
izlemde agrili kalgast olan olgularin femur
basg1 avaskiiler nekrozu agisindan segici ola-
rak arastirilmasi uygun bir yontem olarak
goriilmektedir.

[P-073] Femur bas epifiz
kaymasinda yeni bir kapali
rediiksiyon teknigi

Fatih Dikici, Halil Ibrahim Balci,
Mustafa Sungur, Turgut Akgiil, Kerim
Sartyilmaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Femur bagi epifiz kaymasinda (FBEK) re-
diiksiyon yapilip yapilmamasi veya ne kadar
kuvvet uygulayarak yapilabilecegi tartigmali
konulardir. Rediiksiyon saglanamayan olgu-
larda osteoartrit, zorlayici kuvvetlerle elde
edilen rediiksiyon sonrasinda ise avaskiiler
nekroz gelistigi bilinmektedir. Calismanin
amaci klasik yontemle rediiksiyon elde edi-
lemeyen FBEK olgusunda yeni bir yontemle,
zorlayici kuvvet uygulamadan elde ettigimiz

kapal1 rediiksiyonu ve sonucunu sunmaktir.
Travma Oykiisii olmayan 14 yasinda erkek
hasta sag kalcasinda 2 haftadir yiik verme ve
hareketle artan agr1 sikayeti ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag ba-
cakta 65 derece dis rotasyon postiirii; kalga
i¢ rotasyonu ve fleksiyonunda agr1 saptandi.
Rontgen grafisinde fiz hattinda ciddi kayma
oldugu goriildi. Kronik zeminde akut, ins-
tabil FBEK olarak degerlendirilen hastaya
GAA ve skopi kontroliinde 6nce klasik re-
diiksiyon yontemi denendi. Fakat epifiz ile
boyun arasinda hicbir rediiksiyon hareketi
gozlenmedi. Bunun iizerine adduktor bolge-
ye yapilan ufak cilt kesisinden ilerletilen ucu
kiint trokar skopi kontroliinde femur epifizini
alttan destekleyecek bicimde kapsiiliin altina
yerlestirildi. Zorlama olmaksizin tekrar dene-
nen ayni rediiksiyon yonteminde tam rediik-
siyon saglandi. Perkiitan 1 adet kaniile vida
ile tespit yapilandi. Sonraki incelemelerinde
endokrin bozukluk saptanmayan hastanin bi-
rinci y1l kontroliinde giinliik aktiviteleri tam
olup kalga ile ilgili sikayeti yoktu. Avaskiiler
nekroz lehine bulgu saptanmadi. Uyguladigi-
miz rediiksiyon yonteminde femur basi epi-
fizi alttan desteklenmektedir. Femur boynu
kibar bir manevra ile sabit tutulan epifizin
karsisina getirilmektedir. Tam rediiksiyon
sagladigindan osteoartrit riski, zorlayict ma-
nevra uygulanmadigindan ise avaskiiler nek-
roz riski en aza indirilmistir.

[P-074] Norofibromatoziste
eszamanh bilateral kalca
kiriklar:

Ahmet Yilmaz, Hakan Beycioglu, Sefa
Zohre, Erol Cenesizoglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Adana

Calismamizda literatiirde tesbit edemedigi-
miz eszamanli bilateral femur subtrokanterik
kiriklar1 ve fibula kirigi olan bir nérofibroma-
tosis olgusu sunulmustur. Spontan gelisen ki-
riklarin nedeni verilmistir. 42 yaginda erkek
hasta uyluklarinda ve sol bacaginda agr1 ya-
kinmasi ile goriildi. 20 giin kadar 6nce agri-
larinin bagladigini belirtti. Fizik muayenede
vucudundacok sayidacafe-au-laitlekeleri,no-
rofibromlar ve aksiler ¢illenme vard: (Resim
1,2,3). Hasta benzer lekelerin iki kardesinde
de oldugunu belirtti. Diiz grafilerde bilateral
femur subtrokanterik ayrismamis kiriklar ve
sol fibula proksimalde kirik vardi (resim 4,5).
Kiriklarda minimal kallus olusumu gozlendi.
Sintigrafide bilateral femur subtrokanterik
ve fibula prosimal bolgede patolojik aktivite
tutulumu tesbit edildi. Kranial BT normal
idi. Kemik mineral yogunlugu belirgin dii-
siik saptand: ( iki tarafli femur ortalama -3.0,
omurga AP L1-4 -2.9). Kan biyokimyasinda
hipoproteinemi (5.8g/dl) vardi. Fosfor ¢ok
belirgin diisiik idi (0.9mg/dl). (Fosfor normal
degerleri 2.3-4.1mg/dl). Hastaya kalca kirik-
larinin cerrahi tesbiti onerildi. Kabul etmedi.
Yatak istirahatinda konservatif tedavi edildi.
6. aydaki kontroliinde kiriklarinda iyilesme
tesbit edildi. Hastanin yakinmasi yoktu. Has-

ta hipofosfatemik osteomalazi yonii ile tibbi
tedavidedir. Norofibromatosis ile birlikteligi
olan hipofosfatemik osteomalazi ¢ok sayida
eszamanli kirtklara neden olmustur.

[P-075] Diizenli namaz kilmak
alt ekstremite eklemlerinin
hareket acikligini etkiler mi?

Bayram Unver', Vasfi Karatosun?,
Mihrican Giirpinar', Latif Saglam!

'Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Izmir;
’Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Izmir

Amac: Asya ve Dogu toplumlarinda ¢omel-
me, diz iistiinde oturma, bagdas kurarak otur-
ma gibi pozisyonlar giinliik yasam aktivite-
lerinde ve ibadet esnasinda sik¢a kullanilan
aktivitelerdir. Calismamizin amaci diizenli
namaz kilanlarla hi¢ namaz kilmayanlarin
alt ekstremite hareket acikliklarinin kargilas-
tirtlmasidir.

Yontem: Calismaya alt ekstremite patolojisi
olmayan yag ortalamasi 21.7+1.8 olan diizen-
li namaz kilan 50 birey (25 kadin, 25 erkek)
ve yas ortalamasi 21.5+2.7 olan namaz kil-
mayan 50 bireyin (25 kadin, 25 erkek) 200
alt ekstremitesi alindi. Bireylerin kalga, diz
ve ayak bilegi eklemlerinin aktif ve pasif
hareket acikliklar1 universal gonyometre ile
oleiildii.

Bulgular: Her iki grubun demografik
ozellikleri arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Namaz kilanlarin ortalama diizenli
namaz kilma siiresi 5.7+3.1 yildi. Kalca disg
rotasyonu, diz ekstansiyonu, ayak bilegi dorsi
ve plantar fleksiyonu aktif ve pasif hareketle-
ri digindaki tiim aktif ve pasif kalca, diz hare-
ketleri namaz kilan grupta kilmayanlara gore
anlamli derecede fazla idi (p<0.05).

Sonug: Miisliiman toplumlarda dini ibadetler
esnasinda diz iistiinde oturma ¢ok sik kul-
lanilan bir pozisyondur. Namaz kilma sira-
sinda alt ekstremite eklemlerine bir¢ok defa
asirt fleksiyon hareketleri yaptirilmaktadir.
Calismamizda diizenli namaz kilanlarda bu
tekrarlt aktivitelerin bireylerin kalca ve diz
eklem hareketlerini anlamli derecede artirdi-
&1 bulundu. Bu bulgular bize alt ekstremite
degerlendirmesinde bireylerin kiiltiirel 6zel-
likleri ve yasam stillerininde degerlendiril-
mesini diistindtirtmektedir.

[P-076] Diz eklemi Kkilitlenmesine
sebep olan pigmente villonodiiler
sinovit: Olgu sunumu

Ahmet Aybar, Nadir One§, Faruk Kaya,
Evren Karaali, M. Cevdet Avkan

Bakirkdoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Diz ekleminin kilitlenmesine sebep
olan pigmente villonodiiler sinovit olgusunun
degerlendirilmesi.
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Yontem: 1 yildir diz 6n agrisi ve diz eklemin-
de sislik sikayeti olan, 42 yasinda erkek hasta,
son 1 aydir dizinde eklem hareket kisitlilig:
ve son | haftadir dizde kilitlenme sikayeti ile
ortopedi poliklinige bagvurmustur. Cekilen
MRI'da sag diz infrapatellar bolgede T1 ve
T2 agirlikli sekanslarda heterojen hipointens
kitle lezyonu ve ayrica T2 agirlikli sekanslar-
da kitle igerisinde yer yer hiperintens alanlar
izlendi. Hastaya yapilan artroskopi ile diz
ici eklem faresi ve bagka bir diz i¢i patoloji
olup olmadig: arastirildi. Kitle 3,5 x3x1.5 cm
ebadinda oldugundan agik cerrahi ile cevre
sinoviyal dokularla beraber ¢ikartildi.

Bulgular: Yapilan histopatolojik inceleme
sonucunda pigmente villonodiiler sinovit ta-
nist konuldu. Cerrahi sonrasi diz kilitlenme-
si gikayeti gegen hastanin, 6 ay sonraki diz
eklemi fizik muayenesine herhangi bir kisit-
Iilik tespit edilmedi, dogal bulundu. Kontrol
MRTI’da niiks tespit edilmedi.

Sonug: Lokalize pigmente villonodiiler sino-
vit nadir goriilen, cesitli diz i¢i patolojilerle
kariga bilen semptomlar olusturan, idiyopatik
bir lezyondur. Hastalik genellikle tek eklemi
tutar ve en sik diz ekleminde gozlenir. Sik-
likla da dizde sislik ve agr1 ile semptom verir.
Dizde kilitlenmeye nadir sebep olur.

[P-077] Kollum femoris kirigi
sonrasi mortalite

Akif Akgal, Koray Unay, Nadir Aydemir,
Levent Berkem, Irfan Esenkaya

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amac: Kollum femoris kiriklari sonrasi par-
siyel endoprotez uygulanan yasli hasta grubu-
nun yas, cinsiyet, ameliyat oncesi gecen siire,
ortalama hastanede kalig siiresi ile mortalite
oranlar1 arasindaki ilskiyi karsilastirmay1
ve baglica mortalite sebeplerini siralamay1
amacladik.

Yontem: Nisan 2005 ile Nisan 2008 tarihleri
arasinda klinigimize kollum femoris kirig:
tanistyla yatan ve parsiyel endoprotez cerra-
hisi yapilan 108 hastanin geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin mortalite oranlar1 ve
nedenleri derlendi. Hastalarin yaslari, cinsi-
yetleri, kirtk meydana gelis nedeni, ameliyat
oncesi yatig siiresi, toplam kan transfiizyon
miktari, hastalarin 6liim sebepleri ve ameli-
yat sonras1 sagkalim siireleri derlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 76.5 (40-
99)di. Hastalarin 58 (%53) i sag, 48 (%44) i
olii ve bir hasta kayipti. Olen hastalarin 29
u kadin 19 u erkek idi. Hastalarin %41,6 s1
ilk ii¢ ayda, %14,5 i 3-6 ay arasinda, % 12,5
i 6-12 ay arasinda, % 31,2 si ise 12. aydan
sonra Olmestiir. Ortalama kan transfiizyon
miktar1 6len hastalarda 2.06 (0-5), 6lmeyen
hastalarda ise 2,16 (0-6) linite eritrosit siis-
pansiyonudur. Yasayan hastalarin ameliyat
oncesi yatis siiresi ortalama 5.02 (2-13) giin
iken 6len hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama
yatig siiresi 5.2 (0-16)giin idi. Hastalarin en
sik ti¢ 6liim sebebi kalp yetmezligi, solunum

yetmezligi ve kanser idi. Ayrica 8 hastanin
oliim sebebi net degildi.

Sonug: Ulkemizde kalga kiriklari ve morta-
lite ile ilgili bilgi azdir. Klinigimizde ameli-
yat edilen hastalarin agirlikla ilk ii¢ ay icinde
veya 12. aydan sonraki siirelerde 6ldiigii an-
lagildi. Hastalarin ameliyat oncesi bekleme
stiresi ve kan transfiizyon miktarinin 6liimiin
ile iligkisiz oldugu tespit edildi.

[P-078] Kronik kalkaneus
osteomyelitli hastalarimizda
Gaenslen osteotomisi
sonuclarimiz

Albert Cakar, Savag Giiner, Abdurrahim
Gozen, Ahmet Sebik, Ali Dogan

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Van

Amagc: Kalkaneus osteomyeliti sosyal prob-
lemelere de neden olan tedavisi zor bir du-
rumdur. Caligmamizda kalkaneus osteomye-
litli hastalarimizdaki Gaenslen osteotomisi
sonuclarimizi degerlendirdik.

Yontem: 2005-2009 yillar1 arasinda kalka-
neus osteomyelitli 7 hastanin § kalkaneusuna
Gaenslen osteotomisi uygulandi. 1 olgu takip-
ten cikti. 6 olgunun 7 kalkaneusu ¢aligmaya
alind1. Olgularin 2’si kadin 4’ii erkekti. Yas
ortalamasi 31 yas (6-60), ortalama takip siire-
si 9 ay (6-20) idi. Gaenslen osteotomisi; topuk
plantardan yumusak doku ile birlikte osteom-
yelitli kemik sahasi karpuz dilimi seklinde
¢ikarilip kalkaneus ici kiiret ile temizlendi ve
enfekte spongioz kemik materyalleri kiirete
edildi. Kalan bogluk i¢in antibiyotikli po-
mad (furasin) emdirilmis gazli bez ile giinliik
pansumanlar1 yapildi. Bosluk graniilasyon
dokusu ile dolana kadar pansumana devam
edildi ve cilt siitiirasyon yapilmadan sekonder
iyilesme ile kapanana kadar iyilesmeye bira-
kild1. Ug hafta TV ii¢ hafta oral olmak iizere 6
hafta antibiyotik tedavisi uygulandi.

Bulgular: Ug hasta topugunda 1s1 artist, ki-
zariklik ve piiriilan akinti ile bagvurdu. Dort
hastada akint1 yoktu ancak kalkaneus iizerin-
de palpasyonda agr1 hassasiyeti vardi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde ii¢ hastada CRP, alt1 has-
tada ESR, 3 hastada ise CRP ve ESR birlikte
yiiksekti. Hastalarin piiriilan akintilarindan
ve intraoperatif alinan materyalden yapilan
yara kiiltiirlerinde iki hastada iireme oldu.

Sonug: Bir hasta ulasilamadigindan dolay1
takipten cikti. Diger hastalarda fizik muaye-
ne, laboratuvar ve radyografik kontrollerinde
iyilesme goriildii ve giinliik normal aktivite-
lerine dondiiler. Gaenslan osteotomisi kalka-
neus osteomyelitli hastalarda secilebilecek
etkin bir tedavi secenegidir.

[P-079] Heterotopik ossifikasyon:
Derleme ve siradisi bir vaka
sunumu

Emrah Sayit, Erbil Aydin, Burhan
Kurtulus, Hakan Aslan, Evrim Duman

Ankara Diskapt Yildirim Bayezit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Heterotopik ossifikasyon(HO), yumusak doku
icerisinde matiir lameller kemik olusumudur.
Cilt, subkutan doku, kaslar ve eklem cevre-
si fibroz doku, ligamanlar, sinir dokusu, kan
damarlar1 ve mezenter gibi cesitli alanlarda
olusabilir. Bu olguda, diz ekleminde spontan
olusan heterotopik ossifikasyonun, radyolojik
bulgular1 ve tedavisi sunulmustur. 66 yasinda
erkek hasta 6 yildir devam eden sag diz pos-
teriorunda sislik ve agri sikayetleriyle klini-
gimize bagvurdu. Gegirilmis travma Oykdisii
yoktu. Fizik muayenesinde diz posteriorunda
sert, hereketsiz kitle palpe edildi, dizde flek-
siyon yoktu. Diz grafisinde popliteal fossay1
ve eklem araligini tamamen dolduran ve fe-
mur medial kondili minimal destriikte eden
kitle lezyonu izlendi. MR’da sag diz popliteal
fossa posterior kesimde diizensiz konturlu,
heterojen i¢ yapida tiim sekanslarda kemik
iligi yagi ile es sinyalde osteojenik natiirde
kalin ve yer yer kalsifiye cidarli yaklagik
110x90x70 mm’lik kitle goriiniimii izlendi.
Kontrast tutulumu gozlenmedi.Bu sonuglar-
la, kitle eksize edildi. Patolojik tanis1 hetero-
topik ossifikasyon olarak raporlandi. Hastaya
indometazin tedavisi baglanarak radyoterapi
planlandi. Literatiirde dizle ilgili heteroto-
pik ossifikasyon gelisimi siklikla total diz
artroplastisini takiben bildirilmistir.Sonug
olarak, HO, bizim olgumuzda oldugu gibi diz
ekleminde ciddi hareket kisitliligina ve fonk-
siyon kaybina neden olabilir. Boyle durum-
larda cerrahi miidahale ve eksizyon gerekir.
HO tedavisinde ve korunmada NSAT ilaglar
ve radyoterapi uygulanmaktadir.

[P-080] Kronik patella cikig::
Olgu sunumu

Bora Bostan, Cengiz Sen, Taner Giines,
Mehmet Erdem, Kiirsat Aytekin

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Tokat

Kronik rediikte edilemeyen patella ¢ikigi
cok sik rastlanmayan ortopedik sorunlardir.
Yazimizda kronik rediikte edilemeyen patel-
la ¢ikig1 olan bir hasta ile ilgili tecriibemizi
sunmaktay1z. 44 yasindaki bayan hasta 6 ay
once baglayan diz agrist sikayeti ile bagvur-
du. Hastanin hikayesinden ¢ocuk iken patel-
lasinin ¢iktigini ve o zamandan beri ¢ikik ol-
dugu anlagildi. Muayenesinde diz hareketleri
tam ancak agrili idi ve patella dizin lateralin-
de palpe edilebiliyordu ve el ile rediikte edi-
lemiyordu. Hasta diiz bacak kaldiramiyordu.
Cekilen diz grafileri ve Bilgisayarli Tomogra-
fide patella ¢ikigi tespit edildi. Hikaye, fizik
muayene ve rontgen bulgulari birlestirilince
kronik patella ¢ikig1 tanist konuldu. Prok-
simal dizilim cerrahisi (lateral gevsetme ve
medial plikasyon) ve distal dizilim cerrahisi
[tibial tiiberkiil anteromedializasyonu (Ful-
kerson osteotomisi)] birlikte uygulandi. Bir
bucuk ay al¢ida tespit edildi. Sonrasinda fizik
tedavi baslandi ve 3 ayin sonunda tam diz ha-
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reketlerine ulasildi. Hasta altinci aydaki son
kontrolde agrisiz idi ve diiz bacak kaldirabi-
liyordu. Proksimal ve distal dizilim cerrahisi
kronik patella ¢ikig1 olgularinda uygulanabi-
lecek uygun bir tedavi se¢enegidir.

[P-081] Multiple myeloma’ya
sekonder ardisik ipsilateral
femoral fraktiirler: Bir vaka
takdimi

Metin Dogan, Mahmut Ugurlu, ismail
Demirkale, Arslan Kagan Arslan

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Iskelet sisteminde Multiple Myelom (MM)’un
en yaygin metastaz bolgesi omurgalar olmasi-
na ragmen femur gibi uzun kemikler de etki-
lenebilmektedir. Bu vaka takdiminde MM’a
sekonder ipsilateral femoral fraktiirii olan bir
hastay1 sunacagiz. 55 yasindaki bayan hastaya
yaklagik olarak 8 yil 6nce MM tanis1 konulup
takip edilmis. Temmuz 2006’ da sag femur
suprakondiler femur fraktiirii nedeniyle hasta
intramediiller methyl-methacrylate infiizyonu
teknigi ile opere edildi. Yaklagik 2 y1llik agri-
s1z bir donemi oldu. Takiplerinde hastanin son
3 ayda progresif ipsilateral kalga agris1 oldu.
Yapilan fizik muayene ve radyolojik tetkikler
sonucunda ipsilateral femur boyun fraktiirii
tanist kondu. MM hastalarindaki artmig os-
teoporoz ve implant yetmezlik riski nedeniyle
hastaya acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
yerine bipolar hemiartroplasti ile kirik stabi-
lizasyonu uygulandi. Hasta postoperatif 1. gii-
niinde koltuk degnekleri ile mobilize edildi.
Bu tiir fraktiirlerin tedavisinde etkilenen ke-
mikteki artmis osteolitik aktivite, osteoporoz
nedeniyle en iyi prognostik ve fonksiyonel
sonucu saglayan tedavi segilmelidir.

[P-082] Diyabetik ayak
amputasyon seviyelerinin
sintigrafik olarak belirlenmesi

Hiiseyin Yorgancigil, Yakup Barbaros
Baykal, Tolga Atay, Emre Yaman, Metin
Liitfi Baydar

Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Isparta

Amac: Diabetik ayak iilserleri, en sik has-
taneye yatis ve cerrahi miidahale sebep-
lerindendir. Calismamizda 3 fazli kemik
sintigrafisi ile amputasyon oncesinde, doku
perfiizyon sonucunu degerlendirilerek ampu-
tasyon seviyesi belirlenen hastalarin sonugla-
rin1 degerlendirdik.

Yontem: Amputasyon seviyesinin tespiti
icin operasyon oncesi Tc-99m MDP (metilen
difosfonat) verilerek cekilen 3 fazli kemik
sintigrafisi ile anjiogram fazinda beslenme
problemi olan alandaki dokunun perfiizyonu
degerlendirdik. Bu yontemle erken kan akimi
fazinda yumusak doku ve ge¢ metabolik faz
imajlarinda ise kemik dokudaki patolojiler
(enfeksiyon vb.) ortaya konabilmektedir. Bu

bulgular diabetli hastalarda amputasyon se-
viyesini belirlemede 6nemlidir.

Bulgular: Caligmaya 2008 Temmuz—2009
Ocak aylar1 arasinda, Wagner siniflamasina
gore grade 34,5 olarak siniflanan, doppler
USG ve sintigrafi ¢cekimini ve amputasyonu
kabul eden 20 olgu dahil edildi. Caligmaya
katilan 20 hastanin 15’1 erkek, 5’i kadin, or-
talama yas 64 (46-81) idi. 14’1 sol, 6’s1 sag alt
ekstremite idi. 5 hastaya parmak, 1 hastaya
Lisfrank, 5 hastaya Chopart, 1 hastaya Syme,
8 hastaya diz alti amputasyonu uygulandi.

Sonu¢: Amputasyon seviyesi, ameliyat son-
rasi donemde basarili bir iyilesme ve mak-
simum fonksiyon elde edilecek sekilde be-
lirlenmelidir. Uygun olmayan seviye secimi
hastanin tekrar cerrahi miidahale gegirmesi-
ne neden olabileceginden ameliyat 6ncesi de-
gerlendirmenin 6nemi biiyiiktiir. Biz diabetik
ayakli hastalarda uygun bir amputasyon se-
viyesi elde etmek, hastanin hastanede kalig
siiresini azaltmak, bir iist seviye revizyonu
onlemek, yasamlarina operasyon sonrast
konforlu bir sekilde devam etmeklerini sag-
lamak amaciyla bu arastirmay1 planladik.

[P-083] Osgood-Schlatter
hastalig1 olan adélesanlarda
tibia posterior egim acisinin
radyolojik incelenmesi

Fuat Bilgili', Ogiin Oztoprak?,
Burhan Unal®, Ayhan“thg‘, Yavuz
Kabukg¢uoglu!, Ufuk Ozkaya'

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; Kayseri Asker Hastanesi
*Ortopedi ve Travmatolji Klinigi,
’Radyoloji Klinigi, Kayseri

Amac: Osgood-Schlatter hastaliginin komp-
likasyonlar1 arasinda patella alta, kemik
fragmanin kaynamamasi, ekstremite kisa-
lig1 ve genu rekurvatumla sonuglanan fizin
anteriorunun erken kapanmasini sayabiliriz.
Amacimiz Osgood-Schlatter hastaligr olan
adolosanlarda tibia posterior egim agisinin
radyolojik incelenmesi ve boylarinin normal
popiilasyonla karsilastiritlmastydi.

Yontem: Osgoodschlatter hastaligt tespit
edilen 43 hastadan lateral diz grafisi ¢cekilmis
olan 17’si caligmaya dahil edildi. Tiim hasta-
larin boylar1 6l¢iildii ve ayni yas grubundan
saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubu
ile kargilastirildi. Lateral diz grafisi ¢ekilmis
olan 17 hastanin tibia posterior egim agilari
Harvey- Moore metoduna gore ol¢iildii. Ayni
yas grundan saglikli 35 kisinin olusturdugu
kontrol grubuyla karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin boyu ortalama 1.75
(1.65-1.89) m., kontrol grubunun boyu or-
talama 1.73 (1.64-1.88) m. bulundu. Arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Hastalarin Harvey- Moore metoduna gore
tibia posterior egim agisi ortalama 14 (9-20),
kontrol grubunun ise 17 (14-22) bulundu. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p< 0.005).

Sonug: Osgood-Schlatter hastalig1 olan ado-
losanlarda muhtemelen fizin anteriorunun
erken kapanmasi sonrast tibia posterior egim
acisinda kontrol grubuna gore azalma tespit
edildi. Bu durum hastalarin boyunda olum-
suz etki gostermedi.

[P-084] Ortopedik cerrahi
sonrasi goriilen erken ve gec
enfeksiyonlarda risk faktorlerin
etkisinin incelenmesi

Fuat Bilgili, Murat Giil, Yavuz
Kabukguoglu, Attila Parmaksizoglu,
Armagan Arslan, Ciineyt May

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Ortopedik cerrahi girisim sonrasi
olusan cerrahi alan infeksiyonlariin insi-
dansini ve iligkili risk faktorlerini saptamak,
etken mikroorganizmalar1 belirlemek.

Yontem: Klinigimizde iic yillik dénemde
ameliyat edilen 3222 hastanin etkeni kiiltiir
sonuglari ile kanitlanan 49’u caligmaya dahil
edildi. Hastalarin 33’ii erkek, 16’1 kadin, yas
ortalamalar1 50 (6-94) yildi. Erken enfeksi-
yon olusan grup 1’de 33 hasta, ge¢ enfeksiyon
olusan grup 2’de 16 hasta mevcuttu. Hastala-
rin ameliyat oldugu mevsim, ameliyat 6nce-
si ve sonrast hastanede kalig siiresi, implant
kullanimi, ameliyattaki kisi sayist, komorbi-
dite, sigara kullanimi, ortopedi hemsiresinin
olup olmamasi, ameliyat siiresi, dren kullani-
mi, turnike kullanimi, ameliyathane 1sis1 ve
nemi, anestezi tipi, ameliyat saati arastirilan
risk faktorleriydi. Grup 1 ve 2 ameliyat son-
rast enfeksiyon olusmamis ayni yas, cinsiyet
ve tan1 grubu agisindan birebir eslestirilmis
olan 49 hastanin olusturdugu grup 3 ile kar-
silastirildi.

Bulgular: Hastalarin 5’inde (%10) Acine-
tobacter, 2’inde (%4) E.coli, 6'inda (%12)
Enterococ, 29’unda (%59) Staphilococ gru-
bu, 3’tinde (%6) Pseudomonas aeuroginosa,
3’tinde (%6) Enterobacter grubu, 1’inde (%2)
Proteus mirabilis tiremesi mevcuttu. Ameli-
yathane 1s1s1, hastalarin ameliyat sonras1 has-
tanede kalis siiresi ve komorbidite durumlar1
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkli bulundu (p<0.005).

Sonug: Hastalarin ek patolojilerinin kontrol
altina alinmasi, ameliyat sonrasi hastanede
kalig siiresinin kisaltilmast ve ameliyathane
1s1sinin uygun aralikta olmasinin ameliyat
sonrast olugan enfeksiyon riskini azaltacagi
goriisiindeyiz.

[P-085] Kemik minarel
yogunlugu dl¢iimii ne zaman
gerekli? 1000 olgunun
degerlendirmesi

Mehmet Altinmakas', Saniye Akkaya?

ICESAV Ozel Tip Merkezi, Izmir; *Dokuz
Eyliil Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Tibbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik Boliimii, Izmir
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Amacg: Osteoporoz tanisinda Dual X-ray
Absorbsiyometri (DEXA) en ¢ok kullanilan
yontemdir. Ancak bu yontem gercek endikas-
yonlarda kullanilmamaktadir. Giiniimiizde
kemik mineral yogunlugu (KMY) ol¢iimii
bir ¢cok saglik kurulusu i¢in gelir kaynagidir.
Olciim ve degerlendirme hatalar1 yanlis ve
gereksiz tedaviye neden olmaktadir.

Yontem: Ozel bir tip merkezinde DEXA
yontemi ile 6l¢iilen 1000 KMY sonucu ayrin-
tili degerlendirilmistir.

Bulgular: 116 olguda (%11,6) T=< -2,5 ve
yas ortalamasi 69; 480 olguda (%48) T=-1 ve
-2.4 aras1 olup yas ortalamasi 61,8; 404 olgu-
da (%40,4) T= -1> ve yas ortalamasi 56 dir.
480 olgunun 259 unda T= -1,6 ve -2,4 arasi
(osteopeni) ve yas ortalamast 63.5; 221 inde
T=-1 ve -1,5 aras1 (normal) ve yas ortalamasi
60 tir. 1000 olgudan 970 i (%97) kadin, 30 u
(%3) erkektir.

Sonug: Sonug olarak KMY 6l¢iilen 1000 ol-
gudan 404 + 221 = 625 (%62,5) inde T= -1,5
ve lizerindedir. Bu deger Amerikan Ulusal
Osteoporoz Vakf1 (NOF) tarafindan belirle-
nen tedavi endikasyonlari disindadir. Bu ol-
gularda yas ortalamasi 56 ve 60 dir. Bu sonug
%62,5 oraninda gereksiz KMY 6l¢timii yapil-
digin1 gosterir. Bu oranin diger bir¢ok saglik
kurulusu ile benzer oldugu kanisindayim. Bu
Ol¢timlerin diger sakincasi ise; KMY T de-
geri herhangi bir seviyede -2 ve altinda gorii-
lirse (bunun bir¢cok nedenleri olabilir) hasta
gereksiz olarak yillarca osteoporoz tedavisi
almaktadir. En az bes yi1l erken baslanan te-
davi hastaya yararli olmamakta ve tedaviye
olan giiveni sarsilmaktadir. Tedavi yags1 gel-
diginde ise ilgisiz davranmaktadir. KMY
ol¢iim endikasyonlar1 (ISCD-International
Society of Clinical Densitometer): *65 yas ve
tizeri tiim kadinlar, *70 yas ve lizeri tiim er-
kekler, *Frajilite kirig1 olan erigkinler, *Pre-
dispozan hastalig1 olanlar, *Predispozan ilag
kullananlar, *Osteoporozlu olgularda tedavi-
yi izlemek igin.

[P-086] Asetabulum kiriklarmin
tedavisinde erken sonuclar

Mahmut Ugurlu, Arslan Kagan Arslan,
Ismail Demirkale, Kasim Kiligarslan,
Atf Aksekili, Metin Dogan

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Asetabulum fraktiirleri genellikle
yiiksek enerjili travmalar sonucunda olusur.
Travma esnasinda femoral basin pozisyonu
fraktiir tipini belirler. Bu retrospektif caligsma
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile te-
davi edilen asetabulum fraktiirlerinin klinik
sonuglarini igermektedir.

Yontem: Klinigimizde Nisan 2004 ile Hazi-
ran 2008 tarihleri arasinda 23 olgu asetabu-
lum fraktiirii nedeniyle ameliyat edilmisgtir.
Bu hastalarin 3’ii bayan, 20°si erkektir. Orta-
lama yag 39,7 (19-55); ortalama takip siiresi
23 ay (9-56 ay)’dir. Hastalarin 21’inde poste-
rior Kocher- Langenbeck yaklagimi ve 2’sin-
de ilioinguinal yaklagim uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin 10’unda her iki kolon,
6’sinda posterior kolon ve posterior duvar,
4’linde transvers ve posterior duvar, 3’linde
posterior duvar fraktiirii mevcuttur. Matta
kriterlerine gore hastalarin 18’inde anato-
mik rediiksiyon, 5’inde yeterli rediiksiyon
saglanmistir. Haris skorlama sistemine gore
hastalarin 13’ii miikemmel, 4’1 iyi, 2’si itlimli,
4’1i kotii olarak siniflandirilmigtir. Hastalarin
%70’inden fazlasi tatmin edici fonksiyon ka-
zanmistir. Pulmoner emboli,ii derin yara yeri
enfeksiyonu, nonunion saptanmamistir. Os-
teoartrit gelisen 4 hastadan 1 tanesine total
kalga artroplastisi uygulanmigtir. Hastalarin
1 tanesinde postoperatif siyatik sinir hasari
geligmistir.

Sonuc: Sekonder artroz, anatomik olmayan
rediiksiyon, instabil fiksasyon, sinir hasari
asetabulum fraktiirleri sonrast uygulanan
cerrahi sonuglarinin zayif olmasinin neden-
leridir. Bizim asetabulum fraktiirlerindeki
klinik deneyimimiz daha once literatiirde
belirtilene benzemekte ve %70’in iizerinde
tatmin edici sonu¢ alinmaktadir.

[P-087] Kadinlarda falangial
radyografik absorbsiyometri
yontemi ile 6l¢iim ve sonuclari

Mustafa Sahin, Tugrul Alict

Maltepe Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilimdalr, Istanbul

Amag: Osteoporoz tarama yontemlerinden
olan falangial radyografik absorbsiyometri
yontemi ile ortopedi poliklinigine bagvuran
hasta yakinlarinda kemik mineral yogunlu-
gunun (KMY) ol¢iimii ve risk faktorleri ile
iliskisini degerlendirilmesi.

Yontem: Poliklinigimize bagvuran hasta-
lara refakat eden, 18 yasindan biiyiik, kadin
hastalarda ol¢tim yapildi. Kemik mineral
yogunlugu’na etki edebilecek hastaligi olan-
lar veya ila¢ kullananlar ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin yasi, boyu, kilosu, viicut kitle in-
deksi (VKI), sigara tiiketimi, dogum sayi1st,
menopoz siiresi, ailede osteoporoz Oykiisii
gibi risk faktorleri sorgulandi. Diinya Saglik
Orgiitii’niin T skorlar1 kriterlerine gore oste-
oporoz, osteopeni siniflandirildi ve istatistik-
sel olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yags1 40.50 olan (18-74)
455 kisi ile caligildi, ortalama T skoru 0.23
(-4.71 — +4.20) idi. 13 olguda osteoporoz
(%2.9) 64 olguda osteopeni (%l14.1) goriil-
dii. 50 yag altinda osteoporoz goriilmedi. 20
yasindan itibaren her yasta osteopeni tespit
edildi. T skorlar1 ile yas, boy, menapoz siiresi
ve aile Oykiisii arasinda anlamli iligki tespit
edildi. Korelasyon analizinde yag ve mena-
poz siiresi ile negatif; boy ile pozitif dogru-
sal iligki tespit edildi. Osteoporoz olanlarin
%70’inde ve osteopeni olanlarin %50’sinde
aile Gykiisii vardi. Agirlik, VKI, sigara ve co-
cuk sayis1 bakimindan iligki goriilmedi. 4.

Sonuc: Tiim kadinlar osteoporoz aday: ol-
dugundan dolay1 20 yasindan itibaren aile
Oykiisii olanlar osteoporoz ve risk faktorleri

acisindan bilgilendirilmeli ve radyografik ab-
sorbsiyometri yontemi ile degerlendirilmeli-
dir. 50 yasin1 gegenlerin, menapoza girdikten
sonra ve aile Oykiisii de varsa KMY olctimii
yapilmasi osteoporozun erken tanisi ve teda-
visi i¢in 6nemlidir.

[P-088] Ortopedi uzmanhk
alanindaki tibbi uygulama
hatalarimin adli tip acisindan
degerlendirilmesi

Mesut Mehmet Sonmez', Mustafa Faik
Seckin', Ramazan Erden E{tﬁrer‘ , Nur
Birgen?, Bener Sen?, Irfan Oztiirk’

'Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi, Istanbul; 2Adli Tip.
Kurumu 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu Uyesi

Amac: Bu calismanin amaci, Cumbhuriyet
Bagsavciliklart ve mahkemelerce Adli Tip
Kurumundan goriis sorulan sikdyet konusu
olmus tibbi uygulamalarda ortopedi uzman-
lik alanini ilgilendiren hususlarin ortaya ko-
nulmasi ve hizmet vermekte olan hekimlerin
bu konuda aydinlanmalarini saglamak, orto-
pedi uzmanlik egitimi sirasinda ve hizmet-
lerin verilirken alinmasi gereken tedbirleri
ortaya koymaktir.

Yontem: Tibbi hizmetlerin sunulmasi si-
rasinda gorevli saglik personelinin kusurlu
hareket etmesi sonucunda tibbin her alaninda
oldugu gibi ortopedi uygulamalar1 esnasin-
da hatalar ortaya ¢ikmaktadir. Mahkemeler
ve Cumhuriyet Bagsavciliklar: tarafindan
ortopedi alanindaki tibbi uygulama hatasi
sorulan dosyalardan 1 Ocak 2004 — 31 ara-
lik 2007 tarihleri arasinda 3. Adli Tip Ihti-
sas Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
sonuglandirilmig olan 174 dosya retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Sikayet konusu 129 vakada trav-
ma, 45 vaka, ortopedik nedenler idi. 51 trav-
ma vakasinda hekim kusurlu bulunurken, 10
tane ortopedi vakasinda hekim kusurlu ola-
rak degerlendirildi. Sikayet edilen saglik per-
sonelinin ¢aligtig1 kurumlarin dagilimi; 82
devlet hastanesi, 56 6zel hastane, 17 egitim
arastirma hastanesi, 18 iiniversite hastanesi
ve bir askeri hastane idi. Kusurlu bulunan-
larin caligtigr kurumlarin 26’s1 6zel hastane,
24’1 devlet hastanesi, 7’si egitim arastirma
hastanesi ve 2’si liniversite hastanesi idi.Sag-
lik personelinin tinvanlari ise 5 profesor, 6
dogent, 2 yardimer dogent, 3 klinik sefi, 152
uzman, 1 acil tip hekimi, 6 asistan, 3 pratis-
yen, bir hemsire idi. Kusurlu bulunan saglik
personeli ise; 2 profesor, bir klinik sefi, 2 do-
cent, 54 uzman, 3 asistan ve bir hemsire idi.

[P-089] Dirsek cevresi kiriklarda
tip dis1 girisimler: Sikhik ve
fonksiyonel sonuclar

Kerem Basarir, Bekir Yavuz Ugar,

Halis Cerc¢i, Giizelali Ozdemir,

Dogan Bek, Ozgiir Nar

Diyarbakir Asker Hastanesi, Diyarbakir
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Amagc: En sik pediatrik kiriklardan olan dir-
sek kiriklarinda tip dist uygulamalara maruz
kalan hastalarin sikligini, fonksiyonel du-
rumlarini ve zaman igerisinde tip dis1 uygu-
lamalar ile fonksiyonel kaybi olan hastalarin
dirsekte fonksiyonel kaybi1 olan toplam hasta
grubu igerisindeki oranlarini incelemektir.

Yontem: 2005-2009 yillar1 arasinda bag-
vuran toplam 251 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin travma sirasin-
daki yaslari, travma sekli, uygulanan tedavi
yontemleri ve fonksiyonel degerlendirilmesi
pediatrik lateral kondil kiriklarinin deger-
lendirilmesi i¢in kullanilan Dhillon skoru ile
yapildi. Kirigin gerceklestigi zamana gore
hastalar on iki doneme ayrildi ve tip disi te-
davi gorenlerin oranlari saptandi.

Bulgular: Tamami erkek, ortalama yaslari
22.1 yi1l olan hastalarin 187’si tip dis1 uygu-
lamalarla maruz kalmis, 65 hasta tibbi tedavi
almigtir. Toplam 251 hastanin 132’si baslan-
gi¢ travmaya 2000 yilindan 6nce 119°u ise
2000 yilindan sonra maruz kalmistir. 1k
grupta %75.8 olan tip dig1 uygulama orani,
ikinci grupta %72.3’tiir. Aradaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlen-
mistir (p=0.52) Hastalarin kirik sirasindaki
ortalama yaslari 12.4 yil, bagvuru siireleri ile
baglangigtaki kirik arasinda gecen siire orta-
lama 9.7 yild1. Hastalarin %33.8’inde orta ve
%65.2’sinde kotii sonug tespit edilmis olup
iyi sonug %I oraninda gozlenmisgtir.

Sonuc: Pediatrik dirsek ¢evresi kiriklar: sik
goriilen ve uygun tedavi edilmediginde fonk-
siyonel kisitlamalara ve deformitelere sebep
olan yaralanmalardir. Calismamizda tip dis1
uygulamalarin iilkemizde sikliklart ve kot
fonksiyonel sonuglar1 nedeniyle halen ciddi
bir sorun oldugu tespit edilmistir. Bu duru-
mun azaltilmast i¢in énlemlerin etkinliginin
ve bilinirliginin arttirilmasi gerekmektedir.

[P-090] Cushing sendromuna
bagh kalca avaskiiler
nekrozunda kemik koruyucu
girisimler: Olgu sunumu

Melih Giiven', Cemal Bes?, Budak
Akman®, Hiisamettin Cakici',
Engin Kutay Ozturan', Serdar Ipek!,
Sadullah Kara!

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalr, >Romatoloji Anabilim
Dali, Bolu; *GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi, Istanbul

Cushing sendromunda kalca avaskiiler nek-
rozu hastaligin ge¢ donem sekeli olarak orta-
ya ¢ikabilir. Caligmamizda her iki kalcasinda
avaskiiler nekroz saptanan Cushing send-
romlu bir hastada kemik koruyucu cerrahi
girisimlerin sonuglar1 degerlendirildi. On-
yedi yasinda kadin hasta travma olmaksizin
her iki kalcasinda agr1 sikayetiyle bagvurdu.
Hipofiz bezi adenomuna y6nelik alt1 y1l 6nce
transsfenoidal adenomektomi sonrast bir yil

siireyle 5 mg/giin prednizolon kullanim 6y-
kiisii mevcuttu. Serum kortizol, ACTH ve
iiriner serbest kortizol diizeyleri normal olan
hastanin kalcalarinda zorlu fleksiyon ve i¢
rotasyon hareketlerinde kisitlilik olmaksizin
agr1 mevcuttu. Radyografi ve MRG’de ARCO
siniflamasina gore sag kalcada evre 3C, sol
kalcada evre 2B avaskiiler nekroz saptandi.
Genel anestezi altinda sag kalgcaya anterior
yaklagimla trap-door (pencere) cerrahisi, sol
kalgaya skopi kontroliinde kor-dekompresyon
uygulandi. Ameliyat sonrasi ikinci giin aktif-
pasif eklem hareketleri baglandi. Altinci
haftada koltuk degnegi ile mobilize edi-
len hastaya 12. haftada tam yiik verdirildi.
Onaltinct ayin sonunda kalga eklem hareket
genisliginde kisitlilik olmayan hasta agrisiz
ve desteksiz yiirliyebiliyordu. Harris kalca
skorlamasi sag kalcada 92, sol kalgada 96 idi.
Radyografilerde kalgca eklem genigliginde
daralmast olmayan hastanin MRG’de sinyal
degisikliklerinin tamamen diizeldigi gozlen-
di. Kalga avaskiiler nekrozunda tedavinin ba-
saris1 hastaligin evresiyle iliskilidir. Cushing
sendromlu hastalarda evre 1 ve 2 lezyonlar-
da kor-dekompresyon sonuglar1 basarilidir.
Trap-door cerrahisi ise ayn1 hasta grubunda
gec evre lezyonlarda uygulanabilir. Cerrahi
tedavinin basarisi icin endojen hiperkortizo-
lizm medikal ya da cerrahi girisimlerle kont-
rol altina alinmalidir.

[P-091] Alt ekstremite
amputasyonu uygulanan
olgularimiz: Epidemiyolojik
calisma

M. Faik Seckin, Arda Cinar, Adnan
Kara, Erden Ertiirer, Senol Akman

SB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Calismamizda, farkli etyolojilere
bagli alt ekstremitelerine amputasyon uygu-
ladigimiz olgularin degerlendirilmesi amac-
lanmistir.

Yontem: Klinigimizde, 1997-2008 yilla-
r1 arasinda Diyabet, kronik arter hastaligi,
Tromboanjitis Obliterans (Buerger), travma
ve maligniteler gibi etyolojilere bagli alt eks-
tremite amputasyonu uygulanan 113 olgu (118
alt ekstremite) (66 erkek, 47 kadin) retrospek-
tif olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet,
etyoloji, taraf, seviye, yatis siiresi, reamputas-
yon ve mortalite oranlar1 belirlendi.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi 52,1
(9-100) olarak saptandi. Etyolojide; 56 vaka-
da (%49,5) diyabetik ayak, 40 vakada (%35.3)
kronik arter hastaligi, 11 vakada (%9,7) Buer-
ger hastaligi, 4 vakada (%3.5) travma sonrasi,
2 vakada (%]1.7) malignite (alt ekstremitede
skuamoz hiicreli tiimor) tespit edildi. Has-
talarin 65‘ine sag, 53 ‘iine sol (5’i bilateral
(%4.4) (4t diabetik ayak, 1’1 kronik damar
hastalig1 nedeni ile)) alt ekstremite ampu-
tasyonu uygulandi. Hastanede yatis siireleri,
13,22 (2-62) giin olarak tespit edilmistir. Ol-
gularin 53 si (% 44.9) dizalt1, 32 sine (%28.3)

diziisti, 28 ine (% 21,1) parmak, 7 sine (%
5,3) ayak amputasyonu, 1 ine ise (%0,8) kalca
dezartikiilasyonu uygulanmigstir. Hastalarin
22’sinde (%19,4) reamputasyon gerekmis ve
24 iiniin (%21,2) ameliyat sonras1 1 y1l iginde
ex oldugu saptanmigtir.

Sonug: Bu bulgular dogrultusunda, diabetik
ayak, kronik damar hastalig1 ile kiyaslandi-
ginda, gorece olarak daha geng yaslarda alt
ekstremite amputasyonu nedeni olmaktadir.
Maliyet, morbidite ve mortalite acisindan bu
tip olgularda hasta egitimi ve yakin takibinin,
multidisipliner yaklasimlarin, erken miidaha-
lenin, alt ekstremitede amputasyon oranlarini
diisiirebilecegi diistiniilmiigtiir.

[P-092] Meraljiya parestetika:
13 olguluk Klinik tecriibemiz

Kenan Keklik¢i', Cengiz Yildirim?, Sait
Ciineyt Cengel', Feridun Cilli', Mahir
Mabhirogullart', Ibrahim Akmaz!

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Istanbul;
’Mevki Asker Hastanesi, Ankara

Amac: Meraljiya parestetika’nin (MP) bas-
langi¢ tedavisi konservatif olmasina ragmen,
konservatif olarak tedavi edilemeyen olgu-
larda en uygun cerrahi tedavi seceneginin
ne olacag: tartigmalidir. Bu yazimizda MP
tanistyla tedavi ettigimiz 13 olgumuza ait de-
neyimimizi sunuyoruz.

Yontem: MP tanisiyla tedavi ettigimiz olgu-
larimizin ortalama yas1 34.4 (24-45) yil idi.
Olgularin 10’unda sag, 4’tinde sol taraf tutul-
mustu. Olgularin hepsine fizik ve norolojik
muayene uyguladik. Ayirici tani i¢in radikii-
lopati siiphesi olan 5 olguya lomber tomogra-
fi ve manyetik rezonans goriintiileme yaptik.
Olgularimiza baslangicta konservatif tedavi
uyguladik. Hastalarin 6°s1 konservatif tedavi-
den fayda goriirken; semptomlar: gegcmeyen
7 olguya genel anestezi altinda lateral femo-
ral kutanoz sinire dekompresyon ve noroliz
uyguladik. Kontrollerinde sikayetleri devam
eden iki olguyu tekrar opere ederek sinire re-
zeksiyon uyguladik. Olgularimizi tedavileri-
nin bitiminden bir y1l sonra klinik semptom-
lar1 agisindan tekrar degerlendirdik.

Bulgular: Konservatif tedaviden fayda goren
6 olgumuzda semptomlar bir yildan daha az
bir siiredir varken, cerrahi olarak tedavi et-
tigimiz olgularimizda semptomlar bir yildan
daha uzun siiredir devam etmekteydi. Kon-
servatif tedaviden fayda goren 6 olgumuz ve
dekompresyon-noroliz uyguladigimiz 5 ol-
gumuzun takiplerinde sikayetleri yoktu. De-
kompresyon ve norolizden fayda gormeyen
ve sinire rezeksiyon uyguladigimiz 2 olgu-
muzda ise bir yilin sonundaki muayenesinde
uyluk anterolateralinde hissizlik diginda si-
kayetinin olmadig1 goriildii.

Sonuc¢: MP’da cerrahi tedavi konservatif
tedavinin basarili olmadig1 olgularda tercih
edilmesi gereken bir tedavi yontemidir. No-
rektominin dekompresyon ve noroliz uygu-
lanip basarili sonu¢ alinamayan olgularda
uygulanmasini 6neriyoruz.
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[P-093] Avaskiiler nekrozda
trapdoor tekniginin siradisi
uygulamalari: IKi olgu sunumu

Melih Giiven', Cemal Bes?, Hiisamettin
Cakict', Engin Kutay Ozturan', Emrah
Ceviz', Serdar Ipek', Sadullah Kara',
Recai Ozkili¢!

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, ?Romatoloji Anabilim Dali,
Bolu

Trapdoor teknigi, kalca avaskiiler nekrozun-
da uygulanan kemik koruyucu bir cerrahi
girisimdir. Calismamizda asetabulum ve
medial tibial plato yerlesimli iki avaskiiler
nekroz olgusunda uyguladigimiz bu teknigin
sonuglar1 degerlendirildi. Olgu 1: 36 yasinda
erkek hasta sol kalca agrist sikayetiyle bas-
vurdu. 8 yildir romatoid artrit tanisiyla kor-
tikosteroid kullanan hastanin sol kalg¢asinda
pasif fleksiyon ve abduksiyonla agris1 vardi.
Radyografilerde sol asetabulum superolate-
ralinde skleroz artigsr, MRG’sinde ayni bol-
gede hiperintensite saptandi. Genel anestezi
altinda anterior ilioinguinal insizyonla sol
asetabulum superolateral duvarindan trapdo-
or cerrahisi uygulandi. Nekrotik alan 30 cc
otojen greftle dolduruldu. Olgu 2: 49 yasinda
kadin hasta bir yil 6nce travma olmaksizin
baglayan sol diz agrisi sikayetiyle bagvur-
du. Sol kruris proksimal medialinde agr1 ve
sisligi olan hastanin zorlu pasif fleksiyonla
agris1 artiyordu. Radyografilerde sol tibia
medial platosunda subkondral skleroz artisi,
MRG’sinde ayni bolgede hiperintensite ve
subkondral kirik hatti mevcuttu. Spinal anes-
tezi altinda sol kruris prosimal medialinden
longitudinal oblik insizyonla tibia proksimal
medial duvarina trapdoor cerrahisi uygu-
landi. Nekrotik alan 60 cc otogreft-allogreft
karigimiyla dolduruldu. Tki olguda da agilan
kemik pencere herhangi bir tespit materyali
kullanilmaksizin yerine yerlestirildi. Hasta-
lara 12. haftada tam yiik verdirildi. 11k olgu
9, ikinci olgu 8 ay takip edildi. Son takip-
lerde hastalarin agrilarinin gectigi, radyog-
rafilerde eklem mesafelerinin korundugu ve
MRG’lerde sinyal degisikliklerinin normale
dondiigii gozlendi. Trapdoor teknigi asetabu-
lum ve tibia plato avaskiiler nekrozlarinda da
uygulanabilen basarili bir cerrahi yontemdir.

[P-094] iki farkl dezenfektanla
preoperatif el temizliginin
zaman bagiml iliskisi

Murat Asct', Metin Ozdemir?, Durmus
Kog?, Cengiz Sen', Taner Giineg',
Mehmet Erdem', Bora Bostan'

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi 'Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, ?Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, *Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Tokat

Amag: Bu calisma, cerrahi 6ncesi el temiz-
liginde kullanilan povidone-iodine ve klor-

hexidine ile yapilan dezenfeksiyonun zaman
stiresince etkinligini degerlendirmektedir.

Yontem: Preoperatif el dezenfeksiyonunda
%7,5 povidone-iodine ve %4 klorhexidine
kullanilarak 2 grup olusturuldu. Her grupta
cerrah, 1. asistan, 2. asistan ve hemsirenin
dominant ellerinin palmar yiizeyinden ve
parmak aralarindan ameliyat Oncesi ve cer-
rahinin 1. saatinde siiriintii kiiltiirleri alind1.
Her bir grupta ameliyat 6ncesi 60 ve ameli-
yatin 1. saatinde 60 olmak iizere, toplam 240
adet siiriintii ornekleri elde edildi. Alinan
stirtintli ornekleri %5 koyun kanli agar ve
Eozine Metilen Blue (EMB agar) besiyerleri-
ne ekildi. 37° de 48 saat inkubasyon sonunda
tireme olup olmadig1 degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi alinan kiiltiirlerin
higbirinde iireme olmadi. Povidone-iodine
grubunda cerrahtan alinan 1. saat kiiltiirlerin
2 tanesinde iireme oldu. Her iki spesmenden
de tek bakteri (Staph. epidermidis) izole edil-
di. Ameliyat ekibinden kimsede cilt problemi
ile kargilagilmadi. Cerrahi uygulanan hasta-
larin hi¢birinde postoperatif enfeksiyon goz-
lenmedi.

Sonug: Tyi bir dezenfektan hizli, uzun etki-
li ve bakterisid etkili olmali, karistirildig:
antiseptiklerle inaktive olmamali ve kan
dolagimina karigsmamalidir. Bu 6zellikleri
karsilayan klorhexidine, alkol ve povidone-
iodine’den alkol rutinde kullanilmamakta-
dir. Povidone-iodine giintimiizde en sik kul-
lanilan dezenfektandir. Cerrahi Oncesinde
ameliyat ekibinin el temizliginde standart
kurallara uyuldugu taktirde yeterli dezen-
feksiyon saglanmaktadir. Bu ¢alismamizda
klorhexidine grubunda hi¢ tireme olmamast
klorhexidine’in daha uzun etkili ve efektif
oldugunu diisiindiirmektedir.

[P-095] Coccydinia sebebi olarak
jinekolojik patolojiler: 2 olgu
sunumu

Hiiseyin Botanlioglu, Kaya Kanberoglu
Medicana International, Istanbul

Bu yazinin amaci; travma hikayesi olmaksi-
zin kuyruk sokumunda agr1 (coccydinia: tail
bone pain) sikayeti ile bagvuran 2 olgumuzda
saptanmis bulunan magnetik rezonans ince-
leme sonrasi belirlenen jinekolojik patoloji-
lerin sunumudur. Kuyruk sokumu bolgesinde
agr1 ile bagvuran olgularimizin her ikiside
bayan hastaydi. Yaslar1 43 ve 28 olan hasta-
lara pelvik magnetik rezonans incelemele-
ri (MRI) yapildi. Her iki olguda da travma
hikayesi saptanmadi. Hastalarin yapilan or-
topedik muayenesinde patolojik bulgu tespit
edilmedi. Hastalarimizin sikayetleri yakla-
stk I’er aylik siireleri kapsamakta idi. Diger
sistemik patolojileri bulunmayan olgularin
MRI incelemeleri sonrasi 1. olguda; presak-
ral alana uzanan retrovert-retrofleks uterus ve
2. olguda ise sol adneksiyel bolgeden presak-
ral alana uzanan 6x4 cm boyutlarinda lobule
konturlu T1 ve T2 hiperintens yag baskil1
sekanslarda sinyal kayb1 gostermeyen kistik
lezyon saptandi. Jinekoloji klinigi tarafindan

1. olgunun klinik takibi ve 2. olgunun ise
cerrahi tedavisi planlandi. Travma hikayesi
olmayan coccydinia sikayeti ile ortopedi po-
liklinigine bagvuran bayan hastalarda jineko-
lojik patolojilerin gozoniinde bulundurulmasi
teshis ve tedavi planlanmasi agisindan 6nem
kazanmaktadir.

[P-096] Uyluk yerlesimli primer
kist hidatik olgusu

Kenan Keklik¢i', Osman Rodop',
Feridun Cilli', Mahir Mahirogullari!, Ali
Acar?, Mesih Kugkucu!

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
'Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,
’Enfeksiyon Hastaliklart Servisi, Istanbul

Amac: Kist Hidatik, siklikla Echino-
coccus granulosus’un daha nadir olarak
E.multilokularis ve E. vogeli’nin neden oldu-
gu paraziter bir hastaliktir. Siklikla karaciger
ve akciger yerlesimli hastaliga yol acarlar.
Primer iskelet kasi tutulumu ise nadirdir.
Burada, ender goriilen primer intramuskuler
kist hidatikli bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta, sol uyluk
proksimalinde sislik sikayeti ile hastanemi-
ze bagvurdu. Hastanin ¢ocukluk déneminde
kiiciikbag hayvan yetistiriciligi yapilan bir
ortamda yasadigr oldugu ogrenildi. Uyluk
bolgesindeki sisligi ilk olarak 7 ay once fark
etmis olup, herhangi bir travma, ameliyat
veya bagka bir hastalik dykiisii vermiyordu.

Bulgular: Alt ekstremite venoz dopler USG
incelmesinde sol uyluk proksimalinde pos-
teromedial yerlesimli 12 x 8.5 x 17 cm bo-
yutlarinda multipl kistlerden olusan kist
hidatikle uyumlu lezyon goriildii. Serolojik
tani amaciyla yapilan Ekinococcus IgG (2.5
1U) titrede pozitif olarak sonuglandi. MRI
incelemede, ayni bolgede USG bulgular:
ile uyumlu multilokuler kist hidatik lezyo-
nu goriildii. USG ve MRI goriintiileme ile
diger sistemlerin taramasi sonucunda bagka
herhangi bir anatomik bolgede kist hidatik
bulgusuna rastlanmadigindan, olgu primer
intramuskuler kist hidatik olarak kabul edil-
di. Kist cerrahi olarak ¢ikarildi. Alinan doku
orneklerinin histopatolojik degerlendirme-
siyle kas Hydatidosis tanisi patolojik olarak
da dogrulandi. Cerrahi ile birlikte medikal
tedavi (Albendazol; 400 mg 2x1) baslanan
hasta halen tibbi takip altinda olup herhangi
bir yakinmasi bulunmamaktadir.

Sonug: Olgumuz, kaslarinda iyi sinirlt kitle
tespit edilen hastalarda, lilkemizde endemik
bir hastalik olan Kist Hidatik’in 6n tanilar
icerisinde yer almasi gerektigini diistindiir-
mektedir.

[P-097] Proksimal humerus
fraktiirlerinin Philos kilitli plak
ile tedavisi: Bir baslangi¢c raporu
Mahmut Ugurlu, Nuri Canseven,

Ismail Demirkale, Arslan Kagan Arslan,
Kasim Kiligarslan, Ozgiir Cigekli
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Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amac: Proksimal humerus fraktiirlerinde
stabilizasyon i¢in birgok plak kullanilmistir.
Kilitli plaklar osteoporotik kemikte daha iyi
fiksasyon saglama amaciyla gelistirilmistir.
Bu calisma Philos kilitli plak ile fiksasyon
uyguladigimiz proksimal humerus kiriklari-
nin sonuglarini sunmaktadir.

Yontem: On dokuz hastaya anterior delto-
pektoral yaklasimla Philos plak kullanilarak
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygu-
lanmigtir. Bunlarin 871 iki parcali; 7’si ti¢ par-
¢ali; 4’1 dort pargal kiriklardir.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 13.7 aydir
(8-16 ay). 15 hastada kirigin ortalama 5.9
haftada kaynadigi tespit edildi. Hastalarin iki
tanesinde semptomatik subakromial impin-
gement; iki tanesinde kirik iyilesmesinden
once vidalarin intraartikiiler penetrasyonu
gozlendi. Bu hastalara implant ¢ikimi uygu-
landi. Tam kaynama olan bu on bes hastanin
hi¢ birinde enfeksiyon ve implant yetmezligi
gozlenmedi.

Sonug¢: Proksimal humerus kiriklarindaki
kaynama orani bizi Philos plak kullanimi
icin cesaretlendirse de tatmin edici sonuglar
almak i¢in olas1 komplikasyonlar géz oniinde
bulundurulmalidir.

[P-098] Medial diz artrozunun
tedavisinde acik kama ostetomisi
ile erken donem yiiksek tibial
osteotomi sonuclarimiz

Mehmet Akif Altay', Ahmet Siikrii
Mercan?, Cemil Ertiirk', Serkan
Sipahioglu', Ugur Erdem Igikan'

!Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Sanlwrfa; *Sanlwrfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sanlurfa

Amac: Medial diz artrozunun tedavisinde
sik ve yaygin bir yontem olarak popiilaritesi
giderek artan yiiksek tibial osteotomi ameli-
yatinda acik kama osteotomisi uyguladigimiz
hastalarin tibiofemoral a¢1 degisimlerinin so-
nuclar iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Yontem: Klinigimize medial diz artrozuna
bagl klinik sikayetler nedeniyle bagvuran
ve radyolojik degerlendirmelerde medial art-
rozun tespit edildigi 27 hastanin(23 kadin, 4
erkek; ortalama yas 56; dagilim 42-65) 28 di-
zine acik kama osteotomisi yontemiyle yiik-
sek tibial osteotomi uygulandi. 15 hastanin
sag, 11 hastanin sol ve 1 hastaninda her iki
dizine ayni seansta ameliyat yapildi. Tespit
icin birer derece araliklarla agis1 ayarlanabi-
len plak kullanildi. Tiim vakalarda osteotomi
hatt1 kortiko spongioz cips allogreft ile sikica
dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin ameliyat Oncesinde
yapilan radyolojik degerlendirmelerinde or-
talama varus deformitesi 6.3 (dagilim 3.4-18)
derece olarak tespit edildi. Ahlback artroz
skorlamasina gore 5 olguda evre I, 11 olguda
evre 11, 8 olguda evre III ve 3 olguda evre IV

artroz mevcuttu. Hospital for Special Surgery
(HSS) degerlendirme kriterlerine gore hasta-
larin ameliyat 6ncesi diz skorlari ortalama 62
(51-70) idi.

Sonug¢: Ameliyat sonrasi yapilan radyolojik
degerlendirmelerde ortalama valgus acisi
10.2 (dagilim 7.2-13.6) derece olarak tespit
edildi. 2 olguda ameliyat sorasi 15 giin icin-
de yara yerinde yiizeyel enfeksiyon gelismis
ve uygun antibiyoterapi sonrasi tamamen
diizelmistir. 1 olguda ise ameliyat sirasinda
osteotomi hattinin 6n arka diizlemdeki acisal
probleminden dolay1 proksimal tibiada yak-
lagik 2.5 cm posteriora dogru kayma tespit
edildi ve anatomik plakla revize edilen has-
tada kaynama saglandi.

[P-099] Femoroasetabuler
sikisma sendromunun
tedavisinde kalca
anteriyorundan yapilan kiiciik
insizyonun yeterliligi. Kadavra
calismasi

Muharrem inan‘, Biilent Yiicel?, Fulya
Ustiinkan?, Ibrahim Uziim*

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Istanbul
Medicine Hospital Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Istanbul; 3Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Istanbul; *T. C. Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu Baskanlig, Istanbul

Amac: Son yillarda femuroasetabiiler sikis-
ma sendromunun (FASS) tedavisinde “safe
dislokasyon” ve artroskopik girisimler tercih
edilmektedir; ancak her iki yontemde uzun
deneyim siiresi ve teknik donanim gerektir-
mektedir. Bu yontemlere alternatif olarak
“mini insizyon” teknigi tarif edilmistir; an-
cak tedavideki etkinligi bilinmemektedir.
Bu caligmanin amaci kalca anteriyorundan
kiictik bir insizyonla femur bagi ve asetabu-
lumun ne kadarina ulasilabildigini ve cevre
damar sinir yapilara zarar verilip verilmedi-
gini incelemektir.

Yontem: Calismada 1 adet eriskin taze ka-
davra kullanildi. STAS 2.5 cm altindan bas-
layan 5 cm’lik cilt kesisi yapildi. Kas yapilari
gecilerek eklem kapsiiliine ulasildi. T sekilli
insizyon ile kapsiil acildi. Asetabulumun go-
riinen bolgeleri ve femur baginin, fleksiyon,
ekstansiyon, i¢ ve dig rotasyonda goriinebilen
kisimlar1 incelendi. Femur bag1 anteriyordan
disloke edilerek tekrar degerlendirildi. Ase-
tabulum ve femur basi Ilizaliturri ve ark. ta-
rafindan tanimlanan anatomik bolgelere gore
degerlendirildi. Sonrasinda cerrahi diseksi-
yon ile damar ve sinir yapilar1 incelendi.

Bulgular: Yapilan incelemede asetabulumun
superiyor ve anteriyor 70 derecelik boliimiin-
deki labral yapilar (2 ve 3. Bolge) ve aseta-
buler dudak degerlendirildi. Ligamentum
ters yapisma bolgesi, femur bagsi ve boynunun
posteriyor kismina bu teknikle ulagilamadi.
Femur bagi dislokasyonu sonrasinda femur

boynu posteriyor kismi digindaki tiim femur
boynu ve bagi goriintiilendi. Major damar si-
nir yaralanmasi tespit edilmedi.

Sonug¢: FASS’na siklikla femur basinin ante-
riyor patolojileri ve asetabulumun superoan-
teriyor kismi neden olmaktadir. Bizim goz-
lemimiz; bu kalga patolojilerinde anteriyor
kiiciik insizyon yeterli anatomik erisim ve
giivenli sinirlarda miidahale olanagi sagla-
maktadir

[P-100] Amputasyon uygulanan
olgularin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Kutay Ozturan!, Istemi Yiicel?, Okan
Karaduman?, Hiisamettin Cakici', Melih
Giiven'

"Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Diizce

Amac: Bu ¢caligmanin amact amputasyon uy-
gulanan olgularin sonucglarinin retrospektif
olarak incelenmesidir.

Yontem: 54 olgunun 401 erkek (%74.1) ve
14’li bayan (%25.9) idi. Hastalarin yas orta-
lamasi 58.3+24.6 (dagilim; 1-90) ve orta-
lama takip siiresi 34.3 (dagilim; 1-74) aydi.
Amputasyon uygulanan olgular taraf, seviye,
etyoloji, eslik eden sistemik hastaliklar, iz-
lem sonrasi protez kullanimi ve fonksiyonel
yiiriime Ozellikleri agisindan degerlendiril-
mislerdir.

Bulgular: Amputasyonlarin 6’st (%11.1) tist
ekstremitede ve 48’1 (%88.9) alt ekstremite-
de uygulandi. Toplam 47 olgu izlem sonrasi
degerlendirildi. En sik amputasyon nedeni
diyabet (24/54, %44.4), travmatik amputas-
yonlarin en sik sebebi trafik kazalari, en sik
amputasyon uygulanan bolge ise dizalti idi.
Fonksiyonel yiiriime acisindan 41 olgunun
24’tiniin  (%58.5) toplum icinde bagimsiz
yiiriiyebildigi, 5’inin (%12.2) toplum icinde
sinirli bagimsiz yiiriiyebildigi, 2’sinin (%4.9)
sinirsiz evigi ylirtiyebildigi, 2’sinin (%4.9)
kisitl evigi yiirtiyebildigi, 3’iiniin (%7.3) yar-
dim ile evigi yiiriiyebildigi, 3’tintin (%7.3)
sedye ve tekerlekli iskemle ile tasinabilir
oldugu, 2’sinin (%4.9) ise yataga bagimli
oldugu tespit edildi. Genel olarak 41 olgu-
nun 26’sinin (%63.4) rahat ve agrisiz olarak
destek kullanmadan yiirtidiigii, 10 (%24.4)
olgunun destekle yiiriidiigi ve 5 olgunun
(%12.2) ise gesitli sebeplerle yiirliyemedigi
tespit edildi.

Sonu¢: Amputasyon uygulanan olgularin
yaklagik olarak yarisimi ileri yas diyabet
hastalar1 olusturmaktadir. Travmatik ampu-
tasyonlar ise en sik trafik kazalarina bagl
olarak uygulanmigtir. Alt ekstremite ampu-
tasyonu uygulanan olgularin yaklasik olarak
%70’inin toplum i¢inde bagimsiz veya sinirli
bagimli olarak yiiriiyebilmeleri amputasyon
ve protez kullanim sonuglarin basarili oldu-
gunu gostermektedir.
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[P-101] Diyabetik ayakh
hastalarda negatif basinch yara
tedavisi

Ali Engin Ulusal', Siikrii Sahin?,
Betiil Ulusal®, Gokhan Cakmak?, Cengiz
Tuncay?

!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Balikesir, *Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara; ’Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dalt,
Balikesir

Amag: Diabetik ayak olgularinda negatif ba-
singli yara kapatmanin tedaviye olan etkileri-
ni ortaya koymak.

Yontem: 2006 ile 2008 yillar1 arasinda 15
hastanin 16 ayagina V.A.C. cihazi ile uygula-
nan negatif basin¢li kapamanin tedavi siire-
cine katkisi arastirildi. Hastalarin hastanede
yatma siireleri ile uzuv kaybinin miktari tize-
rinden tedavideki basar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin % 88’inde ekstremite-
nin korunmast miimkiin olmustur. Hastane-
de kalig siiresi ortalama 32 giin olarak tespit
edilmigtir.

Sonuc: Negatif basingli yara kapama Wag-
ner siniflamasina gore 6zellikle tip 3 ile tip
4 olgularda debridman ve uygun antibiyotik
tedavisi ile birlikte tedaviye belirgin sekilde
olumlu katk: yapmaktadir. Bu da enfeksiyo-
nun ilerlemesini durdurma ve geriletmede
gosterdigi basari ile yiiksek seviyeli ve tek-
rarlayan amputasyonlar1 6nleyerek olmak-
tadir.

[P-102] Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda
tekrarlayan patellar

tendon riiptiirlerinin otojen
semitendinosus ve gracilis
tendonlari ile rekonstriiksiyonu

Yusuf Oztiirkmen, Mahmut
Karamehmetoglu, Erhan Siikiir,
Mustafa Caniklioglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY)
olan hastalarda tekrarlayan patellar tendon
ruptiirlerinde (PTR), tendon liflerinde masif
kayip oldugundan tekrar kendi yerine di-
kilmesi yeterince miimkiin olmamaktadir.
Calismamizda dializ iinitesi olan hastane-
mizde KBY hastalarinda goriilen tekrarlayan
PTRnin rekonstriiksiyonunda kullandigimiz
cerrahi teknigin sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: KBY olan 6 hastanin (6 kadin, 2
erkek ortalama yas 48, aralik 22-62) 6 dizi
ameliyat edildi. Hepsi daha 6nce PTR tanist
ile ameliyat edilmislerdi (ort ameliyat sayi-
st 2, aralik 1-3). Biitiin hastalarda ayni taraf

otojen semitendinosus ve gracilis (STG) ten-
donlar1 kullanildi. Patella distal yarisinda
horizantal tiinel (ort genislik 7mm) acilip
tendonlar buradan gegilip, distalde de tube-
rositas tibiadan tiinel agilip gecirilerek diz
gerdirilip tizerine 1.0 atravmatik vikril ile su-
tiire edildi. Bir dizde ayni1 seansta kuadriseps
gevsetme yapildi. Tki diz ilave serklaj teli ile
gliclendirildi. Dizlere 6 hafta ekstansiyonda
Robert-Jones al¢t yapildi. Dizlerin hepsi tek
bir fizyoterapist tarafindan giderek artan ek-
lem aralig1 egzersiz programina alindilar.

Bulgular: Ameliyat sonras1 3.ayda tiim diz-
ler tam hareket araligina ve normal giiglerine
dondiiler. Ort takip siiresi 20 ay (10-36) idi.
Hicbir dizde tekrar ruptiir veya enfeksiyon
saptanmadi. Hepsi yaralanma Oncesi aktivi-
telerine dondiiler.

Sonug: KBY ne bagli tekrarlayan PTRlerde
otojen STG greftlerini kullandigimiz teknik-
te giiclii ve stabil bir ekstansor mekanizma
elde ettik. Stabiliteyi arttirmak i¢in gerekti-
ginde quadriseps ve tuberositas tibiadan ge-
¢en serklaj telleme yapilabilir. Cerrahi tekni-
§in yani sira iyi bir rehabilitasyon programi
da basarida etkilidir.

[P-103] Postmenopozal
osteoporozda egzersiz egitiminin
yasam Kkalitesi ve agriya etkisi

Ozgiir Bozan', Figen Kogyigit?,
Feyzan Can}_{urtaran‘, Ozlem EI?, Selmin
Giilbahar?, Ozlen Peker?

'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Tzmir;
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Izmir

Amacg: Postmenopozal osteoporozlu hasta-
larda kuvvetlendirme ile denge ve koordinas-
yon egzersizlerinin yagam kalitesi ve agriya
olan etkisini degerlendirmek amaciyla plan-
land1.

Yontem: Caligmaya yaslar1 47-69 yil arasin-
da degisen, 30 postmenopozal osteoporozlu
hasta alindi. Olgular rastgele 2 gruba ayri-
larak 1. gruba kuvvetlendirme ile denge ve
koordinasyon egzersizleri (Grup 1), 2. gruba
sadece kuvvetlendirme egzersizleri (Grup 2)
verildi. Egzersiz programi haftada 3 giin ve
8 hafta olarak diizenlendi. Calismaya dahil
olan hastalar egzersiz programina alinmadan
ve 8. hafta sonunda degerlendirildi. Hasta-
larin yasam kalitesini 6l¢gmek tizere 5 alt 6l-
cekten olusan 41 soruluk QUALEFFO 6lcegi
kullanildi. Agr1 degerlendirilmesi igin (sirt-
bel agrisi) Viziiel Analog Skala (VAS, 0-10)
kullanildi.

Bulgular: Her iki grupta yasam kalitesi de-
gerlendirmesinde fiziksel fonksiyon,zihinsel
fonksiyon, QUALEFFO toplam skor deger-
lendirmelerinde istatistiksel olarak anlam-
I1 diizelme elde edildi (p<0.05), ancak II.
Grupta I. Gruptan farkli olarak agri, sosyal
fonksiyon, genel saglik skorlarinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli diizelme elde edil-

medi (p>0.05), Calismamizda I. Grubun agr1
(Viziiel Analog Skala, VAS, 0-10, istirahat,
diiz yolda yiiriime, merdiven inip ¢ikma)
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak an-
lamli azalma elde edildi (p<0.05), II. Grupta
istirahattaki agr1 degerlendirmesinde ise ista-
tistiksel olarak anlaml1 azalma elde edilmedi
(p>0.05).

Sonug: Sonug olarak postmenopozal osteo-
porozlu hastalarda uygun egzersiz program-
lar1 ile yagsam kalitesinin gelistirilebilir oldu-
gu ve agrinin azaldig1 sonucuna varildi.

[P-104] implant iliskili deneysel
rat osteomiyelit modelinde,
metisiline direncli stafilokokkus
aureus (MRSA) osteomiyelitinin,
teikoplanin iceren poly (D,
L-lactide-co-glycolide) (PLGA)
mikrokiirelerle tedavisi

Zafer Orhan', Erdal Cevher?, Demet
Sensoy?, Rengin Ahiskali®, Ayca Yildiz2,
Liitfiye Miilazimoglu*

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Diizce; *Istanbul Universitesi, Eczacilik
Fakiiltesi, Farmositik Teknoloji Anabilim
Dali, Istanbul; Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, *Patoloji Anabilim Dali,
*‘Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobioloji Anabilim Dalt, Istanbul

Amacg: Akut ve Kronik Osteomiyelitlerin
tedavisi zordur ve uzun siireli antibiotik teda-
visi ve cerrahi tedavi gerektirir. Uzun siireli
antibiotik tedavisinde yiiksek antibiotik se-
rum diizeyleri, nefrotoksite yada ototoksisite
gelisimi, gastrointestinal yan etkiler olustu-
rabilir, yiiksek tedavi maliyeti ve diisiik hasta
uyumuda baska dezavantajidir. Lokal tedavi
daha az yan etkili ve daha iyi hasta uyumu
saglar. Calismanin amaci, Teikoplanin (TCP)
iceren, lokal ve kontrollii, uzun siireli antibi-
otik salinimi saglayan poly (D, L-lactide-
co-glycolide) mikrokiire (PLGA) implantlar
hazirlayip (biyogdziiniir tasiyict sistem) bu
tiir implantlarin rat osteomyelit modelinde
infeksiyon tedavi etkinligi agisindan deger-
lendirmek.

Yontem: Steril TCP-PLGA mikrokiireleri
MRSA osteomyelitli farelerin proksimal tibi-
alarina yerlestirildi. Tedaviye baslanmasindan
3 hafta sonra kemik ornekleri mikrobiolojik
ve histopatolojik a¢idan analiz edildi.

Bulgular: 2.01 ile 391 ym boyutlar ara-
sinda  mikrokiireler  olusturuldu.Biitiin
formiillerin tedavi etkinliginin %82 den
daha fazla oldugu bulundu ve enkapsiilas-
yon etkinligi %33.6-69.8 oraninda saptan-
di. In vivo data temel aliarak implant ve
IM enjeksiyonla tedavi edilen farelerde
lgr kemik oOrnegindel,7x103+1,3x103 ve
5.8x104+5.3x104 MRSA koloni olugturan
unite saptandi(p <0.01).

Sonug: In vitro ve in vivo galigmalar TCP-
PLGA mikrokiirelerin, rat deney modelinde
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kronik osteomyelitisin tedavisi icin oldukca
etkili oldugunu gosterdi. Bu yiizden TCP-
PLGA mikrokiirelerin optimum dozunu
ayarlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihti-
yag vardir.

[P-105] Osteoporotik kiriklarin
dogum sayisi ve fertil donem
siiresi ile iligkisi

Ersin Odabagi', Mustafa Turan',
Serkan Bilgi¢?, Mustafa Kutlu®

GATA 'Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
Anabilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Amac: Reprodiiktif doneme ait 6zelliklerin
osteoporoz ve kirikla iligkisine dair bir¢cok
caligma yapilmis, ancak net olarak bir sonu-
ca ulagilamamistir. Bu konu ile ilgili Tiirk
kadinma ait bilgiler ise olduk¢a kisithidir.
Bu calismada poliklinik verileri temelinde
osteoporozlu kadinlarda dogum sayisi ve fer-
til dénem siiresinin osteoporotik kiriklarla
iligkisinin olup olmadigini retrospektif ola-
rakortaya koymay1 amacladik.

Yontem: Son on yil icinde poliklinigine
bagvuran osteoporozlu kadinlar arasindan
455 osteoporozlu kadin hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalar, osteoporoza bagli kiriga
sahip olmalar1 yonii ile iki gruba ayrilarak,
dogum sayist ve fertil donem siiresi yonii ile
incelendi.

Bulgular: ki grup arasinda sadece dogum
say1st yonii ile fark mevcuttu. Dogum sayi-
s1, kirikli hastalarda anlamli olarak yiiksek
tespit edildi. Bu anlamlilik sadece 5 ve tizeri
dogumlar i¢in s6z konusu idi. Fertil donem
stiresi yonii ile iki grup arasinda anlamli fark
yoktu.

Sonuc: Mevcut bulgular temelinde, caligma
populasyonumuzda 5 ve lizeri dogum yapma-
nin kirik riskini artirdigz ileri siiriilebilir.

[P-106] Ameliyathane
ortamindaki setlerde bakteriyel
kontaminasyonun zaman ve
personel iligkisi

Recep Kurnaz, Metin Ozdemir, Durmug
Kog, Cengiz Sen, Taner Giines, Mehmet
Erdem, Bora Bostan, Giilgiin Yenisehirli

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tokat

Amac: Bu caligmanin amaci, ameliyathane
ortamindaki steril setlerin steril bir ortii ile
ortiilmesinin ve ameliyathaneye personel
giris cikiginin setlerdeki bakteriyel kontami-
nasyona etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu calismay1 2 asama olarak ger-
ceklestirdik. 1. Asamada 12 steril cerrahi
set randomize olarak 3’erli 4 gruba ayrildi.
Tiim setler steril bir sekilde acilarak 4 saat
boyunca agik birakildi. Setlerden saat basi
kiiltiir 6rnekleri alind1. 1. grupta, setin iizeri
acik, oda kilitli; 2. Grupta, grup 1’e ek ola-

rak 5 dk ara ile personel iceri girip ¢ikti; 3.
Grupta, setlerin tizeri steril bir ortii ile kapali
ve ameliyathane kapisi kilitli; 4. Grupta ise 3.
Gruba ek olarak 5 dk ara ile 1 personel odaya
girip ¢ikti. Caligmanin 2. Asamasinda 6 adet
cerrahi set 3’erli olmak tizere 2 gruba ayrildi.
1. Grupta ameliyat sirasinda ve 1 saat ara ile
4 kiiltiir, 2. Grupta ise setlerin iizeri bir ortii
ile kapaili ve 1 saat ara ile 4 kiiltiir 6rnegi
alindi.

Bulgular: Calismanin 1. Asamasinda tiim
gruplardaki setlerden alinan kiiltiir spesmen-
lerinde tireme olmadi. Calismanin 2. Agsama-
sinda Grup 1’ de 2. Saatte tireme gozlenirken
Grup 2’de ise 3. Saatte lireme oldugu saptan-
di. Grup I’de Staf. Epidermitis ve difteroid
basil iirerken, Grup 2’de ise sadece Staf.
Epidermitis iiredi. Bu caligmada, ameliyat-
hane ortaminda steril acilan setlerde icerde
operasyon yokken setlerde kontaminasyon
olmadig1, ameliyat yapilirken 4. Saatte tiim
setlerde lireme oldugu, ancak setlerin iizeri
steril ortii ile kapali iken tiremenin 3. Saat-
ten sonra bagladig1 ve sadece cilt florasi olan
Staf. Epidermitis’ in tiredigi gozlendi.
Sonu¢: Bu calismada operasyon esnasinda
setlerin iizerinin steril bir ortii ile kapatil-
masinin ve ameliyat odasina giren kisilerin
kisitlanmasinin setlerdeki bakteriyel konta-
minasyon riskini azalttig1 sonucuna varildi.

[P-107] Nadir bir olgu: Bilateral
patella yoklugu, femur boyun
kisaligi, sol femur ve tibia
hipoplazisi

Serkan Bilgic, Yiiksel Yurttas,
Mustafa Kiirklii, Hiiseyin Ozkan,
Volkan Kilingoglu

GATA, Ankara

Amac: Alt ekstremite konjenital anomalile-
ri tist ekstremite anomalileri bulunmaksizin
10 000 canli dogumda bir goriilmektedir.
Patella yoklugu izole veya diger iskelet mal-
formasyonlariyla birliktelik gostermektedir.
Biz bilateral patella yoklugu, bilateral femo-
ral boyun kisalig1 ve sol femur ve tibianin
hipoplazik oldugu bu nadir olguyu sunmak
istedik.

Yontem: 20 yasinda, erkek hasta son birkag
aydir sol dizinde baglayan agr1 sikayeti ile
bagvurdu.

Bulgular: Hastanin her iki patellas1 palpe
edilemedi, sol uyluk ve kruriste 2 cm atro-
fi mevcuttu. Kisalik farki yoktu. Radyografi
tetkiklerinde bilateral patella yoklugu, hafif
hipoplastik lateral femoral kondiller, bilateral
femoral boyun kisaligi, sol femoral boyun,
femur ve tibiada saga gore incelik saptandi.
Viicudun baska bir bolgesinde radyolojik pa-
toloji saptanmadi. Pulmoner, kardiak, renal,
abdominal ve oftalmolojik incelemelerde
patoloji saptanmadi. Hastada ndorolojik bul-
gular veya mental retardasyon yoktu. Ozel-
likle patella yoklugunun da eslik ettigi bazi
sendromlarda sik goriilen tarsal sinostoz, tir-
nak displazisi veya diger dismorfik 6zellikler

hastada saptanmadi. Hastanin anne, babasi
ve kardesleri mevcut olmadigindan klinik ve
radyolojik olarak degerlendirilemedi ancak
hastanin ifadesine gore ailesinde dizlerde
veya viicudun bagka bir yerinde dogustan
olan ve sikayete neden olan herhangi bir
anormallik yoktu.

Sonug: Patella yoklugu izole bir bulgu ola-
rak veya daha siklikla nail patella sendromu,
small patella sendromu gibi konjenital send-
romlarin bir parcast olarak goriilebilmekte-
dir. Bu sendromlarda siklikla patella yoklu-
§u disinda bagka belirgin bulgular da ortaya
¢tkmaktadir. Bizim olgumuzu ¢arpici kilan
nokta bulgularin tanimlanmis higbir send-
rom veya hastaliga uymamasidir.

[P-108] Kalkaneal spur’un
(topuk dikeni) lokal
kortikosteroid ve anestezik
enjeksiyonu ile tedavisinin erken
ve orta donem sonuclari

Serdar Toker', Volkan Kilingoglu',
Levent Sahin?, Erim Giilcan®, Mustafa
Fahri Yurtgiin'

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
2Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, jl'g Hastaliklart Anabilim Dalr,
Kiitahya

Amac: Kalkaneal spur (Topuk dikeni) hasta-
Iiginin lokal kortikostreoid ve lokal anestezik
madde karigim enjeksiyonu ile tedavisinin et-
kinligini aragtirmak.

Yontem: Topuk agris1 sikayeti ile miiracaat
eden 28 hastanin (17 kadin ortalama yas: 45
(33-72), 11 erkek ortalama yas: 48 (29-69)
radyolojik olarak topuk dikeni mevcudiyeti
gosterilen 47 topugundan fizik muayenede
palpasyonla lokal agriya sebep oldugu tespit
edilen 35 tanesi caligmaya alindi. Her hasta-
ya poliklinikte ve steril sartlar altinda plantar
fasyanin kalkaneusa yapisma yerine uyan ve
en agrili oldugu tespit edilen bolgeden ayni
enjektor icinde 2 cc. Depomedrol (metilpred-
nizalon asetat) ve 5 cc. Citanest (Prilokain hid-
rokloriir) enjekte edildi. Hastalar birinci hafta,
birinci ve liglincii aylarda kontrole ¢agrilarak
sikayetleri soruldu ve durumlarini ¢ok iyi, iyi
ve kotii olarak degerlendirmeleri istendi.

Bulgular: Birinci hafta kontroliinde 28 has-
tanin 22’si (%78.5) sikayetlerinin tamamen
gectigini (¢ok iyi), 3’li (%10.7) agrinin biiyiik
oranda gectigini (iyi), 3 tanesi (%10.7) ise si-
kayetlerinde bir degisiklik olmadigini (kotii)
ifade ettiler. Birinci ayin sonunda iki hasta
takipten ¢ikti ve bu oranlar sirasiyla %61.5
(16 hasta), %23 (6 hasta) ve %I15.3 (4 hasta)
olarak elde edildi. Ugiincii ayin sonunda da
takipten ¢ikan iki hasta c¢ikarildiktan sonra
sonuclar sirasiyla %54.1 (13 hasta), %25 (6
hasta) ve %20.8 (5 hasta) olarak tespit edildi.

Sonug: Bu tedavi yontemi 6zellikle kisa do-
nemde etkili bir yontem olmakla beraber bu
etkinlik zaman i¢inde belirgin sekilde azal-
maktadir.Ancak tek enjeksiyon yapilmasina
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ragmen ligiincii aydaki kontrollerde elde edilen
yaklasik %80 oranindaki ¢ok iyi ve iyi sonug-
lar bu tedavi yonteminin ilag¢ ve topuk yastig1
tedavisinden yeterli yarar gérmeyen hastalar-
da uygulanabilecegini diisiindiirmektedir,

[P-109] Gecici olarak
yerlestirilmis kafatasi kemik
flebiyle iligkili heterotopik
ossifikasyon: Olgu sunumu

Ismail Safaz', Ridvan Alaca’,
Serkan Bilgic?, Kamil Yazicioglu®

!GATA Rehabilitasyon Merkezi; >*GATA;
SGATA Rehabilitasyon Merkezi, Ankara

Heterotopik ossifikasyon matiir, lamellar
kemigin yumusak doku icine ozellikle de
kalca, diz ve dirsek eklemleri etrafina bi-
rikmesidir. Ossifikasyon mekanizmasinda
travmanin rolii oldugu diistiniilmektedir. Biz
sol kalcada uyluga gecici kafatas: kemik fle-
bi implantasyonu yapilan bolgeye yakin ge-
lisen, daha once rastlanilmamis heterotopik
ossifikasyon olgusunu sunmay: amacladik.
Motorlu ara¢ kazasi sonrasi travmatik beyin
hasari geciren 19 yasinda erkek hasta 40 giin-
liik yogun bakim iinitesinde kaldiktan sonra
rehabilitasyon merkezimize getirildi. Bagka
bir merkezde hastaya acil dekompresif kra-
niotomi yapilip kafatasi kemik flebi sol uyluk
da subkutan olarak daha sonra kullanilmak
tizere yerlestirilmigsti. Hastada baska bir ke-
mik kirig1 veya spinal kord patolojisi bulun-
muyordu. Hastanin sol kalca hareketleri in-
ternal rotasyon sirasinda agrili ve tama yakin
kisitli iken fleksiyon ve ekstansiyonu daha az
miktarda etkilenmisti. Serum alkalen fosfa-
taz seviyesi 1226 U/L idi. Sol kalcanin radyo-
lojik incelemesinde uyluktaki kafatasi kemik
flebine yakin HO saptandi. TBH sonras1 HO
%10-20 hastada goriiliir. Kalcada en yaygin
tutulan bolgeler anterior (anterior siiperior
spina iliaka-trokanter major arasi), inferome-
dial (kalga eklemi distali-femur safti mediali
arasi) ve posteriordur (posterior femoral bag
ve boynun hemen arkasi). Bizim olgumuzda
HO sol proksimal femur saftinin postero-
medialinden baglayip trokanter minériin 10
cm agagisina uzaniyordu. Sonug olarak uy-
luga subkutan implante edilen kafatas: flebi
ile iligkili oldugu diisiiniilen TBH’l1 olguda
goriilen bu HO goz 6niine alinmasi gereken
nadir bir durumdur. Bu tip hastalarda fleb
tagima bolgesi olarak abdomen veya gogiis
duvarinin diisiiniilmesi daha uygun olabilir.

[P-110] Femur basinda lokal
avaskiiler nekroz olan bir olguda
farkl bir yaklasimla kiiretaj
grefonaj uygulamasi

Sarper Giirsu, Timur Yildirim,
Aysegiil Bursali, Bilal Demir,
Vedat Sahin

Baltalimant Metin Sabanct Kemik

Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Kortikosteroid kullanimina bagli femur bast
avaskiiler nekroz gelismesi sik goriilen bir
durumdur. Ozellikle geng hastalarda, femur
bas1 avaskiiler nekrozunun tedavisi oldukga
problemlidir. Bu yazimizda, femur basinda
“cam” tipi femoroasetabuler sikisma sendro-
mu ve lokal avaskiiler nekrozu olan geng bir
hastamizda uyguladigimiz farkli bir tedavi
yaklagimi anlatilmaktadir. 36 yasinda bir
erkek hasta sag kalcasinda agr1 sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Hastanin hikayesin-
de Behget Hastalig1 nedeniyle kortikosteroid
kullanim1 mevcuttu. Cekilen rontgenlerde
“cam” tipi femoroasetabuler sikigsma sendro-
mu ve bagin superomedialinde lokal sklerotik
bir saha mevcuttu. Avaskiiler zonun varligi
manyetik rezonans goriintiileme ile teyid edil-
di. Hasta ameliyata alinarak, trokanterik flip
osteotomisi sonrasi anterior giivenli dislokas-
yon teknigi ile bas liikse edildi. Sikismaya yol
acan, femur basi lateralindeki ¢ikint1 traglan-
di. Fovea kapitisten girilerek, femur basinin
anterosuperiorundaki nekrotik sahaya ulagil-
di. Kiiretaji takiben defekt bagin lateralinden
traglanan kemik dokusu ile greftlendi. Femur
baginin rediiksiyonunu takiben, kapsiil tamir
edildi ve trokanter major fikse edildi. Ameli-
yat sonrasi 1. yilda hastanin agrisinin olma-
dig1 ve kalca hareketlerinin tama yakin agik
oldugu goriildii. Literatiirde femur basinin lo-
kal avaskiiler nekrozu i¢in tarif edilmis pek
¢ok metod bulunmaktadir. Bu tekniklerin
pek cogunda kortikal ya da artikiiler bir pen-
cere agilarak yapilan tedaviler onerilmekte;
bu da kemikte zayiflamaya ya da erken artroz
gelisimine yol agmaktadir. Bizim vakamizda
oldugu gibi, uygun olgularda fovea kapitisin
nekrotik sahaya erisimde bir pencere olarak
kullanilmasi, lokal femur bagi avasliiler nek-
roz olgularinda iyi bir tedavi alternatifidir.

[P-111] Dizde bilateral septik
artrit

Tolga Atay, Yakup Barbaros Baykal,
Metin Liitfi Baydar, Omer Giirbiiz

Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Isparta

Septik artrit, tedavisi biran 6nce yapilmadig:
takdirde agir eklem harabiyeti ile sonuglanan
bir eklem hastaligidir. Literatiirde diz septik
artritin bilateral goriildiigii az sayida yayin
mevcuttur. Biz de ilk defa karsilastigimiz
bu vakay1 paylagmayi amacladik. Her iki di-
zinde agr1 ve siglik sikayeti ile bagvuran 87
yasindaki erkek hastanin hikayesinde 10 giin
once iiroloji kliniginde ameliyat olmusg. Mua-
yenesinde her iki dizinde kizariklik, 1s1 artigt
ve sislik saptand1. Beyaz kiiresi 13400, CRP:
188 idi. Ponksiyon materyali incelendiginde
her iki dizde bol I6kosit, eritrosit ve gram (+)
kok goriildii. Dizlerinden alinan sivilarin in-
celemesinde bol 16kosit ve eritrosit gelmesi
sonucunda, acil olarak artroskopik yikama
i¢in ameliyathaneye gonderildi. Intravensz
antibiyotik tedavisi 2 hafta siirdii ve sonra-
sinda 4 haftalik oral antibiyotik tedavisine
gecildi. Ameliyat sonrasi sekizinci giin has-

ta kendi mobilize olarak taburcu edildi. Si-
noviyal sivinin gram boyamasinda gram (+)
koklar mevcuttu ve kiiltiirde tireme olmamasi
daha onceden gegirdigi prostat ameliyati ve
kullandig1 antibiyotiklere bagli olabilecegi
diisiindiik. Septik artritte erken tan1 ve tedavi
cok onemlidir. Aksi takdirde geri doniilemez
sekilde kikirdak harabiyeti ile sonuglanabil-
mektedir. Kesin tani eklem sivisinin ponk-
siyonu ve mikroskobik bakisiyla konulmak-
tadir. Tedavide tek basina antibiyoterabi bir
ise yaramamaktadir. Mutlaka eklemin irri-
gasyon ve debridmani yapilmalidir. Hasta
yattig1 donemde quadriceps egzersizlerine
devam ettik. Drenleri ¢ekildikten sonra CPM
ile eklem hareketlerine baglayip, tam yiik
verdirerek hastay1 mobilize ettik.

[P-112] Nadir olmayan bir
tiimor: Elastofibroma dorsi.
Histopatolojik tetkikler
yapilmadan sadece radyolojik
tani yontemleri yeterli midir?

Serdar Toker', Orhan Ozbek?,
Seda Ozbek?, Volkan Kilingoglu',
Mustafa Koplay*

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Kiitahya, *Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Radyodiyagnostik
Anabilim Dali, Konya; ’Konya Devlet
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Konya,
*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiyagnostik Anabilim Dali, Kiitahya

Elastofibroma dorsi, yaslilarda goriilen sert,
yavag biiyiiyen, bir yalanci tiimordiir. Fibro-
elastik proliferasyon gosterir ve subskapular
veya infraskapular bolgede olusur. Skapula ve
toraks duvari arasinda, ozellikle kol kuvveti
ile ¢alisan hastalarda kronik mekanik siir-
tiinmenin sorumlu olabildigi bildirilmistir.
Ek olarak genetik yatkinlik ve klonal kro-
mozomal farkliliklarda rapor edilmistir. Bu
calismada, 72 yasinda bir bayan hastada iki
tarafli elastofibroma dorsi olgusu sunulmus-
tur. Hikayesinde 12 yil boyunca el halist is-
ciligi yaptig1 6grenilen hastanin fizik muaye-
nesinde, infraskapular bolgede iki tarafl sert,
hareketli, agrisiz kitleler palpe edildi. Omuz
eklem hareketleri iki tarafli kisitli idi ve zor-
lamal1 hareketlerde agr1 mevcuttu.Rutin labo-
ratuar testleri normal bulundu. Ultrasonografi
ile hipoekoik ve hiperekoik multiple katman-
lar1 olan sagda 6x4x2 cm, solda 5x4x2 cm.
boyutlarindaki kitleler goriildii. Aksiyel T1
agirlikli, yag baskili T1 agirlikli ve koronal
T2 agirlikli MR goriintiilerinde, infraskapu-
lar bolgede kapsiilsiiz, diizensiz kontiirlii, ha-
fif hipointens kitleler goriildii. Elastofibroma
dorsi genellikle acik biyopsi veya cerrahi ek-
sizyon gibi invasiv metodlarla tan1 konan ve
tedavi edilmeye calisilan bir durumdur ¢iinkii
hem radyologlar hem de klinisyenler lezyon
hakkinda yeterli tecriibeye cogu zaman sahip
degillerdir. Bazi yazarlar tan1 icin MR’ ye-
terli oldugu ve konservatif tedavinin uygun ol-
dugunu belitmislerdir. Bu ¢alismanin amaci,
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nispeten az tecriibeli klinisyen ve radyologlar
i¢in elastofibroma dorsinin 6nemini belirtmek
ve en iyi tan1 yontemini tartigmaktir. Ek ola-
rak elastofibroma dorsinin aslinda ¢ok nadir
bir tumor olmadigini ancak yayimlanan pek
¢ok olgu sunumu ve makalelere ragmen yeteri
kadar taninmadigin1 vurgulamak istedik.

[P-113] Varus gonartrozunun
tedavisinde proksimal tibia
medial acik kama osteotomisi

Siikrii Levent Ucar, Biilent Dilaveroglu,
Erkin Kesin, Hasan Dogruloglu,

Ozgiin Erceltik, Akif Albayrak,

Eylip Selahattin Karakag

Baltalimam Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amagc: Bu calismanin amact Ahlback evre I1-
IIT ve 1V, tek kompartman artrozlu dizlerde
acik kama yiiksek tibia osteotomisinin (YTO)
sonuclarint degerlendirmek ve sonuglar iize-
rine etkili olan faktorleri incelemektir.

Yontem: Mart 2005 — Ocak 2008 tarihleri
arasinda 50 hastanin, 53 dizine (ort. yas:53.9,
ort. BMI: 30.2, ort takip siiresi 25 (12-40) ay.)
otojen kemik grefti kullanmaksizin medial
acik kama osteotomisi ameliyat1 yapilmistir.
Ahlbédck smiflamasina gore 26dizde(%49)
evre 11, 18 dizde (%33) evre 111, 6 dizde(%I11)
evre IV osteoartrit mevcuttu. 18 dize YTO
ile ayn1 seansta diz artroskopisi de uygulan-
d1. Bir hastada ileri evre osteonekroz alanlar1
tespit edildigi i¢in artroskopi iglemi esnasin-
da mikrokirik eklendi. Ameliyat oncesi ve
sonrasinda Harvey-Moore yontemiyle tibial
plato egim agisi, Insall-Salvati orani ile pa-
tellar yiikseklik belirlendi. Klinik degerlen-
dirmede “Knee Society” diz ve fonksiyon
skorlar1 kullanild.

Bulgular: Ameliyat 6ncesinde varus miktar1
ortalama 8° (4°-15°), Knee Society diz skoru
51.3 iken ameliyat sonrasinda ortalama 7.2°
valgus ve 78.7 puan Knee Society skoru sap-
tandi. Takiplerde hastalarda ortalama 3.6°’lik
korreksiyon kaybi gozlendi. Osteotomi hat-
lar1 ortalama 3.3 ay (3-4.5 ay) da konsolide
oldu. Ameliyat sonrasinda tibial plato egim
acisinda ortalama artig 1.9° idi. Patellar yiik-
seklikte 42 hastada (%80) azalma goriildii.
U(; hastada lateral kortekste kirilma, bir has-
tada lateral plato kirigi ve bir hastada derin
ven thrombozu saptandi. Takip siiresince hig-
bir hastanin artroplasti ihtiyact olmamustir.
Ameliyat Oncesi artroz evresindeki artis ile
ameliyat sonrasi diisiik klinik ve fonksiyonel
skorlar iligkili bulunmustur.

Sonug: Sonuglar 1s1831nda Ahlbéck evre 11 ve
IIT gonartrozlu hastalarda YTO’yu etkin ve
giivenilir bir tedavi yontemi olarak onermek-
teyiz.

[P-114] Ilizarov halkalarimin
kolay montaji1 ve demontaji icin
somun tasarimi ve prototip
imalati

Yasin Kisioglu', M. Sefa Miiezzinoglu?,
Arif Ozkan', Ibrahim Mutlu',
Levent Bulug?

'Kocaeli Universitesi Teknik Egitim
Fakiiltesi, Makine Egitimi Boliimii,

Kocaeli; ? Kocaeli Universitesi Tip

Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Kocaeli

Rijid eksternal tesbitin standart yontemlerin-
den Tlizarov metodunun baslica teknik zorlu-
§u halkalarinin montaji, revizyonu ve demon-
tajidir. Bu zorlugu yaratan nedenlerden biri
somunlarin rodlara gegirilmesi, ¢ikarilmasi
ve kontroliidiir. Bu calismada, ilizarov halka-
larinin kolay bir sekilde montaj ve demontaj
edilebilmesi i¢in yeni bir somun tasarimi ve
prototip imalat1 yapilmistir. Tasarimi yapilan
M6 somunun anahtar agzi 12 mm olup, 4.6
derecesinde yani kopma mukavemeti 400
Mpa ve akma mukavemeti 240 MPa olan
¢elik malzemesinden yapilmigtir. Tasarlanan
somun, kendi kendini kilitleme 6zelligine de
sahiptir, boylelikle Ilizarov halkalar1 kisa sii-
rede monte ve demonte edilebilmektedir. Ay-
rica sistem bozulmadan lokal degisiklikler
kolaylikla yapilabilmektedir. Bir somunun
yer ve pozisyon degistirilmesinde sistemin
diger parcalarinda sokme gerekmemektedir.
Tasarlanan somun, ilizarov ¢ubuklarina iste-
nilen yerden, yonden veya pozisyondan taki-
larak montaj islemini kolaylastirmaktadir.

[P-115] Rijid vertebral ortezlerin
iki saghikl bireyde postiir
kontroliine etkileri

Onder Murat Delialioglu',

Giines Yavuzer?, Biilent Daglar', Kenan
Bayrakci', Erman Ceyhan!, Kerem
Tezel', Ugur Giinel'

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara, *Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Dik durabilmede ve yiirtirken denge-
nin saglanabilmesinde vertebral hareketler
onemlidir. Vertebra kiriklarinin konservatif
tedavisinde ya da vertebra cerrahilerinden
sonra siklikla rijid vertebral ortezler kulla-
nilmaktadir. Bu vaka kontrol caligsmasinda;
rijid vertebral ortezlerin, yiiriime sirasinda
postural kontrol mekanizmalarina etkilerini,
yiiriime analizi ile degerlendirmeye calistik.

Yontem: Bu calismada iki goniilli ve saglik-
11 birey kendi viicut dl¢iilerine gore yapilmis,
rastgele segerek giydikleri vitraten ceket ve
hiperekstansiyon celik korselerle ve korsesiz;
ayni giinde, normal yiirlime hizinda, ¢iplak
ayakla, licer defa yiiriitiildiiler. Kantitatif
yiirime analizi verileri Vicon 370 (Oxford
Metrics, Oxford, UK) ve iki adet Bertec (Co-
lombus, Ohio, USA) gii¢ plag: ile toplandi.
Vicon Clinical Manager Software kullani-
larak, zaman-uzaklik, kinematik ve kinetik
veriler iglendi. Analizlerde {i¢ yiiriiylisten en
iyisi secildi.

Bulgular: 1. vaka, ortezleri giyer giymez
diisme hissi belirtti. Pelvik salinimlarinin her
ii¢ planda azalmis, kalca abdiiksiyon (0.7-1.18
Nm/kg), ekstansiyon (0.29-0.53 Nm/kg) ve
ayak bilegi plantar fleksiyon momentlerinin
(1.18-1.50 Nm/kg) artmis oldugu goriildii. 2.
vaka diisme hissi belirtmedi. Pelvik salinim-
larda azalma veya kalga ve ayak bilegi mo-
mentlerinde degisiklik goriilmedi.

Sonugc: Rijid vertebral ortezlerin postiir kont-
roliinii bozdugu ve dinamik dengenin kalca
ve ayak bilegi stratejileri ile saglandig1 goriil-
dii. Yasl hastalarda govde hareketlerini bu
tip ortezlerle kisitlamakla, 6zellikle az goren
ve diabete bagli somatosensorial bozuklugu
olan hastalarda dengeleyici mekanizmalarin
calismamast durumunda diisme riski arta-
caktir. Rijid vertebral ortezler kullanilarak,
degisik hasta gruplariyla, daha genis bir
kontrollii caligma yapilmalidir

[P-116] Kronik tikayic1 damar
hastaliginda yeni bir transtibial
amputasyon yontemi: Modifiye
Burgess teknigi

Yiiksel Yurttag, Mustafa Kiirklii,
Bahtiyar Demiralp, A. Sabri Atesalp

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Calismanin amaci, kronik tikayici
damar hastalig1 olan ve Modifie Burgess veya
Burgess teknigi ile transtibial amputasyon
uygulanan hastalarin sonuglarini karsilagtir-
mak ve elde edilen verileri Briickner teknigi
ugulanan hastalarin sonuglari ile kargilagtir-
maktir.

Yontem: Fontaine Faz 4 kronik arteryel
okliizyonu olan 117 hastaya transtibial am-
putation uygulandi. Mart 2000- Ocak 2003
arasinda yas ortalamasi 51.4 olan 56 hasta-
ya Burgess teknigi ile; Subat 2003 ile Mart
2006 yillarr arasinda ise yas ortalamasit 47.8
olan 61 hastaya modifiye Burgess teknigi ile
transtibial amputasyon uygulandi. Burgess
tekniginde amputasyon bolgesindeki biitiin
kaslar korundu, giidiik ucu uzun posterior
flep ile kapatild1. Modifie Burgess tekniginde
ise tibialis anterior kasinin tamami ile ampu-
tason seviyesinin distalinde kalan soleus kasi
alind1.

Bulgular: Burgess teknigi uygulanan hasta-
larin % 17.3’tinde insizyon hattindaki nekroz
ve peroneal ve tibialis anterior kaslarinda ge-
lisen akintiya bagli revizyon uygulanmisken
Modifie Burgess teknigi uygulanan hastala-
rin %3.6’sinda revizyon uygulandi. Burgess
teknigi ile ampute edilen hastalarin %9.6’s1n-
da giidiik ucunun lateralinde protez kullani-
mina bagli ciltte maserasyon gelisti; Modifie
Burgess teknigi ile ampute edilen hastalarin
%14.5’inde maserasyon gelisti. Rehabilitason
stiresinin sonunda Burgess teknigi uygulanan
hastalarin %82.6’sinda ortalama 162.5 giin
sonra koltuk degnegi olmadan mobilizason
saglanmigken Modifie Burgess teknigi ile
ampute edilen hastalarin %92.7’sinde ortala-



124

Acta Orthop Traumatol Turc

ma 101.5 giin sonra koltuk degnegi olmadan
mobilizasyon saglandi.

Sonug: Transtibial amputason uygulanacak
hastalarda Modifie Burgess teknigi, Burgess
and Briickner Briickner tekniklerine gore
alternatif bir yontem oldugu sonucuna varil-
mistir.

[P-117] Intraoperatif kas kuvvet
— uzunluk iliskisinin dogrudan
olciimii - TUBITAK destekli
proje 1055483 (SBAG-3290)

Can Yiicesoy', Mustafa Karahan?, Filiz
Ates', Onur Bagci?, Umut Akgiin®,
Ismail Agir?

'Bogazigi Universitesi, Biyomedikal
Miihendisligi Enstitiisii, Istanbul;
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Istanbul; Acibadem Universitesi
Twp Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Bu caligmada, insan kasinda eklem
acisinin fonksiyonu olarak izometrik kuvvet
Ol¢limii yapilmasina ve hedef kasin kuvvet-
uzunluk iligkisinin dogrudan elde edilmesine
olanak verecek yeni bir intraoperatif deney-
sel yontem gelistirilmesi amaglandi.
Yontem: Kuvvet-uzunluk iligkisi verisi top-
lamak iizere ilk olarak toplam 8 hastanin 8
dizinde OCB rekonstriiksiyonu operasyonun-
da distal tendonu greft olarak alinmasi icin
ekspoze edilen intakt grasilis (G) kas1 ¢ali-
stimistir: Diz acist sirayla 120°, 90°, 60°, 30°
ve 0”de sabitlenerek, elektriksel uyari altinda
tendon Ustii kuvvet ¢eviriciyle bilgisayar des-
tekli sistem yardimiyla izometrik kas kuvvet-
leri Ol¢iilmiistiir.

Bulgular: Deneklerin antropometrik bil-
gileri ile G kas1 maksimal kuvveti arasinda
bagint1 bulunamamig ve buradan hareketle G
kasinin hedef alindig1 girisimlerde optimal
sonug i¢in hastaya spesifik bir yontem plan-
lanmasi gerekebilecegi sonucuna varilmistir.
G kasinin ¢aligilan ac1 araliginin neredeyse
tamaminda operasyonel oldugu gosterilmis-
tir. Bu sonu¢ G kasinin, yiiriime, ayaga kalk-
ma gibi yaygin olarak yapilan hareketler i¢in
diisiik uzunluklarda da diz eklemindeki mo-
mente katk1 verebilecegine isaret etmektedir.
Sonug: Calismamizda yeni bir intraoperatif
deneysel yontem bagariyla gelistirilmistir. Bu
yontem insanda G kas1 kuvvet-uzunluk iligki-
sinin ilk defa sunulmasina olanak vermistir.

[P-118] Emme esliginde yara
yeri ortiinme sistemi ile tedavi
ettigimiz 3 olgu

Onder Ceylan, Volkan Gokge, Zeki
Sertoz, Giir Ustaoglu, Aslan Bora

I:zmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanest,
Izmir

Ortopedik enfekte ve derin yaralarin teda-
visinde yeni bir yontem olarak kullanilan

vakum egliginde yara yeri ortiinme sistemi
(V.A.C)) ile tedavi ettigimiz 3 olguyu, klinik
deneyim olarak sunmay: amagladik. 2005-
2006 yillar1 arasinda klinigimizde yatanalt
ekstremite derin ve enfekte yarasi olan hasta-
larin 3 tanesine VAC sistemi uygulandi. Her 3
olguda da, ayni tip VAC sistemini kullandik.
Bir olgunun yaralanma tipi, ayak ezilme tipi
yaralanma, diger iki olgu topuk basi yarasi
idi. Hastalarin yas ortlamasi 35 idi. Ek hasta-
Iilar1 yoktu. Yara boyutlar: ortalama, 2.3 cm
kare genislikte ve yaklagik 2 mm derinlikte
idi. Alinan kiiltiir sonuglarina gore antibiyo-
terapi uygulandi. Her ii¢ hastaya da uygulama
oncesi debridman yapildi. Ortalama V.A.C.
uygulama siiresi 17 giin idi.Hastalarda yeterli
graniilasyon doku olugunca, tam kat olmayan
cilt grefti yapildi. Bu konu tizerindeki klinik
deneyimizi sunmak ile beraber, spekiilatif
bir varsayim olsa da su soru aklimiza geldi;
2-3 hafta siire ile negatif basing altinda kalan
dokularda ne gibi degisiklik olmaktadir? Uy-
gulamis oldugumuz tedavi yontemi goster-
mistir ki; ortopedik kirli ve derin yaralarin
tedavisinde, alternatif yontem olarak kabul
edilebilir. Bizim tecriibemiz bu ii¢ hasta ile
sinirlt olsa dahi, hastalarin bu tedavi yontemi
ile hastane kali siireleri kisalmakta ve daha
erken ambulasyonuna imkan vermektedir.
Klinigimize yatacak olan bu tiir olgularin te-
davisinde her zaman i¢in alternatif bir tedavi
yontemi olarak akilda tutulacaktir.

[P-119] Talusun osteokondral
lezyonlarinda mikrokirik

yontemi ile tedavi sonuclarimiz
H. Bayram Tosun, Erhan Yilmaz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatolaji Anabilim Dali, Elazig

Amagc: Talusun osteokondral lezyonlar: ek-
lem yiiziinii 6rten hyalin kikirdaktan sub-
kondral kemige kadar uzanan ve ayak bile-
ginin nadir goriilen bir bozuklugudur. Erken
teshis ve tedavi edilmedigi takdirde artritle
sonuglanan bu lezyonlarin tedavisinde uygu-
ladig1miz mikrokirik yonteminin sonuglarini
degerlendirdik.

Yontem: Calismaya mikrokirik yontemi uy-
gulanan 10 hasta (8 erkek, 2 kadin; yas ort.
33.3; dagilim 17-47) alindi. Semptomlarin
stiresi ortalama 10.7 ay (1-24 ay) idi. Dort
hastada travma Oykiisii vardi. Tiim lezyonlar
posteromedial yerlesimli olup 6 hastada sag,
4 hastada sol ayak bileginde idi. Ameliyat
oncesi Berndt ve Harty’nin radyolojik sinifla-
masina gore 4 hasta evre 11, 5 hasta evre 111 ve
bir hasta ise evre IV olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasinda ayak bilegi egzersizleri
baglandi ve 6 hafta immobilizasyon uygulan-
d1. Ortalama takip siiresi 12.5 ay (4-22) idi.

Bulgular: Klinik sonuclar Berndt ve
Harty’nin kriterlerine evre II olan 4 hastada
ve evre III olan 3 hastada iyi ve miikemmel,
evre III olan 2 hastada orta ve evre IV olan
bir hastada ise kotii sonug olarak degerlen-
dirildi. Tyi sonuglanan hastalarda semptom
stiresi ortalama 8.5 ay (1-12) idi. Orta ve

kotii sonuglanan hastalarda osteoartritik ve
kissing lezyonlar vardi.

Sonuc: Talusun osteokondral lezyonlarina
erken zamanda uygulanan mikrokirik yonte-
mi; basit, morbiditesi az, giinliik aktivitelere
erken geri doniis saglayan, etkili ve basarili
bir tedavi secenegidir.

[P-120] AKkut asil tendon
riiptiirlerinin sinirh acik
teknikle cerrahi tedavisi

Ersin Tagatan!, Ali Sabri Demiralp?,
Mustafa Bagbozkurt?, Bahtiyar
Demiralp?

Ijskenderun Asker Hastanesi, Hatay;
2GATA, Ankara

Amag: Ismini bir mitoloji kahramani olan
Achilles’den alan asil tendonu insan viicudu-
nun en giiclii tendonudur. Bu tendonun kop-
masinin tedavisiyle ilgili olarak Hippokrat
zamanindan beri siiregelen arayis giliniimiiz-
de de devam etmektedir. Bu ¢alismada akut
asil tendon riiptiirlerin sinirlt agik teknikle
cerrahi tedavi sonuglarimizi bildirdik.

Yontem: Ekim 2003 - Mart 2006 tarihleri
arasinda 14 akut asil tendon riiptiirlii hasta
GATA Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
sinirh agik teknikle tedavi edildi. Hastalarin
tiimii erkekti ve yas ortalamasi 28 (20-45) idi.

Bulgular: Takip siiremiz ortalama 17.3 ay
(5.6-36 ay) idi. Hicbir hastamizda énemli bir
komplikasyona rastlanilmazken, hastalari-
miz AOFAS ve Trillat skorlarina gore ve ii¢
boyutlu bilgisayarl1 yiiriiylis analiziylede de-
gerlendirilmistir.

Sonug: Sinirli agik teknikle asil tendon riip-
tiirlerinin tedavisi; perkiitan cerrahi ve acik
cerrahi tekniklerini kombine eden bir teknik
olarak hem agik cerrahideki gibi tendon ug-
larinin tatmin edici diizeyde karsilikli hale
gelmesine olanak vermekte, hemde perkii-
tan cerrahideki yara yeri iyilesmesine bagli
avantajlardan faydalanmay1 saglamaktadir.

[P-121] Patella yiikseklik
indekslerinin patella morfolojik
orani ile karsilastirilmasi

Istemi Yiicel!, Kutay Engin Ozturan?,
Okan Karaduman', Erkut Karaca’®

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Diizce; 2Abant Izzet Baysal
Universitesi Twp Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Bolu; *Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diizce

Amagc: Bu ¢aligmanin amaci patella sagittal
plan tiplerinin (Grelsamer morfoloji orani)
belirlenmesi ve Insall — Salvati indeksi (IS),
Blackburne-Peel indeksi (BP), Q agisi, sulkus
acis1 ve uyum agist ile olan iligkisinin ince-
lenmesidir.

Yontem: Ortopedi ve travmatoloji klinigine
diz agris1 sikayeti ile bagvuran erigkin 100
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hasta ¢aligmaya alindi. Ttiim hastalarda Merc-
hant patella tanjansiyel radyografileri ve 30°
fleksiyonda lateral diz radyografileri ¢ekildi.
Patella sagittal plan tipleri (Grelsamer mor-
foloji orani) belirlendi, IS, BP indeksi, sulkus
acis1 ve uyum agilari dlciildii ve aralarindaki
korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Grelsamer Tip I (morfoloji orani
1.2 — 1.5) 64, tip I (morfoloji oran1 > 1.5) 24
ve tip III (morfoloji orant < 1.2) 7 hastada
bulundu. Ortalama morfoloji oran1 1.41+0.17,
ortalama IS orant 1.11+0.19, ortalama BP
orant  0.93+0.20, ortalama sulkus agisi
134.3+6.9, ortalama uyum agist -8,9+9.1 ve
ortalama Q agis1 13,8+4.0 olarak tespit edildi.
Morfoloji orani ile IS arasinda negatif kore-
lasyon (P<0.05), BP arasinda pozitif korelas-
yon (P<0.05), Q acis1 ile IS arasinda negatif
korelasyon (P<0.05), uyum agis1 arasinda po-
zitif korelasyon (P<0.05) tespit edildi. IS ve
BP arasinda, sulkus ve uyum acilar1 arasinda,
Q ag1s1 ve BP arasinda korelasyon bulunmadi
(P>0.05)

Sonug¢: Ensik goriilen patella morfolojik tipi
Grelsamer tip I olarak belirlendi. Morfoloji
oranlart ile patella yiikseklik indeksleri ara-
sindaki korelasyon beklenildigi gibi olmasina
ragmen patella yiikseklik indekslerinin kendi
aralarinda uyumlu olmadiklar: goriildii.

[P-122] Diz MR goriintiileme,
meniskiis yirtiklar: ve ACL
yaralanmalarinin tanisinda ne
kadar etkili?

Cem Ciineyt Kose, Halil 1brahim_Y11dlz,
Asim Ciliz, Ali Utkan, Mehmet Ozel,
Mehmet Ali Tiimoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Meniskiis yirtiklar: ve ACL yaralan-
malari, ortopedi polikliniklerine diz agrisi
yakinmast ile bagvuran hastalarin 6nemli bir
boliimiinde altta yatan patoloji olup tanisinda
MR goriintiileme yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Bu c¢alismada; radyoloji kliniklerince
degerlendirilen diz MR goriintiilerinin, me-
niskiis yirtiklarinin ve ACL yaralanmalari-
nin tanisini koymadaki etkinligi incelendi.

Yontem: Haziran 2006 - Ocak 20009 tarihleri
arasinda, klinigimizin rutin poliklinik uygu-
lamalari sirasinda, travma ya da travma dist
sebeplere bagli olarak diz agrisi yakinmasi
ile gelen ve MR goriintiileme ile degerlendi-
rilip sonrasinda artroskopi uygulanan orta-
lama yas1 45.97 olan (yas araligi:16-72), 71’
erkek, 69’u bayan 140 hastanin diz MR g6-
riintiileme raporlar1 ve diz artroskopisine ait
ameliyat raporlar1 retrospektif olarak karsi-
lagtirildi. Medial ve lateral meniskiis yirtik-
larinin ve ACL yaralanmalarinin tanisinda
MR goriintiilemenin duyarliligi, 6zgiinligii,
negatif prediktif degeri ve pozitif prediktif
degeri hesaplandi.

Bulgular: Medial meniskiis yirtiklarinda
MR goriintiilemenin duyarliligi %84,1, 6z-

glinligi %82,7, negatif prediktif degeri %
78,7 ve pozitif prediktif degeri % 87,3; lateral
meniskiis yirtiklarinda duyarliligi %714, 6z-
glinligi %96,6, negatif prediktif degeri %95
ve pozitif prediktif degeri %78.9; ACL yara-
lanmalarinda duyarliligt %57,1, 6zgiinligii
%97,6, negatif prediktif degeri %95,3, pozitif
prediktif degeri %72,7 olarak bulundu.

Sonug¢: Meniskiis yirtiklarinin ve ACL ya-
ralanmalarinin tanisinda ve tedavisinde art-
roskopi altin standart olmakla beraber MR
goriintiileme; hastalara uygulanacak tedavi-
nin belirlenmesinde ortopediste yol gosteren,
noninvaziv, yliksek duyarlilik ve zgiinliige
sahip bir yontemdir.

[P-123] Blumensaat cizgisi:
Kadin-erkek ve yasa

bagh degisikliklerinin
degerlendirilmesi

Istemi Yiicel', Kutay Ozturan?,
Okan Karaduman', Erkut Karaca®

IDiizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Diizce; *Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Bolu; 3Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diizce

Amac: Blumensaat, 30° fleksiyonda c¢eki-
len bir lateral diz radyografisinde patella alt
kutbunun interkondiler ¢entikten anteriora
dogru ¢ekilen bir ¢izgi (Blumensat ¢izgisi)
ile ayn1 hizada olmas gerektigini bildirmis-
tir. Bununla birlikte Blumensaat metodunun
dogrulugunu ortaya koyan ¢ok fazla sayida
c¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin
amact Blumensaat cizgisinin patella alt kut-
bu ile iligkisinin kadin- erkek ve yasa bagli
degisikliklerinin incelenmesidir.

Yontem: Ortopedi ve travmatoloji klinigine
diz agris1 sikayeti ile bagvuran erigkin 95
hasta calismaya alindi. Tiim hastalara 30°
fleksiyonda lateral diz radyografisi ¢ekilerek
Blumensaat ¢izgisi ile patella alt kutbunun
iligkisi incelenmistir.

Bulgular: Blumensaat cizgisi 95 hastanin
sadece 2’sinde (%2.1) patella alt kutbundan
gecmekteydi. Blumensaat ¢izgisi ile patella
alt kutbu arasindaki mesafe ortalama genel
olarak 7.47+4.46 mm (kadinlarda 8.31+4.46
mm, erkeklerde 6.39+5.06 mm) olarak bu-
lundu. Yas ortalamasi 43.7+14.1 (kadinlarda
48.2+11.7, erkeklerde 37.9+14.8) idi. Varyans
analizi kullanilarak yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede; Blumensaat ¢izgisi'nin cinsi-
yet ile iligkili oldugu (p=0.041), yas ile iligki-
li olmadig1 (p=0.427) tespit edildi.

Sonu¢: Blumensaat ¢izgisi 30° fleksiyonda
¢ekilen radyografide patella alt kutbu hiza-
sindan gegmemektedir. Patella alt kutbu er-
keklerde kadinlara gore Blumensaat ¢izgisi-
ne daha yakindir. Blumensaat ¢izgisi cinsiyet
ile iligkilidir, yas arttikca Blumensaat ¢izgisi
ile patella alt kutbu arasindaki mesafe degis-
memektedir.

[P-124] Asil tendon
kopmalarimin cerrahi
tedavisinde: Modifiye Lidholm
mu primer uc-uca tamir mi?

Akif M. Oztiirk!, Haluk Yetkin',
Barig Ozgiirol', Ertugrul Sener',
Erding Esen', Jale Meral?

Gazi Universitesi Hastanesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amac: Asil tendon yirtig1 sonrasi segilecek
ameliyat yontemi halen tartisma konusudur.
Biz bu calismada Modifiye Lindholm teknigi
ve primer u¢ uca tamir uygulanan hastalarin
ameliyat sonuglarin1 Maryland Skorlama Sis-
temi, Asil Tendon Total Yirtik Skoru (ATYS)
ve CYBEX olgiimleri ile karsilagtirdik ve
hangi yontemin daha bagarili sonuglart oldu-
gunu degerlendirmek istedik.

Yontem: Takipleri 6 ay ile 3 yil arasinda
degisen 22 hastaya Maryland Skorlama Sis-
temi, ATYS anketleri ve CYBEX olciimleri
uygulandi. CYBEX ol¢iimlerinde hastalarin
plantarfleksiyonu, dorsifleksiyonu ve total
yapilan ig giicti degerlendirildi. Primer tamir
uygulanan hastalardan birisinde asil tendon
tekrar yirtilmasi goriilmesi nedeniyle hasta
kendi istegiyle takibimizden ayrildi. Mary-
land Skorlama Sistemi, ATYS, CYBEX so-
nuglart Mann-Whitney U non-parametrik
testi ile kargilastirilmistir.

Bulgular: Ameliyat yontemleri ile Maryland
Ayakbilegi Skorlama Sistemi (p—== 0,619),
ATYS (p= 0,244), CYBEX ol¢iimlerinden
plantarfleksiyon (p: 0.260), total yapilan is
giicii (p: 0.833) arasinda anlamli fark gozlen-
memistir. Ancak dorsifleksiyon maksimum
torku kiyaslandiginda Modifiye Lindholm
yontemi ile opere edilen hastalarin daha iyi
sonuclar aldig1 gozlenmistir (p:0.00).

Sonug: Sonucta asil tendon yirtiklarinin cer-
rahi tedavisinde kullanilan cerrahi teknigin
ameliyatin sonucu belirgin olarak etkileme-
digi gozlenmistir. Ancak; modifiye Lind-
holm yontemi ile ameliyat edilen hastalarin
uygulanan testlerden daha yiiksek sonuclar
almalari, CYBEX ol¢iimlerinden daha iyi so-
nuclar almalari, dorsifleksiyonlarinin anlam-
11 dlgiide iyi olmasi ve bu grupta tekrar yirtik
ya da enfeksiyon gibi komplikasyonlarla kar-
stlagilmamasi nedeniyle 6zellikle spor yapan
hastalarimiza Modifiye Lindholm yontemiy-
le ameliyat: onermekteyiz.

[P-125] Asil tendon yirtiklarinda
Maryland Ayak Bilegi Skorlama
Sistemi mi yoksa Asil Tendon
Total Yirtik Skoru mu
kullanilmali?

Baris Ozgiirol', Haluk Yetkin', Akif M.
Oztiirk!, Ertugrul Sener', Erding Esen',
Jale Meral?

Gazi Universitesi Hastanesi 'Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dali, *Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
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Amac: Asil tendon yirtiklar: orta yagh er-
keklerde ¢ok sik goriilen yaralanmalardir.
Tedavide hasta takibi hala tartismali bir ko-
nudur. Tedavi sonrasi sonrasi tedavinin et-
kinligini daha kolay degerlendirmek iizere
cesitli testler kullanilmaktadir. Bu ¢aligma-
da Maryland Ayakbilegi Skorlama Sistemi
ile Asil Tendonu Total Yirtik Skoru (ATYS)
hastalara uygulanmis ve elde edilen sonuglar
ayni hastalarda yapilan CYBEX ol¢iimleri
ile karsilagtirilarak hangisinin klinik uygu-
lamada daha degerli oldugunu belirlenmeye
caligiimistir.

Yontem: Takipleri 6 ay ile 3 yil arasinda
degisen asil tendon kopmasi nedeniyle ameli-
yat edilmis 21 hastaya Maryland Ayakbilegi
Skolama Sistemi anketleri, ATYS uygulan-
migtir. Ayni hastalarin CYBEX cihazi ile
plantarfleksiyon maksimum giicii, dorsiflek-
siyon maksimum giicii, total yapilan is giicii
ve yorgunluk indeksleri degerlendirilmisgtir.
Sonuglar SPSS Statistics v 17.0 programu ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin anket sonuglar1 ile
CYBEX o6lciim sonuclart Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ile karsilastirilmigtir ve anlamli
bulunmustur (p: 0.000)

Sonug: Bu iki skorlama sisteminin de asil
tendon yirtiklarinin ameliyat sonrasinda
kullanilabilecegine karar verilmistir. Ancak
Maryland Ayakbilegi Skorlama Sistemi’nde
her sorunun ayri bir puani olmasi, bu puanin
sorunun seceneklere gore dagitilmasi ve se-
ceneklerde hastanin durumunun agiklaniyor
olmasina karsin Asil Tendon Yirtik Skorlama
Sisteminde her birinin puani O ile 10 arasin-
da degisen 10 sorudan olugmasi, her sorunun
puanlamasinin hasta tarafindan yapilmasinin
istenmesi ve hastalarin Maryland Ayakbilegi
Skorlama Sisteminden daha yiiksek puan al-
malar1 ve aldiklar1 puanlarin daha homojen
dagiliyor olmasi nedeniyle bu testin kulla-
nilmasinda daha objektif sonuglar alinacagi
kanisina varilmisgtir.

[P-126] Supraskapular sinir
hasarinin tespitinde manyetik
rezonans goriintiilemenin
(MRG) yeri

Emre Alding', Erding Esen', Nil Tokg6z?,
Akif Muhtar Oztiirk!, Murat Songiir',
Halil Can Gemalmaz', Aykin Simsek’,
Selcuk Boliikbagt!

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 'Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismada, supraskapular sinir ha-
sar1 (SSH) ile iliskili yakinmasi ve fizik mu-
ayene bulgusu olmayan st diizey voleybol-
cularda MRG ve biyomekanik incelemeler
ile erken donem SSH bulgularinin ne 6l¢ii-
de ortaya cikabileceginin degerlendirilmesi
amagclandi.

Yontem: Tiirkiye Milli Voleybol Takimr’nda
ve Birinci Profesyonel Voleybol Ligi’nde
oynayan 14 iist diizey bayan voleybolcudan

olusan calisma grubu ile benzer yas ve vii-
cut kitle endeksi 6zelliklerine sahip kontrol
grubu olusturuldu. Her iki grup, oykii ve fi-
zik muayene bulgulari ile klinik olarak, her
iki omuz dis rotasyon kuvvetlerinin Cybex
cihazi ile degerlendirilmesi ile biyomekanik
olarak ve dominant omuzlarina uygulanan
MRG incelemesi ile radyolojik olarak SSH
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubunda calisma dist
birakilan bir voleybolcu disindaki olgular
klinik olarak normal bulundu. Biyomekanik
degerlendirmede, her iki grup arasinda do-
minant olan ve olmayan taraflarin omuz dig
rotasyon kuvvetlerinin oranlar1 acisindan ve
her iki grupta bu oranin 1’in altinda oldugu
olgularin dagilimi acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunamadi. MRG incele-
melerinde istatistiksel olarak degerlendirile-
bilecek tek bulgu olan infraspinatus kasinda
Evre I yagh degisiklik goriilmesi acisindan
da iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.
Sonug: Rastlantisal olarak secilen 14 {ist
diizey voleybolcudan yalnizca birinde fizik
muayenede SSH bulgusunun olmast literatii-
re gore daha diisiik bir orandir. Biyomekanik
degerlendirme ve MRG incelemesi ile elde
edilen sonuglar, klinik olarak yakinmasi ve
fizik muayene bulgusu olmayan iist diizey
voleybolcularda SSH bulgularinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak farkli oranda
ortaya ¢ikmadigini gostermektedir.

[P-127] Snapping skapula
hastalarinda yeni bir tedavi
yaklasimi: Skapulotorasik
artroskopi

Ibrahim Yanmus', Hiiseyin Ozkan',
Mehmet Tiirker?, Servet Tunay', Mustafa
Basbozkurt'

!GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara; *Kirikkale Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Kirikkale

Amac: Snapping scapulada (SS) ozellikle
bastistii hareketle skapula medial superior
kenarina lokalize agr1, krepitus, takilma hissi
ve snapping olusur. Biz bu ¢alismamizda SS
hastalarinda, skapulotorasik artroskopi so-
nuc¢larimizi degerlendirdik.

Yontem: SS olan 14 hastaya skapulotorasik
artroskopi yapilmistir. Hastalarin ticti kadin,
onbiri erkek ve ortalama yaslar1 29 (22-37)
idi. Cerrahi sirasinda artroskopik olarak ska-
pulanin superiomedial kosesi periostu dahil
olmak tiizere temizlendi. Daha sonra burr ile
superiomedial skapular kemik c¢ikinti diizle-
sene kadar rezeke edildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde agr1 tolerasyonuna gore pasif
ve aktif egzersizlere baglandi.

Bugular: Hastalarin Ortalama takip siiresi
35 ay (9- 37) idi. onbir hastanin ameliyat 6n-
cesine gore agrilarinda azalma vardi ve pos-
toperatif donemde takilma gikayetleri kalma-
di. Hastalar aktivitelerde sorun yasamadigint
ve ameliyati bagkalarina da onerebilecegini

belirtti. Tki hastada muayene sirasinda hisse-
dilebilir takilma olmamasina ragmen devam
eden agrilar1 mevcut idi. Diger hastada ise
takilma, skapulada rotasyonel hareket kisitli-
l1g1 ve hareketle artan agr1 mevcuttu.

Sonug: SS hastalarda konservatif yontem-
lerin basarili olamadigi durumlarda cerrahi
dekompresyon yapilabilmektedir. SS hastala-
rinda artroskopik skapulotorasik debridman
ve rezeksiyon bizim bu kiiciik serimizde gii-
venilir ve basarilt bir cerrahi yontem olarak
degerlendirilmistir. Ancak daha genis seri-
lerde daha uzun takipler ile degerlendirilmesi
gerekmektedir.

[P-128] Kalca eklemi
patolojilerinin tani ve tedavisinde
kalca artroskopisinin yeri

Cengiz Dogan, Selguk.C')rsel, Murat
Tonbul, Miijdat Adasg, Ismet Bilgi

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii, Istanbul

Amac: Kalga eklemi patolojilerinin tani ve
tedavisinde kalga artroskopisinin yeri deger-
lendirildi.

Yontem: Calismaya 21 hasta (10 kadin, 11
erkek; ortalama yas 39.6; yas dagilimi 23
yas-63 yas) alind1. Takip siireleri en az 12 ay,
en ¢ok 74 ay olmak iizere ortalama 35.5 ay
olan 21 hastaya 7 farkli endikasyon ile kalca
artroskopisi yapildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif klinik ve radyolojik deger-
lendirmeleri yapildi. Klinik degerlendirmede
Modifiye Harris Kal¢a Degerlendirme Formu
kullanildi. Kondral lezyon grubunda Outerb-
ridge kondropati evreleme sistemi, dejenera-
tif artrit grubunda Kellgren-Lawrence radyo-
lojik evreleme kriterleri kullanildi.

Bulgular: Labral yirtik grubunda ameliyat
oncesi Modifiye Harris Kalca Skoru ortala-
ma 53.7 (38.5-74.8) iken, ameliyat sonrasinda
ortalama 90.3 (82.5-95.7) bulundu.Bu grupta
anlamli iyilesme vardi (p=0.001). Femoroa-
setabular impingement grubunda ameliyat
oncesi Modifiye Harris Kalca Skoru ortala-
ma 53.7 (33.3-86.9) iken, ameliyat sonrasinda
ortalama 60.3 (47.3-81.4) bulundu. Bu grup-
ta anlaml iyilesme gozlenmedi (p=0.37).
Dejeneratif artrit, kondropati, serbest cisim,
sinovyal hastalik ve gerilemeyen kalca agrisi
hastalar’'nda olgu sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapila-
madi.Eklem igerisinde klavuz telin kirilma-
st ve pudendal sinir noropraksisi iki farkl
komplikasyon idi.

Sonucg: Kalga artroskopisi iyi secilmis has-
ta gruplarinda basarili sonuglar vermekte-
dir. Izole patolojilerin varliginda bagarih
sonuglar alinirken, eklemde ek patolojilerin
bulunmasi basari oranlarint diisiirmektedir.
Acik cerrahiye gore daha az invaziv bir gi-
risim olan kalga artroskopisi, bu konudaki
deneyimlerin artmasi ile birlikte tedavide ve
tanida daha genis bir endikasyon grubunda
uygulanabilir.
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[P-129] On capraz bag
riiptiirlerinin anatomik cift
demet yontemi ile tedavisinin
erken donem sonuclari

Mahir Mahirogullari, Ferdi Dénmez,
Uzeyir Tirmik, Mesih Kuskucu,
Osman Rodop

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci, 6n ¢apraz bag
riiptiirlerinin anatomik cift demet (double
bundle) yontemi ile tedavisinin erken donem
sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem: Klinigimizde, 2007-2009 yillari
arasinda On capraz bag riiptiirii tanist kon-
mus 14 hastaya otojen hamstring tendonlar1
kullanilarak anatomik ¢ift demet yontemi ile
on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu uygulandi.
Hastalarin tamami (%100) erkekti. 8 (%57)
hastanin sag, 6 (%43) hastanin da sol dizi-
ne rekonstriiksiyon yapildi. Olgu serimizde
ortalama yas 23.2 idi (21-28). On ¢apraz bag
kopma zamani ile ameliyat arasinda gegen
ortalama siire 6.2 (4-14) aydi. Fizik muaye-
nede diger muayene yontemleriyle beraber
Lachman, Pivot-shift testi uygulandi. Fonk-
siyonel degerlendirmeler ameliyat 6ncesinde
ve en son kontrolde Lysholm skoru ve IKDC
skoruna gore yapildi. Tegner aktivite skoru
uygulandi.

Bulgular: Olgular ortalama olarak 13.4 ay
(6-22) takip edildi. Ameliyat sonrasi yapilan
fizik muayenede Lachman testi 10 hastada
negatif iken, 2 olguda 1 pozitif, 2 olguda
ise 2 pozitif olarak ol¢iildii. Pivot shift testi
ameliyat sonrasi higbir olguda pozitif degil-
di. Skorlama sistemlerinde anlamli derecede
diizelme sagland1.

Sonug¢: Calisma sonucunda heniiz erken do-
nem takip sonuglar1 olsa da ¢ift demet tek-
nigi ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunun
sonuglarinin klasik yontemlere benzer oldu-
gu ve uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. fleri
donem takiplerinde ve vaka sayisi arttik¢a
pivot shift testinde daha anlamli bir diizelme
sagladiginin goriilebilecegi konusunda bir 6n
fikir olusmustur.

[P-130] Artroskopik bankart
tamirinde interskalen rejyonel
blok ile genel anestezinin
karsilastirilmasi

Cengiz Yildirim'!, Mehmet Demirtag?,
Mabhir Mahirogullari®, Can Solakoglu®,
Mesih Kugkucu?

*Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ankara;
*#*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anka-
ra; ***GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Istanbul

Amac: Bu ¢caligmanin amaci bu tip cerrahide
interskalen rejyonel blok anestezisinin genel
anesteziye gore yararlari oldugunun gosteril-
mesidir.

Yontem: Travma sonrasi tekrarlayan anterior
glenohumeral instabilite nedeniyle dikis kan-

calar1 kullanilarak artroskopik Bankart tami-
ri yapilan 50 hastay1 geriye doniik olarak in-
celedik. Biitiin hastalar erkek idi. Uygulanan
anestezi tipine bagli olarak, hastalar iki esit
gruba ayrildi. Yirmibes hastaya interskalen
rejyonel blok uygulanirken diger 25 hastaya
genel anestezi uygulandi. Interskalen rejyonel
blok anestezisi, multi enjeksiyon teknigi ile
sadece % 0.5 lik levobupivakain kullanilarak
gerceklestirildi. Tiim bloklar deneyimli anes-
tezistler tarafindan yapildi. Genel anestezi
icin endotrakeal entiibasyon uygulandi. Bii-
tiin cerrahiler sezlong poziyonunda gercek-
lestirildi. Tiim anestezi, ortopedi ve hastane
kayitlar: biitiin hastalar i¢in tutuldu.

Bulgular: Uygulanan interskalen metod so-
nucu, 19 rejyonel blok tamamiyla basarili idi.
Alt1 hastada yeterli agr1 kontrolii amaciyla
genel anesteziye gecildi. Yedi hastada portal
giris yerleri i¢in lokal anestezik destegi ge-
rekli oldu. Higbir hastada konvulsiyon, pno-
motoraks, kardiyak problem veya diger major
komplikasyonlar goriilmedi. Ondort hastada
minor komplikasyonlar goriilmiis olup bun-
lar; bes hastada gecici Horner’s sendromu,
iki hastada birkag giin icerisinde diizelmis
olan ses kisikligi, dort hastada sedasyonla
kontrol altina alinmis anksiyete ve ili¢ hastada
bulanti olarak yer almaktadir.

Sonug: Interskalen anestezi,diisiik morbi-
diteyle birlikte miikemmel intraoperatif ve
postoperatif analjezi ve kas gevsemesi sag-
lamistir.Postoperatif olarak, rejyonel aneste-
zi genel anesteziye oranla daha az yan etki,
daha az hastaneye bagvurma ve daha kisa
hastanede kalis ile sonuglanmistir.

[P-131] Patellofemoral agri
sendromu olan hastalarda alt
ekstremite fonksiyonel seviyesi,
enduransi, koordinasyonu

ve eklem pozisyon hissinin
degerlendirmesi

Defne Kaya', Inci Yiiksel?, Ozgiir
Ahmet Atay?®, Giirhan Dénmez*, Ugur
Mermerkaya®, Mahmut Nedim Doral®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Ankara; *Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara;
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
3Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
“Spor Hekimligi Anabilim Dali, >Spor
Hekimligi Anabilim Dali, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Prospektifkohort¢alismaolarak tasar-
lanan bu arastirmanin amaci,patellofemoral
agr1 sendromu (PFS) olan hastalarin alt eks-
tremite kas kuvveti, fonksiyonel seviyesi, en-
duransi, koordinasyonunu saglikli bireyler ile
karsilastirmaktir.

Yontem: PFS’si olan 35 bayan hasta ile 20
saglikli bayan alindi. Agr1 siddetleri sayisal

agri olctitii kullanilarak degerlendirildi. Qu-
adriceps Femoris ve Hamstring izokinetik
kas kuvveti 60°%sn ve 180%sn hizlarda “Iso-
med ® 2000”; fonksiyonel enduransi, koordi-
nasyonu ve eklem pozisyon hissi “Functional
Squat System- Monitored Rehab System®
FSS7;alt ekstremite fonksiyonel seviyesi
“Kujala Skor” kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: En yiiksek agr1 siddetinin ¢omel-
me sirasinda hissedildigi bulundu. Kujala
patellofemoral skoru 58.17+16.55 olarak bu-
lundu. Hastalarin semptomatik ve asempto-
matik ekstremiteleri kiyaslandiginda,60°sn
hizda Quadriceps Femoris ve Hamstring kas
kuvvetinde etkilenen ekstremitede azalma
varken 180%sn fark bulunmadi. Hastalarin
semptomatik ekstremiteleri ile saglikl birey-
lerin dominant ekstremiteleri kiyaslandigin-
da, 60°sn hizda Hamstring kas kuvvetinde
fark varken; Quadriceps Femoris kas kuv-
vetinde fark bulunmamistir. 180°%sn hizda,
Quadriceps Femoris ve Hamstring kas kuv-
vetinde hastalarin ekstremiteleri ve saglikli
bireylerin dominant taraflar1 arasinda fark
bulunmamuistir. Hastalarin ekstremiteleri ve
saglikli bireylerin dominant ve dominant
olmayan ekstremiteleri arasinda fonksiyonel
endurans, koordinasyon ve eklem pozisyon
hissi arasinda fark bulunmamagtir.

Sonuc: Fonksiyonel endurans, koordinasyon
ve eklem pozisyon hissi sonuglar1 arasinda
fark bulunmamasinin “FSS’nin” ekstremi-
teye agirlik aktarma pozisyonunda testlerin
degerlendirilmesi ile aciklanabilecegini dii-
stinmekteyiz. Testlerin agirlik aktarilmayan
pozisyonda yapildig1 c¢aligmalara ihtiyag
vardir.

[P-132] Aktif sporcularda
otogreft BTB yontemiyle
artroskopik ACL rekontriiksiyon
sonuclarimiz

Murat Demirdogen, Temel Oguz, Biilent
Bektager, Tolga Tolunay, Hasan Ogur,
Erkan Akgiin

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Ankara

Amac: ACL rekonstriiksiiyondaki amag¢ hem
aktif spor yapan hastalarda yaralanma sonra-
st eski aktivite diizeyine ulagsmalarini sagla-
mak hemde dizdeki diger yapilarda olusacak
olan zarar1 ve erken donemdeki ostoatritik
bulgular1 en asgari diizeye indirmektir.

Yontem: Ocak 2006- Eyliil 2008 doneminde
ACL rekonstriiksiyonu uygulanan 45 hasta-
nin 30’u ¢alismaya dahil edilmigtir. Hasta-
larin 21 erkek 9’u bayandir. Hastalarin yas
ortalamast 23,9 (dagilim18-36) ve ortalama
takip stireleri 22,4(dagilim 6-38) aydir. Has-
ta takibinde IKDC ve LYSHOLM skorlama
sistemi kullanilmigtir. Hastalarin yapmis ol-
dugu spor aktivitelerine gore dagilimi: futbol
14, voleybol 5, hakemlik 2, tekvando, giires 3
ve hentbol 5 dir.

Bulgular: Hastalar LYSHOLM diz skor-
lamasina gore degerlendirildi. Hastalarin
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objektif ve siibjektif degerlendirilmelerin-
de IKDC sistemi kullanildi. Calismamizda
post op LYSHOLM skor ortalamast 93,2
(75-100)dir. IKDC sistemine gore ise 17
hasta A,12 hasta B ve 1 hasta C grubunda yer
almaktadir.

Sonuc: Kemik-patellar tendon-kemik otog-
refti ile ACL tamiri aktif spor yapan hastalar-
da tercih edilen ve altin standart olarak kabul
goren bir yontemdir. Ayrica tamir sonrasi er-
ken donem agresif rehabilitasyon programla-
r1 ile fonksiyonel bir diz eklemi elde edilmis
ve spor aktiviteye doniis zamaninda kisalma
yoniinde gelisme kaydedilmistir.

[P-133] On capraz

bag yaralanmalarimin
hamstring tendon grefti ile
rekonstriiksiyonu sonuclarimiz

Erhan Yilmaz, Sancar Serbest

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Amac: Bu calismamizda otojen hamstring
tendon grefti kullanilarak artroskopik Trans-
fix teknigi ile on ¢apraz bag (OCB) rekons-
trikksiyonu yapilan hastalarin sonuglarint
degerlendirdik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2006-Kasim
2007 tarihleri arasinda 52 hastaya otojen ¢ift
katli hamstring tendon kullanilarak artrosko-
pik OCB rekonstriiksiyonu yapildi. Hastala-
rin tamami erkekti. Ortalama yas 27,3 (18—
48) idi. Hastalara ameliyat 6ncesi Lachman
ve Pivot shift testleri ile tan1 konuldu. Tan1
MRI ile dogrulandi Hastalarin 34 tanesin-
de sag diz (%65.4), 18 tanesinde sol dizinde
(%34,6) OCB yirtig1 meveuttu. 15’inde me-
dial, 5’inde lateral, 4’iinde hem medial hem
lateral meniskiis yirtig1 tespit edildi. Hepsine
parsiyel menisektomi yapildi. Tiim hastalara
tibial tesbitte bioabsorbable interferans vida-
st ve bir adet steple U ¢ivisi, femoral tespitte
transkondiler aski vidasi kullanildi. Ortala-
ma takip siiresi 28 aydi (17-39).

Bulgular: Uluslararasi diz dokiimantas-
yon sisteminin (IKDC) skorlama sistemi ve
Lysholm II skorlama sistemi ile degerlendi-
rildi. BULGU Ameliyat sonrasinda IKDC
skorlama sistemine gore 47 hastada A ve B
(%90,4), 5 hastada C (%9.,6) skoru bulundu.
Lysholm II skorlama sistemine gore hastala-
rin %90,3’ iinde miikemmel ve iyi sonug bu-
lundu. 1 hastada (%1.9) eklem i¢i enfeksiyon
1 hastada greft alinan yerde yiizeyel enfeksi-
yon gelisti. Eklem i¢i enfeksiyon artroskopik
debritman ve antibiyotik kullanimt ile diizel-
di. Hastalarin hi¢ birisinde diz hareketleri
esnasinda ekstansiyon kisitliligr goriilmedi.
Ug hastada 7-15 derece arasi fleksiyon kaybi
goriildi.

Sonug: Otojen cift katli (dort band) hams-
tring tendon grefti kullanilarak uygulanan
artroskopik Transfix teknigi ile OCB re-
konstriiksiyonunun basarilt oldugunu diisii-
niiyoruz.

[P-134] Cift bant allogreft ile 6n
capraz bag tamiri uygulanan
hastalarda klinik degerlendirme

Hayati Aygiin', Omer Selim Yildirim?,
Fatih Turalioglu?

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kars; *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Erzurum

Amagc: Bu calisma, klinigimizde Ocak 2007-
Ocak 2009 arasinda OCB riiptiirii nedeni ile
cift bant teknigi uygulanarak tedavi edilmis
19 hastanin klinik degerlendirmesini amag-
lamistur.

Yontem: Hastalarin yas ortalamasi 39 (25-
51), 17 si erkek 2 si kadindi. 13 ii kig sporlari,
2 si diigme, 4 ii futbol nedeni ile OCB 1 kopan
hastalar, ortalama 4. haftada (2-9) opere edil-
di. Spinal anestezi ile artroskopik olarak, eri-
yebilen interferans vidasi ve ti femoral aski1
sistemi (bioabsorbable interferance screw,
endobutton Smith&Nephew inc. Andover
MA. USA) ile tespit edilen ¢ift bant allogreft
kullanildi. Ortalama operasyon siiresi 75 dk
(58-90) idi.

Bulgular: Operasyon sonrasi hastalar ortala-
ma 3. giinde (2-7) taburcu edildi, dizlik gibi
destekleyici kullanilmayip koltuk degenegi
ile mobilize edildi. Hastalar 1, 3. haftalar-
da ve aylik kontrollerde diz muayenesi ile
eflizyon, instabilite, diz hareketleri ve agri
yoniinden degerlendirildi. Hastalarin 1. hafta
degerlendirmelerinde 4 hastada orta derece
efiizyon, 7 hastada (ort VAS 4) agr1 tespit
edildi. 3. hafta degerlendirmelerinde 2 has-
tada fafif derecede efiizyon ve 2 hastada (ort.
VAS 3) agr1 mevcut olup diz fonksiyon mu-
ayenesi normaldi. Yaklagik 9 ay once opere
edilmig bir hastada devam eden efiizyon ne-
deni ile agr1 (VAS 4) mevcut olup greft reak-
siyonu olarak degerlendirildi.

Sonu¢: OCB 1n ¢ift bant yontemiyle ta-
mir edilmesi, tek bant yontemine gore diz
efiizyonu, erken mobilizasyon ve destek-
siz yiirliyebilme, instabilite hissi olmamasi
(ozellikle rotasyonel hareketlerde) nedeni ile
tercih edilebilir. Cift bant tekniginin siire ve
uygulama zorlugu tek bant yontemine gore
baglica dezavantajidir. Fakat bazi hastalarda,
elde edilen hamstring greftlerinin ¢ift bant
uygulamasi icin yetersiz kalabilecegi ve bu
nedenle allogreft kullanma gerekebilecegi de
unutulmamalidir.

[P-135] Total diz protezi sonrasi
atipik agri nedeni: Eklem ici
serbest sement parcasi

Ibrahim Yanmis, Cemil Yildiz, Halis
Atil Atilla, Biilent Karslioglu, Servet
Tunay, Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Total diz protez ameliyat1 sonras1 devam eden
agrilar bazi hastalarda problem olusturmaya

devam etmektedir. Bu vaka sunumunun ama-
c1, total diz protez ameliyatindan sonra olu-
san agrinin nedenlerinden birinin de serbest
sement parcasina bagli kronik irritasyon ola-
bilecegini ve tedavisinde artroskopinin yeri-
ni vurgulamaktir. 72 yasinda erkek hasta sag
gonartroz nedeni ile total diz protez ameliya-
t1 olduktan sonra 6 aydir devam eden, eklem
medialinde palpasyonla artan, analjeziklere
cevap vermeyen agri nedeni poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesi
ve tetkikleri sonucu eklem ici serbest cisim
tesbit edildi ve diz artroskopisi planlandi.
Ameliyatta eklem medialinde fibrotik yapi-
siklikla ¢evrelenmis serbest sement pargast
gozlemlendi ve artroskopik olarak ¢ikarildi.
Artroskopi sonrasi erken donemde hastanin
artroplasti ameliyat: sonrasi devam eden lo-
kalize agrisina bagli sikayetleri gegti. Total
diz protezi sonrast devam eden lokalize ag-
rilarda serbest sement parcasi olasilig1 akilda
bulundurulmalidir. Tan1 ve tedavisinde diz
artroskopisi etkin bir yontem olabilir.

[P-136] Medial femoral kondilin
osteokondral lezyonlarinin
mikrokirik yontemi ile tedavi
sonuclari

Erhan Yilmaz', H. Bayram Tosun?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Amac: Osteokondral hasarlanmalarin kendi-
liginden iyilesme potansiyeli oldukga sinirli-
dir. Bu lezyonlarin tedavisinde bir dizi agik
ve artroskopik teknikler tanimlanmigtir. Diz
ekleminde goriilen bu lezyonlarin tedavisin-
de mikrokirik yontemi sonuglarini degerlen-
dirdik.

Yontem: Medial femoral kondilde yerlesen
osteokondral lezyonlu 26 hasta (15 erkek, 11
kadin; yas ort. 36.88) kemik iligi stimiilasyon
teknigi olan mikrokirik yontemi ile tedavi
edildi. 11 hastada (% 42.30) sportif yaralan-
ma, 3 hastada (%11.53) OCD (osteokondritis
dissekans), 12 hastada (% 46.15) neden bi-
linmiyordu. Lezyonlar 20 hastada sol dizde,
6 hastada ise sag dizde yerlesmisti. Olgular
Outerbridge siniflamasina gore artroskopik
olarak evrelendirildi ve evre IV olan olgular
calismaya dahil edilmedi. Ameliyat Gncesi
klinik degerlendirmede Lysholm skalas kul-
lanildi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara kuad-
riseps giiclendirme ve aktif diz egzersizleri
gosterilerek alt1 hafta immobilizasyon uygu-
landi. Ortalama takip siiresi 19.3 ay (5-39 ay)
idi.

Bulgular: Ameliyat oncesi Lysholm skoru
ortalama 56.6 (33-72) iken, ameliyat sonrast
Lysholm skoru ortalama 85.9 (71-100) ola-
rak degerlendirildi. Lysholm skoruna goére 6
hastada orta, 20 hastada iyi ve miikemmel
sonug elde edildi ve higbir olguda kotii sonug
saptanmadi. Hastalarin tiimii diz fonksiyon-
larindan memnundular.

Sonug: Iyi ve miikemmel sonuglanan has-
talarin aktif, genc ve semptom siirelerinin
daha kisa oldugu gozlemlendi. Osteokondral
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lezyonlarinin tedavisinde erkenden yapilan
mikrokirik yonteminin giinlik aktivitelere
erkenden geri doniig saglayan, maliyeti dii-
siik, etkili ve basarili bir tedavi secenegi ol-
dugu sonucuna varildi.

[P-137] 6 yasindaki kiz hastada
diskoid zeminde goriilen kova
sap1 meniskiis yirtigi

Nadir Yalcin
Swrnak Asker Hastanesi, Strnak

Diskoid meniskiis, ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen meniskiis anormalliklerinden biri-
dir.Cogu asemptomatik olmasina ragmen,
bazi vakalar agri, hareket kisitliligi, atlama
ve takilma hissinden sikayet ederler. Bu ya-
zida literatiirde daha once tanimlanmamus,
diskoid meniskiis zemininde gelisen kova
sap1 yirtig1 tedavi edilen cocuk hasta sunu-
lacaktir. 6 yasindaki kiz hastada, sag dizinde
2 yildir siiregelen rahatsizlik ve atlama hissi
mevcuttu. Bagvurmasindan 3 ay kadar once
travma olmaksizin ani gelisen diz agrisi, sis-
lik ve kilitlenme sikayetleri olmus. Hastanin
gelis muayenesinde dizde minimal efiizyon
vard1.Diz 20 derece fleksiyonda duruyordu,
ekstansiyon kisitli ve agrili idi.90dereceye
kadar fleksiyon yapabiliyordu. Kuadriseps at-
rofisi mevcuttu. Cekilen MR’inda tiim lateral
platoyu dolduran, yapisal dejenerasyon gos-
teren lateral diskoid meniscus tespit edildi.
Hastaya artroskopik cerrahi uyguladik. Dis-
koid lateral meniskiisiin kova sap1 seklinde
yirtildigint ve yirtik par¢anin femoral ¢en-
tige everte oldugunu gordiik. Yirtik rediikte
edildiginde ileri derecede dejenere olup sa-
¢aklandig1, tamirinin miimkiin olmadig1 go-
riilerek subtotal menisektomi uygulandi, yo-
gun fizik tedavi egzersiz programina alindi.
Ugiincii yil takibinde agri,takilma ve atlama
hissi olmaksizin tam hareket sinirlar1 vardi.
Erken donem eklem dejenerasyonu acisindan
uzun donem takip Onerildi. Belirtilen semp-
tomlarin bulundugu uygun yas grubundaki
hastalarda diskoid meniskiis olabilecegi her
zaman akilda tutulmali, erken tespit edilen
vakalarda stabilite arastirilmali, eklemin ge-
lecegini olumsuz etkileyecek olan major yir-
tiklar 6nlenmelidir. Rastlantisal tespit edilen
veya asemptomatik olup stabil olmayan me-
niskiisler de erken traglama ve stabilizasyon
icin degerlendirilmelidir.

[P-138] Endobutton CL yontemi
ile otojen hamstring tendonlari
kullanilarak artroskopik on
capraz bag rekonstriiksiyonu
sonuclarimiz

Kasim Kiligarslan, Hakan Cigek,
Mehmet Faruk Catma, Murat Ergiin,
Mesut Tahta

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Ortopedi Klinigi, Ankara

Amac: Ocak 2007-Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda polikinligimize 6n ¢apraz bag komplet

riiptiirii tanisiyla bagvurup endobutton yonte-
mi ile artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriik-
siyonu yaptigimiz 24 hasta ele alind1.Hasta-
larin 6 tanesi (%25) bayan,I8 tanesi (%75)
erkekti .15 hastanin (%62.5) sag, 9 hastanin
(%37.5) sol dizine rekonstriiksiyon yapildi.
On capraz bag kopma zamani ile ameliyat
arasinda gecen ortalama siire 3.3 aydi.

Yontem: Fizik muayenede Lachman, Pivot-
shift testi ve 6n ¢ekmece testiuygulandi.Rad-
yolojik olarak da direkt grafi ve Manyetik
Rezonans goriintiileme tetkikleri kullanildi.
Tanisal artroskopik girisimin ardindan pes
anserinus iizerinden mini insizyon yapilarak
semitendinosus ve gracilis tendonlarindan
greft alinarak uygun tibial ve femoral tiinel-
lerden gecirildi.

Bulgular: Olgular ortalama 6 ay takip edildi.
Basvuru sirasinda hastalarin 16’sinda (%66)
bosalma hissi, 20’sinde (%83) diz agrisi
mevcuttu.On cekmece testi 19 hastada (%79)
pozitif, pivot shift testi ise 20 hastada (%83)
pozitifti. Lachman testi 15 hastada negatif
iken, 4 hastada 2 pozitif, 5 hastada 1 pozitif
idi. Lysholm skoru ise ortalama 62 idi. Hasta-
larin tiimiine birinci giinden itibaren egzersiz
programina baglandi ve hastalarin tiimii 6.
haftada giinliik aktivitelerine dondiiler. Ame-
liyat sonrasi yapilan fizik muayenelerinde
hastalarin 24 iinde pivot shift ve 6n ¢ekme-
ce testi negatifdi. 4 olguda (%16) Lachman
testi 1 pozitif iken diger hastalarda negatif-
di. 2 hastanin (%8) diz 6n agris1 mevcuttu.
Lysholm skoru ise postop ortalama 91 di.

Sonug: Otojen hamstring greftlerinin femo-
ral ve tibial tiineldeki fiksasyonu 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonun bagarisinda Snemli
bir rol oynakmaktadir.Uygun hasta secimi
sonrast On ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda
otojen hamstringlerin Endobuttonilekullani-
miningiivenlioldugugdoriilmiistiir

[P-139] Tekrarlayici eklem
efiizyonlarina sebep olan
sinovitlerin nadir goziiken
altgrubu: Hemosiderotik sinovit

Nadir Yal¢in
Sirnak Asker Hastanesi, Sirnak

Ortopedik pratikte eklem efiizyonlar1 ol-
dukga stk karsimiza cikar. Ozellikle diz, en
¢ok etkilenen eklemdir. Travma, enfeksiyon,
inflamatuvar artritler, osteoartrit ve sinovyal
patolojiler bir eklemde efiizyona sebep ola-
bilirler. Bu calismada herhangi bir belirgin
travma ve kanama bozuklugu oykiisii olma-
yan dizde hemosiderotik sinovit olgusunu
sunduk. 20 yasindaki bayan hasta, sag dizin-
de hareketle atlama hissi uyandiran agrili,
hacimli kitle ve tekrarlayan dizde sislik sika-
yeti ile bagvurdu. Romatolojik ve hematolojik
testler de dahil olmak iizere yapilan laboratu-
ar tetkikleri normaldi. Eklem sivisinin anali-
zinde renk degisikligi disinda bagka patoloji
saptanmadi. MR’da sinovyal hipertrofi ve
efiizyon izlendi. Tanisal artroskopi sirasinda
pas renginde, pigmente villonodiiler sinovit
ile uyumlu goriinen hipertrofiye villonodiiler

sinovya dokusu goriildii. Degisik bolgelerden
biyopsi alinmasini takiben subtotal sinov-
yektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme-
de hemosiderin graniilleri igeren kiiboid ve
dolgun sinovyal yiizey hiicreleri goriilerek,
hemosiderotik sinovit tanist kondu. Ugiincii
yil takibinde dizde agrisiz tam hareket vardi.
Tekrarlayan eklem efiizyonlarinin tanisi, ola-
st tanilarin elenmesi yontemi ile konur. Eger
tant herhangi bir laboratuar bulgusu veya
tanisal testle netlestirilememis ise cerrah
tanisal artroskopi uygulamaktan g¢ekinme-
melidir. Bu sekilde hem eklem ve kikirdaklar
direk gozle goriiliir, hem de histopatolojik
inceleme icin doku ornegi alinabilir. Ayri-
ca definitif tedavi de uygulanabilir. Boylece
artroskopi yardimi ile erken tani ve tedavi
miimkiin olur, olasi ilerleyici ve destriiktif
patolojik siirecin Oniine gegilerek eklemin
gelecegine olumlu katki saglanir.

[P-140] Artroskopik tek ve cift
demet 6n capraz bag tamirinin
erken donem klinik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Murat Kékeq, Alper Kaya, Burak Akan,
Berk Giiglii, I. Teoman Benli

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Artroskopik 6n ¢apraz bag anatomi-
si ile ilgili yapilan ¢aligmalar dogal bagin
anteromedial ve posterolateral olmak iize-
re iki demetten olustugunu gostermektedir.
Calismanin  amaci  klinigimizde yapilan
artroskopik tek ve cift demet 6n ¢apraz bag
tamirlerinde hastalarin erken donem klinik
sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Artroskopik on ¢apraz bag rekons-
triikksiyonu yapilan 36 hastanin (33 erkek, 3
kadin) yas ortalamasi 30,7, etyoloji 2 hastada
is kazasi 34 hastada spor yaralanmasi idi. 22
hastaya tek 14 hastaya c¢ift demet 6n capraz
bag tamiri yapildi. 6 hastada kemik-patellar
tendon-kemik otogrefti, 27 hastada hams-
tring otogrefti, 3 hastada hamstring otogrefti
+ tibialis anterior allogrefti kullanildi. En
az 1 yil takibi bulunan hastalar Lysholm ve
KOOS skorlama sistemleri ve Modifiye Cin-
cinati Dereceleme Sistem ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi Lysholm skor-
lar1 ortalamasi 44,5 (kotii), Cincinati skoru
ortalamast 57 (iyi), KOOS skoru ortala-
mas1 62,0315 iken ameliyat sonras: 1. yilda
Lysholm skoru 82,7 (iyi), Cincinati skoru
84,2 (miikemmel) ve KOOS skoru ortalamasi
85,73 olarak bulundu. 1. y1lda Lachmann testi
tiim hastalarda negatiflesmis iken, tek demet
tamir yapilan 3 hastada pivot shift testi po-
zitif olarak bulundu. Istatistiksel olarak tek
ve ¢ift demet 6n capraz bag tamiri yapilan
hastalar arasinda ameliyat sonras1 erken do-
nemde anlamli fark bulunmadi.

Sonug: On ¢apraz bag tamirlerinde 6zellikle
rotasyonel stabiliteye katkis1 oldugu biyome-
kanik olarak gosterilmis olan posterolateral
demetin de rekonstriikte edilmesi bazi yazar-
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larca onerilmektedir. Calismamizda erken
donemde iki grup arasinda anlamli fark ol-
madig1 sonucu ¢ikmakla birlikte pivot hare-
ketin ¢ift demet tamir yapilanlarda daha iyi
oldugu diistiniilmektedir.

[P-141] Motor beceri egitimine
dayali temel artroskopi kursu

Pemra Unalan', Kaya Akan?, Haldun
Orhun?, Umut Akgiin*, Oguz Poyanli?,
Asim Baykan®, Yunus Yavuz®, Tahsin
Beyzadeoglu’, Riistii Nuran®, Barig
Kocaoglu*, Nuri Topsakal®, Mehmet
Akman', Mustafa Karahan'®

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dalt, Istanbul;
2SB Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi, Istanbul; 3SB Kartal
Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
Klinigi, Istanbul; *Acibadem Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali,
Istanbul; *Saglik Bakanlhig Pendik Devlet
Hastanesi Ortopedi Klinigi, Istanbul;
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul;
"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi Anabilim Dali, Istanbul;
8Acibadem Saglik Grubu, Actbadem
Kozyatagi Hastanesi, Ortopedi Klinigi,
Istanbul; *Marmara Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Istanbul;
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Islak dana dizi modeli,maket ve mo-
tor beceri egitim ekipmanlar1 gibi alternatif
metodlarin kullanildig: interaktif temel art-
roskopi kurs kurgusunun tanitimi ve deger-
lendirilmesi.

Yontem: Bu calisma Marmara Universitesi
Spor Bilimleri ve Sporcu Sagligi Arastir-
ma Merkezi Dr. Veli Lok Beceri Gelistirme
Laboratuarr’'nda yapilmakta olan Artrosko-
pik Motor Beceri Gelistirme Kurs kurgusu
ve son 5 kursa ait 1.seviye sonuglar (katilimci
geri doniigleri) ile 2. seviye sonuclar1 (dana
dizinde artroskopik hedef girisimlerin egit-
menler tarafindan degerlendirilmesi) iger-
mektedir. 2 tam giinden olusan kursta teorik
dersler, interaktif video sunumlari,maket eg-
zersizleri, 1slak dana dizi modelinde artros-
kopi egzersizleri, motor beceri egzersizleri
ve digiim caligmalart yer almaktadir. Kurs
oncesi katilimcilarin agik sorgulama yonte-
mi ile beklentileri ve kendi artroskopik bece-
ri degerlendirmeleri (0-10 skalas1) alinmistir.
Kurs sonunda kisisel beceri degerlendirme-
leri tekrarlanmis ve Likert skalast (1-5) ile
kursiyerlerin kurs sonu yorumlar: degerlen-
dirilmigtir.

Bulgular: Son 5 kursta toplam 64 katilim-
cinin sonuglari degerlendirildi. Likert skala-
sina gore genel kurs puanlamasi 4.36+0.47
olarak alinmistir. Katilimcilar arasinda en
faydali olarak tanimlanan aktivite 1slak dana
dizi egzersiziydi.(35/64) Kurs oncesi ve son-
rast kisisel beceri degerlendirmelerinde be-

lirgin gelisim izlendi.(4.2 — 7.7, p=0.000, pai-
red sample T-test) Egitmenler tarafindan tiim
kursiyerlerin dana dizinde artroskopik hedef
girisimleri tamamladig: bildirildi.

Sonug: Temel artroskopik beceri egitiminde
1slak dana dizi modeli ve motor beceri egi-
tim ekipmanlarinin kullanimi kursiyerlerin
ihtiyaclar1 ve egitim hedeflerini karsilamak-
ta giivenli, ucuz ve tekrarlanabilir bir kurgu
sunmaktadir.

[P-142] Otolog kondrosit
implantasyonunun ameliyat
sonrasi degerlendirilmesinde
(delayed gadolinium-enhanced
MRI of cartilage) dGEMRIC
tekniginin kullanimi

Mehmet Binnet', Kerem Bagarir?, Nuray
Emin?, Mehmet Yoriibulut*, Murat
Aydin', Murat El¢in®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Ankara, *Diyarbakir Asker Hastanesi,
Diyarbakur; *Ankara Universitesi

Fen Fakiiltesi, Doku Miihendisligi ve
Biyomalzemeler Laboratuart, Ankara;
‘Primer Goriintiileme Merkezi, Ankara;
SAnkara Universitesi Fen Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismanin amaci gadolinyum ile
arttirtlmig  kikirdagin gecikmis manyetik
rezonans goriintiilemesi (I(GEMRIC) teknigi
ile kikirdak olgunlagsmasinin biyokimyasal
parametrelerinden olan glikozaminoglikan-
larin otolog kondrosit implantasyonu ile te-
davi edilmis hastalardaki dagilim ve miktar-
larin1 incelemektir.

Yontem: 2000-2007 yillar1 arasinda otolog
kondrosit implantasyonu ile tedavi edilen on
ti¢ hastanin toplam on dort dizi dGEMRIC
teknigi ile incelenmistir. Hastalar otolog
kondrosit implantasyonunun degerlendiril-
mesi i¢in kullanilan MRG sekanslarina ek
olarak kontrast madde kullaniminin gecik-
mis incelenmesinin yer aldigi dGEMRIC
teknigi ile normal ve implante edilmis kikir-
dagin glikozaminoglikan icerikleri ve dela-
minasyon gibi muhtemel komplikasyonlarin
varlig1 acisindan incelenmigtir.

Bulgular: Hastalarin sekizi erkek, besi kadin
olup ortalama yaslar1 24.8 yildir. Etiyolojik
faktorler sirasiyla sportif yaralanma (n=6),
avaskiiler nekroz (n=4) ve osteochondritis
dissecanstir (n=4). Dort hastada periost grefti
dokuz hastada ise matriks ile hiicreler imp-
lante edilmistir. Bir hastada ameliyat sonrasi
artrofibroz nedeniyle artroskopik gevsetme
girisimi uygulanmigtir. Hastalarin takip-
lerinde hyalin kikirdagin zonlara ayrilmig
yapist ve olgunlasan dokunun glikozaminog-
likan igeriklerinin saglikli hyalin kikirdaga
kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Implante kikirdak dokusunda iyilesme siire-
cinde delaminasyon saptanmamistir.

Sonuc: Kikirdak dokusunun biyokimyasal
incelenmesine yonelik dGEMRIC teknigi ile

iyilesme dokusunun morfolojik (delaminas-
yon) durumunun ve biyokimyasal iceriginin
(glikozaminoglikan) tespiti ile iyilesme sii-
recinin daha yakindan degerlendirilmesinin
miimkiin oldugu gozlenmistir.

[P-143] Nadir bir patellar
tendinopati etyolojisi:
Ekstraskeletal paraartikiiler
osteokondrom

Kutay Engin Ozturan', Istemi Yiicel?,
Hiisamettin Cakici', Melih Giiven',
Kamil Giirel®, Sergiilen Dervisoglu*

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Diizce; 3Abant Izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Bolu; “Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Ekstraskeletal paraartikiiler osteokondroma
bagli patellar tendinopatide cerrahi tedavinin
sonugclar bildirilmigtir. Altmis yasinda bayan
hastanin sol diz anterolateral bolgesinde 10
yildir varolan, son 3 senedir yavas yavas bii-
yiiyen sislik ve diz 6n bolgesinde agr1 sikayeti
ile bagvurdu. Klinik muayenede sol dizde an-
terolateral bolgede alt ekstremite uzun aksin-
da kismi hareketi bulunan kemik kivaminda
kitle tespit edildi. Sol diz fleksiyonu 130° idi
ve kitlenin medialinde 70° fleksiyonda palpe
edilebilen bir atlama tespit edildi. Radyogra-
fik degerlendirmede sol patella inferolatera-
linde iyi sinirli mineralize olmug kitle tespit
edildi. Tomografik degerlendirmede kitle ile
femur, tibia ve patella arasinda devamlilik
yoktu. Manyetik rezonans goriintiilemede pa-
tellar tendonun kitleye bagli basisi, tendonda
kalinlagsma ve patellar tendonda sinyal artisi
tespit edildi. Kitle anterolateral longitudinal
insizyon kullanilarak eksize edildi. Kitlenin
boyutlar1 5.0 x 4.2 x 3.5 cm idi. Cerrahi sira-
sinda kitlenin ekstraskeletal ve ekstraartikiiler
oldugu, kitle komgulugunda patellar tendonun
kalinlagtig1 ve lateral kisminin kontiiriiniin
oval sekildeki tiimoriin basisina bagli olarak
sekillendigi gozlemlendi. Bir sene sonra yapi-
lan son kontrollerde niiks olmadig1 ve agrisiz
diz hareket aciklig1 oldugu gozlemlendi. Diz
fleksiyonu sirasinda patellar tendonda atlama
tespit edilmedi. Ekstraskeletal paraartikiiler
osteokondromanin patellar tendinopatinin
nadir goriilen, literatiirde tariflenmemis bir
etyolojik faktorii oldugunu diisiinmekteyiz.
Dikkatli bir radyolojik ve histopatolojik de-
gerlendirme ile dogru tani konulup, agresif
bir cerrahiye gerek duyulmadan basarili so-
nuglar alinabilir.

[P-144] Baker Kkisti ponksiyonuna
bagh tibial sinir hasar1 olgu
sunumu

Mustafa Sahin, Tugrul Alict,
Hakan Giindes
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Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Baker Kkisti, gastroknemiosemimembranosus
bursanin eklem sivist ile dolarak sismesi so-
nucu olusan, popliteal fossada en sik goriilen
kitlelerdendir. Tedavi secenekleri arasinda
ilacla tedavi, kist ponksiyonu ve cerrahi ola-
rak cikarma mevcuttur. Burada baker kisti
ponksiyonuna bagli tibial sinir hasar1 gelisen
bir olguyu sunmak istedik. 53 yasinda erkek
hasta, yaklasik 1 ay once kist ponksiyonu ya-
pildig1 esnada sol popliteal bolgeden baglayan
bacak orta hattindan ayak bilegi posterola-
teraline ve ayak dorsolateraline uzanan agri
hassasiyet, yanma ve uyusma ani ve siddetli
olarak baglamis. Hastaya medikal tedavi ve
fizik tedavi uygulamasi yapilmis. Ayak dor-
solateralinde hipoestezi goriildii. Motor kayip
goriilmedi. MR’da 2cm capinda tibial sinir-
den yaklagik 2.8cm uzaklikta kist goriildii,
eklem normaldi. EMG’de tibial ve sural sinir
duyu dallarinin etkilendigi motor boliimlerin
saglam oldugu goriildii. Tedaviye gabapentin
ve B vitamin kompleksi ilave edilerek takibe
alind1. 4. ayin sonunda klinik diizelme go-
riildii. Baker kisti siklikla popliteal fossada
asemptomatik kitle olarak goriilmekle birlik-
te literatiirde baker kisti riiptiiriine bagl lokal
agri, hassasiyet ve noral kompresyon gelismis
13 hasta bildirilmistir. Aspirasyona bagli bil-
dirilmis vaka tespit edilemedi. Hastamizda
sinirdeki hasarin aspirasyon esnasinda sinire
temasa bagli m1 yoksa o esnada kistin riiptiirii
sonucu kimyasal reaksiyona mi bagli oldu-
guna karar verilemedi. Sonu¢ olarak baker
kisti aspirasyonu rekiirrens ve komplikasyon
gelisme ihtimali bulundugundan dolay1 tercih
edilmemelidir. Hastanin cerrahiye uygun ol-
madig1 ve konservatif tedaviden cevap alina-
madig1 nadir durumlarda aspirasyon yapmak
zorunda kalindiginda ise komplikasyonlardan
kacinmak i¢in aspirasyonun USG esiginde
yapilmasi daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

[P-145] Meniskiis ve bag
yaralanmalarinin manyetik
rezonans goriintiileme ve
artroskopik cerrahi bulgularinin
karsilastirilmasi

Kutay Engin Ozturan!, Istemi Yiicel?,
Hiisamettin Cakici', Melih Giiven',
Kamil Giirel®

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Diizce; *Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Bolu

Amac: Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) dizde meniskiis ve bag yaralanmala-
rinin tanisinda siklikla kullanilmaktadir. Bu
caligmadaki amacimiz dizdeki bu tip patolo-
jilerin artroskopi sonuglari ile mrg verileri-
nin retrospektif olarak karsilastirilmasidir.

Yontem: Travma sonrasi klinik olarak me-
niskiis ve/veya bag yaralanmasi diisiiniilen
ve MRG tetkiki yapilmis 62 hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 36.8
(dagilim 18—69 yas). Hastalarin 38’1 (% 61,3)
erkek iken 25°si (%40,3) kadin idi. 36 (%58)
sol, 27 (%43,5) sag dizde yaralanma mev-
cuttu. Klinik degerlendirmede ve MRG’de
patoloji diisiiniiliip diz artroskopisi yapilmig
hastalarin MRG ve artroskopi sonuglar1 de-
gerlendirildi.

Bulgular: Artroskopi sonuglarina gére 36
(%58) hastada izole MM yirtig1, 11 (%17.7)
hastada izole LM yirtig1, 5 (%8) hastada izo-
le OCB yaralanmasi, 2 (%3.2) hastada MM
yirtigi ve OCB yaralanmast, 2 (%3.2) hasta-
da LM yirtigi ve OCB yaralanmasi, 5 (%8)
hastada MM ve LM yirtig1, 2 (%3.2) hastada
MM, OCB ve ACB yirtig1 tespit edildi. Yapi-
lan degerlendirmede MRG’de mm i¢in sensi-
tivite %95,5, spesifite %764, pozitif prediktif
degeri (PPD) %91.4, negatif prediktif degeri
(NPD) %86.6, dogruluk orani %90,3; LM
icin sensitivite %72.2, spesifite %93,1, PPD
%81.2, NPD %89,1, dogruluk orani %87,
OCB i¢in sensitivite %90.9, spesifite %88,2,
PPD %62.5, NPD %97.8, dogruluk orani
%88.7; ACB icin sensitivite %100, spesifite
%98.3, PPD %66.6, NPD %100, dogruluk
oran1 %98.3 olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: MRG dizde meniskiis ve bag yaralan-
malarinin tanisinda giivenle kullanilabilecek
bir tetkikdir.

[P-146] Otojen hamstring
tendonlari ile artroskopik 6n
capraz bag rekonstriiksiyon
sonuclarimiz

Murat Giil, Ufuk Ozkaya, Ayhan Kilig,
Seckin Basilgan, Yavuz Kabukcuoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Hamstring tendonlar1 kullanilarak
transfiks yontemi ile 6n ¢apraz bag rekons-
trikksiyonu yapilan hastalarin erken donem
sonuclari degerlendirildi.

Yontem: 2006-2007 yillar1 arasinda 6n ¢ap-
raz bag rekonstriiksiyonu yapilan 33 hasta
calismaya alindi. Olgularin 3’ kadin, 30’u
erkek olup, ortalama yaslar1 29 du. Hastalar
fiziksel (Lachman, Pivot-shift, 6n ¢cekmece
testleri), radyolojik (direkt grafi ve MRG)
ve fonksiyonel (Lysholm, Tegner, Cincinnati
anketleri ve KT-1000 artrometre) olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 19 ay takip edil-
di. Cerrahi oncesi Lachman testi 18 olguda
3+, 13 olguda 2+, 2 olguda ise 1+ iken, cerra-
hi sonras1 donemde 6 olguda 1+, 3 olguda 2+
laksite bulundu. Pivot Shift testinde ise, 28
hastada ¢esitli derecelerde laksite varken cer-
rahi sonrasi donemde hastalarin hi¢ birinde
laksite saptanmadi. Ameliyat 6ncesi 6n ¢ek-
mece testinde 19 %58) olguda 3+, 11 (%33)
olguda 2+,3 (%9) olguda 1+ bulundu. Cerrahi
sonrast donemde 6n ¢ekmece testi 27 (%81)

olguda negatif olarak tesbit edildi. KT-1000
ile yapilan laksite 6l¢timiinde 26 (%78) olgu-
da 3mm altindaydi. Bes olguda kondral lez-
yon goriildii. Bunlardan 3’tinde Outerbridge’e
gore evre 1, ikisinde evre 2 kondropatiydi.
1ntraoperatif olarak 9’unda medial, 7’sinde
lateral, 3’tinde her iki meniskiisiinde lezyonu
tespit edildi ve parsiyel menisektomi uygu-
land1. Olgularin ameliyat oncesi ve sonrasi
yapilan klinik degerlendirmelerinde ameliyat
oncesi ortalama 61.21 (49-75) olan Lysholm
skoru son kontrolde 92.37 (85-97) bulundu,
Tegner 3.21 iken ameliyat sonrasi 7.1, Cincin-
nati ortalama 13.4 olan skoru ameliyat sonra-
s127.2 ol¢iildii.

Sonug: Bu caligma, otojen hamstring greft
secenegi ile transfix fiksasyon metodunun 6n
¢apraz bag tamirinde iyi bir secenek oldugu-
nu sunmaktadir.

[P-147] Preoperatif diz MRG
peroperatif karsilasilan diz
eklem ici patolojilerini dogru
gosteriyor mu?

Mustafa Sahin, Tugrul Alict

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amac: Preoperetif magnetik rezonans goriin-
tiileme (MRG) ile diz artroskopisi esnasinda
tespit edilen patolojilerin ne kadar dogruluk-
la teshis edilebildigini aragtirmak.

Yontem: Klinigimizde 2006-2009 yillari
arasinda yapilmig 100 hastaya ait ameliyat
goriintiileri ve preoperatif MRG goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Goriintiilerde
ve MRG’de saptanan meniskiis patolojileri,
OCB (On Capraz Bag) hasari, plika varligi,
diz eklem yiizeylerindeki kondral hasarlar
tespit edilip istatistiksel olarak karsilastiril-
di.

Bulgular: 32’si erkek, 68’i kadin, 44 sag ve
56 sol diz ameliyat1 oldugu goriildii. Yas or-
talamas1 40.16 (16-73) idi. Ameliyat goriintii-
lerinde 67 medial 14 lateral meniskiis yirtig
goriildii. 5 hastada OCB’de total riiptiir, 7 lig.
Mukozum, 8 suprapatellar plika, 3 medial
parapatellar plika saptandi. 71 dizde grade
3-4 medial, 15 dizde grade 3-4 lateral ve 49
dizde grade 3-4 patellofemoral kondral hasar
goriildii. Bu bulgular MRG goriintiileri ile
karsilastirildiginda; medial meniskiis lezyon-
lar1, plika ve OCB patolojilerinin tespitinde
istatistiksel anlamli iligki gosterilemedi. Fa-
kat lateral meniskiis lezyonlar1 ve herhangi
bir bolgedeki kondral hasart yiiksek dogrusal
korelasyon ile istatistiksel olarak anlaml1 se-
viyede gosterdigi tespit edildi.

Sonu¢: MRG diz patolojilerini tespit etmekte
ve preoperatif planlamada siklikla kullanil-
masina ragmen medial meniskiis lezyonlari,
plika ve OCB hasarini gostermekte yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak diz lezyonlari-
nin siniflandirilmasi sabit olsa da hem cerrah
hem de radyolog olarak yorumlayan kisiye
gore degisebilmektedir. Giivenilir bir yontem
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olan MRG giivenilirliginin bu ¢caligmada bazi
patolojilerde diisiik ¢ikmasi yontemin dege-
rini diigiirmez. Caligma farkli yorumlayicilar
ile tekrar edilmelidir.

[P-148] Diz eklem ici yabanci
cisim cikarilmasi

Mehmet Ata Gokalp, Savas Giiner,
Albert Cakar, Abdurrahim Go6zen,
Ali Dogan

Yiiziincii Yil Universitesi Ortopedi Klinigi,
Van

Eklem ici kii¢lik metalik yabanci cisimle-
rin ¢ikarilmasi problem olabilmektedir. Diz
eklemi i¢i metalik yabanci cismi kolayca ¢i-
kartan enstrumani kullandigimiz bir olguyu
sunduk. Sag dizine igne batan 4 yasindaki er-
kek hasta bagka bir merkezde ¢ikarilmasinin
zor olacag1 soylenerek miidahale edilmemis.
Dokuz giin sonra dizindeki agr1 ve sigligin
artmasi tizerine ortopedi poliklinigimize ge-
tirildi. Hastanin yapilan muayenesinde sag
dizde eklem hareketlerinin tama yakin fakat
agrili oldugu goriildii. Radyografilerinde 6
mm lik diz eklemi i¢inde yabanci cisim (t1g
parcasi) oldugu tespit edildi. Artroskopi ve
skopi sistemi hazirlandiktan sonra anterola-
teral ve anteromedial deliklerden diz eklem
icine girildi. Sistematik artroskopik muaye-
nede yabanci cisim goriilmedi. Ucu mikna-
tisli, kademeli uzayabilen tornavida seklin-
deki enstruman anteromedial yoldan yabanci
cismin oldugu diisiiniilen infrapatellar yag
dokusuna dogru sokuldu. Skopide metalik
yabanci cismin infrapatellar yag dokusu lo-
kalizasyonunda oldugu kontrol edilerek tor-
navida ucu cesitli yonlerde hareket ettirildi.
Radyoskopide yabanci cismin manyetik alan
dogrultusunda miknatisa dogru hareket ettigi
goriildii. Yabanci cisim miknatis ucunda ko-
layca cikartildi. Kiigiik metalik parcalar diz
ekleminden ¢ikarilmaya calisilirken kondil-
lerin arkasina kacabilmektedir. Hasta yiiziis-
tii veya yan pozisyona alinip diz arkasindan
bagka artroskopi portali acilmasi gerekmekte
bazen de acik cerrahi girisim gerekebilmek-
tedir. Miknatisli, ucu kolayca uzayabilen ve
artroskopik yollardan rahatlikla girebilen bu
enstruman sayesinde diz ve diger eklemler-
deki metalik yabanci cisimler kolaylikla ¢1-
karilabilir.

[P-149] Kalcadan artroskopik
yolla kursun cikarilmasi

Mahmut Ugurlu, Ismail Demirkale,
/}rslan Kagan Arslan, Metin Dogan,
Ozgiir Cigekli

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi Klinigi, Ankara

Kursun yaralanmalarinda ; kursunun yol ag-
t181 hasar, giris ve ¢ikis bolgesi, damar sinir
yaralanmasi ve kursunun vucut icinde kal-
masina gore tedavi secenekleri belirlenmek-
tedir. Calismamizda kalgcada intraartikiiler
yerlesimli kursun yaralanmasi olan bir olgu
sunuldu. 26 yasinda erkek hasta atesli silah

yaralanmasi sonucu acil servisimize bagvur-
du. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag
ve sol kalgada lateralde ve sag kalga poste-
rolateralde kursun giris delikleri saptandi.
Hastanin cekilen radyolojik grafilerinde sag
kalgcada eklem disinda, sol kalgada eklem
icinde ve lomber L5 vertebra sag transvers
process hizasinda olmak iizere 3 adet kur-
sun saptandi. Hasta ameliyata alindi.Ameli-
yat masasinda supin pozisyonda yatirilarak
traksyon cihazina alindi. Sol kalcaya eklem
ici 1 cm aralik olacak gekilde traksyon uy-
gulandi. Anterolateral portalden kirgner teli
ile kalca eklemine ulasildi. Kirgner teli lize-
rinden endoskop kaniilii ve endoskop ile gi-
rilerek eklem goriintiilendi. Anterior portal
acildi. Kursunun eklem icinde oldugu goz-
lendi. Anterolateral portalden yarikli kaniil
ile ekleme girilerek, yarikli kaniil tizerinden
grasper ile kursun eklemden c¢ikarildi. Ope-
rasyon sonlandirildi. Hasta ameliyat sonrasi
2 giin serviste takip edildi. Ameliyat sonra-
sinda norovaskiiler defisit gelismedigi sap-
tand1. Hastanin agr1 sikayeti azalinca kalga
egzersizleri yaptirildi ve sol kalgaya parsiyel
yiik verilerek mobilize edildi. Kal¢a artros-
kopisi endikasyonlari arasinda kalga eklemi
patolojilerine ek olarak kalgadan yabanci
cisim ve ¢imento ¢ikarilmas: gibi endikas-
yonlar da bildirilmigtir. Bizim sundugumuz
olguda literadiirdekine benzer bir sekilde
eklem i¢indeki kursun herhangi bir komp-
likasyona yol agmadan artroskopik olarak
cikarildi.

[P-150] Patellanin en genis
fragmanl osteokondral kirigi:
Olgu sunumu

Meri¢ Unal, Hasan Tatari

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Izmir

Patella kiriklart tiim kiriklarin ortalama
%!1’ini olusturmaktadir. Siklikla direkt veya
indirekt travma sonrasi olusur. Tan1 koyma-
da diz on-arka ve yan grafiler genellikle ye-
terlidir. Temel olarak nondeplase ve deplase
olarak siniflandirilir. Bu iki tipin alt tipleri
mevcuttur. En kapsamli siniflandirma orto-
pedik travma birligi(OTA) siniflandirmasi-
dir. Tedavide ekstensor mekanizma resto-
rasyonu ve patellofemoral eklemin anatomik
restorasyonunun saglanmasi gerekmektedir.
Diigme sonrast sol diz agrist ile bagvuran 15
yasinda erkek hastada patella kirig1 saptandi.
Kirik, mevcut siniflandirmalar ile siniflan-
dirilamadi. Operasyon sirasinda ekstensor
mekanizmanin saglam oldugu goriildi. Ek-
lem agildiginda patella medial eklem yii-
ziiniin superiora deplase oldugu saptandi.
Kirik fragmani, ¢ok biiyiik bir osteokondral
fragman olarak degerlendirildi. Anatomik
rediiksiyon sonrasi interfragmanter olarak
uygulanan iki adet bagsiz kompresyon vida-
st ile tespit edildi. Literatiir degerlendirildi-
ginde bu olgudaki osteokondral fragmanin
literatiirdeki en biiyiik osteokondral fragman
oldugu saptandi.

[P-151] Kompansatuar
mekanizmalar olmasaydi 6n
capraz bag yaralanmalarinda
yiiriime parametreleri

nasil degisirdi? 3 Boyutlu
biyomekanik diz modeli ile
yiiriime parametrelerinin
tahmini

N. Ekin Akalanl, Yener Temelli?,
Mehmed Ozkan?

Istanbul Universitesi, ! Cocuk Norolojisi
Bilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt, Istanbul; *Bogazici
Universitesi Biyomedikal Miihendisligi
Enstitiisii, Istanbul

Amacg: On capraz bagin 6n pargasinin
(@aOCB), arka capraz bagin 6n parcasinin
(@ACB), i¢c yan bagin 6n ve derin kisimlarinin
(alYB, dIYB) ve kaval keimigi ile uyluk ke-
migi arasindaki temasin pasif diz biikiilme-
sine olan etkisini goz oniinde bulundurarak
yeni ve daha gergekei bir 3boyutlu biyome-
kanik diz modeli olusturmak ve bu modeli
tiim insan biyamekanik modeline ekleyerek
on capraz bagi yaralanmig olan bir insanin
yiiriime parametrelerini tahmin etmektir.

Yontem: Caligmamizda normal bir tibio-
femoral ekleminin (TFE) 3boyutlu dinamik
hareketlerini tahmin etmek i¢in belirli bag
parcalarinin kemige tutundugu noktalari,
TFE yiizeylerini iceren 3boyutlu anatomik
dinamik bir model kullanildi. Boyu diz flek-
siyonu sirasinda degismeyen bag kisimlari
ve eklem yiizeyleri ile sinirlanmig 3boyutlu
dinamik diz modeli kullanilarak, tibianin diz
ekleminin fleksiyonu sirasindaki dénme ha-
reketleri literatiirle karsilastirildi. Bu model,
¢ekmece testi ve diz ekstansiyon egzersizi si-
miile edilerek test edildi. Ardindan tiim viicut
modeline yerlestirilerek normal ve OCB ya-
ralanmasi olan hastalarin yiirlimesini simiile
edildi.

Bulgular: OCB yaralanmali hastalarin yii-
riiylisliniin tahmin edilmesinde vertikal yer
reaksiyon giiclindeki azalma literatiirle uyum
gostermesine ragmen salinim fazinin sonun-
daki tibial one yer degistirme ve eksternal
rotasyon artisi literatiin tam tersi olarak goz-
lendi. Bunun nedeni literatiirde kompansatu-
ar kas hareketlerini icermeyen bir ¢alismanin
olmamasidir.

Sonug: Bu calismada yukarida bahsi gegen
bag parcalarinin yerini veya uzunlugunu de-
gistirecek herhangi bir girisimin dizin dogal
sinirlarini olusturan yapilart bozabilecegi ve
agriya neden olabilecegidir.

[P-152] Kemik iligi 6demi
zemininde uygulanan
artroskopik menisektomi

Koray Unay, Levent Berkem, Bahadir
Gokeen, Kaya Akan, Irfan Esenkaya

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanest,
Istanbul
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Amac: Kemik iligi 6demi bir cok nedene
bagli bir durumdur. Hastalarda kemik ili-
&1 6demine semptomatik meniskopati eslik
edebilmektedir. Kemik iligi 6demi bulunan
ve artroskopik menisektomi yapilan hasta-
larin klinik sonuglarina var olan kemik iligi
o6deminin etkisi olup olmadigini tespit etmek
¢aligmamizin amacidir.

Yontem: Klinigimizde artroskopik medial
parsiyel menisektomi uyguladigimiz hastalar
calisma grubu olarak tespit edildi. Bu hasta-
lardan ameliyat 6ncesi MRI larinda kemik
iligi 6demi olanlar ¢alisma grubu, olmayan
hastalar ise kontrol grubu olarak alindi. Tiim
hastalarin son kontrol viziiel analog skala (0-
10), Lysholm diz skorlari, yaslari not edildi.
Bu parametreler istatistiksel olarak kargilag-
tirildi.

Bulgular: Kemik iligi 6demi olan c¢aligma
grubunun yas ortalamasi 41,63 (18-56), kont-
rol grubun yas ortalamasi 45,55 (34-61)di.
Calisma ve kontrol gruplarinin yaslari ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,383).
Calisma grubunun Lysholm skorlar1 ortala-
mast 82,21(58-100) iken, kontrol grubunun
ortalamast 83,7(50-100)di. Calisma ve kont-
rol gruplarinin son kontrol Lysholm sko-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p=0,481). Calisma grubunun viziiel analog
skala ortalamasi 2,5 (0-6) iken, kontrol gru-
bunun 1,5 (0-4) du. Caligma ve kontrol grup-
larinin arasinda son kontrol viziiel analog
skalalar1 arasinda ileri diizeyde istatistiksel
fark saptanmigtir (p=0,007).

Sonuc: Kemik iligi demi zemininde artros-
kopik menisektomi yapilan hastalarda kemik
iligi 6demi olmadan yapilan menisektomiye
oranla fonksiyonel sorunlar benzer olurken,
kemik iligi 6demi olanlarda agri daha fazla
olmaktadir.

[P-153] Diz artroskopisi
sonrasi popliteal arter ve ven
yaralanmasina bagh bacak
kompartman sendromu

Mehmet Tiirker, Meri¢ Cirpar,
Ozgiir Cetik, Fatih Eksioglu,
Mehmet Yalginozan

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Kirikkale

Artroskopik diz cerrahisinde norovaskiiler
yaralanmalar ve kompartman sendromu gibi
komplikasyonlar nadir de olsa goriilebilmek-
tedir. Bunlar meniskiis tamiri ve arka capraz
bag rekonstriiksiyonu gibi zor girisimlerde
gerceklesir. Burada artroskopik menisektomi
sonras1 popliteal arter ve ven yaralanmasina
bagli kompartman sendromu gelisen bir hasta
sunulacak ve teknigin olast major komplikas-
yonu hatirlatilacaktir. 34 yasinda erkek hasta
artroskopik menisektomi sonrasi siddetli agr1
nedeniyle opere edildigi hastanede iki giin bo-
yunca analjeziklerle takip edilmistir. Muaye-
nesinde sol bacak soluk, distal nabizlar1 yok,
tam duyu kayipli ve ayak bilegi ve parmaklar-

da tam motor kayipli olarak degerlendirildi.
Bacak gergin ve palpasyonla agir1 hassasti.
Acil fasyatomi sirasinda popliteal arter ve
vende laserasyon tespit edildi ve direkt tamiri
yapildi. Birinci ayda iskemik gastroknemius
kontraktiirii bagladi ve ekinizm deformitesi
geligti. 6. ayda ayak tabani ve bacagin 2/3 dis-
talinde tam duyu kayb1 vardir. Bacak ve ayak
lateralinde besinci falanksta dahil olmak
tizere kismen duyu hissi vardir. Tam motor
kaybr devam etmektedir. Topuk telafili AFO
ve bir tek ¢ift koltuk degnegi ile yiirtimekte-
dir. Artroskopik diz cerrahisi biitiin diinyada
en sik yapilan ameliyatlardandir. Hemartroz,
iatrojenik kondral hasar, refleks agr1 sendro-
mu, yitkama sivisinin kagigina bagli gecici
kompartman sendromu gibi komplikasyonlar:
bildirilmistir. Vaskiiler yaralanmalar ¢cok na-
dir de goriilse, ameliyat sonrasi siddetli agrisi
ve bacak gerginligi olan bir hastada mutlaka
akla gelmelidir. Vaskiiler yaralanmanin ta-
ninamamasl ile bu vakada oldugu gibi ciddi
kalic1 arazlar olabilmektedir. Bu yiizden alt
ekstremite cerrahisi sonrast her hastanin do-
lagim1 mutlaka kontrol edilmelidir.

[P-154] Bilgisayar-yardimh
yiiksek tibial acik kama
osteotomisi: Yeni bir plak
sistemi

Istemi Yiicel, Erkut K@racaz, Adem
Akkug?®, Kutay Engin Ozturan*

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Diizce; *Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Diizce;
’T. C. Milli Egitim Bakanligi, Atatiirk
Lisesi, Fizik Laboratuvari, Diizce; *Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Bolu

Amac: Bu calismada yiiksek tibial agik kama
osteotomisinde bilgisayar-yardimli olarak
uygulanan yeni bir plagin (perigon) in vitro
sonuglar1 degerlendirilmisgtir.

Yontem: 10 adet proksimalde farkli varus
acilanmali ve farkli plato tibia genigligine
sahip sawbone tibia modeline agik kama
osteotomisi uygulandi. Osteotomiler medial
tibial platodan esit olarak 4 cm distalden ob-
lik olarak yapildi. Modelin varus ac1 degeri
ve plato tibia genigligi bilgisayar yazilimi
ile degerlendirilerek agilacak kama miktar1
hesapland: ve plak yardimi ile ayn1 degerde
medial agma uygulandi. Tiim kemiklere rad-
yografi ¢ekilerek istenilen agisal diizeltmeler
degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin kemik modellerinde medial
acik kama osteotomisi sonrasi proksimal tibi-
ada istenilen ac1 degerine ulagildig: goriildii.

Sonug: Yiiksek tibial osteotomide farkli plato
tibia genisliklerinde diizeltilmek istenen her
1° varus deformitesi i¢in klinik uygulamada
siklikla 1 mm’lik kama miktar1 hesaplan-
maktadir. Bu kullanilan yontemde 6zellikle
de medialde oblik osteotomi yapildiginda
farkli bir hesaplama yapmak gerekmektedir.

In vitro sonuglari bildirilen bu yeni plak sis-
temi ile kesin ve giivenilir kama miktarinin
belirlenmesi ve hastaya 6zel bir diizeltme
saglamasi olumlu bir gelisme olarak deger-
lendirilmigtir.

[P-155] Artroskopik 6n capraz
bag rekonstriiksiyonuda yeni
bir tespit teknigi: Erken Kklinik
sonuclar

Onat Uziimciigil, Ahmet Dogan,
Erhan Dalyaman, Merter Yalcinkaya,
Yavuz S. Kabuk¢uoglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismada artroskopik 6n capraz
bag rekonstriiksiyonunda kullanilan yeni bir
tespit tekniginin erken donem klinik sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Subat 2008 ve Agustos 2008 ta-
rihleri arasinda 6n ¢apraz bagi tamamen ko-
puk olan 40 hastaya yeni bir tespit yontemi
ile (AperFix, Cayenne Medical, Scottsdale,
Arizona) dortlii hamstring otogreftleri kulla-
nilarak artroskopi esliginde rekonstriiksiyon
ameliyatt uygulandi. Hastalarin bir tanesi
kadin, 39 tanesi erkek idi. Hastalarin ame-
liyat esnasindaki ortalama yag1 26.4 idi. 24
hastada sol, 16 hastada sag diz ameliyat edil-
di. Hastalar; geriye doniik olarak son kontrol-
lerinde tespit edilen eklem hareket aciklig:
degerleri, Lysholm fonksiyonel diz skorlari,
komplikasyonlar ve klinik sikayetleri acisin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda ortalama takip sii-
resi 10.2 ay idi. Ortalama diz fleksiyon dere-
cesinin 126.2° oldugu hastalarin higbirisinde
diz ekstansiyonunda kisitlilik yoktu. Ortala-
ma ameliyat sonras1 Lysholm skoru 91 olarak
bulundu. Tki hastada tibial kisimda gelisen
ylizeyel yara enfeksiyonu nedeniyle erken
debridman uygulandi. Instabilite acisindan
olgularin higbirisinde implantasyon sorunu
tespit edilmedi. Caligma grubunda higbir ol-
guda kompartman sendromu, tromboflebit ya
da artrofibrozis gozlenmedi.

Sonug: Erken ameliyat sonrast donemde, art-
roskopik on ¢apraz bag rekonstriiksiyonun-
da kullanilan bu yeni fiksasyon yonteminde
tatminkar klinik sonuglar elde edilmistir
ancak teknigin sonuclarinin ortaya konmast
icin uzun donem ileriye doniik caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

[P-156] Ayak bilegi artroskopisi
sonrasi ekstansor hallucis
longus ve digitorum comminis
tendonlarinda gec riiptiir

Serdar Tunger', Neslihan Aksu?,
Zekeriya Ugur Isiklar?

Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi 'Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali,
2Ortopedi ve Travmaroloji Anabilim Dal,
Istanbul
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Ayak bilegi artroskopisi ayak bilegi hastalik-
larinin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir tan1 ve
tedavi yontemidir. Artroskopik cerrahide de
kullanilan radyofrekans dokularin sikilagti-
rilmast veya debridmaninda kullanilan, me-
kanik shaverlar ile esdeger etkinlige sahip,
nispeten yeni bir uygulamadir. Ayak bilegi
artroskopisi komplikasyonu olarak tendon
yaralanmalar1 daha 6nce bildirilmis olmasi-
na ragmen, bunlar portallerin yerlestirilmesi-
ne bagl olup, radyofrekansa bagl ayak ten-
don yaralanmasi bildirilmemistir. 39 yasinda
erkek hasta, sag ayak bileginde agr1 sikayeti
ile bagvurdu, yapilan degerlnedirmede ante-
rolateral sikigma, eklem igi serbest cisim ve
kikirdak lezyonu saptandi. Sag ayak bilegi
artroskopisi ve bu sirada radyofrekans parsi-
yel sinovektomi yapildi. Bu islemden iki ay
sonra ayak bagparmagi ile 2 ve 3. parmaklar-
da spontan ve ani gelisen ekstansiyon kayb1
ile bagvurdu. Yapilan eksplorasyonda eks-
tansor hallucis longus ile 2 ve 3. parmaklarin
ekstansorlarinda total riiptiir ve mukoid de-
jenerasyon oldugu goriildii. Semitendinosus
tendon grefti kullanilarak 3 tendon da onaril-
di. Postoperatif 6 haftalik immobilizasyonu
takiben fizik tedaviye baslandi, onarim yapi-
lan tiim parmaklarda aktif ekstansiyon kaza-
nildi. Ekstansor hallucis longus tendonunun
yaralanmalarinda defektin varligi, onarimda
tendon greftinin kullanimini zorunlu kilmak-
tadir. Semitendinosus tendonu, bu tendonun
onarimi i¢in uygun uzunluk ve capa sahip
olup, donér saha morbiditesi minimaldir. Bu
olguda, ekstansor hallucis longus ve 2 ile 3.
parmak ekstansor tendonlarinin onariminda
kullanilmis ve tatmin edici aktif hareket ka-
zanilmistir. Radyofrekans yonteminin kulla-
nimi ve genis sinovektomi uzun dénemde ge¢
tendon riiptiirlerine neden olabilir.

[P-157] Artroskopik
menisektomi sirasinda akut
popliteal arter yaralanmasi

Onur Aytan, Cagri Oggelik,
Alis Tehmezli, Halit Ozyal¢in

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Izmir

Bu olgu sunumunda artroskopik menisekto-
mi sirasinda akut popliteal arter yaralanmast
sonucu olusan ayak nekrozu sunulacaktir. Sol
dizde agri ve kilitlenme sikayetleri ile bagvu-
ran 49 yasinda kadin olgunun diz MRG de-
gerlendirilmesinde sol diz medial meniskiis-
te “grade 3" dejenerasyon saptanmis. Bagka
merkezde artroskopik parsiyel menisektomi
ve kikirdak debridmani uygulanmis. Ame-
liyat sonrasi erken donemde sol kruriste ve
ayakta siyanoz, sislik, duyu kusuru ve diisiik
ayak saptanmis. Anjiografide ise sol poplite-
al arter orta seviyede tikandigi goriilmiistiir.
Olguya ven grefti ile sol popliteo-tibialis
posterior distal bypass uygulanmis ve akim
saglanmis. Yapilan EMG’de total peroneal
sinir ve distal tibalis posterior sinir kusuru
saptanmig. Olgu klini§imize bagvurdugun-
da anjiografisi tekrarlandi ve hunter kanali
¢ikigsinda tromboze bypass grefti saptandi.

Ameliyat sonrasi ikinci haftada ayak orta se-
viyesine kadar nekroz gelisti. Transkutanoz
oksijen basinci dl¢iimii ayakta 23 ve 21 olarak
saptandi. Olguya chopart amputasyonu uygu-
land1. DeLee ve ark.118.590 diz artroskopisi
analiz etmis %1 oraninda vaskiiler hasar tes-
pit etmistir bu olgulardan doérdiine amputas-
yon uygulanmistir. Small ve ark.375.000 diz
artroskopisinde sadece 12 vakada (% 0.003)
vaskiiler komplikasyon saptamistir ve bunun
da9 tanesi popliteal arteri ilgilendirmektedir.
Vincent ve Stanish 2800 diz artroskopisinde
2 vakada (%0.07) vaskiiler hasar saptamistir.
Tawes ve ark. popliteal arter yaralanmasina
bagli amputasyon uygulanan 3 vaka bildir-
miglerdir. Artroskopik girisimler amputas-
yona kadar giden ciddi komplikasyonlara yol
acabilir, sanildig1 kadar masum degildir.

[P-158] Hiperbarik oksijen
tedavisinin (HBOT) sinovyal
tamir mekanizmasi iizerine
etkisi TOTBID destekli deneysel
calisma

Umut Akgiin', Barig Kocaoglu', Onur
Basci?, Zeren Selva®, Yesim Saglican®,
Maide Cimsit®, Giilgin Bagdemir®,
Selim Ergun’, Mustafa Karahan?, Metin
Tiirkmen'

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Daly, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali, Istanbul; *Actbadem Saglik Grubu,
Actbadem Patoloji Laboratuart, Istanbul;
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul

Amagc: Tam kat kikirdak lezyonlarinin iyi-
lesmesinde, hiperbarik oksijen tedavisinin
(HBOT) sinovyal tamir mekanizmasi iizeri-
ne etkisi.

Yontem: Calismada 44 erigkin sigan (Wistar,
>350gr) toplam 6 gruba ayrildi. Genel aneste-
zi altinda; toplam 32 sigana (grup A,B,C,D)
bilateral diz artrotomisiyle sag diz femoral
sulkus bolgesinde tam kat kikirdak lezyonu
ve sol diz femoral sulkus bolgesinde tam kat
kikirdak lezyonu ve mikrokirik yapildi. Top-
lam 12 (grup E,F) siganin sag dizlerine kont-
rol amagl cerrahi miidahale yapilmadi, sol
dizlerine sadece mikrokirik yapildi. 2. Hafta
sonunda, Grup A+E postoperatif 2 hafta siire
ile HBOT programi alarak ve grup B+F pos-
toperatif HBOT programi almadan sakrifiye
edildi. Diz eklemleri uygun sekilde alind1. 4.
Hafta, Grup C postoperatif 4 hafta siire ile
HBOT programi alarak ve grup D postopera-
tif HBOT programi almadan sakrifiye edildi.
Uygun sekilde alinan diz eklemleri tek kor
patolojik degerlendirmeye tabi tutuldu. Pato-
lojik degerlendirmelerde sinovyal migrasyon,
kalinlik, damarlanma ve defekt ortiimleri de-
gerlendirildi.

Bulgular: Kikirdak lezyonu olmayan kontrol
dizlerde HBOT program1 alan ve almayan de-
neklerde sinovyal dokuda herhangi bir degi-
sim izlenmedi. Ancak kikirdak lezyonu olug-
turulan dizlerin tiimiinde sinovyal migrasyon
tespit edildi. HBOT programina alinmis olan
gruplarda ise 2. Haftada defekt bolgesine si-
novyal migrasyonun anlamli olarak hizlan-
dig1 tespit edildi. HBOT programina alinan
gruplarda 4. Hafta incelemelerinde sinovyal
damarlanma ve kalinlik, HBOT almayanlara
oranla anlamli olarak artmis izlendi.

Sonug: Deney hayvanlarinda HBOT progra-
mi1 tam kat kikirdak lezyonlarinin iyilesme
mekanizmasinda rol alan sinovyal doku ya-
nitin1 artirmaktadir.

[P-159] Artroskopik cerrahi
sonrasi hasta memnuniyeti

ve fonksiyonel sonuclarin
ultrasensitif CRP ve
sedimentasyon degerleri ile
iliskisi

Safak Ekinci', Fatih Ozgelik', Hakan
Bayraktar', Mesut Mehmet S6nmez',
Ciineyt Tamam', Omer Yiginer?, Mustafa
Karahan?

!Giimiigsuyu Asker Hastanesi Ortopedi
Klinigi, Istanbul; *GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul; Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amagc: Diz yaralanmalarinin biiyiik kismini
olusturan meniskiis ve/veya on ¢apraz bag
yirtiklar1 ortopedik cerrahide konservatif
yontemler (medikal tedavi ve egzersiz uy-
gulamalari) ve artroskopik cerrahi ile tedavi
edilmektedir. Bir¢ok cerrah tarafindan kon-
servatif yontemler oncelikle tercih edilmekte
ancak bu tedavinin sonuglarini kestirmede
faydali olacak objektif kriterler bulunma-
maktadir. Konservatif ve artroskopik cerrahi
ile tedavi edilen iki grup hastanin tedavi son-
rast subjektif sonuglari ile (Agr1 skoru, Modi-
fiye Cincinati Rating System MCRS) objektif
olarak degerlendirilebilen sedimentasyon ve
ultrasensitif CRP (uCRP) degerlerinin iligki-
si istatiksel olarak kargilagtirild.

Yontem: Giimiigsuyu Asker Hastanesine diz
yakinmalar1 nedeniyle 2000-2007 yillar
arasinda basvuran klinik muayene ve MRI
sonucu meniskus ve/veya on ¢apraz bag yir-
t1g1 saptanan 60 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin sedimentasyon ve uCRP degerleri
olciildii, MCRS ve agr1 skorlamasi degerleri
kaydedildi. Medikal tedavi ve egzersiz One-
rilen ve artroskopik cerrahi uygulanan ol-
mak iizere iki grup olusturuldu.Konservatif
gruba oral NSAII, soguk uygulama, istirahat
ve egzersiz onerildi. Cerrahi grupta artros-
kopik On c¢apraz bag onarimi ve/veya par-
siyel menisektomi uygulandi. 3 ay sonunda
sedimentasyon, uCRP, MCRS ve agr1 skorla-
11 kaydedildi. Tstatiksel olarak tedavi dncesi
ve sonrasi agri ve fonksiyonel skorlari ile
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laboratuar sonuglarinin iliskisi ve anlamlig1
karsilastirildr.

Bulgular: Artroskopi Oncesi ve sonrasi
uCRP, agr1 skoru ve MCKS degerleri ara-
sinda anlamli bir fark tespit edildi. Medikal
tedavi sonrasi hastalarin agri skoru ve MCRS
ile uCRP ve sedimentasyon degerleri arasin-
da anlaml1 korelasyon yoktu.

Sonug: uCRP ve Sedimentasyon iyilesmeyi
takipte kullanilabilen objektif kriterlerdir.

[P-160] Plateletten zengin
fibrin matriksin kemik tendon
integrasyonu iizerine etkisi

Ismail Agir', Barig Kocaoglu?,
Onur Baset', Ismail Emre Ketenci',
Mustafa Karahan'

'Marmara Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul; *Acibadem Kadikoy Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii,
Istanbul

Amac: Bu ¢alismadaki amacimiz 6n ¢apraz
bag tamirinde karsilasilan kemik tendon in-
tegrasyon sorunu ile ilgili olarak , plateletten
zengin fibrin matriksin integrasyon tiizerine
etkilerini gostermektir.

Yontem: Calismada yirmi adet erigkin tav-
san kullanildi. Her bir tavsandan alinan 4
cc kandan santrifuj yoluyla yiiksek platelet
yogunluklu serum elde edildi. Tavsanlarin
sag femur kemiginin distaline anterior’dan
posterior’a dogru tiinel acildi. Sag bacakta
acilan tiinele asil tendonundan alinan greft
yerlestirildi ve on tavsanda tiinele plateletten
zengin fibrin matriks enjekte edilirken, kalan
on tavsan kontrol grubu olarak belirlendi ve
PZFM uygulanmadi. Yerlestirilen greftler
periosta fikse edildi. Operasyondan ii¢ hafta
sonra tavsanlar sakrifiye edildi. Sekiz tav-
sanin sakrifikasyonu sonrasinda tendonun
gomiildiigii femur bolgesi diseksiyonla ¢ikar-
tild1. Cikartilan parcalar histolojik inceleme
amaciyla elektron mikroskobunda incelen-
meye alindi.

Bulgular: Tendon integrasyonu yapilan
kemik dokularin histolojik incelemesi so-
nucunda dokularin ¢ogunda integrasyonun
gerceklesmis oldugu gozlendi. Kontrol femur
epifizinde diizenli epifiz hatt1 ve kemiklesme
bolgesi gozlenirken, tendon grefti uygulanan
dokularda tendonun kemik dokusu icinde
nekroz olusturmadan yerlestigi saptandi. Ke-
mik dokularla ¢evrelenen tendon yapisi her-
hangi bir inflamasyon belirtisi gostermedi.
Kemik tendon bilegkesinde yer yer izole ke-
mik dokusu iceren kistik yapilara rastlandi.

Sonuc: Bu bulgular dogrultusunda kemik
¢alisma grubunda kemik-tendon integrasyo-
nunun olumlu bir sekilde gerceklestigi diisii-
niildii.

[P-161] Elit haltercilerdeki
kazanilmis omuz ve dirsek
hareket acikliklari ve sik goriilen
yaralanmalar

Mehmet Kerem Canbora, Tekin Kerem
Ulkii, Faruk Aykanat, Adnan Behcet
Kafadar, Miicahit Gorgeg

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Giiniimiizde olimpik sporlar arasin-
da giderek artan bir 6neme sahip olan halter
diger branglarda oldugu gibi bir¢ok yaralan-
may1 beraberinde getirmektedir. Kiiciik yasta
spora baslayan elit aticilarda atici paradoksu
adr verilen artmig dis rotasyon azalmis i¢
rotasyon adaptasyonunu benzeri adaptas-
yonlarin abdiiksiiyon ve dig rotasyonda asiri
yiliklenme gerektiren haltercilerde var olup
olmadigini saptamak. Halterde sik goriilen
iist ekstremite yaralanmalarini tanimlamak
amaglandi.

Yontem: Eyliil-Kasim 2008 tarihleri ara-
sinda ortalama yas1 16,81+2 .48 olan 8 bayan
8 erkek toplam 16 elit halterci ve ortalama
14,05+0,37 yaginda 9 bayan 10 erkek toplam
19 adolesanda omuz ve dirsek hareket agik-
liklar1 degerlendirildi ve fizik muayeneleri
yapildi. Tki grubun verileri student t test;
Mann Whitney U testi ve Ki-Kare testi kulla-
nilarak karsilagtirildi.

Bulgular: Elit haltercilerde ortalama omuz
abdiikstiyon 156,40° olup (p<0.05) istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir. Caligma
grubunda sag omuz i¢ rotasyon 57,93+31,80°
sol ise 60,18+31,90° olup (p<0.01) kont-
rol grubu ile istatistiksel fark saptanmistir.
Dirsek hiperekstansiyonu kontrol grubun-
da 7 olguda mevcutken 1 haltercide pozitif
saptanmistir (p<0.05). Biseps speed testi 8
haltercide pozitif olup 1 kontrol olgusunda
pozitiftir (p<0.01) ileri derece anlamlr ista-
tistiksel fark saptanmistir.

Sonug: Elit haltercilerde omuz abdiiksiiyonu
i¢ rotasyonu ve dirsek ekstansiyonu kisitlan-
mistir bu sporcularda abduksiyonun agir1 ol-
madig1 aksiyel yiik binmesi seklinde zorlama
olmaktadir. Bulgular omuzun mikroinstabili-
tesine yol agan, dirsegin asir1 aksiyel yiiklen-
meyle kargsilagtig1 pozisyonda agirliga maruz
kalan haltercilerde adaptif eklem agiklig1 pa-
terni olarak degerlendirilebilir. Biseps speed
testi sonuglar1 normal popiilasyona gore an-
laml1 sekilde yiiksek bulunmustur

[P-162] Artroskopik meniskal
tamir yapilan hastalarda erken/
orta donem tedavi sonuclarinin
klinik ve fonksiyonel
degerlendirmesi

Umit Selcuk Aykut, Serhan Ornek,
Kadir Abul, Mehmet Biilent Balioglu,
Mehmet Akif Kaygusuz

Baltalimam Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: Meniskiis yirtig1 nedeniyle artrosko-
pik tamir yapilan hastalarimizin erken/orta
donem klinik ve fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Yontem: 20062009 yillart arasinda klini-
gimizde toplam 21 hastaya artroskopik me-
niskal tamir yapildi. 2009 yili icindeki son
kontrollerine gelebilen 14 hastadan tek bayan
hastaya 1 y1l 6nce yapilan ameliyatindan 6 ay
sonra bagka bir merkezde parsiyel menisek-
tomi yapildigi 6grenildi. Bu hastanin tedavi
sonucu basarisiz olarak kabul edildi.Kalan
13 erkek hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 32,9 (22-49),ortalama takip
siiresi 11,7 ayd1 (4-40 ay). Klinik basar1 kri-
terleri olarak, sislik ve eklem araligi hassa-
siyetinin bulunmamasi, takilma, kilitlenme
gibi mekanik semptomlarin bulunmamasi ve
McMurray testinin negatif olmasi kullanildi.
Fonksiyonel degerlendirmeler, ameliyat on-
cesi Tegner, Lysholm II skorlar1 ile ameliyat
sonrasi Tegner, Lysholm II skorlar1 ve IKDC
muayene formlar1 kullanilarak yapildi. Orta-
lama yirtik uzunlugu, kullanilan siitiir mater-
yali, dikis sayisi, ek islemler degerlendirildi.
Bulgular: Klinik degerlendirmede, 13 has-
tanin hicbirinde dizde sislik ve takilma-
kilitlenme gibi mekanik semptomlar tespit
edilmedi T iim hastalarda McMurray testi
negatif bulundu. Ameliyat sonrasi IKDC mu-
ayene formu degerlendirmesinde 13 dizin 9u
normal ya da normale yakin (grade A veya
B) olarak degerlendirildi. Tegner skorunun
ortalama 2 den 5,8’e; Lysholm II skorunun
ortalama 67,9°dan 85,9’a yiikseldigi tespit
edildi. Klinik ve fonksiyonel degerlendirme
kriterlerimize gore ¢caligmanin basinda basa-
risiz tedavi olarak degerlendirilen bir hasta
disinda diger tiim hastalarda basarili sonug
elde edildi.

Sonug: Tamir kriterlerine uygun olmak sar-
tiyla, meniskiis yirtiklarinin tedavisinde,
meniskal tamir se¢enegi 6ncelikli olarak goz
oniinde bulundurulmalidir.

[P-163] Otojen hamstring
tendonlari kullanilarak yapilan
on capraz bag rekonstriiksiyonu
ve takibinde ev rehabilitasyon
programi uygulama
sonuclarimiz

Volkan Kilingoglu', Serdar Toker', Ender
Ugutmen?, Faik Altintas®

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Kiitahya; *Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Bu calismamizda Kros-Pin teknigi
ile Otojen hamstring tendonlar1 kullanilarak
artroskopik 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstriik-
siyonu yapilan ve ardindan ev rehabilitasyon
programi verilen hastalar1 klinik rehabilitas-
yon programi uygulanan hastalar ile karsilas-
tirmay1 amacladik.

Yontem: Ayni cerrah tarafindan 103’ii erkek
104 hastaya OCB rekonstriiksiyonu yapildi.
Ortalama yas 31.5 (18-43) yil ve yaralanma



136

Acta Orthop Traumatol Turc

ile ameliyat arasi gecen siire ortalam 34.3
aydi. Hastalar randomize olarak ev rehabili-
tasyon programi (n:52) ve klinik rehabilitas-
yon programi gruplarina (n:52) ayrildi. Orta-
lama takip stiresi 31.1 aydi.(12-66) Hastalar
fonksiyonel iyilesmelerinin degerlendirilme-
si icin ameliyat oncesi ve sonrasi bir seri fizik
muayeneden gectiler.

Bulgular: Tiim hastalar HSS(hospital for
special surgery), IKDC(international knee
documentation commitee) ve Lysholm akti-
vite skorlari, lachman ve pivot-shift testleri
ile ve AP, lateral, patella tanjansiyel ve tii-
nel grafileri ile degerlendirildi ve sonuglar
kaydedildi. Her ii¢ skorlamada iki grupta da
istatistiksel olarak anlaml1 sonuglar elde edi-
lirken, muayene testlerinde de anlamli farkli-
liklar elde edilmistir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar gostermistir
ki; otojen kros-pin teknigi ve otojen hams-
tring tendonlari ile yapilan artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu giivenli ve tatminkar so-
nuclar1 olan bir prosediirdiir ve ayrica ev re-
habilitasyon programi, klinikte yapilan reha-
bilitasyon kadar etkili olabilmektedir.

[P-164] On capraz bag
riiptiirlerinin kemik patellar
tendon kemik otogrefti ile
artroskopik rekonstriiksiyonunun
fonksiyonel sonuclari

B. Alper Kili¢', Semih Akkaya', Mehmet
Ozdemir?, Murat Oto'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Denizli; °SB Mug Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Musg

Amag: On gapraz bag riiptiirii ile klinigimize
basvuran hastalarda uyguladigimiz artrosko-
pik kemik patellar tendon kemik otogrefti ile
rekonstriiksiyonlarin fonksiyonel sonuglarini
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Yontem: Pamukkale Un. Ortopedi ve Trav.
kliniginde Ocak 2001 ile Aralik 2007 tarih-
leri arasinda 6n gapraz bag riiptiirii nedeniyle
artroskopik KPTK otogrefti ile rekonstriik-
siyon yapilan ve ulagilip kontrolleri yapila-
bilen 30 hasta retrospektif olarak ¢aligmaya
alind1. Hastalarin 17 sine sag diz, 13 iine sol
diz OCB rekonstriiksiyonu uygulandu. 3 hasta
kadin, 27 hasta erkekdi. Hastalarin yas orta-
lamasi 31,6 (22-52) idi. Etiyolojide % 90 1inda
kontakt spor hikayesi vardi. Travma ile cer-
rahinin gergeklestigi zaman ortalama 3 aydi.
Degerlendirme anindaki siire ortalamasi ise
ameliyat sonrasi 20. ayd1. Hastalar retrospek-
tif olarak subjektif fonksiyonel degerlendirme
metodu olan Lysholm-II skorlama sistemine
ve hem subjektif hem de objektif kriterlere
dayanan IKDC diz baglar: standart degerlen-
dirme sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9 unda (%30) asir1 fi-
ziksel aktivite sonrasi ortaya ¢ikan 6n diz
agrist mevcuttu. Lysholm-II degerlendirme
kriterlerine gore hastalarin % 96,7 sinda iyi
ve miikemmel, IKDC diz baglar1 standart

degerlendirme kriterlerine gore %96 A ve
B (normal ve normale yakin ) sonuglar alin-
mistir.

Sonug: Dizin travmatik 6n ¢apraz bag yara-
lanmalarina sik rastlanmaktadir. On ¢apraz
bag ise dizin normal fonksiyonlar: i¢in ge-
reklidir. On capraz bag riiptiirlerinde uygula-
mis oldugumuz artroskopik KPTK otogrefti
ile rekonstriiksiyonlarda tatminkar sonuclar
aldik ve sonuglarimizi literatiirle uyumlu
olarak bulduk. Ancak on diz agris1 bu re-
konstriiksiyon yonteminin en onemli deza-
vantajlarindandir.

[P-165] On capraz bag (OCB)
yaralanmalarina eslik eden
meniskal ve kondral lezyonlarin
analizi

Eyiip Selahattin Karakas', Ersan
Ates', Mehmet Nurullah Ermis?,
Ozgiin Erceltik', Umit Tuhanioglu®,
Hasan Dogruloglu'

!Baltalimani Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul; *Kasimpasa Asker Hastanesi,
Istanbul; 3Batman Devlet Hastanesi,
Istanbul

Amagc: Bu ¢alismanin amaci tam kat OCB
yirtiklarina eslik eden meniskal ve kondral
lezyonlarin tipi, lokalizayonu ve sikliini
artroskopik olarak ortaya koymak, yaralan-
ma mekanizmast ve ameliyata kadar gecen
stire ile kikirdak ve meniskiis lezyonlarinin
baglantili olup olmadigini tespit etmeye ca-
lismaktir.

Yontem: Artroskopik olarak OCB yirtigi
saptanan 161 diz ileriye doniik olarak ince-
lendi. Ortalama yas 30.3, ameliyata kadar
gecen ortalama siire 8 ay (1-36 ay). %69.6
hastanin temas igermeyen tarzda, %30.4 has-
tanin ise temas iceren mekanizmalar sonrasi
yaralandig1 ortaya kondu.

Bulgular: Sonuc¢ olarak 97 dizde (%60.24)
eslik eden meniskal yirtik saptandi. Bu yir-
tiklarin %82 .4’ii medialde, %6.8’1 lateralde,
%35.15’1 ise her iki meniskiiste idi. Medial me-
niskiis yirtig1 saptanan grubun %79.4’linde
yaralanma mekanizmasi temas icerme-
yen sporlar ile gergeklesmisti. Hastalarin
%53.4(86)’tinde kondral lezyon (%58.1’inde
medial konropati, %18’inde lateral kondro-
pati, %23.2’sinde ise her iki kompartman
kikirdak hasar1) tespit edildi. Calismamiz
sonucunda medial meniskiis yirtiklart OCB
yirtiklarina eslik eden en sik patoloji olarak
saptandi. Bu sonugta hastalarin ameliyata
kadar gecen siireleri de 6nem arz etmekte-
dir. Hastalarin ameliyat kadar gegen siireleri
arttikca medial meniskiis yirtiklarinin sayist
artmaktadir. Lateral meniskiis yirtig1 sapta-
nan grup diger gruba oranla anlaml olarak
daha erken siirelerde (4 ay) ameliyat edilen
hastalardir. Yas ve ameliyata kadar gecen
stire ile kikirdak patolojileri arasinda anlamli
bir iligki saptanamaz iken, yaralanma meka-
nizmast ile saptanmistir. Meniskiis yirtiklari

ve kondral hasarlar siklikla temas icermeyen
yaralanmalar (valgusta dis rotasyon) sonucu
ortaya ¢ikmuigtir.

Sonug: Sonug olarak meniskiis yaralanmasi
ile kikirdak hasar1 arasinda anlamli bir iligki
ortaya konamamuistir.

[P-166] On capraz bag
rekonstriiksiyonunda alternatif
bir greft tespit yontemi: Kisa
donem sonuclarimiz

Ozan Akga, Ali Sen, Emre Bal,
Hasan Hilmi Muratl1

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanest,
Sakarya

Amagc: Bu calismada 6n ¢apraz bag rekons-
triikksiyon cerrahisinde kullandigimiz otojen
hamstring tendon greftlerinin alternatif bir
femoral tiinel aski sistemi ile tespitinin cer-
rahi teknik ve sonuclar1 degerlendirildi.

Yontem: 2008-2009 tarihleri arasinda Sakar-
ya Egitim Arastirma hastanesi ve Toyota Acil
Yardim hastanesi ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine bagvuran 32 hastanin 32 dizine
artroskopik on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
yapildi. Tiim hastalarda ayni dizden alinan
otojen hamstring grefti kullanildi. Femoral
tiinel aski sistemi olarak aperfix® ( Cayen-
ne Medical Scottsdale, Arizona) kullanildi.
Tibial tiinellerde fiksasyon peek™ diibel ve
bioabsorbabl vida ile yapildi. Hastalarin de-
gerlendirilmesi Lysholm skorlama sistemine
gore yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 3.7 ay-
dir(2-10 ay). Hastalarin ortalama yasi 23.8
idi. Hastalarin 31'i erkek 1'i bayan idi. 26
(%81) olguda sag dizde, 6 (%19) olguda sol
dizde 6n capraz bag riiptiirii saptandi. On
capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalar
Lysholm skorlama sistemine gore degerlendi-
rildiginde 21 hastada miikemmel, 10 hastada
iyi sonug elde edildi (en yiiksek 100, en diisiik
86 puan). 1 hastada Lachman testi (+) tespit
edildi. Bu hastanin kontrol MRI inceleme-
sinde greft biitiinligiiniin tam oldugu gozlen-
di. Higbir olgumuzda postoperatif donemde
enfeksiyon, hareket kisitliligi, artrofibroz,
norovaskiiler hasar ve venoz tromboemboli
gozlenmedi.

Sonug: On capraz bag rekonstriiksiyonunda
uyguladigimiz bu sistemle grefti yerlestirme-
nin ve tespit etmenin ¢cok daha kolay oldugu-
nu diistinmekteyiz. Kisa donem sonuglarimi-
z1 degerlendirdigimizde aperfix® ile yapilan
otojen hamstring allogreft tespitlerinin gii-
venli, kullanigh ve gelecekte umut veren bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.

[P-167] Spontan atravmatik
anterior sternoklavikuler
subluksasyonu olan olgularin
degerlendirilmesi

Biilent Tanriverdi, H. Nadir One§,
S. Hakan Bagaran, Ahmet Aybar,
Evren Karaali, A. Mutlu Vural
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Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Gozlem ve rehabilitasyon yontemleri
ile tedavi edilen spontan atravmatik anterior
sternoklavikuler subluksasyonu olan hastala-
rin tedaviye yanit1 degerlendirildi.

Yontem: Ortopedi poliklinigimize Mayis
2007 - Kasim 2008 tarihleri arasinda bag-
vuran dort hasta (2 erkek, 2 bayan; ortalama
yas 18; dagilim 12-28) ¢aligsmaya alindi. Or-
talama takip siiresi 13,7 (dagilim 6-24) aydir.
Hastalar fizik muayene ve radyolojik incele-
me yapilarak degerlendirildi. Biitiin olgulara
sirt, goglis ve omuz kusagini gliclendirici
egzersizler verildi. Higbir olguda aktivite
kisitlamasi yapilmadi. Hastalar yas, cinsiyet,
¢ikigin baglangic zamani ve nedeni ve giin-
liik hayatta etkisi acisindan degerlendirmeye
alindi.

Bulgular: Olgularin birinde bilateral, bir
olguda sag, diger iki olguda ise sol tarafta
subluksasyon mevcuttu. Ug olguda travma hi-
kayesi yoktu, sadece 28 yasindaki bir olguda
omzuna gelen direkt travma Oykiisii mevcut-
tu. Spontan anterior subluksasyon erkeklerde
ve bilateral olarak daha nadir goriiliir. Erkek
olgularimizdan biri bilateraldi. Hastalarin
licli adolesan cagdaydi.

Sonugc: Olgularin hepsi kollarini, bag seviye-
si lizerine kaldirdiklarinda veya kola abduk-
siyon ve eksternal rotasyon yaptirdiklarinda
klavikulanin medial kenar1 sternoklavikuler
eklemden anteriora sublukse oluyordu ve
hepsinde duyulabilir bir klik sesi mevcuttu.
Kas giicleri normal ve eklem hareket agik-
liklar1 tamdi. Hastalarin hepsinde eklem
laksitesi vardi. Direkt grafide subluksasyon
gozlendi, tomografi ve manyetik rezonans in-
celemelerinde ek patoloji saptanmadi. Olgu-
larin tigctinde son takiplerinde subluksasyon
ve aralikli agr1 sikayeti devam etmekteydi.
Bir olguda ise sublukasyon vard: fakat agri
sikayeti yoktu. Bir olgu hari¢ digerlerinde
subluksasyon nedeniyle giinliik hayati etki-
lenmemisti.

[P-168] Cift tendon ve cift

tiinel kullanilarak PCL
rekonstriiksiyon tekniginin kisa
donem takip sonucu

Ugur Haklar, Baris Kocaoglu,
Osman Giiven

Actbadem Kadikoy Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci posterior ¢ap-
raz bag riiptiiriinde retrobutton kullanilarak
¢ift tiinel rekonstriiksiyonun ameliyat teknigi
olarak anlatilmast ve hastanin kisa donem
klinik sonucunun sunulmasidir.

Yontem: PCL riiptiirii olan 36 yasinda erkek
hastaya grasilis ve semitendinosus tenson
greftleri alinarak ve retrobutton kullanilarak
¢ift tiinel rekonstriiksiyon uygulandi. Hasta-
nin PCL riiptiirii disinda bagka bir diz pato-
lojisi yoktu. Ameliyat sonras1 postoperatif 1.
Giin fizik tedavi baglandi ve 6 hafta uygulan-

di. Hasta, operasyondan 1 y1l sonra IKDC ve
Lysholm skorlar ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 48.2 ve 62.6 olan
IKDC ve Lysholm skorlari sirasi ile ameliyat
sonrast 87.4 ve 92.7 olarak saptandi. Hasta
ortalama 1 y1l sonra normal spor aktivitesine
geri dondii.

Sonug: Cift tiinel PCL rekonstriiksiyonu
posterior ve rotasyonel stabiliteyi tek tiinel
rekonstriiksiyona gore daha iyi saglamakta-
dir. Tibiada tek tiinel ve femurda ¢ift tiinel
rekonstriiksiyon yonteminin orjinal bag re-
konstriiksiyonuna gore bir adim daha yaklag-
tirmaktadir.

[P-169] Ayak bilegi sinovyal
kondromatozisinde artroskopik
tedavi

Nurettin Heybeli, Mert Ozcan,
Cem Copuroglu, Bilal Aykac,
Baris Yilmaz, Erol Yalniz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Edirne

Sinovyal kondromatozis, metaplazi sonrasi
serbest kondral cisimlerin olustugu, sinov-
yal dokunun kronik, ilerleyici bir hastaligi-
dir. Bildirilen olgularin yaridan fazlasi diz
eklemini tutarken, kalga, omuz gibi biiyiik
eklemler diger sik lokalizasyonlar1 olustu-
rur. Ayak bilegi eklemi tutulumu nadirdir.
Bu caligmanin amaci ayak bilegi ekleminde
saptanan multipl biiyiik boyutlu lezyonlarin
artroskopik kismi sinovyektomi ve serbest
cisimlerin artroskopik ekstirpasyonu ile te-
davisini sunmaktir. Otuz yedi yaginda erkek
hasta sol ayak bileginde agri, yiiriimede zor-
luk yakinmalariyla bagvurdu. Son bes yildir
di. Fizik bak1 ve radyodiagnostik yontemlerle
sinovyal kondromatozis 6n tanisi ile artros-
kopik tedavi gerceklestirildi. Alt1 adeti ileri
derecede biiyiik olmak iizere multipl serbest
cisim c¢ikartildi. Histopatolojik incelemeyle
on tant dogrulandi. Girisim sonrasi herhangi
bir immobilizasyon uygulanmadi. Onikinci
glinde portal dikisleri alindiginda giinliik ya-
sam aktivitelerine doniis saglanmisti. Birinci
yil takibinde herhangi bir yakinmasi yoktu,
eklem hareketleri tamdi. Radyolojik tetkikte
niiks saptanmadi. Tedavi segenekleri, sino-
vektomi ve serbest kondral cisimlerin ¢ikar-
tilmasi olan bu hastalikta, artroskopik ya da
acik teknikler arasinda karar verilirken, ayak
bilegi eklemi tutulumunda diisiik morbiditesi
nedeniyle artroskopik yontemin tercih edil-
mesi uygun goriinmektedir.

[P-170] Artroskopik 6n capraz
bag rekonstriiksiyonundan
sonra gelisen nadir bir
komplikasyon: Alveolar
hemoraji (olgu sunumu)

B. Alper Kili¢!, Semih Akkaya', Murat
Oto', Goksel Kiter?, Ercan Giirses?

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali,
JAnesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Denizli

Artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
ameliyatindan sonra hemoptizi, oksiiriik, so-
lunum yetersizligi gelisen olgumuzda nadir
bir komplikasyon olan alveolar hemoraji ta-
nisini dikkat cekmek istedik. 25 yasinda sol
diz 6n capraz bag riiptiirii nedeniyle artrosko-
pik rekonstriiksiyon yapilacak hastaya genel
anestezi uygulanmasini takiben entiibasyon
yapilmis olup, hastanin entiibasyonunda zor-
luk yaganmigtir. Ameliyat sirasinda Ortopedi
ve Anestezi ekibi tarafindan sorun yagsanma-
yan hastanin ameliyati yaklagik 2 saat siirmiig
olup, hasta ekstiibasyonu takiben 30 dakika
derleme salonunda gozlendi ve takiben klinik-
teki odasina alindi. Ekstiibasyondan yaklagik
4 saat sonra hastada ani gelisen hemoptizi,
Oksiiriik ve solunum sikintis1 semptomlari ile
Gogiis Hastaliklar1 ve Anesteziyoloji konsiil-
tasyonlar1 istendi. Hastanin ilk arteryel kan
gazinda O, saturasyonu %90 olup, hastaya
antifibrinolitik etkili olan traneksamik asit i.v.
1 ampul 250 mg uygulandi ve nazal kaniil ile
oksijen tedavisi baglandi. Takiben hastaya PA
AC grafisi ve Toraks BT ¢ekildi. Hastanin AC
lerinde bilateral infiltratif goriiniim mevcuttu.
ARDS ve Pulmoner Odem 6n tanilarr ile has-
ta yogun bakim sartlarinda takip edildi. Has-
taya tek doz 80 mg metil prednizolon sodyum
suksinat ve giinde 3 kez 250 mg traneksamik
asit i.v, ipratropium Br — salbutamol giinde 6
kez aerosol olarak verildi. Hasta tedavilere
¢ok iyi yanit verdi. Yaklasik 24 saat icinde
AC lerindeki infiltratif goriiniim ve semptom-
lar1 tamamen kayboldu. Negatif basingli alve-
oler hemoraji iist hava yolu obstriiksiyonuna
sekonder gelisen nadir bir komplikasyondur.
Erken postoperatif donemde, laringospazm
ve siddetli inspiratuvar efora bagh gelisebilir
ve hastalarda ayirici tanida mutlaka diistiniil-
melidir.

[P-171] Modifiye Bosworth
teknigi uyguladigimiz grade 3 ve
iizeri akromioklavikuler ¢cikikl
hastalarda orta ve uzun donem
sonuclarimiz

Erkan Akgiin, Temel Oguz, Murat
Demirddgen, Tolga Tolunay, Yavuz
Onem, Osman Arikan

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Ankara

AMAC: Bu calismada grade 3 ve iizeri ak-
romioklavikuler ¢ikikli hastalarda modifiye
Bosword teknigi ile tedavi sonrast orta ve
uzun donem sonuclarimiz degerlendirildi.

Yontem: Akromioklavikuler ¢cikik nedeniyle
10 hastaya (6 erkek, 4 kadin) ortlama yag 43,2
(dagilim 31-59) modifiye Boswort yontemi
uygulandi.Hastalarda anterior egri bir insiz-
yon kullanildi. Korakoakromionun tespiti
icin pul ile birlikte 3,5 veya 4,5’lik spongioz
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vida kullanildi. Korakoakromial ve akro-
mioklavikuler baglar siitur anchor ile tamir
edildi. Akromioklavikuler eklem ise 2 adet
kishner ile tespit edildi. Hastalar ortalama 18
ay (12-36 ay ) takip edildi; tedavi sonuglari
bjernold ve arkadaglar: tarafindan tarif edi-
len kriterlere gore degerlendirildi.

Bulgular: Cikigin olmas: ile ameliyat arasi
stire ortlama 4 giin (1-8 giin)idi. Hastalar 3
hafta immobilize edildikten sonra uygun
rehabilitasyon programina alindi. Bir ol-
guda antibiyotik kullanimi ile diizelen pin
dibi enfeksiyonu geligmistir. Yine bir olguda
komplikasyon sonucu pinler erken ¢ekildigi
icin akromi oklavikuler eklemde ¢ikik niik-
setmistir. Bunun disinda hicbir olgumuzda
yeniden c¢ikik gelismemistir. Yine hicbir ol-
gumuzda cilt nekrozu ya da pin migrasyonu-
na rastlanilmamigtir. 3 olgu cok iyi (%30) 6
olgu da iyi (%60) sonug elde edilmistir; bir
olgumuzda ise yetersiz sonug elde edilmistir.
Sonu¢: Bu caligmada Boswort teknigi kul-
lanilarak ameliyat edilen hastalarin uygun
rehabilitasyon programiyla iyi bir akromiok-
lavikuler eklem seperasyon tamiri saglayabi-
lecegi goriilmiistiir.

[P-172] Distal humerus kirigi
sekellerinde dirsek protezinin
kullanimi

Mehmet Demirhan, Ata Can Atalar,
Ali Ersen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltest, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Dirsek protezi dizaylarinda son yillar-
da meydana gelen gelismeler kullanimini ge-
nisletti ve travma sonrasi meydana gelen dir-
sek cevresi kiriklarin sekel tedavisinde yeni
bir alternatif olarak diisliniilmesini sagladi.
Bu makalede deformite ve sekel tedavisinde
dirsek protezinin kullanimi incelenmistir.

Yontem: 2005-2007 yillar1 arasinda 3 has-
taya , distal humerus kirig1 sonras1 meydana
gelen deformitelerin tedavisinde total dirsek
protezi uygulandi.3 kadin hastanin ikisinin
yast 64, birinin ise 66 idi. Ge¢mislerinde
implant yetersizligi ve psodoartozla sonugla-
nan en 1 cerrahi miidahale vardi. 1k travma-
dan dirsek protezine kadar 3-12 y1l gegmisti.
Her 3 hasta icinde’ Conrad-Morrey semi-
constrained total dirsek protezi’ kullanildi ve
hastalar 25-37 ay takip edildiler. Kontroller-
de hastanin memnuniyetini v protezin duru-
munu degerlendirebilmek i¢in Mayo Dirsek
Skoru, DASH skoru ve AP/LAT rontgenog-
rafiler kulanildi.

Bulgular: Son kontrollerde her 3 hastada da
dirsek eklem fonksyonunun ve stabilitesinin
saglandig1 goriildii. Herhangi bir revizyon ve
ya cerrahi miidahaleye gerek olmadi. Tiim
hastalar durumlarini protez ameliyatinin 6n-
cesine gore daha iyi olarak degerlendirdiler.
Mayo Dirsek skoruna gore 1 hasta miikem-
mel, 1 hasta iyi ve 1 hasta orta olarak de-
gerlendirildi. DASH skorlarina bakildiginda

91.7,95.8 ve 94.8 den 54.5, 13.3, 25.8 ‘e belir-
gin ilerleme oldugu goriildii. Bir hastada 30
derece fleksiyon kontraktiirii varken diger iki
hastanin hareket agikliklari tam ve rahatti.

Sonug: Diger internal tespit yontemleri ba-
sarisiz oldugunda total dirsek protezi distal
humerus kiriklar1 sonrasi gelisen deformi-
telerin sekel tedavisinde agriy1 gidermesi ve
stabiliteyi yeniden saglamasi nedeniyle giive-
nilir bir yontemdir

[P-173] Proksimal humerus
kirigi sonrasi aksiller arter
tuzaklanmasi

Selcuk Keser, Ahmet Ege,
Egemen Turhan, Ahmet Bayar,
Mustafa Kemal Ak¢a

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Zonguldak

Klavikula kirig1 veya glenohumeral eklemin
anteriora ¢ikig1 sonrasi aksillar arterin yara-
lanmas: literatiirde sik tartisilmis olmasina
ragmen proksimal humerus kirigia eslik
eden arter yaralanmasi ¢ok nadir bir du-
rumdur. Bizim olgumuzda minimal deplase
proksimal humerus kirig1 sonrasi kirik frag-
manlarin arasina giren medial sirkumfleks
arterin omuzun abduksiyonu ile aksillar arte-
ri germesi sonucu dinamik olarak iist ekstre-
mitenin kan akiminin durmasini sunuyoruz.
51 yaginda erkek hasta sag kolunun iizeri-
ne diigmesi sonucu omuzda agri, sislik ve
onkol-elinde uyusma sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin aksillar sinirinin intakt
oldugu buna karsilik ekstremitenin nabizla-
rinin alinamadig ve yaygin motor-duyu kay-
binin oldugu tespit edildi. Radyolojik muaye-
nesine minimal deplase proksimal humerus
kirig1 tespit edildi. Muayene sirasinda omuz
eklemi hareketleri ile nabizlarinin agilmasi
tizerine hastaya dinamik anjiografi planlandi.
Omuzun abdiiksiyonu ile medial sirkumfleks
arterin aksillar arteri gererek kan akimini
durdugu buna karsilik adduksiyon ile dolasi-
min tekrar dondiigii dokiimante edildi. Intra-
operatif olarak da medial sirkumfleks arterin
kirik fragmanlarin arasina girerek aksillar
arteri gerdigi gozlemlenerek sirkumfleks ar-
ter kirik fragmanlardan uzaklastirildi ve 4
adet K-teli ile kirik tespit edildi. Postoperatif;
iist ekstremitenin norovaskiiler muayenesinin
dogal oldugu goriildii. Literatiirde proksimal
humerus kirigi olan 17 olguda aksillar arter
yaralanmasi bulunmasina ragmen, arterin
dinamik olarak tuzaklanmasi ilk olgu olarak
goziikmektedir. Medial sirkumfleks arter ak-
sillar arterden keskin bir aciyla ayrilir ve pa-
tolojik hareketlere minimal tolerans: vardir.
Anjiografi tedavi plani igin ¢ok kritiktir.

[P-174] Eriskin distal humerus
parcali kiriklarinda anatomik
plak ile tedavi ve sonuclari

Ismet Bilgi, Cengiz Dogan, Miijdat Adas,
Murat Tonbul

SB Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismada humerus alt u¢ eklemi
ilgilendiren parcali kirikli hastalara uygula-
digimiz cerrahi tedavinin sonuglari degerlen-
dirildi.

Yontem: Klinigimizde 2004- 2008 yillar
arasinda agik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon uygulanan intra- artikiiler ¢ok parcali
humerus distal kirikli 20 hastanin sonuclar1
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 8 i (% 40) erkek, 12 si
(%60) bayan olup yas ortalamasi (17-67) 44
idi. Bu kiriklarin hepsiAO ASIF siniflama-
sia gore C3 tipi kirik idi. Bu kiriklarin 4 i
(%20) agik olup, bunlarda Gustillo-Anderson
a gore hepsi tip 1 idi. Hastalarin tiimiine
posterior insizyon intraartikiiler olekranon
osteotomisi ve 2 adet anatomik plak ile re-
diiksiyon teknigi uygulandi. Hastalar orta-
lama (8-52) 26 ay takip edildi. Mayo dirsek
performansi skorlama sistemine gére 6 olgu
cok iyi, 10 olguda iyi, 2 olgu orta, 2 olguda
kotii sonug elde edildi.

Sonug: Erigkin distal humerus C3 tipi ki-
riklarda anatomik rediiksiyon ve iki plakla
tespit ve sonrasinda erken eklem hareketine
baslanilmasi Oncelikle diisiiniilmesi gereken
bir tedavi yontemidir. Ameliyat ile kirik olus-
ma zamani arasinda gegen siirenin , hastanin
yasinin Jkirigin agik ya da kapali olmasinin
ve kirik tipinin sonuglar iizerinde etkili oldu-
gu sonucuna varildi.

[P-175] Anterior omuz
instabilitelerinde acik
bankart tamiri sonuclarinin
degerlendirilmesi

Hiiseyin Ozkan', Mustafa Kiirklii',
Serkan Bilgi¢', Yiiksel Yurttas!,
Volkan Kilingoglu?, Serdar Toker?,
Mahmut Komiircii!

!GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara; *Dumlupinar Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Kiitahya

Amagc: Glenohumeral instabilite teshisi konu-
larak, acik cerrahi ile bankart tamiri yapilan
hastalarin cerrahi yontem ve klinik sonuglari
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Omuz instabilite tanisi ile 92 hasta-
ya GATA ortopedi kliniginde, siitur ankorlar
kullanilarak acik Bankart tamiri uyguladik.
Bu hastalardan casitli nedenlerle kontrolden
¢ikan veya son kontrollerine gelmeyen 24
hasta dahil edilmemistir. 6 aylik rehablitas-
yonunu tamamlamis toplam 68 hastayla go-
riigiilerek fizik muayeneleri yapilmis ve son
radyografileri degerlendirilmistir. Hastalarin
hepsi erkekti. Hastalarin cerrahi sirasindaki
ortalama yagi 24.55 idi (19-35). 11k ¢ikik yagi
degerlendirildiginde 68 hastanin 42’sinde
20 yasin altinda, 25’inde 20 ile 30 yas ara-
sinda, I’inde ise 30 ile 40 yaslan arasinda ilk
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cikigin goriildiigii saptandi. Tk ¢ikik yasi
ortalama 19.5, ¢cikik sayisi ortalama 20.7 idi.
Tiim hastalarimizda ilk ¢ikik nedeni bir ma-
jor travma idi. Hicbir vakada goniillii ¢ikik
anamnezi yoktu. Tiim hastalarda korkutma
ve yerine koyma testleri pozitif idi. Ttiim has-
talara ameliyat Oncesi anestezi altinda mua-
yene yapildi.

Bulgular: Higbir hastada rekiirrens goriil-
medi. Olgularin ortalama Rowe skoru 95.5
ti (80-100). Rowe’un bankart skorlamasina
gore 60 hastada (%88.2) miikemmel sonug, 8
hastada (%11.8) iyi sonug elde edildi. Hi¢ bir
hastada rekiirrens ve basarisiz sonug yoktu.
13 hastamizda ortalama dis rotasyon kaybi-
miz 7.46 0 idi.

Sonug: Glenohumeral instabilite tedavisinde
amag glenohumeral eklem hareketini kisitla-
madan instabilitenin 6nlenmesidir. Bu agi-
dan bakildiginda Bankart teknigi en uygun
tekniktir. Bankart tekniginde siitiir ankor
kullanilmast eski bir teknige yeni bir ¢igir
acmistir.

[P-176] Primer hemiartroplasti
ile tedavi edilen humerus
proksimal uc¢ kiriklarinda
sonuclari etkileyen faktorler: 42
hastalik retrospektif calisma

Erding Esen’, Yunus Dogramaci?,
Serap Giiltekin®, Mehmet Ali Deveci',
Fatih Suluova', Ulunay Kanatli',
Selcuk Boliikbagt'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Hatay; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Hemiartroplasti sonrast hasta mem-
nuniyetini etkileyen, hastaya ve uygulanan
cerrahiye bagli cesitli faktorleri incelemek
amactyla, humerus proksimal u¢ kiriklarinda
primer hemiartroplasti uyguladigimiz vaka-
larimizi retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Subat 1994- Mart 2004 yillar1 ara-
sinda klinigimize bagvuran humerus proksi-
mal u¢ kiriklarinda primer hemiartroplasti
uyguladigimiz vakalar degerlendirildi. 54
hemiartroplasti uygulanan vakalardan, 5’i
oliim, 4°ti kirik 6ncesi rotator kilif yirtik tani-
s1 ve li¢ vaka da yeterli takip verileri olmadi-
gindan ¢alismaya dahil edilmedi. Caligmaya
alinan 42 vakanin, 14 (%33)’li erkek ve 28’si
(%67) kadin idi. Ortalama yas 68.9 (59 - 81)
ve dominant kolun etkilenme sikligi %64
olarak saptandi. Ortalama takip siiremiz 78.8
aydi (48-118).

Bulgular: Neer kriterlerine gore, otuz alti
omuzda (% 85.7) ¢ok iyi ve iyi, alti omuzda
(%14.3) kotii sonu¢ alindi. 34 vakada, son
kontrollerde, agr1 yok veya hafif derecede, 4
vakada orta ve 4 vakada da siddetli agr1 tespit
edildi. Fonksiyonel agidan, CMS skoru, orta-
lama 73.59+(25 - 94), 6ne elevasyon ortala-
ma 121.30+42.99 derece (30 — 170 derece) ve

dig rotasyon 30 derece (0 — 80 derece) olarak
saptandi. I¢ rotasyonda, bagparmak seviyesi
ortalama L5 vertebra olarak tespit edildi.

Sonu¢: Humerus proksimal u¢ parcali kirik-
larinda, omuz cerrahisinde 6zellesmis cer-
rahlar tarafindan miimkiin oldugunca erken
donemde, tuberkulumlarin yeterli ve saglam
olarak, basin altinda kalacak sekilde uygun
konumda, birbirlerine, steme ve humerus
cismine tespit edilerek uygulanan hemiart-
roplastilerin sonug¢larinin daha iyi oldugunu
gozlemledik. Tlave olarak; rotator mansetin
sik1 ve saglam olarak tespit edilmesinin, has-
ta uyumunun oldugu, diizenli ve uzun siireli
rehabilitasyon programinin agrinin az olma-
s1 ve protezin uzun omiirlii olmasi agisindan
onemli oldugu kanaatindeyiz.

[P-177] Rotator manset
lezyonlarimin acik ve
artroskopik tamir sonuclarinin
karsilastirilmasi

Mahir Mahirogullart', Korhan Ozﬂkanz,
Faruk Akyildiz', Engin Eceviz?, Uzeyir
Tirmik?, Esat Uygur?, Mesih Kugkucu!

!GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; *Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Istanbul ;
SMerzifon Asker Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Amasya

Amac: Omuz ekleminin rotasyonlar: es-
nasinda rotator manget (RM) dengeli bir
sekilde calisarak omuzun stabil kalmasini
saglar. RM yirtiklarinda bu denge bozulur.
RM tamiri i¢in agik veya artroskopik tek-
nikler tanimlanmigtir. Bu calismanin amaci
RM yirti81 olan hastalarda uygulanan agik ve
artroskopik tedavi yontemlerinin sonuglarini
karsilastirmaktir.

Yontem: iki ayr1 merkezde 2006-2008 yil-
lar1 arasinda RM yirti81 nedeniyle ameliyat
edilen 31 hastanin 16 s1 acik, 15 i artrosko-
pik yontemlerle tedavi edilmistir. Hastalarin
tamaminda omuz agrisi sikayetleri mevcuttu
ve konservatif tedaviye cevap alinamamuisti.
Acik grupta ortalama yas 52,8 (39-65), art-
roskopik grupta 57,8 (36-69) idi. Hastalarin
tamamina akromiyoplasti, RM tamiri uygu-
lanmigtir. Artroskopi grubunda ilave olarak
2 hastaya biseps tenodezi, 1 hastaya biseps
tenotomisi ve bagka bir hastaya da SLAP
tamiri uygulanmistir. Degerlendirme icin
Constant skorlama sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Acik grup icin ortalama takip
stiresi 14 (9-18) ay, artroskopik grupta 12,2
(8-18) aydi. Ameliyat oncesi Constant skoru
acik grupta ortalama 37,75 (16-52), ameliyat
sonrast son kontrol muayenesinde 76,25 (59-
95) olarak tespit edilmistir. Artroskopik grup
icin bu sirasiyla 46,2 (40-54) ve 92,13 (88-
100) olarak bulunmustur. ki grupta da tekrar
yirtik izlenmemistir.

Sonu¢: RM tamirinde her iki yontemin de
etkin oldugu, ancak artroskopik grupta skor-
larin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ayrica

artroskopik grupta daha detayli intraoperatif
degerlendirme sansi oldugu i¢in ek girigim-
lerin daha sik oldugu kanaatine varilmistir.
Ameliyat sonrast hasta konforu ve rehabili-
tasyona erken baglanmasinin eger saglam
dikis yapilabilirse artroskopik cerrahinin
avantajlari oldugu goriisiindeyiz.

[P-178] Tip III
akromioklavikuler cikiklarda
cerrahi ve konservatif tedavinin
karsilastirilmasi

Erding Esen', Akif Muhtar Oztiirk',
Yunus Dogramaci?, Ulunay Kanatli',
Selguk Boliikbast!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
’Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Hatay

Amac: Rocwood tip 3 akromiyoklavikiiler
eklem c¢ikig1 olan hastalarda cerrahi ve kon-
servatif tedavi sonuglar1 ve etkinliginin kar-
stlagtirilmasi amaclandi.

Yontem: Caligsmaya, tip 3 akromiyoklavikii-
ler ¢ikig1 olan 34 hasta dahil edildi. Ortala-
ma yas 43.6 £10.2 (21-60) y1l idi. 17 hastaya
Modifiye Weaver- Dunn yontemi ile cerrahi
tedavi uygulandi. Travma sonrasi ameliyata
alinma siiresi ortalama 12+ 6.9 giin (3-24)
idi. Kalan onyedi hasta akromiyoklavikiiler
bandaj tespiti ile konservatif olarak tedavi
edildi. Her iki grupta altinci haftada omuz
gliclendirme egzersizlerine baslandi. Ortala-
ma takip siiresi 32.8+ 12.1 ay (12-72) idi.

Bulgular: Her iki grupta da komplikasyon
goriilmedi. Poigenfurst degerlendirme kriter-
lerine gore, her iki grupta da iyi ve miikem-
mel sonuglar elde edildi. Istatiksel olarak, Po-
igenfurst degerlendirme sonuclar1 agisindan,
gruplar arasinda belirgin fark saptanmadi (
p>0.05)

Sonug: Tip 3 akromiyoklavikiiler ¢ikikla-
rin tedavisi halen tartismalidir. Geng, aktif,
ag1r ig yapanlar ve sporcularda, aktif olarak
kullandiklart omuzlarindaki olusan bu tip
yaralanmalarda uygulanan cerrahi tedavinin
memnuniyet verici sonuglari belirtilmek-
tedir. Bu caligmada, fonksiyonel sonuglar
acisindan her iki tedavi metodunun arasinda
belirgin bir fark goriilmedi. Sonug olarak,
tip 3 c¢ikiklarin tedavi yontemi seg¢iminde,
hastanin beklentisinin ve kisisel durumunun
onemli oldugu kanaatindeyiz.

[P-179] Lateral epikondilitte
konservatif tedavi

Bora Bostan', Orhan Balta', Taner
Giineg', Mehmet Erdem', Cengiz Sen',
Unal Erkorkmaz?

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, Tokat
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Acta Orthop Traumatol Turc

Amac: Calismamizda cesitli konservatif te-
davilerin sonuglari retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Yontem: Lateral epikondilit tanisi ile konser-
vatif tedavi edilen toplam 246 hasta caligmaya
alind1. Bu hastalarin 118’1 epikondilit bandaji
(B), 51’1 epikondilit bandaji ve lokal steroid
enjeksiyonu (BE), 49’u lokal steroid enjeksi-
yonu (E) ve 28’i de oral antiinflamatuvar(l)
ile tedavi edildi. Bu dort grupta tedavi on-
cesi VAS (TOVAS), son kontroldeki VAS
(TSVAS), tedavi dncesi Nirschl evresi (TON)
tedavi sonrast Nirschl (TSN) degerleri ince-
lendi. B grubunda ortalama yas (OY) ve or-
talama takip (OT) siiresi sirasiyla 44,14+9,60
yil ve 16,57+9,60 ay; BE grubunda OY ve OT
stiresi sirastyla 47,08+9,83 yil vel7,70+9,086
ay; E grubunda OY ve OT siiresi sirasiyla
47,24+8,42 yil vel7,59+11,94 ay ve i grubun-
da ise OY ve OT siiresi sirasiyla 44,07+10,19
yil ve 17,21£11,78 ay olarak tespit edildi.

Bulgular: B grubunda TOVAS ve TSVAS de-
gerleri sirasiyla 55,25+14,77 ve 30,51+19,51
ve TON ve TSN degerleri sirasiyla; 3,37+1,10
ve 1,84+1,35 iken BE grubunda TOVAS ve
TSVAS sirasiyla 41+15,28 ve 31,18+23,55;
TON ve TSN degerleri sirasiyla 4,18+1,32
ve 1,86+1,41 olarak tespit edildi. E grubun-
da TOVAS ve TSVAS degerleri sirasiyla
68,16+16,03 ve 21,63+20,03 ve TON ve TSN
degerleri sirasiyla; 4,10+1,26 vel,37+1,34
iken I grubunda TOVAS ve TSVAS sirastyla
50,00+14,14 ve 25,36+16.43; TON ve TSN
degerleri sirasiyla 3,04+1,03 ve 1,61+1,16
olarak tespit edildi (p<0.001).

Sonuc: Calismamizda ki sonuglara gére uy-
gulanan dort ¢esit konservatif tedaviden iyi
sonuglar alinmistir. Kisa-orta donemde ali-
nan bu iyi sonuglarin uzun siireli takibi ge-
reklidir. Tenisci dirsegi olgularinda cerrahi
diistinmeden 6nce mutlaka konservatif tedavi
secenegi degerlendirilmelidir.

[P-180] Stiffman sendromlu
olguda iki tarafli humerus
anatomik boyun kirigi ve
osteonekrozis

Kerem Qanbora‘, Tolga Tiiziiner?,
Kerem Ulkii’, Hasan Bombac:®, Miicahit
Gorgeg®

'Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul; *Vakif Gureba Egitim
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Istanbul ;
*Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Literatiirde anatomik humerus boyun ki-
riklart nadirdir ve siklikla osteonekroz ile
sonuglanir. Bu yazida Stiffman sendromu
(SMS) tanist almis iki taraflt anatomik boyun
kirikl1 bir olgu sunuldu. SMS tanisi ile takip
edilen 33 yaginda erkek hasta tonik-klonik
kasilma nobeti sonrasinda her iki omuzunda
agr1 ve kisithlik yakinmalariyla bagvurdu.
Fizik muayenede her iki omuzda hassasiyet,

aktif ve pasif agrili hareket kisitlig1 gozlen-
di. Radyografilerde ve bilgisayarli tomogra-
fide iki tarafli anatomik boyun kirig: ve sol
omuzda osteonekroz gozlendi. Manyetik re-
zonans goriintiilemede sag humerus bagi ana-
tomik boyun kirig1 ve sol humerus bagi tip
III osteonekrosis (AVN) gozlendi ve cerrahi
tedavi planlandi. Genel anestezi altinda del-
topektoral yaklasim ile girildi, humeral bas-
ta anatomik boyun kirigina bagli kollaps ve
asferiklik gozlendi. Glenoid etkilenmemisti.
Hemiartroplasti sonrasinda stabilite ve fonk-
siyonel hareket aciklig: saglandi. Ameliyat
sonrasi 6. ayda sag omuzun agrisiz, fonksi-
yonel hareket agiklig1 kazanilmasina ragmen
sol omuzda osteonekroz ilerledi. Hasta siste-
mik sorunlar yiiziinden kaybedildi. Stiffman
sendromlu (SMS) hastalarda kasilmalar ke-
miklerde fraktiirlere neden olabilmektedir.
Olgumuzda nobet sirasinda ¢ikik olmaksizin
humerus baginin glenoid eklem yiizeyine
¢arpmasi sonucu anatomik boyun kirig1 ge-
lismistir. Kortikosteroid kullanimi ve travma
humeral bag osteonekrozunun en sik sebep-
leridir. Olgumuzda diiz grafiler, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
esliginde sol omuzda evre IV ve sag omuzda
evre III osteonekrozis gozlendi. Olgumuzun
Cruess’a gore yiiksek evrede olmasi, humeral
basin tutulumunun biiyiikliigii cerrahi replas-
mani zorunlu kilmistir. Ayrica omuz geg re-
konstriikte edilmis ve tablo hizli ilerlemistir.
Sonug olarak travma hikayesi net olmayan
anatomik boyun kiriklarinin ayirici tanisin-
da nobetle iligkili sendromlar goz Oniinde
bulundurulmalidir.

[P-181] On omuz instabilitesinde
acik tamir ve artroskopik tamir
sonuclarimizin karsilastirilmasi

Hiiseyin Kalgay, Erding Esen, Tugcan
Demir, Akif Muhtar Oztiirk, Ulunay
Kanatli, Selguk Boliikbast

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Calismamizda 6n omuz instabilitesi-
nin acik ve artroskopik tedavi yaklagimlari-
nin stabilite, fonksiyonel kapasite, ige doniis
sliresi ve osteoartrit gibi bircok yonden etkin-
liklerinin retrospektif olarak karsilagtirilma-
s1 amaglanmigtir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr’'nda
Ocak 1999 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda
6n omuz instabilitesi nedeniyle ameliyat olan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Arsivden verilerine ulagabildigimiz ve yeterli
takibi olan Ocak 1999 ile Aralik 2004 tarih-
leri arasinda 25 hastaya uyguladigimiz agik
Bankart tamiri ve Subat 2004 ile Aralik 2006
tarihleri arasinda 28 hastaya dikis ankor ile
uyguladigimiz artroskopik Bankart tamiri
toplam 53 hasta bu ¢caligmaya dahil edildi.

Bulgular: iki grubun 6nce demografik de-
Siskenleri karsilastirildi. Ardindan rekiirren
cikik, ise doniis siiresi, osteoartit, eklem ha-
reket aciligi ve Oxford, Rowe ve Constant

skorlar ile fonksiyonel kapasite degerlendi-
rilerek gruplar kendi aralarinda kiyaslandi.
Calismada onceki ¢ikik sayisi, laksite varligi,
ankor sayis1 ve ek patolojiler (SLAP lezyonu,
kikirdak Bankart lezyonu ve ALPSA lezyo-
nu) gibi rekiirren omuz ¢ikigi iizerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilen risk faktorlerin, rekiir-
ren omuz ¢ikigina neden olup olmadigi ve
ayrica onceki ¢ikik sayisinin fonksiyonel so-
nuglari etkileyip etkilemedigi de aragtirildi.

Sonuc: Bu caligmada ameliyat oncesi ¢ikik
sayisina bakmaksizin anterior glenohumeral
instabilite tedavisinde artroskopik girisimle-
rin agik girisimler kadar etkili oldugu goriil-
dii. Acik girigsimlerin ve artroskopik girisim-
lerin tecriibeli ellerde giivenilir yontemler
oldugu sonucuna vardik.

[P-182] Humerus lateral kondil
kirik pseudoartrozu: Akut
siniflandirma temelli fonksiyonel
ve radyolojik degerlendirme

Kerem Basarir, Giizelali Ozdemir, Halis
Cerci, Bekir Yavuz Ucar, Dogan Bek,
Ahmet Arik

Diyarbakir Asker Hastanesi, Diyarbakir

Amagc: Calismanin amact pediatrik hume-
rus lateral kondil kaynamamalarinda uzun
donemde meydana gelen deformiteleri, fonk-
siyonel kisithiliklart ve bu sonuglarla iliskili
prognostik faktorleri tespit etmektir.

Yontem: 2005-2009 yillart arasinda basvu-
ran 45 hastada lateral kondil kirigi kaynama-
masi tespit edilmistir. Hastalar lateral kondil
kiriklarinin  fonksiyonel degerlendirilmesi
icin kullanilan Dhillon skorlama sistemi ile
degerlendirilmistir. Hastalarin kiriklari oriji-
nal kirik hatti, deplasmani ve radius baginin
konkavitesi temel alinarak siniflanmistir.

Bulgular: Hastalarin tamami erkek olup
ortalama yaslar1 22.5 yil, kirik sonrasi bag-
vurulari arasindaki ortalama siire 12.9 yildir.
Hastalarin kirik sirasindaki ortalama yaglar:
10 y1l olup %91.2’si tibbi tedavi gormemistir.
Kiriklarin %45.7°si evre 3 olarak tanimlanan
minimal deplase kiriklarin, %22.8’i deplase
ve %32.5’i deplasmana ek rotasyonlu kirik-
larin kaynamama durumu olarak degerlen-
dirilmistir. Tagima acilarmin ve fonksiyonel
skorlarin kaynamama gruplari arasinda ko-
relasyon gosterdigi tespit edilmistir. Tagima
acisinin en yiiksek rotasyonlu grupta takiben
deplase grupta oldugu gozlenmistir. Hasta-
larin fonksiyonel degerlendirilmelerinde ise
en yiiksek skor alan grubun deplase olmayan
grup oldugu diger iki grubun ise benzer skor-
lar mevcut oldugu gozlenmistir.

Sonu¢: Humerus lateral kondil pseudoart-
rozlar1 kronik donemde deformitelere ve
fonksiyonel kayiplara neden olmaktadir. Ca-
lismamiz 6zellikle ge¢ donemde bagvuran ol-
gularin veya yerlesmis kaynamama cerrahisi
uygulanmasi oncesinde beklenen deformite
ve kisitliliklarin belirlenmesi, tedavi sonug-
larinin kargilastirilmast icin hassas bir sinif-
landirma sisteminin faydasina isaret etmekte
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ve akut yaralanmalara uygun bir sistem orta-
ya koymaktadir.

[P-183] Tekrarlayan anterior
glenohumeral instabilitede
artroskopik bankart tamirinin
sonuclari

Ulunay Kanatli, Erding Esen,
Selcuk Boliikbasi, Hiiseyin Kalgay,
Mehmet Ali Deveci

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Travma sonrasi gelisen anterior omuz
cikiklar1 biiyiik cogunlukla tekrarlayan omuz
instabilitesine neden olmaktadir. Bu hastalar-
da saptanan Bankart lezyonlarinin onarilma-
stigin acik tekniklerin sonuglar: bagarili olsa
da son yillarda artroskopik ekipmanlarin ge-
lismesi, artroskopik cerrahi ile ilgili bilgi ve
deneyimin artmasi sonucunda da artroskopik
Bankart tamiri yotemiyle de basarili sonuglar
alinmaktadir. Bu ¢calismanin amaci artrosko-
pik Bankart tamiri yaptigimiz hastalarin so-
nuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Subat 2004 ve Ekim 2007 tarihleri
arasinda travma sonrasi anterior omuz insta-
bilitesi olan 40 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin 36’s1 erkek 4’ii kadin idi. Ortalama
yas 24,55 yi1l (15-48 y1l) idi. Ameliyat sonrasi
ortalama takip 25 ay (4-35 ay) idi. 21 hastanin
sag 19 hastanin sol omuzu etkilenmisti. Has-
talarda gelisen ortalama ¢ikik sayisi 4,46 idi
(1-20 arasi). Hastalara 3 portal kullanilarak
titanyum ve biyobozunur ¢ipalarla artrosko-
pik Bankart tamiri uygulandi. Hastalar ame-
liyat oncesi ve sonrasinda Western Ontario
omuz instabilite indeksi (WOSI) ve Constant
omuz skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalara kullanilan ortalama
vida sayis1 2.74 idi ve ortalama ameliyat siire-
si 65 dakika idi. Tki hastada ameliyattan orta-
lama bir y1l sonra travma sonrasi dislokasyon
gelisti ve tekrar artroskopik yontemle tamir
yenilendi. On hastada eslik eden SLAP 2 ii¢
hastada ise SLAP 1 lezyonu eslik etmekte idi
ve SLAP 2 lezyonlarina da tamir uygulan-
mugtir. Hastalarin ameliyat éncesi WOSI in-
deksi ortalamasi 1600 iken ameliyat sonrasi
460’a gerilemistir.

Sonug: Sonuglarimizin da gosterdigi gibi
artroskopik Bankart tamiri sonuglari agik ta-
mir sonuglar1 kadar basarilidir.

[P-184] Konservatif tedavi
edilen basit dirsek cikiklarinin
sonuclari

Hayrettin Kesmezacar, Ilker Sarikaya

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Basit dirsek cikiklarinda genel olarak
kabul edilen tedavi kapali rediiksiyon ve kisa
stireli tespittir. Ancak bu konuda cok fazla
¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada

konservatif tedavi edilen basit dirsek ¢ikik-
larinin klinik ve radyolojik sonuclari geriye
doniik olarak degerlendirildi.

Yontem: Posterior basit ¢ikik nedeni ile ka-
pal1 rediiksiyon ve immobilizasyon ile tedavi
edilmis toplam 21 hasta kontrole cagrilarak
degerlendirildi. Hastalardan 4 {inde rediiksi-
yon sonrasi kisa siireli atel, 17 (% 81) sinde
ise breys kullanilarak ortalama 7. giinde gii-
venli aralikta hareket baslandi. Hastalar or-
talama 34 aylik bir takip siiresinin sonunda
klinik olarak hareket agiklig1 ve instabilite
yoniinden, fonksiyonel olarak da Mayo Dir-
sek Performans Skoru (MDPS) ile degerlen-
dirildi. Radyolojik incelemede ise konsantrik
rediiksiyon, dejenerasyon ve heterotopik os-
sifikasyon varlig1 arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarin
ortalama yasi1 35 (12-81) dir. Hastalarin or-
talama fleksiyon ve rotasyon arklari sirasi
ile 131° ve 172° iken, bu degerler karsi taraf
ile karsilastirildiginda sirasi ile 10.9° ve 3.1°
daha az bulunmugtur. 4 hastada rezidiiel mi-
nor instabilite tespit edilmigtir. 4 hasta agir
fiziksel aktivite esnasinda hafif agridan ya-
kinirken, 6 hastada ulnar sinir ile iligkili no-
rolojik sikayet mevcuttur. 14 hastada (66.7%)
heterotopik ossifikasyon, 3 hastada dejene-
rasyon tespit edilmistir. Hastalar ortalama
96.4> lik MEPS’a ulasirken sadece 4 hasta
(19%) kendisini tamamen iyilesmis olarak
gormektedir.

Sonuc: Kapali rediiksiyon ve kisa siireli im-
mobilizasyon basit dirsek ¢ikiklarinin teda-
visinde, miikemmel fonksiyonel skorlar ile
birlikte, kabul edilen bir yontem olmasina
karsin, hastalarin biiyiik cogunlugu kendisini
tamamen iyilesmis olarak gormemektedir.

[P-185] Skapula boynunda
osteoid osteoma: Olgu sunumu

Hayrettin Kesmezacar, Necip Selguk
Yontar, Mehmet Can Unlii, Nail Kir

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Skapula boynunda osteoid osteoma tanist ile
tedavi edilen olgumuzun sunulmasi amaglan-
mustir. 28 yasindaki hastanin travma sonra-
sinda baglayan sol omuz agris1 sikayeti ne-
deniyle yapilan muayenesinde impingement
ve SLAP testleri siipheli pozitif olarak tespit
edilmis. MR’da glenoid subkortikal kesimin-
de mediiller dem ve sikigma tespit edilmis.
Bunun iizerine aktivite kisitlamasi Onerile-
rek, fizyoterapi baglanmis. Tedaviye ragmen
agrilar1 siddetlenen hastaya baska bir spor
cerrahisi merkezinde diagnostik artroskopi
onerilmis. Hastanin yapilan muayenesinde
patolojik olarak omuz elevasyonunda ska-
pular asimetri ve skapular snapping tespit
edilmesi iizerine istenilen skapula ve skapu-
lotorasik BT ve MR istendi. Tetkiklerde gle-
noidin 2 cm inferiorunda lokalize bir osteoid
osteoma tespit edildi. Bunun iizerine hastanin
ameliyati planlandi. Lezyon anteroinferiorda
lokalize oldugundan deltopektoral yaklagim

ile girildi, anatomik planlar kullanilarak ve
norovaskiiler yapilar ekarte edilerek lezyona
ulasildi. Lezyon korteksten kabarik olmasi
sayesinde palpe edilerek bulundu ve kiiret
yardimi ile ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde agrilar1 tamamen gegen hastanin
6. ayki takibinde hicbir sikayeti yoktu ve
eski aktivite seviyesine donmiistii. Osteoid
osteoma paraartikiiler yerlesimli oldugunda
diger eklem patolojileri ile karigabilmekte
ve ayirici tanida ilk siralarda yer almama-
sindan dolay1 tanisal zorluklara neden ola-
bilmekte, 6zellikle travma ykiisii olan geng,
aktif hastalarda tanida gecikmelere yol aga-
bilmektedir. Tam bir Ontaniya varilamamig
paraartikiiler sikayeti olan hastalarda osteoid
osteoma akilda tutulmalidir.

[P-186] Cocuklarda gelisen
radius basi kiriklarinin
perkiitan kapal rediiksiyonu

Kahraman Oztﬁrk, Murat Biilbiil, Semih
Ayanoglu, Yunus Imren, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Cocukluk ¢agi radius bas ve boyun
kiriklart tiim iskelet sistemindeki goriilme
siklif1 %5-10’dur. Tedavilerinde hastanin
yast,angulasyon ve deplasman miktar1 dnem-
li bir yer tutar. Cocukluk yas grubunda radius
bagi eksizyonu kesin kontrendike oldugun-
dan kapali veya agik rediiksiyon mutlaka
yapilmalidir. Calismamizda perkiitan kapali
rediiksiyon uyguladigimiz hastalarin sonug-
larin1 degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kapali rediiksiyon ve internal fik-
sasyon uyguladigimiz sekiz olguyu caligma-
miza dahil ettik. Sekiz hastanin besi kiz, ticti
erkek idi. Judet siniflamasina gore alt1 hasta
grade 3, iki hasta grade 4 olarak degerlen-
dirildi. Onkol supinasyonda iken radius bas
floroskopi altinda 3 mm.lik K teli ile perkii-
tan rediikte edildi. Iki adet perkiitan K teli
ile transfizyel osteosentez yapildi. Dort hafta
atel ile immobilizasyonsaglandiktan sonra K
telleri ¢ikarilip aktif harekete izin verildi.

Bulgular: Ortalama takip siireleri 52 (12-80)
ay olarak tesbit edildi. Hastalarin yas ortala-
mast 9 (6-12) idi. Degerlendirmelerde James
Tibone’nin kriterleri kullanildi. Alt1 hasta
miikemmel, iki hastada iyi sonug olarak de-
gerlendirildi.

Sonug: Pediatrik yas grubundaki radius bag
ve boyun kiriklarinda; sonuglart miikemmel-
iyi olan kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
mutlaka ilk tercih olarak denenmelidir. Re-
diiksiyon saglanmazsa mutlaka acik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon uygulanmalidir.

[P-187] Anterior omuz cikikh
hastalarin Constant skoru ile
degerlendirilmesi

Ahmet Mutlu Vural, Biilent Tanriverdi,
Evren Karaali, Gokhan Peker,
Mustafa Cevdet Avkan
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Acta Orthop Traumatol Turc

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: 2005-2008 tarihleri arasinda hastane-
miz ortopedi ve travmatoloji klinigine bagvu-
ran anterior omuz cikikli hastalarin constant
skoru ile degerlendirilmesi.

Yontem: Hastanemize bagvuran 58 hasta
calismaya alindi. Bunlarin 37 tanesi erkek,
21 tanesi kadindi. Hastalarin tiimiine sedas-
yon altinda Hipokrat, Kocher veya karsiliklt
traksiyon tekniklerinden birisiyle kapali re-
diiksiyon ve omuz i¢ rotasyonda aski1 tedavisi
uygulandi. Hastalar yag gruplarina gore ay-
rilarak incelendi. Hastalarin tiimii son kont-
rollerinde ¢ikik tarafi, sayist ve sekli, tedavi
sekli ve siiresi acgisindan incelendi. Ayrica
hastalarin tiimiiniin Constant skorlar1 deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin geng olan 1. grubunda
agirlikli olarak erkek hastalar, yasli olan 3.
grubunda ise agirlikli olarak kadin hastalar
yer almaktaydi. Elli sekiz hastanin 17’sinde
sol omuz, 41’inde ise sag omuz ¢ikigi izlendi.
Spor sirasinda omuz ¢ikig1 gelisen hastalarin
35 yagindan kiiciik oldugu tespit edildi. Has-
talarin Velpeau bandajindaki tespit siireleri
ortalama 22 .4 giin, takip siiresi ise 22.8 aydi.
Hastalarin ¢ikik sirasinda gekilen direkt gra-
filerinde 12 hastada ek tiiberkiiliim majus ki-
r1g1, yapilan MR degerlendirmelerinde ise 9
hastada rotator kilif , Hill-Sachs ve Bankart
lezyonlari izlendi. Hastalarin ortalama cons-
tant skoru 62.9 olarak bulundu.

Sonug: Yapilan calismada erkeklerin fazla
oldugu geng¢ grubun constant skorlarinin orta
yaslt ve yasli gruba gore daha yiiksek oldugu,
kadinlarin fazla oldugu yasli grupta ise eslik
eden kirik ve lezyonlarin daha fazla oldugu
izlenmistir. Birden fazla ¢ikigin oldugu has-
talarin gen¢ grupta yogunlagtig1 dikkat cek-
mistir. Omuz ¢ikigi degisik nedenlere bagl
olarak da olsa her yas grubunu etkilemekte
ve tedavisinin 6zenli yapilmast ileriye doniik
sorunlar1 azaltmaktadir.

[P-188] Glenohumeral
instabilitelerin acik cerrahi
stabilizasyonunda kapsiiler
kaydirma yonteminin sonuclari

Yusuf Oztiirkmen, Mahmut
Karamehmetoglu, Erhan Siikiir,
Yunus Atict, ibrahim Azboy,
Mustafa Caniklioglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amacg: Tekrarlayan glenohumeral instabi-
litelerde kapsiildeki deformasyonun antero-
inferior glenoid labrum aviilziyonu (Bankart)
kadar etkili oldugu anlagilmistir, fakat opti-
mum rekonstriiksiyon yontemi uygulamada
faklilik gostermektedir. Calismamizda cer-
rahi teknigimizin sonuglarini degerlendirme-
yi amagladik.

Yontem: Travmatik tekrarlayan anterior
instabilitesi olan 28 Hastanin (26 erkek,2
kadin ortyas 26 aralik 19-59) 28 omuzu-
na, atravmatik cok yonlii omuz instabilitesi
olan 5 hastanin (4 erkek, 1 kadin ortyas 24
aralik 16-28) 5 omuzuna agik kapsiiler kay-
dirma (AKK) yapild1.Tiim hastalara onarka,
aksiller direkt grafiler, kontrastli manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) cekildi. Trav-
matik instabiliteli 20 omuzda (%71) Bankart
lezyonu vardi. 1linde ankorla tamir yapildi.
Altt omuzda Hill-Sachs defekti vardi. Ci-
kiklardan ameliyata kadar gecen siire 32 ay
(6-240), ortalama ¢ikik sayist 6 (3-20) idi.
Omuzlar genel anestezi altinda Cole ve ark.
nin inferior ve anterior translasyon skalasina
gore degerlendirildi. +2 ve +3 anteroinferior
translasyon major laksite kabul edilip AKK
yapildi. Klinik degerlendirme Rowe skorla-
ma sistemiyle yapildi. MRGde Bankart lez-
yonunun devami veya niiks ¢ikik basarisizlik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 22.8 ay
(aralik 6-72) idi. Niiks omuz ¢ikigina ras-
lanmadi.Bir hastada korku testi + idi. Hicbir
omuzda agr1 yoktu. Ortalama Rowe skoru 88
(60-100)idi. Ortalama dis rotasyon kisitlilig1
6 derece idi. 25 miikemmel, 6 iyi, 1 orta ve 1
kotii sonug aldik.

Sonug: Tekrarlayan travmatik anterior gle-
nohumeral instabilitede kapsiiler laksite iyi
arastirilmali, omuzlar genel anestezi altinda
degerlendirilip, major instabiliteli omuzlarda
AKK uygulanmalidir. AKK yontemi travma-
tik anterior ve atravmatik ¢cokyonlii glenohu-
meral instabilitede ¢ok etkili ve basarilidir.

[P-189] Luksasyo erekta (omuz
ekleminin asagiya cikign)

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu,
Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Glenohumeral eklemin asagiya c¢ikigi (luxa-
tio erekta humeri) omuzun oldukc¢a nadir go-
riilen patolojilerindendir. Tiim omuz ¢ikikla-
rinin %0.5 i oldugu bildirilmistir. Literatiirde
bildirilen vakalarin c¢ogu sporadik olarak
bildirilmislerdir. Luksasyo erekta olgularin-
da sporadik damar ve sinir yaralanmalarida
bildirilmistir. Literatiirde tuberkulum majus
kirig1 oranlarinin anterior ve posteriora oran-
la daha ¢ok oldugunu bildirmislerdir. Yirmi-
sekiz yaginda erkek hasta uykusunda fark
edemedigi bir hareketten sonra agr1 ile uyan-
digin1 ve kolunu abduksiyondan nétrale geti-
remedigini ifade ederek acil poliklinigimize
bagvurdu. Klinik muayenesinde sol omuz
yukar1 eleve ve asirt agrili bir pozisyonda
fikse idi. Sol omuz 120 derece abduksiyonda
ve sol aksillada sislik palpe ediliyordu. No-
rovaskiiler patoloji saptanmadi.Radyolojik
degerlendirme sonucu humerus baginin gle-
noidin inferioruna ¢iktig1 saptandi. Rediik-
siyon Kocher manevrasi yapilarak sedasyon
ve analjezi ile saglandi. Rediiksiyon sonrasi
sol omuzu igine alan liggen bandaj uygulan-

di. Omuzun asagiya cikigi (luksasyo erekta)
tlim omuz ¢ikilarinin icerisinde %0.5 olarak
Laskin ve arkadaglar1 tarafindan bildirilmis-
tir. Kinik goriinim cok karakteristik olup
kol elevasyonda onkol basin iizerinde fikse
pozisyonda gozlenir. Humerus basi aksiller
bolgede palpe edilir. Tedavi olarak bildirilen
tiim olgularda genel veya sedasyon ile anal-
jezi altinda kapali rediiksiyon Onerilmistir.
Nadir goriilen Liiksasyo Erekta vakalarinda
prognoz genelde iyi olarak bildirilmis olup
tekrarlayan ¢ikilar tarif edilmemistir. Bu
olgularda rotator manset yirtig1 goriiliirse
subakut donemde cerrahi tamir ¢esitli yazar-
larca onerilmistir.

[P-190] Cocukluk cagi
suprakondiler humerus
kiriklarinda cerrahi
yaklasimlarin karsilastirilmasi

Kasim Kiligarslan, Hakan Cicek,
Mehmet Faruk Catma, Abdullah
Erdogan, Mehmet Eren

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amac: Mart 2006 - Subat 2008 tarihleri ara-
sinda suprakondiler humerus fraktiirii tani-
styla acil servise bagvuran 36 ¢ocuk hasta ele
alind1. Bu hastalar cerrahi yaklagimlari esas
alinarak 2 gruba ayrildi ve bu iki grup postop
cilt skar1 ve enfeksiyon, eklem hareket agikli-
81, sinir hasar1 ve operasyon siiresi a¢isindan
kiyaslandi.

Yontem: Birinci grup i¢inde degerlendirilen
14 hastanin cilt insizyonu lateral, ikinci grup
icinde degerlendirilen 22 hastanin cilt insiz-
yonu ise posterior dirsek insizyonuydu. Has-
talarin tamamina medial ve lateral epikondil
tizerinden birer adet ¢apraz kirshner teli uy-
guland1 ve operasyon sonunda atel sarildi.

Bulgular: Kirik tipine gore degerlendirildi-
ginde 36 hastanin 2’ si fleksiyon tipi (%5.5),
34’ ii ekstansiyon tipi (%94.4) kirikti. 3 hasta-
da acik kirik tespit edildi (%8,3) ve bu hastala-
ra posterior insizyon uygulandi. 2 hastada sup-
rakondiler humerus kirigina eslik eden radius
distal kirig1 mevcuttu (%5,5) Lateral insizyon
yapilan 1 hastada postoperatif erken donem-
de radial sinir hasari tespit edildi ve takiben
postop 3. ayinda tendon transferi uygulandi.
Klinik degerlendirmeleri Flynn’in geligtir-
digi kriterlere gore yapildi. Lateral insizyon
yapilan 4 hastada pin dibi enfeksiyonu olustu.
Operasyon siiresi birinci grup hasta i¢in 30-
62 dakika (ortalama 42), ikinci grup hasta i¢in
35-78 dakika (ortalama 50) bulundu.

Sonug: Cilt insizyonunun posteriorda olmasi
kozmetik agidan daha cok sorun olusturmak-
tadir. Lateral insizyon yapilan 4 hastada go-
riilen yara yeri enfeksiyonu, insizyonla pinin
yakinligina baglanmustir. Tki tip cerrahi yak-
lagim arasinda hareket kaybi ve tasima agi-
sindaki degisiklik acisindan anlamli farklilik
bulunmamugtir. 1 hastada goriilen radial sinir
hasari lateral insizyona aittir. Operasyon sii-
resi ise lateral insizyonda daha kisadir
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[P-191] Kilitli plak ile tedavi
edilen proksimal humerus
kiriklarinda goriilen
komplikasyonlar

Neslihan Aksu!, Omer Aslan!, Omer
Karatoprak?, Abdullah Gogiis', Ayhan
Nedim Kara!, Zekeriya Ugur Isiklar!

!stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Florence Nightingale Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dall, Istanbul ;
’Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii,
Istanbul

Amac: Kilitli plak ile cerrahi tedavi edilen
proksimal humerus kiriklarindaki kompli-
kasyonlarimiz degerlendirildi.

Yontem: Eyliil 2005 ve Nisan 2009 tarihleri
arasinda klinigimizde agik rediiksiyon ve (93
hastada PHILOS plagi, 10 hastada S3 plag:
ile) internal tespit yapilarak tedavi edilen or-
talama yag1 62,1 (21-90), ortalama takip siire-
si 19 ay (2 hafta — 43 ay) olan toplam 103 (70
kadin, 33 erkek) proksimal humerus kirikli
hastalar degerlendirmeye alindi. Tiim hasta-
lara postoperatif 6 hafta omuz kol askisi ve
standart kirik rehabilitasyon programi uygu-
land1. Tiim hastalarin direkt radyografik ta-
kiplerinde intraoperatif, akut postoperatif ve
geg postoperatif komplikasyonlar belirlendi.
Komplikasyon gelisen ortalama yas1 67,1 (41-
89) olan hastalardan AO siniflamasina gore
2 hastada 11A3, 3 hastada 11BI1, 2 hastada
11B2, 2 hastada 11C2, 1 hastada 11C3 tipi
kirik mevcuttu.

Bulgular: 5 hastada varus malpozisyonu, 5
hastada eklem i¢i vida penetrasyonu, 1 hasta-
da fiksasyon basarisizlig1, 1 hastada implant
kirilmasi, 1 hastada enfeksiyon olmak iizere
toplam 10 hastada komplikasyon tespit edil-
mistir.

Sonug: Yasli osteoporotik, yiiksek enerjili
¢oklu travmali hastalarin proksimal humerus
kiriklarinin cerrahi tedavilerinde komplikas-
yon gelisme riski fazladir. Osteoporotik yasl
hastalarda vida penetrasyonu intraoperatif
veya postoperatif, kirikta olusan ¢okme so-
nucu meydana gelebilir. Bu nedenle hastanin
kemik Kkalitesi, travmanin siddeti, kirigin
deplasmani operasyon oncesinde iyi deger-
lendirilmelidir.

[P-192] Subakromiyal sikisma
sendromu (SSS) olgularinda
ultrason esliginde tendon icine
periferik kan enjeksiyonu
sonuclari

Volkan Oztuna!, Altan Yildiz2,
Meltem Nass Duce?

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
’Radyodiyagnostik Anabilim Dali, Mersin

Amac: Tenis¢i dirsegi, patellar tendinozis
gibi durumlarda tendon icine periferik kan
enjeksiyonu yapilmasi ile agrinin azaldigi

ve tendon yapisinda diizelme oldugu bildi-
rilmigtir. Bu calismada, SSS hastalarinda
supraspinatus tendonu icine USG esliginde
periferik kan enjeksiyonu yapilarak sonuglari
incelenmistir.

Yontem: Neer ve Hawkins testi ile SSS ta-
nist almig ve MRG ile tanist dogrulanmig
9 hastanin (3 erkek, 6 kadin, ortalama yas:
42.2) omuzuna USG esliginde periferik kan
enjeksiyonu yapildi. Ug hastaya daha once
subakromiyal steroid enjeksiyonu yapilmigti.
Islemden 6nce USG yapilarak tendinozis bol-
gesi saptandi. Sonra subakromiyal bolgeye 5
cc Marcain verilerek lokal anestezi saglandi.
USG esliginde No:18 enjektor ucu, akromi-
yonun lateralinden belli bir ag1 ile hipoekoik
bolgeye dogru ilerletildi. Kargt koldan 2 cc
lik venoz kan alind1 ve omuzdaki igne ucun-
dan hipoekoik bélgeye enjeksiyon yapildi. Is-
lem 6ncesinde, islem sonrasindaki 3. ay ve 6.
ayda Constant skoru ve SPADI skoru ile de-
gerlendirme yapildi. Sonuglar paired T testi
ile degerlendirildi. Enjeksiyondan 1 y1l sonra
USG kontrolii yapildi.

Bulgular: i1k 3 hafta hastalar siddetli bir
omuz agrisindan sikayet ettiler. Agr1 3. haf-
tanin sonuna dogru azaldi. Ortalama Cons-
tant skoru islem oncesi 42 (30-58), 3. ay 68
(42-88) ve 6. ay 80 (52-98) (p< 0.05) idi. SPA-
DI skorunun iglem 6ncesi ortalama degeri 92
(68-120), 3. ay 54 (42- 94) ve 6. ay degeri 36
(22-78) (p< 0.05) idi. Birinci yilda yapilan
USG de bir hasta hari¢ (CS:52, SPADI:78
olan), hipoekoik sahalarin azaldig1 gozlendi.

Sonug: SSS da supraspinatus tendonu icine
periferik kan enjeksiyonu uygulamas: omuz
agrisini azaltan ve tendon yapisini iyilestiren
bir uygulamadir.

[P-193] Humerus distal u¢
koronal plan kiriklarinin tedavi
sonuclari ile ilintili faktorler

Mehmet Oguz Durakbasa, Giirkan
Gijml'i§suyu, Mutlu Giingor,
Cihangir Islam

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu retrospektif analitik ¢aligmanin
amac1 humerus distal u¢ koronal plan kirik-
larmin cerrahi tedavisi sonuglari ile ilintili
faktorlerin irdelenmesidir.

Yontem: Humerus distal u¢ koronal plan ki-
rig1 olan 16 olgu 132 (88) hafta takip edildi.
Son takip kontrollerinde hastalarin fonksiyo-
nel durumlar1 Mayo skorlamast ile olgiildii.
Yas, cinsiyet, takip siiresi, etyoloji, kirik tipi,
cerrahi yontem, kullanilan implant, myozitis
ossifikans ve komplikasyonlar ile fonksiyonel
sonuglarin iligkileri analiz edildi. Istatistiksel
yontemde t-test, anova, chi square ve korelas-
yon testleri kullanild1 (a=.05).

Bulgular: tip III kiriklarin fonksiyonel so-
nuglar1 (57;10) hem tip I kiriklardan (96;5)
(p=-000) hem de tip II kiriklardan (84;16)
(p=.002) daha kotiidiir. Lateral girigim ile
ameliyat edilen hastalarin (n=13) Mayo skor-

lart (84;18) tiplendirme dikkate alinmak-
sizin kargilastirildiginda posterior girisim
(n=3) uygulananlardan (57;12) daha iyidir
(p=.025).

Sonuc: Mayo skoru ile ilintili faktor kirik
tipidir. Ug olguya posterior girigim uygulan-
mis ve bunlarin Mayo skorlari lateral girigim
yapilan olgulardan daha diisiik ¢ikmustir.
Ancak birinci gruptaki ii¢ olgunun tama-
mi; ikinci gruptaki 13 olgunun sadece ikisi
tip III kiriklardan olugsmaktadir. Myozitis
ossifikans olusumu ile fonksiyonel sonuglar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak myozitis ossifikans
gelismeyen hastalarin Mayo skorlar1 daha
yiiksektir ve olgu sayisi arttikca anlamli bir
iligki ortaya ¢ikabilir.

[P-194] Cok parcali proksimal
humerus kiriklarinin anatomik
kilitli plak yontemi ile tedavisi

Mustafa Kiirklii, Yiiksel Yurttas,
Mahmut Kémiircii, Hiiseyin Ozkan,
Serkan Bilgi¢, Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Proksimal humerus anatomik kilitli
plaklar1 ile tedavi ettig§imiz Neer Tip 3 ve 4
kiriklarin fonksiyonel sonuglarini, endopro-
tez ve diger konvensiyonel yontemlerle teda-
visini literatiir esliginde tartigmay1 amagla-
dik.

Yontem: Kompleks proksimal humerus kiri-
g1 sonraki anatomik kilitli plak ile tedavi edi-
len 23 (16 erkek—7 kadin) hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 35.4 (21-65) idi. Neer sinif-
lamasina gore hastalarin 4’ii Tip 3, 19’u Tip
4 idi. Klasik deltopektoral insizyonun 1 cm
lateralinden, humerus aksina oblik yaklasik
10 cm. insizyonla deltoid kas lifleri arasindan
girilerek kirik bolgeye ulagildi. Axiller sini-
rin diseksiyonu yapilarak anatomik proksi-
mal humerus kilitli plag1 anterolateral olarak
yerlestirildi. Sonuclar Constant-Murley omuz
skoru ve Neer kriterine gore, Agri ise visual
analog skalaya gore degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bir (%91.3) olguda kirik
kaynamasi elde edildi, ortalama kirik iyilesme
stiresi 107.9 (94-145) giin idi. Constant skoru,
3. ay ortalama 69, 6.ay da 81 idi. Ortalama
VAS skoru 3. ayda 4 (2-6), 6.ayda 2 (0-5) idi.
3 ve 6. aylarda ki Constant ve VAS skorlar1
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptan-
madi. Takiplerde 7 (%30,4) hastada avaskuler
nekroz, 2 (8,6) hastada aksiller sinirin deltoid
motor dalinda lezyon saptandi.

Sonug: Proksimal humerus kiriklariin te-
davisinde kullanilan anatomik kilitli plaklar,
angular stabilizasyon ve plagin kemigi birak-
ma kuvvetini artirarak ameliyat sonrasi birin-
ci haftada omuza hareket verilmesine imkan
saglamaktadir. Erken hareket verilmesi pri-
mer artroplasti ve diger konvensiyonel tespit
yontemlerine gore daha iyi fonksiyonel sonug-
lar elde edilmesine imkan verebilmektedir.
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[P-195] Dirsek kirikh ¢ikiklarma
cerrahi yaklasim

Neslihan Aksu, Abdullah Gogiis, Ayhan
Nedim Kara, Zekeriya Ugur Isiklar

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Florence Nightingale Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Dirsek kirikli ¢ikiklarinin cerrahi te-
davi sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Dirsek kirikli ¢ikig1 nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan sekiz hasta (6 erkek, 2
kadin; ort. yas 44; dagilim 23-76) alind1. Dort
hastada posterior olekranon kirikli ¢ikik, iki
hastada korkung iiclii, iki hastada varus pos-
teromedial rotasyonel instabilite vardi. Koro-
noid kiriklari, Regan-Morrey siniflamasina
gore, ii¢ hastada tip 2, bes hastada tip 3 idi. Es-
lik eden diger yaralanmalar, Mason-Johnston
tip 4 radius bas1 kirig1 (n=6), olekranon kirig1
(n=4), humerus lateral kondil kirig1 (n=1),
lateral (n=5) ve medial (n=2) kollateral bag
yirtig1 idi. Koronoid kiriklarindan birine
eksizyon uygulanirken, digerlerine serklaj,
vida veya koronoid plag: ile tespit uygulandi.
Radius bag1 kiriklarinin ikisi plak veya vida
ve K-teli ile tespit edilirken, dordiine radius
bas1 protezi ile rekonstriiksiyon uygulandi.
Olekranon kiriklart ise plak veya AO tension
band yontemiyle tedavi edildi. Fonksiyonel
sonuclar Mayo dirsek performans skoru ile
degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 32,6
ay (dagilim 13-77.5 ay) idi.

Bulgular: Tiim olgularda kaynama saglandi.
Son kontrollerde Mayo dirsek performans
skoru ortalama 84.3 (dagilim 50-100) bulun-
du. Koronoid kirig1 i¢in eksizyon uygulanan
hasta haric, tiim hastalar sonu¢tan memnun-
du. Koronoid anteromedial faset kirikli iki
hastada ulnar sinir transpozisyonu yapildi.
Tki hastada dirsek hareket acikligini etkile-
meyen heterotopik ossifikasyon saptandi.

Sonug: Cerrahinin basarisi, kirigin iyi tanin-
mast, iyi cerrahi planlama, dogru implant se-
¢imi, dogru cerrahi yaklagim, mutlak stabili-
te ve eklem hareketinin miimkiin oldugunca
erken kazandirilmasina baghdir.

[P-196] Lateral epikondilit
tamisinda radyografik
degerlendirmenin yeri

Mustafa Celiktas, Ozkan Kése

Diyarbakir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Diyarbakir

Amagc: Lateral epikondilit rutin ortopedik
pratikte sik karsilan bir hastaliktir. Tani,
hikéaye ve fizik muayene ile konulabilmekte-
dir. Ancak, dirsek agrisinin diger nedenleri
g6z Oniinde bulundurularak dirsek radyogra-
fisi de istenmektedir. Dirsek radyografisinin
lateral epikondilitin tanisindaki yeri tartig-
malidir. Bu prospektif calismanin amaci,
lateral epikondilit tanist konulan hastalarda
cekilen dirsek radyografilerinin taniy1 ve
hastaya uygulanacak tedaviyi degistirip de-
gistirmediginin arastirilmasidir.

Yontem: Nisan 2008 - Subat 2009 tarihleri
arasinda poliklinigimize bagvuran ve lateral
epikondilit tanisi alan 87 ardisik hastaya iki
yonlii standart dirsek radyografisi cekildi.
52 kadin 35 erkek hasta mevcuttu. Ortalama
yas 43 (32-65) idi. 4 hastada bilateral lateral
epikondilit mevcuttu. Toplam 91 dirsek rad-
yografisi ¢aligmaya dahil edildi. Radyogra-
filerde, normal disinda degerlendirilen tiim
goriintiiler; osteofit olusumlari, eklem arali-
ginda daralma, periartikiiler kalsifikasyon-
lar, kemiksel lezyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen toplam 91 dirsek grafi-
sinin 8’inde (%8,7) normal diginda (5 hastada
lateral epikondil hizasinda kalsifikasyon, 2
hastada olekranonda osteofit, 1 hastada da
koronoid ¢ikintida osteofit ) bulgu saptanmis-
tir. Hicbir hastada radyografik degerlendirme
klinik olarak konulan taniy1 degistirmedi.

Sonu¢: Bu calismanin sonucunda, dirsek
radyografisinin lateral epikondilit tanisinda
katkisinin olmadig1 kanaatine varilmuigtir.
Hasta ilk kez poliklinige bagvuruyor ve fizik
muayene ile lateral epikondilit tanist konu-
yorsa, hastaya tedavisi radyografi c¢ekilme-
den baslanabilir.

[P-197] Proksimal humerus
kiriklarina eslik eden
dondiiriicii manget yirtiklarmin
tedavisi

Neslihan Aksu, Omer Aslan,
Abdullah Gogiis, Ayhan Nedim Kara,
Zekeriya Ugur Isiklar

Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Proksimal humerus kiriklarina eslik
eden kronik dondiiriici manget yirtiklarinin,
kirik tedavisi ile birlikte onariminin sonugla-
r1 degerlendirildi.

Yontem: Eyliil 2005 ve Nisan 2009 tarihleri
arasinda klinigimizde cerrahi tedavi edilen
103 proksimal humerus kirikli hastadan,
dondiiriici manget yirtigininda eslik ettigi
ortalama yas1 72,4 (56-84), ortalama takip
stiresi 13 ay olan toplam 7 (6 kadin , 1 erkek)
hasta degerlendirmeye alindi. AO siiflama-
sina gore 1 hastada 11A2 (12 C2 de eslik et-
mektedir), 2 hastada 11B1, 2 hastada 11B2,
2 hastada 11C2 tipi kirik saptandi. Hicbir
hastaya ameliyat oncesi MRI tetkiki yapil-
madi, dondiiriicli manget yirtiklari operasyon
strasinda tespit edildi. Tiim hastalarin hume-
rus kiriklarina deltoid split insizyonla agik
rediiksiyon ve internal tespit uygulandiktan
sonra dondiiriicii manget yirtiklar (2 hastada
5 numara ethicon kemik ve plaktan gegirile-
rek primer, 5 hastada siitiir anchor kullana-
rak) tamir edildi. Tiim hastalara postopera-
tif 6 hafta omuz kol askis1 ve standart kirik
rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalar
radyolojik ve fonksiyonel olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Hastalarin higbirinde kaynama so-
runu goriilmedi. Hastalarin Constant Murley

omuz skoru ortalama 82,8 (50-100)’di. Tiim
hastalar sonuctan memnundu.

Sonug: Proksimal humerus kirikli hastalarda
dondiiriicli manget yirtiginin da eslik etmesi
ozellikle ileri yasta olasidir. Kirigin cerrahi
tedavisi ile dondiirici manget onariminin
ayni seansta yapilmasi fonksiyonel ve rad-
yolojik olumsuz etki yapmamakta ve daha
sonra olusacak fonksiyonel kaybi onlemek-
tedir. Bu nedenle proksimal humerus kirikl
tiim hastalarda dondiiriicti manget yirtiginin
arastirilmasi ve varliginda ayni seansta teda-
vi edilmesi fonksiyonel sonuclarin basarisini
artiracaktir.

[P-198] Fasioskapulahumeral
distrofide modifiye
skapulatorasik fiizyon teknigi

Serhan Yagdi, Tugrul Bulut, Ulas Akgiin,
Bilgehan Catal, Muhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Fasyoskapulohumeral muskiiler distrofi ska-
pular kanatlanmaya ve omuzda giicsiizliige
neden olan otozomal dominant gecisli bir
hastaliktir. Skapulanin stabilizasyonu ile
omuz abduksiyonu ve fleksiyonunda artig
saglanabilir. Bu bildiride modifiye bir yon-
tem olarak plak ve multiflaman kablo domino
teknigi ile yapilan skapulotorasik artrodezin
klinik ve fonksiyonel sonuglarinin tartigil-
mas1 amaglanmigtir. 18 yasinda erkek hasta
5 yildir sol omuzda giicsiizliik ve hareket ki-
sitliligr sikayeti ile bagvurdu. Ocak 2008’de
bagka bir merkezde plak ve serklaj teli ile sag
skapulotorasik artrodez uygulanmis. Hasta-
nin sol omuz abduksiyonu 75, fleksiyonu 80
derece idi. Yapilan solunum fonksiyon tes-
tinde akciger kapasitesinin normal oldugu
goriildii. Dekortikasyon sonrasi skapula, 3-4-
5-6 kostalara proksimalde 2 delikli, distalde
5 delikli semitiibiiler plak ve plak deliklerin-
den gecirilen 4 adet kablo domino sistemi
ile sabitlendi. Fiizyon sahalari iliak kanattan
alinan otogreft ile greftlendi. Omuzun im-
mobilizasyonu sonrasi 3. haftada pasif omuz
egzersizleri baglandi. 6. haftada aktif omuz
abduksiyonu 130, fleksiyonu, 130 derece ola-
rak kaydedildi. Skapular kanatlanma fonksi-
yonel ve kozmetik kusurlara neden olabilir.
Skapulanin stabilizasyonu i¢in ¢esitli cerrahi
yontemler onerilmistir. Skapulotorasik artro-
dez uygun endikasyon varliginda fonksiyonel
ve kozmetik agidan iyi sonuglarin bildirildigi
bir cerrahi segenektir. Hastamizda modifiye
plak ve multiflaman kablo domino sistemi
kullanarak uzun postoperatif immobilizas-
yona gerek kalmadan stabil bir fiksasyon
elde edilebilmistir. Bilateral uygulama tartig-
malidir. Bu olguda herhangi bir komplikas-
yon gelismeden fonksiyonel olarak belirgin
diizelme gozlenmistir.

[P-199] Spinal aksesuar sinir ve
dorsal scapular sinirin posterior
servikal iicgende kompresyona
bagh felci
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Neslihan Aksu', Omer Aslan', Sinan
Karaca', Serdar Tuncer?, Abdullah
Gogiis', Zekeriya Ugur Isiklar',
Ayhan Nedim Kara'

Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali *Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

Sinal aksesuar sinir ( SAS) en sik posterior
servikal ticgenden gecerken kompresyona
ugrar. Dorsal skapular sinir (DSS), posteri-
or servikal iicgende SAN’e eslik eder. SAS
felci ile karsilasildiginda buna DSS felcinin
de eslik edebilecegi ve bunun kolayca goz-
den kacabilecegi akilda bulundurulmali ve
arastirtlmalidir. 26 yasinda erkek hasta sag
omzu iizerinde 100 kg agirlik tasima sonra-
sinda omuzda agr1 ve asimetri, abduksiyon
ve elevasyon kisitlanmasi sikayeti ile polik-
linige bagvurmustur. Sag omuzda diisiikliik,
sag omuz ve boyunda dizestezi ve uyusukluk
sikayeti mevcuttur. Sag skapula diger tarafla
kiyaslandiginda lateral ve inferiorda lokali-
zedir. Sag supraklavikuler fossa derinligi,
trapez kasi atrofisi nedeniyle artmigtir. Aktif
omuz abduksiyon 90 derece, 6ne elevasyon
160 derece olarak kisitlanmistir. Sag omuzu
ile silkme hareketi yapamiyor. Sternakeido-
mastoid kasi normaldir. Omzun tiim yonde
pasif hareketleri normaldir. Omuz radyog-
rafileri ve MRI normaldir. EMG bulgular:
trapezius, levator skapula, rhomboid major ve
minor kaslarinda gecikmis motor potansiyel
gosteren norolojik degisiklikler saptanmustir.
Sternokeidomastoid kasi inervasyonu dista-
linde sag SAS felci ve buna eslik eden DSS
felci tespit edilmistir. Fizik tedavi sonrasinda
hastanin omuz agri, hareket ve fonksiyonlari
3 ay sonra normale donmiistiir. DSS, trapez
kasinin 6n smirinda seyrederken SAS 2.5
(1,2-3,8) cm medialinde yeralir. Omuz aktif
abduksiyon ve oOne elevasyonu kisitlanmig
omuz silkme hareketi yapamayan hastada
SAS felci’ne posterior servikal iicgende ana-
tomik yakinlig1 nedeniyle DSS felci’nin de
eslik edebilecegi akilda bulundurulmali ve
arastirilmalidir.

[P-200] Subakromial sikisma
sendromunda artroskopik
dekompresyonun etkinligi

Aziz Atik, Hiiseyin Ozkan,
Serkan Bilgi¢, Volkan Kilin¢oglu,
Mustafa Kiirklii, Sener Ozboliik,
Mahmut Koémiircii, Servet Tunay,
Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Subakromial sikigma sendromu tani-
styla artroskopik subakromial dekompresyon
uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast
giinliik yasam aktiviteleri degerlendirildi.

Yontem: 2005-2007 yillari arasinda subak-
romial sikisma sendromu tanist konulan 25

hastaya (16 kadin, 9 erkek; ortalama yas 56;
dagilim 24-68) artroskopik subakromial de-
kompresyon uygulandi. En az 6 ay konservatif
tedaviden sonra sikayetleri devam eden has-
talara cerrahi tedavi onerildi. Omuz muaye-
nesi ve klinik degerlendirmeyi takiben; hasta
tarafindan tanimlanan patolojinin giinliik
yasam aktivitelerine olan etkisinin degerlen-
dirilmesi i¢in; Constant Murley skorlamasi,
hareket VAS (Visual Analog Skala), istirahat
VAS skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi oncesi Cons-
tant skoru ortalamasi 39.8, cerrahi sonrasi
6. ay 73.9 olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.0001). Cerrahi oncesi istirahatte VAS
skoru ortalama 6.6, cerrahi sonrast 6. ay
1.7°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.0001). Hastalarin cerrahi 6nce-
si harekette VAS skoru ortalama 8.08, cerrahi
sonrast 6. ay 2.7 olup yine aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001). Boyle-
ce hastalarimizin giinliik yasam aktiviteleri
ve fonksiyonlarindaki iyilesmenin tedaviden
sonra en az 6 ay devam ettigini tespit ettik.

Sonug: Subakromial sikisma sendromunda
konservatif tedaviye cevap vermeyen olgular-
da artroskopik subakromial dekompresyon
iyi bir tedavi segenegidir

[P-201] Thmal edilmis anterior
omuz ¢ikigi bulunan bir vakanin
acik rediiksiyon ile tedavisi

Seyyid Ahmet Sahin, Cengiz Sen, Taner
Giines, Mehmet Erdem, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Tokat

Bu caligmada, travmatik omuz c¢ikigindan
4.5 ay sonra bagvuran ve acik rediiksiyonla
tedavi ettiimiz bir hastanin sonucunu sun-
maktayiz. 53 yasinda bayan hasta klinigimi-
ze bagvurmadan 4.5 ay once agik el iizerine
diigmiis idi. Hasta ihmal edilmis anterior
omuz ¢ikig1 tanisiyla bagka bir hastaneden
sevkedilerek klinigimize bagvurdu. Hasta-
nin preoperatif yapilan muayenesinde omuz
hareketleri ROM; 80/10/Sakral3 idi. Hasta
elini bagina gotiirmemekte, omuz hareketle-
ri agril, norolojik defisit yoktu. Hasta ihmal
edilmis anterior omuz ¢ikig1 tanisiyla opere
edildi. Deltopectoral insizyonla ekleme giril-
di. Humerus baginin antero-inferiora disloke
oldugu, humerus bas1 ve glenoidde kikirdak
lezyonun olmadig1 ve bankart lezyonu oldu-
gu ve rotator mangetin saglam oldugu goz-
lendi. Omuz rediikte edilip bankart tamiri
yapildi. Hasta postoperatif 3 hafta velpau
bandajinda takip edilip, takibinde fizik te-
davi programina alindi. Po 6. ayinda hasta-
nin yapilan muayenesinde omuz hareketleri
ROM 150/35/T10, agris1 yok ve impingement
testleri negatifdi. 6. ayinda cekilen XR ve
BT tetkiklerinde avaskiiler nekroz bulgusu
yoktu. Bizim hastamizda, hastanin siddetli
agrisinin bulunmasitravmayla bagvuru ara-
sindaki siirenin 4.5 ay olmasi, humerus ve
glenoidde kikirdak defektinin bulunmamasi

nedeniyle acik rediiksiyon yaptik. Humerus
basinda kikirdak defekti bulunmamasi ve ro-
tator mengetin saglam olmasina bagli olarak
hastamizda tama yakin fonksiyonel sonug
elde ettigimiz diisiincesindeyiz.

[P-202] Bilateral glenoid
hipoplazisi: Vaka sunumu

Serkan Akeay!, Ozgiin Erceltik?,
Eyiip Selahattin Karakag?

!Mardin Derik Devlet Hastanesi, Mardin;
’Baltalimani Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Glenoid hipoplazisi ya da displazisi, scapula
boynunun kemiklesme merkezinin 2/3 alt kis-
minin konjenitel anomalisi sonucu olusan ve
¢ogunlukla bilateral bulunanan bir olgudur.
Goreceli olarak ender rastlanir ve radyolojik
bulgulari simetriktir. Bu calismada bilateral
glenoid hipoplazili bir olgu incelenmistir.
14 yasinda erkek hasta, omuzlarinda ara sira
olan agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du. Inspeksiyonda akromionda belirginlesme
mevcuttu. Fizik muayenede hastanin her iki
omuz hareket a¢iklig1 tamdi. Her iki humeru-
sa dirsekten traksiyon yapildiginda humerus
baglarinin sublukse oldugu gozlendi. Direkt
radyografisinde 6zelikle glenoidin asag1 kis-
minin tam olarak gelismedigi ve humerus
baslarinin glenoid kavite icinde santralize
olmadig: goriildii. Her iki omuzda da ante-
rior ve infeior instabilite vardi. Glenoid hi-
poplazisinde radyografik bulgular hastanin
yast ilerledik¢e degisebilmektedir. Glenoid
hipoplazi ¢ogunlukla asemptomatik olmakla
birlikte omuz instabilite nedenlerinden biri-
dir. Ozellikle asemptomatik veya sempatom-
lar1 hafif olan olgularda omuz gevresi kaslari
gliclendirici kriyoterapik egzersizler vererek
hastanin takibe alinmas1 uygundur.

[P-203] Kompleks proksimal
humerus kiriklarinda
giiclendirilmis AO gergi bandi
teknigi ile tedavi sonuclarimiz

Mustafa Kiirklii, Yiiksel Yurttas,
Mahmut Kémiircii, Oner Tatar,
Mustafa Basbozkurt, Hiiseyin Ozkan,
Serkan Bilgi¢

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Bu calismanin amaci, proksimal hu-
merus Neer Tip 3 ve Tip 4 kiriklarinda rijit
fiksasyon saglayan Kirschner telleri ve gergi
band1 tekniginin tedavi ve fonksiyonel sonug-
larin1 sunmaktir.

Yontem: Anatomik boyun kirikli kompleks
proksimal humerus kirig1 olan 37 hasta Hazi-
ran 2003 ve Ocak 2008 yillar1 arasinda 4 adet
K teli ile giiclendirilmis AO gergi band1 tek-
nigi ile tedavi edildi. Ortalama yas 34.7 idi.
Deltopektoral insizyonla girilip kirik rediikte
edilerek 2 adet K teli tuberkiiliim majustan
distale dogru ve tuberculim majusun 5-8 cm
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altindan 2 adet K teli ise bagin kirik hattinda
rotasyonel ve bending kuvvetleri azaltmak
icin basin anterosuperiorunu ve posterosupe-
riorunu tutacak sekilde yollandi. Axiller sinir
korunarak proksimal ve distal teller arasinda
AO gergi band1 yapildi. Hastalar fonksiyonel
olarak Constant-Murley omuz skoru ve Neer
kriterine gore, agr1 ise visual analog skalaya
gore degerlendirildi.

Bulgular: Ugiincii haftada erken hareket
bagland1. Otuz bir olguda kaynama elde edil-
di. Ortalama takip siiresi 24.5 ay, ortalama
kirik iyilesme siiresi 4.7 ay idi. Constant
skoru, 3. ay ortalama 61.1 6. ay da 77 idi. Or-
talama VAS skoru 3. ayda 5, 6.ayda 3 idi..
Uglincii ve altinci ayda elde edilen sonuglar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.05). Visual analog skala
skoru da ii¢ ve altinct aylarda istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). 6 hastada avas-
kuler nekroz saptandi.

Sonug: Kirik hattinin anatomik boyna uzan-
dig1 kompleks proksimal humerus kiriklarin-
da gii¢lendirilmis AO gergi band1 teknigi ile
stabil fiksasyon elde edildiginden, erken ha-
rekete izin verilmekte ve daha iyi fonksiyonel
sonuglar elde edilebilmektedir.

[P-204] Radius bas1 kiriklarinda
eksizyon sonuclarimin
degerlendirilmesi

Oktay Hiisamettin Ak, Hayati Oztiirk?,
Okay Bulut?, Seyfi Giindiiz Tezeren?,
Zekeriya Oztemur?

'Havza Devlet Hastanesi, Samsun;
2Cumhuriyet Universitesi, Samsun

Amac: Radius bagi kiriklarinda eksizyon so-
nuglarint degerlendirmek.

Yontem: Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi-
mizde Ocak 1990 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda radius basi eksizyonu yapilan 30
hastamizdan 25 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. 25 hastanin 17°si erkek (%68),
8’1 kadin (%32) idi. Hastalarimizin yas or-
talamas1 34 (18-50) idi. 25 hastanin 16’s1
diigme (%64), 9 hasta (%36) trafik kazasi ne-
deniyle radius basi kirigi olmustu. Ortalama
takip siiresi 9 y1l (1-17) arasinda idi.

Bulgular: Hastalarimizin 18 tanesinde
(%72) izole radius basi kirigi, 7 hasta da
(%28) ise radius basi kirikli ¢ikig1 olmustur.
3 hasta da (%9) proksimal ulna kirig1, 2 hasta
da (%4) Colles kirig1 saptandi. Hastalarimi-
z1, Radin ve Riseborough siniflandirma kri-
terlerine gore degerlendirdik. 20 (%80) has-
tamizda iyi, 1 (%4) hastamizda orta, 4 (%16)
hastamizda kotii sonug aldik. Komplikas-
yon olarak; 10 (%40) hastamizda radius’un
proksimale migrasyonu, 2 (%8) hastamizda
mediolateral instabilite, 4 (%16) hastamizda
dirsek ekleminde ileri derecede degenera-
tif degisiklik ve heterotrofik ossifikasyon,
4 (%16) hastamizda hem dirsek ekleminde
hem de el bileginde ileri derecede hareket
kisithiligi, agir ig ve giinliik islerini yaparken
agri izlendi.

Sonug: Sonug olarak, Mason tip 3 ve tip 4 ra-
dius bas1 kiriklarinda eksizyonu oneriyoruz
ve serimizin bir¢ok parametresinin literatiir
ile uyumlu oldugunu gordiik.

[P-205] Osteoid osteoma icin
nadir yerlesim yerleri

Akif Muhtar Oztiirk, Haluk Yetkin,
Mehmet Ali Deveci, Ertugrul Sener,
Sezai Aykin Simsek

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Osteoid osteoma iskelet sistemini stk gorii-
len benign tiimérlerindendir. Ust ekstremite
tutulumu hastalarin %I13- 31’inde karsimiza
¢ikar. Literatiirde elde saptanan (distal kar-
pal kemiklerin distalinde) osteoid osteo-
ma insidanst %5-8 arasindadir. Elde en sik
saptanan lokalizasyon proksimal falankstir.
Metakarpallerde ve distal falankslarda na-
diren bildirilmistir ve igaret parmagi en sik
etkilenen parmak iken bagparmak en nadir
osteoid osteoma saptanan parmaktir. Elde
saptana osteoid osteoma lezyonlarinin tanisi
genellikle zordur. Bu lezyonlarda siklikla ti-
pik agr1 paterni yoktur. Klinik ve radyolojik
bulgular tipik olmayabilir ve histolojik 6zel-
likler klasik osteoid osteomalardan farklilik
Elde basparmak metakarp, proksimal falanks
ve dordiincii parmak ortafalanks ve ayakta
dordiincii metatarsta gelisen dort osteoid os-
teoma olgusunu ve bunlarin cerrahi tedavi
sonuglarini sunuyoruz.

[P-206] Birinci karpometakarpal
eklemin subluksasyonu (olgu
sunumu)

Alper Gokge', Halil Bekler?, Atilla
Zenciroglu®, Nevzat Selim Gokay'

'Namik Kemal Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag;
2Yeditepe Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul ;
30zel Umut Hastanesi, Istanbul

Birinci Karpometakarpal (KMK) eklemin
konservatif tedavisi hakkinda pek az sey
bilinir. Her iki elinde 1. KMK eklem ins-
tabilitesi olan bir hastamizin konservatif
tedavisinin klinik sonug¢larini sunduk. Kli-
nigimize sag el (baskin) 1. KMK eklemde,
travma olmaksizin baglayan 6 haftalik agr1
sikayetiyle bagvuran 23 yasinda bayan has-
tanin yapilan muayenesinde KMK eklem
tizerinde orta derecede hassasiyet ve sislik
saptandi. Hastanin istirahatte de olan ag-
ris1 hareketle artip, elin tenar bolgesine ve
onkolun distal kismina dogru yayiliyordu.
Eklem hareketleri agik ve agrisiz idi fakat
instabilite saptandi. Bununla birlikte eklem
kolayca rediikte edilebiliyordu. Her iki elin
diger eklemlerinde de orta derecede laksi-
te oldugu goriildii. Standard grafilerde sag
1. KMK eklemin sublukse oldugu goriildii.
Hasta 8 hafta boyunca statik el bilegi splinti
ile tedavi edildi. Bu siirenin sonunda hasta

sikayeti olmaksizin isine donebildi. Eklem-
de sertlik veya atrofi saptanmadi. Hastanin 3
yillik takibinde ¢ekilen grafilerde artroz bul-
gusuna rastlanmadi. KMK eklem instabilite-
si genellikle travma veya dejeneratif eklem
degisiklikleri sonrasinda goriiliir. Bircok
yazar tedavisinde rekonstriiktif yontemler
tanimlamiglardir. Fakat konservatif tedavi
yontemleri izerinde pek durulmamigtir. Her
iki el parmaklarinda yaygin laksitenin eg-
lik ettigi KMK eklem subluksasyonu selim
bir durumdur. Uzun siireli splint tedavisiyle
semptomlarin spontan olarak diizelmesi bu
hastada etkili olmustur.

[P-207] Elde yerlesim gosteren
tiimor benzeri lezyon

Osman Rodop', Hasan Turgut', Mahir
Mahiro{;ullfarl‘, Ibrahim Akmaz',
Selahattin Ozyiirek?, Mesih Kugkucu!

!GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; *Izmir Asker Hastanesi, Izmir

Amacg: Elde sik goriilen tendon kilifi dev
hiicreli timor 6n tanist ile opere edilen ancak
boyar madde birikimi zemininde graniilas-
yon dokusu tespit edilen bir olguyu sunmak
ve preoperatif olarak yapilmasi gereken dik-
katli bir anamnez, fizik muayene ve radyolo-
jik 6n taninin 6nemini ortaya koymaktir.

Yontem: Sag el 2. parmaginda ve avug i¢in-
de sislik ve agri sikayeti ile miiracaat eden
21 yaginda erkek hasta, 8 ay once parmagin-
da sisligin olustugunu ve biiytidiigiinii ifade
etmistir. Hastanin fizik muayenesinde, sag
el 2. parmak metakarp ve proksimal falanks
seviyesinde volar yiizde soliter, sert diizensiz
lezyon oldugu izlenmistir. Sag el 2. metakar-
pofalengeal eklem hareketleri 2/3 oraninda
kisitli oldugu tespit edilmigtir. Grafisinde
kemiksel patoloji izlenmemis ve manyetik
rezonans goriintiilemede tendon kilift dev
hiicreli tiimoriiniin ayirici tanida diistintilme-
si rapor edilmistir. Ancak hastanin anamne-
zinde var olan mobilya boya isinde ¢calismast
ve bir yi1l dnce boya tabancasinin basingh
darbesine maruz kalma oykiisii dikkatimizi
cekti. Hastanin kitlesine cerrahi eksizyon
yapildi.

Bulgular: Cikarilan kitle makroskopik ola-
rak solid ve beyaz renkli goriiniimiinde idi.
Histopatolojik inceleme amaciyla intraopera-
tif gonderilen frozen kesitlerde malignite yo-
niinden negatif olan hastanin yabanci cisme
reaktif multiniikleer dev hiicrelerden zengin
iltihabi graniilamatoz doku rapor edildi. Mes-
legi icab1 mobilya boyasina maruz kalmasi ve
herhangi bir cilt lezyonu da olmaksizin boyar
maddenin hastanin elinde birikerek timor
gibi davrandig tespit edilmistir.

Sonug: Tiimor cerrahisinde her kitleyi deger-
lendirirken hastay1 cevresiyle bir biitiin ola-
rak degerlendirmeli ve tiimor diye diistindii-
glimiiz yapilarin altinda meslege veya baska
cevresel faktorlere bagl siirprizler olabilece-
gini akilda tutmaliyiz
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[P-208] Karpal tiinel sendromu
nedeni ile cerrahi tedavi yapilan
hastalarda, cerrahi oncesi
uygulanan Kkonservatif tedavi
metodlarimin etkinliginin
degerlendirilmesi

Adnan Kara, Meri¢ Ugurlar, Erden
Ertiirer, Mesut Sonmez, Senol Akman

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Bu caligsmada; Karpal tiinel sendromu
(KTS) nedeni ile cerrahi tedavi yapilan has-
talarda, cerrahi 6ncesi uygulanan konservatif
tedavi metodlarinin etkinliginin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda; KTS nedeni ile
cerrahi tedavi uyguladigimiz 62 hastadan,
oncesinde konservatif tedavi uygulanan 37
hastanin 42 el bilegi (30 kadin, 7 erkek; or-
talama yas 59; dagilim 45-70) geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin tiimiinde EMG
degerlendirmesinde hafif ve orta derece de-
nervasyon saptanmistt. Onalt1 el bilegine an-
tienflamatuar ilag ve atel, onyedi el bilegine
steroid enjeksiyonu, antienflamatuar ila¢ ve
atel, dokuz el bilegine sadece steroid enjek-
siyonu ve antienflamatuar ila¢ uygulanmig-
t1. Hastalarin baglangigtaki ve konservatif
tedavi sonrasindaki agri ve fonksiyonel de-
gerlendirmeleri viziiel analog skala ve Bos-
ton skalasi kullanilarak yapildi. Konservatif
tedavi metodlarinin etki siireleri saptanarak
elde edilen sonuglar istatistiksel olarak ki-
yaslandi.

Bulgular: Cerrahi tedavi 6ncesi uygulanan
konservatif metodlarin ortalama etki siireleri
12.2 hafta olarak bulundu. Uygulanan kon-
servatif metodlardan, steroid enjeksiyonu,
antienflamatuar ilac ve atel tedavisinin diger
iki metoda oranla ilk ii¢ ay icin daha etkili
oldugu tespit edildi (p<0.05). Uciincii aydan
sonra tiim gruplarda sikayetlerin tekrarladi-
81 ve cerrahi tedavinin planlandig1 saptandi.
Ortalama cerrahi tedaviye gidis siiresi 15.2
hafta olarak bulundu.

Sonu¢: EMG degerlendirmesinde hafif-orta
derece denervasyon saptanan hastalarda ilk
ii¢ aylik donemde konservatif tedavi metod-
lar1 segilebilir. Ugiincii aydan sonra sikayet-
leri devam eden hastalarda cerrahi tedavi
planlanmalidir.

[P-209] Trapeziometokarpal
osteoartritte ligament
rekonstriiksiyon ve tendon
interpozisyon artroplastisinin
sonuclari

Cihangir Tetik, Hakan Basar, Resat
Zeynalov, Motasim Bawaneh, Baris
Caypinar

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: 1. parmak karpometakarpal eklem

osteoartritinde tam kat fleksor karpi radialis
tendonu kullanilarak yapilan ligament re-
konstriiksiyonu tendon interpozisyon artrop-
lastisinin sonuglarinin incelenmesi.

Yontem: Retrospektif olarak 2002-2008 y1l-
lar1 arasinda tedavi edilen ortalama 45,25 ay
takip edilen 19 hastanin (18 kadin, 1 erkek)
24 bag parmagi (14 sag, 10 sol, Eaton klasifi-
kasyonuna gore evre 2: 11, evre 3: 12 eklem)
caligmaya alindi. Kontrollerde VAS skoruna,
Buck-Gramcko skoruna, grip ve pinch kuv-
vetlerine, 1. parmak ucuyla 5. parmakta ula-
stlan bolgeye bakildi.

Bulgular: Hastalarin kontrollerinde ortala-
ma VAS skoru 0,9, Buck-Gramcko skoru 12
hastada cok iyi, 6 hastada iyi, 1 hastada da
yetersiz olarak bulundu. 1. parmak hareket-
lerine bakildiginda 19 parmakta 5. parmagin
bazisine ulagilirken, 5 parmakta PIP ekleme
ulasilma belirlendi. Tek el 1. parmag: opere
edilen 14 hastanin opere edilen elin grip ve
pinch kuvvetleri karsi elle karsilastirildigin-
da; Grip %82,Pinch %74. Radyolojik olarak
tiim bag parmaklar stabil olarak goriildii, me-
takarp bazisinde subluksasyon goriilmedi.

Sonug: Trapeziometokarpal osteoartrit teda-
visinde tam kat fleksor karpi radialis tendo-
nu ile yapilan ligament rekonstriiksiyonu ve
tendon interpozisyon artroplastisi tedavisi ile
hastanin agrist giderilmis ve bagparmagin
fonksiyonu saglanmis ve radyolojik olarak
stabil bir eklem elde edilmis olundu.

[P-210] Mycobacterium avium-
intracellulare enfeksiyonuna
bagh el fleksor tendon
tenosinoviti

Gokhan Cakmak, Mustafa Kiirklii,
Mahmut Komiircii

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalr, Ankara

Saglikli bireylerde lokalize atipik mikobak-
teriyel enfeksiyonlar nadirdir.Bir¢ok vaka
tan1 koymadaki giicliik nedeniyle atlanir ve
yetersiz tedavi alir. Burada el fleksor tendo-
nunda atipik mikobakterium kronik tenosi-
noviti olan olguyu tartisacagiz. 39 yasinda
Fransiz uyruklu bayan hasta iki y1l once iil-
kesinde sag el ikinci parmakta agr1 ve sislik
sikayetiyle cerrahi tedavi uygulanmis. Has-
tanin herhangi bir travma, immiinsiipresyon,
enjeksiyon oykiisii bulunmamaktaydi Sinovi-
ektomi yapilmis Patoloji raporunda romatiz-
mal hastaliklara bagl tenosinovit olabilecegi
belirtilmis. 18 ay sonra sikayetlerinin tekrar-
lamas iizerine tekrar sinoviektomi yapilmis
ve ayni patolojik sonug verilmis. 11k sikaye-
tinden 2 yil sonra hasta niiks ile klinigimize
bagvurdu. Yapilan incelemede sag el ikinci
parmak volar yiiziinde fleksor tendon iizerin-
den yaygin 6dem ve sislik tespit edildi. Yapi-
lan MR incelemesinde tenosinovitle uyumlu
oldugu goriildii. Ardindan hastaya sinovi-
ektomi uygulandi. Patolojik degerlendirme
sonucu dokuda synovial hiperplazi,kronik
enflamasyon, and nonkazeifiye granulomalar

izlendi. Doku kiiltiirii sonucunda mycobacte-
rium avium-intracellulare tenosinoviti tanisi
konuldu. Antibiyoterapi baglandi. Postope-
ratif donemde komplikasyon olmadi. 1 yil
sonunda hastanin sikayetlerinin tamamen
ortadan kalktigi ve niiks olmadigi goriil-
dii. Mikobakteriyel tenosinovit olgularinda
semptomlar genellikle hafif ve agrisizdir. Bu
nedenle hastaligin tanisinda giicliikler olabi-
lir. Saglikli, travma &ykiisii olmayan tenosi-
novit olgularinda mikobakteriyel enfeksiyon-
lar akilda bulundurulmalidir.

[P-211] Skafoid nonunionlarinin
damar pedikiillii kemik grefti ile
tedavisi

Engin Ilker Cigek', Bahtiyar Demiralp?,
Selahattin Ozyiirek®, Cengiz Yildirim*,
Mahmut Komiircii?, Mustafa
Basbozkurt?

!Erzurum Maresal Cakmak Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi, Erzurum; >*GATA, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr, Ankara;
3[zmir Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Izmir; *Ankara
Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Ankara

Amac: Skafoid nonunionlarinin tedavisinde
distal radiustan kaldirilan 1-2 intrakompart-
mantal supraretinakiiler arter pedikiillii otog-
reftleme teknigi ile elde etti§imiz sonuglari
degerlendirdik.

Yontem: 2007-2009 yillar1 arasinda klinigi-
mize bagvuran 10 hastaya skafoid nonunion
tanist ile bu teknigi uyguladik. Hastalarin
6’sinda dominant ekstremite etkilenmisti.
Fizik muayenede en belirgin bulgu; el bile-
gi tam ekstansiyondayken uygulanan aksiyel
yliklenmede ortaya c¢ikan agri sikayetiydi.
Hastalarin higbirinde yapilan goriintiileme
yontemleri ile radiocarpal artroz saptan-
madi. Kirigin olusma ani ile cerrahi arasin-
da ortalama 25 aylik siire vardi. Hastalarin
fonksiyonel durumu ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda Modifiye Mayo El bilek Skoru ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde agr1 sikayeti
gecti. 4 hastada el karpal kemiklerinde gegici
osteoporoz gelisti. Bu ii¢ hastaya uygulanan
ortalama 1,5 aylik fizik tedavi ile osteoporoz
tablosu diizeldi. Takiplerimizde, hastalarin
8’sinda radyolojik olarak kaynama elde edil-
di. Diger 2 hasta takiplerine gelmedi. Bu 2
hastanin degerlendirmesi telefon goriismesi
ile yapilabildi ve sikayetlerinin gectiginin
ogrenilmesine ragmen hastalar radyolojik
olarak degerlendirilemedi. 8 hastada Modifi-
ye Mayo EIl Bilek Skorunda preoperatif skor-
lamaya gore artis saptandi.

Sonug: Distal radiustan kaldirilan 1-2 int-
rakompartmantal  supraretinakiiler  arter
pedikiillii otogreftleme teknigi, skafoid no-
nunionlarin tedavisinde ozellikle secilmis
vakalarda uygulanabilecek iyi bir alternatif
yontemdir. Hastalarin karpal yiiksekliginin
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saglanmasi, kavrama giiciinde ve agrisiz el
bilek hareketlerinin saglanmasi ile tatminkér
sonuglara ulagilabilir.

[P-212] Unstabil radius distal
u¢ kiriklarinin tedavisinde
seceneklerimiz: Volar Kkilitli
plaklama ve eksternal fiksator

Mehmet Firat Yagmurlu, Temel Tacal,
Erkin Kesin, Hasan Dogruloglu, Siikrii
Levent Ugar, Hiiseyin Emre Akdeniz,
Ozgiin Erceltik, Eyiip Selahattin Karakas

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amag: i1k miidahale sonrasi yeterli rediiksi-
yon saglanamamis radius distal ug kiriklari-
nin tedavisi halen tartismalidir.

Yontem: Bu calismada, Ekim 2004 — Ocak
2007 tarihleri arasinda hastanemiz acil servi-
sine benzer unstabil radius distal u¢ kirigr ile
bagvuran 30 hastanin (21, acik rediiksiyon in-
ternal fiksasyon (ARIF); 9 eksternal fiksasyon
(EF) ve perkiitan telleme) sonuglari retrospek-
tif olarak incelenmistir. ARIF grubunda orta-
lama takip siiresi 29 ay, EF grubunda ise 38
aydir. Cerrahi oncesi hastalarin ortalam yasi
ARIF ve EF gruplar igin sirasiyla 45 ve 48
dir. Hastalarin takiplerinde objektif ve subjek-
tif fonksiyonel degerlendirmeler [Aktif hare-
ket agikl1§1, DASH skoru ve hasta bazli el bile-
§i degerlendirme skoru (PRWE)] ve radyolojik
degerlendirmeler (voler agilanma, radial inkli-
nasyon, radial kisalma) kullanilmigtir.

Bulgular: Takiplerinde tiim hastalarda kay-
nama saptanmistir. Son takiplerde gruplar
arasinda hareket acikligi, kavrama kuvveti,
pasif pronasyon-supinasyon hareketi, DASH
ve PRWE skorunda anlaml1 bir fark gozlen-
memigstir. Radyolojik olarak voler acilanma
ve radial uzunluk ARIF grubunda anlam-
It olarak daha iyidir. Komplikasyon olarak
ARIF grubunda 2 yara yeri problemi, EF
grubunda ise 2 pin dibi enfeksiyonu, 1 algo-
distrofi saptanmistir. Ameliyat sonrasi erken
donem radyografiler ile karsilastirildiginda
ARIF grubunda rediiksiyon kaybi gozlen-
mezken, EF grubunda 2 hastada rediiksiyon
kayb1 gozlenmistir.

Sonug: Bu calismanin sonucunda diyebiliriz
ki radyolojik olarak kotii sonuglara sahip ol-
masina karsin, fonksiyonel olarak kiltli plak-
lar ile benzer sonuglar1 oldugundan EF halen
distal radius kiriklarinin tedavisinde tercih
edilmesi gereken alternatif bir cerrahi sekli-
dir. Fonksiyonel sonuglarin benzer ¢ikmasin-
da EF grubundaki hastalarin daha uzun takip
stireleri de gozden kagirilmamalidir.

[P-213] Karpal tiinel sendromu
cerrahisinde mini Kesi ile tedavi
sonuclarimiz

Haluk Ozcanli, Yetkin Soyiincii,

A. Merter Ozenci, Mustafa Urgiiden,
Hakan Ozdemir

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Antalya

Amac: Karpal Tiinel Sendromu en sik gozle-
nen tuzak noropatisidir. Karpal tiinel sendro-
mu cerrahisinde en sik gozlenen komplikas-
yon median sinirin palmar kutandz dalinin
yaralanmasidir. Komplikasyon oranlarinin
azaltilmasi ve uzun donem takiplerinde hasta
memnuniyetinin artmast i¢in cesitli teknikler
tanimlanmigtir. Bu calismadaki amacimiz
mini kesi ile yapilan cerrahi tedavi sonugla-
rimizi sunmaktir.

Yontem: Kasim 2006 - Aralik 2007 tarihle-
ri arasinda ameliyat edilen 42 olgunun 50 el
bilegi ameliyat edildi. Son takipleri yapilan
35 hastanin 40 el bilegi caligmaya dahil edil-
di. Hastalarin ortalama takip siireleri 24 ay
(17-31). Tiim olgularda mid-palmar bélgeden
transvers karpal ligamentin altindan yakla-
stmla 1.5- 2 em’lik mini kesi ile cerrahi iglem
gergeklestirildi. Ameliyat oncesi tiim hastalar
Fizik muayene, EMG, Boston skalasi, Cim-
dik ve kavrama kuvvetleri ile degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi hastalar pillar agrisi, kesi
bolgesi sorunlar1 ve komplikasyonlar kayde-
dildi. En son degerlendirmede tiim hastalara
tekrar Boston skalas1 uygulandi.

Sonugc: Standart uygulanan kesilerde subku-
tan sinir yapilar rutin olarak kesilmektedir.
Bunun 6nlenmesi i¢in sinir koruyucu teknik-
ler tanimlanmustir, tiim bu farkli tekniklere
ragmen kesi yeri sorunlarma bagli komp-
likasyonlar hala on plandadir. Kesi bolgesi
hassasiyeti en sik gozlenen komplikasyondur
ve literatiirde %19-61 oraninda bildirilmistir.
Degerlendirdigimiz hasta grubunda kesi bol-
gesi hassasiyeti ve eslik eden diger kompli-
kasyon oranlar1 ¢ok diisiik olarak izlenmistir.
Mini kesi yontemi ile uyguladigimiz acik
karpal tiinel cerrahisi ucuz, etkin bir yontem-
dir.

[P-214] El yerlesimli lipomatoz
tiimorlerde eksizyon
oncesinde manyetik rezonans
goriintiilemesi gerekli midir?
Olgu serisi

Burgin Kegeci, Murat Octiirk, Elcil
Kaya, Oguz Ozdemir, Diindar Sabah,
Erhan Coskunol

Ege Universites;' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Izmir

Lipomlar yumusak dokunun en sik goriilen
benign tiimorleridir. Viicutta yag dokusunun
bulundugu her yerde olusabilmelerine karsin
elde oldukg¢a nadir goriiliirler. Bu ¢aligmada,
dokuz adet elde lipom olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bu lipomlarin
alt1 tanesi interkarpal yerlesimli olup dordi
el sirtinda sislik olarak kendini gostermistir.
Olgularin tamam1 cerrahi girisim oncesinde,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yon-
temiyle degerlendirilmistir. MR goriintiileri
dorsal yerlesimli kitlelerin, aslinda elin pal-
mar yiiziine kadar uzanan interkarpal yerle-

simli kitleler olabilecegini gostermistir. Pre-
operatif MRG cerrahi planlama asamasinda
oldukg¢a faydali olmustur; MRG yardimiyla
el sirtinda sislik olugturan kitlelerin ¢ikarila-
bilmesi i¢in yaklagimin dorsalden mi yoksa
volardan mi1 yapilmasi gerektigine karar ve-
rilmistir. Olgularin tamaminda marjinal ek-
sizyon uygulanabilmistir. Hi¢cbir olguda niiks
gozlenmemistir.

[P-215] Boksor kiriklarinda
gercek acilanma degeri

Biilent Adil Tagbas, Ismail Uras, Osman
Yiiksel Yavuz, Hakan Atalar

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Boksor kiriklariyla travmatoloji pra-
tiginde sik olarak karsilagilmaktadir. Bunun-
la birlikte kabul edilebilir agilanma degeri ve
tedavi ile ilgili cok farkli goriisler bulunmak-
tadir. Literatiirdeki kabul edilebilir acisal
deger karmasasinin, standart olmayan oblig
grafi cekimlerinden kaynaklandigini diisiine-
rek, bu ¢calismay1 planladik.

Yontem: ki kirik fragmanin intramediiller
aksimi temsil eden 2 Kirschner teli, arala-
rinda 50 derece ag1 olacak sekilde onceden
hazirlanan platforma yerlestirildi. Platform
iizerinde yere paralel (0), 30, 45 ve 60 derece
acilar1 verilerek tellerin rontgen grafileri ¢e-
kildi. Cekimler kaset yeri ve rontgen cekim
cihazi pozisyonu degistirilmeden elde edildi.

Bulgular: Elli derece olarak bilinen deger,
farkli agisal oblig ¢ekimlerde sirastyla 50,42,
30 ve 21 derece olarak olciildii.

Sonug: Boksor kiriklarinin tedavisi konu-
sundaki tartigmalar kabul edilebilir volar
acisal deger iizerinde yogunlagmaktadir.
Literatiirde 30 dereceden 70 dereceye kadar
farkli rakamlar bulunmaktadir. Caligmalar-
daki sonuglarin bu kadar farkli olmasinin
nedenlerinden birisi, el oblig grafisi ¢ekimi-
nin farkli agilarda yapildiginda farkli acisal
degerlere yol actig1 gercegidir. Boksor kirik-
larinda standardize edilmis grafi cekimlerine
ihtiya¢ vardir.

[P-216] Suprakondiler lateral
kapali kama osteotomisi:
Kubitus varus deformitesinde
halen etkili ve giivenli bir
yontem

Ali Oner, Mehmet Biilent Balioglu,
Mehmet Akif Kaygusuz, Osman Cimen,
Devrim Ozer

M. S. Baltalimani Kemik Hastaliklar
Hastanesi, 3. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amacg: Cocukluk cagi suprakondiler hume-
rus kiriklarinin en sik goriilen uzun dénem
komplikasyonu kubitus varus deformitesidir.
Literatiirde suprakondiler humerus kirigi
sonrasinda %9 ile %33 arasinda kubitus va-
rus deformitesi goriilme orani bildirilmistir.
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Bu calismada lateral kapali kama osteotomisi
kullanarak tedavi edilen hastalarin fonksiyo-
nel sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: 2001 — 2008 yillar1 arasinda kubi-
tus varus deformiteli 7 cocuk (3 kiz, 4 erkek;
ortyas 9.5) ameliyat edildi. Ortalama kirik
yasi 4.1, kirik olusumu ile deformite cerrahisi
arasindaki siire 6 yil idi. Lateral kapali kama
osteotomisi (French Osteotomisi) ile capraz
K teli tesbiti uygulandi. Anteroposterior rad-
yografide preop ve postop tasima agisi Olgiil-
dii, MAYO dirsek skoru ile degerlendirildi.
Ortalama takip stiresi 29 ay idi.

Bulgular: Ortalama preop tasima acist -25
derece, son kontrollerde tasima acis1 8 dere-
ce, preop fleksiyon 88 derece, postop fleksi-
yon 105 derece, preop ekstansiyon -25 derece,
postop ekstansiyon -5 derece idi. Ortalama
preop MAYO skoru 89, postop MAYO 97 idi.
Bu skorlama sonucuna gore postop miikem-
mel sonug elde edildi.

Sonuc: Calismamizda osteotomi sonrasi re-
kiirren varus deformitesi goriildii, ayrica 2
hastada kozmetik olarak kotii yara iyilesmesi
goriildii. Norolojik kusur ve enfeksiyon go-
riilmedi. Tiim hastalarda postop fonksiyonel
skor ve hareket acikligi preop degerlerden iyi
ol¢iildii. Lateral kapali kama osteotomisi ku-
bitus varus deformitesinde etkili ve giivenli
sekilde kullanibilecek cerrahi segeneklerden
biri olarak onerildi.

[P-217] Edinsel 5. metakarp
yoklugu ve tedavi ¢coziimii

Erden Ertiirer, Senol Akman, M. Mesut
Sonmez, M. Faik Seckin, Irfan Oztiirk

SB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

42 yasinda erkek hasta acil poliklinigine diis-
meye bagli gelisen sol el travmasi nedeni ile
bagvurdu. Yapilan muayenesinde sol el 5. me-
takarp proksimalinde ciltte 3cm’lik acik yara
gozlendi. Besinci parmak hareketleri aktif
olarak kisitli bulundu. Réntgenogramda has-
tanin 5. metakarpinin olmadig: tespit edildi.
Hasta ile yapilan goriismede travma sonrasi
olusan cilt kesisinden ucu disar1 ¢ikan beyaz
renkli sert parcay1 ¢ikartarak attig1 6grenildi.
Yarasi debridman sonrasi dikilen hastanin
acil tedavisi tamamlandi. Hastaya tedavi
secenekleri (Greft ile artrodez, amputasyon,
hali ile birakma, artroplasti) anlatilarak
artroplastik revizyon uygulanmasina karar
verildi. Elektif kosullarda hastanin sol fibu-
la 1/3 orta kismindan alinan Scm’lik fibula
grefti yliksek devirli tur motoru ile sekillen-
dirilerek metakarp formuna sokuldu. Eski
yara hattindan girildi. Fibula grefti, saglam
olan ekstansor ve fleksor tendonlar arasin-
dan, dorsalden yapilan inzsizyonla goriintii-
lenen metakarpofalengial (MP) eklem bolge-
sine kadar ilerletildi. Uzunluk kontrolii skopi
esliginde yapildi. Greft ile karpal kemikler
arasinda mini-plak yardimi ile sabit bir os-
teosentez saglandi. MP bolgede ise MP ek-
lem protezi uygulanarak hareketli bir eklem

elde edildi. Ameliyat sonrast muayenesine
25 derecelik aktif hareketi bulunan hastanin
11 aylik takipleri sonunda MP eklemde 10
derecelik aktif hareket mevcuttu. Kisilerin
bilingsiz olarak kendi viicut yapilarina zarar
vermesi karsilasabilen bir durumdur. Hasarl
bolgenin en fonksiyonel sekilde eski haline
getirilmesi tedavide oncelikli amag¢ olmali-
dir. Tedavi seceneklerinin hasta ile birlikte
degerlendirilerek karar verilmesi elde edilen
sonuglarin da hasta ile paylagimini saglaya-
caktir.

[P-218] Hipotenar bolgenin dev
lipomlari

Ufuk Nalbantog}u, {smail Ugur Sener,
Afsar Timugin Ozkut, Kaya Murat
Tokéz, smail Metin Tiirkmen

Actbadem Saglik Grubu, Istanbul

Amac: Elde ve ozellikle hipotenar bolgede,
yag dokusu zengin olmasina ragmen lipom-
lar bu bolgede nadir goriiliir (% 5). Hipote-
nar bolge anatomisi ulnar sinir ve ulnar arter
nedeniyle komplekstir. Hipotenar bolgedeki
dev lipomlarin cerrahi tedavilerinin; noro-
vaskiiler komplikasyonlara acik olabilece-
gine dikkat cekilmesi amaciyla bu caligma
diizenlenmigtir.

Yontem: Hipotenar bolgede dev lipomu olan
5 hasta (3 Bayan, 2 Erkek) caligmaya alind1.
Hastalarin ortalama yasi 43 idi. Bagvurduk-
larinda hastalarin kitlenin varligindan bagka
sikayetleri yok idi. Fizik muayenelerinde ag-
risiz kitle diginda bulgu saptanmadi. Lipom-
lar damar sinir paketi (Guyon Kanali dahil)
eksplore edilerek ¢ikartildi.

Bulgular: Cikartilan lipomlarin ortalama
boyutlar1 4.8 x 2.3 x 1.3 cm idi. Tiim hasta-
larda lipomlarin Guyon Kanali i¢ine uzan-
dig1 ve damar sinir paketi ile yakin iligskide
oldugu gozlendi. Hastalarin higbirisinde
ameliyat sonrasi yaraya ait veya norovaskiiler
komplikasyon izlenmedi. Patolojik incele-
mede tiim ornekler benign lipomatoz 6zellik
gosterdiler.

Sonuc: Hipotenar bolgede yerlesimli dev
lipomlar, elde nadir goriilmeleri ve fonksi-
yonel sorun yaratmamalarina ragmen ulnar
norovaskiiler yapilarla yakin iligkide oldu-
gu ve mutlaka Guyon Kanalr'na uzadiklar:
akilda tutularak yapilan cerrahi girisimlerle
¢ikartilmalidir.

[P-219] Ek anomalinin eslik
etmedigi konjenital fleksor
pollisis longus yoklugu
Hakan Bagar, Ismail Agir, Motasim

Bawaneh, Riza Erboliikbag, Cihangir
Tetik

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Kongenital fleksor pollisis longus aplazisi
nadir goriilen bir anomalidir.Dikkatli muaye-
neyle tani konulabilmesine karsin bildirilen
az sayida hastada tani gec yaslarda konul-

mugtur. 10 yasina kadar tani konulamayan 3.
sinifa giden kiz ¢cocugu sunuldu. Yazi yazma
ve diger giinliik ihtiyaglarini dominant olan
sag eli ile yapan hasta sol elindeki bu ano-
malinin farkina varmamig.Hasta klinigimize
gelmeden 6 ay 6nce anomalisi nedeniyle aile-
si tarafindan farkli 2 merkeze gotiiriilmiis.Bu
merkezlerde FPL’a yonelik FTR protokolleri
uygulanmus, fakat sikayetinde degisiklik ol-
mamis. Hastanin ¢ocukluguna ait travma hi-
kayesi ve ailesel kongenital anomali hikayesi
bulunmamaktadir. Fizik muayenesinde bag
parmakta hipoplazi, interfalangeal eklem kat-
lantisinin olmayisi ve interfalangeal eklemde
fleksiyon kayb1 saptand: fakat tenar eminen-
ce de hipoplazi veye ek anomali saptanmadi.
Hastanin direk grafisinde sol el 1. parmakta
saga gore hafif hipoplazi ve ¢ekilen MRI'da
fleksor pollisis longus tendonun olmadigi go-
riildii. Izole kongenital fleksor pollisis longus
yoklugu nadir goriilen bir anomalidir.Hasta-
larin non-dominant ellerinde oldugu takdirde
hastalar tarafindan siklikla uzun siire fark
edilmez ve rutin kontroller sirasinda da dok-
torlarin goziinden kagabilir. Dikkatli fizik
muayene ile kolayca tan1 konulabilir. Ayirici
tanida kongenital birinci parmak interfalan-
geal eklemde fleksiyon kayb1 yapan diger ne-
denlerle; fleksor pollisis longus tendonunun
insersiyo anamalisi, fleksor tendon kilifinda
kongenital tenovaginit, parsiyel anterior inte-
rosseoz sinir paralizisi, travmatik fleksor pol-
lisis longus ruptiirii ile karigabilir. Bu ylizden
fizik muyeneden Once hastalardan dikkatli
bir sekilde anamnez alinmalidir. Tan1y: ke-
sinlestirmede USG, MRI, elektromyografi
den yararlanilabilir.

[P-220] Kienbock hastahiginda
palmaris tendon ancuez
kullaniminin uzun dénem
sonuclar1 (>5 y1l)

Anil Murat Oztiirk!, Burcin Kececi',
AhmetﬂSinan Sart!, Tahir Sadik Siigiin?,
Oguz Ozdemir', Erhan Coskunol'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir; _ZEl
Mikrocerrahi ve Ortopedi Hastanesi, Izmir

Kienbock hastaligi, lunat kemigin avaskiiler
nekrozu ve buna bagli olarak gelisen el bilegi
sorunlar1 olarak tanimlanabilir. Hastaligin
dogal gidisat1 hakkinda az sey bilinmekle
birlikte genellikle Kienbock hastaligi or-
taya ciktiktan sonra karpal kollaps ve ileri
osteoartrite yol acacak sekilde ilerleme gos-
terir. Her ne kadar tedavide erken donemde
artroskopik kapitat pol eksizyonu, ulnar ki-
salik var ise radyal kisaltma ve acilandirma
osteotomisi, daha ilerlemis hastalik donem-
lerinde interkarpal fiizyonlar, vaskiiler demet
implantasyonu, palmaris longus tendon topu
veya bagka materyaller kullanilarak yapilan
rezeksiyon artroplastileri ve ileri derece-
de osteoartit gelistiginde ise proksimal sira
karpektomi ve el bilegi artrodezi onerilse de
hicbirisi altin standart olarak kabul edilme-
mektedir. Bu ¢alismada ama¢ Evre 3b Ki-
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enbock hastaligr nedeni ile palmaris longus
tendon topu artroplasti uygulanan olgularda
uzun donem klinik, radyolojik ve fonksiyonel
sonuglarini belirlemektir. Caligma sonunda
hastalarin hemen tamaminin temel hayat
aktivitelerini agrisiz olarak bagarabilmekte
oldugu ancak kuvvet gerektiren islerde ciddi
anlamda zorluk yasadiklar: goriildii. Ameli-
yat sonrasi uzun donemde el bilegi eklem ha-
reket genisliginin belirgin olarak azaldig: ve
karpal kollaps1 6nleme agisindan tendon topu
implant artroplastisinin bagarili olmadig:
goriildii. Tedavi sonuglari, operasyon dncesi
hasta beklentilerini karsilamamaktadir.

[P-221] Lokal anestezi altinda
turnikesiz yapilan mini-acik
karpal tiinel gevsetmesi

Cemil Ertiirk!, Giinhan Karakurum?, A.
Murat Kalender', Abdurrahman Neyal'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Sanlwrfa; *Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik
gortilen tuzak noropatisidir. Cerrahi, genelde
konservatif yontemlerle yanit alinamadig:
olgularda tercih edilir. KTS nedeniyle mini-
acik gevsetme yapilan hastalardaki sonug ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Yontem: Mini - acik karpal tiinel gevsetmesi
30 KTS’li hastanin, 36 eline uyguland1. Has-
talarin 27’si kadin, 3’ii erkek idi (ort.yas 45.6;
dagilim 23-71 ). Hastalarin klinik ve elektro-
miyografik degerlendirmeleri KTS ile uyum-
lu idi. Tiim olgular lokal anestezi altinda ve
turnike kullanilmadan yapildi. Ortalama ta-
kip siiresi 16 ay ( dagilim 10-20 ay) idi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 15 da-
kika (dagilim 10-20 dakika) bulundu. Ciddi
bir cerrahi komplikasyon olmadi. Otuz iki
elde (%88) miikemmel sonug alindi..

Sonug¢: Mini agik karpal tiinel gevsetmesi
giivenli, kolay ve tatmin edici bir girigimdir.

[P-222] ihmal edilmis izole
skafoid cikig: + radial stiloid
kirigi: Vaka sunumu

Umit Tuhanioglu', Ozgiin Erceltik?,
Serkan Akgay®, Mehmet Nurullah
Ermis*, Eyiip Selahattin Karakag?

'Batman Devlet Hastanesi, Batman,
’Baltalimani Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul; *Mardin Derik Devlet Hastanesi,
Mardin; *Kasimpasa Asker Hastanesi,
Istanbul

Izole skafoid ¢ikig1 belirgin bag ve kapsiil
yaralanmalarinin eslik ettigi nadir goriilen
bir yaralanmadir. Literatiire bakildiginda
toplam 29 olgu bulunmaktadir. Yalniz bu
olgudaki gibi 6 haftalik bir vaka daha 6nce
hi¢ bildirilmemistir. 28 yasinda, erkek has-

ta trafik kazasi hikayesi ile acil servisimize
bagvurdu. Ilk radyografilerinde skafoidin
proksimal kisminin radiale ve volare, radial
stiloid lizerine deplase oldugu ve radial sti-
loidin kirik oldugu goriildii. Skafoidin prok-
simal kismi iizerine direk basi uygulanarak
el bilegi ulnara yonlendirildiginde, skafoidin
rediikte oldugu gozlendi. Hastaya 6 hafta
stire ile kullanim1 i¢in uzun kol sirkiiler alg1
sarild1 ve hasta haftalik poliklinik kontrolle-
rine ¢agrildi. Hasta daha sonra ailevi neden-
lerle oldugunu ifade ederek 6 hafta boyunca
kontrollerine gelmedi. 6. hafta kontroliinde
alinan radyografilerinde skafoidin disloke,
radial stiloidin deplase oldugu goriildii. Has-
taya dorsal yaklasim ile agik rediiksiyon ve K
teli tespiti planlandi. Ameliyatta skafolunate
ve radioskafokapitat baglarin tamamen yir-
tik oldugu gozlendi. Skafoid ve radial stiloid
rediiksiyonu sonrasi radial stiloid skafoid ve
kapitata K teli ile tespit edildi. Hasta 3 hafta
stire ile notral pozisyonda uzun kol sirkiiler
alcida, ek 3 hafta siire ile de kisa kol sirkiiler
alcida takip edildi. Algr ve K teli 6. haftada
¢ikarildi. Skafoid ¢ikig1 i¢in tedavi alternatif-
leri literatiirde kapali rediiksiyon ve algilama,
kapal1 rediiksiyon ve perkiitan pinleme, acik
rediiksiyon ve perkiitan pinleme ve artoskopi
yardimli perkiitan pinleme olarak belirtil-
mektedir. Bu vaka sonrasi, bizim diisiincemi-
ze gore her ne kadar kapali rediiksiyon ile ilk
miidahele aninda basarili sonuglar elde edilse
de korunmasi gii¢ olabilmektedir. Bu neden-
le kapal1 rediiksiyon ve perkiitan pinlemeyi
onermekteyiz.

[P-223] Sol el PIP eklemde gut
artriti: Olgu sunumu

Orhan Balta, Cengiz Sen, Bora Bostan,
Taner Giines, Mehmet Erdem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Tokat

Gutun temel morfolojik sekilleri akut artrit,
kronik tofuslii artrit, yuamusak doku tofiisle-
ri ve gut nefropatisidir. Kronik tofuslii art-
rit tekrarlayan iirat ¢cokmeleri ve akut artrit
ataklarindan sonra gelisir. Genis diizensiz
tebesir beyazi renkte ve tofus olarak bilinen
sodyum {irat kristalleri eklem kikirdagina ve
komsu eklem kapsiiliine ¢oker. Bunlar kronik
graniilomat6z iltihabi reaksiyonu provake
eder. Kronik enflamasyon, zamanla sinovial
fibrozise ve eklem kikirdaginda erozyona yol
acar ve bunu eklem fibrozisi izleyebilir (anki-
loz). 42 Yasinda erkek hasta sol el D3’de kitle
sikayeti ile bagvurdu. Sol el D3’deki sisligi
1.5 y1l 6nce nontravmatik olarak baglamis ve
giderek boyutu artmais idi. Hasta 10 yil 6nce
gut tanis1 almig ve halen kolsisin kullanmak-
taydi. Yapilan lokal muayenesinde sol el D3
PIP eklem etrafinda radial ve ulnar tarafta
olmak iizere diizgiin olmayan sinirlara sahip
yaklasik 2x3 cm’lik kitlesi mevcuttu. PIP ek-
lemde ROM kisitlt ve agriliydi. Is1 artisi ve
kizariklik yoktu. Fizik muayenesinde vital
bulgular1 stabil, sistemik muayenesi dogal
idi. Her iki ayak 1. metetarsophalangial ek-

lem dorsal yiizeyinde 0,5x1 c¢cm boyutunda
tofokutandz nodiiller mevcuttu. Hastanin
radyografilerinde PIP ekleme agilan litik lez-
yonlar1 olmasi ve MRI goriintiilerinde kesin
tanist konulamamasi nedeniyle insizyonel
biopsi planlandi. Yapilan biopsinin patoloji
incelemesinde kitlenin; gut artriti (toftisii) ol-
dugu saptandi. El ve ayaklarda yaygin eklem
tutulumu ile seyreden Gut hastaliginin tani-
st kolay olmakla beraber, bizim hastamizda
oldugu iizere nadiren ayak D1 ekleminden
farkli kemik lezyonlar1 ile de seyredebilir.
Osteomyelit ve yumusak doku tiimorleri ile
ayirict tanisinda insizyonel biopsinin kesin
sonug verecegi kanaatindeyiz.

[P-224] Niiks metakarpal
osteokondrom

Ulag Akgiin, Tugrul Bulut, Cemal
Kazimoglu, Ozgiin Baris Giintiirk,
Attila Bozkurt

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Osteokondrom kemigin en sik goriilen benign
timoridiir. Genellikle 2. dekatta ve siklikla
uzun tiibiiler kemiklerde ortaya ¢ikmaktadir.
Multipl herediter ekzositos fomu disinda soli-
ter ostekondromlarin elde goriilmesi oldukca
nadirdir. Bu ¢alismada iki kere eksizyon uy-
gulanan ve niiks eden nadir bir metakarpal
osteokondrom olgusu bildirilmektedir. 54
yasinda bayan hasta sag elde kitle sikayeti
ile Subat 2009’da poliklini§imize bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde ilk olarak 2004 yi-
linda elindeki kitleye baska bir merkezde ek-
sizyon uygulandigi, yaranin kapanmamasi ve
kitlenin niiksii nedeniyle ayni1 yil i¢inde ayr1
bir merkezde eksizyonun tekrarlandig: 6gre-
nildi. Hastanin muayenesinde 5. metakarpo-
falangeal eklemin 1 cm proksimalinde dor-
soulnar bolgede yaklagik 1x1 cm boyutunda,
immobil ve agrisiz kitle palpe edildi. Kitle
tizerinde yaklasik 3cm.lik insizyon skari
mevcuttu. Hastanin 5. parmak eklem hareket
acikliklar1 ve ndromotor muayenesi olagandi.
Yapilan radyolojik tetkiklerinde kitlenin os-
teokondrom ile uyumlu oldugu goriilerek ek-
sizyon karar1 alind1. Patoloji sonucu da oste-
okondrom olarak rapor edildi. Osteokondrom
5. dekatta %2’den az siklikta goriilmektedir.
Literatiirde metakarpal tutulum orani %1’den
azdir. Unni’nin 1024 soliter osteokondromluk
hasta serisinde 4 adet (%0,39) metakarp tutu-
lumu mevcuttur. Rezeksiyon yapilan olgula-
rin genel olarak niiks oran1 %2 civarindadir.
En sik niiks nedeni anatomik lokalizasyon
nedeniyle yetersiz rezeksiyon yapilmasidir.
Literatiirde metakarpal niiks vakasi bildiril-
memistir.

[P-225] Karpal tiinel cerrahisi
sonrasi splint kullanima:
Mukayeseli bir calisma

Oguz Cebesoy', Kamil Cagri Kose?,
flhami Kuru?, Levent Altinel?,

Rauf Giil*>, Mehmet Demirtag*
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'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Gaziantep; *Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Afyon; ’Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Gaziantep;
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Ankara

Amac: karpal tiinel dekompresyon cerrahisi
tiim diinyada en ¢ok uygulanan ameliyatlar-
dan biridir. Artan sayida ameliyat ile birlikte
maliyetler ciddi bicimde yiikselmekte, ise
doniis siireleri uzayabilmekte ve rehabilitas-
yon siireci farklilik gosterebilmektedir. Bu
¢alismada amacimiz karpal tiinel gevsetme
sonrasi postoperatif donemde uygulanan atel
ve bulky bandajin klinik etkilerinin, maliyet
ve rehabilitasyon acisindan karsilagtirmakt.

Yontem: bu calismada toplam 46 hasta rast-
gele bi¢imde iki gruba dagitildi. Her iki grup-
tan 3 er hasta yetersiz taki veya uyumsuzluk
nedeniyle calisma dis1 birakildi. Grup 1 deki
atel uygulanmig hastalar 3. haftada egzersiz
programina alindi. Grup 2 deki bandaj uygu-
lanmis hastalar postoperatif hemen egzersiz
programina alindi. Hastalar ameliyat 6ncesi,
sonrast 1. ve 3. ayda Levine klinik degerlen-
dirme sorular1 kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: her iki grupta ameliyat Oncesi
fonksiyonel statii skorlari, sonrasi 1. ve 3. ay-
daki skorlar1 benzerdi ve istatistiksel olarak
fark yoktu (P=.549, P=.326, P=.190). bununla
birlikte semptom siddet skala skorlar1 aci-
sindan ameliyat Oncesi ve sonrasi 1. aydaki
kontrolde fark yoktu (P=.632 vs P=.353). 3.
aydaki kontrolde skor grup 2 de daha azdi
(P=.023). ek olarak grup 1 deki 20 hastanin
16 s1 (%80) atele bagli rahatsizlik ve kon-
forsuzluk bildirmislerdir. Bu problem grup
2 deki higbir hastada bildirilmemistir. Bu-
nunla birlikte aragtirilan maliyet analizinde
atel bandaja gore yaklasik 9 kat daha pahali
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: ameliyat sonrasi atelin bandaja hicbir
dstiinliigli tespit edilememigtir. Gerek has-
ta konforu gerekse maliyet agisindan bulky
bandaj kullanimini tavsiye ediyoruz (Adv
Ther. 2007 May-Jun;24(3):478-84 . yayinlan-
mistir).

[P-226] Distal radius
kiriklarinda eksternal fiksator
uygulamalarimizin analizi

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Alican
Barig, Cem Zeki Esenyel, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Calismamizda eksternal fiksator uy-
guladigimiz distal radius kirikli hastalari
literatiir bilgileri esliginde degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Eksternal fiksator ile tedavi etti-
gimiz kapali distal radius kirikli otuz yedi
olguyu calismamiza dahil ettik. Yirmi iki

erkek, onbeg bayan olan hasta grubunun yas
ortalamasi 47,38 olarak bulundu. AO sinifla-
masina gore yirmi sekiz olgu tip C (Cl:dort,
C2: on, C3: on dort), dokuz olgu tip B (Bl:iki,
B2:ii¢, B3:dort) olarak degerlendirildi. Eks-
ternal fiksatorlerinin ¢ikarilmasindan sonraki
on ikinci aylarindaki radyolojik durumlarini
Gartland ve Werley skorlamasinin Sarmiento
modifikasyonuna gore, giincel yasam aktivi-
telerine DASH ve Mayo el bilek skorlamasina
gore yapildi.

Bulgular: Biitiin hastalarin bir senelik takip
sonunda ortalama hareket degerleri; Dorsif-
leksiyon; 64,3° (45°-75°), Supinasyon;73,9°
(62°-85°), Palmar fleksiyon; 74,2° (60°-85°),
Pronasyon 84,1° (78°-90°) olarak olciildii.
Sarmiento Modifikasyonuna gore 24 olgu iyi,
8 olgu miikemmel, 5 olgu orta-kétii, Mayo
sistemine gore ortalama deger 75,38 (55-90)
olarak bulundu. DASH sistemine gore 8,27
gibi iyi bir ortalama bulduk. Toplam 12 ol-
guda Refleks Sempatik Distrofi meydana
gelmisti. Bu olgulardan iicii medikal ve fizik
tedaviye yanit vermedi. Giinliik yagam mem-
nuniyeti olmayan hasta bu hastalardi. Toplam
19 olguda yiizeysel ¢ivi dibi enfeksiyonlar1
gelisti. Ama bunlarin hepsi antibiyotik ve lo-
kal pansumanlar ile tedavi oldular. Hicbirin
de derin doku enfeksiyonu gelismedi.

Sonug: Distal radius kiriklarinda eksternal
fiksator uygulamalarinin cerrahi ve fonksi-
yonel sonuglariin tatminkar oldugu sonu-
cuna vardik. Fakat uygulama sonrasi sik po-
liklinik kontrollerinin yapilmasi ve ¢ivi dibi
bakimlarinin 6zenli yapilmasi gerektigine
inantyoruz.

[P-227] Minimal insizyon
tekniginde anatomik nirengi
noktalarimin degeri

Osman Yiiksel Yavuz‘z.ismail Urag',
Mustafa Kaya?, Rafet Ozay', Esma Esin
Ustiinova®, Biilent Adil Tagbag'

’Fatih Universitesi, Istanbul; *Gazi
Universitesi, Ankara; *Serbest

Amac: Karpal tiinel hastalarinin cerrahi te-
davisinde kullanilan minimal insizyon tek-
niginde kullanilacak cilt kesisinin yeri ¢ok
onemlidir. Kesinin uygun yerlestirilebilmesi
icin kullanilabilecek anatomik nirengi nok-
talarinin saptanmasi amaciyla bu caligma
diizenlendi. Transvers karpal ligamanin si-
nirlarinin distalde hamatumun kancas: ile
trapeziumun sirti arasinda ve proksimalde
pisiform kemik ile skafoidin tiiberkiilii ara-
sinda oldugu gosterilmistir.

Yontem: 11’i kadin toplam 22 goniilliiniin
3. parmak, 4. parmak, distal avu¢ kivrimi,
distal bilek kivrimi, tam abduksiyondaki
bagparmagin unlar kenar1 ve tenar-hipotenar
bolgeler arasindaki sinir tizerine Kirschner
teli yapistirilarak elin dijital rontgeni ¢ekildi.
Film iizerinde daha 6nce tanimlanmis olan
transvers karpal ligamanin sinirlar ¢izilerek
belirlenen nirengi noktalarinin bu sinirlarla
iligkisi arastirildi ve su sonuclar elde edildi:

Bulgular: Dordiincti  parmaktan cizilen
¢izginin hamatumun kancasina uzakligi
3.45+2.22 mm (1-8 mm), liclincli parmaktan
cizilen ¢izginin skafoidin tiiberkiiliine uzak-
1181 3.86+2.6 mm (1-11 mm), iiciincii ve dor-
diincii parmaklar arasindan cizilen ¢izginin
hamatumun kancasina uzakligr 8.68+3.21
mm (4-14 mm), tenar-hipotenar bolgeler ara-
sindaki sinirin hamatumun kancasina olan
uzakligr 8.55+3.23 mm (2-15 mm), distal
bilek kivriminin transvers karpal ligamanin
proksimal kenarma uzakligi 1.23x1.3 mm
(0-4 mm), distal palmar kivrimin transvers
karpal ligamanin distal kenarina uzaklig:
46.27+3.12 mm (40-52 mm) oldugu gozlen-
di.

Sonug: Bu bulgular 1s181nda dordiincii par-
magin karpal tiinelin unlar kenarina, ii¢iin-
cli parmagin karpal tiinelin radial kenarina
denk geldigi sdylenebilir. Distal bilek kivri-
minin transvers karpal ligamanin proksimal
kenarma denk geldigi goriilmektedir. Kesi
yerlestirilirken igiinci ve dordiincti par-
maklar arasindaki boglugun devami veya
tenar-hipotenar bolgelerin sinir1 kullanila-
bilir. Ancak bu iki hattan unlar tarafa yakin
olanin tercih edilmesinin medin sinirin mo-
tor dalinin korunmasina yardimci olacagina
inaniyoruz.

[P-228] Karpal tiinel cerrahisi
sonrasi tetik parmak gelisimi

Mehmet Ali Acar, Tung Cevat Ogl’in,
Nuh Mehmet Elmadag

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Tavmatoloji Anabilim Dali,
Konya

Amac: Karpal tiinel cerrahisi sonrasi tetik
parmak gelisimi incelendi.

Yontem: Ocak 2006 - Ocak2009 tarihleri
idiyopatik Karpal Tiinel Sendromu nedeniyle
ameliyat edilen ve konservatif olarak takip
edilen hastalarda en az 12 en fazla 36 aylik
ort. 24 aylik takipleri tamamlandi. Tedavi
oncesi, tedavi sirasinda, tedavi sonrasinda
tetik parmak gelisimi, lokalizasyon sikligi,
konservatif/cerrahi tedaviye cevap gibi fak-
torler arastirildi. Ameliyat grubu yaslar: 31-
77 ort. 53.4 arasinda degisen 126 hasta 175
el (116 kadin 164 el, 10 erkek 11 el) olarak.
Konservatif grupta yaglari 28-88 ortalama
50.5 arasinda degisen 81 hasta 147 el (76
kadin 141 el, 5 erkek 6 el) olarak ¢alismaya
alindi. Ameliyat grubu da kendi arasinda iki
gruba ayrild1. Grup 1 On kol fasyasi ve trans-
vers karpal ligaman gevsetilenler 92 el Grup
2 Sadece transvers karpal ligaman gevseti-
lenler 83 el. Grup 3 (konservatif grup) has-
talarinda 8 sag el, 7 sol el, 66 bilateral 132 el
konservatif olarak takip edildi. Konservatif
takip edilenlerin 76 hasta kadin, erkek 5 has-
ta erkek toplam 81 hasta takip edildi. Hasta-
larin ortalama takip siiresi 24 ay idi. Cerrahi
grup hastalarda ameliyat teknigi bakimindan
iki gruba ayrildi. Grupl onkol fasyasi ve
transvers karpal ligaman gevsetildi, Grup2
sadece transvers karpal ligaman gevsetildi.
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Hastalarin hepsine mini kesi teknigiyle cer-
rahi gevsetme yapildi. Hastalarda parmaklar-
da takilma veya metakarp basi tizerinde agr1
olup olmadig1 sorgulandi. 3, 6, 12, 24 aylarda
hastalarin sikayeti gecip ge¢medigi, VAS de-
gerleri sorguland: fizik muayeneleri yapildi,
tetik parmak gelisimi sorgulandi.

Bulgular: 175 elden 4 elde niiks gelisti 2
hastaya revizyon yapildi, diger hastalar VAS
skalas1 ve FM ile degerlendirmelerinde an-
laml1 diizelme bulundu. Cerrahi grupta ame-
liyat oncesi 17 elde tetik parmak mevcuttu.
Ameliyat sonrasi takipler sirasinda 32 elde
tetik parmak gelisti.

[P-229] Skafoid psédoartrozunun
cerrahi tedavisi sonuclari

Hiiseyin Bayram, Mustafa Herdem,
Omer Sunkar Bicer, Engin Kesgin

Cukurova Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Adana

Amagc: Klinigimizde kortikospongioz iliak
blok greft ve internal tespit yontemiyle tedavi
edilen skafoid psodoartrozlu hastalardaki uy-
guladigimiz cerrahi tedavinin sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi idi.

Yontem: Bu calismada 1990-2008 yillar ara-
sinda klinigimizde cerrahi olarak tedavi edi-
len 22 hastanin 24 skafoid psodoartrozunun
sonuclart retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarimizin 20 (%91)’si erkek, 2 (%9)’si
kadindi. Tki hastada bilateral skafoid psodo-
artrozu vardi. Yas ortalamasi 23,7 (15-48) idi.
Kiriklarin biri (%4) distal, 18 (%75)’i orta, 5
(%21)1 proksimal yerlesimli idi. Hastalarin
hepsinde iliak kanattan alinan kortikospon-
gioz blok greft kullanilirken, internal tespit
amaciyla 18 (%75) olguda Herbert vidast,
3 (%12.5) olguda Acutrak kaniillii vida ve 3
(%12.5) olguda Kirschner tellleri kullanildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 23 aydi
(10-72 ay). Tiim hastalarda ortalama 3 ayda
kiriklar kaynadi. Bir olguda yara enfeksiyo-
nu gelisti, antibiyoterapi ile kontrole alindi,
kirik kaynadi ama distale vida migrasyonu
goriildii. Ameliyat sonrasi hastalarimizda
eklem hareket acikliklari, kavrama giicli ve
hasta memnuniyetinde ameliyat 6ncesi done-
me gore istatistiki olarak anlamli artig sap-
tandi.

Sonuclar: Skafoid psodoartrozlarinin kor-
tikospongioz iliak blok greft ve internal tes-
pitle yapilan cerrahi tedavisinde skafoidin
morfolojisi tekrar olusturulmakta, kirik kay-
namasinda pek sorun yasanmamakta, eklem
hareketlerinde, kavrama giiciinde ve hasta
memnuniyetinde anlamli artig olmaktadir.

[P-230] Proksimal bolge
disindaki elbilegi skafoid kemik
kiriklarinda dorsal yaklasim
ile acik reduksiyon ve bassiz
kompresif vida tespiti sonuclari

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Barig
Kocaoglu, Metin Tiirkmen

Actbadem U'niversitesi'Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Istanbul

Amac: Proksimal bolge disindaki elbilegi
skafoid kemik kiriklarinda geleneksel pal-
mar yaklagimin aksine, dorsal yaklagim ile
acik reduksiyon ve bagsiz kompresif vida tes-
piti uygulanan hastalar geriye doniik olarak
incelendi.

Yontem: 2001 ve 2008 tarihleri arasinda
proksimal bolge disindaki deplase elbilegi
skafoid kemik kirig1 nedeniyle 19 hastaya
dorsal yaklagim ile acik reduksiyon ve bagsiz
kompresif vida tespiti uyguland1 (2 K, 17 E,
ort. yas 31,3+10,9; ort. takip stiresi 33,6+19,8
ay). Yaralanmadan ameliyata kadar gegen siire
ortalama 21,8+19,0 giindii. Hastalar subjektif
ve objektif fonksiyonel degerlendirme ile rad-
yolojik olarak kaynama siiresi ve intraskafoid
ac1 Olgiilerek geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama Mayo elbilegi
skoru 86,0+12 .4 bulundu. Dokuz miikemmel,
6 iyi, 3 tatminkar, 1 zayif sonug elde edildi.
Zayif sonug olan hastada kaynamama goriil-
dii. Diger hastalarda ortalama 9,3+1,6 hafta
sonunda kaynama gozlendi. QuickDASH
skoru ortalama 4,7+2.,8 bulundu. Son kontrol-
de intraskafoid a¢1 lateral grafide 29,4+6,4°,
AP grafide 46,8+5,8° ol¢iildii.

Sonuc: Proksimal bolge disindaki elbilegi
skafoid kemik kiriklarinda dorsal yakla-
sim ile agik reduksiyon ve bassiz kompresif
vida tespiti basarili sonug verebilmektedir.
Reduksiyon kolaylig1, vidanin daha merkezi
konmasina ve gerektiginde ¢ift vida uygula-
masina izin vermesi yontemin avantajlaridir.

[P-231] Elin iyi huylu yumusak
doku tiimorleri

Tugrul Bulut, Korkut Arar, Haluk
Cabuk, Ahmet Kurtulmus, Unal Boz,
Mubhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amag: El, iyi huylu yumugak doku tiimorle-
rinin sik yerlestigi ve potansiyel bosluk ye-
tersizligi nedeniyle erken bulgu verdigi bir
yerlesim yeridir. Bu calismada 2004-2009
yillar1 arasinda elde kitle nedeniyle klinigi-
mize miiracaat eden ve cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Hastalar klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Ganglion ve cilt timorleri
calismaya dahil edilmedi. Calismaya 22’si
[%73.3] bayan, 8’1 erkek [%26.6] 30 hasta da-
hil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 44.9 [16-
80] olup, ortalama takip siiresi 16 ay [3-33 ay]
idi. Malignite siiphesiyle 5 hastaya ameliyat
oncesi biopsi yapildi. 2 hastada USG, 27 has-
tada manyetik rezonans goriintiileme ¢ekildi.
Tiim hastalara en blok eksizyon uygulandi.
Spesmenler patolojik olarak incelendi.

Bulgular: En sik yerlesim yeri elbilegi [%
20] idi. 3 hastada agr1, tenar yerlesimli 1 ol-
guda ise digital sinir duyu alaninda hipoeste-
zi mevcuttu. 25 olguda aksiller blok, 2 olguda

digital blok, 2 olguda RIVA, 1 olguda genel
anestezi uygulanmisti. En sik patolojik tani
tendon kilifi dev hiicreli tiimort [% 43.3] idi.
3 hastada [%]10] niiks goriildii. Bu olgulardan
2’si tendon kilift dev hiicreli tiimori, digeri
ise akral fibromiksom idi.

Sonug: Sonug olarak elde yerlesim gosteren
lezyonlarda genel tiimor tani ve tedavi pren-
siplerinin digina c¢ikilmamasi ve iyi huylu
yumusak doku tiimorlerinde en blok eksiz-
yondan sonra nadirde olsa niiks olabilecegi
akilda tutulmalidir.

[P-232] Kaynamams skafoid
kiriklarinda cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Oktay Belhan, H. Bayram Tosun, Onur
Varis, Lokman Karakurt, Erhan Yilmaz,
Erhan Serin

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Amac: Skafoid kiriklari, karpal kemiklerin
en sik goriilen kiriklar1 olup, kaynamast so-
runlu olmaya egilimlidir. Skafoid psodoart-
rozunun cerrahi tedavisindeki amag agrisiz,
iyi fonksiyonel el bilegi elde etmek ve geg
artriti Oonlemektir. Kemik greftlemesi ile
internal fiksasyon kombinasyonu, immobi-
lizasyon siiresini kisaltmak ve kaynamama
durumunda iyilesmeyi arttirmak amaciyla
onerilir. Calismamizda skafoid psodoartro-
zunda cerrahi tedavi sonuglarini bildirdik.

Yontem: Skafoid psodoartrozlu 11 hasta (10
erkek, 1 kadin; yas ort. 25.1 ; dagilim 18-33)
calismaya alindi. Tlk yaralanma ve cerrahi
arasindaki semptom siiresi ortalama 7 ay
(2-24) idi. Skafoid psoaddartrozu 4 hasta-
da sag, 7 hastada sol el bilegindeydi. Kirik
lokalizasyonu 7 hastada bel bolgesinde, 4
hastada proksimal polde lokalizeydi ve tiim
hastalar modifiye Herbert siniflamasina gore
D1 idi. Yedi hastaya radial styloidden alinan
pronator kuadratus pedikiilli kemik grefti,
4 hastaya ise radius distal metafizden alinan
spongioz greft uygulandi ve 6 hastaya Her-
bert vidasiyla, 5 hasta ise K-teli ile internal
fiksasyon yapildi. Hastalar ortalama 5.9 hafta
(3-8) bagparmak destekli kisa kol al¢r ile im-
mobilize edildi ve sonrasinda aktif el bilegi
egzersizleri baglandi. Ortalama takip siiresi
39.8 ay (5-78) idi.

Bulgular: Her iki greftleme yonteminde
kaynama siireleri benzerdi. Herbert vidast ile
tespit edilenlerde alci siiresi ortalama 4.8 haf-
ta, K-teli ile tespit yapilanlarda ise ortalama
7.2 hafta idi. Tiim hastalarda ortalama 4 ayda
kaynama elde edildi, hasta memnuniyeti ve
fonksiyonu olgularin tiimiinde miikemmeldi.

Sonug: Skafoid psédoartrozunun tedavisinde
greftleme ile birlikte internal fiksasyonun et-
kili ve giivenli bir yontem oldugunu diisiin-
mekteyiz.

[P-233] Hamat, kapitat,
trapezoid, kirik birlikteligi:
Olgu sunumu
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Selahattin Ozyiirek', Mehmet Inceday1?,
Osman Rodop?, Can Solakoglu?, Mesih
Kuskucu?®

Izmir Asker Hastanesi, ' Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, *Radyoloji Servisi,
Izmir; *GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Hamat, kapitat, trapezoid, kirik bir-
likteligi olduk¢a nadir kargilagilan bir durum-
dur. Bu calismada, sag el bilegi iizerine agir
cisim diismesi sonucu el bilegi agrist nedeniy-
le bagka bir merkeze bagvuran ve karpal kirik
stiphesi nedeni ile al¢i atel tespitine alinan ve
3. haftada poliklinigimize bagvuran 21 yagin-
daki erkek hasta sunulmast amaclanmaigtir.

Yontem: Hasta travmanin gerceklesmesin-
den ii¢ hafta sonra poliklinigimize bagvurdu.
Hastaya sag el bilegi AP, lateral ve navikuler
pozisyonda grafiler ¢ekildi. Direkt radyogra-
filer normal degerlendirildi. Sag el bileginde
agrilarinin devam etmesi, agrilarin lokalize
olmamasi, tiim el bilegini kapsayan bir ag-
rinin varli§i nedeniyle sag el bilegi CT ve
ligamental hasar yoniinden degerlendirmek
amaciyla MRI cekildi.

Bulgular: CT ve MRI sonucunda hastanin
el bileginde hamat, kapitat ve trapezoid ke-
miklerinde koronal kirik tespit edildi ve li-
gamentOz hasar tespit edilmedi. Hastaya kisa
kol alg1 tespiti uygulandi. Al¢r 3 hafta daha
uygulandi. 6.haftanin sonunda ¢ekilen grafi-
lerinde kiriklarin kaynamis oldugu goriildii
ve alci cikarilarak el bilegi rehabilitasyonu
uygulandi. Hasta travmanin 6. ayinda kontrol
edildi. El bilegi hareketlerinin agrisiz ve nor-
mal sinirlarda oldugu goriildii.

Sonu¢: Hamat, kapitat, trapezoid kirik bir-
likteligi olduk¢a nadir karsilagilan bir du-
rumdur. Ingilizce literatiir aragtirildiginda
boyle bir olguya bizim bilgilerimzie gore
sadece bir yayinda rastlanabilmigtir. El ve el
bilegi travmalarindan sonra ¢ekilen diiz rad-
yografiler normal olarak degerlendirildikten
sonra, el bilegindeki agrinin izah edilemedi-
&1 durumlarda, bu olguda oldugu gibi ek bir
patoloji akla getirilmeli ve ileri radyografik
tetkik ¢ekimi (CT,MRI gibi) mutlaka akla
getirilmelidir.

[P-234] El bilegi artrodeziyle
tedavi edilen driller hastalig::
MRI bulgulariyla bir vaka
sunumu

Mithat Oner, Ahmet Giiney, Mehmet
Halict, Ibrahim Kafadar

Erciyes Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Bu sunumda diisiik frekans titresim-
li aletlerle ¢alisan,tipik klinik ve radyolojik
bulgulariyla driller hastalig1 (titresim artro-
patisi) tanisi alan olguyu bildirmek amaglan-
mistir.

Yontem: Sol el bileginde agri, parmaklara
yayilan uyusukluk hissi ve hareket kisitlilig1

sikayetleriyle poliklinige bagvuran 51 yasin-
daki erkek olgunun hikayesinden sekiz yil
boyunca bir mezbahada diisiik frekans tit-
resimle ¢alisan elektrikli kesicilerle giiniin
uzun saatleri boyunca calistigi 6grenildi.
Hastada meslek hastalig1 diisiiniilerek ‘Hand-
arm vibration syndrome’ 6n tanisiyla direkt
grafiler, EMG ve el bilek eklemi BT, yumu-
sak doku i¢in MRI tetkikleri yapildi.

Bulgular: Hastanin klinik muayenesinde, el
bileginde yaygin agri, ozellikle palmar flek-
siyonda belirgin hareket kisitlilig1 ve pozitif
median sinir tinnel testi saptandi. Cekilen
direkt grafilerde radius distali, ulna dista-
li ve karpal kemiklerde kistik olusumlar ve
radio-karpal eklem yiizeyinde belirgin skle-
roz mevcuttu. MRI sonucu ‘distal radius ve
karpal kemiklerde kronik tekrarlayict mik-
rotravmalara sekonder olabilecek kortikal
ve subkortikal multipl kistik degisiklikler’
olarak rapor edildi. Hastaya genel anestezi
altinda dorsal girisimle 3,5 mm. AO plag:
kullanilarak el bilegi artrodezi yapildi. Kli-
nik bulgulari diizelen hastanin 18. ay takiple-
rinde herhangi bir sikayeti yoktu.

Sonug: El yoluyla kullanilan titresimli alet-
ler, Meslek hastalig1 olarak iist ekstremiteyi
ilgilendiren vaskiiler, norolojik ve kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina yol acabilirler. Bir
titresim artropatisi sekli olan, Kemiklerde
kistik degisikliklere yol acan ve el bilegi ek-
lemindeki artrotik degisikliklere bagl klinik
bulgular veren Driller hastalig1, bize gore el
bilegi artrodeziyle basariyla tedavi edilebilir.

[P-235] Skafoid nonunionunda
vaskiilarize olmayan greft

ve bass1z kompresyon vida
uygulamasinin erken donem
sonuclari

Mehmet Colak, Burak Giirer, Metin
Manouchehr Eskandari

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Amac: Skafoid nonunionu el bileginde agrili
ve ilerleyici bir klinik tablo olugturur. Ozel-
likle geng ve aktif hasta grubunda cerrahi
tedavi ihtiyaci vardir. Calismamizda nonvas-
kiilarize iliak krest grefti uygulayarak bagsiz
kompresyon vidast ile tespit yaptigimiz ska-
foid nonunionlu hastalarin erken donem so-
nuglarini arastirdik.

Yontem: Klinigimizde skafoid nonunionu
tanist ile opere edilen 6 hasta retrospektif
olarak, klinik ve radyolojik acidan degerlen-
dirildi. Sistemetik agri sorgulamasi yapildi.
Eklem hareket agikliklar: ol¢iildii, kavrama
ve ¢cimdik kuvvetleri saglam taraf ile kiyas-
landi. Kuvvet 6l¢iimlerinde dominant olma-
yan taraf icin %10 diizeltme yapildi. Timi
erkek olan hastalarin yas ortalamasi 25 (15-
38), ortalama takip stiresi 12 (7-15) ay idi.

Bulgular: Hastalarin hepsi sag dominant
iken kiriklarin 4’ii sol taraftaydi. Travmadan
ortalama 14 (12-18) ay sonra cerrahi tedavi
uygulanmis oldugu tespit edildi. Radyolojik
olarak tiim hastalarda kaynama saglanmis-

t1. Hastalarin ’inde hi¢ agr1 sikayeti yoktu,
diger 5’1 nadiren ortaya ¢ikan, hafif siddette,
dakikalar siiren, kendiliginden gecen, giinliik
aktivitelere engel olmayan agri tariflemek-
teydi. Fleksiyon-ekstansiyon arki, ulnar ve
radial deviasyon agi ortalamalari sirasiyla
120, 30 ve 10 dereceydi. Kavrama ve ¢im-
dik kuvvetleri karsi tarafla oranlandiginda
ortalamalar sirastyla %90.1 ve %91.3 olarak
hesaplandi.

Sonu¢: Sonug¢ olarak nonvaskiilarize iliak
krest grefti ve bagsiz kompresyon vidasi ile
tespit yontemi, fragmanlarin vaskiiler duru-
munun iyi oldugu skafoid nonunionlarinda
kaynamanin saglanmasinda bagarili bir yon-
temdir, erken donem klinik sonuglar tatmin-
kardr.

[P-236] Makrodaktilide
uygulanan cerrahi tedavilerin
sonuclari

Ramadan Oke, Sarper Giirsu, Bilal
Demir, Timur Yildirim, Aysegiil Bursali,
Vedat Sahin

Baltalimant Metin Sabanct Kemik
Hastaliklar: EgZitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Makrodaktili, el ve ayak parmakla-
rinin mezenkimal yapilarinin progresif ge-
niglemesi ile karakterize nadir bir hastaliktir.
Hastalarin en 6nemli sikintilari fonksiyonel
kapasitenin azalmasi ve kozmetik goriinii-
miin bozulmasidir. Bazen hastalar i¢in ciddi
psikolojik problemler de s6z konusu olabilir.
Yine de makrodaktilinin tedavisi halen tar-
tismal1 bir konu olup, bu konuda daha fazla
deneyime ihtiyag vardir.

Yontem: 2005 ile 2008 arasinda el ya da ayak
parmaklarinda makrodaktilisi olan 3 hastay1
tedavi ettik. Hastalarin her ii¢ii de kiz olup
yas ortalamalar1 5,3’tii (2, 3 ve 11 yas). Birin-
ci hastanin sol ayaginin bir ve ikinci parmak-
lar1 biiyiiktii. {lk ameliyatinda falankslar igin
epifizyodez ve debulking, 5 ay sonra ikinci
seansta ise yine debulking, her iki parmaga
kisaltma osteotomileri ve birinci parmaga in-
terfalangeal artrodez yapildi. Tkinci hastanin
sag elinde ikinci ve liglincli parmaklari biiyii-
miistii. Uciincii parmak, sert olmasi ve diger
parmaklarin fonksiyonunu bozmasi nedeniy-
le ampute edildi. Tkinci parmaga epifizyodez
ve debulking yapilip ikinci metakarpin dis-
tali liglinciiniin artigina fikse edildi. Ugiincii
hastanin sol elinin bagparmaginda biiyiime
mevcuttu. Tk operasyonda her iki falanksa
debulking ve epifizyodez uygulandi. Median
sinir dekomprese edildi. Tlkinden 3 y1l sonra
ikinci bir debulking yapildi.

Bulgular: Hicbir hastada uygulanan pro-
sediirler esnasinda ciddi bir komplikasyon
goriilmedi. Ortalama takip siiresi 19 ay (9-
36 ay) olarak gerceklesti. Son kontrollerde,
hastalarin parmaklarinda ¢evresel olarak ve
boyca ciddi kiiciilme saglandigi goriildii.

Sonu¢: Makrodaktilinin tedavisi kolay ol-
mayip oldukca karmasiktir. Tedavi hastaya
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Ozgtidiir. Hasta ve daha 6nemlisi aile koope-
re ve birden fazla prosediire hazir olmalidir.
Sonuglarin her zaman tatminkar oldugunu
sOylemek de imkansizdir.

[P-237] Kubitus varus
deformitesinde pmma ile
olusturulan eksternal fiksator
tespit sonuclarimiz

Mehmet Ali Acar, Tung Cevat Ogiin,
Nuh Mehmet Elmadag

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Konya

Amac: Kubitus varus deformitesinde pmma
ile olusturulan eksternal fiksator tespit sonug-
lartmizi sunduk.

Yontem: 20042008 yillar1 arasinda dokuz
hastaya (1 erkek ve 8 kiz) kubitus varus de-
formitesini diizeltmek icin distal humerusa
lateral kapali kama osteotomi, ¢ok planlt
K-teli ve kemik ¢imentolu eksternal fiksator-
lii tespit yapildi. Tagima agilart her iki dirsek
tam ekstansiyonda iken olciiliip aralarindaki
farklar kaydedildi. Sagittal plan deformitesi
saglam taraf ve deformiteli tarafin hareket
araligina bakilarak klinik olarak degerlendi-
rildi. Tam ekstansiyonda ¢ekilen 6n arka gra-
filer ile humeroulnar ag1 tespit edilerek ¢ika-
rilacak kama hesaplandi. Osteotomi hattinin
proksimaline ve distaline en az 3, en fazla 6
adet, 2 -2.5 mm’lik K-telleri ¢ok planli ola-
rak ve ¢ift korteks tutacak sekilde gonderildi.
Daha sonra distali transvers, proksimali ag1-
It ve medial korteks saglam kalacak sekilde
osteotomi yapilarak kama ¢ikartildi. Kemik
¢imentosu donmaya 2 dakika kala, sekil ve-
rilerek bar haline getirilen ¢imento Kkitlesi
K- tellerini kopriileyecek ve cilde en az 2 cm
uzakta olacak sekilde donduruldu. Bu sekilde
osteotomi tespit edildikten sonra dirsek ha-
reketleri ve stabilitesi tekrar degerlendirildi.
Postoperatif hastalar ortalama 28 (20-34) ay
takip edildi. Bu donemde dirsek tam ekstan-
siyonda ve tam supinasyonda iken cekilen 6n
arka grafi ile humeroulnar agilar olciildii.

Bulgular: Preoperatif HUA ortalama (-)17.7°
(-25°,-16°), postoperatif erken HUA ortalama
(#) 13.5° (10°,20°), son kontrol HUA ortala-
ma (+) 14° (11°,20°) olarak ol¢iildii. Hastalar
dirsek hareket a¢ikligin1 degerlendirmek igin
ameliyattan 3-4 ay sonra ¢agrildi. Hastalar-
dan iki tanesinde 10°-20° ekstansiyon kisit-
Iilig1 ve 20° fleksiyon kisitliligi, yedi hastada
ise 5°-10° ekstansiyon ve 10°-20°fleksiyon
kisitliligi oldugu tespit edildi.

Sonuc¢: Devnani kriterlerine gore yedi hasta
iyi, iki hasta tatminkar olarak degerlendirildi.

[P-238] Kompleks karpal
instabilite- bir olgu sunumu

Murat Giil, Ayhan Kilig, Ufuk Ozkaya,
Sami Sokiicii, Yavuz Kabukguoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Bu ¢alismanin amaci, nadir goriilen ve tant
ile tedavisinde giicliik ¢ekilebilen kompleks
karpal bag yaralanmalarinin tanimi ve teda-
visi ile ilgili deneyimlerin paylasilmasidir.
Yiiksekten diisme ifadesi ile acil poliklinige
getirilen 23 yagindaki erkek hastanin sol el
bileginde sislik, agri, sol kal¢asinda agri, ne-
fes alma giicliigii yakinmalar1 vardi. Yapilan
fizik muayene ve radyolojik incelemelerinde;
sol kalgada pertrokanterik femur kirigi, pel-
vis iskium kolu kirigi, ¢coklu kaburga kirigi,
el bileginde trans-skafoidal perilunat cikik,
2.-3. metakarp tabaninda kirikli-cikik ve
ulna stiloidinde kirik saptandi. Hastanin el
bileginde agir yumusak doku hasari ile be-
raber karpal dizilimde kompleks ayrigma ol-
mast nedeniyle erken cerrahi girisim karari
alindi. Voler Russe insizyonu ile cilt ve cilt
alti katmanlar1 gecildi. Pronator quadratus
kasinin ve voler ekstrinsik baglarin yirtik
oldugu gozlendi. Lunat kemigin volar yiize
dondiigii (VISI), skafolunat, uzun radiolunat
ve radioskafokapitat baglarin tamamen yir-
tildig1, skafoid kirigin proksimalinin serbest
olarak hareket ettigi ve karpal kemiklerin ta-
mamen ayrigmis oldugu gozlendi. Bu yapilar
yerine yerlestirilerek bir adet K teli ile, ska-
foid kirig1 ise vidayla tespit edildi. Skafoidin
radius ve kapitat kemikle yaptig1 eklemler ve
dorsale cikik gozlenen 2. 3.metakarplar yer-
lestirilerek, K telleriyle tespiti yapildi. Yirtik
olan ekstrinsik voler baglar PDS siitiirler ile
onarildi. El bilegi skafoid pozisyonda dirsek
alt1 al¢rya alindi. Hastanin yirtik olan ve re-
konstriikte edilemeyen skafolunat bag: icin
yaralanmadan 6 ay sonra ikincil bir ameliyat
planlandi. Sonug olarak, nadir goériilen bu
karpal yaralanma tipinde patolojinin iyi bi-
linmesi tedavi acisindan biiyiik 6nem tagir.

[P-239] Elde nadir goriilen
bir lezyon: Tenosinovial
kondromatozis olgusu

Oguz Cebesoy, Mustafa Isik,
Burgin Karsli, Adnan Gergekcioglu,
Mehmet Subast

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Gaziantep

Amagc: Sinovial kondromatozis siklikla ek-
lem sinoviumunda, tendon kilifinda veya
bursa’larda ¢coklu kikirdak nodiilleri tarzinda
olusan nadir ancak iyi huylu kitlesel bir has-
taliktir. Nodiil olusumu eklem iciyse buna si-
novial kondromatozis denirken, eklem disiy-
sa tenosinovial kondromatozis denmektedir.
Bu yer kaplayan lezyon kronik agr1 ve fonk-
siyon kaybina sebebiyet verebilirken, nadir
goziikmesi tani ve tedavisinin atlanmasina
sebep olmaktadir. Amacimiz el 1. web space
de olusan ve ciddi agriya sebep olan nadir bir
olgu olan tenosinovial kondromatozis vaka-
sin1 bildirmek.

Yontem: 44 yasinda sag el birinci web space
de olugan, kronik agr1 ve fonksiyon kaybina
sebep olan, tanisi uzun siire atlanmis vaka.
MRI cekilerek tenosinovial kondromatozis

tanist konuldu. Ameliyatla ¢oklu nodiiler
lezyon ¢ikartildi. Klinik tani histopatolojik
olarakta dogrulandi.

Bulgular: El 1. web space kas-tendon icine
yerlesmis ¢oklu kikirdakst lezyonlar ameli-
yatla basarili bir bicimde temizlendi. Lez-
yonun dorsalde kas i¢inden baslayip volerde
FPL tendonu kilifina kadar uzandigini fark
ettik. Ameliyat sonras1 6. ayda niiks saptan-
madi. Hasta elini tam konfor ile kullanmak-
taydi.

Sonuc: Nadir goziiken tenosinovial kondro-
matozisli vakalarin teshisinde, hernekadar
ilk planda ganglion gibi diger yer kaplayict
lezyonlar diistiniilsede ayirici tant ve etkili
bir tedavi icin mutlaka MRI istenmelidir.

[P-240] Major kirikla gelen
Hemofili B hastasina miidahale:
Yaklasim ve karsilasilan
sorunlar

Vuslat Sema Unal, Ozdamar Fuad Oken,
Murat Giilgek, Ahmet Ozgﬁr Yildirim,
Ahmet Ucaner, Ali Ozan Celik,

Yunus Demirtas

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amac: Modern ¢agda yagam siiresi ve yasam
beklentileri yiikselen Hemofili B hastalarin-
da, cerrahi tedavi gerektiren kirik gelismesi
durumunda eldeki olanaklar1 sosyal, etik,
medikal ve teknik acidan degerlendirmek ve
bir yaklasim ortaya koymak.

Yontem: Kalca kirig1 nedeniyle gelen 45 ya-
sindaki Hemofili B hastasinin tedavisi icin,
hastanin fiziksel durumu belirlendikten son-
ra sosyal ve ekonomik kosullar degerlendiril-
di. Detayli literatiir aragtirmasindan sonra,
etik kurallar dahilinde ilgili boliimlerden
gOriis alinarak, bir tedavi programi belirlen-
di. Hastanin kalga kirigi, diger eklemlerin-
deki hemofilik artropatiye bagli olan hareket
kisitliligr ve ankilozlar dikkate alinarak,
uygun teknik modifikasyonlarla ameliyat
edildi. Postoperatif Faktor 9 tedavisi giivenli
bir siire devam ettirildi. Uygulanan rejimle,
major kirigi olan orta derecede Hemofili B
hastasinda preoperatif, peroperatif ve posto-
peratif donemde herhangi bir komplikasyon-
la kargilagilmadi. Hastaya ait tiim laboratuar
ve klinik bulgular kaydedildi. Replasman 6n-
cesi ve sonrasi Ol¢limler icin tanimlayici ve
karsilastirmali istatistiksel inceleme yapildi.
(SPSS 13.0, Wilcoxon)

Bulgular: Faktor 9 replasmani yapilmadan
onceki ve sonraki hemostaz panel bilesenleri
karsilastirildi. aPTT de tedavi sonrast anlam-
11 bir diisiis gozlendi. (p<0.05) Hastanin vital
bulgularinda, ve diger laboratuar parametre-
lerinde anlamli bir degisiklik olmadi.

Sonug¢: Hemofili B diger kanama bozuk-
luklarina gore daha az taninan ve standart
yaklagim1 olmayan bir hastaliktir. Bu yiizden
major kirik tedavisi sirasinda siradisi teknik
ve sosyal zorluklarla karsilasilabilir. Multidi-
sipliner yaklagim, laboratuar destegi ve uy-
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gun rejimde Faktor 9 replasmaniyla bu has-
talarda major kirik tedavisi komplikasyonsuz
bir sekilde gerceklestirilebilir.

[P-241] Tibia kiriklarinin
tedavisinde Ilizarov eksternal
fiksatorii kullanmanin
avantajlari

Abdullah Sarlak, Ekrem Aydin,
Salih Sozen

Kiitahya Devlet Hastanesi, Kiitahya

Amac: Bu calismanin amaci Aralik 2000 —
Temmuz 2008 tarihleri asinda Kiitahya Dev-
let Hastanesinde 99 tibia kiriginin ilizarov
eksternal fiksatoriiyle yapilan tedavilerinin
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tedavi edilen 176 tibia kirigindan
99’una ilizarov eksternal fiksatorii uygulan-
di. Bu kiriklarin 12 si agik kirik idi. Gus-
tillo- Anderson siniflanmasina gore bu acik
kiriklarin 2 si Tipl, 3t Tipll, 8’i TipIII idi.
Tiim hastalarin freymleri preop hazirlandi.
Skopi kontroliinde ortalama ameliyat siiresi
60 dk. Idi. Tiim hastalara spinal anestezi uy-
gulandi. A¢ik Kiriklara 5 giin siireyle birinci
kusak Sefalosporin uygulandi. Tiim hastalar
postoperatif 24. saatle koltuk degnegi ile mo-
bilize edildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama yas 43 (7-89)
idi. Hastalarrin 67’si erkek, 32’si kadindi. or-
talama 5. giinde operasyon uygulandi. Has-
talarin ortalama takip siiresi 2 yild1 (6 ay-8
yil). Takipler sirasinda en ¢ok karsilagilan
komplikasyon ¢ivi yolu enfeksiyonu (15 has-
tada 32 c¢ivi dibinde) goriildii. Bunlardan 24
¢ivi dibi enfeksiyonu 1 kusak Sefalosporin ve
pansuman ile iyilesti. 8 Civi ¢ikarildi. 5 has-
tada freym ¢ikarilarak yeniden diizenlendi.
Hastalarin %80 (80 hasta) ne 2 ayda tam yiik
verdirildi. Tedavi bitiminde Dohner Wruhs(1)
kriterlerine gore 5% kotii sonug elde edildi.
Digerlerinde (%95) iyi ya da miikemmel so-
nug elde edildi.

Sonug: Tlizarov ektemal fiksator sistemi, ko-
lay temin edilebilir olmasi, yeterli teerube
sonrasi li¢c planda diizeltilmeyi saglanmasi,
erken mobilizasyona izin vermesi, erken ke-
mik konsolidasyonu saglanmas1 gibi neden-
lerle ¢ok segkin bir yontemdir. Cesitli kombi-
nasyonlarla uygulanabilen ilizonav ekstemal
fikstoru tibia kiriklarin tedavisinde bizce ilk
akla gelen secenek olmalidir.

[P-242] Humerus cisim
kiriklarmin AO yontemi
referans alarak uyguladigimiz
plak vida uygulamalarimizin
orta ve uzun donem sonuclari

Ahmet Onur Akpolat, Ali Ocgiider,
Temel Oguz, Osman Arikan, Biilent
Bektager, Savas Agaoglu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amac: Bu ¢alismada humerus cisim kirikla-
rinin AO yontemi referans alinarak yapilan

plak — vida uygulamalarinin orta ve uzun do-
nem sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Humerus cisim kiri§1 nedeniyle
klinigimize bagvuran 32 hasta (20 erkek 12
bayan) ortalama yas 41 (yas dagilimi 22-65)
saptanmistir. Hastanin tamamina anteriola-
teral insizyonla girildi ve radial sinirt eks-
plore edildi. AO yontemleri referans alinarak
yapilan plak vida uygulamasi sirasinda kirik
hattinin proksimal ve distaline 6 korteksi
gececek sekilde vida ile tespit ve fiksasyon
yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siireleri
24 ay olup Stewart Hundley ol¢iimii ile de-
gerlendirildi. 4 olgu disinda diger 28 hastada
ortalama 4 ayda kaynama saglandi. Stewart
Hundley ol¢iimleriyle takip edilen olgularin
24 tanesinde iyi, 3 tanesinde orta, 1 tanesinde
kotii sonug elde edildi. Geri kalan 4 hastanin
3tanesinde psodoartroz, 1 tanesinde implant
failler meydana geldi. 3 hastada postop radial
sinir hasari gelisti. Ortalama 4 ayda 3 hasta-
nin sinir paralizi diizeldi.

Sonuc¢: Humerus cisim kiriklarinda AO
prensipleri ile yapilan agik rediiksiyon ve
intrenal fiksasyon yontemi uygun hasta ve iyi
cerrahi prosediir kullanilmasi halinde basa-
ril1 sonuglar elde edilmektedir.

[P-243] Femur
psodoartrozlarinda
kilitli intramediiller civi
uygulamalarimiz

Kasim Kiligarslan, Mehmet Faruk
Catma, Ali Aydogdu, Ali Yalgin,
Hasan Yildirim

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Ortopedi Klinigi, Ankara

Amagc: Klinigimizde Subat 2001-Ocak 2005
tarihleri arasinda 17 femur psddoartrozlu
hasta, kilitli intramediiller ¢ivileme ile tedavi
edildi. Calismamizda bu tedavi metodunun
sonuclarinin degerlendirilmesi ve problemle-
rin ortaya konmasi amaclandi.

Yontem: Hastalarin 15’1 (%88,2) erkek, 2’si
(%11,7) bayan olup yas ortalamasi 39,5 idi. Tk
travmadan ortalama 243 giin (90-420) sonra
ameliyata alindilar. Tiim hastalarda femur
kanali oyuldu. 10 hastaya otogreft kullanildi.
Hastalarin ortalama izlem siiresi 41 ay idi.
Klinik iyilesme hastanin agrisiz tam yiikle-
nebilmesi ve kirik bolgesine ¢apraz yonlerde
glic uygulanmasina ragmen agr1 olusmamasi
ile degerlendirilirken, radyolojik iyilesme ise
on-arka ve yan grafilerde hastanin desteksiz
yiiklenebilecegi kallus kopriisiiniinen az 3
planda goriilmesi olarak tanimlandi. Klinik
ve radyolojik sonuglar thoresen kriterleri kul-
lanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde ilk tedavile-
rinin dinamik kompresyon plag: ile internal
fiksasyon uygulanarak yapildig1 gozlendi.
Direkt grafilerinde kirik hattinda belirgin
mesafe ve medullanin sklerotik olmasi iize-
rine cerrahi tedaviye karar verildi. Ortala-
ma kaynama siiresi 22,4 (16-26) hafta idi.

Thoresen kriterlerine gore hastalarin 11°i
(%64,7) ¢ok iyi, 3'li (%17,6)u iyi, 2 (%11.7)
orta, 1’1 (%5.8) kotii sonug elde edildi. 1 has-
tada (%5.8) kaynama saptanmadi. 1 hastada
(%5.8) tedaviye yanit veren yiizeyel yara yeri
enfeksiyonu saptandi.

Sonug: Sonug¢ olarak intramediiller ¢ivile-
me; hizli ve yiiksek kaynama yiizdesi, diisiik
komplikasyon oranlari, ekstremitenin erken
fonksiyonel kullanimina olanak saglamasi
gibi nedenlerle femur cisim kiriklarinda oldu-
gu gibi femur pseudoartrozlarinda da uygun
endikasyon saglanmasi halinde 6ncelikli ola-
rak diisiiniilmesi gereken tedavi yontemidir.

[P-244] Tibia alt 1/3 diyafiz
kiriklarinin anatomik tibia
distal medial Kkilitli plag ile
biyolojik fiksasyonu

Ahmet Firat', Birol Tung?, Serhan Unlii?,
Volkan Senol?, Murat Bozkurt'

ISB Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara; *SB Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Ortopedi Klinigi, Ankara

Amac: Calismamizda tibia alt 1/3 diyafiz
kiriklarinin anatomik tibia distal kilitli plagi
ile biyolojik fiksasyonunun sonuglarini de-
gerlendirdik.

Yontem: Caligmaya tibia alt 1/3 diyafizde ek-
leme uzanmayan, AO A ve B tipi kirigi olan
erigkin hastalar alindi. Grade 2 ve 3 agik ki-
rikli ve AO C tipi kirig1 olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Calismaya bu kriterlere uyan,
cerrahi uygulanip ve takibi yapilan 19 hasta
alindi. Hastalarin 147 erkek, 5’i kadin, ortala-
ma yas 36 (19-63) idi. Operasyonda hastalara
kirik distal ve proksimalinden yapilan 2 adet
insizyonla kilitli titanyum tibia medial distal
anatomik plagi yerlestirilip, uygun dizilim
saglandiktan sonra vida ile proksimal ve dis-
talden biyolojik olarak tespit edildi. Ortalama
takip stiresi 11 ay idi. Hastalarin ameliyat sii-
releri, diz ve ayak bilegi hareket acikliklari,
kirik kaynama siireleri, kisalik ve agisal defor-
miteleri ve komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: ortalama ameliyat siiresi 112 daki-
ka idi. Ortalama diz fleksiyonu 132°, ekstan-
siyon tam idi. Ayak bilegi plantar fleksiyonu
ortalama 38°, dorsifleksiyonu 12° idi. Ortala-
ma kaynama siiresi 3.8+1.2 ay idi. U¢ olgulda
ortalama 2.1 cm kisalik, 4 olgulda ortalama
13° rekurvatum acgilanmasi saptandi. Higbir
olguda cilt problemi gelismedi. 1 olguda kay-
nama gecikmesi gelismesi iizerine 7. ayda
otojen greftleme uygulandi.

Sonug: Giinlimiizde tibia diyafiz kiriklari-
nin tedavisinde intramediiller civileme altin
standart olarak kabul edilmesine kargin, alt
1/3 kariklarda karsilasilan kilitleme ve oze-
likle oblik kiriklarda rediiksiyon kaybi gibi
sorunlardan dolay1 Kkilitli titanyum tibia
medial distal anatomik plag: ile uygulanan
biyolojik fiksasyonun, bu bolge kiriklarinda
basarilt alternatif bir yontem olarak uygula-
nabilecegini diisiintiyoruz.
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[P-245] Kadavrada distal
radiusta olciimler ve volar
plaklarin etkinligi

Cihangir Tetik, Ismail Agir, Hakan
Bagar, Resat Zeynalov, Barig Caypinar

Marmara Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalt,
Istanbul

Amag: Volar plaklar anatomik olarak palmar
ac1 verilmis plak ve plaga kitlenen ve sub-
kondral kemikten gegen vidalardan olusan
bir sistemdir. Bu ¢aligmanin amaci 18 adet
kuru kadavra radiusunun grafisinde 6l¢timler
yaparak volar plaklarin distal radiusa uyu-
munu aragtirmaktir.

Yontem: 18 adet kuru kadavra radiusunun
konvensiyonel radyografisi ¢ekildi. Ardin-
dan bu grafiler iizerinden volar agilanma
yiiksekligi ve palmar subkondral ac1 , dorsal
subkondral a¢1 ve orta subkondral a¢1 Sl¢timii
yapildi.

Bulgular: Volar subkondral a¢1 (alfa) 10,17
derece ile 28,11 derece arasinda bulundu.
Dorsal subkondral ac¢i (gama) 56,02 dere-
ce ile 109,56 derece arasinda bulundu. Orta
subkondral ag1 (beta) 55,95 derece ile 93,17
derece arasinda bulundu. Volar agilanma
yiiksekligi ise 1,67 mm ile 5,0 mm arasinda
bulundu.

Sonug: Fikse volar acili plaklar her ne kadar
anatomik olarak kabul edilse bile ¢aligma-
miz gostermistir ki bireyler arasinda volar
ac1 egimi dolayisiyla yiiksekligi birbirinden
farklidir. Bununla birlikte palmar subkondral
acidan gegen ve distal palmar ug¢ kiriklarini
tutacak sekilde agilanan bir vida hig bir plak-
ta bulunmamakta, dolayisiyla bu tiir kiriklar-
da plak ile birlikte distal palmar ugtaki frag-
manin vida fiksasyonuda gerekmektedir.

[P-246] Femur cisim Kiriklarimin
oymasiz Kilitli intramediiller
civileme ile tedavisi

Ali Ozan Celik, Ozdamar Fuad Oken,
Ahmet Ozgiir Yildirim, Murat Giilgek,
Vuslat Sema Unal, Ahmet Uganer,
Koray Baloglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Bu caligmada femur cisim kiriklarin-
da, acik ve kapali teknik ile yapilan oymasiz
kilitli intramediiller c¢ivilemenin karsilag-
tirmali uygulama sonuglarinin bildirilmesi
amaclanmugtir.

Yontem: Klinigimizde 2005-2007 yillar:
arasinda 39 hastanin femuruna kilitli intra-
mediiller ¢ivileme yapildi. Bu olgulardan
yiiksek enerjili travma sonucu gelisen fe-
mur cisim kirikli 32 olgu degerlendirildi.
Olgularin 20’ sine acik rediiksiyon sonrasi
(Grup 1), 12’ sine skopi kontroliinde kapali
rediiksiyon sonrasi (Grup 2) oymasiz ¢ivi uy-
gulandi. Ortalama takip siiresi 22,4 (10-46)

aydi. Olgular, skopi uygulama siiresi, kanama
miktarlari, yatig siireleri, enfeksiyon oran-
lar1 degerlendirildi. Takiplerde diz ve kalca
eklem hareketleri, kaynama derecesi, enfek-
siyon, gibi komplikasyon mevcudiyetine gore
takipleri yapildi.

Bulgular: Grup 2’ de kanama miktar1 orta-
lama 270cc ile Grup 1’ e gore daha disiikti
(p<0.05). Grup 2’ de skopi uygulama siiresi
daha uzundu (p<0.05). Grup 2’ de yatis siiresi
ortalama 9 giin ile Grup 1’ e gore daha dii-
stiktii (p<0.05). Grup 1’ de 2 olguda antibiyo-
tik tedavisine yanit veren yiizeyel enfeksiyon
gelisti. Takipte her iki grupta eklem hareket-
lerinde anlamli fark yoktu (p<0.05). Grup 2’
de kaynama siiresi ortalama 20.8 hafta ile
Grup l’e gore daha kisaydi (p<0.05). Olgu-
larin ge¢ enfeksiyon oranlarinda anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Sonug: Femur cisim kiriklarinda enfeksiyon
riskinin ve eritrosit siispansiyonu ihtiyacinin
azaltilmasi ve kaynamanin daha erken sag-
lanmasi kapali rediiksiyon teknigi ile daha
kolay gibi goriinmekle beraber teknik zor-
luklar ve ek ekipman gerekliligi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Biz bu iki teknik karsi-
lastirildiginda kapali rediiksiyon tekniginin
gerekli teknik altyapr varliginda ilk secenek
olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

[P-247] Kiriklarla gelen atlanmis
primer hiperparatiroidi olgusu:
Olgu sunumu

Bora Bostan', Mehmet Erdem’,
Taner Giines', Cengiz Sen',
Resit Dogan Koseoglu?

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali,
Tokat

Primer hiperparatiroidizm (PHP) in kemik-
te yaptig1 son donem hastalig1 ostietis fibro-
za sistikadir (OFS). Erken teshis ve tedavi
olanaklarinin artmas: nedeniyle primer hi-
perparatiroidide nispeten az rastlanir. OFS
lezyonlarindan kaynaklanan femur ve karst
taraf tibia kirig1 olan primer hiperparatiro-
idili geng¢ bir hastay1 sunuyoruz. 28 yasinda
ki bayan hastanin hikayesinde 6 y1l 6nce ani
baslayan dispepsi, istahsizlik, myalji, artralji,
yorgunluk, zayiflama hikayesi vardi. Muaye-
nemizde hasta 45 kilogram idi. Son 1 yildir
da yardimsiz yiiriiyemiyormus. Esinin yar-
dimu ile ev igi yiiriiytisii sirasinda ki diisme
sonrasi olusan sag baldir ve sol uyluk agis1 ile
klinigimize bagvurdu. Cekilen radyografiler
de sol femur ve sag tibia diafiz kirig1 tespit
edildi. Her iki kiriginda kistik lezyon zemi-
ninde oldugu goriildii. Patolojik kirik olabi-
lecegi diistiniildii. Ayn1 seansta femurdaki
kistik lezyondan biyopsi alind1 ve paratiroi-
dektomi yapildi. Biyopsi ile tan1 kesinlegince
her iki kiriga da bir hafta sonra intramediil-
ler ¢ivileme yapildi. Her iki kirikta sorunsuz
kaynadi. Hastanin 1 y1l sonra yapilan kont-
roliinde kilo aldig1, yardimsiz ve sinirsiz bir
seklide yiiriiyebildigi tespit edildi. Sonug

olarak dispepsi, myalji, artralji, yorgunluk,
bilin¢ fonksiyonlarinda azalma gibi miiphem
sikayetlerle gelen hastalarda tam biyokim-
yasal tarama yapmak ve siipheli olgularda
ek tetkiklerle taniy1 koymak hastaligin ileri
evresinde olusan kistik lezyonlarin ve bu lez-
yonlardan kaynaklanan kiriklarin 6nlenmesi
i¢in onemlidir. Intramediiller givileme iyi bir
tedavi secenegidir.

[P-248] Femur proksimal
bolge kiriklarinda iki farkh
biyolojik tespit yonteminin
karsilastirilmasi

Ali Reisoglu, Onder Kalenderer,
Baris Coskun, Haluk Agus

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir

Amac: Femur proksimal bolge kiriklarinda
iki farkli tedavi yontemi olan kanal igi ¢ivile-
me (KIC) ile plak-vida (PV) ile yapilan biyo-
lojik tespitin etkinlikleri arastirildi.
Yontem: Calismaya 34 olgu alindi. 23 ol-
guya KIC yontemi (ort. yas 41,5), 11 olguya
biyolojik tespit yontemiyle PV (ort. yas 37)
uygulandi. Olgulara genel anestezi altinda
ve skopi kontroliinde ameliyat uygulandi. Ki-
riklar AO simiflamasina gore degerlendirildi.
KIC uygulanan tiim olgularda kirik distal ve
proksimalinden Kkilitlendi. Biyolojik tespit
uygulanan olgularda tespit araci olarak DHS
kullanildi. Olgulara ameliyat sonrasi atel
uygulanmadi. Son kontrollerinde klinik ve
radyolojik olarak incelendi. Ortalama izlem
siiresi, KIC uygulanan olgularda 47 ay iken,
PV ile biyolojik tespit uygulanan olgularda
62 ay idi.

Bulgular: Tiim kiriklar kaynadi. Her iki
grup olguda da kirigin tekrarlamasi, tespit
yetersizligi goriilmedi. Her iki grupta da
birer olguda enfeksiyon gelisti. Hastanede
kalma siiresi KIC uygulanan grupta ortalama
14 giin iken, PV uygulanan grupta ortalama
16,5 giin idi. KIC uygulanan grupta 5 olguda
kisalik, 1 olguda kalga agris1 saptandi. PV
uygulanan grupta 1 olguda 1 cm kisalik be-
lirlendi. KiC uygulanan olgularda parsiyel ve
tam yiiklenme siireleri sirasiyla ortalama 70
ve 135 giin iken, PV ile biyolojik tespit uygu-
lanan grupta ise ortalama 68 ve 122 giindii.
Radyolojik kaynama siiresi KIC uygulanan
grupta 7,9, PV uygulanan grupta 6,5 ay idi.

Sonug: Femur proksimal bolge kiriklarinda,
kanal ici civileme ve plak-vida ile biyolojik
tespit yontemleri arasinda belirgin bir fark-
lilik saptanmamistir. Her iki yontemde de
cerrah radyasyona maruz kalmaktadir. Bu
sebeple bu bolge kiriklarinda tedavi se¢imi-
ni etkileyen faktorler, kirigin tipi ve cerrahin
deneyimidir.

[P-249] Grandmal nobet sonrasi
bilateral anterior omuz cikigi
ve tuberkulum majus Kkiriga:
Olgu sunumu
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Bora Bostan, Taner Giines,
Mehmet Erdem, Cengiz Sen

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Tokat

Tek tarafl1 anterior omuz ¢ikigr sik karsila-
silan ortopedik acil durumlardandir. Ancak
bilateral anterior omuz c¢ikigi ile birlikte
tuberkulum majus kirig1 ¢ok daha az gorii-
lir. Literaturde nadir bildirilmis epileptik
konvulziyon sonrasi olugan bilateral omuz
anterior kirikli ¢ikigi olan bir hasta ile il-
gili tecriibemizi sunmaktayiz. 20 yasindaki
erkek hasta 3 yildir epilepsi tanisi ile tedavi
goriiyormus. Hasta gecirdigi grandmal no-
bet sonrast acil serviste degerlendirildi. Her
iki kol hafif abduksiyon ve i¢ rotasyonda idi.
Omuzlar normal yuvarlak konturlarini kay-
betmisler ve akromion altinda tipik ¢cokiinti
olugsmustu. Norovaskiiler defisit saptanmadi.
Rontgen ve bilgisayarl1 tomografi (BT) de
bilateral anterior omuz ¢ikig1 ve tuberkulum
majus kirigi tespit edildi. Acil serviste her iki
omuz eksternal rotasyon metodu ile sedasyon
altinda rediikte edildi. Velpau bandaji uygu-
land1 (Omuzlar adduksiyon ve dis rotasyon-
da tespit edildi). Rediiksiyon sonrasi kontrol
rontgen ve bilgisayarli tomografi de ¢ikigin
ve kirik fragmanlarin rediikte oldugu tespit
edildi. 4 hafta tespit sonrasinda rehabilitasyo-
na baslandi. Bulgular Sekizinci hafta sonunda
hasta tam hareket agikligina ve agrisiz omuz-
lara kavustu. Omuz c¢ikiklarinin neredeyse
tamamu tek tarafli ¢ikiklardir. Bilateral olan-
lar ise ¢ogunlukla konvulziyon sonrasi geli-
sen posterior ¢ikiklardir. Humerus basindaki
gozden kagirilan kiriklar rediiksiyon manev-
rast sirasinda deplase olabilir. Sonug olarak;
bilateral anterior omuz ¢ikigi-tuberkulum
majus kirig1 nadirdir. Rediiksiyon Oncesi ve
sonrasinda ayrintili radyolojik degerlendirme
yapilarak ve nazik bir rediiksiyon manevrasi
ile bu tiir kirikli-gikiklarin konservatif teda-
vi edilebilmesi miimkiindiir.

[P-250] Bilateral spontan
quadriceps tendon riiptiirii

Yaman Sarpel, Adem G'Lindog_an, Cihan
Koca, Alper Golpinar, Miige Ozlii

Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

Quadriseps tendonunun spontan riiptiirii daha
cok sistemik ve kronik hastaliklarla beraber
goriilen ¢ok nadir bir yaralanma tipidir. Sik-
likla kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde
goriiliir. Bilateral tendon riiptiirii ise ¢ok nadir
goriilen bir durumdur. Bizim olgumuzda, bes
yildir hipertansiyon, iki yildir Parkinson has-
talig1 olan 66 yasinda erkek hasta kaldirim-
dan inerken her iki dizin ani fleksiyonu son-
ras1 yere diisme ve tekrar ayaga kalkamama
yakinmasi ile acil servise bagvurmustur. Has-
tanin her iki dizinde patellanin proksimalin-
de yumusak dokuda bosluk oldugu, aktif diz
ekstansiyonun yapilamadig: tespit edilmistir.
Yapilan MR incelemesinde her iki quardiseps
tendonunun patellaya yapisma bdlgesinde
total riiptiir oldugu goriilmiistiir. Hasta acil

ameliyata alinarak, anterior kesi ile tendo-
na ulagilmig kopuk olan tendon ikiger adet”
Smith and Nephew Twinfix® Ti 5 suture anc-
hor w/ Two Ultrabraid® suture & Needles” ile
primer tamir edilmistir. Hastaya peroperatif
diz hareketleri yaptirilarak tamir giivenirlilik
sinirlart kontrol edilmis, bilateral uzun bacak
ateli yapilmigtir. Ug hafta algi atel tespitinden
sonra 3. hafta da ayarlanabilir dizlikle mobili-
ze edildi. 6.haftada diz hareketlerinde 90 de-
receye ulasildi. Kas giiclendirme egzersizleri
uygullanip 12. haftaya kadar dizligini kullan-
d1 ve diz hareketlerini tam yapabilir duruma
geldi. Hastamiz su anda desteksiz yiiriiyebil-
mektedir. Quadriseps tendon riiptiirleri gerek
cerrahi tedavi gerekse de rehabilitasyonunda
¢esitli sorunlar icermekte ve uzun siiren fonk-
siyonel kayiplara neden olmaktadir. Erken
donemde yapilacak giivenilir tamirle rehabi-
litasyon daha kolay olabilmektedir. Bilateral
yaralanmasi olan olgularda bu daha da 6nem
kazanmaktadir. Quadriseps tendon riiptiirle-
rinde siitiir kancalarinin buna olanak sagladi-
gin1 diisiniiyoruz.

[P-251] Cocuk humerus
suprakondiler kiriklarinin
lateral mini acik insizyonla
tedavisi

Birol Tung', Serhan Unlii', Ahmet Firat?,
Volkan Senol', Yenel Bilgetekin!, Cetin
Isik!, Murat Bozkurt!

'Diskapt Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ankara; *Etlik Ihtisas Egitim ve Arastrma
Hastanesi, Ankara

Amac: Cocuk humerus suprakondiler kirik-
larinda agik rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme
yonteminin klinik ve fonksiyonel sonuglari-
nin degerlendirilmesi.

Yontem: 2005-2009 tarihleri arasinda has-
tanemiz acil servisine bagvuran yaslar1 3-9
arasinda degisen toplam 69 suprakondiler
humerus kirikli hastadan 41’i lateral mini
acik insizyon ve k.wire ile fiksasyon yonte-
miyle tedavi edildi. Hastalarin 15’1 kiz, 26’s1
erkek idi. Ortalama 28 ay takip edildiler.
Opere edilen kiriklarin tamami Gardland tip
II ve tip I1T idi. Hastalara genel anestezi altin-
da kapali rediiksiyon denendi. Kabul edilebi-
lir rediiksiyon saglanamayan kiriklar lateral
mini insizyonla acilarak parmak yardimiyla
rediikte edildi ve en az 2 adet k.wire ile tespit
saglandi. Hastalar 3 hafta uzun kol al¢1 atelde
takip edildi. 5-6. haftalarda lateralde bulunan
2 adet k.wire ¢ikarildi.Hastalar k.wire’ lar ¢1-
karilana kadar haftalik grafi ile takip edildi.
Takiplerinde humerus suprakondiler kirik-
larin rediiksiyonlari, k.wire’larin durumlari
takip edildi. Ayrica norolojik muayeneleri
yapilarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda tam kayna-
ma elde ettik. Hi¢ birinde nérolojik kompli-
kasyon ve yara yeri infeksiyonu komplikas-
yonu gormedik. Ancak hastalardan 4’ {inde
dirsek hareket kisitlilig1 gelisti. Bu hastalar
rehabilitasyon ile tama yakin dirsek hareket
acikligina ulasti.

Sonug¢: Bu yontem klasik trisepsin split ay-
rilarak yapilan acik rediiksiyon yontemine
gore uygulanmast kolay ve komplikasyon
oranlar1 daha diisiik bir yontemdir. Ayrica
kanama miktar1 disiiktiir. Cocuklarda Gard-
land Tip II ve Tip III humerus suprakondiler
kiriklarinda lateralden mini acik ve k.wire ile
fiksasyon yontemi kapali rediiksiyon ve per-
kiitan fiksasyondan sonra tercih edilebilecek
bir yontemdir.

[P-252] Tibia pilon kiriklarinin
biyolojik tespit yontemi ile
tedavisi

Birol Tung, Serhan Unlii, Cetin Isik,
Yenel Bilgetekin, Murat Bozkurt

Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amac: Biyolojik yontemle acik rediiksiyon
ve internal fiksasyon uygulanan pilon kirik-
lar1 tedavi yonteminin etkinligini degerlen-
dirmek.

Yontem: 2005-2009 tarihleri arasinda An-
kara Digkap1 Egitim ve Arastirma hastanesi
3. ortopedi ve travmatoloji klinigi olarak top-
lam 112 tibia pilon kirikli hastadan 32 hasta
biyolojik tespit yontemiyle tedavi edildi ve
sonuglar1 degerlendirmeye alindi. Hastala-
rimizin 12’si bayan 20’si erkek, yaslar1 ise
ortalama 44 (22-66) olarak saptanmistir. AO
siniflamasina gore 147t 43-A, 10’u 43-B, 8’1
43-C karik, Gustilo Anderson siniflamasina
gore 4’ Tip 1, 4t Tip 2 agik kirikti. Orta-
lama 32 ay takip edildiler. Skopi kontrolunde
2-3 cm’lik kesi uygulandi. Gerekirse ayak
bilegi eklemine artrotomi de yapilarak ek-
lem i¢i pargalarin anatomik rediiksiyonu da
saglandi. Kirik tespiti AO prensiplerine ve
biyolojik plaklama esaslarina uygun yapil-
di. Ameliyat sonrasi 2. giin pasif ayak bilegi
hareketleri baglandi. Koltuk degnegi ile yiik
vermeden mobilize edildi.

Bulgular: Tiim olgularimizda kaynama sag-
landi. Radyolojik olarak tam kaynama siiresi
ortalama 5.1 ay olarak saptandi. Burwell-
Charnley olgiitlerine gore 24 iyi, 6 orta, 2
kotii sonug alindi. En sik rastlanan kompli-
kasyon ayak bilegi hareket kisitlilig1 3 has-
tada goriildii. Sudeck atrofisi 2 hastada, yara
enfeksiyonu 2 hastada, kaynama gecikmesi 1
hastada, angulasyon 1 hastada goriildii.

Sonu¢: Arastirmalarda kirik cevresindeki
yumusak dokularda en az travma yaratarak
uygulanan cerrahi tedavinin olumlu etkileri
vurgulanmaktadir. Biyolojik plaklama gele-
neksel plaklamaya gore kirik bolgesi yumu-
sak doku hasarina daha az neden olmaktadir.
Tedavisinde cerrahi girisimin 6ncelikle 6ne-
rildigi pilon kiriklarinda bu yontem uygun
olgularda alternatif bir yontem olarak kulla-
nilabilir.

[P-253] Alt ekstremite uzun
kemik Kkiriklarimin tedavisinde
plakla biyolojik tespit
uygulamalarimiz
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Alper Kati, Ozdamar Fuad Oken,
Ahmet Ozgiir Yildirim, Murat Giilgek,
Vuslat Sema Unal, Ahmet Ucaner,
Koray Baloglu

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Alt ekstremite uzun kemiklerinin
kiriklarindaki tedavi amaci; kirigin en kisa
slire igerisinde tespiti ile uygun pozisyonda
kaynamasini saglamak, yumusak dokuya ve
ekleme en az hasar vermek ve ekstremiteye
fonksiyonunu miimkiin olan en kisa siirede
kazandirmaktir. Hareketle 6zellikle uzun ke-
mik pargali kiriklarinda biyolojik fiksasyon
olarak nitelendirilen kirik bolgesine cerrahi
olarak minimal yumusak doku zarar1 veren
plakla tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu
calismanin amaci alt ekstremite uzun kemik
kiriklarinda biyolojik tespitin diger yontem-
lere gore farkliliklarini belirlemek ve avan-
tajlarini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimize Ocak 2003-Ocak 2007
tarihleri arasinda, alt ekstremite uzun kemik
kirig1 nedeni ile yatarak tedavi edilen 175 has-
tanin 186 kemigi degerlendirilmistir. Bu olgu-
lardan, biyolojik tespit uygulanan ve iki y1ldan
fazla takibi olan 21 hastanin 24 kirig1, bu ¢a-
lismada degerlendirildi. Hastalarin takip siire-
si 27 ay ile 39 ay arasi idi (ortalama 34 ay).

Bulgular: Hastalara ortalama 11,4 hafta
sonra kismi yiik verilirken radyolojik olarak
kaynamanin goriildiigii ortalama 19,9 hafta-
da tam yiik ile mobilize edildiler. Hastalarin
yattiklar1 siirece hemoglobin diizeyleri orta-
lama 2,8 gr/dl diistii ve ortalama 2,09 U erit-
rosit slispansiyonu replasmani yapildi.
Sonuclar: Kirigin biyolojik tespiti; tam re-
diiksiyon gerektirmeden kolay uygulanabilir
olmasi, minimal invaziv girisim nedeni ile
cerrahi siiresini kisaltmasi, kanama miktari-
n1 azaltmasi ve daha az yumusak doku hasar1
olusturarak ve de kanlanmanin bozulmasini
engelleyerek enfeksiyon riskini azaltmasi
nedeni ile alt ekstremite uzun kemiklerinin
parcali kiriklarinda ilk akla gelecek tespit
yontemlerinden biri olmalidir.

[P-254] Travmatik obturator
kalca cikigi

Ahmet Yilmaz, Arda Isik

Adana Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Adana

Travmatik obturator kalga ¢ikigi nadir gorii-
len bir yaralanmadir. Basta trafik kazalari ol-
mak iizere yiiksek enerjili travmalar sonucu
gelisir. Birlikte bagkaca iskelet sistemi ve or-
gan yaralanmalar1 siktir. Calismamizda ob-
turator kalga c¢ikigr ile birlikte pnomotoraks
ve mandibula kirig1 olan bir olgu sunuldu.
Olgunun tipik klinik ve radyolojik goriintii-
leri verilerek literatiir bilgileri 1s181inda tar-
tismast yapildi. 31 yasinda erkek hasta trafik
kazasit sonrasi goriildii. Fizik muayenede
hastada solunum zorlugu vardi. Mandibulada
krepitasyon alintyordu. Sol kalca eklemi asirt

fleksiyon,abduksiyon ve dig rotasyonda sabit
konumda duruyordu (Resim 1). Obturator
bolgede femur baginin kabariklig1 gozleniyor
ve palpe ediliyordu. Norovaskiiler defisit yok-
tu. Pelvis AP grafide sol kalcada obturator ¢i-
kik, asetebulum 6n dudak, iskion-pubis kolu
ve pubis iist kolunda kiriklar vardi. Ek olarak
simfizis mandibulada kirik ve sag pnomoto-
raks tesbit edildi. Hastaya hizla kapali gogiis
drenaji kurulup ilk 2 saat icinde genel anes-
tezi altinda sol obturator kalca c¢ikigi kapa-
I1 rediikte edildi. Postoperatif grafilerde ve
bilgisayarl1 tomografide kalcanin konsantrik
rediikte oldugu, eklem igi serbest fragman
olmadig: tesbit edildi.(Resim 2, Resim 3).
Asetebulum 6n dudak kiriginin konumu iyi
idi. Mandibula kirigmin tesbiti gecikmeli
olarak yapildi. Olay sonrasi 6. giinde gogiis
drenajina son verildi. 3. aydaki takibinde
hasta mobilize idi. Travmatik anterior kalca
cikiklari ve siklikla birlikte olabilecek diger
yaralanmalar dikkatle degerlendirilmelidir.
Kalga ¢ikig1 ve hayati tehdit edici yaralanma-
larin tedavisinin hizla yapilmasi morbidite ve
mortaliteyi ciddi oranda azaltacaktir.

[P-255] Distal tibia kiriklaria
anatomik titanyum Kkilitli plak
uygulamalarimiz ve erken
donem sonug¢larimiz

Ahmet Aybar, H. Nadir One§,
S. Hakan Basaran, Oktay Gazi,
Ercan Met, M. Cevdet Avkan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Distal u¢ par¢ali deplase tibia kirikla-
rinin, medial anatomik titanyum kilitli plak-
larla internal fiksasyonunun erken donem
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Hastanemiz acil poliklinigine
Temmuz 2007 - Haziran 2008 tarihleri ara-
sinda bagvuran, tibia alt u¢ kirikli 12 hasta
(4 kadin, 8 erkek); ortalama yas 38; (dagilim
19-66) calismaya alindi. Kiriklarin 6’s1 trafik
kazasi, 3’ii diisme, 1i atesli silah yaralanma-
st, 1’1 is kazasi,1’i spor yaralanmasi sonucu
olugsmustu. 2 hastada acik kirik tespit edildi.
Atesli silah yaralanmasi ile gelen agik kirikli
hastaya once eksternal fiksator, 15 giin sonra-
da plak uygulandi. Hastalarimizin hig birinde
dolagim problemi yoktu. Ortalama 4,9 giinde
(dagilim 2-15) opere oldular. Hastalarin hep-
sine pnomotik turnike altinda medial longitu-
dinal yaklagimla medial anatomik titanyum
kilitli plak ile internal fiksasyon uygulandi.
3 hastaya allogreft kullanildi. Ortalama takip
stiresi 8,4 aydir (dagilim 7-11). AO siniflama-
sina gore kiriklar siniflandirildi. Hastalarin
fonksiyonel degerlendirmesi ameliyattan
sonra 6, 12. ve 24 haftalarda AOFAS skoru
kullanilarak yapild1.

Bulgular: Kontrollerde 1 hastadaki yiizeyel
cilt enfeksiyonu haricinde, komplikasyon tes-
pit edilmedi. Kiriklar ortalama 4 ayda (dagi-
Iim 3-6) kaynadilar. Hastalara 4-6 hafta arasi
yiiklenme vererek yiiriimeleri saglandi. 1

hasta (mental problemli) harici hi¢bir hastaya
postop alcilama yapilmadi. AOFAS postop
24. haftada 86 (dagilim78-95) bulundu.

Sonug: Kilitli plaklar cerrahiye oldukga yar-
dimc1 olmakta, rediiksiyonu kolaylagmakta,
stabiliteye katkida bulunmakta ve ameliyat
siiresini kisaltmaktadir. Tedavi siirecinde, er-
ken harekete baglamakla komplikasyon orani
diismekte, eski yagsam kalitelerine donmele-
rini de degerlendirirsek, sonuclar oldukca
tatminkar oldugunu diistinmekteyiz.

[P-256] Femur diafiz kiriklarinda
kilitli intramediiller civi
sonuclarimiz

Adnan Kafadar, Kerem Canbora, Hakan
Tuygun, Hasan Bombaci, Levent Adiyeke

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Hastanemizde 2005-2008 yillar1 ara-
sinda degisik etiyolojilerle basvuran femur
cisim kiriklarinda cerrahi yontemle kilitli
IM civi uyguladigimiz olgularin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tedavi ettigimiz 40 hastanin so-
nuglar1 degerlendirildi. Hastalarin 28 si erkek
%70 12 si kadin %30 idi. Ortalama yas er-
keklerde 30 kadinlarda 50 idi. Erkeklerde en
kiiciik 17 en biiyiik 76, kadinlarda en kiiciik
29 en biiyiik 95 yas idi. 22 hastada sag femur,
18 hastada sol femur kir1g1 vardi. Kirik sebebi
olarak 14 hastada ADTK %36 8 hastada diis-
me %20 8 hastada ASY %20 5 hastada arag igi
trafik kazasi %13 3 hastada motorsiklet kazasi
%7 1 hastada darp neticesi %2 1 hastada is ka-
zas1 sonucu %2 idi. 31 hasta kapali kirik %77
9 hasta agik kirik %23 idi. Kiriklar1 Winquist
siiflamasina gore 28 hasta tip 1 %70 4 hasta
tip 2 %10 5 hasta tip 3 %12 3 hasta tip 4 %8
idi. Ort. takip siiresi 30 aydir.

Bulgular: Hastalar yattiktan sonra ortalama
11,5 giinde ameliyat oldular hepsine kilitli IM
¢ivi uygulandi. 26 tanesi kirik bolgesi agila-
rak 14 tanesi kapali yontemle ameliyat edildi.
Hastalarda en erken 2 ayda en ge¢ 13 ayda
ortalama 4 ayda kaynama saptandi. 1 hastada
8 ayda kaynama olmayinca ¢ivi degistirilip
daha genis ¢ivi konularak greftlendi ve bu
hasta halen takiptedir. 4 hastada yiizeysel cilt
enfeksiyonu gelisti. Hastalarin son kontrol-
lerinde ortalama kalca rom 125 diz rom 118
derece bulundu. 5 hastada 4 derece varus, 7
hastada 6 derece dis rotasyon, 8 hastada ort.
0,8 cm kisalik bulundu.

Sonug: Thoresen kriterlerine gore 25 hasta
cok iyi 10 hasta iyi 4 hasta orta 1 hastada kotii
sonu¢ bulundu. Acik kiriklarda dahil olmak
iizere kilitli IM ¢ivi femur cisim kiriklarinda
en etkili yontemdir. Kaynamama enfeksiyon
cok diisiik diizeydedir. Sonuglar literatiirler
ile uyumludur.

[P-257] Profesyonel sporcuda
tibia acik kirigi ile goriilen diz
cikigimin Konservatif takibi
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Adem Aydin', Halil Atmaca?, Resul
Musaoglu?, Kaya Memisoglu?,
Sefa Miiezzinoglu?

'Igdir Devlet Hastanesi, Igdir; *Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Diz ¢ikig1 dizin major travmalarindan biridir
ve siklikla damar sinir yaralanmalar1 eglik
eder. May1s 2007 de AITK sonrasi acil ser-
viste goriilen 40 yasindaki profesyonel spor-
cu hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde,
sag tibiada tip 3A agik kirigi, sag dizde ileri
deformite ve ayni ekstremitede kan dolagimi
mevcut olmadigi izlenildi. Yapilan radyogra-
fik degerlendirmelerde sag diz anterior dislo-
kasyonu, sag tibia orta diafiz kirig1, sol patella
transvers kirig1 mevcuttu. Hasta damar cerra-
hisi ile birlikte acil sartlarda ameliyathaneye
alind1. Anestezi altinda tiiberositas tibia dan
uygulanan Steinman ¢ivisi yardimiyla diz ¢1-
kig1 rediikte edildikten sonra nabizlar palpabl
idi ve el dopplerinde trifazik akim mevcuttu.
Dabha sonra tibia agik kirig1 i¢in eksternal fik-
sator yardimiyla osteosentez saglandi ve agik
kemigin iizeri gastroknemius flebi ile kapa-
tild1. Post-op her iki alt ekstremiteye uzun
bacak alg1 atel uygulandi. Postop 1. haftada
sag tibiaya split thickness cilt grefti ve sol
patellaya gergi bandi teknigi ile osteosentez
sagland1. Diz cikigi i¢in gecikmis bag tamiri
planlanan hastaya ilk travmadan 3 hafta son-
ra fizik tedavi programi baglandi. 6. haftada
parsiyel yiiklenmeye izin verildi ve bu done-
me kadar ag¢1 ayarli brace ile takip edildi. 3.
aydan itibaren brace tedavisine son verildi.
Takiplerinde agik tibia kiriginin travmadan
6 ay sonra tam olarak kaynadig1 gézlendi ve
eksternal fiksator tedavisine son verildi. Pos-
top 1. yilda sol patelladaki implantlar ¢ikar-
tild1 ve bu donemde her iki alt ekstremitede
de ROM tam, agr1 ve instabilite yoktu. Antre-
manlarina artirarak baglanildi. Postop 2. yili
biten hastamiz halen Milli takimlar karete
egitmenligi yapmakta ve son 6 aydir meslegi-
ni tam kapasite ile stirdiirmektedir.

[P-258] Patella kKiriklarinda
artroskopi yardimh rediiksiyon
ve tansiyon bant teknigi ile
perkiitan tespit

Egemen Ayhap, Ozgﬁr Karaman,
Mehmet Can Unlii, Hayrettin
Kesmezacar, Isik Akgiin

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Patella kiriklarinda artroskopi yardimli re-
diiksiyon ve tansiyon bant teknigi ile perkii-
tan tespit yonteminin gosterilmesi amaglandi.
Cerrahi Teknik Hasta supin pozizyondayken
kirik patella klempi ile perkiitan rediikte
edildi. Artroskopi kontroliinde iki adet 2.0
Kirschner (K) teli kaudokranial yonde uygu-
lanarak kirik tespit edildi. K tellerinin giris
ve ¢ikig deliklerinin hemen yanindan infero-
lateral (IL), inferomedial (IM), superolateral

(SL) ve superomedial (SM) portaller 1 cm.’lik
insizyonlarla belirlendi. Trokar ile kaniil, SL
ve SM portaller arasinda ve K tellerinin al-
tinda kalacak sekilde yerlestirildi. Kaniil ye-
rinde birakilarak trokar ¢ikartildi. 18 kalibre
serklaj teli kaniil i¢cinden SL — SM yoniinde
ilerletildi. Kaniil ¢ikartildi. Tiim bu adimlar
ayni sekilde sirasiyla SM — IL, IL — IM ve IM
— SL portalleri arasinda uygulandi. Son ola-
rak SL portalinin yaninda teller diigiimlendi.
Skopi ile tespit kontrol edildi. Bulgular Bes
hastada da iki ay icinde radyografik olarak
kirik kaynama bulgulart mevcuttu ve has-
talarin tiimii kirik oncesi aktivite diizeyine
ulastilar. Bu minimal invazif teknik ile kirik
dolagim1 korunmakta, kirik rediiksiyonu ve
tespitin stabilitesi ameliyat esnasinda gozlen-
mekte, eklem i¢i patolojiler ortaya konmak-
tadir. Nedbe dokusunun daha az olugmasi
nedeniyle de kozmetik acidan avantajlidir.

[P-259] Humerus cisim
kiriklarinda cerrahi tedavi

.Serkar}. [ltar, Talip Kara, Ferhat Say,
irfan Ozel, ilhami Telli, Nevres Hiirriyet
Aydogan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara

Amac: Acik rediiksiyon ve plak vida ile tes-
pit uyguladigimiz humerus cisim kiriklarinin
sonuclarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Konservatif tedavi metodlar: ile
tedavi uygulanamayacak durumda olup plak
vida tespiti ile cerrahi tedavi uyguladigimiz
11 olgu (7 Erkek, 4 Kadin, ortalama yas 41,
dagilim 21-74 yas) degerlendirildi. Kirik olug
nedeni 6 olguda basit diisme, 3 olguda trafik
kazasi, 2 olguda is ve spor kazasi idi. 3 olgu-
da Tip 1 acik kirik mevcut idi. Tiim olgulara
dinamik kompresif plak ile tespit uygulandi.
Ameliyat sonrasi tiim olgulara Sarmiento tipi
mold ortalama 6 hafta boyunca uygulandi.
Dirsek ve omuz hareketlerine hemen baglan-
di1. Olgular ortalama 24 ay takip edildi.

Bulgular: 1 olgumuzda ameliyat sonrasit do-
nemde radial sinir lezyonu gelisti, ameliyat
sonrast 3. ayda diizeldi. Olgularimizda or-
talama 14 haftada (10-20 haftada) kaynama
saglandi. Olgularimizda dirsek fleksiyon-
ekstansiyon, omuz 6ne fleksiyon, abduksiyon,
i¢ ve dig rotasyonu ameliyat sonrast degerlen-
dirildiginde literatiir ile kiyaslandiginda daha
fazla hareket kisitlilig ile karsilastik.

Sonug¢: Humerus cisim kiriklarinda plak-vida
tespiti ile cerrahi tedavi uygulamasi literatiir
ile kiyaslandiginda gerek kaynama siiresi,
gerekse de ameliyat sonrasi hareket genisligi
acisindan avantajli bir yontem degildir.

[P-260] Ipsilateral femoral ve
siatik sinir lezyonunun eslik
ettigi floating hip olgusunda
transtrokanterik yaklasim:
Olgu sunumu

Hiiseyin Botanlioglu, Hakan Giirbiiz,
Kaya Kanberoglu, Cavit Meclisi,
Deniz Mataraci Cevik

Medicana International, Istanbul

Amac: Bu yazinin amaci; yiiksek enerjili
travma sonrasi ipsilateral asetabulum kirikli
¢ikig1 ve femur diafiz kirig1 gelisen floating
hip olgusunda femoral ve siatik sinir lezyonu
da eslik etmesi nedeniyle secilebilecek en uy-
gun cerrahi yaklasimi sunmaktir.

Yontem: Yiiksek enerjili travma sonrasi acil
poliklinige basvuran 32 yasinda erkek has-
tada sag ayakta diisiik ayak deformitesi ve
uyluk anterior ve bacak i¢ yan kistminda pa-
restezi saptand1. Yapilan tetkikler sonrasi sag
asetabulum kirikli ¢ikigi ve sag femur diafiz
kirig1 saptandi. Hastaya sag kalca lateral Y
tarzinda insizyonla girilerek transtrokante-
rik yaklagimla asetabulum kirikli ¢ikigr icin
acik repozisyon internal fiksasyon, kalca ek-
lem rediiksiyonu ve femur diafiz kirig1 icin
antegrade intramediiller ¢ivileme ile osteo-
sentez yapildi. Trokanterik tespit i¢in serklaj
ve K teli kullanildi.. Hastanin postop 3. ayda
¢ekilen EMG’sinde siatik sinirde agir akso-
nal hasar saptandi. Femoral sinirde ise hafif
diizeyde duyusal ileti hizlarinda yavaglama
saptandi.

Bulgular: Altinct ayda cekilen radyografile-
rinde kirik hattinda kaynama oldugu izlendi.
Haris Kalca skoru 95 idi. Sag uyluk ekstansor
kas giicii 4-5/5 olarak saptandi. Uyluk 6n ve
bacak i¢ yan kistmda duyu problemi saptan-
mazken sag ayak bileginde diisiik ayak defor-
mitesi devam etmekteydi. Hastanin postop 6.
aydaki takibinde bisiklete binebildigi ve sag
ayak bilegi icin AFO ile aktif olarak mobili-
ze edildigi izlendi.

Sonug: Transtrokanterik osteotomi floating
hip olgularinda asetabulum kiriginin cerrahi
tedavisi i¢in uygun bir yaklagimdir. Yiiksek
enerjili travma nedeniyle mevcut multiple si-
nir lezyonu varligida gz oniine alindiginda
kirik tespiti icin en uygun yaklasim secenek-
leri arasinda transtrokanterik osteotomide
yer almalidir.

[P-261] Intramediiller civilemede
manyetik kilitleme in vitro
sonuclari

Erkut Karaca', Istemi Yiicel?, Adem
Akkug?®, Kutay Engin Ozturan*

!Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Diizce, *Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Diizce; °T.

C. Milli Egitim Bakanlig, Atatiirk Lisesi,
Fizik Laboratuvari, Diizce; *Abant Izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bolu

Amagc: Intramediiller civileme ameliyatla-
rinda, distal ve proksimal vida deliklerini ki-
litlemek amactyla yeni bir cihaz ve metodun
in vitro test sonuglarinin bildirilmesi amag-
lanmustir.
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Yontem: 10 adet sawbone tibia diafiz kirik
modeline intramediiller ¢ivi uygulandiktan
sonra manyetik alan prensibi ile ¢alisan 6zel
bir hedefleyici kullanarak kilitleme gercek-
lestirilmesi planlandi. Hedefleyici cihaz;
hall efektli, birbirinden bagimsiz 4 farkli
manyetik sensérden olusmakta ve 4 sensoriin
ortasinda, kemigi delecek drilin gegebilecegi
genislikte, metal bir klavuz bulunmaktadir.
Kemige uygulanan ¢ivinin igerisine, lizerin-
de miknatis olan bir kilavuz gonderilmekte
ve eksternal olarak manyetik sensorlerle kla-
vuzun lzerindeki bu miknatisin manyetik
alani algilanarak, vida delikleri bulunmakta
ve cihazin tam ortasinda bulunan diger kla-
vuzdan dril gegirilerek kemik delinmekte ve
kilitlenme saglanmaktadir. Bu metodla ¢ivi-
nin st uc ve alt uc vida delikleri kolay ve ke-
sin bir sekilde, dis kilavuz ve fluroskopi dahil
olmak tizere bagka bir metod kullanmaksizin
bulunarak kilitlenmektedir.

Bulgular: intramediiller civileme uygulanan
toplam 10 adet sawbone tibia diafiz kirik mo-
deline in vitro olarak kilitlenme uygulandi.
Cihaz yardimui ile tiim modellerde biitiin vida
deliklerinin tamaminin kilitlendigi tespit
edildi.

Sonug: Intramediiller civileme ameliyat-
larinda dis kilavuz ve fluoroskopi dahil ol-
mak iizere bagka bir metod kullanmaksizin
ve radyasyona maruz kalmadan kilitleme
uygulamak amaciyla kullanilan bu cihaz ve
metodun sonuglarinin basarili oldugu kana-
atindeyiz.

[P-262] Spina iliaka anterior
inferior avulsiyon olgusu

Ciineyt Tamam‘ , Diizgiin Yildirim?,
Harzem Ozger®

Kasimpasa Asker Hastanesi ' Ortopedi

ve Travmatoloji Klinigi, >’Radyoloji
Klinigi, Istanbul ; 3Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Pelvik halkanin avulsiyon kiriklarr spor-
cularda sik goriilen bir yaralanma seklidir.
Spina iliaka anterior superior, iliak krest ve
pubik kemik aviilsyonu daha sik goriilmekle
birlikte spina iliaka anterior inferior avulsiyo-
nu enderdir. Tan1 klinik ve radyolojik olarak
konur. Ayirici tanisinda enfeksiyon, tiimor
batin i¢i patolojiler goz ontinde tutulmalidir.
35 yasinda erkek hasta futbol sirasinda asiri
zorlama sonrasinda kasik agrisi ile ortopedi
klinigine bagvuruyor. NSAI ilaglar ve fizik
tedavi Onerisi ile semptomatik tedavi alryor.
Sikayetlerinin 3 hafta sure ile gegcmemesi ve
gece agrilarinin artmasi uzerine MRI tetki-
ki isteniyor. MRI da sag iliak kanat anteri-
orunda periferal kontrast tutulumu gosteren
kitle gozleniyor . Malignite siiphesi ile biopsi
oneriliyor. Bagka bir merkeze miiracaat eden
hastaya BT cekiliyor. Spina iliaka anterior
inferior avulsiyon kirigi tespit ediliyor. 2. ay
sonraki kontrol BT sinde kallus formasyonu
ve avulsiyon hattinda fiizyon osteosarkomu
disliyor. Spina iliaka anterior inferior avulsi-

yonu diger pelvis apofizit aviilsiyonlara oran-
la yetigkinlerde enderdir. Pelvis AP grafi sik-
likla tani koydurucudur. Ancak spina iliaka
anterior inferior avulsiyon kiriklar1 2 cm’den
kiiciik ise AP grafide goriilmesi zor olabilir.
Kirig1 gostermek i¢in oblik grafi gerekebilir.
Olgumuzda oldugu gibi atlanmis olgular tii-
morii taklit edebilir. Ayirici tanida MRI ve
BT yararlidir. Travma hastalarinda meydana
gelen inflamasyon ile olusan kontrast tutulu-
mu MRI'da ciddi yanilgilara neden olabilir.
Bu nedenle de ozellikle pelvik kusak gibi
karmasik anatomiye sahip bolgelerde osse6z
anatominin MRI'dan 6nce BT ile irdelenme-
lidir.

[P-263] Yeni bir sirkiiler kemik
fiksatorii ve metodu: In vitro
sonuclar

Istemi Yiicel', Erkut Kgiracaz, Adem
Akkug?, Kutay Engin Ozturan®

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji AD, Diizce; **Diizce Ata-
tiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Diizce; ***T. C. Milli Egitim
Bakanlig1, Atatiirk Lisesi, Fizik Laboratuva-
r1, Diizce; ****Abant [zzet Baysal Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
AD, Bolu

Amagc: Bu caligmada sirkiiler eksternal fiksa-
tor ameliyatlarinda fragmanlarin multiplanar
korreksiyonunu saglayan bir metod, cihaz ve
bilgisayar yazilimi sonuglari degerlendiril-
mistir.

Yontem: Calismada kullanilan external fik-
sator uzayabilen 8 strutdan (4 uzun, 4 kisa)
olusur. Bunlara ek olarak konnektorler, sanz
ve kirschner telleri ile strutlarin baglanacagi
2 adet halka, sanz ve telleri halkaya baglayan
vidal1 aparatlar ve rontgen filmlerini hata-
s1z cekmeye yarayan iki adet L ayak bulun-
maktadir. 4 uzun strut ile koronal ve sagital
planda acgilanma, 4 kisa strutla ise rotasyon
ve koronal ile sagital planda translasyon dii-
zeltilmektedir. 10 adet sawbone tibia diafiz
kirik modeline farkli acilanma ve translas-
yonlar ve rotasyonlar uygulandiktan sonra
fiksator uyguland: ve L ayak i¢inde iken an-
teroposterior ve lateral radyografiler cekildi.
Grafilerde, frontal ve sagital plan angulasyon
ve translasyonlar: ile rotasyonlar Olgiilerek
bilgisayar yazilimi yardimi ile strutlarin
uzama-kisalma mesafeleri ve hareket siralari
belirlenerek fiksatore uygulandi.

Bulgular: Farkli acilanma, translasyonlar
ve rotasyonlardaki sawbone tibia diafiz kirik
modellerinde 8 strutli fiksator ile in vitro ola-
rak bilgisayar yazilimi yardimli rediiksiyon
ve fiksasyon uygulandi. Tiim denemelerde
kirik fiksasyonlarinin her ii¢ planda da agi-
lanma ve translasyon olmaksizin tam anato-
mik olarak rediikte oldugu gozlendi.

Sonug: Birbirinden bagimsiz olarak sirkiiler
external fiksator lizerinde konumlandirilmig
sekiz strut ile olusturulmus bu fiksator ve bil-
gisayar yazilimi ile agilanma, translasyonun
ve rotasyonun her ii¢ planda tam olarak dii-

zeltilebildigi ve bu cihaz ve metodun sonug-
larinin basarili oldugu kanaatindeyiz

[P-264] Tamida ge¢c kalinmig
multipl vertebra kirikh Tip I
manubriosternal dislokasyon
olgusunda indirek rediiksiyon

Fatih Dikici, Halil Ibrahim Balci,
S. Mehmet Demirhan, Unsal Domanig

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Indirek kompresyon kuvvetler etkisiyle olu-
san manubriosternal dislokasyon oldukca na-
dir goriilen bir durumdur. Travmanin sekli,
ayrintili fizik muayene ve stiphelenme taniya
gitmede en 6nemli basamaklardir. Caligma-
mizin amact tanisi atlanarak, baska patoloji-
ler nedeniyle takip edilen torakal omurlarda
coklu cokme kiriklartyla beraber olusmusg
Tip I manubriosternal dislokasyon olgusunun
indirek rediiksiyonla tedavisini sunmaktir.
Yiiksek bir yerden ensesinin iizerine diisme
anamnezi bulunan 44 yasindaki erkek hasta
3 haftadir gegmeyen sirt ve gogiis agrisiyla
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede
sirtta list torakal vertebralarda palpasyonla
hassasiyet, artmig kifoz, manubriosternal
bileskede agr1 ve yele tarzi 6dem nedeniyle
zorlukla fark edilebilen basamaklagma mev-
cuttu. Norolojik muayenesi normal bulunan
hastanin ¢ekilen manyetik rezonans goriin-
tiileme ve bilgisayarli tomografi goriintiile-
rinde torakal 3-6 vertabralar arasinda ¢oklu
kompresyon kiriklari ile sternumun manub-
riumun dorsal tarafina yer degistirdigi Tip 1
dislokasyon tespit edildi. Literatiirde ¢cok az
sayida olgu sunumu oldugundan standart bir
tedavi belirlenmemis olan bu travmada in-
direk rediiksiyon denendi. Bunun icin T2-10
arasina pedikiil vidalari ile uzun bir enstrii-
mentasyon yapildi. Yerlestirilen rotlara ¢ok
az sagittal egim verilerek direk yolla dorsal-
deki artmis kifoz, indirek yolla da anterior-
daki dislokasyon diizeltilmeye ¢aligildi. Pos-
top erken donem, 6. ve 12. haftalarda cekilen
tomografilerde tama yakin diizelme saglan-
dig1 goriildi. Birinci y1l kontroliinde hastada
agr1 ve hareketlerinde kisitlilik saptanmadi.
Literatiirde daha ©Once bahsedilmeyen bu
rediiksiyon yonteminin manubriosternal dis-
lokasyonlarda vertebra kiriklariyla beraber
gozlendiginde iyi bir alternatif tedavi oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

[P-265] Tarim kaynakl
ekstremite yaralanmalari

Cem Copuroglu, Nurettin Heybeli, Mert
Ozcan, Baris Yilmaz, Erol Yalniz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Edirne

Amag: Ulkemizde tarimla yiiksek oranda
ugrasilmasina ragmen, ortopedik yaralan-
malarla ilgili ¢alismalar yetersizdir. Bu ca-
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lismanin amaci ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olabilen tarim yaralanmalarinin olug
mekanizmalari, mikrobiyolojik 6zellikleri ve
alinabilecek 6nlemleri arastirmaktir.

Yontem: Ekim 2005-2008’de yatarak tedavi
edilen 40 ekstremite travmali hasta degerlen-
dirildi. Kimyasal, hayvana bagli, ekstremite
dist yaralanmalar ve zehirlenmeler ¢aligma-
ya dahil edilmedi. Travmalarinin olus sekli,
bagvuru zamani, tani, tedavi ve mikrobiyo-
lojik ozellikleriyle mevsimsel dagilimlari
incelendi.

Bulgular: Olgularin biiyiik ¢ogunlugu er-
kekti (%97.5). Yas ortalamasi 41.9 (11-75) idi.
Dordiinde kiiltiir ile iiretilen bakteri saptanan
yirmiiicii (%56.1) acik olmak iizere toplam
40 hastada (%97.5) kirik, 1 hastada yumusak
doku yaralanmasi mevcuttu. Yaralanmalarin
ikisi ayn1 taraf farkli ekstremitelerde olmak
iizere, 26’s1 alt ekstremitede (10 tibia, 9 ayak
ve ayakbilegi, 4 diz ¢evresi ve 3 femur) 22’si
iist ekstremitede (12 el-el bilegi, 4 humerus,
3’er dirsekcevresi ve onkol) idi. En sik yara-
lanma nedeni tarim aletlerinin kullanimiydi
(%56.1). Traktore bagli yaralanma 14, tarim
arazisinde diisme ve aga¢ devrilmesi sonucu
yaralanma 2’serdi. Travma sonrasi ortalama
acil servise basvuru siiresi 115 dakika, has-
tanede kalig siiresi 23.9 giin (4-150) idi. En
az kis (%9.75), en sik yaz (%37.5) aylarinda
basvuru saptandi.

Sonug: Tarim arazisinin 6zel bakteri yiikii,
tarim makinalarinin farkli mekanizmalarla
calismast nedeniyle alisilmadik yaralanma
tipleri ve bagvurularin mevsimsel 6zellik
gostermesi bu hasta grubunu ayiran baslica
ozelliklerdendir. Olast yaralanma sezonunun
basladig1 ilkbahar aylarinda, tarim yaralan-
malarina kargsi egitim, bilinclendirilme, ta-
rim makinalarinin dogru kullaniminin 6gre-
tilmesi yaralanma oranini ve yaralanmalara
bagli zararlar1 azaltacaktir

[P-266] Proksimal femur kirigi

nedeniyle ameliyat edilen 60 yas
iistii olgularda ameliyat sonrasi
mortalitenin azaltilmasi

Cagatay Ulugay', Korcan Yiiksel', Faik
Altlnta§1, Namik Kemal Ozkan?, Halil
Ibrahim Bekler'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
[stanbul; 2SB Goztepe Egitim Hastanesi,
Istanbul

Amac: 60 Yas iistii proksimal femur kirig:
gecirmis olgularda ameliyat sonrasi morta-
lite oraninin ameliyat Oncesi hastanede yatis
siiresi, ASA siniflamasi ve mobilizasyon de-
recesi ile iligkisini bularak, mortaliteyi nasil
daha fazla azaltabilecegimizi bulmay1 amag-
ladik.

Yontem: Ocak 2000-2004 yillar1 arasinda
ve nisan 2007-2008 yillart arasinda 2 ayri
klinikte proksimal femur kirigi nedeniyle
ameliyat edilen 60 yas iistii 247 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. En az 1 yillik
takibi olmayan olgular calismaya alinmadi.

Olgularin hepsi ameliyat sonrasi 1.yillarinda
telefonla veya poliklinik kontrolii ile deger-
lendirildi. Olgular yas, ameliyat oncesi has-
tanede yatig siiresi (saat), ASA diizeyleri ve
ameliyat sonrast mobilizasyon derecelerine
gore incelendi. Istatistik analiz icin SPSS
15.0 for Windows programi kullanildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 77,09
(SD7,99) bulundu. Hastalarin ameliyat sonra-
st 1. yil kontrollerinde 183’ii (% 74) yasarken,
64’tintin (%26) o6lmiis oldugu tespit edildi.
Ameliyat Oncesi yatig siiresi ile mortalite
orani arasindaki iligkinin tespiti icin olgular
2 gruba ayrildi. Tlk grupta bulunan 203 olgu-
nun ortalama yatig siiresi 149 saat ((SD86)
(25-552saat)) iken ikinci grupta bulunan 44
olguda bu siire 12 saat ((SD4,73)(5-21saat)
bulundu. Tlk grupta mortalite %27 (54/203
oliim), ikinci grupta %22 (10/44) bulundu.
ASA 3 ve iistii hastalarda mortalite orani
%40 bulundu ve bu oran diger gruplara gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,005).
Ameliyat sonras1 mobilize olamayan olgula-
rin ¢ok yiiksek oranda ilk yil i¢inde 6ldiigii
tesbit edildi (p<0,0001).

Sonug¢: Femur proksimal kirig1 geciren yash
hastalarda erken cerrahi ve ameliyat sonrasi
erken mobilizasyon ile mortalitenin azaltili-
nabilinecegini sonucuna vardik.

[P-267] Rediikte edilemeyen
intertrokanterik kalca
kiriklarinin proksimal femoral
civi ile tedavisinde radyolojik
ve fonksiyonel sonuclarin
degerlendirilmesi

Erden Ertiirer, Sf;gkin Sarl, Adnan Kara,
M. Faik Seckin, Irfan Oztiirk

SB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Calismada, irrediiktabl intertrokan-
terik kalga kiriklarinin kapali rediiksiyon
sonrasi proksimal femoral ¢ivi ile tedavisinin
etkinliginin radyolojik ve fonksiyonel olarak
aragtiritlmast amaglanmistir.

Yontem: Mart 2003 — Mayis 2008 tarihle-
ri arasinda irrediiktabl intertrokanterik fe-
mur kirig1 tanisiyla proksimal femoral ¢ivi
osteosentezi uygulanan 17 hasta [14 kadin
(%82.35), 3 erkek (%27.65), yas ortalamasi
81.65(75-95)] geriye doniik olarak incelendi.
7 hastanin sag, 10 hastanin sol kalcasinda
kirik mevcuttu. Kiriklar tiim olgularda basit
diisme sonucu olusmustu. Ameliyatlar kapali
rediiksiyon sonrasi, traksiyon masasinda ya-
pildi. Alt1 olgunun ameliyatinda rediiksiyona
yardimct aletler kullanildi. Sonuglar klinik
ve radyolojik olarak degerlendirildi. Ortala-
ma takip siiresi 28.2 (7-12) aydi.

Bulgular: Hastalarin %71’inde uygun ya da
kabul edilebilir rediiksiyonun saglandigi go-
riildii. Ameliyat sonrasi ortalama kollodiafi-
zer ag1 degeri 129.52°, tepe-apeks mesafesi
21.29 mm olarak o6lciildii. Radyolojik olarak
tiim olgularda tam kaynama saglandi. Takip
donemi sonunda 3 hastada 10 derecenin iis-

tiinde sekonder varus gelistigi gozlendi. Altt
olgu baston, iki olgu yiiriime cihazi ile yii-
riiyebilmekteydi. Tki olguda ise hemipleji ge-
erken donemde acik repozisyon ile sistem
yenilenmisti. Oxford kalca skoru ortalamasi
20 (15-26) bulundu. Bir yillik mortalite orant
%35 idi.

Sonug: Irrediiktabl kirik, giinlik uygula-
mamizda zaman zaman rastladigimiz fakat
literatiirde nadir tanimlanmig bir intertro-
kanterik kalca kirig1 tipidir. Bu tip kiriklarin
tedavisinde proksimal femoral civi kullani-
mi, uygulama kolaylig1 ve elde edilen rediik-
siyonun korunmasi ile bagarili fonksiyonel
sonuclara ulagilmast agilarindan etkili ve
giivenli bir yontemdir.

[P-268] Intertrokanterik
femur kirig: olan yiiksek riskli
hastalarda modiiler unilateral
eksternal fiksator ile cerrahi
tedavi sonuclarimiz

Ozan Akga, Ali Sen, Serkan Erman,
Hasan Hilmi Murath

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya

Amac: Yash hastalardaki Intertrokanterik
femur kiriklari gerek kemik kalitesinin yeter-
sizligi gerekse de yasa bagli eslik eden siste-
mik sorunlar nedeniyle yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahiptir. Calismamizda
bu grup hastalardaki internal fiksasyon veya
hemiartroplasti gibi daha invaziv cerrahi uy-
gulanmalar yerine eksternal fiksator ile teda-
vi yonteminin kisa-orta donem sonuglarini
degerlendirdik.

Yontem: Sakarya Egitim ve Arastima has-
tanesi ve Toyota Acil Yardim hastanesine
2006-2009 yillart arasinda intertrokanterik
femur kirigi nedeniyle bagvuran 36 hastaya
modiiler unilateral eksternal fiksator ile cer-
rahi tedavi uygulandi. Tiim vakalar, ayni ekip
tarafindan kapali rediiksiyonu takiben skopi
kontroliinde traksiyon masasinda yapildi.
Hastalarin kirik siniflandirmasinda modifiye
Evans siniflamasini kullandik.

Bulgular: Cerrahi uygulanan 36 hastanin 3t
(%8) ameliyattan sonra ortalama 4.2 ay (2-6)
icinde hayatini kaybetti ve ¢alisma dis1 bira-
kildi. Bu hastalarin 18’1 erkek, 15’i kadindzi;
ortalama yaslar1 74.3 (68-93) idi., Hastalar
ortalama 18.4 ay (4-28) takip edildi . Radyo-
lojik olarak 6,12ay (2-9) sonra kaynama elde
edildi.14 hastada yiizeyel ¢ivi dibi enfeksi-
yonu gozlendi. Hastalara Foster’in modifiye
ettigi anatomik ve fonksiyonel skorlama ya-
pildi. Anatomik olarak 17 hastamizda (%51)
miikemmel, 14 hastamizda (%42) iyi, 2 has-
tamizda (%6) orta sonug elde edilirken, hi¢
kotii sonug elde edilmedi. Fonksiyonel olarak
24 hastamizda (%72) miikemmel, 9 hasta-
mizda (%27) iyi sonug elde edildi.

Sonug¢: modiiler unilateral eksternal fiksator
ile osteosentezin cerrahi ag¢idan yiiksek mor-
talite ve morbidite riski tasiyan hastalarda
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ameliyat siiresi kisaltan, erken harekete izin
veren, giivenli ve yiiz giildiiriicii sonuglart
olan bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

[P-269] Geriatrik instabil
intertrokanterik kalca
kiriklarinda profin civisi ile
intramediiller osteosentez

Erden Ertiirer, Se;gkin §ar1, Adnan Kara,
M. Faik Seckin, Irfan Oztiirk

SB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Profin ¢ivisi uygulanan instabil intert-
rokanterik femur kiriklr olgularin radyolojik
ve fonksiyonel sonuglari degerlendirilerek,
osteosentez materyalin etkinligi arastirildi.

Yontem: Mayis 2007 - Agustos 2008 tarihle-
ri arasinda instabil intertrokanterik kirik ta-
nistyla profin ¢ivisi ile osteosentez uygulanan
32 hasta [24 kadin (%75), 8 erkek (%25), yas
ortalamasi 70.72 yas (65-96)] caligmaya alin-
di. 16 hastanin sag, 16 hastanin da sol kal-
casinda kirik mevcuttu. Kirik olus nedenleri;
30 hastada basit diisme, 2 hastada ise trafik
kazasi olarak tespit edildi. 2 hastada patolojik
kirik mevcuttu. Kiriklar ‘AO’ siniflamasina
gore siniflandirildi, A2 grubunda 11, A3 gru-
bunda 21 hasta yer ald1. Sonuglar klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Ortalama
takip stiresi 17.3 (7-23) aydi.

Bulgular: Hastalarin %92.2°sinde uygun ya
da kabul edilebilir rediiksiyonun saglandig:
goriildii. Ortalama ameliyat siiresi 28.2 daki-
ka (22-75) olarak bulundu. Radyolojik olarak
tiim olgularda tam kaynama saglandi. Ame-
liyat sonrasi ortalama kollodiafizer ac1 degeri
125.5 derece olarak ol¢iildii ve takip donemi
sonrasi anlamli degisiklik saptanmadi. Ame-
liyat sirasinda 3 olguda t.majorde kirik gelis-
ti. Takiplerde 26 hastanin bir destekle ya da
bagimsiz olarak hareket edebildikleri tespit
edildi. Oxford kalca skoru ortalamast 23.70
(14-39) bulundu. Bir yillik mortalite orani
%25 idi.

Sonug: Instabil intertrokanterik femur ki-
riklarinin cerrahi tedavisinde intramediiller
osteosentez, biyomekanik 6zellikleri, rehabi-
litasyon kolayliklar1 ve diisiik mortalite oran-
lar1 ile 6n plana ¢ikan bir tedavi metodudur.
Caligmamiz sonucunda, iilkemizde tasarla-
nan ve imal edilen profin ¢ivisi ile basarili
fonksiyonel ve radyolojik sonuglara ulasila-
bilecegi saptanmuisgtir.

[P-270] Kaynama gecikmesi
veya yoklugu olan olgularda
trombositten zengin plazma ve
otolog trombin tedavisi

H. Nadir Ones, S. Hakan Basaran,
A. Mutlu Vural, Ahmet Aybar,
Gokhan Peker, M. Cevdet Avkan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragstirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Kaynama gecikmesi ve yoklugu olan
hastalarda kirik hattina uygulanan trombosit-
ten zengin plazma ve otolog trombinin kay-
namaya etkisi arastirildi.

Yontem: Klinigimizde Mart 2005 - Temmuz
2008 tarihleri arasinda kaynama gecikmesi
veya yoklugu tespit edilen 15 hasta (11 erkek,
4 kadin; ortalama yas 43,1+16,4; dagilim; 15-
71) ¢aligmaya alindi. Hastalara cerrahi tespit
ile birlikte kirik hattina trombositten zengin
plazma (tzp) ve otolog trombin otogreft veya
allogreft ile karistirilarak konuldu. Sadece
bir hastada tzp ve otolog trombin perkiitan
olarak skopi kontrollii kirik hattina enjekte
edildi. Olgularin iki haftada bir klinik, dort
haftada bir ise radyografik olarak muayene-
si yapild1. Klinik muayenede kirik hattinda
agr1 ve hareket olmamasi, radyografik olarak
3 veya 4 kortekste kallusun goriilmesi iyi-
lesme olarak degerlendirildi. Hastalarin or-
talama takip stiresi 19,7+12,3; dagilim 4-48
aydir.

Bulgular: Olgularin = %46,7’si  diisme,
%26,7’si  ADTK, %13,3’i  ASY, %6,7’si
AITK ve %6,7’si de yiiksekten diigme sonucu
acil servise bagvurdu. Hastalarin %33,3’tinde
humerus saft kirig1, %26,7’sinde tibia saft ki-
1181, %20’sinde femur saft kirig1 ve diger ol-
gularda ise intertrokanterik femur, radius alt
ug ve tibia alt u¢ kirig1 tespit edildi. Olgularin
%?20’sinde Gustilo-Anderson tip 3a agik kirik
vardi. Onceki tedavide sadece iki olguda alc1
tespit yapildi, diger olgularin hepsine cerrahi
tespit uygulandi.

Sonug: Olgularin %73,7°sinde kaynama sag-
land1. Ortalama kaynama siireleri 8,27+6,6;
dagihim 6-18 haftadir. Ug olguda (%22,3)
enfeksiyon mevcuttu ve kaynama saglanama-
d1. Bir olguda (%6,7) ise atrofik kaynamama
tespit edildi. Kirik tipi, kirik nedeni, greft
tipi, cinsiyetin ve ayrica yasin kaynamaya is-
tatistiksel olarak anlamli etkisi bulunamadi
(p>0,05).

[P-271] Tibia diafiz kiriklarinda
kapali-oymali intramediiller
civi osteosentezinin uzun donem
sonuclari

Adnan Kara, Meri¢ Ugurlar, Mesut
Sénmez, Erden Ertiirer, Iirfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Tibia diafiz kirig1 nedeniyle kapali-
oymali intramediiller ¢ivi osteosentezi uygu-
lanan hastalarda uzun donem tedavi sonucla-
r1 degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde 2000-2007 yillar
arasinda tibia diafiz kirig1 nedeni ile kapali-
oymal1 intramediiller ¢ivileme uygulanan 72
hasta (49 erkek, 23 kadin; ortalama yas 37,
dagilim 16-77) degerlendirildi. Otuzsekiz
hastada sag, 34 hastada sol tibia kirigr mev-
cuttu. AO smiflamasina gore 37 kirik tip A,
18 karik tip B, 17 karik tip C olarak degerlen-
dirildi. Kiriklarin 53t kapali, 19’u agik kirik

idi (Gustilo-Anderson tip 1: dokuz hasta, tip
2: dokuz hasta, tip 3c: bir hasta). Kirik olusu-
mundan ameliyata kadar gegen siire 6.3 giin
(dagilim 1-15 giin); ortalama takip siiresi 72
aydi (dagilim 25-110 ay). Hastalar kaynama
stiresi, komplikasyonlar ve uzun dénem teda-
vi sonuglar1 agisindan degerlendirildi. Fonk-
siyonel sonuclar i¢in Johner-Wrush degerlen-
dirme kriterleri kullanildi.

Sonug: Tiim hastalarda ortalama 12.2 hafta-
da (dagilim 8-20 hafta) kaynama elde edildigi
saptandi. U¢ olguda (%4,2) kaynama gecik-
mesi nedeni ile dinamizasyon uygulanmuisti.
Johner-Wrush kriterlerine gore 47 (%65.3)
olguda ¢ok iyi, 15 (%20.8) olguda iyi, dokuz
(%12.5) olguda orta, bir (%1.4) olguda kotii
sonug elde edildi. Diz ve ayak bileginde agr1
sikayeti olan dokuz hastanin ti¢iinde diz, iki-
sinde ayak bilegi fleksiyon kisitlilig1 goriildii.
Diger hastalarda hareket kisitliligi saptan-
madi. Ameliyat sirasinda iki hastada kirigin
distal kisminda kelebek parcasi olustugu, iki
hastada da distal kilitleme vidalarinin uy-
gunsuz yerlestirildigi goriildii.

Sonug: Tibia diafiz kiriklarinda kapali oy-
mal1 intramediiller ¢ivi osteosentezi yiiksek
kaynama orant, basarili fonksiyonel sonuglar
ve diisiik komplikasyon orani nedeniyle uy-
gun bir tedavi secenegidir.

[P-272] Pilon kiriklarinda
cerrahi tedavi ve erken hareket
verilmesinin sonuclari

Kadir Oznam, Mahir Mahirogullari,
Selami Cakmak, Mesih Kuskucu,
Kenan Keklik¢i, Osman Rodop

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Ayak bilegi pilon kirikli hastalarda
rijit tespit ile yapilan cerrahi ve sonrasinda
erken hareket verilerek uygulanan tedavi so-
nuclarini bildirmektir.

Yontem: 2000-2007 yillar1 arasinda kli-
nigimize miiracaat etmis 23 pilon kirikli
hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara
cerrahi tedavi (ARIF) uygulandi. 11 hastaya
tibia distal anatomik plagi ile 12 hastaya plak
kullanmadan vida ile osteosentez uygulandi
ve basmaksizin erken hareket verildi. Has-
talarin ortalama yas1 33,4 (20-68) idi. Kirik
olugsmasindan operasyona kadar gegen siire
ortalama 5 giindii. Hastalarin 18’1 erkek, 5’i
kadind1. Ug olgu tip 1 acik kirikti. Kiriklar
Ruedi-Allgower siniflamasina gore gruplan-
dirildi. Hastalarin 12 tanesinde fibula kirig:
eslik ediyordu. Sonuglar The American “Ort-
hopedic Foot And Ankle Society skorlama
sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 24 (12-72)
aydir. Hastalarin tiimiinde ortalama 4 (3-7)
aylik siirede kaynama izlendi. iki hastada
yiizeyel cilt nekrozu izlendi. Ug hastada RSD
izlendi. Son yapilan kontrollerinde “The
American Orthopedic Foot And Ankle Soci-
ety” skorlama sistemine gore ortalama skor
88.7 (77-98) olarak bulundu.
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Sonug: Ayak bilegi fonksiyonlari, kirik kay-
namast ve hasta memnuniyeti agisindan de-
gerlendirildiginde pilon kiriklarinda erken
harekete izin verecek yeterli cerrahi fiksas-
yonun oldukga etkin bir tedavi yontemi oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

[P-273] Tibia cisim kiriklarinda
oymali intramediiller civi ile
tedavi sonuclari

Hasan Yoldas, Ibrahim Sungur, ibrahim
Kaya, Murat Yilmaz, Haldun Ertiirk,
M. Ercan Cetinus

SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: 2001-2007 yillar1 arasinda Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’ne bagvuran tibia ci-
sim kiriklarinin oymali intramediiller ¢ivi ile
tedavi sonuglarinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi.

Yontem: Ortalama yast 44,4 (min 24-maks
70) olan 28 hastanin (7 kadin, 21 erkek), 28
tibia cisim kirigina oymali intramediiller
¢ivileme ameliyati yapildi. Kiriklarin ¢ogu
trafik kazalar1 sonucu olugmustu. Kiriklarin
24 tanesi kapali kirikti. Gustillo-Anderson
siniflandirma sistemine gore kiriklarin 2’si
tip 1, 27 si tip II acik kirikti. AO siniflan-
dirma sistemine gore kiriklarin 16° s1 tip A
(%57), 6 st tip B ( 21), 6 s1 tip C (%21) idi.
Sonugclar, Johner-Wruhs kriterlerine gore de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 23,5 aydi
(min 6- maks 80). Biitiin hastalarda kayna-
ma ortalama 17,3 haftada saglandi (min 13-
maks 26). Komplikasyon olarak 1 hastada
(%3) refleks sempatik distrofi, 1 hastada (%3)
ameliyat sirasinda proksimal diafiz posterior
korteksinde kirilma, 1 hastada (%3) dinami-
zasyon sonrasinda iyilesen kruris anteriorun-
da his kaybi, 5 (%18) hastada ise malunion
saptandi. Son kontrolde, 3 (%10 ) kirigin 5°-
10° valgusta, 2 (%7) kirigin ise 6°-12° ante-
versiyonda kaynadig1 goriildii. 2 (%7) hastada
tibiada 1,5 cm kisalik saptandi. Johner-Wruhs
kriterlerine gore, sonuglar 17 (% 60) hastada
miikemmel, 8 (%28) hastada iyi, ve 3 (%12)
hastada orta olarak belirlendi.

Sonug: Sonuglarimiz, kapali, tip I ve tip 11
acik tibia cisim kiriklarinda oymal1 intrame-
diiller ¢ivilemenin tatmin edici bir tedavi se-
¢enegi oldugunu diisiindiirmektedir.

[P-274] 4 yasindaki cocukta elde
her iki fleksor tendonun kapal
riiptiirii

Ismail Agir, Cihangir Tetik, Hakan Basar

Marmara Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Istanbul

Elde travma olmaksizin tendon yirtiklari ro-
matoid artrit gibi enflamatuar hastaliklarda
stk goriilen bir durumdur. Profundus tendo-
nunun gen¢ aktif kisilerde sportif aktivite
sirasinda yapisma yerinden kopmasida sik

goriilen bir durumdur. Ancak her iki ten-
donun kapali yirtigr altta yatan bir hastalik
yoksa ¢ok nadirdir ve ¢ocuklarda daha 6nce
literatiirde bildirilmemistir. Bu c¢alismanin
amact 4 yasindaki cocukta goriilen her iki
fleksor tendonun kapali riiptiiriinii sunmak ve
bu yirtiklardaki tani giicligiine dikkati ¢ek-
mektir. 4 yasinda kiz ¢ocugu klinigimize sol
el 4. parmaginda fleksiyon kisithlig: sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin sikayetleri 6 ay dnce
hiperekstansiyondaki parmak iizerine diisme
sonrast olugsmus. Fizik muayenesinde has-
ta her iki interfalangial eklemini fleksiyona
getiremiyordu.Operasyon sirasinda once orta
ve proksimal falanks diizeyinde volardan Z
insizyonla girildi. Tendonlarin distal uglari-
na ulasildi fakat proksimal uglar1 bulunama-
di. Ardindan 4. metakarp seviyesinde yeni
bir insizyon daha yapildi, fakat tendonlarin
proksimal uglar1 bu seviyedede bulunamadi.
Ardindan el bilek seviyesinden 3. insizyon
yapildi, tendon uglar1 bu seviyede bulundu ve
yiizeyel tendon greft olarak kullanilip derin
tendon tamir edildi. Cerrahiden 3 hafta sonra
eklem hareket genisletici aktif —pasif egzer-
sizlere baslandi. Kapali travma sonrasi elde
her iki fleksor tendonun riiptiirii sonrasi er-
ken tan1 6nemlidir. Cekilen grafide herhangi
bir kemik patolojisi saptanmaz ve eger fizik
muayene iyi yapilmazsa erken tani konula-
maz ve tedavi gecikir. Bu durum ¢ocuklarda
daha komplikedir, ciinkii ¢ocuklarda fizik
muayene koopere olamadiklar: icin daha
zordur. Bu yiizden bu tiir travmalarda fizik
muayenin itina ile yapilmasi gerekir.

[P-275] Medial subtalar
dislokasyon

Biilent Tanriverdi, Serdar Hakan
Ba§aran, Levent Arslan, Halil Nadir
Ones, Mustafa Cevdet Avkan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Medial subtalar dislokasyonu olan
bayan hastanin ve 2 yillik takip sonucunun
degerlendirilmesi.

Yontem: 17 yasinda bayan hasta voleybol
oynarken sag ayak bileginin inversiyon ya-
ralanmas! sonucu, ayakta deformite ve agri
nedeniyle, yaralanmadan 45 dakika sonra acil
poliklinige bagvurdu. Muayenede ayak fleksi-
yon, adduksiyon ve inversiyon pozisyonunda,
ayak mediale dogru cikik ve talus basi ayak
dorsolateralinde palpabl durumdaydi. Ayagin
dolagimi, duyu ve motor muayenesi normal-
di. Radyografide medial subtalar dislokasyon
saptandi. Hastaya acil poliklinikte kapali re-
diiksiyon yapildi, rediiksiyon kolaylikla sag-
land1 ve ardindan kisa bacak al¢1 yapildi.

Bulgular: Grafide medial subtalar dislokas-
yon saptandi. Rediiksiyon sonrasi yapilan
MR incelemede talus anteriorunda mikrot-
rabekiiler kirik, talonavikuler ekleme komsu
talus yiiziinde osteokondral kirik, talusda
yogun medulla 6demi, servical ligament ve
interosseoz talokalkaneal ligamentte grade 1
strain oldugu saptandi.

Sonu¢: Hastanin algisi S.haftada ¢ikaril-
di. Fizik muayenede ayak dorso lateralinde
minimal sislik vardi ve herhangi bir agrili
noktasi yoktu, yiliriimesine izin verildi ve eg-
zersiz programina baglandi. 8 hafta sonraki
kontroliinde sislik azalmakla beraber devam
ediyordu, merdiven inip ¢ikma sirasinda ve
engebeli zeminde yiirlirken minimal agri
tarif ediyordu, ayak bilegi fleksiyon ve eks-
tensiyonunda kisitlilik yoktu fakat inversiyon
ve eversiyonda orta derece kisitlilik vardi.
13.haftada AOFAS (Ankle-Hindfoot Scale)
skoru 72 idi. Altinct aydaki kontroliinde, aya-
§1n dig tarafinda minimal agr1 tarif ediyordu,
eklem hareket agiklig1 tamdi, AOFAS skoru
87 idi. Bir yillik kontrolde agr1 tarif etmiyor-
du, AOFAS skoru 100 olarak bulundu. Ikinci
yil kontroliinde de hastanin durumunun de-
gismedigi tesbit edildi.

[P-276] Monteggia sonuclarina
etkili faktorler

Cem Copuroglu, Mert Ozcan, Bilal
Aykag, Hakan Diilger, Kenan Saridogan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Edirne

Amac: Monteggia yaralanmasi ulna kirigina
eslik eden radius basi ¢ikigidir. Bu ¢alisma-
da, Monteggia yaralanmali hastalarda fonk-
siyonel sonuglart etkileyen faktorleri belirle-
meyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde tedavi edilen Mon-
teggia yaralanmali olgulari, Bado simifla-
masina gore gruplandirdik. Monteggia denk
yaralanmasi olan olgular1 Letts siniflamasina
gore degerlendirdik. Uygulanan tedavi yonte-
mi ve takip donemi sonunda hastalari, fonk-
siyonel olarak degerlendirdik.

Bulgular: Yas ortalamasi 19.1 (dagilim 4-58)
olan 1998-2008 yillar1 arasinda klinigimizde
tedavi edilen 23 hasta (15 ¢ocuk, 8 erigkin, 16
erkek, 7 bayan) degerlendirildi. Bado sinifla-
masina gore 13 Tip 1, 1 Tip 2,3 Tip 3 ve 4
Tip 4 meveut idi. Iki cocuk hasta ulnar plastik
deformasyon ve Letts Tip A idi. Bu 2 hastaya
travmadan 6 hafta sonra tan1 konulabildi.U¢
hastaya radius basi agik rediiksiyonu, 1 hasta-
ya radius basi eksizyonu ve 1 hastaya anniiler
ligaman tamiri yapildi. Cocuk hastalarda 9
kapali rediiksiyon al¢gilama, 3 ulna plak vida,
1 intramediiller ¢ivi ve 1 eksternal fiksator
uygulandi. Erigkin hastalarda 6 plak vida, 1
gergi band1 teknigi ve 1 intramediiller ¢ivi uy-
gulandi. Ortalama takip siiresi 9 ay (dagilim
3-36) idi. Ug hastada dirsek fleksiyonunda ve
rotasyonel hareketlerde kisitlilik mevcut idi
(2 ulna ulna acik rediiksiyon internal fiksas-
yon radius basi kapali rediiksiyonlu erigkin
hasta, 1 ge¢ tani konulan, kapali rediiksiyon
ve al¢ilama uygulanan ¢ocuk hasta)

Sonuc: Cocuklarda fiksasyon teknigi ile
hareket kisithlig1 arasinda iligki tespit edi-
lemedi, erigkin hastalara gore daha basarili
olundugu goriildii. Erigkin hastalarda kapali
radius bagi rediiksiyonu uygulanan hasta-
larda hareket kisitliligi goriilmesi, yumusak
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doku yaralanmasinin daha ayrintili degerlen-
dirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

[P-277] ileri yasta ligamentum
teres aviilsiyon kirigi: Vaka
takdimi

Erding Esen, Erdal Cila, Ertugrul Sener,
Aykin Simgek

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Ligamentum teres aviilsiyon kiriklar1 daha
¢ok cocukluk yaslarinda ve ileri yasta trav-
matik kalca cikiginin eslik ettigi yiiksek
enerjili yaralanmalarla beraber goriilmekte-
dir. Biz bu vaka sunumunda belirgin travma
olmadan, belinde kayma oldugu sdylenerek
sinikg¢r tarafindan belinin ¢ekilmesi sonu-
cu ligamentum teres aviilsiyonu gelisen bir
olgumuzu paylasmayr amacladik. 1.75 cm.
boyunda, 78 kg. agirliginda, 66 yasinda er-
kek hasta,6 ay once belirgin bir travma Oy-
kiisii olmadan baglayan bel agrisi nedeniyle
sinik¢1’ya bagvurmus. Belinde kayma oldugu
sOylenerek iki kisi tarafindan beline ¢ekme
tedavisi uygulanmis. Belinin ¢ekilmesi esna-
sinda kalcasindan ses geldigini, sonrasinda
agrist oldugunu ve ayaga kalktig1 zaman ag-
risinin daha da cok arttigini belirtti. Istira-
hatte agrisinin olmadigini ama ayaga kalktig1
andan itibaren agrisinin arttigini ve 6zellikle
oturup kalkma esnasinda kalcasinda takilma
hissi ve fazla agrisi oldugunu belirten hasta
3 giin sonra poliklinikte goriildii.Cekilen
direkt grafilerinde, sag kalca ekleminde, ek-
lem i¢inde aviilsiyon kirig1 oldugu saptandi.
Tleri tetkik ve tedavi igin yatirilan hastanin,
kemik yogunlugu, sintigrafisi ve bilgisayarl
tomografisi ¢ekildi. Hasta ligamentum teres
aviilsiyon tanisi ile ameliyat edildi ve ame-
liyatta lig.teresin, zorlanmaya bagli olarak
fovea kapitis’ten parca kopararak aviilze ol-
dugu goriildii ve parca ¢ikartildi. Tleri yasta
kalga agrisi ile bagvuran hastalarda, dikkatli
fizik muayene ve radyolojik incelemeler sira-
sinda, eklem i¢i patolojiler arasinda lig. Teres
aviilsiyon’'unun da olabileceginin diisiiniil-
mesi gerektigi kanaatindeyiz.

[P-278] Cocuk femur
kiriklarinin sonuclari

Levent Adiyeke, Hasan Bombaci,
Miicahit Gorgeg, Kerem Canbora

Haydarpasa Numune Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amacg: Bu calismada klinigimizde konser-
vatif tedavi uygulanan hastalarla, plak-vida
uygulanmig hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglar1 ve komplikasyonlarinin degerlen-
dirmesi amaglanmstir.

Yontem: 2004-2008 yillari arasinda femur
kirig1 sebebiyle bagvuran ¢cocuk hastalardan,
yaglar1 (aralik;2,5-13) ve fizyolojik gelisme-
lerine gore konservatif ya da cerrahi tedavi
uygulanan, en kisa takip siiresi 6 ay olan

18 olgu (5 kiz, 13 erkek) degerlendirmeye
alind1. Bu hastalarin 10 tanesine konservatif
tedavi, 8’ine plak-vida ile osteosentez uy-
gulanmis idi. Kirik esnasinda ortalama yas
konservatif tedavi uygulanan grupta 4,65
(aralik;2,5-9), plak-vida uygulanan grupta
9,75 (aralik;7-13) idi. Ortalama takip siiresi
21,11 (aralik;7-58) ay olarak bulundu. Hasta-
lar klinik olarak “cok iyi”, “iyi”, “kotii” ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Son kontrollerde konservatif grup-
ta ortalama uzunluk farki 4,8 mm, cerrahi
grupta -1,7 mm idi. Hem AP (ort.8,1° ve 5°),
hem de lateral (ort.12° ve 5,4°) planda, kon-
servatif tedavi uygulanan grupta kirik hattin-
daki acisal degerler daha yiiksek idi. Konser-
vatif tedavi uygulanan vakalarin 8’inde klinik
sonug “cok iyi”, 2’sinde “iyi” iken, plak-vida
grubunda klinik sonuglar 7 hastada “¢ok iyi”,
bir hastada “iyi” olarak degerlendirildi. Kotii
sonuca rastlanmadi. Cerrahi grupta bir hasta-
da yeniden-kirik gelisti.

Sonug¢: Her iki grupta da klinik sonuglar
tatminkar seviyede bulundu. Konservatif
tedavi uygulanan hastalarda komplikasyon
gelismez iken, plak-vida ile tedavi edilen has-
talarda zaman zaman goriilen yeniden kirik
komplikasyonu, sinirli sayida hasta olan bu
seride de ortaya ¢ikti. Son zamanlarda ilginin
artt181 intramediiller esnek civiler daha az in-
vazif bir yontem olmasinin yani sira, yeniden
kiritk komplikasyonlarinin 6nlenmesine de
katkida bulunabilir.

[P-279] Tibia plato kiriklarinin
cerrahi tedavisinde rijit
fiksasyon gerekli mi?

Asim Ciliz, Kemalettin Giilbahge, Ali
Utkan, Cem Ciineyt Kose, Metin Polat,
Mehmet Ali Tiimoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amac: Bu calisma ile amacimiz hastane-
mizde Aralik 2003 - Haziran 2007 tarihleri
arasinda tibia plato kirigi tanisiyla cerrahi
olarak tedavi edilen tibia plato kirikli 40 has-
tanin sonuglarini rijit fiksasyonun gerekliligi
acisindan yorumlamaktir.

Yontem: Acile bagvuran tiim hastalara rutin
olarak on-arka, yan diz grafisi ve diz tomog-
rafisi istendi. Cerrahi tedavi uyguladigimiz
bu hastalarin radyografik degerlendirmele-
rinde en az 4 mmden fazla ayrilma, ¢6kme
veya 10° fazla acilanma mevcuttu. Hastalara
uygulanan cerrahi yontemler: kapali rediik-
siyon ve perkiitan kaniillii vida ile tesbit,
acik rediiksiyon ve kaniilli spongioz vida
ile tesbit, acik rediiksiyon ve destek plag: ile
tesbit icermekteydi. Hastalar cerrahi sonrasi
poliklinigimizde rutin kontrollere ¢cagrilarak
kontrol edildi. Hastalar enson takiplerinde
Rasmussen klinik ve radyografik kriterlerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismayadahil edilen 40 hastanin
29 (%72)’u erkek 11 (%28)’i kadindi. Schatz-
ker siniflamasina gore hastalarin 5’inde tipl,

9’unda tipll, 10’unda tiplll, 4’tinde tipIV,
5’inde tipV, 7’sinde tipVI kirik mevcuttu.
Hastalarin ortalama izlem siiresi 2.7 (1.2-3.6)
yild1. Hastalar Rasmussen kriterlerine gore
degerlendirildiginde klinik olarak 22 (%55)
hastada miikemmel, 13 (%32.5)hastada iyi, 4
(%10) hastada orta, 1 (%2.5)hastada kotii, so-
nu¢ elde edildi.Radyografik olarak 17 (%42.5)
miikemmel, 13 (%32.5) iyi, 9 (%22.5) orta ve
1 (%2.5) kotii sonug elde ettik.

Sonug: Bizim c¢aligmamizda olgular son ta-
kiplerinde rasmussen klinik ve radyografik
sonuglarina gore degerlendirildiginde erken
hareket baglanan grupta basar1 daha yiiksek
bulundu. Tibia plato kiriklarinda rijit internal
fiksasyon uygulayarak miimkiin olan en kisa
sirede erken harekete baslamak daha sonra
geligebilecek hareket kisitliliginin engellen-
mesi acisindan onemlidir.

[P-280] Humerus diafiz
kiriginda basarisiz
intramediiller civileme (disco-
tech) sonrasi nonunion, LC-DCP
plak ve otojen kemik grefti ile
tedavisi (olgu sunumu)

Kemal Gokkus, Nevzat Celik

Ozel BSK Kiitahya Anadolu Hastanesi,
Kiitahya

Intramediiller ¢ivileme ile tedavi edilmis
humerus diafiz kiriginda non union olus-
musg bir olgunun tedavisini ve orta donem
sonuglarini sunmay1 amagladik. 55 Yaginda,
kirik kaynamasint etkileyecek herhangi bir
kronik hastalig1 olmayan, erkek hasta.2 yil
once diisme sonucu sol humerus kapali orta
diafiz kirig1 nedeniyle bagka bir merkezde
sisebilen (disco-tech) intra mediiller ¢ivi ile
tedavi edilmis. 2y1l sonra kaynamamis hu-
merus diafiz kirig1 nedeni ile Klinigimize
bagvurdu. Klinigimizde planli bir ameliyat
ile intramediiller ¢ivi cikarildiktan, sonra
anterolateral yaklasimla, eski kallus doku-
lar1 temizlendi, rediiksiyonu takiben. 4.5
mm lik LC-DCP plag: kullanilarak,kirik
hattinin proksimaline 4, distaline 3 adet
bagkismindan plaga kilitlenebilen vidalar
kullanilarak fiksasyon saglandi. Kemik
uclarint tam temas1 ve kompresyonu igin
caba sarfedildi.iliak kanattan alinan greft
ile greftleme yapildi. Hasta; klinigimize
bagvurdugunda humerus orta diafizde no-
nunion mevcuttu. Intramediiller civileme
ile tedavi sonrast kirik uclarinin distrakte
oldugu, civilemenin yetersiz fiksasyon ve
uygun olmayan teknikle yapildigi goriil-
miigtiir. 2.ameliyat sonrasi LC-DCP plak ile
yeterli rediiksiyonun ile kirik yiizeylerinin
tam temasinin ve fiksasyonun saglandigi;
8.haftada cekilen grafi ile kaynama dokusu-
nun olustugu saptanmistir.Hastanin dirsek
ve omuz fonksiyon degerlendirmesinde bir
kisithilik olmadigr goriilmiistiir. Humerus
diafiz kiriklarinin nonunionlarinda basaril
tedavinin prensipleri sunlardir:atrofik nonu-
nionun reseksiyonu ve uglarin iyi vaskiilari-
ze edilerek tam temasinin saglanmasi bunun
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icin gerekirse kisaltma yapilmasi, dinamik
kompresyon plaginin kullanilmas: ve en az
6 kortikal vida ile bikortikal olarak fiksas-
yon spongioz kemik ile greftleme.

[P-281] Uzun yol yiiriimeye bagh
alt ekstremitede akut seyirli
kompartman sendromu

Nadir Yal¢in, Levent 1nan(;, Yusuf
Ozdemiroglu

Sirnak Asker Hastanesi, Sirnak

Egzersize bagli kompartman sendromlari ge-
nelde tekrarlayan, aktiviteyi kisitlayan, geng,
aktif spor yapan insanlarda goriilen, kronik
seyirli bir rahatsizliktir. Nadiren akut formda
goziikebilir. Bu calismada sol bacakta akut
seyir gosteren kompartman sendromu olgu-
su sunulacaktir. 30 yasinda, askeri personel
olan hasta, operasyon sirasinda 36 saati bulan
yogun yiiriiyiis sonrasi sol bacaginda siddet-
i agr1, kasilma ve yliriiyememe sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Sol cruriste 6zellikle
lateral kompartmanda spazm, hassasiyet,
ayak bilegi hareketleri ile siddetli agr1 mev-
cuttu. Norovaskiiler defisit yoktu. Labora-
tuar degerleri, X-Ray, kompartman basinci
normaldi. Atele alinan hastada ticiincii giin
ayakta parestezi, diisiik ayak gelismesi iize-
rine yapilan EMG’de peroneal sinirde total
aksonal dejenerasyon, ¢ekilen MR’da late-
ral kompartman kas grubunda odem tespit
edildi. Acil olarak ameliyata alinan hastada
peroneal sinir eksplorasyonu yapildi. Sinirin
ozellikle kompartman giriginde sikistig1, kas
grubunda yer yer renk degisiklikleri oldugu
goriilerek anterior ve lateral kompartmanlara
fasiyotomi uygulandi. Ameliyat sonrasi soru-
nu olmayan hastada, rehabilitasyon sonrasi
ticiincli ayda parmak ekstansorleri, 6.ayda
ayak bilegi dorsifleksiyonu dondii. Egzersize
bagli kompartman sendromlarinda genelde
bacagin anterolateral ve derin posterior kom-
partmanlari sik tutulur, noral iskemik hasar
olusturabilir. Agr1 aktivite sirasinda artar,
istirahatle gecer. Bizim hastamizda da goz-
ledigimiz gibi, konservatif tedaviden fayda
gormezler, cerrahi tedavi onceliklidir. Tek/
¢ift insizyonla agik veya endoskopik fasiyo-
tomiler uygulanabilir. Askeri popiilasyonda
cruris agrisi ile gelen hastalarda, klinik bul-
gular uyumlu olmasa da kompartman send-
romu akilda tutulmalidir.

[P-282] Minimal deplase anterior
pelvik halka kiriklarinin
bilgisayarh tomografik analizi

Murat ijlgek, Ozdamar Fuad Oken,
Ahmet Ozgiir Yildirim, Vuslat Sema
Unal, Ozan Celik, Ahmet Ucaner

Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi
Klinigi, Ankara

Amac: Konvansiyonel grafide saptanan piir
minimal deplase (deplasman<2cm.) iskion
pubis kolu kirtklarinda ek kirik insidansinin
aragtirilmasi.

Yontem: 2004-2008 yillart arasinda 32 has-
ta prospektif olarak izlendi. Etyolojilerinde
travma olan hastalara AP pelvis grafisi yanin-
da her hastaya pelvik halkanin BT incelemesi
yapildi. Konvansiyonel grafisinde tanimlanan
kiriktan bagka pelvis kirig1 olanlar ve ek sis-
tem yaralanmali hastalar ¢aligma kapsamina
alinmamustir. 4 hastada hemodinamik insta-
bilite saptanmistir ve konservatif tedavi edil-
mistir. Cerrahi tedavi uygulanmamigtir.

Bulgular: BT ile izole iskion pubis kirigi
olan hastalarda ek olarak 11 sakrum kirig:
saptamistir. Bu kiriklar konservatif yolla te-
davi edilmigtir. Hicbir hastaya cerrahi tedavi
uygulanmamuigtir.

Sonug: izole goriinen ve minimal deplase
pelvis halkas1 6nii kiriklar: kiriklar hastane-
ye yatirilmali ve bt ile incelenip 24 saat takip
edilmelidir.

[P-283] Triceps tendon riiptiirii

Ali Utkan, Mehmet Yavuz Baser, Ahmet
Serhat Geng, Asim Ciliz, Mehmet Emin
Uludag, Mehmet Ali Timoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Triceps tendonu nadiren riiptiire olur. Teda-
visindeki basarinin yiiksekligi ve tanisinin
atlanabilecegini akilda tutulmas: 6nemlidir.
52 yasindaki erkek hasta, diisme sonrasi git-
tigi bir tip merkezinde sag onkol volardeki
cilt kesisi nedeni ile primer siitiir uygulamasi
sonrast taburcu edilmis. Yirmi giin devam
eden dirsek agrisi ve dirsekte hareket kisitli-
lig1 yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu.
Muayenesinde sag dirsekte sislik ve ekimoz
mevcuttu. Etkilenen tarafin ekstansiyonunun
belirgin sekilde zayif (3/5), oldugu goriildii.
Direkt grafilerde; avulsiyon fraktiirii, artroz
bulgusuna rastlanmadi. Ancak riiptiire olan
tarafta belirgin, bilateral olecranonda spur
saptandi. Triceps tendon riiptiirii 6n tanist
ile MRI goriintiilemesi yapildi. Incelemede,
tendon biitiinliigiiniin kayb1 birlikte 6dema-
toz sinyal degisikligi goriildii. Yapilan diger
muayene ve laboratuar incelemelerinde eks-
tremitenin over-use ve buna bagli olarak ge-
listigi diisiiniilen olekranon spuru ve ileri yas
disinda kronik hastalik gibi triceps tendon
kopmasina neden olabilecek, predispozan bir
neden bulunamadi. Cerrahi girisim, posterior
kesi kullanilarak yapildi. Triceps tendonu, 1
numara yuvarlak PDS dikisler ile tutturuldu.
Dikisler olekranona 2.7 mm’lik dril ile ag1-
lan iki adet tiinelden gegirilerek diigiimlendi.
Ameliyat sonrasi, dirsege 90 decerecede flek-
siyonda uzun kol atel uygulandi. Dort hafta
sonra atel c¢ikarilarak fizik tedaviye baglan-
di.Birinci yildaki kontrolde hastanin dirsek
glicliniin, kars1 taraf ile kiyaslandiginda tam
oldugu ve herhangi bir yakinma olmadig1 go-
riildii. Sadece, dirsegin ekstansiyonunda 5-10
derecelik kayip vardi. Triceps tendon riiptiirii
nadir goriilen bir durumdur, tanist atlanabil-
mesi bakimindan 6nemlidir. Olecranon spur
patolojisi riiptiire predispozan bir faktordiir.

[P-284] Ayak bilegi
burkulmalarinda gozden
kacan talus kiriklarinin
degerlendirilmesi

Mahir Mahirogullart', Osman Rodop',
Mustafa Akyiiz', Giiner Sonmez?, Kenan
Keklikei', Mesih Kugkucu!

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
'Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
’Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Ayak bilegi burkulmalar: siktir. Yu-
musak doku hasari ile beraber kirik olma-
sina ragmen ilk cekilen grafi normal olarak
degerlendirilebilir ve klinik olarak bag yara-
lanmasi tanisi konulabilir. Biz bu ¢alismada
ayak bilegi burkulmasi sebebi ile ¢ekilen diiz
radyografide osseoz patoloji saptanmamis,
ancak sikayetleri gecmeyince ileri tetkik
sonucu talus kirigi tespit edilen olgularin so-
nuglarini ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: Klinigimize 2004-2008 yillar: ara-
sinda ayak bilegi travmasi nedeniyle miiraca-
at eden ve ¢ekilen ilk grafileri normal olarak
degerlendirilen ve yumusak doku travmasi
tanist alan 8 hasta prospektif olarak incelen-
di. Bu hastalarin 5’i kadin 3’ erkekti. Yas
ortalamasi 22.37 (20-40) idi. Bu hastalarin
burkulma sonrast ilk radyografileri radyoloji
uzmani ve ortopedi uzmani tarafindan deger-
lendirilmis ve kirik olmadigi rapor edilmis-
tir. Travma ile tan1 konana kadar gege siire
ortalama 10 (3-20) giindii. Biitiin hastalara
BT veya MRG c¢ekildi ve talus boyun kirigi
tespit edildi. Ortalama takip siiresi 7 aydir (6-
11). Hastalarin tamaminda ayak bilegi antero
lateralinde palpasyonla agr1 mevcuttu.

Bulgular: Bir hasta haric hastalar konserva-
tif tedavi edildi. Hawkins tip 3 olan hastaya
cerrahi uygulandi. Hastalar “The American
Orthopedic Foot And Ankle Society” skorla-
ma sistemi ile degerlendirildi. Ortalama skor
93.7 (80-100) bulundu.

Sonug: Tanisi atlanmig ayak bilegi kiriklari-
nin erken tanisi olusabilecek komplikasyonlar:
onleme acisindan olduk¢a 6nemlidir. Tedavisiz
kalirsa ayak bileginde erken artroz olusabilir;
agr1 ve fonksiyon kaybu ile sonuclanabilir. Acil
servis doktoru ve ortopedistin atlanmig kirik
yoniinden dikkatli olmasi ve bu tip travma-
larda hastalarin erken kontrole ¢agrilmasinin
uygun olacagi degerlendirilmektedir.

[P-285] Intertrokanterik femur

kirigi olan yash hastalarda 95°

sabit acili kamal plak ile tedavi
sonuclarimiz

Kaya Memisoglu, Cumhur Cevdet
Igesemenli, Halil Atmaca, Halil Ceylan,
Umit Sefa Miiezzinoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kocaeli

Amac: Bu ¢alismamizda, yaglilarda siklikla
goriilen intertrokanterik femur kiriklarmin
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tedavisinde 95° sabit acili kamali plak uygu-
lamamizi ve sonuglarini degerlendirdik

Yontem: Calismamiza 58 adet kapali intert-
rokanterik femur kirig: ile bagvuran hastalar
katildi. Hastalarin ortalama yas1 67.6 yil (58-
81 y1l) idi. Cerrahi ayn1 cerrahi ekip tarafin-
dan, 95° sabit acili kamali plaklar kullani-
larak uygulanmistir. Hastalarin 32’°si kadin,
26°s1 erkekti. Kapali kiriklarin olug mekaniz-
masinda basit diisme 42 olguda, motorlu arag
kazas1 10 olguda ve yiiksekten diisme ise 6
olguda goriilmiistiir. Boyd-Griffin’in sinifla-
masina gore 12 olgu tip 1, 12 olgu tip 2, 18
olgu tip 3, ve 16 olgu ise tip 4 kirik olarak
siniflandirildilar.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
27 ay (13-42 ay) idi. Hastalarin klinik sonug-
lart AAOS (American Academy of Ortho-
paedic Surgeons) kriterlerine gore degerlen-
dirilmigtir. 2 olguda kotii, 6 olguda orta, 17
olguda iyi ve 33 olguda miikemmel sonuca
ulagilmistir. Tiim olgularda da tam kaynama
saglanmistir.

Sonuc: 95° derece sabit agili kamalr plakla-
rin kolay uygulama teknigi, diisiik 6grenme
egrisi ve komplikasyon orani, materyalin
kolay temin edilebilir olmasi nedeniyle yash
hastalarin intertrokanterik kiriklarinin teda-
visinde iyi bir alternetif oldugunu diisiinmek-
teyiz.

[P-286] Sicanlarda travmatik
ayak 6deminin tedavisinde
iloprost ve diklofenak sodyumun
karsilagtirilmasi (deneysel
calisma)

Mustafa Uslu', Volkan Kilingoglu?,
Serdar Toker?, Ali Murat Kalender,?,
Sener Ozboliik!, Ali Dogan®,

Ahmet Sebik*

!GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara; *Dumlupinar
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travma.toloji Anabilim Dali, Kiitahya;
3Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Kahramanmarasg; *Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Van

Amac: Caligsmada stabil bir prostasiklin ana-
logu olan iloprost’un ( {lomedin® ) ve steroid
olmayan antienflamatuar ilaglar’dan diklofe-
nak sodyum’un parenteral ve jel sekillerinin
travma sonrasi gelisen yumusak doku 6demi
tedavisinde etkilerinin degerlendirilmesi
amagclandi.

Metod: Calismada 32 adet sigan kullanildi.
Siganlar sekizerli gruplar halinde dort ayri
gruba ayrildi. Hazirlanan bir diizenek yardi-
mu1 ile sican ayaklarinda travma gergeklesti-
rildi ve ilaclar1 verilmeye baglandi. Kontrol
grubu i¢in izotonik sodyum kloriir periton
icine, diger gruplar icin sirasi ile diklofenak
jel travma bolgesine, diklofenak sodyum pe-
riton igine ve iloprost periton icine verildi.
Baslangicta, 1.,2.,4.,8.,24.,48.,72. saatlerde

sican ayaklarinin hacimleri 6lciildii. Uc giin
sonra sicanlar 6ldiiriildii histopatolojik ince-
leme yapildi.

Bulgular: Calisma sonucunda bu ii¢ ilacin
travmatik yumusak doku odemi iizerinde
etkileri klinik ve histopatolojik olarak deger-
lendirildi. Klinik ve histopatolojik olarak 72.
saat sonunda 0dem {iizerine en etkili ilacin
iloprost oldugu saptandi. Parenteral olarak
uygulanan diklofenak sodyumun jel sekline
gore 0demi azaltict etkisinin daha fazla ol-
dugu goriildii. Tloprost ve parenteral verilen
diklofenak sodyum gruplarinda yapilan his-
topatolojik calismada yumusak doku ode-
minin kontrol grubuna gore belirgin oranda
azaldig1 saptandi.

Sonug: iloprost,yumusak doku travmalarin-
da etkili bir ilagtir ancak klinik kullanimda
insanlarda alt1 saatlik damar i¢i infiizyon
seklinde ve iki-ii¢ hafta siire ile verilme-
si onerilmektedir. Bu durum hastanin ilact
kullanabilmesini giiglestirmektedir. Hasta-
nin tedaviye uyumunu saglamak icin, hasta
tarafindan daha kolay sekilde ve kisa siirede
alinabilecek ticari formiillerinin gelistirilme-
sine ihtiyag¢ vardir

[P-287] Motorsiklet kazalarinda
tibia kiriklar:

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Hiiseyin
Iret, Cem Zeki Esenyel, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amagc: Trafik yogunlugunun artmasi nede-
niyle ozellikle biiyiiksehirlerde motorsiklet
kullanim1 ve buna bagli olarak motorsiklet
kazalarinin orani da artmistir. Motorsiklet
kazalarinda meydana gelen tibia kiriklarinin
analizini yapmay1 amagladik.

Yontem: Mart 2006-Mart 2008 tarihleri
arasinda hastanemiz acil poliklinigine bas-
vurup, takip ve tedavisi yapilan 187 motor-
siklet kazasi olgusu saptadik. Bu hastalari
retrospektif olarak degerlendirdik. Tibia ki-
r1g1 olan olgu sayisini 43 olarak saptadik. Bu
olgularin 13’iiniin agik kirik nedeniyle acil
sartlarda, 30’unun elektif sartlarda ameliyat
edildigini saptadik.

Bulgular: Tibia kirig1 olan olgularin 37’sin-
de problem olmadan tam kaynama gozlendi.
Ortalama kaynama siireleri 5.2 ay olarak
tespit edildi. Tki olguda enfektif psodoartroz,
dort olguda ise kisalik ve varus gelisti. Tibia
kirig1 gelisen hastalarin %15’inde iyilesme
problemi oldugu saptandi. Motorsiklet kaza-
st ile gelen ve tibia kirig1 olan hastalarin tii-
miiniin tibia koruyucu apparat kullanmadig:
tespit edildi.

Sonuc: Motorsiklet kazasi sonrasinda gelisen
tibia kiriklarinda hem kazayr yapanin fizik-
sel ve psikolojik hasarlanmasi, hem de uzun
stireli isgiicli kayiplarinda toplumsal olarak
zararlarimizin olmasi kaginilmaz sonugtur.
Motorsiklet kulanicilarini kazadan korunma
yollarinin daha iyi bir egitimle verilmesi ge-
rektigini diigiintiyoruz.

[P-288] Kilitli plak ile tedavi
edilen kalkaneus kiriklarinin
fonksiyonel ve radyolojik
sonuclari

Mesut Mehmet Sonmez, Hakk: Yildirim,
Mustafa Faik Seckin, Adnan Kara,
Senol Akman

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Kalkaneus kiriklar1 ortopedik cer-
rahlar1 tedavi se¢imi ve uygulamasi agisin-
dan zorlamaktadir. Konservatif tedavi se¢imi
siklikla fonksiyonel ve anatomik problemle-
re neden oldugundan giiniimiizde; deplase ve
eklem yiiziinii ilgilendiren kalkaneus kirikla-
rinda agik rediiksiyon ve plak ile osteosentez
standart tedavi sekli olarak kabul edilmek-
tedir. Bu ¢aligmada klinigimizde kilitli plak
uygulanmis hastalarin fonksiyonel ve radyo-
lojik sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Temmuz 2005 kasim 2008 tarihleri
arasinda ameliyat edilen 14 hasta (12 erkek,
2 kadin) ortalama 11,08 a takip edildi. Hata-
larin ameliyat oncesi lateral grafileri ve BT
tetkiklerinde Gissen ve Bohler agilar: olgiil-
dii, Sanders’a gore siniflandirma yapildi. Son
muayenede Olerud Mohinder’in tanimladig:
ayak bilegi skorlama anketi uygulandi. Rad-
yolojik olarak Gissen ve Bohler agilari ol¢iil-
dii ve artroz varlig1 aragtirlidi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrast OMA
ayak bilegi skoru ortalama 74,5 bulundu(2
hastada kotii, 6 hastada iyi, 4 hastada ¢ok iyi
sonug elde edildi). Cerrahi sonrasi ortalama
Gissane agis1 120; Bohler agis1 20.8 olarak
bulundu. 2 hasta diginda diger hastalarin
hepsinde orta ve ileri derece subtalar artroz
saptandi.

Sonuc¢: Kalkaneus kiriklarinin cerrahi teda-
visi karmagik anatomisi ve eslik eden yumu-
sak doku travmasi ve cilt problemleri nede-
niyle olduk¢a zordur ancak eklem yiizeyinin
ve anatomik agilarin bozuldugu olgularda
acik rediiksiyon ve kilitli plak ile osteosentez
yiiz giildiiriicii sonuglar saglamaktadir.

[P-289] Patella kiriklar:
ameliyatlar1 sonrasinda
patellanin mediale ve laterale
hareketlerinde azalma olmaz

Koray Unay, Bahadir Gokgen, Irfan
Esenkaya, Nadir Aydemir, Kaya Akan

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanest,
Istanbul

Amagc: Retropatellar artroz ile medial veya
lateral patellar kaymada azalma olmasi ba-
gintilidir. Patella kiriklarindan sonra retro-
patellar artroz gézlenmektedir. Bu durumda
eklem basamaklanmasi haricinde retropatel-
lar artozun nedenlerinden biride parapatellar
retinakular sikilik olabilir. Bunun i¢in patella
kiriklart sonrasinda parapatellar sikilik olup
olmadigini tespit etmek gerekir. Bu nedenle
calismamizi “Cerrahi tedavi uygulanan pa-
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tella kiriklari sonrasinda patellanin mediale
veya laterale kaymada azalma olur” hipotezi
tizerine kurduk.

Yontem: Klinigimizde patella kirig1 teshisi
ile ameliyat edilmis ve tansiyon bant teknigi
uygulanmis 16 hasta kontrole ¢agrildi. Has-
talarin her iki dizinde eklem hareket aciklig:
ve patella kayma derecelerine bakildi. Has-
talarin saglam dizleri ile patella kirigi ge-
cirdikleri dizleri arasindaki mediale kayma
oranlari ile laterale kayma oranlari istatistik-
sel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Onalti hastanin 10 unda diger
saglam dizi ile karsilastirildiginda diz ha-
reketleri tamdi. Bes hastada eklem hareket
acilarinda 10-100 derece arasinda kisitlilik
mevcuttu. Ameliyath dizin mediale kayma-
st ile ameliyatsiz dizlerin mediale kaymasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,054). Ameliyatli dizin late-
rale kaymas ile ameliyatsiz dizlerin laterale
kaymasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,213). Sonuglar ters-
hipotezimizi desteklemektedir.

Sonug: Patella kiriklar1 sonrasinda diz ha-
reket acikliginda tiim hastalarda miikemmel
sonu¢ alinamasada, patellanin mediale veya
laterale kaymasinda anlamli bir azalma ol-
maz.

[P-290] EI bombasi atmaya
sekonder gelisen humerus
kiriklar:

Kerem Aydin, Mustafa Agar,
Ramazan Akmege

Agri1 Asker Hastanesi, Agrt

Amac: Humerus kiriklari genelde yiiksek
enerjili travma, diisme ve malignasilere se-
konder goriilmektedir. Ulkemizde beyzbol
gibi atmaya bagli sporlar yaygin degildir.
Askeri egitimlerde sinav, mekik gibi spor-
larinin yanisira el bombasi atma egitimi de
mevcuttur. Bu sunumda bomba atma egitimi
esnasinda gelisen humerus kiriklarinin olug
mekanizmasi, 6zellikleri ve tedavi sonuglari
incelendi.

Yontem: Agustos 2008 - Ocak 2009 tarihleri
arasinda Agr1 Asker Hastanesi Ortopedi kli-
nigine bagvuran bomba atma esnasinda hu-
merus kirig1 gelismis olan 5 hasta geriye do-
niik olarak incelendi. Hastalarin hepsi erkek
ve ortalama yaslar1 20,2 (19-22) olup acemi
er egitimi siirecinde idi. Kirik tipi hepsinde
sag humerus 1/3 distal bolgede spiral kapali
kiriklardi. 2 hastada birer adet kelebek frag-
man mevcuttu. {Ik bagvurularinda ve takiple-
rinde radial sinir hasar1 izlenmedi. Bagvuru
aninda varus- valgus agilanmasi ortalama
12(7-15) ve anterior-posterior acgilanmalari
ortalama 11,2 (9-13) derece idi. Hastalarin
hepsi konservatif olarak tedavi edildi. Tlk 3
haftada U atel + Velpau bandaj ile ardindan
da Sarminento tipi fonksiyonel brace ile ta-
kip edildiler.

Bulgular: Hicbir hastada kaynamama izlen-
medi. Ortalama kaynama siiresi 10,6 (9-13)

hafta idi. Fonksiyonel degerlendirme Hun-
ter siniflamasina gére G5 (miikemmel) idi.
Anamnezlerinde kiriklarin hepsinin hume-
rusa etkileyen torkun maksimuma ¢iktigi,
omuzun maksimum dig rotasyona geldigi
esnada oldugu tespit edildi.

Sonug: Sonu¢ olarak bomba atmaya bagl
gelisen humerus kiriklarinin acemi asker
egitimi esnasinda olustugu ve bunun uygun-
suz firlatma teknigine bagli oldugu kanaatine
varilmistir. Hastalarin geng ve tedavi uyum-
larinin tam olmasi ve kirik tiplerinin uygun
olmasi nedeniyle tedavilerinde konservatif
yontemin basarili oldugunu diisiinmekteyiz.

[P-291] Mayin patlamasi
sonucunda meydana gelen ciddi
alt ekstremite yaralanmasinda
fillet flep uygulamas:

Olgu sunumu

Kenan Keklikgi!, Fatih Uygur?,
Cengiz Fazli Bayram?®, Feridun Cilli',
Ferdi Dénmez!

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, *Plastik
Cerrahi Servisi, Istanbul ; 3Ankara
Demetevler Onkoloji Hastanesi, Ankara

Fillet flepler replante edilemeyecek ya da
kurtarilamayacak ampute uzuvlardan ali-
narak yumusak doku defektlerini kapatmak
icin kullanilmaktadir. Bu yazimizda mayina
bagli ciddi alt ekstremite yaralanmasi ve on
kolda yumusak doku defekti meydana gelen
hastaya diz alti amputattan 6n kola fillet flep
uygulamamizi sunuyoruz. Mayin patlamasi
nedeniyle bilateral alt ekstremitesinde farkli
seviyelerde yaralanmalara maruz kalan 20
yasindaki erkek hastaya sag diz alti amputas-
yon uygulandi. Ek olarak hastada sol 6n kol-
da yumusak doku defekti ve sag radius distal
ug kirig1 mevcuttu. Diz alti amputatta poste-
rior tibial norovaskiiler demet saglamdi. Sol
on koldaki yumusak doku defektinin ampute
bacagin posteriorundan serbestlestirilen fillet
fleple kapatilmasina karar verildi. Nekrotik
dokularin debridmani ve yara yitkamasini ta-
kiben ampute bacagin posteriorundan 18x12
cm’lik fillet flep posterior tibial arter diseke
edilerek serbestlestirildi. Posterior tibial ar-
ter ve eslik eden veni, radial arter ve sefalik
vene anastamoz edildi. Cerrahi girisimin
sonunda flebin perfiizyonunun iyi oldugu
goriildii. Iskemi siiresi 4 saatti. Hasta 24 ay
komplikasyonsuz olarak takip edildi. Yiik-
sek enerjili mayin patlamasiyla yaralanmig
alt ekstremiteden fillet flebin alinmasi teknik
olarak miimkiindiir.

[P-292] Ayak bilegi ve topuk
acik kirikli hastalarda ters
akimh fasyokiitan sural flep
uygulamasi: Olgu sunumu

S. Hakan Bagaran', Zekeriya Kul?,
M. Cevdet Avkan', A. Mutlu Vural',
Levent Arslan', Oktay Gazi'

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, *Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Istanbul

Doku kaybiyla beraber olan ayak bilegi ve
topuk Gustilo tip 3b agik kirikli olgularda
ters akimli sural flep uyguladigimiz iki olgu
degerlendirildi. Olgulardan biri 33 yasinda
erkek trafik kazasi, diger olgu 26 yasinda er-
kek yiiksekten diisme nedeniyle acil servise
basvurdu. Her iki olguda da kirik ve ¢ikikla-
ra cerrahi tedavi uygulandi. Yumusak doku-
daki defekt bolgeleri sural flep ile kapatildi.
iki olguda da sural flep hazirland ve bir hafta
geciktirilerek defekt yerine konuldu. Olgular
3, 6 ve 12. aylarda kirik iyilesmesi, infeksi-
yon bulgulari, donor saha morbitidesi, defekt
sahasindaki iyilesme, flebin cevreye adaptas-
yonu ayrica flebin agr1 ve dokunma duyusu
subjektif olarak degerlendirildi. Bir olguda
sag ayakta Lisfrank kirikli ¢ikigi, medial
malleol kirig1 ve ayak bilegi medialinden to-
puga dogru uzanan yaklasik 12x4 cm capin-
da kemige kadar ulagan doku kaybr mevcuttu.
Diger olguda ise L4 vertebra kirigi, pelviste
¢ok sayida kiriklart ve her iki kalkaneusda
da pargali acik kirig1 vardi. Hastada ameliyat
sonrast her iki kalkaneusda da osteomiyelit
gelisti ve seri debritmanlardan sonra her iki
topugun medial tarafinda yaklagik sagda 4x2
cm’lik, solda 5x2 cm’lik, yaklagik 4 cm de-
rinligi olan doku defekti olustu. Bir olguda
8. haftada greftin ¢evre dokuya adaptasyonu
tamamlandi. Diger olgunun sol topugunda 8.
haftada, sag topuguna konan flepte ise venoz
staz gelisti ve 14. haftada adaptasyon tamam-
land1. Hastalarin biri 8. haftada, digeri ise 12.
haftada tam yiik ile bastirildi. Kalkaneus os-
teomiyelitine bagli akint1 uygun antibiyotera-
pi ve flep adaptasyonu ile birlikte kesildi. Her
iki olguda da donor saha morbiditesi yoktu
ayrica ¢evre doku ile flep bolgesi arasinda
subjektif olarak agri ve dokunma duyusunda
fark goriilmedi.

[P-293] Tip IIIA ve B acik
kiriklarda sorunlar ve
tekrarlayan ameliyat oranlari

Cem Tangay, Nadir Sener
Actbadem Bursa Hastanesi, Istanbul

Amac: Damar ve sinir yaralanmasi olmasa
da tip III kiriklar genis yumusak doku hasari
nedeniyle tekrarlayan komplikasyonlara a¢ik
kiriklardir. Kendi serimizde karsilastigimiz
sorunlar1 ve Onerilerimizi sunmay1 amagla-
dik.

Yontem: Damar sinir lezyonu olmayan tip
IIT kiriklr 14t erkek 1'i bayan, yas ortala-
mas1 28.5 olan hastalar ¢alisma grubumuzu
olusturdu.

Bulgular: Yaralanma nedeni 6 is kazast 6
trafik kazasi 2 kursunlanma 1 yiiksekten
diisme idi. Hastalarin bize basvurma siiresi
ort 2.4 saat acile bagvurduktan sonra ameli-
yata alinma siiresi ise ort 3.2 saatti. 4 hastada
kapali ekstremite kiriklar1 vb ek patolojiler
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de mevcuttu. 8 hastaya internal osteosentez
ile 7 hastaya ise eksternal fiksator ile primer
tedavi baglandi. Tscherne siniflamasina gore
2’sinde tip I, 10’unda tip II, 3’tinde tip III
yumusak doku hasar1 vardi. Tiim hastalarda
yara debridmani, irrigasyon ve 3’lii antibiyo-
tik tedavisi baglandi. Hastalarin takip siiresi
ortalama 23 ay bulundu. Tekrar ameliyat ora-
n1 0.73 olarak bulundu. 4 hastada enfeksiyon
gelisti. 1 hastada direncli osteomiyelit nede-
niyle dizalti amputasyon uygulandi. 6 hastada
kaynamama, 2 hastada kaynama gecikmesi
gozlendi. Komplikasyon Kaynama olmayan
hastalarin 4’iinde intarmediiller ¢ivi, 1’inde
Tlizarov I’inde plak vida ile tedavi uygulandi.
Tekrar kaynamama gozlenmedi. Komplikas-
yon olan tiim hastalar Tscherne tip II veya tip
III idi. Hastalarin eski islerine donme orant
0.8 olarak bulundu.

Sonuc: Tiim hastalar ile erken bagvurmala-
rina ve erken ameliyata alinmalarina kargin
kaynama gecikmesi, kaynamama ve tek-
rar ameliyat oranlar1 ¢ok yiiksektir. Bunda
yumusak doku hasarinin derecesi oldukga
belirleyicidir. Bu hastalar karsilasilabilecek
sorunlar konusunda uyarilmalidir.

[P-294] Caprasik tibia pilon
kiriklarimin sirkiiler eksternal
fiksator ile tedavi sonuclarimiz

Ali Utkan, Kemalettin Giilbah¢e, Asim
Ciliz, Mehmet Yavuz Bager, Mehmet Ali
Tiim6z, Mehmet Emin Uludag

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara

Amagc: Caprasik tibia pilon kiriklarmin te-
davisi zor, basar1 orani genellikle diisiiktiir.
Calismamizda 2003 ile 2007 yillar1 arasinda
sirkiiler eksternal fiksator ile tedavi ettigimiz
caprasik tibia pilon kirikli hastalarin sonug-
lart ile sirkiiler eksternal fiksatoriin bu kirik-
larda etkinligini degerlendirdik.

Yontem: Caprasik tibial pilon kirig1 olan 15
hastay1 2003 ile2007 yillar1 arasinda sirkiiler
eksternal fiksator ile tedavi ettik.Hastalarin
ortalama yaslar1 32.6 (23-46) idi. Kiriklarin
9’u Ruedi-Allgower siniflamasina gore tipll,
6’s1 tiplIl olarak siniflandirildi. Biitiin hasta-
larin kalkaneuslar: ilk ameliyatta fiksasyona
dahil edildi ve distal halka ameliyattan 6 haf-
ta sonra ¢ikarildi. Kalan halkalar radyografik
olarak kaynama goriildiikten sonra 18 ile 34
hafta arasinda ¢ikarildi.

Bulgular: Biitiin kiriklar ikinci kez kemik
greftlemesine gerek kalmadan kaynadi.On-
bes hasta postoperatif ortalama 18 ay (12-28
ay)takip edildi. Hastalar en son takiplerinde
Teeny ve Wiss skorlama sistemi ile degerlen-
dirildi. TipIl kirig1 olan 9 hastanin 3’tinde
miikemmel, 4’tinde iyi, 2’sinde vasat sonug
elde edildi. TiplIl kirig1 olan 6 hastanin
I’inde miikemmel, 2’sinde iyi, 1’inde vasat ve
2’sinde kotii sonug elde edildi. Higbir hastada
derin enfeksiyon gelismedi fakat 5 hastada
pindibi enfeksiyonu gozlendi ve hepsi oral
antibiyotik ile tedavi edildi.

Sonug: Capragik tibia pilon kiriklari, ozel-
likle tipIII kiriklar agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon ile tedavi edildiginde tibia alt
uctaki yetersiz kanlanmanin da etkisiyle sa-
dece kaynamama problemleri degil yumusak
doku komplikasyonlar1 sik goriilmektedir.
Bu kiriklarin sirkiiler eksternal fiksator ile
tedavi edilmesi ile eklem restorasyonu, dizi-
lim, kemik stabilitesi, yumusak doku korun-
mas1 ve erken eklem hareketi baglanabilmesi
saglanabilmektedir.

[P-295] Yiizen diz (floating knee)
ve yiizen dirsek (floating elbow)
eklem travmalarimin tedavisi

Mehmet Biilent Balioglu, Oytun Derya
Tung, Mehmet Akif Kaygusuz, Alper
Koksal, Burhan Uygun, Nouraldin
Almaghalsa

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklary Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Yiizen dirsek ve diz yaralanmalari
kompleks ve ayni ekstremitenin ¢oklu ki-
riklar1 sonucu olur. Yiiksek enerjili trav-
malar etkisi ile olusan yumusak doku yara-
lanmalari, kirik tipi ve eklemin etkilenme
derecesi tedavinin sonucunu belirler. Cer-
rahi tedavi sonrasi yiizen diz ve dirsek ya-
ralanmalarinda klinik ve radyolojik erken
sonuglarimiz gosterildi.

Yontem: Yiizen diz yaralanmasi olan 2 has-
ta (Blake ve McBryde gore siniflandirildi)
ve ylizen dirsek yaralanmasi olan 2 hasta
opere edildi. Ortalama takip siiresi 29 ay,
ortalama yas 47.7 idi. Yaralanma proksimal
ve distalindeki uzun kemiklerde goriilen ki-
riklar cerrahi yontemler kullanilarak tesbit
edildi. Kemik iyilesmesi Karlstrom kriter-
lerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Yaralanma mekanizmasi 3 has-
tada trafik kazasi, 1 hastada ise yliksekten
diisme idi. 1.hasta TiplIIA idi, iki ilave ya-
ralanmasi vardi, 2.hasta TiplIB idi, her iki
hastaya femur kirig1 i¢in intramediiller ¢ivi
uygulandi. 1.hastaya segmenter tibia ki-
rig1 icin ilizarov eksternal fiksator, 2.has-
taya proksimal tibia kirig1 i¢in proksimal
medial plak, 3.hastaya tiim kiriklar1 icin
plak tesbiti, 4.hastaya humerus kirig1 icin
intramediiller kilitli ¢ivi, 6n kol kiriklari
icin konservativ tedavi uygulandi. Kay-
nama siiresi femur kiriklar: i¢in ortalama
32 hafta iken tibia kiriklar: i¢in 18 hafta,
iist ekstremite kiriklari i¢in ise ortalama
12 haftaydi. Karlstom kriterlerine goére son
kontrol sonuglar1 basarili, ortalama dirsek
skoru 95 bulundu.

Sonug: Yiizen eklem (Floating joint) yara-
lanmalarinda kirigin tipi (acik, eklem ici,
cok parcali) ve iligkili yaralanmalar iyiles-
me iizerinde belirleyicidir. Intramediiller
civileme, eksternal fiksator ile fiksasyon
ve klitli plak etkili fiksasyon yontemleri-
dir. Ameliyat sonrasi rehabilitasyonu ge-
reklidir.

[P-296] Yetmis yas iizeri anstabil
intertrokanterik kiriklarda
hemiartroplastinin yeri ne
olmali?

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Sinan
Kahraman, Cem Zeki Esenyel, Ozan
Beytemiir, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Yetmis yag lizeri anstabil intertro-
kanterik kiriklarda (I.T.F.K) hemiartroplasti
uyguladigimiz olgular1 morbidite agisindan
degerlendirdik.Giiniimiizdeki hemiartroplas-
tinin yerini tartismay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde 1995-2006 yillari
arasinda hemiartroplasti yontemi ile tedevi
edilen intertrokanterik femur kirikli hasta-
larin 75’i caligmaya dahil edildi. Ortalama
takip siireleri 44 (20-82) ay idi. Hastalarin
43’ti kadin,32’si erkekti. 45 hastanin sag, 30
hastanin sol kalcas1 etkilenmisti. Olgularin
hepsi Harris kalga skorlamasina gore deger-
lendirildi.

Bulgular: Harris kalga skorlama sistemi-
ne gore dort hastada miikemmel sonug, 54
hastada iyi sonug, dokuz hastada orta, sekiz
hastada kotii sonug saptandi. Yetmis yas lize-
ri anstabil ITFK’larinda uygulanan hemiart-
roplasti olgularinin %78’inde iyi-miikemmel
sonuca ulasilmis oldugu saptandi.

Sonug: Ameliyat siiresinin ¢ok kisa olmast,
skopi gibi teknik donanima sahip olma sar-
tinin olmamasi ve erken tam yiik verebilme
gibi avantajlar1 olan Hemiartroplasti yonte-
minin yagl ITFK olgularinda halen gegerli-
ligini ve etkinligini koruyan bir yontem oldu-
§u sonucuna vardik.

[P-297] Travmatik posteriora
kalca cikigi ile birlikte capitis
femoris kirigi

Oner Savk, Ozgiir Ozbey,
Biilent Alparslan

Adnan Menderes Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Aydin

Travmatik posteriora kalca ¢ikigi ile birlikte
capitis femoris kirig1 Prof. Dr. Oner Savk, Dr.
Ozgiir Ozbey , Prof. Dr.Biilent Alparslan Ad-
nan Menderes Unv. Ortopedi ve travmatoloji
Ana Bilim Dali Kalca ¢ikig ile birliktecapi-
tisfemoris kirig1 az goriilen vakadir. Kalca
fleksiyonda iken 6nden gelen kuvvetin kalga-
y1 arkaya dogru zorlamasi sonrast izlenen bir
durumdur. Farkli zamanlarda arag ici trafik
kazasi sonrast acil servisimize iki hasta bag-
vurdu. Hastalarin yapilan ilk degerlendirme-
sinde kalga yaklagsik 45 derece fleksiyonda ve
hareket kisitliligi mevcuttu. Acil servisimiz-
de yapilan degerlendirme sonucunda capitis
femoris kirigr ile birlikte posteriora kalca
¢ikigi tespit edildi. Tomografi incelemelerin-
de serbest femur basi asetabulum i¢inde iken
kalcanin posteriora deplase oldugu izlendi.
Klinigimize yatirilan hastalara agik reduksi-
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yon sonrasl bagsiz yivli kompresyon vidalari
(acutrak-acumed) ile tespit uygulandi. Otuz
dokuz yasindaki erkek hastamizin ameliyat
sonrasi 10 aylik takibinde kalca hareketleri
norma yakin ve giinliik aktivitelerinde hafif
kisitliliklar saptandi.Harris kalga Skoru 87
idi. Otuz yasindaki bayan hastanin 3 aylik
takibinde hastanin kontrol dis1 erken hareke-
te ve yiik vermeye baslamis oldugu saptandi.
Hastanin yapilan muayenesinde yaklagik 30
derecelik bir fleksiyon kisitliligi ve 15 de-
recelik bir i¢ rotasyon kisitliligr mevcuttu.
Harris kal¢a Skoru 72 idi. Her iki vakanin
¢ekilen radyografilerinde femur basi kon-
turleri diizenli izlenmis ve avaskuler nekroz
bulgular1 izlenmemistir.

[P-298] Tibia plato kiriklarinda
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Osman Arikan, Yavuz Onem, Siikrii
Solak, Erkan Akgiin, Temel Oguz,
Savag Agaoglu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Ankara

Amag: tibia plato kirig1 olan hastalarda ret-
rospektif, cerrahi tedavi sonuglarinin deger-
lendirilmesi.

Yontem: Tibia plato kirig1 nedeniyle 22 has-
ta ya (16 erkek, 6 kadin ), ortalama yas 47.83,
yag dagilimi 31-85) cerrahi tedavi uygulandi.
Kiriklar schatzker siniflamasina gore (4 has-
ta tip I, 6 hasta tip II, 2 hasta tipIV, 7 hasta
tip V, 3 hasta tip VI) degerlendirildi. Hastala-
ra kapali rediiksiyonaltinada vidalama, agik
rediiksiyon altinda destek plagi uygulandi.
Yeterli takipleri (ortalama takip siiresi 31
hafta, 22-154) olan bu olgular retrospektif
olarak degerlendirildi. Klinik ve radyolojik
sonucglariz rassmussen Olgiitlerine gore de-
gerlendirildi.

Bulgular: Postop enerken 1. Haftada eg-
zersize baslandi. Erken donem bir hastada
enfeksiyon gozlendi. Hastalarin hi¢ birinde
ge¢ donem enfeksiyon goriilmedi. Hastalar
rassmussen kriterlerine gore klinik olarak 14
hasta miikkemmel (%63.6), 5 hasta iyi (%22.7),
2 hasta orta (%9.09), 1 hasta kotii (%4.54)
sonug elde edildi. Radyolojik olarak 9 hasta
miikemmel (%40.9), 7 hasta iyi (%31.8), 5
hasta orta (%22.7), 1 hasta kotii (%4.54) ola-
rak degerlendirildi. ilk hafta egzersiz basla-
nan grupla, dordiincii hafta egzersiz baglanan
grubun rassmussen kriterlerine gore de kli-
nik ve radyolojik sonuglar1 arasinda anlamli
fark goriilmiistiir.

Sonug: Tibia plato kirikli hastalarda tatmin
edici sonu¢ almak igin cerrahi tedavi uygu-
lanmasi, rijit fiksasyon uygulanarak erken
harekete baglanmasi 6nemlidir

[P-299] Siiper oksitlenmis suyun
anti-mikrobik aktivitesinin acik
yaralardaki etkinligi

Onder Murat Delialioglu', Biilent
Daglar!, Kenan Bayrakci!, Erman

Ceyhan', Celal Alp Vural', Biilent Adil
Tagbag?, Ugur Giinel'

'Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara; *Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: SOS; sodium kloritli su ve purifiye
edilmis musluk suyunun, elektroliziyle, anod
taraftan elde edilen pozitif elektrik yiiklii so-
liisyondur. A¢ik yaralarin tedavisinde kulla-
nilmaktadir. SOS’un pH degeri 4-7 arasinda-
dir, redoks potansiyeli 950 mV’dan biiyiiktiir
ve yarada kolonizasyonu engellerken hiicre
proliferasyonuna da izin vermektedir. Calis-
mada klinigimizin SOS ile acik yara tedavisi
tecriibesi 6zetlendi.

Yontem: 2009 yilinda klinigimizde tedavi
edilen 4 hastanin akut, doku kayiplt agik ve
bir hastanin 13 yillik kronik yarasinda SOS
kullanildi. Hastalarin sozel ve yazili olarak
izinleri alindi. SOS ile yaralarin basingli (50
cc’lik enjektoriin ucuna takilan 19 gaugelik
bir igne ile 18 psi) bir sekilde yikanmasini
takiben, giinde sadece iki defa SOS ile 1s-
latilmig steril spanglarla pansuman yapildi.
Yaralarda debris olusunca basincli yikama
yapildi, major debridman uygulanmadi. An-
tibiyoterapi, acik kirik olarak degerlendirilen
iki hastaya uygulandi. Tedavi 6ncesi alinan
kiiltiirtinde kronik yarali hastada Pseudomo-
nas ve acik kirik tedavisi baglanmayan has-
talardan birisinde MSSA iiredi. Bu hastalar
antibiyoterapisiz SOS kullanilarak tedavi
edildiler.

Bulgular: Kronik yarada basari iki ayda, di-
ger hastalarin yarasinda basari ise ii¢ haftada
gerceklesti. Biitiin yaralar yeni olusan cilt ile
kapandi. Adjuvan tedavilere gerek kalmadi.
Sonug: SOS’un yiiksek strelizan etkisi olup,
gluteraldahitten sonra en etkin dezenfektan-
dir. MRSA dahil olmak lizere bakterilere,
bir¢ok viriise ve mantarlara kars: etkilidir.
SOS’un insan viicuduna zararlt etkisi yok-
tur. Her ne kadar SOS tek basina yara teda-
visinde, viicuda higbir yan etkisi olmadan,
¢ok etkili bir ajan olsa da; diger yontemlerle
birlikte kullanilmasi etkinligini ¢ok daha ar-
tiracaktir.

[P-300] Proksimal humerus
kompleks anterior kirikl
cikiginin tedavisinde yeni bir
teknik

Oktay Belhan, H. Bayram Tosun, Onur
Varis, Lokman Karakurt, Erhan Yilmaz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Omuzun kirikli ¢ikiklart nadirdir ve teda-
visi gii¢ olup, sonuglari iyi degildir. Proksi-
mal humerusun kompleks anterior kirikli
¢ikiklarinda osteonekroz ve kaynamama
riski yliksektir. Bu tip kirikli ¢ikiklarin te-
davisinde artroplasti fonksiyonel sonuglari
suboptimal olmasina ragmen ilk tedavide en

fazla kabul goren yontemdir. Son zamanlar-
da bu kiriklarin tedavisinde agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon yaygin uygulama alani
bulmustur. Biz de, ¢alismamizda proksimal
humerus Neer tip III anterior kiriklr ¢ikigi-
nin tedavisinde yeni bir yontem olarak kapali
rediiksiyon ve perkiitan K-teli ile tespit tekni-
gini bildirdik. Merdivenden diisme nedeniyle
omuz agrist, hareket kisitliligi olan 60 yasin-
daki kadin hasta acil klinigimize bagvurdu.
Klinik muayene ve radyolojik degerlendir-
me sonucu sol proksimal humerus Neer tip
IIT kirig1 ve kaput humerinin anterior ¢ikigi
tespit edildi. Damar ve sinir yaralanmasi
yoktu. Uygun sartlarda, hasta anestezi altin-
da oncelikle humeral saft ile kaput humeri
degisik yonlerde ve multiple sayida perkiitan
K-teli ile tespit edildi. Tespitin stabil oldugu
goriildiikten sonra Kocher’in tanimladigi
sekilde kol abduksiyona getirilip dirsek 90°
fleksiyona alindi. Dirsekten hafif traksiyon
uygulanirken kola dis rotasyon verildi, daha
sonra kol addiiksiyona getirilip, i¢ rotasyon
ile rediiksiyon saglandi. Skopi altinda rediik-
siyon ve kirigin stabilitesi kontrol edildi ve
Velpau bandajina alindi. Bu yontemle acik
rediiksiyona gerek kalmadan tam anatomik
rediiksiyon elde edildi ve herhangi bir komp-
likasyona rastlanmadi. Bu teknigin kompleks
proksimal humerus anterior kirikli ¢ikikla-
rinda major cerrahilere gerek kalmadan ko-
laylikla kullanilabilecek etkili ve giivenli bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

[P-301] Bilateral asimetrik
travmatik kalca cikigi ve
bilateral asetebulum kirigi:
Olgu sunumu

Ercan Olcay', Oktay Adanir?, Erdem
Ozden', Alican Barig', Ozan Beytemur'

Vakif Gureba Egitim Hastanesi, Istanbul;
Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanest,
Istanbul

Travmatik kalga c¢ikigr genellikle yiiksek
enerjili travmalar sonucu meydana gelen ve
ciddi komplikasyonlarin goriilebildigi ger-
¢ek bir ortopedik acildir. Nadir olarak kar-
stlasilan iki tarafli travmatik kalca cikigi,
tiim travmatik kalca ¢ikiklarinin %I1.25’ini
olugturur. Literatiire baktigimizda giinii-
miize kadar toplam 58 adet bilateral trav-
matik kalga ¢ikigr olgusunun bildirildigini
gormekteyiz.Asimetrik kalga cikigi ve tek
tarafli asetebulum kirig1 olan simdiye kadar
sadece dort tane olgu bildirilmistir.Bir tane
ise asimetrik kalca c¢ikig1 ve iki tarafli ase-
tebulum kirig1 olan vaka bildirilmigtir.Bu
yazida 28 yasindaki bir erkek hastada arag
ici trafik kazasi sonucunda sag kalganin 6ne,
sol kalganin arkaya ¢iktig1 ve sag asetabu-
lum anterior dudak kirig1, sol asetebulumda
ise posterior dudak kiriginin oldugu vaka su-
nuldu. 28 yasinda erkek hasta, gecirdigi arag
ici trafik kazasindan yaklasik bir saat sonra
acil servisimize getirildi. Radyolojik deger-
lendirmede sag kalcada 6ne c¢ikik ve anteri-
or dudak kirigi, sol kalgada arkaya ¢ikik ve
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posterior dudak kirig1 saptandi. Her iki kalga
travmadan yaklagik 90 dakika sonra genel
anestezi altinda skopi kontroliinde Bigelow
yontemi ile rediikte edildi.32 ay takip edilen
hastanin son kontrolde ¢ekilen kalga rontgen
ve MR’inda avaskuler nekroz ve osteoartrit
bulgusu saptanmadi. Kalca eklemi anatomik
yapisi, gii¢lii baglar1 ve kaslari ile olduk¢a
stabil bir eklemdir.Bu yiizden kalca ekle-
minde ¢ikiklar ancak yiiksek enerjili trav-
malarla olusabilir. Giinlimiizde teknolojinin
ilerlemesi ve insanlarin daha hizli bir yasam
stirmeleri nedeni ile kalga ¢ikigr siklig1 art-
maktadir. Travmatik kal¢a c¢ikiklarinda en
onemli prognostik faktor rediiksiyona ka-
dar gecgen siiredir.Cikigin yonii de bir diger
prognostik faktordiir.

[P-302] Asetabulum kiriklarinda
basit ama giivenilir bir
rediiksiyon ve stabilizasyon
teknigi: Gergi bandi teknigi

Oguz Cebesoy, Mehmet Subasi,
Omer Arpacioglu, Mustafa Isik,
Adnan Gergekcioglu

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Gaziantep

Amag: Asetabulum kiriklari tedavisi, koti
fonksiyonel sonuclara yol a¢cma riskinden
dolay: dikkatli yapilmasi mecburi kiriklar-
dir. Yiiksek enerji ile olusan kiriklar olmasi,
ozellikle ge¢ grupta goriilmesi, bu kirik i¢in
yeterli anatomik rediiksiyonu ve stabil fik-
sasyonu zorunlu kilmaktadir. Ancak kirigin
gerek yerlesim yeri, ekspojur problemi, cid-
di tecriibe istemesi, ciddi asistans ihtiyaci,
bu kirigin yeterli rediiksiyonunu ve stabil
fiksasyonunu bir ¢ok ortopedist i¢in ¢ok zor
kilmaktadir. Bu caligmada asetabulum ki-
riginda basit ama giivenilir ve etkili bir re-
diiksiyon teknigi olan sekiz bandaji ile gergi
bandi teknigini bildirdik.

Yontem: Calismaya deplase asetabulum ki-
rikli 8 hasta dahil edildi. Hastalarin begin-
de posterior duvar kirigi, ikisinde anterior
duvar, bir hastada t tipi kirik vardi. Kirigin
tipine bagl olarak ya posteriordan yada ilio-
inguinal kesi ile yaklasildi. Kirigin yeterince
ekspojuru yapildiktan sonra iki biiyiik par¢a
her iki korteksi tutacak sekilde yerlestirilen
iki adet biiyiik AO vidas1 ve 2 mm lik serk-
laj teli ile gergi bandi teknigine uygun olarak
rediikte edildi. Rediiksiyon i¢in ciddi bir asis-
tansa ve kompleks aletlere ihtiya¢ duyulmadi.
Rediiksiyon skopi ile dogrulandi. Rediiksiyon
sonrasi kirik plak ile ayrica stabilize edildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde anatomik
rediiksiyon basarildi. Komplikasyon ile kar-
stlagilmadi. En gec altinci ayin sonunda tiim
hastalarda kaynama tespit edildi.

Sonug: Asetabulum kiriklarinda uygula-
digimiz ve ortopedistler tarafindan ¢ok iyi
bilinen gergi band: teknigi ile rediiksiyon ve
fiksasyon, asetabulum kiriklarinda rediik-
siyon i¢in gerekli yardimeci alet ihtiyacini

azaltmakta, ek kesi ihtiyacini azaltmakta ve
ekspojuru kiiciiltmekte, fiksasyonuda olduk-
¢a kolaylastirmakta ve ameliyat siiresini ki-
saltmaktadir.

[P-303] Yash hastalardaki
instabil intertrokanterik kalca
kiriklariin kisa trokanterik civi
ile tedavisi: Erken yiik verme
emniyetli mi?

Mehmet Arazi', Nuh Mehmet Elmadag',
Faik Tiirkmen?, Ali Giileg!

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Konya; ’Konya Hospital, Konya

Amag: Son yillarda yagli hastalardaki os-
teoporotik kalca kiriklarinin tedavisinde
intramediiller ¢ivileme yontemlerinin kulla-
nimi giderek artmaktadir. Yeni kusak intra-
mediiller civiler ile erken yiik vermenin bile
miimkiin olabilecegi klinik ve biyomekanik
caligmalar ile gosterilmistir.

Yontem: 65 yas lizeri basit diisme hikayesi
olan osteoporotik 44 hastanin (22¢,18b) kalga
kiriklar: ¢alismaya dahil edildi. Kiriklar AO/
OTA siniflamasina gore tiimii stabil olmayan
kiriklardi (31.A2 ve A3). Hastalarin ASA
skorlar1 2 ve 4 arasindaydi (11 hasta ASA
2,17 hasta ASA 3, 12 hasta ASA 4).Hastalar
yattiklari siireden en az 1 giin en fazla 12 giin
sonra (ortalama 4.7 giin) ameliyat edildiler.
Tiim hastalarda traksiyon masasinda supin
pozisyonda, skopi kontrolu ile kapali rediik-
siyon teyit edildikten sonra minimal invaziv
yaklasimla kisa trokanterik ¢ivi ile tespit sag-
land1, proksimalden ve distalden ikiser adet
statik olarak kilitlendi. Tiim hastalarda yar-
dimct yiiriime cihazlari ile yiik verme sinir-
lamasi yapilmadan yiiriimeleri tegvik edildi.
Bulgular: Tiim hastalar en ge¢ 3. giin yar-
dimcr yiirime cihazlar ile yiiriiyebildiler.
Hastalarin hicbiri hastanede kaybedilmezken
4 hasta taburcu sonrasi erken donemde evin-
de kaybedildi. Higbir hastada enfeksiyon ge-
lismedi.25 hastanin en az 6 ay takibi yapildi.
(ort. 8.4 ay,6-26 ay) 15 hastaya ise telefon ile
ulasildi. Tiim kiriklar kaynadi. Son degerlen-
dirmede 30 hasta bagimsiz yiiriiyebiliyordu,
4 hasta baston kullaniyor, 2 hasta ise yiiriite¢
kullanmaktaydi. 2 hastaya erken donemde re-
vizyon yapildi. Bu hastalarin birinde tekrar
diismeye bagli kirigin distale uzanmasi dige-
rinde ise proksimal vidalarin yanlis yerlesti-
rilmesinden dolay1 bastan ¢ikmasi nedeniyle
revizyon yapildi. 4 hastada Z efekti goriildi.
Bu hastalarin semptomatik olan ikisinde
kirik kaynama sorunu olmadigi i¢in sadece
proksimal vidalar ¢ikarildi.

[P-304] Cocuk onkol cift
kiriklarinda intramediiller civi
uygulamalari

Ozgiir Dogan, Murat Altay, Ciineyd
Giinay, Ali Toprak, Sehmuz Kaya,
Yalcin Tabak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 5. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Kapali rediiksiyonun basarisiz oldu-
gu veya takiplerde rediiksiyon kaybinin gelis-
tigi cocuk o6n kol cift kiriklarinda kirschner
telleri ile intramediiller civileme yaptigimiz
hastalar1 klinik ve radyolojik olarak prospek-
tif olarak degerlendirdik.

Yontem: Mayis 2004-Haziran 2008 tarihleri
arasinda tedavisi yapilan 48 cocuk 6n kol ¢ift
kirikli hasta ¢alismaya alindi. Ortalama yas
10,3 (dagilim 5-14 yas).Hastalarin hepsinde
acil serviste en az bir kere kapali rediiksiyon
denendi. Hastalarin 36’sinda (%75) rediiksi-
yon basarisizlig1, 12’sinde (%25) takiplerde
rediiksiyon kaybi nedeniyle cerrahiye karar
verildi. Yedisi tipl, bir tanesi tip2 olmak iizere
toplam 8 (%16) hasta agik kirikti. Hastalarin
36’s1 skopi altinda kapali rediikte edilirken,
22’sine mini kesiyle a¢ik rediiksiyon gerekti.
Hem radius hemde ulna birer adet k.teli ile
stabilize edildi. Ameliyat sonrasi hastalara
ortalama 3 hafta (dagilim 2-4 hafta) uzun kol
alcr atel uygulandi.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi 7,3 (da-
gilim 5-14) hafta olarak saptandi. Acik ki-
riklarda ortalama kaynama siiresi 9 (dagilim
5-14) hafta iken kapali kiriklarda ortalama
kaynama siiresi 6.9 (dagilim 5-10) haftaydi.
Ortalama 18,2 (dagilim 6-44) ay takip edildi-
ler. 41 hastada (%85,4) miikkemmel, 6 hastada
(%12,5) iyi sonug elde edildi. Yalnizca 1 has-
tada (%2,7) yetersiz sonug elde edildi.

Sonuc: Kapali rediiksiyonun bagarisiz oldugu
veya takiplerde rediiksiyon kaybinin oldugu
cocuk onkol cift kiriklarinda intramediiller
civileme sonuglari iyi ve giivenilir bir tedavi
yontemidir.

[P-305] Femur cisim
kiriklarinda artroskopik
retrograt civi uygulamasi

Oguz Poyanli, Koray Unay, irfan
Esenkaya, Kaya Akan, Akif Akgal

Gaztepe Egitim ve Aragtirma Hastanest,
Istanbul

Amac: Femur cisim kiriklarinda retrograt
femur c¢ivisi alternatif yontemlerden biridir.
Bu ¢ivilerin uygulanmasi sirasinda cerrah
olas1 kikirdak yaralanmasindan cekinebilir.
Bu olasilig1 en aza indirmek icin ¢ivi giris
deligini artroskopi yardimi ile tespit etmek-
teyiz. Bu ¢alismamizin amaci uyguladigimiz
bu teknigin ayrintilart ve sonuglarini goster-
mektir.

Yontem: Halen uygulamakta oldugumuz art-
roskopik yardimli retrograt ¢ivi yontemi igin
takip ettigimiz 8 hastanin 10 femur kiriginin
tiim takip verileri toplandi. Hastalarin femur
¢isim kiriklarinin Winquist siniflamasi, agik
kirik tipleri, cerrahi, takip, kaynama siirele-
ri derlendi. Uyguladigimiz cerrahi tekinigin
ayrintili goriintiileri kayit edildi.

Bulgular: Serimizdeki femur kiriklarinin
Winquist siniflamasina gore dagilimi: 4 fe-
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mur tip 1,2 femur tip 2, 2 femur tip 3, 2 femur
tip 4 kirikti. Ug hastada bilateral femur kirig
mevcuttu. Bu hastalarin 2 tanesine bilateral
retrograt ¢ivi uygulandi; 1 hastanin bir tarafi-
na retrograt ¢ivi, diger tarafinada kilitli plak
uygulandi. Bir hastada femur kirigina ek ola-
rak ipsilateral hoffa kirigr mevcuttu. Femur
kiriklarindan 2 tanesi acik kirikti. Bu agik
kiriklardan bir tanesi tip 1, bir taneside tip 2
acik kirikti. Ameliyat siiresi ortalama 80 dk.
(50-105 dk.)d1. Hastalarin takip siiresi ortala-
ma 9 (6-16 ay) ay, kaynama siireleri ortalama
15 (12-26) haftaydi. Uyguladi§imiz cerrahi
teknigin ayrintilari sunuldu.

Sonu¢: Femur cisim kiriklari i¢in artrosko-
pik yardimli retrograt ¢ivi uygulamasi kikir-
dak dokuyu gorerek oyma imkani sagladig:
i¢in giivenli bir yontemdir.

[P-306] Modifiye Bosworth,
vida gevsemesi komplikasyonu
sonrasinda kablo ve domino ile
revizyon (olgu sunumu)

Nevzat Selim Gokay', Alper Gokge!,
Hiiseyin Ekici’, Mehmet Burak Yal¢in®

'Namik Kemal Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Tekirdag;
2Avicenna Umut Hastanesi, Istanbul ;
SNusaybin Devlet Hastanesi, Mardin

Modifiye Bosworth teknigi akromiyoklavikii-
ler ¢ikiklarin tedavisinde kullanilan basarisi
kanitlanmisg bir yontemdir. Vida gevsemesi ise
ameliyatin basarisini etkileyebilecek 6nemli
bir komplikasyonudur. Revizyonda ayni tek-
nikle stabil bir fiksasyon saglamak oldukca
zordur. 1 ay once Tip V akromioklavikiiler
¢ikik nedeniyle Modifiye Bosworth ameliyati
uyguladigimiz 40 yasinda erkek hasta, polik-
linigimize omuzda deformite ve agri sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan kontrollerinde eklemin
tekrar ¢ikt181 vidanin gevsedigi goriildii. Has-
tanin ameliyatinda korakoklavikuler tespit
materyali olarak kablo ve domino kullanil-
di. Kablonun gerdirilmesiyle eklem kolayca
rediikte edildi. Bag tamiri yapildi. Ameliyat
sonrasinda 3. giinde omuz kol askisi ¢ikartildi.
1. Haftada omuz hareket aciklig1 egzersizleri
baglandi. Hastanin 2 aylik takibinde herhangi
bir sikayet veya komplikasyona rastlanmadi.
Literatiirde modifiye Bosworth teknigi sonra-
sinda %I10’lara ulagan vida gevsemesi komp-
likasyonu bildirilmistir. Akromiyoklavikiiler
¢ikikta cerrahi tedavinin basarisi igin stabil
bir tespit saglanmasi 6nemli faktorlerden bi-
risidir. Vidanin gevsemesi sonucunda tekrar
ayn1 teknikle tespit saglanmasi bizce giiveni-
lir olmayacaktir. Kablo ve domino ile tespit
primer cerrahide de kullanilabilecek, uygula-
masi kolay ve giivenilir bir tekniktir.

[P-307] Schatzker tip 3 izole
kompresyon plato kiriklarinda
artroskopik yardimh yeni bir
yontem

Oguz Poyanli, irfan Esenkaya, Koray
Unay, Kaya Akan, Yusuf Iyetin

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Schatzker tip 3 kompresyon plato kirigilar:
nadir goriilen kiriklardir. Bu kiriklarda late-
ral plato ayrismadigi icin acik cerrahide ek-
lemde izole ¢dken bdolgeyi gozlemek zordur.
Diz artroskopisinin yayginlagmasi ile ¢okme
tipindeki bu kiriklar1 agmadan artroskopik
yontem ile kaldirma ve ¢oken platonun altini
greftleme yontemleri tarif edilmigtir. Ancak
tarif edilen yontemlerde cerrahi siirecin her-
hangi bir bolimiinde fluroskopi kullanmak
gerekmektedir. Klinigimizde gelistirdigimiz
cihazlar araciligi ile artroskopik yardimli ¢6-
ken plato parcasini kaldirip, perkutan vidala-
ma yontemimizi sunduk. Bu yontemin, diger
tarif edilmis yontemlerden en onemli fark:
teknik boyunca hemen hemen hi¢ flurosko-
piye ihtiya¢c duymamamizdir. Tarif ettigimiz
bu yontem gelecekte yapilabilecek degisik-
liklerle bu tip kiriklarda fluroskopi kullani-
mint tamamen ortadan kaldirabilir.

[P-308] Radius bas1 Salter Harris
tip 2 epifizyolizde pinleme

Neslihan Aksu, Omer Aslan, Abdullah
Gogiis, Zekeriya Ugur Isiklar,
Ayhan Nedim Kara

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Florence Nightingale Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Epifizyoliz sonucu kanlanmasi bozulmus
olan radius basini pinlerken, basi besleyen
damarlar1 yaralamadan tespit etmek, radius
basinda avaskiiler nekrozun gelisme riskini
azaltacaktir. Bu calismada acik rediiksiyon
ve pinleme ile tedavi edilen Salter Harris tip
2 epifizyolizli 2 olgu sunuldu. Diisme sonrasi
radius basi tip 2 epifizyoliz tespit edilen 6 ve
8 yasinda 2 kiz cocugu degerlendirilmistir.
1ki olguda da acik rediiksiyon saglanabildi ve
epifizden diafize lateralden mediale 2 adet K
teli ile tespit uygulandi. 3 hafta sonra uygun
pozisyonda kaynama goriilerek tespit mater-
yalleri ¢ikaridi. Tki hastada 10 aylik takip so-
nucunda tam fonksiyonel sonug elde edildi.
Radius bast epifizyolizinde pin pozisyonu ra-
dius bag1 kanlanmasini en az bozacak pozis-
yonda uygulanmalidir. Pin girig yeri; radius
bas1 epifizinin proksimalinden 6nkol nétral-
de iken lateralde, ¢ikis yeri; medialde kapsiil
yapigsma yerinin distalinden ge¢melidir. Ra-
dius basi epifizi, femur basi ve humerus basi
epifizleri gibi tip A epifizdir; tamamen kikir-
dak kapli, kanlanmasi perikondriumdan gi-
ren damarlarla saglanir. Bu nedenle epifizyo-
lizlerde basta avaskiiler nekroz gelisme riski
fazladir. Bag1 besleyen en 6nemli damar bi-
rincil olarak anteriorda radial rekiirren arte-
rin baga giren tek perforan dali, ikincil olarak
posteriorda interosseoz rekiiren arter (ulnar
arterin dalr) ve rekiirren radial arterden kay-
naklanan ve radius boynunda kapsiil yapigma
yerinden kemige giren penetran damarlardir.
Bu damarlara zarar vermeden tespit yapmak,
radius bagi kanlanmasini koruyarak avaskii-
ler nekroz gelisme riskini azaltacaktir.

[P-309] Ipsilateral distal radius
ve skafoid kiriginda yeni bir
skafoid tespit teknigi: Kirik
icerisinden kirik tespiti

Onder Murat Delialioglu, Biilent Daglar,
Kenan Bayrakci, Erman Ceyhan, Okyar
Altag, Hakan Kasapgil, Ugur Giinel

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Ipsilateral distal radius ve skafoid
kirig1 nadir goriiliir ve optimal tedavisi ko-
nusunda goriis birligi yoktur. Bu ¢aligmada;
net bir tedavi algoritmasi olmayan bu kirik
birlikteliginde skafoid kirig1 tespitinde uygu-
ladigimiz yeni bir cerrahi teknigi tanitmaya
calistik.

Yontem: 34 yasinda, hiperfleksiyonda sag el
bilegi iizerine diisme sonrasi gelisen, ipsila-
teral eklem i¢i distal radius ve deplase ska-
foid kirig1 olan erkek hastaya volarden acik
rediiksiyon uygulandi. Skafoid kirig1 Herbert
vidasi ile distal radius kirig1 da kilitli plakla
tespit edildi. Teknik: Radius distal ucundaki
¢ok pargali, eklem ici deplase kiriga fleksor
karpi radialis yaklagimi ile ulasildi. Uygun
uzanimlarla sadece skafoid kirik hatti gorii-
liip, yerine konuldu. Kirik hattina dik olacak
sekilde onkol distalinden, ulna volar yiiziin-
den, ulnar stiloidin yaklasik 6cm i{izerinden
bir K-teli radius distal ucundaki fragmanlar
aralanarak skafoide dogru yollandi. Acist
begenilince motor yardimiyla, el bilegi ek-
lemine zarar vermeden kirigin gecici tespiti
yapildi. Grafi kontrolii sonrast da uygun boy-
da Herbert vidasi, kirik fragmanlari arasin-
dan yollanarak skafoid kirig: tespit edildi.
Takiben distal radius kirig1 yerine konarak,
kilitli plak ile tespit saglandi. Hastaya ameli-
yat sonrasi agriy1 tolere edebildigi kadariyla
fizik tedavi baslandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 8. haftada hasta
tam olarak iyilesti.

Sonug: Cerrahi gerektiren ipsilateral distal
radius ve skafoid kiriginda; eger volarden ra-
dius distal ug kirig1 rediiksiyonu planlantyor-
sa, lunat fossayi ilgilendiren, koronal kirik
hatli deplase kiriklarda bu teknik kullanila-
bilir. Skafoid kirigina giivenle miidahale san-
s1 tantyan bu teknik ile K-teli devam ettirilip
ciltten c¢ikarilarak, skafoid distalinden kapal
vida atilmasi da miimkiindiir.

[P-310] Eriskin tibia diafiz
kiriklarinda oymali ve de Kilitli
intramediiller civi ile tedavi
sonuclarimiz

Tolga Tolunay, Biilent Bektager, Ali

Ocgiider, Hasan Ulas Ogur, Murat
Demirdogen, Onur Akpolat

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizda tibia diafiz kirikla-
rinda oymali ve de kilitli intramediiller ¢ivi



172

Acta Orthop Traumatol Turc

uyguladigimiz hastalarin tedavi sonuclari-
ni degerlendirerek bu yontemin etkinligini
aragtirdik.

Yontem: Calismamiza katilan 35 hastanin,
25’1 erkek, 10’u kadin idi. Caligmaya alinan
hastalarin yag ortalamalar1 ise 37.1 (17-74)
idi. Calisma grubundaki hastalar, ortalama
12.5 ay (5 ay-20 ay) takip edildiler. Sonuclar
Johner-Wruhs kriterleri baz alinarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Ortalama kirtk kaynama siiresi
17.2 hafta (12-60 hafta) idi. Bir hastada kay-
nama elde edilemeyerek 2. kez opere edildi ve
5. ayda kaynama saglandi. Hastalar ortalama
3.8 giinde (1-90 giin) mobilize oldular. Yatig
stireleri ortalama 7.8 (3-25 giin) giindiir. Kay-
namanin geciktigini diisiindiigtimiiz 10 has-
tada (%28.5) dinamizasyon yapmay1 uygun
gordiik. Dinamizasyon uygulama siiremiz or-
talama 4.8 ay (3-10 ay) idi. Hicbir hastamizda
ek bir komplikasyon gozlenmemistir. Johner-
Wruhs degerlendirme kriterlerine goére 19
hasta (%54.3) ¢ok iyi, 12 hasta (%34.3) iyi, 3
hasta (%8.6) orta, 1 hasta (%2.8) kotii olarak
tespit edildi. Bu sonuglar literatiir sonuglari
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonucg: Uyguladigimiz tedavi yontemindeki
oyma islemi ile ¢ivi ¢apr ve civi-kemik te-
mas yiizeyi artarak kirik stabilitesi artmak-
ta, kilitleme islemi ile de rotasyon ve kisalik
onlenmektedir. Kilitli oymal1 intramediiller
civiler yiiksek kaynama ve diisiik kompli-
kasyon oranlar1 sebebiyle tibia diafiz kirik-
larinda giinlimiizde ilk tercih edilen tedavi
seceneklerindendir.

[P-311] Eriskin kapali humerus
cisim kiriklarinda algi tedavisi
sonrasi basarili kaynama ve
kilitli plak-vida uygulama
sonuclari

Ozgiir Dogan, Murat Altay, Ciineyd
Giinay, Ali Toprak, Selin Haver,
Yal¢in Tabak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 5. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Bu prospektif calismada erigkin ka-
palt humerus cisim kiriklarinda sarmiento
brace fonksiyonel al¢1 tedavisi sonrasi kay-
namama oranlarini ve kanamama durumun-
da kilitli plak vida ile tedavi sonuglarini de-
gerlendirdik.

Yontem: Calismaya Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi 5. Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde Ocak 2004 - Hazi-
ran 2008 tarihleri arasinda acil servise kapali
humerus cisim kirig1 tanisiyla bag vuran ve
sarmiento brace fonksiyonel al¢1 ile tedavisi-
ne baslanan 68 erigkin hastanin 69 humerus
cisim kirig1 dahil edildi. Ortalama yas 36’idi
(Dagilim 16-78 yil). Hastalar ortalama 12 ay
stireyle takip edildiler (Dagilim 6-28 ay). En
fazla kirig1 21-30 yas grubunda (%35), erkek
hastalarda (%73) ve sol humerusda (%57)
oldugunu gordiik. Kirik seviyesine ve tipine

bakildiginda ise kiriklarin %551 1/3 orta
diafizde ve %511 transvers kirik idi. Radial
sinir lezyonuyla bas vuran 6 hasta ile multipl
travma nedeniyle yogun bakimda yatan 2
hasta takipten ¢ikarildi.

Bulgular: Cogunlukla geng eriskinlerde go-
riillen humerus cisim kiriklar1 fonksiyonel
sarmiento brace alg1 ile bagarili bir sekilde
(%87) tedavi edilmektedir. Hastalarin 9’'unda
kaynamama gordiik (%13). Kaynamayan
kiriklarin %77’si 1/3 orta diafiz ve %66’s1
transvers tip kiriklardi. Kaynamayan has-
talarin biiyiik cogunlugu (%44) 51-60 yas
grubunda idi. Kaynamama gozlemledigimiz
9 hastayada kilitli plan vida ile rijit fiksasyon
ameliyat1 uyguladik. Hastalarin hepsinide
kendi iliak kanatlarindan alinan kemik greft-
leri kullanilarak greftledik. %88 tam kayna-
ma elde ettik.

Sonuc: Cogunlukla eriskinlerde goriilen hu-
merus cisim kiriklari konservatif yontemlerle
yiiksek oranda tedavi edilmektedir. Kayna-
mama durumunda ise plak vida ile fiksasyon
halen altin standarttir. Rijit fiksasyonla birlik
hastanin kendinden alinan kemik grefti (otog-
reft) ile iyi sonug elde etmede dnemlidir.

[P-312] Cerrahi ve konservatif
tedavi edilen iki Morel-Lavallee
olgusu

Ozgiir Korkmaz, Osman Cimen,
Burhan Uygun, Nouraldin Almaghalsa,
Mehmet Akif Kaygusuz

S. B Metin Sabanct Baltalimant Kemik
Hastaliklart Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Morel-Lavallee lezyonu pelvis ve alt eks-
tremite travmasi sonrasi, cilt alti dokusu ve
fasya nin ayrigmasi ile ortaya ¢ikan boslukta
hematom veya likefiye yag dokusunun bi-
rikmesi ile karakterize bir patolojidir. Kli-
nigimizde 2006- 2009 tarihleri arasinda iki
Morel-Lavallee lezyonu olan hasta tedavi
edildi. Hastalarimizdan birine cerrahi dige-
rine konservatif tedavi uygulandi. Cerrahi
tedavi edilen hastada lezyonun olusturdugu
posa girildi ve boslugun duvarini olustu-
ran fasyaya longitudinal insizyonlar yapildi
ve ylizeyel tabakanin kanlanmasi saglandi.
Plikasyon yaparak bosluk kapatildi, post
operatif kontrollerde hastamizda rekiirens
tespit edilmedi. Diger hastamizda ise, lezyon
duvarinda olusan cilt cilt alt1 dokusu nekrozu
nedeniyle yaklagik 5x5 cm boyutlarinda cilt
cilt alt1 dokusu kaybi vardi. VAC uygulamast
yaparak cilt cilt alt1 doku kaybinin eslik etti-
&1 Morel-Lavallee leyonu tedavi edildi. Post
operatif takiplerde hastamizin cilt cilt alt1 de-
fekti olan alanlarinin tamamen iyilestigi ve
lezyonun tekrarlamadigi tespit edildi.

[P-313] Sanders tip dort
kalkaneus kiriklarinin erken
donem cerrahi tedavi sonuclari

Orhan Balta, Cengiz Sen, Taner Giines,
Mehmet Erdem, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Tokat

Amac: Kalkaneus kiriklarinin tedavisi halen
tartigsmalidir. Bu calismanin amaci kalkaneus
kirig1 nedeniyle opere edilen hastalarin so-
nuglarinin retrospektif degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2008 y1llar ara-
sinda kalkaneus kirig1 nedeniyle opere edilen
3 hastanin 4 kalkaneusu ¢aligmaya dahil edil-
di. Kalkaneus kirig1 1 hastada bilateral idi. 2
erkek 1 bayan hastalarin ortalama yagt 38.6
(dag1lim;28-48) idi. Ortalama takip siiresi
10.6 (dagilim;5-15) ay idi. Etyolojik agidan
incelendiginde tiim hastalar yiiksekten topuk
tizerine diisme sonucu kirik meydana gelmis-
ti. Ttim hastalara ameliyat 6ncesi A-P, lateral,
tanjansiyel grafiler ve Bilgisayarli Tomogra-
fi (BT) ¢ekildi. Ameliyat dncesinde ¢ekilen
BT’de kiriklar Sanders siniflamasina gore
degerlendirildi. Sanders’in BT siniflamasina
gore, kirtklarin tamamu tip 4 idi. Hastalarin
preoperatif, postoperatif ve takip radyografi-
lerinde Bohler agilar1 degerlendirildi.

Bulgular: Son kontroller klinik acidan Ame-
rikan Ortopedik Ayak-Ayakbilegi Derne-
&i Skoru (AOFAS)na gore degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 erken donem radyografi ve
BT sonuglarina gore; 4 ayakta da anatomik ya
da anatomige yakin rediiksiyon elde edildigi
ve Bohler agisinin normal sinirlarda oldugu
saptandi. Hi¢ bir hastaya herhangi bir ne-
denle tekrar operasyon yapilmadi. 2 hastada
Sudeck atrofisi gelisti ve medikal tedaviden
fayda gordiiler. Son kontrollerinde ortalama
AOFAS skoru 83.5 (dagilim;78-98) bulundu.

Sonuc: Kalkaneus kiriklari, hastalarda mor-
bitide ve isgiicli kayb1 yaratti§indan uygun
tedavisi gereklidir. Sanders Tip 4 kalkaneus
kiriklarinin tedavisi cerrahi olmalidir. Bu tip
kiriklarda; stabil bir osteosentez ve anatomik
veya anatomige yakin bir fiksasyon ile cer-
rahi tedavi oldukg¢a tatminkar sonuglar ver-
mektedir.

[P-314] Humerus c¢ok parcali
kiriklarinda posterior plaklama
uygulamalarimizin erken donem
sonuclari

Oytun Derya Tung, Mehmet Biilent
Balioglu, Ali Oner, Umit Sel¢uk Aykut,
Mehmet Akif Kaygusuz, Burhan Uygun

SB Metin Sabanct Baltalimant Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Humerus diafiz ¢ok parcali kiriklar:
tedavisi her zaman problemlidir. Hem cerra-
hi tedavisinde hem konservatif tedavisinde
komplikasyonlar sik goriiliir (Kaynamama,
enfeksiyon, radial sinir arazi). Bu ¢aligma-
daki amacimiz posterior kilitli plaklama
teknigi ile yapilan humerus diafiz ¢ok pargali
kiriklarindaki erken sonuglarimizi degerlen-
dirmektir.

Yontem: 2008-2009 tarihleri arasinda opere
edilen 4 hastanin (2 erkek, 2 kadin) toplam
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4 humerusuna posterior girisim ile kilitli
plak uygulamasi yapildi. 1 olgumuz humerus
psodoartrozu, 1 olgumuz diafiz ¢cok parca-
I1 humerus kirigi, 1 olgumuz yiizen dirsek
(par¢ali humerus kirigi+nkol ¢ift kirign) 1
olgumuz distal 1/3 parcali humerus kirigi
idi. Hastalarin ortalama yas1 48.75 (24 - 73)
idi. Hastalarin cerrahi sonrasi ortalama takip
siiresi 5.7 ay (2.5 ay - 9 ay) idi. Hastalarin
kaynamalar1 Karlstrom kriterleri ile, fonksi-
yonel sonuglart Mayo dirsek ve UCLA omuz
skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin kaynama siiresi ortala-
ma 3 ay idi. Son degerlendirmelerinde Mayo
dirsek skoru ortalamalar1 95 (¢ok iyi), UCLA
omuz skoru ortalamalar1 32.75 (cok iyi) idi.
Hicbir hastamizda nervus radius hasari, er-
ken yada ge¢ enfeksiyon ve implant yetmez-
ligi goriilmedi.

Sonu¢: Humerus c¢ok pargali kiriklarinda,
iist ekstremitenin ¢ok seviyeli kiriklarinda
(yiizen dirsek) ve humerus psddoartrozlarin-
da posterior girigim ile kilitli plak uygulama-
sinin erken déonem sonuglarimiza gore etkin
ve giivenilir bir yontem oldugu goriildii.

[P-315] Uzun siireli alendronat
kullamimina bagh bilateral
femur cisim kirigi: Olgu sunumu

Remzi Ozgiir Ozer, Ozgiir Sahin, Murat
Demirel, Oguz Karaeminogullar1

Baywindir Hastanesi, Ankara

Osteoporotik kiriklar yasli hastalarda cok
yaygin olmakla birlikte bu hastaligin te-
davisinde siklikla kullanilan bir ajan olan
alendronat’in uzun siireli kullanimiyla ilgili
kirik olgulari da literaratiirde yer almakta-
dir. Biz bu calismada mindr travmalar son-
ras1 bilateral femur cisim kirigr geligsen bir
olgumuzu sunmay! amagladik. Olgumuz 45
yasinda bir bayan hasta olup, ev i¢inde basit
bir diigme sonrast sol uyluk agrist ve yiirii-
yememe sikayetiyle acil servise getirilmis
ve ¢ekilen grafisinde sol femur cisim kirigi
saptanip bu taniyla opere edilmis, operasyon
sonrast donemde mobilizasyon sirasinda ba-
sit bir carpma sonrasi sag femur cisim kirigi
olugsmus ve tekrar opere edilmistir. Olgumuz
6 yildir herhangi bir kontrol olmaksizin dii-
zenli olarak alendronat tedavisi almakta idi
ve daha onceden yiiriimesini ve aktivitele-
rini engelleyecek herhangi bir agr1 sikayeti
tariflememekteydi. Olgunun her 2 kirigina
da skopi esliginde kapali rediiksiiyon ve int-
ramediiller ¢ivileme uygulanmis ve ameliyat
sonrasi 2. ayda tam kaynama saglanip destek-
siz yliriimeye baslamistir. Hastanin yapilan
kemik mineral yogunlugu ol¢iimiinde L1-L4
seviyesinde T skoru +0.8 SD, Z skoru ise +1.3
SD olarak saptanmis, alkalen fosfataz, kalsi-
yum, fosfor, magnezyum ve parathormon se-
viyeleri normal olarak bulunmustur. Alend-
ronat, osteoporoz tedavisinde yararli bir ajan
olmakla birlikte uzun siireli kullanim1 diisiik
enerjili travmalar sonrasinda kiriklara yol
acabilmektedir. Bu nedenle osteoporoz teda-

visi kontrollii olarak yapilmali ve uzun siireli
tedavilerde bu risk akilda tutulmalidir.

[P-316] Total talus avaskiiler
nekrozu

Tolga Atay, Yakup Barbaros Baykal,
Metin Liitfi Baydar, Vecihi Kirdemir,
Emre Yaman

Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Isparta

Talus kiriklar1 ve ¢ikiklar: sonrasinda komp-
likasyon olarak avaskiiler nekroz (AVN)
goriilebilmektedir. Literatiire baktigimizda
talusun total avaskiiler nekrozu ile ilgili bir
bilgiye ulagamadik. Bu nedenle bu olgumu-
zu paylagsmayr amagladik. 65 yasindaki ba-
yan hasta sag ayak bilegindeki agr1 sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayene
ve tetkikler sonucunda sag ayak bileginde
osteoartrit 6n tanisiyla ayak bilegi artrosko-
pisine karar verildi. Hastamizin ayak bilegi
hareketlerinde hafif diizeyde hareket kisitli-
1181 mevcuttu. Sistemik herhangi bir hastalig:
bulunmamaktaydi. Ayak bilegi artroskopisi
sirasinda sinoviyal hipertrofiler shawer ile
temizlendi. Eklem araliginda goriilen loose
bodyler ¢ikarildi. Talusun kikirdak yiizeyine
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. 11k
6 ayda rahat bir donem geciren hasta, gide-
rek agr1 sikayetlerinin artmas: sonucunda
klinigimize yaklagik on ay sonra tekrar bag-
vurmustur. Cekilen filmlerinde talusta total
avaskiiler nekroz goriildii. Bunun iizerine
hastamiza ayak bilegi artrodezi uygulandi.
Yapilan son kontrollerinde agr1 sikayeti geg-
mis ve kaynama tamamlanmisti. Talus kirik-
larinin komplikasyonlarindan olan avaskiiler
nekroz ozellikle talus boyun kiriklarinda,
talus cismini besleyen damarlar zedelenme-
si sonucunda meydana gelmektedir. Talus
AVN’nin radyolojik ilk bulgusu ilk alt1 ay
icinde goriiliip, genelde skleroz seklindedir.
Zamanla yerini revaskiilarizasyona bagli ola-
rak subkondral osteoporoza birakmaktadir.
Bahsettigimiz olguda bir tanesi ayak bilegi
artroskopi sonrasi gelismisti. Grafilerinde ta-
lusun total olarak avaskiiler nekroza ugradi-
&1 goriildi. Literatiirde AVN ile ilgili olarak
otoimmiin sistemin ilgili olabilecegi yoniinde
goriigler vardir.

[P-317] Nadir goriilen cocukluk
cagi asetabulum kirigi:
Olgu sunumu

A. Mutlu Yural, S. Hakan Bagaran,
H. Nadir Ones, Ahmet Aybar,
Altug Duramaz, M. Cevdet Avkan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Asetabulum kirig1 nedeniyle traksiyon teda-
visi uygulanan ¢ocuk hastanin tedavi sonug-
lar1 degerlendirildi. Yedi yasinda kiz ¢ocugu
yiiksekten diisme sonucu sol kalgasinda ani-

den baslayan agri, sisme ve yiiriiyememe si-
kayetleri ile acil ortopedi servisinde goriildii.
Radyolojik incelemede sol asetabulumun ve
sol iliak kanadin kirik oldugu saptandi. Has-
taya cilt traksiyonu yapildi ve yatak istirahati
verildi. Akut agri gectikten sonra egzersiz
programina baslandi. Hasta kaynama, agri,
mobilizasyon zamani, eklem hareket agiklig1
yoniinden degerlendirildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde sol kalga hareketlerinde
kisitlilik, eklemde hafif derecede sislik ve
hassasiyet vardi. Istenen pelvis, kalca grafi-
si ve ii¢ boyutlu tomografi tetkiklerinde sol
asetabulumda 2 mm’den daha az kaymus, sol
iliak kanatta ise kaymamuis kirik tespit edildi.
Hastanin 4. hafta kontroliinde kirigin kay-
nadig1 goriildii ve kismi yiikle basmasina, 6.
haftadan sonra da tam yiikle basmasina izin
verildi. Altinct hafta kontroliinde eklem ha-
reketlerinde i¢ rotasyonda kisitlilik mevcuttu
diger hareketlerde kisitlilik yoktu. Yiiriirken
ve hareketle kalca agrisi yoktu. Hasta 3. ay
kontroliinde eklem hareket acikligi ve kas
glicii tam yiiriirken ve oyun oynarken agri
tariflemiyordu. Rontgen incelemesinde has-
tanin kalgasinda travma sonrasi degisiklikle-
re rastlanmadi. Asetabulum kiriklar1 ¢ocuk-
larda ¢ok nadir goriiliir. Cocuklarda goriilen
biitiin asetabulum kiriklarinda fonksiyonel
sonuglar genellikle radyolojik sonuglardan
daha iyidir. Fakat bu hastalarin semptomsuz
olarak iyilesip iyilesmedigini anlamamiz i¢in
daha fazla hasta iceren ve daha uzun siireli
calismalara ihtiyag vardir.

[P-318] Parcal tibia

plato kiriklarinda acik
rediiksiyon internal fiksasyon
uygulamalarimizin fonksiyonel
sonuclari

Metin Ozsular, Ozdamar Fuad Oken,
Vuslat Sema Unal, Ahmet Ozgiir
Yildirim, Murat Giilcek, Ahmet Ucaner,
Deniz Erkmen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Tibia plato parcali kiriklarinda, acik
rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilan ol-
gularimiza erken hareket ve parsiyel yiik
vermenin fonksiyonel sonuclara etkisini de-
gerlendirdik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2003, Ocak
2007 yillar: arasida tedavi ettigimiz 34 olgu-
nun 36 tibia plato kirigini incelemeye aldik.
Schatzker siniflandirmasina gore gruplandi-
rildiginda 7 tanesi tip 11, 8 tanesi tip 111, 7 ta-
nesi tip 1V, 8 tanesi tip V ve 6 tanesi de tip VI
olarak siniflandirildi. Olgularin tiimiine AO
ilkelerine uyularak acik rediiksiyon ve plak
ile internal fiksasyon uygulandi. Ameliyat
sonrast 1. Giinden itibaren hastanin agrisinin
izin verdigi ol¢iide diz ekleminden fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerine baglandi. Rad-
yolojik ve klinik olarak kaynamanin saptan-
dig1 ortalama 11. haftada (8-16 hafta) viicut
agirligimin tam yiiklenilmesine izin verildi.
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Olgularin klinik degerlendirilmesi Rasmus-
senin fonksiyonel derecelendirme tablosu
kullanilarak yapildi. Radyolojik olarak has-
talarin degerlendirilmesi Niwwoyama ve
Risnick olgiitleri temel alinarak yapildi.

Bulgular: Rasmusen siniflamasina hastala-
rin %65 de cok iyi sonug¢ %20’ sinde iyi %15’
de orta sonu¢ alindi. Hastalarin hi¢ birinde
agr1 kotii olarak ¢ikmadi. Yiiriime kapasitesi
olarak olgularin %52 sinde cok iyi %28 iyi
%15 de orta %5 de kotii olarak degerlendi.
Radyolojik olarak degerlendirilen hastalarin
Niwwoyama ve Risnick ol¢iitleri temel alina-
rak olgularin 24’ tinde grade 0, 6 sinda grade
2,4 tinde de grade 3 osteartritik degisiklik-
ler saptandi.

Sonug: Cerrahi tedavi karari verilen parcali
tibia plato kiriginda, agrisiz, stabil ve yeterli
hareket acikli§ina sahip bir diz eklemi elde
etmek i¢cin anatomik rediiksiyon ve siki bir
internal fiksasyon yapilarak miimkiin olan en
erken zamanda harekete baglanmalidir.

[P-319] 900 ve 1800 MHz
mobil telefonlarin olusturdugu
elektromanyetik alanin tendon
iyilesmesine etkisi

Tolga Atay', Ciineyt Ermol?, Yakup
Barbaros Baykal', Metin Liitfi Baydar',
Vecihi Kirdemir'

ISiileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Isparta; Bitlis Devlet
Hastanesi Ortopedi Klinigi, Bitlis

Amac: Son yillarda cep telefonu kullanimla-
r1 ve baz istasyonlar1 sayisinda dramatik bir
artis olmustur. Ozellikle ¢ok diisiik frekanslt
pulse elektromanyetik dalgalarinin doku iyi-
lesmesindeki tedavi edici etkileri ¢aligmalar
ile desteklenmis ve klinik kullanima girmis
iken; devamli (continuous) ve ultra yiiksek
frekanslara sahip cep telefonu frekans ara-
liklarinin (900-1800 MHz) dokular {izerine
etkileri dikkatleri tizerine ¢ekmistir.

Yontem: Calismamizda, her bir grupta 10
(n=10) rat olacak sekilde toplam 30 (n=30) rat
kullanilmis ve ii¢ grup olusturulmustur. Tim
ratlarin tendo calcaneus communis’lerinde
deneysel hasarlanma yaratildiktan sonra;
1. grup 900 MHz EMA’ya (Elektomanyetik
Alan) 2. grup 1800 MHz EMA’ya maruz
birakilmistir. 3. grup kontrol gubu olarak
EMA’ya maruz birakilmamistir.3 haftalik
maruziyet sonrasi tendon iyilesme siireci his-
topatolojik olarak incelenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda 900 MHz ve 1800 MHz grup-
lar1 ile kontrol grubunun ikili ve tiglii istatik-
sel degerlendirilmesi yapilmistir.

Bulgular: 900 MHz ve 1800 MHz EMA’ya
maruz kalan gruplar ile kontrol gruplar: ara-
sinda dev hiicre infiltrasyonu, iltihabi hiicre
infiltrasyonu, tendon vaskuler proliferasyon,
paratenon vaskuler proliferasyon ve bag do-
kusu artig1 agisindan anlamli istatiksel bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Sadece 900
MHz ve 1800 MHz EMA’ya maruz kalan

gruplar ile kontrol gruplari arasinda hemo-
siderin artigt agisindan istatiksel anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug: 900 ve 1800 MHz EMA dalgalarinin
yara iyilesme siirecinde hemosiderin mikta-
rin1 arttirict etkisi oldugu sonucuna varilmis-
tir. Calismamizda, 900 ve 1800 MHz EMA
dalgalarinin yara iyilesmesi iizerine belirgin
bir etkisi saptanamamugtir.

[P-320] Tavsanlarda deneysel
olarak olusturulan kirikta
siprofloksasin, sefazolin sodyum,
vitamin D ve vitamin E’nin
etkilerinin histopatolojik olarak
karsilastirilmasi

Muhterem Nazali', Semih Akkaya?, B.
Alper Kili¢?, Ferda Bir®

'Erzurum Ozel Sifa Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzurul; Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi *Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Patoloji
Anabilim Dali, Denizli

Amagc: Kirik iyilesmesini etkileyen bir ¢cok
lokal ve sistemik faktorler vardir. Ilaclar ki-
rik iyilesmesini etkileyen sistemik faktorler
icerisindedir. Klinik uygulamada sik olarak
kullanilan Siprofloksasin, Sefazolin sodyum,
Vit.D ve Vit.E nin kirik iyilesmesi iizerine
etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismada 40 adet, agirliklari
ortalama 2200 gr olan Yeni Zellanda tipi
beyaz erkek tavsan kullanildi. Hayvanlara
genel anestezi saglandiktan sonra sag tibia
ve fibula orta 1/3 kisim olacak sekilde kirik
olusturuldu ve kapal1 yontemle rediikte edilip
uzun bacak sirkiiler al¢1 yapildi. Caligmada
her grup rastgele secilmis 8 tavsandan olmak
tizere toplam 5 grup olusturuldu. Siprofloksa-
sin ve Sefazolin sodyum grubuna kirik olug-
turulduktan 7 giin sonra giinde 2 kez toplam
50 mg/kg dozunda toplam 3 hafta ila¢ uy-
gulamasi yapildi. Vit. D grubuna kirik olug-
turulduktan hemen sonra 50000 IU/kg tek
doz Vit.D3 verildi. Vit.E grubuna ise kirik
olusturulmadan 1 saat 6nce baglanarak giin-
de 1 kez olacak sekilde 5 giin siire ile Vit.E
verildi. Kontrol grubuna herhangibir ilag uy-
gulamasi yapilmadi. 4 hafta tamamlandiktan
sonra tavsanlar sakrifiye edilip materyaller
histopatolojik olarak incelemeye gonderil-
di. Elde edilen kesitler 151k mikroskobunda
histopatolojik olarak izlendi. Histopatolojik
degerlendirme Huddleston ve ark.larinin ki-
rik iyilesmesinde kullandiklari dereceleme
sistemidir.

Bulgular: Siprofloksasin grubunda 3., Sefa-
zolin sodyum grubunda 7., Vit.D grubunda
8., Vit.E grubunda 6., kontrol grubunda ise
5.derece kirik iyilesmesi gerceklesmistir. Is-
tatistiksel degerlendirmeler Kruskall Wallis
ve Mann Whitney -U testleri kullanilarak
yapildi.

Sonugc: Kirik iyilesmesi agisindan Siproflok-
sasinin olumsuz, Sefazolin sodyum, Vit.D ve
Vit.E nin olumlu etkisi saptandi.

[P-321] Vakum yardimhi kapama
sonuclarimiz

Tolga Atay, Yakup Barbaros Baykal,
Metin Liitfi Baydar, Vecihi Kirdemir

Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Isparta

Amac: Giiniimiizde 6zellikle akut ve kronik
yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla
yara iizerine kontrollii ve negatif basing uy-
gulamast oldukca yayginlagsmis invaziv bir
yontemdir. Calismamizin amaci vakum yar-
diml1 kapama kullanilan olgularimizda elde
ettigimiz sonuglari bildirmektir.

Yontem: Ocak 2007- Ocak 2008 tarihle-
ri arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigimizde 16
hastanin tedavisinde vakum yardimli kapa-
ma kullanildi. Yaralarin etiyolojik dagilimi;
10’u travmatik, 2’si basi yarasi, 3’li diabetik
ve I'i kalca dezartikiilasyonu idi. Bu vakalar
yas, cinsiyet, etiyoloji, tedavi siiresi, yara bo-
yutlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya aldigimiz hastalarin
141 erkek (%87.5), 2’si kadind1 (%12.5). Yas
ortalamalar1 39.6 idi (11-58). Travmatik olan
hastalarimizin tamami agik kirik idi. Vakum
yardimli kapama uygulamasindan dnce yara
alani ortalama 98.2 ¢cm2 (13.7-216.3 cm?)
iken uygulama sonrasinda ortalama % 27.3
(%21-%32) oraninda kapanmigtir. On alt1
hastanin 5°i splint thickness greftleme, 3’i
sekonder siitiir, 6’s1 full thickness greftleme
2’si flap ile kapatildi. Ortalama vakum yar-
diml1 kapama uygulamas: 12.7 giindii (7-15
giin).

Sonug: Uygun vaka se¢ciminde vakum yar-
dimli kapama sonuglar1 yiiz giildiiriicii ol-
maktadir. Sistemin ii¢ tiirlii etki mekaniz-
masi vardir. TIki yara yatagindaki lokal kan
akigini artirmasidir. Tkinci olarak ta mekanik
stres sonucunda hiicre proliferasyonun olma-
sidir. Son olarak vakum etkisi ile iyilesmeyi
engelleyen proteazlarin ortamdan uzaklasti-
rilmasidir. Bu sekilde esas amag ileride ya-
pilacak yumusak doku rekonstriiksiyonlari
icin uygun canli yara yatagi olusturmaktir.

[P-322] Parcali proksimal
humerus kiriklarinin cerrahi
tedavisinde Kkilitli proksimal
humerus plagi kullanilmasi
(erken donem sonuclarimiz)

Talip Kara, Serkan {ltar, Nevres Hiirriyet
Aydoggln, Kadir Bahadir Alemdaroglu,
Irfan Ozel, Oguzhan Tanoglu

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara

Amac: Parcali proksimal humerus kiriklari-
nin agik rediiksiyon ve internal tespit yonte-
mi ile tedavisinde kilitli proksimal humerus
plag1 (Philos) kullaniminin erken dénem so-
nuclar1 degerlendirildi.
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Yontem: Klinigimizde 2006-2008 yillari
icinde Neer tip 2, 3 ve 4 pargali proksimal
humerus kirig1 nedeniyle ameliyat edilerek
tedavi edilmis ve Philos plagi kullaniimig
12 olgu (ort.yas 55, dagilim 24-85, 8 K, 4 E
olgu) degerlendirildi. Tiim olgularda anterior
deltopektoral girisim kullanildi. Olgularin
tiimiinde ameliyat sonrasi hemen pasif hare-
ket baglandi, aktif omuz hareketlerine ise 5.
haftada izin verildi. Olgular ortalama 12 ay
takip edildi (8-24 ay). Fonksiyonel sonuglar
Constant skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizda ortalama 13 haf-
tada (8-15 hafta) kaynama saglandi. Higbir
olgumuzda kaynamama, implant yetmezligi
veya olasi komplikasyonlardan biriyle kar-
silagsmadik. Olgularin ortalama fonksiyonel
Constant skoru 91 puan olarak bulundu. Son
kontrollerinde olgularimizin tiimiinde agri-
s1z ve diger omuzlari kiyaslandiginda farksiz
eklem hareket agiklig1 saptadik.

Sonug: Ozellikle ileri yasta gelisebilecek os-
teoporoza bagli parcali proksimal humerus
kiriklarinin tedavisinde philos plagi uygu-
lamasi basarili ve 6nerilebilecek bir yontem-
dir.

[P-323] Ayak bilegi eklemine
yakin distal tibia kiriklarmin,
minimal invaziv perkutan plak
osteosentezi ile yapilan cerrahi
tedavilerinin sonuclari

Kasim Kilicaslan, Hakan Cicek, Tansel
Mutlu, Mesut Tahta, Hasan Yildirim

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amac: Ayak bilegi eklemine yakin distal
tibia kiriklarinin minimal invaziv perkutan
plak osteosentez (MIPPO) teknigi ile medial
anatomik plak uygulamasinin cerrahi sonug-
larini paylagsmak.

Yontem: Calismamiza; Nisan 2006-Aralik
2008 tarihleri arasinda klinigimizde ayak
bilegi eklemine yakin distal tibia kirig1 tani-
st alan 32 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi
25-45 ortalama 38, 20’si (%62,5) erkek, 12’si
(%32,5) kadindi, 7’sinde (%21,8) agik kirik,
13’tinde (%40,6) ek kirik vardi.Hastalar ilk
24 saat i¢inde opere edildi.Cerrahide; ayak
bilegi medialinden, plagin girebilecegi yak-
lagik 3-3.5 cm minimal insizyonla suprape-
riostal olarak tibia medial tarafina anatomik
plak uygulandi ve perkutan ardisik olarak
vida ile fikse edildi. Klinik degerlendirme ve
radyografilerde kallus dokusu goriilenlerde
alci ¢ikarildi ve tedricen yiik verildi .

Bulgular: Hastalarin 3’tinde (%9,3) 6-7 de-
rece varus, 2’sinde (%6,2) 4 -5 derece valgus
deformitesi gelisti .A¢ik kirik olan 2 vaka-
da insizyon hattinda minimal nekroz gelisti
debride edilip primer siitiirasyonla kapatildi.
28 vakada (%87,5) 5.-6. haftada (hf) kallus
dokusu goriildii, 10.-11.hf’da kaynama izlen-
di, Ortalama 13,1 (11-14) hf’da mobilizasyon
yapildi. Ek iskelet frakturleri olan 4 hastada
(%12,5) 5.-7. ayda kaynama izlendi.Hicbir

hastada kaynamama ve enfeksiyon gozlen-
medi.

Sonug¢: Bu bolge kiriklarinda uygulanan
MIPPO teknigi ile; insizyon hatt1 kiiciik, yu-
musak doku hasari, enfeksiyon ve nekroz ris-
ki daha az olmaktadir. Operasyon siiresi kisa
oldugundan tromboemboli riski azalmakta-
dir. Intraoperatif floroskopi kullanilmast, re-
diiksiyonun kapali yapilmasi ve obez hasta-
larda bu teknigin zor uygulanmasina ragmen,
yararlar1 nedeniyle bu bolge kiriklarinda uy-
gulanan MIPPO tekniginin faydali ve iistiin
bir yontem olduguna inanmaktayiz

[P-324] Humerus cisim
kaynamamasinda plak ve im
tespitin karsilastirilmasi

Tahir Sadik Siigiin, Kemal Ozaksar,
Tulgar Toros, Murat _Kayalar, Emin Bal,
Giilin Arikan, Fuat Ozerkan

El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji
Hastanesi, Izmir

Amac: Humerus cisim kaynamamalarinda
plak ve im tespit uygulamalarinin karsilas-
tirtlmasi.

Yontem: Humerus cisim kaynamamasi tani-
styla 1991-2009 tarihleri arasinda tedavi edi-
len 50 hastadan geriye doniik olarak 21 hasta
(11 plak, 10 im tespit) iki grup halinde deger-
lendirildi. Plak uygulanan hastalarin yas or-
talamasi 42,5 (23-61) iken im grubunda 42,8
(21-68) dir. Ortalama kaynamama zamani
plakli grupta 21 ay, im grubunda 21,2 aydir.
Tiim hastalar tedavi 6ncesinde en az bir defa
ameliyat gecirmiglerdir. Kirik yerlesimi 2
hastada proksimal, 13 hastada orta ve 6 hasta-
da distal cisimdedir. Tiim hastalara ayn1 anda
otojen kemik greftlemesi uygulandi. Ortala-
ma 46 aylik takip siiresinde hastalar iki grup
olarak degerlendirilip karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama 4,3 ay icinde tiim hasta-
larda kaynama elde edildi. Gruplar arasi kay-
nama zamaninda istatistiksel anlamli fark
yoktu. Radyolojik 6l¢timlerde plak grubunda
her iki humerus uzunluk farklari istatistiksel
olarak anlamliyken, im grubunda anlamli
uzunluk farki saptanmadi. ki grup arasinda
omuz hareket genislikleri arasinda anlamli
fark goriilmez iken im tespit uygulanan has-
talarda dirsek hareketleri plakli tespit gru-
buna gore daha iyiydi. Mayo dirsek skorlar1
arasinda her iki grup arasinda anlamli fark
yoktu,ortalama 93,15 olarak saptandi. DASH
sorgulamasinda iki grup arasinda anlamli
fark saptanmazken, ortalama skor 15,6 ola-
rak hesaplandi.

Sonuc¢: Humerus cisim kaynamamasinda
im ¢ivi plakli tespit kadar tedavide etkili ol-
maktadir. Dogru endikasyonda ve uygun tek-
niklerle her iki yontemle de basari saglana-
bilmektedir. Dirsek hareket genisliginin iki
grup arasinda 6zellikle ekstansiyon yoniinde
anlamli fark olusturmasini, plak grubundaki
hastalarin kaynamama bolgesinin daha ¢ok
humerus distal cisim yerlesimine bagli oldu-
gunu diisiiniiyoruz.

[P-325] Akut anterior omuz
cikiklarinin rediiksiyonunda
eksternal rotasyon metodu

Selaha@tin Ozyiirek!, Cengiz Yildirim?,
Engin Ilker Cigek?, Murat Durusu*

[zmir Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Izmir; *Ankara
Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Ankara; *Erzurum
Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi, Erzurum; *Diyarbakir Asker
Hastanesi, Acil Servis, Diyarbakir

Amac: Akut anterior omuz ¢ikikl hastalarin
rediiksiyonunda eksternal rotasyon metodu
deneyimlerimizi sunmak amaglandi.

Yontem: Agustos 2008 ile Nisan 2009 ara-
sinda acil servisimize miiracaat eden travma-
tik anterior omuz ¢ikikli 29 hasta (28 erkek, 1
bayan) degerlendirildi. Cikik tipi, rediiksiyon
basar1 etkinligi, premedikasyon ihtiyaci ve
varsa komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: 29 hastanin 25’de bagarili rediiksi-
yon gerceklestirildi. Basarili rediiksiyon olan
25 hastada premedikasyon gerekmedi. Bu
25 hastada rediiksiyon i¢in gereken zaman 2
dakikadan az idi. Sadece 3 hasta rediiksiyon
boyunca agr1 hissetti. Rediiksiyon 2 hastada
basarisiz oldu. Bu hastalara anestezi altina
rediiksiyon uygulandi. Hastalarimizda her-
hangi bir komplikasyonla karsilasmadik.
Sonug: Akut anterior omuz ¢ikig1 icin eks-
ternal rotasyon metodu giivenilir bir metod-
dur. Sedatif ve opiat anlajeziklere minimum
ihtiya¢ duyulur. Hicbir rediiksiyon teknigi
%100 basarili degildir. Bunun yaninda eks-
ternal rotasyon metodu bilinmesi gereken bir
yontem olarak degerlendirilmektedir.

[P-326] Lenfomali hastada izole
tibia kirig1 sonrasi yag embolisi
sendromu: Olgu sunumu

Mehmet Colak', Turan Yaroglu',
Irfan Ayan', Abtullah Milcan',
Ali Aydin Altunkan?

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
2Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Mersin

Yag embolisi sendromu yiiksek enerjili trav-
ma sonrasi uzun kemik kirig1 olan hastalarda
solunum degisikligi, norolojik bozukluklar,
petesiyal dokiintiilerle kendini gosterir. Pato-
fizyoloji alveolar hasar ile karakterizedir. Bu
calismada tibia kirig: tanisi ile takip edilir-
ken yag embolisi sendromu gelisen lenfoma’li
bir hastanin tedavi ve takibinin tartigilmasi
amaglandi. Onsekiz yaginda bayan hasta mo-
tosiklet carpmasi sonrasi fakiiltemiz acil ser-
visine bagvurdu, tibia diafiz kirig1 tanisiyla
atel yapilarak servisimize yatirildi. Hastanin
bu donemde nodiiler sklerozan tip Hodgkin
lenfoma tanist ile 6. kiir kemoterapisini aldig1
ogrenildi. Hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik
doneminde servisteki takiplerinde 3. giinde
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dispne, tagikardi, solunum sikintis1 ve uyku-
ya egilim bagladi. Arteriyel kan gazi incele-
mesinde PO2: 31 mmHg, SO2: %: 59 olmasi
tizerine, Anestezi ve Reanimasyon klinigi ta-
rafindan hasta entiibe edildi, mekanik venti-
lasyon saglandi. Hastanin genel durumu trav-
ma sonrasi 12. giin diizeldi ve ekstiibe edildi.
Daha sonra kiria plak-vida ile tespit uygu-
land1. Ameliyat sonrast 6. haftada kaynama
sagland1. Literatiirde, kemik iligi hasar1 ya-
pan hastaliklarin yag embolisi riskini arttir-
dig1 ve bir vakada travma olmaksizin yaygin
kemik tutulumu olan lenfomalr hastanin be-
yin, akciger ve diger organlara masif yag em-
bolisi sonucunda exitus oldugu bildirilmistir.
Bizim hastamizda da, travma yiiksek enerjili
olmamasina ragmen, izole basit tibia kirigi
sonrasinda yag embolisi gelismistir. Literatiir
15181nda, emboli gelisimini lenfomanin tetik-
lemis olabilecegini diisiiniiyoruz.

[P-327] AO tip C asetabulum
kiriklarinin kombine cift kesiyle
cerrahi tedavisi

Ulukan uinan, Necip Ozate§,
Hakan Omeroglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Amac: Bu ¢alismanin amact kompleks ase-
tabulum kiriklarmin tedavisinde uyguladi-
§imiz kombine anterior ve posterior cerrahi
girisimlerin erken donem sonuglarini deger-
lendirmektir.

Yontem: Ekim 2005 - Kasim 2008 tarihle-
ri arasinda tedavi edilen AO tip C asetabu-
lum kirikli 12 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Ortalama yas 40.2 yild1 (23-55). Hastalarin
3’ti kadin 9’u erkekti. Hastalarin 8’i otomobil
kazasi, 3’ii yiiksekten diisme ve 1'i agir cisim
altinda kalma sonucunda yaralanmisti. Tiim
hastalara ilioinguinal ve posterolateral iki
ayr1 kesili yaklagim uygulandi. Post-op re-
diiksiyon Matta’nin radyolojik sistemine, he-
terotopik ossifikasyon (HO) Brooker sinifla-
masina ve klinik sonuglar D’Aubigne-Postel
skalasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Kiriklarin AO siniflamasina gore
7516.2.C.1,I'i6.2.C.3 ve 4’11 6.2.C.2 idi. Post-
op ortalama izlem siiresi 15.5 aydi(6-41). Or-
talama D’Aubigne-Postel kal¢a skoru 15.2 idi
(10-18). Hastalarin 2’sinde cok iyi, 8’inde iyi,
I’inde orta ve I’inde kotii klinik sonuglar elde
edildi. HO izlenenlerin 3ii class I ve 3’ii class
III olarak gozlendi. Matta radyolojik rediik-
siyon sistemine gore hastalarin 5°i anatomik
rediikte, 5’1 yeterli rediikte ve 2’si yetersiz
rediikte olarak degerlendirildi. Anatomik
rediikte edilen hastalarin 2’sinde ¢ok iyi,
2’sinde iyi, I’inde orta klinik sonuglar, yeter-
li rediikte hastalarin tiimiinde iyi ve yetersiz
rediikte edilenlerin I’inde iyi digerinde koti
klinik sonuglar izlendi. Post-op erken donem-
de 1 hastada derin yara yeri enfeksiyonu, 2
hastada femur bas1 AVN izlendi.

Sonu¢: AO tip C asetabulum kiriklarinin
cerrahi tedavisinde,klinik olarak hasta mem-

nuniyeti acgisindan anatomik rediiksiyonun
saglanmast ve korunmasi gerekliligine ve
bunun i¢in de ayni seansta yapilan anterior
ve posterior girisimin uygun olduguna inan-
maktayiz.

[P-328] Glenohumeral eklemin
one cikiklarinda one elevasyon
yontemi ile rediiksiyon

Tiilin Tiirkozii', Ali Murat Kalender?,
Savag Giiner', Ahmet Cemil Sokmen',
Ali Dogan'

iiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Van; *Kahramanmarasg Siit¢ii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kahramanmaras

Amagc: Glenohumeral eklem ¢ikiklarinin
rediiksiyonu i¢in ¢ok farkli yontemler kulla-
nilmaktadir. Bu c¢alismada 6ne ¢ikiklarinin
rediiksiyonunda uygulamas: kolay olan one
elevasyon yontemi uyguladigimiz olgulari-
miz1 sunduk.

Yontem: 2008-2009 yillarinda Acil servise
bagvuran glenohumeral eklem ¢ikig1 olan 16
olguya one elevasyon yontemi ile kapali re-
diiksiyon uygulandi. Yontem uygulanmadan
15 dk once 0.5 mg/kg Pethidine HCL 100cc
izotonik i¢inde iv olarak hastaya yapilir. Has-
ta tabureye oturur. Islem anlatilip gevsemesi
saglanir. Dirsek fleksiyonda ve notralde iken,
el bilegi ve dirsekten tutulup omuz eklemi
kademeli bir gsekilde 120-1300 fleksiyona
alinir. Daha sonra kol dig rotasyona getirilip,
adduksiyon ve ekstansiyona getirilirken hafif
¢cekme uygulanir ve kol asagiya indirilirek
govdeye yaklastirilir. Bu manevra sirasinda
rediiksiyon hissi alinir. Hastanin agrisi gegip,
pasif eklem hareketi kontrol edilip elastiki
fiksasyonun ortadan kalktig1 goriildiikten
sonra rediiksiyonun saglandig1 radyografi ile
dogrulanir. 3 hafta siire ile Velpau bandajina
alinir.

Bulgular: Anterior Glenohumeral eklem ¢i-
kiklarinin rediiksiyonu zaman zaman prob-
lem olabilmektedir. Bu yontem ile 16 hasta-
nin 10 nunda bagarili olunmustur, 6 hastada
ise herhangi bir olumsuzluga neden olmadan,
klasik yontemler uygulanarak rediiksiyon
saglanmigtir. Yontem rediiksiyonun sagla-
namayacag1 kesinlesinceye kadar birkag kez
uygulanabilmektedir.

Sonuc: Bu uygulama, uygulamasi basit, anes-
tezi gerektirmedigi ve hastay: fazla rahatsiz
etmedigi i¢in ilk etapta denenmesi sakincali
olmayan bir yontem olarak kullanilabilir.

[P-329] ileri yasta kayici
kalca civisi ile tedavi edilmis
intertrokanterik kirikl
hastalarda islevsel sonuclar

Hasan Bombact', Yahya Cosar?, Arel
Gereli’, Hakan Pamuk*, Hakan Tuygun',
Miicahit Gorgec!

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, '1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, *Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; ‘Kadikoy Acitbadem Hastanesi,
Istanbul; *Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1. Anestezioloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Amagc: Osteosentez yapilmis ileri yagtaki
intertrokanterik (IT) kirikli hastalarda, os-
teoporoz sebebiyle implant yetersizlii ve
yeniden ameliyat riski yliksektir. Bu yiizden
primer protez ile tedavi de onerilmektedir.
Bu calismanin amaci klinigimizde kayici
kalga ¢ivisi (KKC) ile tedavi edilen olgularin
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2002-2006 yillarinda IT kirik son-
rasinda KKC ile osteosentez yapilan 65 yas
iistii 48 hasta ya da yakinina ulagildi. Bu ol-
gularin 19°u (%39,58) ameliyat sonrasi ilk yil
icinde kaybedilmisti. En az 12 ay takipli, 20
olgu degerlendirmeye alindi. Yedisi erkek,
13’ii kadin hastalarin ortalama yag1 78,7 (ara-
lik; 66-95) idi. Sekiz hastada sol, 12°sinde sag
kalga kirik idi. Osteoporoz seviyeleri “Singh
indeksi”, klinik sonuglar “Haris Hip Skoru”
ile degerlendirildi.

Bulgular: Singh indeksi 8 hastada 3, 10 has-
tada 2, iki hastada ise 1 olarak bulundu. Ki-
riklar AO’ya gore, 2 hastada Al1-2, 8 hastada
A2-2 ve 10 hasta A2-3 olarak siniflandi. Ye-
terli takibi olan 20 hastanin ortalama 26 ay-
daki (aralik; 12-52) “Haris Hip Skoru” 76,70
olarak bulundu. Hi¢ implant yetersizligine
rastlanmadi.

Sonug: ilerlemis osteoporoza ragmen imp-
lant yetersizligi olmamasi, uygun teknik
yaninda, ileri yastaki diisiik mobilizasyona
ve hastalarda rehabilitasyonu aksatacak dii-
zeyde demans olmamasina baglanabilir. De-
mans seviyesi yliksek olan hastalarda, KKC
yerine erken yiik vermeye imkén saglayan
intramediiller sistemler ya da parsiyel protez
uygulanmasi daha uygun bir segenek olabilir.
“Haris Hip Skoru”nun, ameliyat 6ncesi de bir
miktar diisiik olmasi1 beklenmesine ragmen,
biitiin hastalarin kirik olmadan 6nce bagim-
siz yiirlime potansiyeli olan kisiler oldugu
g6z Oniine alindiginda, cogu olgunun ame-
liyat sonrasi orta donemde, ameliyat &ncesi
aktivite seviyelerini yakalayamadigi goriil-
mektedir.

[P-330] Perilunat ¢ikik

ve perilunat kirikh ¢ikik
olgularimizin cerrahi tedavi
sonuclari

Yiicel Oguz, Fatih Ozyer

Isparta Asker Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Isparta

Amac: Nadir goriilen perilunat ¢ikik ve peri-
lunat transskafoid kirikli ¢ikik olgularimizin
cerrahi tedavi sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: ki perilunat transskafoid kirikl ¢1-
kik ve dort perilunat ¢ikikli vakadan olugan
serimizdeki hastalara yaralanmanin ilk giinii
dorsal yaklasimla acik rediiksiyon uygulan-
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mustir. Hastalarin ortalama 13 (7-16) aylik
Mayo El Bilegi Skorlama Sistemi ve rontge-
nografik takipleri yapilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 21.3 (20-28) olan
hastalar askeri personel idi ve egitim sira-
sinda 5’inde diisme ve bir hastada ise arag
arasina sikisma sonrasi lezyon gelismistir.
ki hastada medyan sinirde néropraksi dii-
siindiiren muayene bulgular1 saptanmis olup
takiplerde diizelmigtir. Altr hastanin iiciine
acil poliklinige bagvuru aninda kapali rediik-
siyon denenmis olup basarisiz olunmustur ve
tiim hastalara agik rediiksiyon uygulanmistir.
Rediiksiyon sirasinda lunotriquetral eklem
stabilizasyonu ve iki hastada skafolunat inte-
rossedz ligaman yirtig1 i¢in perkiitan kirgner
teli ile tesbit uygulanmistir. Bu iki hastada
eslik eden skafoid proksimal pol kiriklari
kiiciik fragmanlar oldugu i¢in herbert vidasi
ile tesbit yapilmamustir.

Sonu¢: Mayo El Bilegi Skorlama Sistemi’ne
gore degerlendirilen hastalarin sonuclari bir
miikemmel, iki iyi, iki tatmin edici ve bir
ise kot olarak degerlendirilmis olup orta-
lama skor ise 75 olarak saptanmistir ve bu
sonuclar tatmin edicidir. Saglam el bilegi ile
karsilastirildiginda ortalama el bilegi eklem
hareket aciklig1 %72 ve ortalama kavrama
glicli ise %74 olarak saptanmigtir. Tiim has-
talarda giinliik hayatini etkilemeyen el bile-
&1 agris1 saptanmugtir. Erken tan1 ve dorsal
yaklagimla agik rediiksiyonun tatmin edici
fonksiyonel sonug sagladigini ve kapali re-
diiksiyon endikasyonunun sinirli oldugunu
diistinmekteyiz.

[P-331] Cocukluk cagi distal
tibia epifizyolizlerinde kapah
rediiksiyon ve perkiitan tespit
yonteminin sonuclari

Ufuk Ozkaya, Atilla Sancar
Parmaksizoglu, Yavuz Kabukguoglu,
Ayhan Kili¢, Umit Ozdogan

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Cocukluk cag distal tibia epifiz yara-
lanmalarinin kapali rediiksiyon ve perkiitan
vida ile tespit yontemi tedavisinde elde etti-
gimiz sonuglar degerlendirildi.

Yontem: Deplase distal tibia epifiz yaralan-
masi olan 21 hasta (8 kiz, 13 erkek; ort. yas 11;
dagilim 8-13) geriye doniik olarak incelendi.
Salter-Harris siniflamasr’na gore hastalarin
onaltisinda Tip 3, besinde tip 4 yaralanma
vardi. Skopi kontroliinde kapali rediiksiyon
ve perkiitan 2.7 lik malleol vidas ile tespit
yontemi kullanildi. Yaralanmadan ameliyata
kadar gecen siire ortalama 2.1 giindii (dagi-
lim 0-5 giin). Hastalar, ameliyat sonrasi gra-
filerinde rediiksiyon kalitesi, son kontrollerde
ekstremite uzunluk fark: ve acisal deformite
gelisimi agisindan degerlendirildi. Ortalama
takip siiresi 16 aydi (dagilim 12-24 ay) idi.

Bulgular: Alt ekstremite uzunluk farki 2
hastada goriildii; her iki hastanin geriye do-
niik grafilerinin degerlendirilmesinde ana-

tomik rediiksiyonun saglanamamis oldugu
tespit edildi. Hastalarin ekstremite uzatma
ameliyat1 i¢in fiz hatlarinin kapanincaya ka-
dar gozleme alinmasi kararlastirildi. Bir has-
tada epifizyel erken kapanma sonrasi saglam
tarafa gore ileri derecede varus deformitesi
gelisti ve acik kama osteotomisi ile diizeltil-
di. Ortalama kaynama zamani 4 hafta (dagi-
lim 3-5 hafta) olarak bulundu.

Sonu¢: Anatomik reiiksiyonun saglanmasi
sartiyla, cocukluk cagi distal epifiz yaralan-
malarinda kapali rediiksiyon ve perkiitan
vida ile tespit yonteminde basarili sonug ali-
nabilecegi sonucuna varildi.

[P-332] Cocukluk cag: travmatik
kalca cikigi: Olgu sunumu

M. Cevdet Avkan, S. Hakan Basaran,
Handan Bekta§Z Ahmet Aybar, Ercan
Met, H. Nadir Ones

Bakirkdoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Travmatik kalca ¢ikig1 nedeniyle kapali re-
diiksiyon yapilan cocuk hastalarin tedavi so-
nuglarinin degerlendirmesi. Olgulardan biri
yedi yaginda kiz ayakta ve sag bacak abduk-
siyonda oyun oynarken ablasinin ranzadan
sag bacaginin lizerine diismesi sonucu, diger
sekiz yasinda erkek olguda ise yiiksekten
diisme sonucu sag kalcasinda ani agr1 ve de-
formite sikayeti ile acil servise getirildi. Has-
talara travmadan sonra birinde 2 digerinde 4.
saatte genel anestezi altinda Allis yontemi ile
kapal1 rediiksiyon yapildi. Hastalara 2 hafta
cilt traksiyonu uygulandi, 3. haftada izomet-
rik egzersizlere baslandi. Her iki olguya da 1.
ayda tam yiik ile bastirildi. Hastalarin rutin
kontrollerinde fizik ve radyolojik muayenele-
ri yapildi. Agri, eklem hareket acikligi, avas-
kiiler nekroz ve travma sonrasit degisiklikler
yoniinden degerlendirildi. Her iki hastaya
yapilan fizik muayenede etkilenen bacakta
adduksiyon, i¢ rotasyon ve kisalik mevcut-
tu. Direkt grafilerde ve muayenede kalcanin
posteriora ¢ikik oldugu goriildii ve kirik sap-
tanmadi. Olgularda rediiksiyon sonrasi direkt
grafi ve bilgisayarli tomografi tetkiklerinde
konsantrik rediiksiyon saglandigi goriildii ve
kiriga rastlanmadi. Hastalarin 3, 6, 12 ve 24.
aylardaki kontrollerinde agr1 yoktu, fizik mu-
ayeneleri ve eklem hareket agiklart normaldi
ve radyolojik incelemelerde avaskiiler nekroz
ve kalcada travma sonrasi degisikliklere rast-
lanmadi. Hastalar giinliik aktivitelerine de-
vam ediyordu. Literatiirdeki bircok ¢alisma
kiiciik hasta gruplarindan olusmaktadir ¢iin-
kii ¢ok sik goriilmez. Kolay rediiksiyon sag-
lanir. Fakat sonrasinda gelisebilecek kompli-
kasyonlar yoniinden dikkatli olunmalidir.

[P-333] Ayak-ayakbilegi

deformitelerinin Ilizarov 1
fiksatorii ile tedavisi

Hasan Karapinar, Cemal Kazimoglu,
Ulas Akgiin, Tugrul Bulut

Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi, 1 .
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

Amac: Ayak-ayakbilegi kompleks deformite-
lerinin tedavisinde amac fonksiyonel, agrisiz,
stabil ve plantigrad bir ayak elde etmektir.
ilizarov fiksatoriiniin, kompleks deformi-
telerin acgilanma, rotasyon ve translasyon
seklindeki tiim komponentlerini, iic boyutlu
konfigurasyonu ile biyolojik plastisiteden ya-
rarlanarak, kemik rezeksiyonu yapmadan mi-
nimal invaziv olarak, basariyla tedavi ettigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada, ayak-ayakbilegi
deformitelerinin tedavisinde Ilizarov fiksato-
riin etkinligini degerlendirdik.

Yontem: 1998-2008 arasinda 19 hastanin 19
ayak-ayakbilegi deformitesi Ilizarov ekster-
nal fiksatorii ile tedavi edildi. Hastalarimizin
5’1 kadin, 14’ i erkek, ortalama yag 26.6 [6-
55] idi. 5 hastada pes ekinus, 6 hastada pes
ekinovarus, 3 hastada pes ekinokavus, 2 has-
tada pes ekinokavovarus ve 3 hastada komp-
leks ayak deformitesi vardi. Fikse deformi-
tesi olan 3 hastaya talokalcaneal osteotomi,
2 hastaya V osteotomi yapilarak, digerlerine
ise osteotomi uygulanmadan yumusak doku-
lar tizerinden tedricen diizeltildi. Ayrica kisa-
1181 olan 5 hastaya kortikotomi uygulanarak
es zamanli uzatma uygulandi. Sonuglar Paley
kriterlerine gore basarili ve basarisiz olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama tedavi siiresi 8.3, orta-
lama takip siiresi ise 38 aydi. Tiim hastalarda
yiizeyel tel dibi enfeksiyonu goriildii ancak
oral antibiyoterapi ve tel dibi bakimi ile ba-
sartyla tedavi edildiler. 3 hastada birer adet
tel kirilmasi goriildii ve bunlar yenileriyle
degistirildi. Paley kriterlerine gore 15 hasta-
mizda basarili, 4 hastamizda basarisiz sonug
elde ettik.

Sonug: Tlizarov teknigi 6zellikle siddetli skar,
enfeksiyon ve ekstremite esitsizliginin eslik
ettigi vakalarda ve rekiirren ayak-ayakbilegi
deformiteli olgularda deformitelerin diizeltil-
mesinde etkin ve giivenilir bir yontemdir.

[P-334] Fiksator yardimh akut
tibial deformite diizeltme ve es
zamanl c¢ivi iizerinden fiksator
yardiml uzatma sonuclarimiz

Erkal Bilen', Berkin Toker?, Halil
Ibrahim Balci?, Mehmet Kocaoglu?,
Levent Eralp?

IActbadem Maslak Hastanesi, Istanbul;
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Eksternal fiksatorler ekstremite uzat-
ma ve deformite diizeltme ameliyatlarinda
standart olarak kullanilmaktadir. Femur i¢in
fiksator yardimli deformite diizeltme ve ¢ivi
iizerinden kombine uzatma teknigi tanim-
lanmigti. Caligmamizda tibial deformitesi
ve kisalig1 olan hastalarimiza uyguladigimiz
kombine teknigin sonuglarini sunacagiz.

Yontem: 1997 ile 2009 yillar1 arasinda, orta-
lama yaslar1 26 (17-34 yas), ortalama kisalig1
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6,75 cm (2-16 ¢cm) ortalama mekanik aks de-
viasyonu (MAD) valgus grubunda 23, varus
grubunda 25 mm (-35 ile 27 mm arasi) olan
9 hastanin 13 tibiasina ayni seansta unilateral
eksternal fiksator ile akut diizeltme sonrasi,
intramediiller ¢ivi tizerinden sirkiiler ekster-
nal fiksator kullanilarak uzatma uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin Ortalama takip sii-
resi 35 ay (14-122 ay), ortalama eksternal fik-
sasyon siiresi 90 giin (38-265 giin), ortalama
eksternal fiksasyon indeksi (EFI) 15,83 giin/
cm (8,9-33,1 giin/cm), ortalama uzatma 5,87
cm (2-8 cm), tedavi sonrasi ortalama MAD
valgus grubunda 1,2 mm, varus grubunda
2,6 mm (-3 ile 6 mm arasi), ortalama kemik
iyilesme indeksi (BHI) 38 giin/cm (30-60
giin/cm) olarak hesaplandi. Bir hastamizda
ekinizm kontraktiirii goriildii, bir hastamiza
kompartman sendromu sebebi ile fasyotomi
uygulandi. Kallus dokusundaki yetersizlik
sebebi ile iki hastada grefonaj uygulandi.

Sonug: Ekstremitede uzatma ve deformite
diizeltme klasik sirkiiler eksternal fiksator ile
uygulanabilir. Uzun eksternal fiksator siiresi
ve bunun getirdigi sorunlar ve fiksator ¢ika-
rilmast sonrasi yeni olusan kemikte plastik
deformasyon yontemin 6nemli dezavantaj-
laridir. Tibiada fiksator yardimli ¢ivileme ile
akut deformite diizeltme ve c¢ivi ilizerinden
uzatma tekniklerinin kombinasyonu; ekster-
nal fiksator siiresini kisaltmis ve yeni olusan
kemikte kirik ve deformasyonu 6nlemistir.

[P-335] Radius distal uc
kiriklarinda eksternal fiksator
uygulamalarimizin fonksiyonel
sonuclari

Koray Baloglu, Ozdamar Fuad Oken,
Murat Giilcek, Ahmet Ozgiir Yildirim,
Vuslat Sema Unal, Ahmet Uganer,
Metin Ozsular

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Bu calismada radius alt u¢ kiriklari-
nin gerek tedavi secimi gerekse tedavi sonra-
st rehabilitasyon i¢in hastalarimiza en uygun
olan yontemi bulmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimize Aralik 2005 - Mart
2008 tarihleri arasinda bagvuran, radius
distal u¢ kirig1 tanist konulan 258 hastadan,
kirig: stabil olmayan ve en az 12 aylik taki-
bi yapilabilen kapali rediiksiyon ve perkiitan
civileme yapilan 32 hastanin 32 el bilegi ile
kapali rediiksiyon, perkiitan ¢ivileme ve eks-
ternal fiksator uygulanan 32 hastanin 32 el
bilegi calismamiza dahil edildi. Hastalarin
kontrol radyografileri, Steward ve ark. nin
radyolojik degerlendirme kriterlerine gore
degerlendirildi. Klinik sonuclarin incelen-
mesi i¢cin ise Gardland-Werley klinik deger-
lendirme sistemi kullanildi.

Bulgular: Steward ve arkadaslarinin radyo-
lojik degerlendirme kriterlerine gore; olgu-
larimizin 8 (%25)’sinda miikemmel sonuc,
18 (%56,25)’sinde iyi sonug, 4 (%12,5)’sinda

orta sonug, 12 (%6,25)’inde kotii sonug elde
edilmigtir.

Sonug¢: Calisma sonucu olarak ozellikle
stabil olmadig: diisiiniilen kiriklarda kapali
rediiksiyon ve eksternal fiksator yonteminin,
Ozellikle instabil radius distal u¢ kiriklarina
ugulanabilecegi radiusun uzunlugunu koru-
yarak eklem hareketlerine izin verebilmesi
nedeni ile en uygun tedavi alternatifi oldugu
kanisinday1z.

[P-336] Plak kirilmasi nedeniyle
femurunda hipertrofik nonunion
gelisen hastalarin ilizarov
eksternal fiksatorii ile tedavisi

Mustafa Bagbozkurt, Yiiksel Yurttas,
Mahmut Kémiircii, Mustafa Kiirklii,
Cemil Yildiz, Ali Sabri Atesalp

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amagc: Kirik iyilesmesinde ve implant di-
zaynlarinda son yillarda goriilen yeni gelis-
melere ragmen uzun kemiklerde kaynamama
problemleri hala sorun olmaya devam etmek-
tedir. Hipertrofik nonunionlarda ise stabilite
yetersizligine bagli nonunion meydana gelir.
Bu calismamizin amaci, femur cisim kirigi
nedeniyle plak- vida operasyonu uygulanan,
sonrasinda plak kirilmast nedeniyle hipert-
rofik nonunion geligsen hastalara kapali eks-
ternal fiksator (CEF) uygulamasi ile tedavi
ettigimiz olgular1 literatiir esli§inde tartig-
maktir.

Yontem: Ocak 2001- Mart 2008 yillar1 ara-
sinda femur cisminde plak kirilmasi sebebiy-
le hipertrofik nonunion gelisen ve implantlar1
cikarilmadan CEF ile tedavi edilen dokuz
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin orta-
lama yaglar1 26,9 , ortalama kaynama siiresi
13 hafta ortalama takip siireleri 58,2 ay idi.
Tiim hastalarda diz ekstansiyonu tam, fleksi-
yonu ortalama 24,6 ° kisith idi. Ortalama de-
formite sagital planda ortalama 16,3 derece,
frontal planda ise ortalama 23,1 derece idi.
Gergek plan deformitesi ortalama 22.3 dere-
ce derece olarak hesap edildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 58,2 ay takip
edildiler. Ortalama 13 haftada kaynama elde
edildi. Hastalarin alt1 tanesinde proksimal
schanz dibi enfeksiyonu gelisti. Bir hastada
fizyoterapiye ragmen 33”lik diz fleksiyon
kisitliligr gozlendi. Cihaz ¢ikarildiktan sonra
uygulanan egzersiz programina ragmen diz-
de 16° ’lik fleksiyon kisitlil1g1 kaldi.

Sonu¢: Femur cisminde implant kirilmasi
sebebiyle hipertrofik pseudoartroz gelisen
hastalara implant ¢ikarmadan uygulanacak
sirkiiler eksternal fiksasyon yontemi, kirik
hattinda kanlanmay1 bozmamasi, deformite
diizeltmesine imkan vermesi ve ekstremite
esitsizliklerinin giderilebilmesi nedeniyle
tercih edilebilecek bir tedavi yontemidir.

[P-337] ilizarov yontemi ile genu
rekurvatum deformitesi onarmmi

Ercan Kose', Mustafa Kiirklii?, Yiiksel
Yurttag®, A. Sabri Atesalp?

!Eskisehir Asker Hastanesi, Eskigehir;
2GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Proksimal tibial epifizin erken kapan-
mast sonucu genu rekurvatum deformitesi
meydana gelmektedir. Genu rekurvatum de-
formitesinin ilizarov yontemiyle onarilmasi
ile ilgili az sayida vaka sunumu diginda genis
vaka serileri literatiirde mevcut degildir.

Yontem: Calismamizda 8 (ortalama yas: 20
yil) hastada genu rekurvatum deformitesi {li-
zarov yontemi ile tedavi edildi. Tiim hasta-
larda deformite osse6z kaynakliydi. Preope-
ratif rekurvatum acilart 19.7 derece (15-27);
tibial platonun egim acisi; 77 derece (64-92)
idi. Postoperatif rekurvatum agist -1 (0-2);
ortalama tibial plato egilim agis1 94 derece
(89-99) idi.

Bulgular: Deformitenin Tlizarov yontemi
ile tedavi siiresi ortalama 52 giin (27-77) idi.
Eksternal fiksatoriin ortalama kalis siiresi
155 giin (92-207) olarak saptandi. Kompli-
kasyon olarak 3 vakada ¢ivi dibi enfeksiyonu
gozlendi. Hastalarin ortalama takip siiresi 3
y1l olup; takip siiresinde tiim hastalarda rad-
yolojik ve fonksiyonel olarak optimal sonug
elde edildi.

Sonug: Genu rekurvatum deformitesinin te-
davisinde Ilizarov teknigi kullanilabilecek
uygun bir tedavi yontemidir.

[P-338] Metabolik kemik
hastaliklarinda olusan alt
ekstremite deformitelerinde
fiksator yardimh civileme (FAN)
ile diizeltme

Berkin Toker', Halil ibrahim Balct!,
Mehmet Kocaoglu', Levent Eralp',
Erkal Bilen®

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ; >Maslak
Actbadem Hastanesi, Istanbul

Amac: Metabolik kemik hastaliklar: konje-
nital veya genetik kokenli (hipofosfatemik
rikets ve hipofosfatazya) olabilecekleri gibi
sonradan ortaya cikabilecek hastaliklara
ikincil (renal osteodistrofi) olarak da goriile-
bilmektedirler. Metabolik kemik hastaliklari
ozellikle agirlik tagiyan alt ekstremitelerde
multiapikal ve kompleks deformitelere sebep
olmaktadir. Bu hasta grubunda kotii kemik
kalitesi, yeterli diizeltmeyi ve elde edilen
diizeltmenin korunmasini giiclestirmektedir.
Klasik eksternal fiksator yontemleri uzun
eksternal fiksator siiresi, deformitenin tekrari
ve hasta konforunda azalmaya sebep olmak-
tadir. Calismamizda metabolik kemik hasta-
ligina bagh alt ekstremite deformitesi olan
hastalarimizda uyguladigimiz fiksator yar-
dimli ¢ivileme sonug¢larimizi degerlendirdik.

Yontem: Ortalama yaslar1 25,6 olan (14-57)
5 erkek 13 bayan metabolik kemik hastaligi
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tanili 18 hastanin deformite gelisen 43 alt
ekstremite segmentine (26 femur, 16 tibia)
2001 ile 2008 yillar1 arasinda klinigimizde
fiksator yardimli ¢ivileme yontemi ile defor-
mite diizeltme islemi uygulandi. Tiim hasta-
lar ameliyat oncesi ve sonraki takiplerinde
ortorontgenografi tetkikleri ile degerlendi-
rildi. eklem dizilim, yonelim ve deformite
apeksleri olciildii.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama takip sii-
resi 56,5 ay (13 -103 ay) ortalama mekanik
eksen deviasyonundaki degisiklik 47,5 mm
dir. 2 hastamizda diizelme kaybi, bir hasta-
mizda vida gevsemesi izlendi. Hastalarimuiz-
da kaynama sorunu olmadi. Sonuglar Paley’
in kemik ve islev skorlamasina gore deger-
lendirildi.

Sonug: Fiksator yardimli ¢ivileme sagladi-
81 yiiksek hasta konforu yaninda toplam te-
davi siiresini de kisaltmaktadir. Metabolik
kemik hastalig1 olan hastalarda kullanilan
intramediiller ¢ivi, metabolik patoloji de-
vam etse de deformitenin tekrarlamasini
onlemektedir.

[P-339] Femoral uzatmada
ilizarov tip eksternal fiksator ile
uniplanar eksternal fiksatorlerin
komplikasyonlarinin
karsilastirilmasi

Halil ibrahim Balc1', Berkin Toker',
Mehmet Kocaoglu!, Levent Eralp',
Erkal Bilen®

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ; *Maslak
Acibadem Hastanesi, Istanbul

Amac: Alt ekstremite uzatmalarinda klasik
olarak sirkiiler ve uniplanar eksternal fik-
satorler kullanilmaktadir. Tibiada Ilizarov
tip sirkiiler eksternal fiksatoriin uniplanar
fiksatore gore iistiinliigii gosterildiyse de fe-
mur uzatmasinda cerrahin tercihi 6n planda
olmaktadir. Calismamizda, femoral uzatma-
larda sirkiiler ve uniplanar eksternal fiksator-
lerin komplikasyonlarini karsilagtirdik. Bu
iki grupta komplikasyonlar Paley tarafindan
tanimlanan problem, engel ve sekel olarak si-
niflandirild ve kargilagtirild.

Yontem: Klinigimizde 1994 ile 2007 tarih-
leri arasinda 50 hastanin 54 femoral segmenti
flizarov tip eksternal fiksator (grup A) ; 60
hastanin 67 segmentide unilateral eksternal
fiksator (grup B) ile uzatildi. Calismaya 3 cm
altinda yapilan uzatmalar, 6 aydan az izlem
siiresi ve segment kaydirma vakalari dahil
edilmedi.

Bulgular: Her iki grupta Paley zorluk skoru
arasinda anlamli bir fark yoktu. (pd0,05) Diz
eklem sertligi, Ilizarov grubunda (segment
bagina 0.31) uniplanar gruba (segment basina
0.13) gore anlamli olarak daha fazla bulundu.
Uzatma sirasinda hastalarin agr1 sikayeti ili-
zarov grubunda ,hasta memnuniyeti de uni-
lateral eksternal fiksator grubunda anlamli
olarak daha yiiksekti. Total komplikasyon sa-

yist anlamlt olarak unilateral grupta sirkiiler
eksternal fiksator grubuna gore daha fazla idi
(pa0,05). Her iki grupta da uzatma sirasinda
2 hastada kalga dislokasyonu izlendi.

Sonu¢: Toplam komplikasyon oranlarin-
da iki grup arasindaki anlamli fark, hasta
memnuniyetinin unilateral eksternal fiksa-
torde daha yiiksek olmasi ve tecriibelerimize
dayanarak; femoral uzatmalarda unilateral
eksternal fiksator kullanmay1 tercih ediyor
ve dneriyoruz

[P-340] Kalca instabilitelerinin
pelvik destek osteotomileri ile
tedavisi

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

Baltalimani Metin Sabanct Kemik
Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Septik artrit ya da kalca artroplasti-
si sonrasinda ortaya c¢ikan enfeksiyonlar ve
tedavisi ihmal edilmig geng¢ eriskin yastaki
kalca c¢ikiklt hastalarda goriilen kalca insta-
biliteleri, ortopedistler icin care bulunmasi
en giic konulardandir. Bu c¢aligmada pelvik
destek osteotomilerinin etkinligi degerlendi-
rilmisgtir.

Yontem: 2005-2007 yillar1 arasinda farkls
nedenlerle kalca instabilitesi olan 20 hasta-
nin 21 kalgasina Ilizarov’un tarif ettigi sek-
liyle pelvik destek osteotomisi uyguladik.
Hastalardan 12 tanesinin 13 kalcasinda, ih-
mal edilmis kalga cikigina bagli instabilite
mevcut iken; 7 tanesinde septik artrit sekeli
ve 1 tanesinde de enfekte protez nedenli ins-
tabilite mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi
22,6 (12-34) idi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 33,45
(16—45) ay olarak hesaplandi. Hastalarin 11
tanesinde osteotomi sahasinin fiksasyonun-
da monolateral fiksator, 8 tanesinde sirkiiler
fiksator ve bilateral kalga ¢ikig1 olan tek bir
olguda ise her iki kalgaya kilitli plak kulla-
nildi. Cerrahi girisimlerden 6nce ortalama
Harris skoru 48,3 iken, ameliyatlar sonra-
sinda ortalama 80,1’e yiikseldi. Ameliyat
oncesinde ortalama kisalik 53,3 mm iken,
ortalama 63,3 mm’lik uzatma sonrasinda
artik kisalik ortalama olarak 16 mm olarak
hesaplandi. 21 kalgcadan 13 tanesinde Tren-
delenburg yiiriiylisiiniin diizeldigi goriildii.
8 kalcada ise azalmakla birlikte Trendelen-
burg durusu devam etmekteydi. Ameliyat
sonrasinda hastalara gegirdikleri ameliyat-
tan memnun olup olmadiklar1 soruldugunda
20 hastadan 16 tanesinin (17 kalga) memnun
oldugu goriildii.

Sonug: Giiniimiizde, Ilizarov’un tarif ettigi
sekliyle uygulanmakta olan pelvik destek
osteotomileri, instabil kalcalar1 stabil hale
getirmesi, hastanin agrisin1 ve ekstremite-
sindeki kisalig1 beraberce giderebilmesi gibi
avantajlara sahip olup, uygun hastalarda iyi
bir alternatiftir.

[P-341] Osteokondromlara bagh
gelisen on kol deformitelerinde
eksternal fiksator ile ulnar
uzatma ve radial diizeltme

Halil ibrahim Balc1', Berkin Toker',
Mehmet _Kocaoélu‘, Levent Eralp',
Harzem Ozger', Erkal Bilen?

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Acitbadem
Maslak Hastanesi, Istanbul

Amac: Multiple herediter osteokondroma
nedeni ile 6nkol deformiteleri kozmetik ve
fonksiyonel sorunlara neden olmaktadir.
Birgok cerrahi tedavi segenegi tanimlanmig
olmakla birlikte herkesce kabul géren bir
yontem yoktur. Caligmamizda klinigimizde
multipl osteokondromlara bagl 6n kol defor-
mitelerinin tedavi sonuglarini sunmaktayiz.

Yontem: Klinigimizde 2003 ile 2007 yillari
arasinda multipl herediter osteokondrom ta-
nis1 ile takip edilen ortalama yaglar1 10 yil
(5-14) olan, 4 bayan 3 erkek 7 hastanin 8 6n-
kol deformitesi opere edildi. Hastalarda os-
teokondromlarin eksizyonu sonrasi ulna iki
onkolda Tlizarov tipi eksternal fiksator ile, 6
onkolda ise unilateral eksternal fiksator ile
uzatildi. Masada ve arkadaglarinin tarif et-
mis olduklar1 siniflamaya gore serimizde 5
onkol tip 1, 3 6nkol ise tip 2b idi. Ortalama
takip siiremiz 40 ayd1 (20-60).

Bulgular: Ortalama ulnar uzatma 2,5 cm,
ortalama eksternal fiksator siiresi 5,2 (2-9)
aydi. Tki hastamizda mevcut radial deformi-
te, diizeltici osteotomi sonrasi plak ile tespit
edildi. Bir hastamizda distal radioulnar tespit
sonrasi ulnaya yapilan uzatma ile radius bagi
rediiksiyonu saglanip sonrasinda ulnar liga-
ment rekonstruksiyonu yapildi. Tiim hastala-
rimizda radial eklem agis1 (RAA) ortalama
11 (20-5) derece, karpal ortiinme ortalama
(CS) %29 oraninda iyilesmis ve 6n kol hare-
ket arkinda dramatik diizelme elde edilmis-
tir. Deformite niiksii ve radius baginin tekrar
¢ikig1 izlenmemisgtir.

Sonug: Teknik olarak zor olmakla beraber
aldigimiz sonuglar hem kozmetik hem de
islevsel acidan yiiz giildiiriiciidiir. Ozellikle
geng hastalarda tekrarlama riskinin oldugu
unutulmamalidir.

[P-342] Kalkaneus parcal
kiriklarinda kilitli plak
uygulamalari ve sonuclarimiz

H. Nadir One§, Ahmet Aybar, Biilent
Tanriverdi, S. Hakan Basaran, Levent
Arslan, Fatih Azut, M. Cevdet Avkan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Kalkaneus kiriklarinda kilitli plak
uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Kalkaneus kirikli 5 hastanin 6
ayagi calismaya alindi. Hastalarin 4’ erkek
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1‘i kadindr.ortalama yas1 35,6 yildi (dagilim
22- 50). Ortalama takip stiresi 7 aydi (dagi-
Iim 5-11). Hastalarin preop. ve postop. boh-
ler agilari, gissane agilari olgiildii. Olgulara
Sanders siniflamasi yapildi. Benirschke'nin
lateral ekstansil insizyonu kullanildi.1 hasta-
ya allogreft kullanildi. Maryland ayak skoru
dolduruldu ve yasam kalitelerinin cerrahi
sonrasitravma oncesine gére durumu karsi-
lagtirildi.

Bulgular: Vakalarin hepsi yiiksek enerji-
li travmayla olugsmustu. Hastalar ortalama
4,6’°c1 giinde (dagilim 3-7) opere oldular.
Hastalarin 1’inde vertebra, ’inde tibia saft,
I’inde femur ve iliak kanat kirig1 ilave ola-
rak mevcuttu. 2 kirik Sanders tip 4, 4 kirik
tip 3 olarak tespit edildi. Preop Bohler agist
ortalama 17° (dagilim 17-22), gissane agi-
st 113,5° (dagilim 112-122) olarak olgiildii.
Postop Bohler acis1 30,3° (dagilim 25-35)
gissane acis1 128,6° (dagilim 125-135) ola-
rak Olgiildii. Gissane acisinda 15,1°, Bohler
acisinda 13,3° diizelme tespit edildi. Postop
yara komplikasyonu ve kaynamama sorunu-
na rastlanmadi. Kontrolleri 1’inci ay, 3’iincii
ay, 6’inc1 ayda yapildi. Maryland ayak skor-
lamasi ile hastalarin fonksiyonel iyilesmesi
ve agris1 degerlendirildi; son kontrollerinde
ortalama Maryland ayak skoru 85 (dagilim;
78-92) bulundu.

Sonug: Kalkaneus kiriklarinin 6zellikle ek-
lem i¢i deplase parcali olanlarin erken cer-
rahisi ile hastalarin tedavilerinin kisa bir
donemde sonuglanmasi neticesinde, kirik
oncesi yasam kalitelerine daha hizli doniig
izlenmektedir. Boylece Ts hayatina erken do-
niisle, is giicii kayb1 azalmakta ve kisa tedavi
stiresi ile maliyet agisindan 6nemli kazang
saglandig diistintilmektedir.

[P-343] Fleksor hallucis longus
tendinitine neden olan aksesuar
fleksor hallucis longus tendonu

Egemen Ayhan, Sinan Ustiindag,
Tahir Ogiit
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Fakiiltest, 0rt0pedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Fleksor Hallucis Longus (FHL) tendiniti
veya “dansci tendiniti” klasik olarak bale
dansgilarinda tekrarlayan plantarfleksiyon
hareketinin sonucu olarak tariflenmistir. Son
zamanlarda ise FHL tendinitinin bilinenden
daha sik ayak bilegi agrisi nedeni oldugu ka-
bul edilmektedir. FHL tendiniti fibroosse6z
tiinelde FHL tendonunun sikigsmasi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Biz, fibroossedz tiinelde
orijinal FHL tendonu ile birlikte bulunarak
stenozan tenosinovite neden olan aksesuar
FHL tendonu olgusunu sunuyoruz. Ayak bi-
leginde agr1 sikayetiyle bagvuran 43 yasinda
erkek hastaya ard ayak endoskopisi yapildi
ve tiinelde iki tendonun bulundugu gozlendi.
Endoskopik debridman ile sikisiklik azaltil-
d1. Iki y1l sonra ayni sikéyetle bagvuran has-
taya agik cerrahi yapildi. Aksesuar tendonun
tibia posteromedialinden orijin aldigi ve FHL

tendonu ile birlikte tiinele girerek tiinelin dis-
tal ucunda sonlandigi gézlendi. Tendonun in-
sersiyon bolgesini aciga ¢ikarmak igin ayak
medialinden yapilan ek insizyonla orijinal
FHL ve Fleksor Digitorum Longus tendo-
nu bulundu ama aksesuar tendonun devami
gozlenmedi. Aksesuar tendon kasi ile birlikte
rezeke edildi. Hastanin sikayetleri bir hafta
icinde gecti. FHL tendiniti normal populas-
yonda da posteromedial ayak bilegi agrisinin
sik bir nedenidir. Aksesuar FHL, bildigimiz
kadariyla literatirde FHL stenozan tenosi-
novitine yol acan ilk vakadir. Bu vakada ard
ayak endoskopisi tan1 ve gegici tedavi i¢in
gegerli bir yontemdir, kesin tedavi ise agik
cerrahidir.

[P-344] Ayak bilegi tibiotalar
eklem pigmente villonodiiler
sinoviti: Olgu sunumu

Gazi Huri!, Ozcan Pehlivan!, Levent
Kamact', Caglar Yilgor?, Ozgiir Ahmet
Atay?, Defne Kaya®, Mahmut Nedim
Doral?

!Gélciik Asker Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Kocaeli; Hacettepe
Universitesi *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Spor Hekimligi Anabilim
Dali, Ankara

Ayak bilegi pigmente villonodiiler sinoviti
(PVNS) oldukca ender rastlanan bir patoloji
olup bu bildiride ayak bilegi eklemi PVNS’li
bir olgunun sunumu amaglanmistir. 20 ya-
sinda erkek hasta, 5 yildir devam eden, arada
alevlenmeler gosteren sag ayak bileginde sis-
me ve agr1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Travma Oykiisii bulunmayan hastanin mua-
yenesinde, aksama, dorsifleksiyon kisitlilig:
ve ayak bilegi anteromedialinde derin pal-
pasyonda agrili, lokalize sislik tespit edildi.
Laboratuar testlerinde patolojiye rastlanma-
d1. Direk grafilerinde tibiotalar eklem arali-
&1 anterolateralinde daralma, skleroz ve dii-
zensizlik tespit edildi. Ayak bilegi MRG’nde
T1 agirhikln sagittal kesitlerde, ayak bilegi
anteriorunda hemosiderin pigmentlerini dii-
slindiiren yer yer hipointens goriiniimlii he-
terojen yumusak doku kitlesi goriiliirken, T2
agilikli koronal kesitlerde ise talusta 6dem,
tibiotalar eklem lateralinde kikirdak kaybi
ve heterojen vasifta kitle tespit edildi. Bu
bulgular 15181nda hastaya ayak bilegi artros-
kopik sinoviyektomi planlandi. Artroskopik
degerlendirmede yogun sinoviyal hipertrofi,
tibiotalar eklem yiiziiniin anterolateralinde
sirast ile tibia ve talusta 3 x 4 cm ve 2 x 3
cm’lik kondral defektler tespit edildi, mikro
kirik ve sinoviyektomi uygulandi. Alinan bi-
yopsi materyalinden yapilan mikrobiyolojik
incelemelerde herhangi bir etken patojene
rastlanmazken, doku tanist PVNS olarak ra-
por edildi. Ayak bilegi PVNS ender goriilen
bir patoloji olup, erken tani ve tedavisi osteo-
kondral destriiksiyonu 6nleyeceginden, 6zel-
likle kronik ayak bilegi sisligi ile bagvuran
geng hastalarda akilda tutulmasi gereken bir
patolojidir. Ayrica, lupus sinoviti, hemofilik

artropati ve es zamanli goriilebilecek tiiber-
kiiloz sinoviti de tanida atlanmamalidir

[P-345] Thmal edilmis asil
tendon riiptiirii

Engin [lker Cigek', [brahim Akmaz?,
Bahtiyar Demiralp®, Cengiz Yildirim?*,
Ali Sabri Atesalp?

!Erzurum Maregal Cakmak Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi, Erzurum; *Haydarpasa Askeri
Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi, Istanbul; *GATA, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
*Ankara Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Ankara

Ihmal edilmis asil tendon riiptiirleri cerrahi
tedavisi ve rehabilitasyonu yoniinden hasta
ve hekim acisindan yiiz giildiiriicii olmayan
klinik sonuglara sahiptir. Bir olgu tizerinde
ihmal edilmis asil tendon riiptiiriiniin preo-
peratif degerlendirmesini, cerrahi yontemleri
ve cerrahi sonrasi karsilasilabilecek kompli-
kasyonlari tartistik. 36 yasinda bayan hasta
2.5 ay once bir tenis mag1 esnasinda baglayan
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Olgunin
fizik muayenesinde sag kruriste 3 cm artrofi,
asil lizerinde yumusak dokuda basamaklan-
ma, ayak planter fleksiyonunda belirgin hare-
ket ve 4/5 kuvvet kaybr mevcuttu. Ultrasonda
ve MRI da asil tendon riiptiirii ile uyumlu
asil trasesinde 8 cm’lik defekt saptandi. Ay-
rica plantaris kasinin hipertrofiye ugradigi
goriildii. Cerrahi planlanan olguya; cerrahi
esnasinda gastroknemius tenofasial flep ce-
virmesi ile hipertrofiye plantaris tendon fle-
bi ile primer tamir uygulandi. Tamir sonrasi
plantaris tendonunun 4 cm’lik u¢ kismi fasi-
yal hale getirilerek rekonstriiksiyonun tizeri-
ne sarildi. Hasta kisa bacak al¢1 uygulandi.
3 hafta sonra olgunun ayak dorsifleksiyonu
artirilarak algist tekrarlandi. 4.hafta insizyon
hattinda 2x2 cm cilt defekti ve serdz akinti
gelisen hastaya VAC tedavisi baslandi. 3 se-
anslik tedavi sonunda cilt defektinde kiiciil-
me oldu ve mevcut akint1 kesildi. Primer ta-
mir ile cilt defekti kapatildi. Takiben olguya
4 ay siire ile fizik tedavi uygulandi. Olgunun
12 aydaki kontroliinde AOFAS skoru 47’den
98’ yiikseldi. Thmal edilmis asil tendon
riiptiirii tedavinin her asamasinda yakin ta-
kip gerektiren bir durumdur. Gastroknemius
tenofasial flep ¢evirmesi ve planteris tendon
flebi ile desteklenmis primer tamir defektif
vakalarda kullanilabilecek bir tekniktir.

[P-346] Thmal edilmis asil
tendon riiptiirleri

Bﬁlent A. Tagbag, Osman Y. Yavuz,
Ismail Uras, Hakan Atalar

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Literatiirde ihmal edilmis Asil tendon
riiptiirleri, olgu sunumlar1 seklinde karsimi-
za ¢ikmaktadir. Klasik bilgiye gore 1 hafta-
dan sonra tedaviye baslanan olgular ihmal
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edilmis olarak kabul edilse de, tilkemizde
bir aydan sonra bile tedaviye baglanan olgu-
lar olabilmektedir. Caligmamizda, li¢ ihmal
edilmis Asil tendon riiptiirii olgusu iizerin-
den konunun gozden gegirilmesini ve tedavi
alternatiflerini tartismay1 amagladik.

Yontem: Mayis 2008-Nisan 2009 tarihleri
arasinda 4 haftalik, 6 haftalik ve 4 aylik ih-
mal edilmis Asil tendon riiptiirii olan olgula-
rin tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Tiim olgular erkek ve yaslar1 si-
rastyla 34, 39 ve 66 idi. Geng olan iki olgu-
da, hali saha maginda agir1 zorlama ve diger
olguda ise ayak bilegine gelen direkt darbe
vardi. Tedavideki gecikme nedeni, geng olan
olgularda yurtdist gérev ve yasli olan olguda
ise tan1 koymada gecikmeydi. Ug olgununda
yiirtime zorlugu ve Thompson/Maltes testleri
pozitifti. Biitiin olgulara tedavi 6ncesi MR
¢ekildi ve defektin biiyiikliigli degerlendi-
rildi. Yasi geng olan iki olguya sirasiyla V-Y
plasti +Lindholm teknigi, ikinci olguya V-Y
plasti+Krackow teknigi uygulandi. Altmigal-
t1 yaginda olan olguya ise konservatif tedavi
planland: (fizik tedavi, germe egzersizleri,
topuk yiikseltme).

Sonug: Ortalama 8 aylik takip sonuclarina
gore, cerrahi olarak tedavi ettigimiz geng
olan iki olgumuzda, AOFAS skorlar1 orta-
lama 94.5 ve Asil tendon total riiptiir skoru
ortalama 79 puandaydi. Her 2 olguda des-
tek olmaksizin topuk iizerinde kars: tarafla
karsilagtirildiginda ayn1 seviyede yiikselme
yapabiliyordu. Diger olgumuzda ise skorlar
sirastyla 74.5 ve 66 idi. Sonug olarak ihmal
edilmis Asil tendon riiptiirlerinde tedavi sek-
li ilk basvuru siiresine, hastanin yasina ve
fonksiyonel degerlendirme skorlarina gore
yapilmalidir.

[P-347] Hallux valgusta
Lindgren-Turan operasyonu
sonuclari

Istemi Yiicel', Kutay Ozturan?,
Cemalettin Atam?

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Diizce; *Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; 3Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Diizce

Amac¢: Bu calismada halluks valgusta
Lindgren-Turan operasyonu sonuglar1 ince-
lenmistir.

Yontem: Halluks valgus deformitesi nedeni
ile bagvuran ve Lindgren-Turan operasyo-
nu uygulanan 15 kadin (%83.3) ve 3 erkek
(%16.7) hastanin 24 ayag: klinik, radyolojik
ve fonksiyonel olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin yas ortalamas1 40.9+15.6 (dagilim;
18—64) ve ortalama izlem siiresi 18.8+18.4
aydir (dagilim; 6-57). Radyolojik degerlen-
dirmede HVA, 1.-2.IMA ve 1.DMAA 0l¢iil-
miigtiir. Agr1 degerlendirmesinde 0—10 arasi
gorsel analog skala skoru (VAS skoru) ve

fonksiyonel degerlendirmede ise Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skoru
(AOFAS Score), Halluks Metatarsofalangeal-
Interfalangeal Skalas1 kullaniimistir.

Bulgular: Ameliyat oncesi ve izlem sonrasi
HVA ve 1.-2.IMA degerleri arasinda istatis-
tiksel acidan ileri derecede anlamli farkli-
lik bulunmug (P<0.001, P<0.001 sirasiyla),
1.DMAA degerleri arasinda ise istatistik-
sel acidan anlamli farklilik bulunmamuisgtir
(P>0.5). Ameliyat 6ncesi ortalama 6.5+1.19
olan ortalama gorsel analog skala degerleri
izlem sonrasinda 2.0+1.96’ya gerilemis ve bu
sonug istatistiksel acidan ileri derecede an-
laml1 olarak bulunmustur (P<0.001). Kontrol
Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Der-
negi Skoru sonuclari ise (87.1+6.2) ameliyat
oncesi degerlerle (39.2+14.1) karsilagtirildi-
ginda istatistiksel acidan ileri derecede an-
laml1 farklilik bulunmustur (P<0.001).

Sonug¢: Sonu¢ olarak Lingren-Turan ope-
rasyonunun halluks valgusun cerrahi teda-
visinde, giivenilir bir teknik oldugu, hem
agri, kaynama ve deformite diizeltmesinde
bagarilt sonuglar verdigi hem de hastalarda
yiiksek kisisel memnuniyet sagladigi ortaya
konulmustur.

[P-348] Tirnak batmasi
tedavisinde elektrokoter ile
germinal matrisektomi

Cem Ciineyt Kose, Halil Ibrahim Yildiz,
Ali Utkan, Cagr1 Ors, Mehmet Emin
Uludag, Mehmet Ali Tiimoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Tirnak batmasi toplumda oldukga sik
goriilen, giinliik aktiviteleri olumsuz etki-
leyen ve ig giicli kayiplarina neden olabilen
bir saglik problemi olup degisik yontemlerle
tedavi edilebilmektedir. Bu ¢calismada; elekt-
rokoter ile matrisektomi yapilan hastalarda
fonksiyonel agidan iyilesme siireleri, niiks
orani ve hastalarin kozmetik agidan memnu-
niyeti degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2005- Haziran 2007 tarihleri
arasinda ayak tirnak batmasi tanisi alan 26’s1
erkek, 26’s1 bayan 52 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Ortalama yas 24,5 ( dagilim 11-65 )
idi. Heifitz siniflamasina gore; evre-2’nin ge¢
doneminde ve evre-3’de yer alan olgular ca-
lismaya dahil edildi. Lokal anestezi esliginde
parsiyel tirnak eksizyonu ve elektrokoter ile
germinal matrisektomi uygulandi. Hastalar,
postoperatif donemde ortalama 14 ay ( dagi-
lim 12-20 ay) takip edildi. Giinliik aktivitele-
re baglama siiresi, ise doniis stiresi, rekiirrens
orani ve kozmetik agcidan hasta memnuniyeti
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar, ortalama olarak operas-
yon sonrasi 2,9 giinde (dagilim 1-5 giin) ame-
liyatli taraflarina da basarak yiiriiyebiliyor,
ortalama 7,7 giin (dagilim 6-20 giin) sonunda
problemsiz olarak ayakkabi giyebiliyorlardi.
Ise baglama siiresi ortalama 8,4 giinde ( dagi-

lim 7-22 giin) gerceklesti. Toplamda 4 hasta
rekiirrens olarak kabul edildi ve rekiirrens
orani %7,69 olarak belirlendi. Hastalarin 3’
yapilan cerrahi iglemden kozmetik agidan
memnun olmadigini belirtti.

Sonug: Elektrokoter ile germinal matrisek-
tomi, diisiik rekiirrens orani, hizli iyilesme
siiresi, memnuniyet verici kozmetik sonug-
lar1 ile tirnak batmasi tedavisinde kullanilan
giincel alternatifleri kadar etkili olup diisiik
maliyet ve uygulama sirasinda kullanilan
araglarin kolay temin edilebilmesi bakimin-
dan onlardan daha avantajhdir.

[P-349] Plantar fasiitisli
hastalarda plantar fasya germe
egzersizlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Devrim Ozer', Alper Koksal', Ali Oner',
Esin Yencilek?, Mehmet Akif Kaygusuz!

M. S. Baltalimani Kemik Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; ’Erenkoy Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Radyoloji,
Istanbul

Amac: Plantar topuk agrisinin en sik sebebi
plantar fasiitistir. Hastalarin klasik sikayeti
plantar fasyanin yapigma yerinin inferomedi-
alindeki agridir. Agr1, sabah kalktiginda yere
basmayla siddetli olan, giin i¢inde azalan bir
tarzdadir. Farkli tedavi metodlar1 vardir.Ca-
lismamizda plantar fasya germe egzersizleri-
nin tedavideki etkinligini degerlendirdik.

Yontem: Tiim hastalara plantar fasya germe
egzersizleri verildi. Silikon topukluk ve anti-
enflamatuar/analjezik ilaglar tedaviye eklen-
di. 36 hastanin 52 ayag1 ¢alismaya alindi. An-
cak 15 hastanin (19 ayak) egzersiz tedavisini
uygulamadig1 6grenildi. Sonugta egzersiz te-
davisini yapan 21 hastanin 33 ayag1 degerlen-
dirildi. Degerlendirmede VAS kullanild: (10
puan iizerinden). Ortalama yas 49,3 (24-72),
takip siiresi 19,8 ay (11-28 ay), egzersiz sii-
resi 4,94 ay (0,25 — 24 ay) idi.NCSS2007 ile
istatistiksel analiz yapilmistir.

Bulgular: Egzersiz tedavisi uygulanan has-
talarin tedavi 6ncesi VAS degeri ortalama 7
(5 — 9) iken tedavi sonrasi ortalama 2 (0-9)
olarak bulundu. 9 hastanin 16 ayaginda sika-
yetler tamamen kayboldu (%48). 7 hastanin 9
ayaginda belirgin iyilesme (VAS degerinde 3
puan veya daha fazla azalma) oldu (%27). 5
hastanin 8 ayaginda belirgin iyilesme olmadi
(%25). Tedavi sonrast VAS degerleri baglan-
gi¢ degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir (p=0,0001).

Sonuc: Plantar fasiitisin tedavisinde bilinen
%100 basaril1 bir metod yoktur.Asil ve plan-
tar fasya germe egzersizleri, ESWT, lokal
steroid ve botox enjeksiyonu ve cerrahi te-
davi metodlar1 kullanilmakta; topuk yastik-
¢1g1 ve anti-enflamatuar/analjezik ilaclar bu
tedavilere eklenmektedir. Germe egzersizleri
baslangi¢ tedavisi olarak onerilmektedir. Biz
de plantar fasya germe egzersizleriyle tedavi
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metodunun olgularimizin ¢ogunlugunda ba-
sar1l1 oldugunu tespit ettik.

[P-350] Konjenital iist-iiste
binmis (overlapping) 5. ayak
parmagi deformite tedavisinde
Lapidus prosediirii sonuclarimiz

Cengiz Yildirim', ibrahim Akmaz?,
Ozcan Pehlivan®, Mesih Kugkucu?

'Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ankara;
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanest,
Istanbul; *Golciik Asker Hastanesi,
Kocaeli

Amac: Konjenital iist-liste binmis ayak 5.
parmagi deformitesi dogumda varolan ve
siklikla ailesel ve bilateral olan bir ayak
parmak problemidir. Besinci ayak parmag:
mediale dogru adduksiyon, dorsifleksiyon ve
dis rotasyon pozisyonunda genellikle 4. me-
tatarsofalangeal eklem tizerinde durur. Hafif,
orta ve ileri deformite seklinde siniflandiri-
labilir. Biz bu calismada, Lapidus prosediirii
ile tedavi ettigimiz ileri derecede deformiteli
olgularin erken sonuglarini sunmay1 amagla-
dik.

Yontem: Caligmaya ileri derecede deformi-
tesi olan 5 hasta dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi 21.6 (21-23) idi. Cerrahi yontem
olarak tiim olgulara Lapidusun tarifledigi
ekstansor tendonun transferi uygulandi. Be-
sinci parmaga giden ekstansor tendon ya-
pisma yeri intakt birakilarak proksimalden
kesildi. Olusan distal tendon kism1 proksimal
falanks etrafinda yumusak dokuda olusturu-
lan tiinelden gecirilerek lateralde abduktor
digiti quintiye suture edildi.

Bulgular: Tiim hastalar klinik olarak mua-
yene edildi. Hastalarda deformitenin diizel-
mesi, agrinin ortadan kalkmasi, ayakkabi
giyebilme ve hasta memnuniyeti arastirildi.
Dort hastada miikemmel ve bir hastada iyi
sonuglar elde edildi. Higbir hastada kompli-
kasyon goriilmedi.

Sonuc: Lapidusun tarifledigi bu prosediir, de-
formitenin diizeltilmesinde mekanik olarak
¢ok etkilidir. Deformitenin ti¢ ana kompo-
nentini diizeltmekle kalmaz, ayrica saglanan
diizeltmenin aktif olarak korunmasi amaciyla
abduktor kas giiciinii kullanir. Teknik olarak
oldukga etkili ve basittir.

[P-351] Pes ekinovarusda
Turco operasyonunun
degerlendirilmesi

Hasan Ozkan!, Hayati Oztiirk?, Okay
Bulutz, Seyfi Giindiiz Tezeren?, Zekeriya
Oztemur?

Yiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari;
2Cumbhuriyet Universitesi, Sivas

Amac: Ocak 1990-Aralik 2003 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde PEV tanist ile 84 hasta
Turco operasyonu ile tedavi edildi. Bunlar
icinde son kontrolleri yapilabilen 25 olgunun
39 ayagi, operasyon basarimizin degerlendi-

rilmesi ve basarisizlik nedenlerinin belirlen-
mesi i¢in, klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirildi.

Yontem: Bu calismada PEV’Iu 25 hastanin
(15 erkek, 10 kiz; ort. operasyon yasi 20.2 ay;
dagilim 4 ay- 6 yas) 39 ayag1 degerlendiril-
di. Olgularin tiimiine Turco’nun tarifledigi
posteromedial serbestlestirme ameliyati ya-
pilmisti. Degerlendirme; goriiniis, fonksiyon
ve hareket sirasinda agri gibi parametreler
iceren Green-Lloyd Roberts kriterlerine gore
yapildi.

Bulgular: 8 ayakta (%20) cok iyi, 13 ayakta
iyi (%33), 18 ayakta (%47) ise kotii sonug go-
riildii. Cok iyi ve iyi sonuglar bagarili, kotii
sonuclar basarisiz kabul edildi. Takipte niiks
nedeniyle 5 ayaga kemiksel ameliyat, 4 ayaga
ise yumusak doku ameliyatt yapildi. Komp-
likasyon olarak 8 subtalar varus (%20), 5 ka-
vus (%13), 5 medial longitudinal ark ¢cokmesi
(%13), 5 tekne ayak deformitesi (%13), 5 navi-
kular subluksasyon (%13), 2 kalkaneokiiboid
subluksasyon (%5) gozlendi.

Sonug: Elde ettigimiz veriler 15181nda; ope-
rasyon zamanlamasinin ve erken operasyo-
nun, yontemi titizlikle uygulama kosulu ile,
pes ekinovarus deformitesini diizeltmede
olduk¢a 6nemli bulundu. Sonuglar niiks 6n-
lenmesinden kag¢inmak i¢in post-operatif ta-
kibin, breys ve ters kalip bot uygulamalarinin
ve aile igbirliginin 6nemini gosterdi.

[P-352] Halluks rijidusta
metatarsofalanjial eklem
artrodezi

Bora Bostan', Murat As¢t', Taner Giines',
Cengiz Sen', Mehmet Erdem!, Unal
Erkorkmaz?

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, ' Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, Tokat

Amac: Halluks rigidusta; ceylektomi, eksiz-
yon artroplastisi, interpozisyon artroplastisi,
falanks osteotomisi, implant artroplastisi ve
artrodez gibi tedavi secenekleri vardir. Calig-
mamizda halluks rigidus olgularinda 1. me-
tatarsofalangial eklem artrodezinin sonuglari
degerlendirildi.

Yontem: Ardisik olarak opere edilen 10
hastanin medikal kayitlar1 retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin ortalama yas1 54,3
(dagilim 45-73 yas), ortalama takip siiresi
33+13,1 ay idi. Hastalarin iicii erkek yedisi
bayan idi. Ameliyat dncesi hastaligin evresi
Coughlin ve ark.larma goére degerlendirildi.
Bes hastanin sag ve bes hastanin da sol ayagi
opere edildi. Artrodez tespiti 2 adet ¢apraz
3.5 m lik kortikal vida ile saglandi. Ameliyat
sonrasi hastalar yaptirilan 6zel ayakkabr ile
tam yiik vererek yiiriitiildii. Hastalarin ame-
liyat oncesi ve son kontrollerdeki AOFAS
halluks metatarsofalangial eklem skalas1 6l-
climleri, VAS skorlar1 degerlendirildi. Hasta
memnuniyeti sorgulandi (Coughlin ve ark).
Radyolojik olarak fiizyon degerlendirildi.

Bulgular: Ug hasta evre 3 iken yedi hasta evre
4 idi. Ortalama ameliyat Oncesi 48,56+14,16
olan AOFAS skoru ameliyat sonrasi son kont-
rolde 87,56+8,97 olarak tespit edildi. Ameli-
yat oncesi ortalama VAS skorlar1 7,22+0,66
iken ameliyat sonrast son kontrolde 0,67+05
idi. 1 hasta diginda diger dokuz hastanin
¢ok memnun oldugu tespit edildi. Bu hasta
verilen 6zel ayakkabiy1 giymeden tam yiik
vererek yiiriidiigl icin implant yetmezligi ve
psodoartroz gelisti. Bu hasta rezeksiyon art-
roplastisi ile tedavi edildi.

Sonuc: Grade 3 ve 4 halluks rijidus’un te-
davisinde, capraz vida ile metatarsofalangi-
al eklem artrodezi minimal komplikasyon
oranlari ile orta donemde oldukga iyi klinik
ve radyolojik sonuglar gostermistir

[P-353] Halluks valgus cerrahi
tedavisinde proksimal metatarsal
kubbe osteotomi ve capraz K
telleri ile tespit yontemi

Cenk Ozkan, O. Sunkar Bicer, Ismet Tan,
Kerim Tiirkoglu

Cukurova Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Adana

Amac: Halluks valgus deformitesinin tedavi-
sinde proksimal metarsal kubbe osteotomi ve
distal yumusak doku girisimi kombinasyonu
yaygin olarak uygulanmaktadir. Osteotomi
hattinin tespitinde plak-vida, klasik veya 6zel
tasarim vidalar, U civileri ve diger tespitlere
ek olarak veya tek basina K- telleri kullani-
labilmektedir. Bu ¢caligmada proksimal meta-
tarsal kubbe osteotominin tespitinde ¢apraz
K tellerinin etkinligi arastirildi.

Yontem: 2005-2008 yillar1 arasinda halluks
valgus tanisiyla distal yumusak doku girisi-
mi ile proksimal metatarsal kubbe osteotomi
uygulanan ve tespit yontemi olarak iki adet
capraz K teli kullanilan 9 hasta calismaya
alind1. Hastalarin 2’si erkek, 7’si kadin olup
yas ortalamasi 37.3 (16-60 ) idi. Deformite 5
hastada sol, 4 hastada sag tarafta idi. Halluks
valgus acisi, intermetatarsal ag1, 1. metatars
egim acisi, kaynama ve tespit komplikasyon-
lar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi radyolojik de-
gerlendirmede ortalama halluks valgus acist
40.5° (23°-50°), intermetatarsal a¢1 18° (11°-
23°) ve 1. metatars egim agis1 21.8° (20°-24°),
ameliyat sonrasi sirasiyla ortalama 10.7° (5°-
17°) , 7.25° (2°-10°) ve 21.1° (19°-28°) olarak
ol¢iildii. Tiim hastalarda klinik ve radyolojik
kaynama elde edildi. Tespit yetersizligi, pin
girig yeri enfeksiyonuna rastlanmadi.

Sonug: Halluks valgus tedavisinde uygula-
nan proksimal metatarsal kubbe osteotomi ve
capraz K telleri ile tespitin etkin bir yontem
oldugu sonucuna varildi.

[P-354] Tirnak batmasi
tedavisinde Winograd
yonteminin sonuclari

Cemil Ertiirk', Giinhan Karakurum?
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"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Sanhwrfa; *Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Ayak bagparmagi tirnak batmalari
geng insanlarda sik goriiliir. Bu durum agrili
ve giinliik yasam1 ve is zamanini kisitlayan
bir durumdur. Tedavi ayakkabi giyme sek-
linden kapsamli cerrahilere kadar degisim
gosterir. Bu calismada, tirnak batmasi olan
hastalarda Winograd tarafindan tanimlanan
yontemin sonuglarinit degerlendirdik.

Yontem: Ayak bagparmaklarinda tirnak bat-
mas1 nedeniyle 28 hasta (20 erkek, 8 kadin;
ortalama yas 25; dagilim 14-56) Winograd
tarafindan tanimlanan yontemle tedavi edil-
diler. Toplam 31 ayak bagparmag tirnak bat-
masina cerrahi girisim uygulandi. Heifetz’in
tirnak batmasi evrelemesine gore 14 hasta
evre 2, 17 hasta evre 3 olarak degerlendirildi.
Enfekte olgular antibiyotik tedavisiyle enfla-
masyon bulgular1 yatistiktan sonra ameliyat
edildiler. Hastalarin memnuniyeti ve niiks
orani, ortalama 22 aylik izlem sonunda de-
gerlendirildi.

Bulgular: 2 hastada (%6.4) niiks goriildii.
26 hasta (%92) yakinmalarinin gectigini ve
tedaviden memnun kaldigin1 belirtti. Niiks
gelisen iki hasta cerrahiden memnun kalma-
digini bildirdi.

Sonuc: Winograd yontemi evre 2 ve 3 tirnak
batmasi tedavisinde yiiksek hasta memnu-
niyeti ve diisiik niiks oranlari ile basarili bir
cerrahi yontemdir.

[P-355] Aksesuar soleus kasi
olgu bildirimi

Hasan Turgut, Osman Rodop, Mahir
Mahirogullari, Kenan Keklikgi,
Mesih Kuskucu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Ayak bilegi medialinde yumusak dokuda
kitle nedeniyle basvuran olgularda biop-
si yapilmadan 6nce ayirict tanida aksesuar
soleus kasinin da degerlendirmeye alinma-
sinin gerekliliginin vurgulanmasidir. 21 ya-
sinda erkek hasta, 4 y1l 6nce sol ayak bilegi
medialinde sislik ve agr1 oldugunu, agrinin
aktivite ile artip, istirahat ile azaldigini ifade
etmistir. 2008 y1linda bagka bir merkezde sol
ayak bilegi medialindeki 4x0.8x1 cm ebatin-
da sislige biopsi uygulanarak patoloji sonucu
malignite negatif ve normal c¢izgili kas do-
kusu rapor edilmistir. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol ayak bilegi medial malleo-
lunda operasyona sekonder insizyon skari iz-
lenmistir. Sol ayak bilegi medial malleolden
on ayaga dogru yayilan agr1 ve karincalanma
ifade etmektedir. Sol ayak bilegi direkt gra-
fisinde ve manyetik rezonans goriintiilemede
tiimoral olugsum lehine bulguya rastlanmadi;
ancak aksesuar soleus kasi ve kasin distalinde
sinyal degisiklikleri izlendi. Agr1 ve norolo-
jik defisitini agiklamak iizere yapilan E.M.G

calismasinda ise tarsal tiinel sendromuna ait
bulgular tespit edildi. Aksesusar soleus kasi
¢ok nadir goriilen anatomik bir varyasyondur.
Insidans %0.7-5.5 oraninda gbriiliir. Semp-
tomatik olabilecegi gibi olgularin yaklasik
dortte birinde semptom yaratmaz. Sempto-
matik olgular karsimiza genellikle yumusak
dokuda agr1 ve sislik, agrisiz sislik, tarsal
tiinel sendromu, kompartman sendromu ve
bazen de clubfoot-ekin deformitesi ile birlik-
telik gosterir. Ayak bilegi medialinde bu tip
kitle goriintiisii ile kargimiza gelen olgularda
cerrahi girisim ya da biopsi 6ncesinde bu tip
anomalilerin varligin1 da hatirlayip ayirici
tanida diisiintilmesi ve arastirilmasinin uy-
gun olacagini vurgulamak istiyoruz.

[P-356] Diyabetik ayak
iilserlerinde hiperbarik oksijen
tedavisi major amputasyon
oranlarim diisiirebilir mi?

Ahmet Kaya!, Figen Aydin?, Tagkin
Altay] , Levent Karapinar', Hasan
Oztiirk!, Cengiz Karakuzu?

ISB Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir; >Neoks _Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezi, Izmir

Amac: Hiperbarik oksijen tedavisi, 1980’ler-
den beri diyabetik ayak iilseri tedavisinde
kullanilmakla birlikte literatiirde etkinligi
hakkinda oldukg¢a az kanit vardir. Bu calis-
manin amact, hiperbarik oksijen tedavisinin,
major amputasyon oranlari iizerindeki etkisi-
nin arastirilmasi ve amputasyon i¢in belirle-
yici faktorlerin arastirilmasidir.

Yontem: Diyabetik ayak iilseri bulunan ar-
disik 184 hasta standart tedavi yontemlerine
ek ve dstekleyici olarak hiperbarik oksijen ile
tedavi edildi.

Bulgular: Bu hastalarin 115’1 tamamuyla iyi-
lesti. 31’inde herhangi bir diizelme izlenmedi
ve 38’i amputasyona gitti. Bu amputasyon-
larin 9’u major (hepsi dizaltr) ve 29’u minor
amputasyondu. Major amputasyon, yaranin
Wagner derecesi ile (p<0,0001), hastanin yas1
ile (p=0,028) ve yaranin siiresi (p=0,018) ile
iliskili idi.

Sonug¢: Sonug olarak hiperbarik oksijen teda-
visi, diyabetik ayak iilserlerinde major ampu-
tasyon oranlarini artirmakta standart tedavi
yontemlerine yardimer olabilir. Ancak yine
de daha kesin ¢ikarimlar yapabilmek i¢in ¢ok
merkezli, randomize kontrollii calismalar ya-
pilmasi gereklidir.

[P-357] Perenous brevis kopma
kirigi: Olgu sunumu

Haluk Yetkin', Akif Muhtar
Oztiirk!, Barig Ozgiirol', Jale Meral?,
Erding Esen'

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 'Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalt,
Ankara

Perenous brevis tendon aviilsiyon kirigi olan
ve daha Once konservatif tedavi ile bagka
bir merkezde takip edilmis ancak bu tedavi
sonrasinda aktif spora devam edemeyen pro-
fosyenel bir futbolcuda gergi bandi teknigi
kullanilarak gecikmis tamir yapilmis yarala-
nan ekstremite alt1 hafta siire ile kisa bacak
alc1 tespitinde tutulmustur. Ardindan aktif
rehabilitasyona baglanarak, ameliyat sonrasi
iiglincii ayda hastanin aktif futbola geri don-
mesine olanak saglanmigtir. Olgu ameliyat
sonrasi iki y1l takip edilmistir takip sonun-
da; ayakbilegi invertor ve evertorlerinin zirve
tork, tekrar testlerinde tiretilen is, yorulma
endeksi, toplam iiretilen ig ve eklem hareket
genislikleri CYBEX yardimi ile 6lgiilerek
ayn: olgunun karst ayagindan elde edilen
degerler ile karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgular 1s181nda nadir goriilen bu yaralanma
tipi sonrasinda ayagini aktif olarak kullani-
lan sporcularda perenous brevis tendonun
aviilsiyon kiriklarinin gergi bandi ile tamir
edilmesinin yiiz giildiiriicii sonu¢ veren bir
tedavi yontemi oldugu kanaatine varilmistir.

[P-358] Asil tendon tamiri
sonrasi gelisen acik yaranin ters
akiml sural arter pedikiillii ada
flebi ile onarm

Hiiseyin Botanlioglu!, Ismail
Biiyiikcayir?, Alper Gokge®

’.Medicana International, iqtanbul; ’Hisar
Intercontinental Hospital, Istanbul;
SNamik Kemal Universitesi, Tekirdag

Ayak bilegi asil tendon riiptiirti ve yumusak
doku defekti olan olguda uygulanan primer
tendon tamiri yontemleri ve gelisen yumu-
sak doku defektinin ters akimli sural arter
pedikiillii ada flebi ile ortiiniimiiniin tedavi
sonucu degerlendirildi. Yirmibir yasinda er-
kek hastada; delici kesici alet yaralanmast ile
gelisen asil tendon riiptiirii Krackow teknigi
kullanilarak primer tamir edildi. Ameliyat
sonrasi takiplerinde agik yara ve tendonu
iceren yumusak doku defekti saptanarak
debridman uygulandi. Tendon uglar1 arasin-
da ayrilma oldugu goriilerek tendon uzatil-
mas1 planlandi. Bu amagla gastroknemius
adalesine V-Y plastisi uygulandi. Daha sonra
Kessler teknigi ile u¢ uca primer tamir iglemi
yapilip tendon iizeri yumusak doku defekti
ters akiml1 sural arter pedikiillii ada flebi ile
ortiildii. Hastanin ameliyat sonrasi 12. aydaki
takibinde ayak bilegi dorsifleksiyonu 15 de-
rece ve plantar fleksiyonu 30 derece idi. So-
runsuz olarak ayakkabi giyebildigi ve giinliik
(merdiven ¢ikma v.b.) islevlerinde problemi
bulunmadig1 saptandi. Dolasim problemi
olabilecek asil tendon yaralanmalarinda ta-
mir i¢in komplike tekniklerin yerine daha az
tendon dolagimini bozan kolay uygulanabilen
basit yontemler tercih edilebilir. Bununla bir-
likte ayak bilegi ¢cevresinde gelisen yumusak
doku defektlerinde lokal ters akimli sural
arter pedikiillii ada flebi kolay uygulanabilen
basarili bir rekonstriiksiyon yontemidir.
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[P-359] Ayak distal falanksta
gercek osteokondrom: Olgu
sunumu

Kadir Ertem, Seyfullah Dogan, Demet
Pepele, Mehmet Baydar

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Malatya

Amagc: Sol ayak 1. parmak distal falanks
proksimalinde gercek osteokondromu olan
olguyu sunmay1 amacladik.

Yontem: Kirk yedi yasinda erkek hasta Se-
kiz yildir sol ayak 1. parmakta agri, sislik ve
hassasiyet sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde
6 ay once parmagina demir blok diisme var-
di. Hastanin radyolojik incelemesinde; sol
ayak 1. parmak distal falanks bazis medialin-
den kaynaklanan 4x3,5x2,5cm boyutlarinda
mantar seklinde osteokondroma (ekzositoz)
ile uyumlu kitle mevcuttu. Hastanin yapilan
kemik x-ray taramasinda benzer baska lez-
yona rastlanmadi ve aile hikayesinde 6zellik
yoktu. Kitle spinal anestezi altinda cerrahi
olarak ¢ikarildi.

Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda kitle
osteokondroma olarak rapor edildi. Hastanin
4 yillik takipleri sonucunda niiks saptanma-
di. Hastanin parmagi ile ilgili yakinmalari
tam olarak ge¢mis bulundu.

Sonuc: Ayakta distal falanksta subungal os-
teokondrom olarak bir¢ok vaka bildirilmis
olmakla birlikte distal falanksta gergek oste-
okondroma bulunmasi olduk¢a nadirdir. Bu
tiir ayak parmaklarinda biiyiik boyutta olan
ve glinliik yasamda ayakta sikayet olusturan
hastalarda cerrahi eksizyon iyi sonug¢ ver-
mektedir.

[P-360] Diabetik ayak yarasi
olan hastalara multidisipliner
yaklasimda ortopedinin rolii

Yavuz Arikan, Unal Kuzgun, Raffi
Armagan, Ozgiir Karakoyun,
Burak Giinaydin

Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi 1. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Diabetik ayak yarasi uzun siireli ve
ciddi tedavilere gereksinim gostermesi ve
tedavinin birgok boliimii ilgilendirmesi ne-
deniyle multidisipliner bir yaklasimi gerekli
kilmaktadir. Hastanemizde 2007 yilinda
olugturulan Yara Konseyi’'nde diabetik ayak
hastalar1 multidisipliner bir yaklagimla de-
Serlendirildi. Bu caligma ile 2 y1llik deneyim
ve gozlemlerimizi sunmay1 amagliyoruz.

Yontem: Yara Konseyi; (ortopedi, plastik
ve rekonstriiktif cerrahi, dermatoloji, enfek-
siyon hastaliklar1 ve endokrinoloji) katilim1
ile olusturulmus bir bilimsel kuruldur. Kon-
seyde yaslar1 9-83 arasinda degisen (ort: 55.1)
102’si erkek, 52’si bayan toplam 154 yarasi
olan hasta takip edildi. Bu hastalarin 102 ta-
nesinde diabetes mellitus mevcuttu.

Bulgular: Konseyde 27-82 yaslari arasinda
(ort 58.8) degisen 65 erkek, 35 kadin toplam
102 DM hastas: takip edildi. 98 hasta tip 1
DM, 4 hasta tip 2 DM tanist almisti. 4 hasta
charcot ayagi tanist aldi. Bu hastalarin 43’
tinde sag , 41‘inde sol tarafta, 18‘inde bilate-
ral alt ekstremitede yaras1 mevcut idi. DM’li
hastalarin 38’inin ek hastalig1 (nefropati, no-
ropati, HT) mevcut idi.Servisimize yatirilan
36 hastanin (23 erkek, 13 kadin hasta), 4’iine
parmak amputasyonu, 1’ine Boyd amputas-
yonu, 2’sine Lisfranch amputasyonu, 1’ine
Pirogoff amputasyonu, 16’sina diz alt1 ampu-
tasyon, 5’ine diz listii amputasyon uygulan-
d1. 6 hastaya debridman+grefonaj . 6 hastaya
HBO, 8 hastaya VAC uygulandi. Opere edi-
len hastalardaki 15 ekstremite bir iist seviye-
den tekrar ampute edildi.

Sonug: Diabetik ayak yarasi olan hastalar
icin multidisipliner yaklagim ile hastalarin
magduriyeti ortadan kalkmaktadir. Caligma-
miz ile ortopedinin bu ekipte 6nemli bir yeri
oldugunu gostermekteyiz.

[P-361] Birinci metatars basina
yapisan aksesuar tendon: Yeni
bir halluks valgus nedeni mi?

Nurettin Heybeli

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Edirne

Ekstensor hallucis longus (EHL) ve Tibialis
anterior tendonlarinin birinci metatarso-
falangeal ekleme aksesuar tendon vermesi
nadir degildir. Tarihsel literatiirde kapsii-
le yapismasi nedeniyle ekstensor hallucis
capsularis adi alan ve daha sonra yapilan
caligmalarda %80’lere varan siklikta gorii-
lebildigi bildirilerek ekstensor ossis metatar-
sus hallucis ad1 verilen bu anatomik olusum
eklem kapsiilii ve ekstensor aparat’a bag-
lanmaktadir. Bununla birlikte metatars basi
kemiksel yiizeyine yapisan aksesuar tendon
tanimlanmamistir. Bu ¢alismada, metatars
basina yapistig1 saptanan aksesuar tendon
olgusu bildirilmektedir. Otuz yedi yasinda
erkek hasta sag ayakta agr1 ve bagparmakta
deformite yakinmasiyla bagvurdu. Radyo-
lojik incelemelerde intermetatarsal agi 20
derece, halluks valgus acisi ise 43 derece
olarak saptandi. Distal yumusak doku giri-
simi, bunyonektomi ve proksimal kresentik
osteotomi ile rekonstriiksiyon planlandi. Gi-
risim sirasinda buniyonektomi icin medial
longitudinal kesi yapilip, kapsiil acildiginda
metatars bagina yapisan aksesuar tendon
tespit edildi. Insizyon proksimale uzatilarak
tendon takip edildiginde metatarsokunei-
form eklem hizasina kadar EHL ile herhangi
bir baglant1 gostermeden seyrettigi goriildii.
Tendon kalinlig1 ortalama 3 mm olarak iz-
lendi. Buniyonektomi parcasina baglantist
korunarak proksimalden tenotomize edildi.
Metatars basina herhangi bir tendonun ya-
pismadigi klasik bir bilgidir. Ancak geng bir
hastada, aksesuar tendon varliginin oykiide
bilinen igsel ya da digsal risk faktorlerinin

olmadig1 bir durumda ileri halluks valgus
deformitesi gelismesini agiklama ihtimali
vardir. Geng yasta ileri deformite geligmis
olgularda aksesuar tendon varlig: etiyolojik
neden olabilir.

[P-362] Ayakta 2. ve 3. parmak
arasinda yerlesim gosteren lipom

Rahmi Can Akgiin, Esra Circi, Hiiseyin
Demirors, Ismail Cengiz Tuncay

Baskent Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Lipomlar yag hiicrelerinden olusan ve en sik
gozlenen yumusak doku tiimérleridir. Sik-
likla iist ekstremitede subkutan dokuda, cok
nadir olarak ayakta yerlesim gosteren gorii-
len lipom varlig:1 bildirilmistir. 55 yasinda
erkek sag ayakta sislik, ayakkab1 giymekte
ve yiiriimekte zorluk sikayetleri ile polikli-
nige basvurdu. Ayakata yer alan sigligin 5
yildir devam ettigini ve zaman icinde ya-
vasca biiytdigiint tarifledi. Travma varli-
81, enfeksiyon oykiisii ve sistemik hastalig1
bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde sag
ayak 2. ve 3. parmak arasinda palpasyonla
yumusak kivamli ve agrisiz iyi sinirli kitle
belirlendi. Vaskiiler muayene normal, en-
feksiyon bulgusu bulunmamaktaydi, ayakta
2 ve 3. parmaklarin dorsal kisminda hipo-
estezi bulunmaktaydi. Direkt grafilerinde
yumusak doku golgesi vardi, kemik yapilar
dogal goriiniimdeydi. Magentik rezonans
degerlendirmesinde T1 ve T2 goriintiilerde
hiperintensite belirlendi. Hastaya regyonel
anestezi ve turnike uygulamasi sonrasi kitle
merkezinden uygulanan oblik insizyon ile
kiint diseksiyon sonrasi sinirlari belirlene-
rek kitle eksize edildi. Makroskopik goriin-
tilisii 5 x 3 x 2 cm biiyiikliikte sar1, yumusak
ve kapsiille ¢evriliydi. Histolojik goriintii-
siinde miksoid dejenerasyon iceren kollagen
liflerle sinirlanmis matiir adiposit hiicreleri
belirlendi. Operasyon sonrasinda yara yeri
iyilesmesi tamdi, 3 aylik takip siiresince
rekiirrens saptanmadi. Ayakta yerlesim gos-
teren lipom varlig1 nadir olmasina ragmen,
ayakta gozlenen yumusak doku kitlelerinin
ayircl tanisinda akla gelmelidir. Malingnan-
siden ekarte edilinceye kadar siiphe edilme-
lidir. Kitleye bagli norovaskiiler sorunlar
olusursa, yiirime ve ayakkabi giymekte
zorlukla kargilasilirsa kitlenin eksizyonu
uygulanmalidir.

[P-363] Chrisman-Snook
yontemi ile rekonstriikte edilen
kronik lateral instabiliteli

ayak bileklerinin sonuclarinin
degerlendirilmesi

Mahmut Karamehmetoglu, Yusuf
Oztiirkmen, Giirdal Nusran, Erhan
Siikiir, Mustafa Caniklioglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul
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Amac: Ayak bilegi inversiyon yaralanmalari
¢ok sik goriilmesine ragmen genellikle yeter-
siz tedavi edilmektedir.Bunlar herzaman ba-
sit yaralanmalar olmayip hastalarin yaklagik
%30-40 1nda kalic1 semptomlara yol agmak-
tadir. Calismamizda kronik lateral ayakbile-
gi instabilitesi olan 5 hastada uyguladigimiz
Chrisman-Snook(modifiye Elmslie) ameli-
yatinin erken sonuglarini literatiir esliginde
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 5 hastanin (4 erkek,
1 kadin ort yas 28, aralik 18-36) 5 ayak bi-
legine Chrisman-Snook ameliyat: yapildi.
Biitiin hastalarda kronik fonksiyonel ins-
tabilite, agri, sislik mevcuttu. Ug hastada
bosalma hissi vardi. Hepsinde konservatif
tedavi denenmis sonug¢ alinamamisti.ilk ya-
ralanma ile ameliyat arasz siire 20 ay ile 7 y1l
arasi(ortalama 3 y1l 4 ay) degismekteydi. Kli-
nik sonuglar fonksiyonel instabilite, aktivite
seviyesi, agr1 ve sisligin esas alindig1 Sefton
kriterlerine gore yapildi. Stres grafileri ma-
nuel olarak uygulandi. Ap,lateral ve stres
grafilerinde anteriot talar translasyon (ATT),
ve talar tilt (TT) ol¢iiliip saglam taraf ile kar-
stlastirildi. Ameliyat dncesi ort TT 14 derece
(9-16), ATT 14 mm (9-18 mm) idi.
Bulgular: Sefton kriterlerine gore 4 ayak
bilegi (%80) ¢ok iyi, 1 ayak bilegi (%20) iyi
bulundu. Ameliyat sonras1 TT 5 derece (0-9),
ATT 6 mm (3-9) idi. Hicbir hastada yeni bir
cerrahi gerekmedi, enfeksiyon, gec yara iyi-
lesmesi ve sinir lezyonu olusmadi, tekrarla-
yan instabilite goriilmedi.

Sonuc: Kronik lateral ayakbilegi instabili-
tesinde, instabiliteyi Onlemede Chrisman-
Snook ameliyatinin ¢ok yiiksek bir basari
yiizdesine sahip olan etkili bir cerrahi teknik
oldugunu diisiiniiyoruz.

[P-364] Serbest kemik-kas-deri
flebi ile lateral malleol defektli
yaralanma onarimi

Cem Tangay, Ayhan Okumus,
Nadir Sener

Acibadem Bursa Hastanesi, Bursa

Is kazast sonrast lateral malleolun tiimiiniin
kayboldugu defektli ayak bilegi yaralanma-
sinda serbest kemik-kas-deri flebinin uzun
donem sonucu vaka sunumu olarak degerlen-
dirildi. 34 yasinda erkek hasta is kazasi son-
rasi tip III B agik kirigi ile bagvurdu. Distal
dolagim mevcuttu. Ancak lateral malleol sin-
dezmozun 2 cm iizerinden 10x15 cm’lik cilt
defekti ile birlikte tamamen kaybolmus ve
defektliydi. Tlk miidahale olarak anestezi al-
tinda irrigasyon ve debridmani takiben ayak
bilegi al¢1 atele alind1 ve 3’lii antibiyoterapi
baglandi. Hastanin 1 ay siiren pansumanlari-
n1 takiben yarasinda enfeksiyon gelismedi ve
lateraldeki kemik-cilt defektinde granulasyon
dokusu olustu. Bu siire i¢cinde ayak bilegi al¢1
atelde yiik vermeden takip edildi. 1. ayinda
hastaya 6. kosta-serratus kasi ve ciltten ha-
zirlanan serbest greft uygulandi. Kot lateral
malleol sekli verilerek kalan fibula iizerine
2 adet vida ile tespit edildi. Ameliyat sonrasi

alc1 atelde takip edildi. Greft beslenmesinde
ylizeyel sinirlr cilt nekrozlar: ve yiizeyel cilt
enfeksiyonu disinda sorun yasanmadi. Efek-
siyon icin hiperbarik oksijen tedavisi ylize-
yel nekrozlar icin ise debridmani takiben
cilt grefti uygulandi. Greftin kemik kism1 6.
ayinda kaynadi ve hasta tam yiik vererek des-
teksiz ancak minimal aksayarak yiirtimeye
bagladi. 35 aylik takibin sonunda ayak bile-
ginde 10 derece plantar fleksiyon, 15 derece
ekstansiyon mevcuttu. Instabilite gozlenme-
di. Aksine subtalar eklemde de hareket kisit-
11181 nedeniyle inversiyon ve eversiyon hare-
ketleri de kisitlanmigsti. Hastamiz halen eski
is yerinde daha pasif bir iste ¢aligmaktadir.
Kemik kayipli acik yaralanmalarda serbest
kemik-kas-cilt greftleri hareketli eklemlerde
bile bagarili rekonstriiksiyon saglanmasina
yardimer olmaktadir.

[P-365] Ayakbilegi kiriklarinda
ameliyat sonrasi erken veya gec
yiiklenmenin sonuclara etkisi

Ulas Oztiirk, Necdet Saglam, Haldun
Turan, S. Murat Durkaya, Fuat Akpinar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Ayakbilegi kiriklar: alt ekstremitede
en sik goriilen kiriklardir. Bu kiriklarin cer-
rahi tedavisinde amag¢ anatomik rediiksiyon,
stabil fiksasyon, erken hareket ve iyi fonk-
siyonel sonug¢ elde etmektir. Bu prospektif
calismamizda opere edilen ayakbilegi kirik-
larinda ameliyat sonrasi alg1 ile erken yiik
verdirdigimiz hastalar ile al¢1 yapilarak yiik
verdirilmeyen hastalarin sonuglarii karsi-
lagtirdik.

Yontem: Aralik 2006-Aralik 2007 yilla-
r1 arasinda klinigimizde ameliyat edilen 39
ayakbilegi kirig1 olan hasta (13 kadin, 26
erkek, yas ortalamasi 38,8 (17-67), ortalama
takip siiresi 22 ay (16-31 ay) ) calismaya dahil
edildi. Ameliyat sonrast 24 hastaya (grupl)
kisa bacak sirkiiler al¢1 yapilarak tam yiik
verdirildi. Diger 15 hastaya (grup2) ameli-
yat sonrast kisa bacak sirkiiler al¢1 yapilarak
hareket ve yiik verdirilmeden takip edildi. 6
hafta sonunda her iki gruba ayni fonksiyonel
tedavi yapildi.

Bulgular: Grupl’de kaynama siiresi 57 giin
(75-70), grup2’de ise 58 giin (50-90) olarak
tespit edildi. Grupl’de Weber protokoliine
gore 14 hastada miikemmel (%59), 8 hastada
iyi (%34) ve 2 hastada (%7) kotii sonug elde
edildi. Grup2’de 8 hastada miikemmel (%53),
5 hastada iyi (%34) ve 2 hastada kotii (%13)
sonug elde edildi. Postop donemde 5 hasta-
da yiizeyel cilt enfeksiyonu, 1 hastada derin
enfeksiyon gelisti. Grup2’deki 3 hastada su-
deck atrofisi gelisti ve rehabilitasyonla tedavi
edildi.

Sonug: Ayakbilegi kirig1 nedeniyle ameliyat
edilen hastalara al¢1 veya breys ile erken yiik
verdirilmesi Onerilmektedir. Ge¢ donemde
fonksiyonel sonuglar arasinda iki grup ara-
sinda fark olmamasina ragmen erken yiik
verdirdigimiz hasta grubunda implant ye-

tersizligi gelismedigi, giinliik aktivitelerine
daha erken dondiikleri ve alct sonrasi rehabi-
litasyonu daha iyi tolere ettikleri gozlendi.

[P-366] Pes ekinovarusun
Ponseti yontemiyle tedavisinin
orta donem sonuclari

Hasan Ulas Ogur, Siikrii Solak,
Temel Oguz, Tolga Tolunay, Murat
Demirdogen, Utkan Karaman

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Ankara

Amac: Pes Ekino Varus’lu hastalarin kon-
servatif yontemlerle takibi ve tedavisi sonucu
biiyiik cerrahi girisimlere gerek kalmadan
normale yakin bir ayak elde etmektir.

Yontem: Bu calismada 16 konjenital Pes eki-
novarus hastasinin 27 ayagi degerlendirmeye
alinmigtir. Nisan 2006 ve Ocak 2009 tarih-
leri arasinda yapilan caligmada hastalarin
hepsine Ponseti yontemiyle seri manipulas-
yon ve al¢ilama yapilmistir. Ortalama 6 alg1
(5-8) yapildi. 16 hastanin 12’si erkek (%75)
4’1 (%25) kiz d1 Ortalama yas 6 ay (5 giin-3.5
yas) tedavi sonrasi ortalama yas 24 ay (14 ay-
4.3 yas) d1. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi
Dimeglio ve Pirani skorlarina gore degerledi-
rildi. Ortalama takip siiresi 20 ay (8.5 ay-29
ay). Hastalarin 12 sine algilama sonrasi per-
kiitan asil tenotomisi yapildi. Hepsine Denis
Brown ortezi uygulandi.

Bulgular: Tedavi oncesi 12.81 olan ortalama
Dimeglio skoru tedavi sonrast 2.56 olarak
tespit edildi. Pirani skoru ortalamasi tedavi
oncesi 4.125 iken tedavi sonrasi ortalama
deger 0.531 olarak bulundu. Bu bulgu tedavi
degerlendirme siirecinin basarili ve anlamli
oldugunun gostergesidir.

Sonug¢: Konservatif tedavide Ponseti yontemi
tecriibeli cerrahlarca uygun sekilde yapilirsa
yiliksek basart oranlari biiyiik cerrahi gi-
rismler gerektirmeksizin elde edilmektedir.
Bizim ¢alismamizda (yaklagik %90) iyi de-
gerler elde edildi.

[P-367] “Ayna ayak” ile tibial ve
fibuler hipoplazi: Vaka sunumu

Ali Oneg., Osman Cimen, Burhan
Uygun, Umit Selguk Aykut,
Mehmet Akif Kaygusuz

M. S. Baltalimanm: Kemik Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Ayna ayak, literatiirde ¢cok az sayida bildi-
rilmis, nadir bir deformitedir. Sporadik ve
genetik gecisli vakalar bildirilmistir. Izole
bir deformite veya ¢oklu konjenital anoma-
lilerin bir pargasi olabilir. Baz1 yazarlar ayna
ayag1 ayna goriintiilii polidaktilisi olan ayak
seklinde tanimlanmigken, digerlerine gore
ayagin tibial kismindaki tiim iskelet eleman-
larinin duplikasyonu ayna ayak tanisi icin
gereklidir. 3 aylik kiz cocugu sol ayaginda
9 parmagi oldugu sikayetiyle poliklinige
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getirildi. Yiiriimeye basladiktan sonra cer-
rahi yapilmasina karar verildi. Ailenin ilk
¢ocugu oldugu ve ailede benzer anomali ol-
madig1 6grenildi. Pediatrik kontrollerinde ek
anomali saptanmamis. Muayene ve rontgen
bulgusu olarak sol tibia ve fibuler kisalik, sol
ayakta ayna ayak deformitesi goriildii. Rad-
yografide 9 metatars, 1 kalkaneus, 1 cuboid,
5 cuneiform ve 1 adet genig bir navikiilanin
oldugu goriildii. 1,4 ve 9. parmakta 2 falanks,
diger parmaklarda 3 falanks oldugu goriildii.
22 aylik iken cerrahi yapildi. Ayak bilegi
median insizyonla 5. parmaga dogru uzanan
dorsal ve plantar insizyonla girildi. 4, 5 ve 6.
ray amputasyonu yapildi. Ayrica navikulanin
ortasindan yaklasik 6 mm genisliginde parga
eksize edildi. Lateral ve medial boliimler bir-
lestirildi. Postop 6 ray ve 6 parmak birakildi.
Hastanin son degerlendirmesinde yiiriimesi-
nin ve yara iyilesmesinin iyi oldugu goriildii.
Hastanin ayni numara ayakkabiy1 iki ayagi
icin de giyebiliyor oldugu goriildii. Ekstremi-
te rontgen degerlendirilmesi nadir goriilen bu
deformitenin tanisi icin gereklidir. Literatiir-
de onerilen kesin bir tedavi yontemi yoktur.
Son kontrolde hastanin sorunsuz olmasi ve
aile memnuniyetinin iyi olmasi uyguladigi-
miz yontemin kisa donem sonug¢ agisindan
tatmin edici oldugu disiintilmiigtiir.

[P-368] Asil tendon
riiptiirlerinde erken
rehabilitasyon

Cem Tangay', Koray Unay?, Nadir Sener'

'Actbadem Bursa Hastanesi, Bursa; °SB
Goztepe Egitim Hastanesi, Istanbul

Amac¢: Amacimiz asil tendon riiptiirlerinde
klasik rehabilitasyon siirecini hizlandirarak
daha erken spora donme komplikasyonsuz
olarak saglanabilir mi arastirmaktir.

Yontem: Asil riiptiirii gelisen 17 erkek hasta
caligmaya alindi. Calisma prospektif olarak
planland1 ve rehabilitasyon plant yapildi.
Hastalarin onaylar1 alindi. Yag ortalamasi
39,37 yil olarak bulundu. Tespit i¢in 2 no et-
hibond ile Krackow tipi dikis ve lizerine 2 no
vycril ile bunnel tipi dikis uygulandi. Postop
20 derece ekinizmde dizalti al¢1 uygulandi.
6. haftada al¢1 ¢ikarildi ve tek baston ile tam
yiik verilmeye baslandi. Hicbir hastaya fizik
tedavi uygulanmadi. Degerlendirmede FAOS
degerlendirme formu kullanildi. Tiim sonug-
lar SPSS 8.0 programi ile yapildi. Baginti-
larin karsilastirmasinda Pearson korelasyon
testi kullanildi.

Bulgular: Takip siiresi ortalamasi 19,06
(4-35) ay, alg1 ciktiktan sonraki desteksiz
yiirlime zamani 14,87 (1-45) giin, diiz kosu
baslama zamani 4,5 (3-9) ay, kontakt sporlara
baslama zamani 10,08 (4-24) ay olarak hesap-
land1. Enfeksiyon ve reriiptiir gozlenmedi. 1
hastada yara iyilesmesinde gecikme 1 hasta-
da ciltte hassas skar olusumu gozlendi. FAOS
skorlamasinda agr1 ortalamast 97,2 (86,1-
100), semptom ortalamasi 95,64 (78,5-100),
giinliik aktivite ortalamasi 99,35 ( 95,5-100),
sportif aktivite ortalamasit 98,57 (90-100),

yasam Kkalitesi ortalamast 87,5 (62,5-100)
olarak bulundu. Yas, ameliyata alinma siiresi,
desteksiz yiirime zamani, diiz koguya basla-
ma zamant ile klinik sonuglar arasinda ba-
gint1 saptanmamustir. Klinik sonuglar1 daha
iyi olan hastalarin ayni zamanda kontakt
sporlara da erken bagladig1 gozlenmektedir.

Sonug: Sonug olarak asil riiptiirlerinde erken
rehabilitasyona baglanmasi, komplikasyon
oranlarini artirmamaktadir. Ayrica sportif
aktivitelere ve ise doniiste siire kisalmakta
klinik sonuglar olumlu etkilenmektedir

[P-369] Lateral malleol
kiriklarinda modifiye gergi
bandi teknigi etkinligi

Mehmet Kerem Canborg, Levent
Adiyeke, Tekin Kerem Ulkii, Behcget
Adnan Kafadar, Ulvi Hakan Tuygun

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Ayak bilegi malleol kiriklar: cerrahi
tedavi edilen en sik ortopedik yaralanmalar
arasindadir. Bu caligsmada acik rediiksiyon ve
gergi band1 teknigi uygulanan lateral malleol
kiriklar1 sonuglarimizi plak vida osteosente-
zi uygulanan olgular ile karsilagtirarak sun-
may1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde lateral malleol kirig1
nedeni ile acik rediiksiyon ve gergi bandi tek-
nigi ile tedavi edilen, ortalama 50.3 ay takip
edilen 10 olgu (A grubu) ile acik rediiksiyon
ve plak-vida osteosentezi yapilan, ortalama
24.2 ay takip edilen 10 olgu (B grubu) ret-
rospektif olarak incelendi ve karsilastirildi.
A grubunda olgularin yas ortalamasi 41.9,
B grubunda yas ortalamasi 43.6 idi. A gru-
bunda Lauge-Hensen siniflamasina gore
olgularin 3 tanesi pronasyon-abduksiyon, 4
tanesi supinasyon-adduksiyon, 3 tanesi izole
lateral malleol kirig1 idi. B grubunda 5 tanesi
pronasyon- abduksiyon, 2 tanesi izole lateral
malleol kirigi, 3 tanesi supinasyon —adduk-
siyon kirig: idi. Radyolojik olarak fibula re-
diiksiyonu, talokrural act, talar tilt agisindan
iki grub karsilastirildi.

Bulgular: A grubunda ortalama talokrural
ac1 85.2, talar tilt tiim hastalarda 2 mm den az
ve fibula rediiksiyonu tiim olgularda yeterli
saptandi. B grubunda ortalama talokrural ag1
87.3, talar tilt 6 olguda 2 mm den az, 4 olguda
2mm saptandi. Tki grub kargilagtirildiginda
ayak bilegi ROM’u agisindan anlamli bir
fark yoktu. Yiik verdirme siiresi A grubunda
ortalama 5.6 hafta iken B grubunda bu siire
7.2 hafta olarak gozlendi.

Sonuc: Kisalik olusmamis, parcali olmayan
ve kirik hattinin horizontal oldugu lateral
malleol kiriklarinin modifie gergi bandi tek-
nigi ile osteosentezi daha kisa ameliyat za-
mant, basitlik ve diisiik komplikasyon siklig1
ile tercih edilebilir bir tedavi metodudur.

[P-370] Uclii artrodez uygulanan
ayaklarin degerlendirilmesi

Yusuf Oztiirkmen, Mahmut
Karamehmetoglu, Erhan Siikiir, Ali
Volkan Ozliik, Hilmi Karadeniz,
Mustafa Caniklioglu

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Uglii artrodez giiniimiizde halen arka
ayak patolojilerine bagli agr1, kronik instabi-
lite ve deformite gibi problemleri gidermek
amaciyla cerrahi bir teknik olarak kullanil-
maktadir. Calismamizda retrospektif olarak
klinigimizde iiclii artrodez uygulanan ayak-
larin klinik ve radyolojik sonuglarini hasta
memnuniyeti ile birlikte degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Yirmisekiz hastanin (12 kadin, 16
erkek; ort. yas 38 dagilim 16-56) 28 ayagi-
na klasik ticlii artrodez uygulandi. Ayaklarin
hepsine iki veya daha fazla Kirschner teli
kullanilarak internal tespit yapildi. Klinik
degerlendirme Amerikan ortopedi ayak ve
ayakbilegi cemiyetinin ayakbilegi-arka ayak
skorlamasina gore yapildi. Standart basarak
on-arka,yan ve arka ayagin oblik grafilerinde
kaynama degerlendirildi. Tibiotalar eklemin
osteoartrozunu degerlendirmede Van Dijk
kriterleri kullanildi. Hasta memnuniyeti Li-
kert skalasi ile degerlendirlidi.

Bulgular :Son izlemde ort. ayakbilegi-arka
ayak skoru 66 (14-94) idi. Onsekiz (%64)
ayakta skor iyi idi. Onyedi ayakta (%60)
tic eklemde kaynama, 8 ayakta (%28) iki, 3
ayakta (%12) sadece 1 eklemde kaynama sag-
land1. Kalkaneokuboid eklem %90, talonavi-
kiiler eklem %82, talokalkaneal eklem %74
oraninda kaynadi. Onii¢ ayakbileginde(%46)
tibiotalar osteoartroz saptandi. Onbes hasta
(%53) sonuglardan memnun iken, 20 hasta
(%70) ayn1 kosullarda tekrar ameliyat isteye-
bilecegini ifade etti. Iki ayakta enfekte olma-
yan yiizeyel yara, 2 ayakta yiizeyel enfeksi-
yon saptandi.

Sonug: Agrili,kronik instabiliteli ve defor-
miteli arka ayak patolojilerinde {iglii art-
rodez iyi bir segenektir. Calismamizda 18
ayakta (%64) iyi skor elde ederken, skorun
yiiksek oldugu ayaklarda hasta memnuniye-
tinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ti-
biotalar eklemde gelisen osteoartrozun hasta
memnuniyeti i¢in engel olusturmadigini dii-
siinliyoruz.

[P-371] Halluks rigidus’ta yiizey
artroplastisi ile tedavide kisa
donem sonuclarimiz

Ozan Akga, Ali Sen, Hasan Koroglu,
Hasan Hilmi Muratl

Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Sakarya

Amagc: Bu ¢calismada Halluks Rigidus tanisi
ile l.metatars distal eklem kikirdagina uy-
guladigimiz yiizey artroplastisinin kisa do-
nemdeki fonksiyonel ve kozmetik sonuglari
incelendi.
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Yontem: Sakarya Egitim ve Arastima has-
tanesi ve Toyota Acil Yardim hastanesi
ortopedi ve travmatoloji klinigine Ekim
2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda bagvuran
halluks rigidus tanist almig olan 13 hastanin
14 ayaginda 1. metatars distal eklem kikirda-
g1na ylizey artroplastisi yontemini uyguladik.
Yiizey artroplastisi ile beraber dorsaldeki
osteofitik lezyonlar eksize edildi. Hastalar:
postoperatif donemde subjektif kriterlerle
(miikemmel-iyi-kotii) degerlendirdik.
Bulgular: Hastalarin 3’ii erkek 10’u bayan
idi. 8 hastada sag .4 hastada sol ve 1 hastada
her iki ayaginda cerrahi prosediir uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 48.3 (42-54 yas) y1l
ve ameliyat sonrasi hastanede ortalama kalig
stiresi 2.3 giin idi.Hastalar ameliyat sonrasi
15.glin-l.ay-3.ay larda kontrole cagrilarak
fonksiyonel ve kozmetik sonuglarin subjektif
olarak miikemmel-iyi-kotii olarak degerendir-
mesi istendi.13 hastanin 10’unda miikemmel
sonug,4’iinde iyi sonug elde edildi..Higbir has-
tada postop yara yeri enfeksiyonu,implantta
yetersizlik,dolasim bozuklugu gibi kompli-
kasyonlara rastlanmadi.

Sonug: Halluks rigidus tedavisinde cesitli
yontemler kullanilmis ancak ideal tedavi
yontemi konusunda bir uzlasiya varilama-
mistir.Bizde alternatif yontem olarak 1.meta-
tars bag1 yiizey artroplastisi vedorsal osteofit
eksizyonu (celiektomi) uyguladik.Uygula-
digimiz smirli sayida olguda erken donem
takiplerinde iyi sonuclar aldik.Halluks ri-
gidus icin yiizey artroplastisi ve ¢eliektomi
kombinasyonunun o6zellikle gen¢ hastalarda
fonksiyonel olarak ve agriy1 gidermekte al-
ternatif ve iyi bir tedavi secenegi oldugunu
diisiinliyoruz.

[P-372] Ayak bilegi eklemi
acilmadan talonavikular eklem
yaklasimu ile tedavi edilen bir
intraosseoz talar ganglion vakasi

Oguz Cebesoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Gaziantep

Intraossedz ganglion genellikle uzun kemik-
lerin metafize-epifizer bolgelerinde goziiken
nadir bir hastaliktir. Bununla birlikte talusta
son derece nadirdir. Talusta olusan bu tip lez-
yonlara literatiirde farkli yaklagimlarla tedavi
bicimleri tanimlanmistir. Biz kendi vakamizi
skopi kontrolii altinda talonavikular eklemden
girilerek ayak bilegi eklemi hi¢ acilmadan 1
cm lik kesiden tedavisini yaptik. Literatiir ta-
ramamizda daha 6nce bu teknikle tedavi edil-
mig bir talar ganglion vakasina rastlamadik.
38 yasinda sag ayak bilegi agrisi nedeniyle
¢ekilen radyolojik tetkiklerinde intraosseoz
ganglion tanist konulan bayan hasta yeni bir
cerrahi yaklasim ve teknikle tedavi edildi. Bu
teknikte talonavikula eklemden skopi kontro-
liinde 1 cm insizyon sonrasi agilan tiinelle ta-
lar kubbedeki lezyona ulasildi. Egri kiiret yar-
dimiyla lezyon kiirete edildikten sonra iliak
kanatdan alinan spongitz kemik tiinelden im-

pakte edilerek bosluk dolduruldu. Toplam kesi
1 cm di. Eklem hi¢ acilmadu. Tlk 15 giin pasif
sonrasinda yarim yiik ve tam yiike gecildi. 6.
ayda gekilen grafilere greft inkorperasyonu
tespit edildi. Niiks goriilmedi. Talar eklem bii-
tiinliiglinii bozmayan tiim lezyonlarda gerek
biopsi, gerekse kalici tedavi icin, gerekse pos-
toperatif bakim ve rehabilitasyon agisindan
miikemmel kullanigh bir teknik oldugu kara-
rina varildi (J Am Podiatr Med Assoc. 2007
Sep-Oct;97(5):424-7 yayinlanmistir).

[P-373] Talus’ta intraosseoz
lipom: Olgu sunumu

Melih Giiven', ibrahim Bassorgun?,
Baris Kadioglu®, Volkan Kilingoglu*,
Engin Kutay Ozturan', Hiisamettin
Cakict', Emrah Ceviz!

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt,
Antalya, *Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul; *Dumlupinar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Kemigin nadir goriilen iyi huylu tiimorle-
rinden olan intraosseoz lipom ayak bile-
ginde siklikla kalkaneusta yerlesmektedir.
Calismamizda talusta yerlesmis intraosseoz
lipomlu bir olguda uyguladigimiz tedavi so-
nucu degerlendirildi. 38 yasinda erkek hasta
yedi y1l 6nce travma olmaksizin baglayan ve
son bir yildir siddetlenen sag ayak bilegi ag-
r1s1 sikayetiyle bagvurdu. Ayak bilegi eklem
hareket genisligi dogal olan hastanin pasif
dorsifleksiyon ve inversiyonla agrist mevcut-
tu. Direkt radyografide talus medialinde skle-
rotik kenarli, lobule kistik lezyon tespit edil-
di. MRG’de subkortikal lokalizasyonda 2,5x2
cm boyutlarinda diizgiin kontiirlii, T1 sekans-
ta hipointens, T2 sekansta hiperintens gorii-
niimde kistik lezyon saptand1. Spinal anestezi
altinda medial malleol osteotomisiyle talusa
ulasildi. Medial eklem yiiziindeki kondral
defekt alanindan lezyon i¢i biyopsi ve kiire-
taj uygulandi. Lezyon zemini iliak kanattan
alinan yaklasik 20 cc’lik otojen greftle dol-
duruldu. Kondral defekte ise ayn1 taraf femur
lateral kondilinden alinan 3 adet 6 mm’lik
osteokondral greft yerlestirildi. Ameliyat
sonrast kisa bacak al¢1 yapildi. Altinci haf-
tanin sonunda hastaya koltuk degnegiyle yiik
verdirildi. Biyopsi materyalinin histopatolo-
jik incelemesinde sonug intraosseoz lipomla
uyumlu bulundu. Birinci yilin sonunda agrisi
olmayan hastanin eklem hareket genisligi
tamdi. Direkt radyografide kistik lezyonun
ortadan kalktigi, MRG’de sinyal degisiklik-
lerinin normale dondiigii gozlendi. AOFAS
ayak arkasi skoru 96 idi. Literatiirde talusta
bildirilmis intraosseoz lipom olgusu yoktur.
Kiiretaj, grefonaj ve eger mevcutsa kondral
defekte yonelik osteokondral otolog greft
transplantasyonu talus yerlesimli intraosseoz
lipomlarda basarili bir tedavi yontemidir.

[P-374] Medial malleol
osteosentezi sonrasi kirilan ve
agsil tendon icine migre olan
K-telleri: Olgu sunumu

Mehmet Tiirker, Meri¢ Cirpar, Ozgﬁr
Cetik, Fatih Eksioglu, Cem Seyfi Oziiak

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kirikkale

Kemik kiriklarinin tedavisinde repozis-
yon ve Kirschner teli ile osteosentez sikca
uygulanan bir yontemdir. Basit ve kismen
komplikasyona yol agmayan bir teknik ola-
rak kabul edilse de ciddi komplikasyonlari-
na nadiren rastlanmaktadir. Burada medial
malleol kirig1 icin olmasi gerekenden daha
uzun yerlestirilmis K-tellerinin kirilip asil
tendon igerisine migre oldugu bir vaka sunu-
lacaktir. 43 yasinda kadin 4 y1l 6nce medial
malleol kirig1 tanist ile agik repozisyon ve 2
adet K-teli ile osteosentez yapilarak opere
edilmigtir. Ameliyat sonrasi déonemde ilk 3
sene ciddi bir sorun yasamadigini belirten
hasta son bir yildir ayak bilegi hareketleri ile
agrisinin oldugunu, giderek ayak bilegini oy-
natamadigini ve son 3 giindiir siddetli agri ile
iizerine basamadigini belirterek hastanemize
bagvurmustur. Ayak iki yonlii grafilerinde
K-tellerinin kirildig1 ve posteriora dogru
migre oldugu goriilmiistiir. Prone pozisyonda
ve turnike altinda K-tellerinin bir tanesi asil
tendon i¢inden digeri ise paratenon ve asil
tendon medial boslugundan g¢ikartilmistir.
K-teli ile osteosentez sonrasi 6zellikle klavi-
kula ve pelvis kiriklarinda K-telinin kirilip
migre olmast sonucu spinal kord yaralan-
malar1 ve kardiak tamponad gibi katastrofik
komplikasyonlara gelisebilmektedir. Ayak
bilegi kiriklarinda uygulanmis K-telinin ki-
rilip migre olmast literatiirde ilk kez bildiril-
mektedir. Yanlis uygulama ile fleksor adele
ve tendonlarin i¢ine dogru gonderilmis olan
teller ayak bileginin tekrarlayan fleksiyon-
ekstansiyon hareketleri ile kirilmis ve asil
tendon icine migre olmustur. K-teli ile oste-
osentez komplikasyonsuz bir girisim olarak
kabul edilmemeli, her zaman cerrahi teknige
sadik kalarak 6zenle uygulanmalidir

[P-375] Fibula distal uc posterior
cikikli (Bosworth Kkirigi
varyasyonu) olgu sunumu

Asim Ciliz, Metin Polat, Cem Ciineyt
Kose, Mehmet Emin Uludag

Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi, Ankara

Biz ilk goriildiigiinde gozden kagirilan fibula
distal posterior ¢ikikli olguyu ender goriil-
mesi bakimindan sunmay: uygun bulduk.
22 yasinda erkek hasta diisme sonrasi ayak
bileginde sislik nedeniyle yasadigi yerde-
ki hastaneye bagvurmus. Ortopedi doktoru
tarafindan degerlendirildikten sonra ayak
bileginde kiriklar1 oldugu soylenerek al-
¢iyla 6 hafta immobilizasyon uygulanmis.
Algt ¢ikarildiktan sonra agrisi devam eden
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hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin yapi-
lan muayenesi ve tetkikleri sonucunda ayak
bileginde tibia anterolateralinde ve posterior
malleolunda kirik ve fibulasinda posterior
dislokasyon saptandi. Hastaya agik rediik-
siyon ve tespit olarak fibulanin agik rediik-
siyonu sonrasi 2 adet kortikal vidayla tespit
uygulandi. Mevcut kiriklar: konservatif teda-
vi plani cercevesinde degerlendirilerek kisa
bacak atele alindi. Postoparatif 4. haftada
alcist ¢ikarilarak rehabilitasyon programina
alindi. Fibula distal kisminin posterior kirik
ve ¢ikigr ilk defa 1947 yilinda BOSWORTH
tarafindan tanimlanmistir. Olug mekanizma-
st hakkinda goriis birligine varilamayan bu
valalarda 1983 yilinda Pery C.R. tarafindan
yapilan kadavra caligmasinda ilk basamak
anterior ve posterior tibiofibular bag riiptiirii
ikinci basamak fibulanin posterior dislokas-
yonu onu takip eden fibula kirig1 son agama-
da ise medial malleol kirig1 veya deltoid bag
riiptiirti oldugu bildirilmigtir. Pery ¢alisma-
sinda fibula kirilmamigsa medial yapilarin
intakt olarak kalacagini bildirirken sonraki
olgu sunumlarinda fibulanin saglam oldugu
olgularda medial malleol kirig1 goriilmesi bu
gortigle ters diigmektedir. Bizim bu olguyu
takdim etmekteki amacimiz nadir goriilen
Bosworth kirig1 ve varyasyonlarinda ¢ekilen
radyografilerle taninin atlanabilecegi; ileri
tetkiklerinakilda tutulmasi gerektiginivur-
gulamaktir.

[P-376] Diisiik ayak
deformitesinin peroneal tendon
transferi ile diizeltilmesi

Neslihan Aksu!, Murat Sirikgi', Omer
Aslan', Serdar Tunger?, Zekeriya Ugur
Isiklar', Abdullah Gogiis', Ayhan Nedim
Kara!

Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dalt,
Istanbul

Diisiik ayagin cerrahi tedavisinde, posterior
tibial tendonun ayak bilegi oniinde felcli ten-
donlara transferi fel¢ olmus kaslarin iglevini
restore etmekte kullanilan en sik yontemdir.
Calismamizda kururis anterior ve derin pos-
terior kompartman sendromu nedeniyle tibi-
alis anterior kasi ile tibialis posterior kasinda
da iskemik enfarktiis gelisen olguda diisiik
ayak deformitesi peroneal tendon transferi
ile restore edilmistir. Diislik ayak sorunu ne-
deniyle peroneal tendon transferi yapilan 19
yasinda erkek hastada paralizi siiresi 5 aydi.
Ameliyat oncesi diisiik ayak agis1 30° idi.
Peroneus brevis ve longus, insersiyon nokta-
sindan ayirilip kruris orta hatta proksimale,
sonra da interossedz yoldan ayak dorsaline
tasinarak peroneus longus anterior tibial ten-
dona, peroneus brevis ise 3. Metatars bazisi-
ne siitlir ankor ile tespit edildi. Tendon trans-
feri sonuglar1 Carayon ve ark.nin dlgiitlerine
gore degerlendirildi. Takip siiresi 10 ay’dir.
Ameliyat sonrasi aktif dorsifleksiyon acist

ortalama 7.6°, plantar fleksiyon agis1 21.8°,
iki acinin toplami 30.4° bulundu. Sonug
miikemmel olarak degerlendirildi. Diisiik
ayakta posterior tibial tendon transferi yapil-
masinin miimkiin olmadig: durumlarda pe-
roneal tendonlar fonksiyone ise ayakta aktif
dorsifleksiyonun yeniden kazandirilmasinda
peroneal tendonlarin transferi de basarili so-
nu¢ vermektedir.

[P-377] Ayakta lipoblastoma
olgu sunumu

Haluk Ozcanll', Inang E. Giirer?, Ahmet
T. Aydin'

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
2Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Lipoblastoma embriyonik mezenkimal yag
hiicrelerinden koken alan, benign pediatrik
yas doneminde goriilen nadir bir timordiir.
Bu calismadaki amacimiz ayakta progressif
biiyiiyen kitle klinigi ile tedavi edilen lipob-
lastoma olgusunun literatiir bilgileri esligin-
de sunumudur. 5 yasinda erkek hasta sol ayak
2. parmakta yavag bilyliyen agrisiz kitle ve
ayakkab1 giymede zorluk yakinmasi ile po-
liklinigimize bagvurdu. Yapilan muayene-
sinde ayak 2. parmakta agrisiz 2x2x3 cm’lik
kitle mevcuttu. Lezyona total eksizyon ve
defekt olusan bolgeye full thicknes cilt grefti
uygulandi. Hastanin 1 yillik takibi sonunda
herhangi bir komplikasyon yada niiks gelis-
medi. Lipoblastoma terminolojisi ilk olarak
Jaffe tarafindan 1926°da tanimlanmstir. Pe-
diatrik donemde nadir olarak goriilen benign
yumusak doku tiimoriidiir ve literatiirde sa-
dece olgu sunumlari olarak bildirilmislerdir.
Lipoblastlarin postnatal donemde prolifere
olmaya devam etmesi ile ortaya cikar. Li-
poblastoma bir¢ok yerde tanimlanmaigtir. Bu-
nunla birlikte %70 oraninda ekstremitelerde
ozellikle alt ekstremitede goriiliirler. Olgular
erkek cocuklarda daha sik olarak gozlenir
%380. Klinigi genellikle hizli biiyiiyen agrisiz
yumusak doku kitleleri seklindedir. Cerrahi
tedavi sonrasi1 %14-25 oraninda lokal niiks
goriilebilmektedir. Sunulan olgumuz total
eksizyon ve full thickness cilt greftiyle basa-
ril1 olarak tedavi edilmistir.

[P-378] Karpal kemik yerlesimli
bir osteoid osteoma olgusu

Osman Rodop, Mahir Mahirogullari,
Hasan Turgut, Mesih Kuskucu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Karpal navikiiler kemikte atipik yerlesim
gosteren osteoid osteoma olgusunu sunmak-
tir. 21 yasinda erkek hasta, 1.5 yildir sag el
bileginde devam eden agr1 ve sislik nedeniyle
fizik tedavi klinigince sinovit 6n tanisi ile ta-
kip edilmis. Klinigimize sevkle yapilan fizik
muayenesinde, sag el bilegi eklem hareketle-
ri agril1 ve kisith olarak tespit edildi. Direkt
grafi karpal navikiiler kemigin distalinde
nidusa bezer yapi izlenmistir. Manyetik re-

zonans goriintiilemede skafoid kemik distal
boliimiinde T1-T2 serilerde hipointens sin-
yal karakterinde nodiiler milimetrik boyutlu
goriiniim. karpal kemiklerde yaygin kemik
iligi 6demi izlenmekte ve karpal kemiklerde
eklem araliklarinda efiizyon ve sinoviumda
kalinlagsma izlenmektedir. Nidus cerrahi ola-
rak ¢ikartildi. Patolojisi osteoid osteoma ile
uyumlu rapor edilen hastanin agrist ameliyat
sonrast erken donemde tamamen ortadan
kalkti. Osteoid osteomalar genellikle yasa-
min 1-3 dekatta semptom veren, tiim kemik
tiimorlerinin % 4 ‘linii olusturan iyi huylu
kemik tiimorlerdir. Agr1 ve hassasiyet en sik
bildirilen yakinmadir. Agri geceleri daha
siddetli olup, genellikle NSAID ile azalmak-
tadir. El ve el bilegi bolgesinde goriilen oste-
oid osteomalar oldukg¢a nadir goriilmektedir
ve agrisiz olabilmektedirler. Bildirdigimiz bu
olgu standart tedaviye cevap vermis ve agri-
lar1 tamamen gegmistir.

[P-379] Elde yerlesim gosteren
bir osteoid osteoma olgusu

Osman Rodop, Hasan Turgut, Mahir
Mahirogullari, Mesih Kugkucu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Proksimal falanksda atipik yerlesim gosteren
osteoid osteoma olgusunu sunmaktir. Sag el
5. parmaginda sislik ve agri sikéyeti ile mii-
racaat eden 21 yasinda erkek hasta, ilk ola-
rak 3 ay once parmaginda sisligi fark ettigini
ifade etmistir. Yapilan fizik muayenesinde,
sag el 5. parmak PIP eklem seviyesine uyan
bolgede yumusak dokuda sislik mevcuttu.
PIP eklem seviyesinde eklem hareketleri ag-
ril1 ve 1/3 oraninda kisitls idi. Grafisinde sag
el 5. Parmak proksimal falanksinda skleroze
kendini sinirlayan kitle izlendi. Agri NSAT ye
cevap veriyordu. Hastaya osteoid osteoma 6n
tanist ile cerrahi uygulandi. Cikarilan kitle-
nin mevcut yumusak dokulara invaze oldugu
izlendi. Patolojisi osteoid osteoma ile uyum-
lu rapor edilen hastanin postoperatif olarak
agrist tamamen ortadan kalkmadigindan
hastaya NSAI tedavisine baslandi. Osteoid
osteomalar siklikla femur ve tibiada goriiliir.
Ozellikle parmak yerlesimli osteoidosteoma-
lar agrisiz olabilirler. Lezyonlarin ¢ogu prok-
simal falankslarda meydana gelmektedir. Bu
tiir olgularda en 6nemli klinik bulgu sisliktir
ve inflamatuar bir siireci taklit edebilir. El
ve el bileginde olusan osteoid osteoma lez-
yonlarindan sonra biiyiik olasilikla nidusun
eksik ¢ikarilmasina bagli olarak ameliyattan
sonra agr1 daha stk oranda devam etmektedir.
Bazi vakalarda nidus ¢ok kiiciik olup cerrahi
sirasinda atlanabilir. Bizim olgumuzda pato-
loji raporunda nidusun ¢ikarildigi rapor edil-
digi halde hasta, agrilarinin devam ettigini
ancak daha farkli bir yapida oldugunu ifade
etmistir. Devam eden agrinin falanks cevre-
sinde sirkiiler tarzda olusan yumusak doku
degisikliklerine bagli oldugu diistiniilmiistiir.
Agrinin cerrahi siirecine de bagli olabilecegi
ve bir siire takip edilmesi gerektigine karar
verilmistir.
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[P-380] Lipoma arborecans

Halil Buldu', Fahri E.r'dogan{ Murat
Oztiirk!, Faik Murat Unsal

! Ozel Memprial Hastanesi, Istanbul ;
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Istanbul

Lipoma arborescens (LA) nadir goriilen ve
en sik dizde yerlesim gosteren yagli doku
kaynakli benign bir tiimordiir. Nadir goriil-
mekle beraber suprapatellar posun en sik
tiimoriidiir. Makroskopik olarak aga¢ dali
goriiniimii  seklinde sinovyal proliferasyon
oldugu i¢in bu ismi almistir fakat vakamizda
da oldugu gibi bazen bu makroskopiyi ser-
gilemez. 40 yasinda bir erkek travmasiz sag
dizinde sislik ve dizini katladiginda agr1 ile
bagvurdu. Muayenesinde minimal bir effiiz-
yon, lateral eklem araliginda agri, Mc Mur-
ray testi laterale pozitif, lateral eklem arali-
gindan ozellikle ¢omeldiginde belirginlesen
kitle saptandi, hareket acikligr 0-120 derece
ve fleksiyonun son dereceleri agrili. Rutin la-
boratuvar testleri ve direkt grafisinde 6zellik
saptanmad1 ve lateral meniskiisiin parame-
niskal kisti 6n tanist ile manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapildi. MRG’de diiz-
giin sinirli, sinovyal dokudan kaynakli, yagli
doku iceren ve lateral eklem araligini biiyiik
Ol¢lide dolduran, T1 agirlikli kesitlerde yiik-
sek dansite gosteren yaklagik 2.6 x 2x 1.5 cm
boyutlarinda solid kitle saptandi. Diz artros-
kopisi yapildi, yaklasitk MRG’dekne benzer
boyutlarda sari-beyaz renkli diizgiin sinirl
kitle goriildii, sinovyal dokuda enflamasyon,
kikirdak ya da meniskal dokuda patoloji
goriilmedi. Bu makroskopik goriintimii ile
intraartikiiler lipomu diisiindiiren kitle artro-
tomi ile eksize edildi. Kitlenin patolojik in-
celemesinde makroskopisinde intraartikiiler
lipomu diisiindiirmekle beraber LA igin tipik
olan multipl villoz yapilar iceren yag dokusu
ve onu ¢evreleyen incelmis sinovyum dokusu
goriilerek LA tanist konulmugtur. Hastanin
postoperatif 6.aymnda dizini katladigindaki
agrisinin ortadan kalktigi, muayenesinde de
Mc Murray testinin negatiflestigi ve lateral
eklem araligindaki agrisinin ortadan kalktig:
saptandi.

[P-381] Tibia dis1 yerlesimli iki
adet kondromiksoid fibroma
olgusu

Osman Rodop, Mahir Mahirogullari,
Hasan Turgut, Mesih Kuskucu,
Kenan Keklikei

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Siklikla tibia proksimal yerlesimli kondro-
miksoid fibromanin tibia dig1 yerlesim goster-
digi iki olguyu sunmaktir. Olgu 1: 23 yasinda
erkek hasta, 2008 yilinda sag 6nkolunda agri
ve sislik olarak sikayetleri baglamis, agrinin
zaman icerisinde artmaya baglamig. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sag onkol 1/3 or-
tasinda dorsal yiiziin radial kisminda yumu-
sak dokuda siglik ve bu bolgede palpasyonla

hassasiyet tesbit edildi. Grafisinde sag radius
orta 1/3 diafizinde kendini sinirlayan, lobiile
skleroze ve yumusak dokuyu ekspanse eden
kitle izlenmistir. Olgu 2: 21 yasinda erkek
hasta, 2008 yilinda sag uylukta agr1 sika-
yetleri baglamis, agrinin aktivite ile arttigini
ifade etmistir. Son 3 ay icerisinde istirahatte
de agr1 mevcutmus. Direkt grafide sag femur
orta 1/3 diafizinde kendini sinirlayan, lobiile
ve skleroze kitle izlenmistir. Her iki olgu da
manyetik rezonans goriintiilemede kondro-
miksoid fibroma olarak rapor edilmistir. Sag
femur saftindaki olguya kiiretaj + greftleme
ameliyati, sag radius saftindaki olguya kiire-
taj ameliyat1 uygulandi. Histopatoljik incele-
me amactyla intraoperatif alinan frozen ke-
sitlerinde malignite negatif ve kondromiksoid
fibroma ile uyumlu rapor edildi. Ameliyat
sonrast gonderilen materyalin kesin patoloji
raporu da kondromiksoid fibroma ile uyumlu
gelmistir. Kondromiksoid fibroma iyi huylu
bir kemik tiimoriidiir, olduk¢a nadir goriiliir.
Nadiren malign transformasyon gosterebilir.
Tibia proksimalinde degilse kondromikso-
id fibroma ayirici taniya dahil edilmez diye
bildirilmektedir. Yassi kemikler, yiiz bolgesi
kemikleri, el ve ayak kemiklerinde goriilebi-
lecegi bildirilmistir. Bizim bildirdigimiz bu
iki olgu da tibia dis1 yerlesimlidir ve standart
olarak tedavi edilmistir.

[P-382] Muskuloskeletal
tiimorler ve tiimor cerrahisine
bagh komplikasyonlarin
tedavisinde eksternal fiksator
kullanimi

Harzem Ozger, Turgut Akgiil, Berkin
Toker, Mustafa Sungur, Bugra Alpan,
Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Bu calismada, kemik tiimorlerine
ve tiimor cerrahisine bagli, fiz hasar1 sonu-
cu olusan deformite, kemik defekti, enfekte
tiimor protezi, kaynamama ve kisalik gibi
komplikasyonlarin tedavisinde eksternal fik-
sator kullanimi degerlendirildi.

Yontem: On dokuz hastada (10 erkek, 9 ka-
din) kemik tiimérlerine ya da tiimor cerrahi-
sine bagli komplikasyonlar eksternal fiksator
ile tedavi edildi. Ortalama yag 18.6 idi. Ca-
lismaya alinan hastalarda en sik mevcut olan
tiimorler osteosarkom (dort hasta), Ewing
sarkom ve konjenital multipl egzostoz (iicer
hasta) idi. Hastalar 3 gruba ayrildi. A grubun-
da (8 hasta) kaynamama ya da deformite ile
birlikte enfeksiyon; B grubunda (7 hasta) en-
feksiyon olmaksizin deformite; C grubunda
tiimore bagli deformite ve kisalik mevcuttu.
On hastada sirkiiler eksternal fiksator, 6 has-
tada unilateral fiksator, 3 hastada her iki tip
fiksator kullanilmigti.

Bulgular: A grubunda ortalama kisalik 10.6
cm, ortalama uzatma 9.7 cm ve tedavi en-
deksi 48.84 giin/cm. idi. Operasyon sonrasi

iki hastaya amputasyon yapildi, 1 hastada da
fiksator cikartilmasi sonrast damarli fibula
greftinde kirik olustu. B grubunda ortalama
kisalik 7.0 cm. idi. Bir hastada intraoperatif
femoral arter yaralanmasi nedeniyle uzatma
yapilamadi, bu hasta diginda ortalama uzat-
ma 6.5 cm idi. Eksternal fiksator endeksi 28
glin/cm. idi. C grubunda ortalama kisalik 3.3
cm, ortalama uzatma 3.4 cm. idi. Eksternal
fiksator endeksi 57 giin/cm. idi.

Sonug: Eksternal fiksator, kemik tiimorleri-
nin ve ekstremite koruyucu cerrahinin komp-
likasyonlarinin tedavisinde etkin olarak kul-
lanilabilir ve gen¢ hastalarda bu problemler
i¢in iyi bir ¢oztim olabilir.

[P-383] Kaybolan kemik
segmentlerini nasil tedavi
etmeli?

Harzem Ozger, Alauddin Kochai, Bugra
Alpan, Mustafa Sungur, Berkin Toker,
Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Anevrizmal kemik kistleri, agresif
davranig sergilediklerinde niiks riski olan
selim kemik lezyonlaridir. Bu caligmada,
agresif lezyon, ‘kaybolan kemik hastaligi’ni
taklit edecek sekilde standart rontgenlerde
korteksin nerdereyse tamamen kayboldugu
lezyonlar olarak tanimlanmigtir. Bu ¢alisma-
nin amaci bu dzel hasta alt grubunun tedavi
sonuglarini retrospektif olarak analiz etmek-
tir.

Yontem: Calismaya ortalama yaglar1 23,1
(6-44) olan 16 hasta alindi. Spinal lezyonlar
calismaya alinmadi. En sik tutulan kemik
femurdu (%25). Tim lezyonlara ameliyat
oncesi tru-cut biyopsi ile tani kondu, ancak
patolog tarafindan onerilmigse ayrica agik
biyopsi de yapildi. Tiim lezyonlar ameliyat
oncesi kontrastlt MR ile incelendi ve kortikal
kemik cergevesinin neredeyse hi¢ kalmadigi,
periosta benzer bir yumusak doku kilifinin
oldugu goriildii. Ameliyat sirasinda genis kii-
retajin ardindan bu dokunun canli bir periost
tabakasi oldugu goriildii. Fenolleme yapildi
ve kaviteler allogreft kemik ile dolduruldu.
Periost greftlerin cevresine dikildi. Ug has-
tada eksternal fiksator ile, 1 hastada dinamik
kalca civisi ile ek stabilizasyon saglandi.
Hastalar ortalama 47,8 (9-84) ay izlendi.

Bulgular: Lezyonlarin ortalama 28,2 (6-
126) hafta sonra iyilestigi goriildii. 5 hasta-
da niiks gelisti. Niiks lezyonlar i¢in gereken
ek girisim sayis1 bir hastada 3,bir hastada 2,
iki hastada 1’di. Tyilesme siiresi hesaplanir-
ken niiks sonras1 ameliyat1 kabul etmeyen bir
hasta ve takip siiresi yetersiz olan bir hasta
degerlendirmeye alinmadi. Bir hasta defor-
mite ile iyilesti.

Sonu¢: Anevrizmal kemik Kkistleri oldukg¢a
agresif kemik lezyonlar1 olarak ortaya ci-
kabilir; ancak niiksleri onlemek icin rezek-
siyon yapmak yine de asir1 bir islem olarak
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goriilmektedir. Genis kiiretaj ve grefonaj ile
tatminkar sonuglar ve kabul edilebilir niiks
oranlari elde edilebilir.

[P-384] Klavikula yerlesimli
kemik tiimorleri: Ileri yaslarda
malignite potansiyeli ve giivenli
igne biyopsisi

Kerem Basarir!, Onur Polat?, Yener
Saglik?, Yusuf Yildiz®, Oguz Cebesoy*

!Diyarbakir Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diyarbakir; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, *Acil Tip
Anabilim Dali, *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, *Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Klavikula kemik tiimorlerinin nadir
bir yerlesim yeridir ve bu lezyonlarda igne bi-
yosisi norovaskiiler yaralanma riski nedeniyle
uygulanmamaktadir. Malignite insidansi ve
ilgili faktorler hakkindaki bilgiler nadir go-
riilmesi nedeniyle kisitlidir. Amacimiz klavi-
kula lezyonlarinin, klinik, patolojik 6zellik-
lerini belirlemek ve malignite ile iligkili risk
faktorlerini belirlemektir. Ayni zamanda igne
biyosisinin uygun kosullar altinda giivenli bir
yontem oldugunu gostermektir.

Yontem: Mart 1986 ve Subat 2007 tarihleri
arasinda klavikula yerlesimli kemik timorii
tanisi ile tedavi edilen hastalarin klinik, rad-
yolojik ve patolojik bilgileri retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Hasta yas1 ile malig-
nite riski arasindaki iligki istatistiksel olarak
ki-kare testi ve ROC egrileri ile degerlendi-
rilmigtir. Ek olarak ameliyat 6ncesi tani igin
igne veya tru cut biyopsi ii¢ kriter varliginda
uygulanmistir. (1) Ekspansil ve litik lezyon
varligi ile giic uygulanmadan igne girisi ya-
pilabilmesi, (2) vaskiiler yapilardan uzaga
dogru egimli ac1 ile igne girisinin miimkiin
olmasi ve (3) norovaskiiler yapilar ve tumor
yerlesimi hakkinda kesitsel anatomik bilgi
nin mevcudiyeti.

Bulgular: Klavikulada benign ve malign lez-
yonlar benzer prevlans sahip olmakla bera-
ber malign lezyonlar ileri yaglarda (> 50 yas)
anlaml gsekilde daha fazla goriilmektedir
(p=.005). Igne veya tru cut biyopsi sekiz has-
tada kullanilmis, patolojik tanilar elde edil-
mis ve komplikasyon gozlenmemigtir.
Sonuc: Klavikula lezyonlarinda yas, ma-
lignite potansiyeli ile iligkilidir ve 50 yasin
tizerindeki hastalarda bu lezyonlar aksi ispat
edilmedik¢e malign kabul edilmelidir. Igne
biyopsisi uygun kriterler saglandiginda kla-
vikula lezyonlarinda da giivenli bi¢inde kul-
lanilabilir.

[P-385] Irradiye edilmis otogreft
ve kalca protezi yardimyla,
kalca dezartikulasyonunun diz
iistii amputasyona cevrilmesi

Diindar Sabah', Bur¢in Kegeci', Giiven
Yiicetiirk!, Serra Kamer?

Ege Universitesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, *Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Izmir

Amag: Giincel tedaviler sarkom hastalarinin
%90’ 1nda ekstremite koruyucu cerrahiye izin
verirken %10’unda hala amputasyon uygu-
lanmaktadir. Ekstremitenin distalinden ya-
pilan amputasyonlar daha fonksiyoneldirler.
Kalga dezartikulasyonu ve eksternal hemi-
pelvektomi, diz alt1 veya diz iistii amputasyo-
nuna gore zayif fonksiyonel sonuca sahiptir.
Bu calismada kalca dezartikulasyonunun diz
iistii amputasyona ¢evirme prosediirii tanim-
lanmuigtir.

Yontem: Olgular Klinigimizde bu teknik
mayis 2007 ve nisan 2009 arasinda dort
hastaya uygulanmistir. Bu hastalarin tanila-
r1 multifokal sekonder kondrosarkom, skip
metastazi olan osteosarkom ve iki pleomor-
fik hiicreli sarkom seklindeydi. Cerrahi Tek-
nik Hasta 450 lateral dekiibit pozisyonunda
yatirilir ve drape ile ortiiliir. Cilt diz isti
amputasyon yapilacak sekilde isaretlenir.
Damar, sinir yapilar1 kalca dezartikulas-
yonunun izin verdigi kadar distalden ya-
pilmalidir. Ampute edilen bacak bagka bir
masaya alinir. Burada kemigin mediiller
kanali oyulur ve iizerindeki yumusak do-
kular temizlenir. Proksimal femur steril 3
adet plastik torbaya konularak Radyoterapi
icin gonderilir (50 Gy). Gelen kemik genta-
misin eklenmis serum fizyolojik soliisyonda
10 dakika beklendikten sonra antibiotikli
¢cimento kullanilarak bipolar protez yerlesti-
rilir. Proksimal femur yerine yerlestirildik-
ten sonra iliopsoas ve gluteal kas gruplari
ozenle tutturulur.

Bulgular: Hastalarin tamami uyluklarini
fleksiyona ve abduksiyona getirebilmiglerdir.
Bir hasta yaygin akciger metastazlari ile kay-
bedilmistir. Diger 3 hasta diz {istii amputas-
yon protezleri ile yiiriiyebilmektedir.

Sonuc: Ektrakorporel irradiye edilmis otog-
reftler rekonstriiksiyonda etkin bir yontemdir.
Bu yontemin sayesinde daha iyi fonksiyonel
sonug almak icin kalga dezartikulasyonu diz
iistii amputasyonuna ¢evrilebilmektedir

[P-386] Sinir basisi olusturan
palmar bdélge tiimorleri

Haluk Ozcanli, Ahmet T. Aydin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Antalya

Amac: Palmar bolge kitleleri olduk¢a nadir
goriiliirler , literatiir bilgileri degerlendiril-
diginde sadece olgu sunumlari olarak yayin-
lanmis caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismadaki
amacimiz klinigimizde tedavi edilen sinir
basist olusturan nadir goriilen palmar bolge
tiimorlerinin sunulmasidir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalinda
tedavi edilen ve sinir basist olugturan 10 ol-
guya ait palmar bolge tiimorleri ¢aligmaya
dahil edildi.

Bulgular: Patolojik tanilarina gore bu tiimor-
lerin dagilimi: Lipom 6, Kalsifiye aponevro-
tik fibrom 1, Tendonun dev hiicreli tiimorii 2,
Anjiolenfoid hiperplazi 1 olgudur. 8 olguda
median sinir, 2 olguda ulnar sinir dallarina
basi bulgular1 mevcuttu.

Sonug: Bu lezyonlar agrili hareket kisitliligt
olusturarak tendon patolojilerini taklit etme-
si ve ozellikle sinir basi bulgular1 ortaya ci-
karmasi nedeniyle el ile ilgili yakinmalarin
degerlendirilmesinde akla getirilmelidirler.
Ameliyat oncesi radyolojik degerlendirmeler,
ozellikle Manyetik rezonans goriintiileme
ameliyatin planlanmasi ve basarili bir cer-
rahi tedavi i¢in hayati 6neme sahiptir. Sinir
ve damar yapilarina yakin komsuluklar: ol-
mast nedeniyle rekonsriiktif cerrahi iglemler
gerekebilmektedir. Komplikasyonlarin 6nle-
nebilmesi i¢in palmar bolge anatomisine ha-
kim, mikrocerrahi deneyime sahip olunmasi
cok onemlidir.

[P-387] Sakrum yerlesimli
malign kemik tiimoriinii taklit
eden paget hastaligi: Olgu
sunumu

Can Yapici', Mehmet Miifit Orak', Onder
Ofluoglu!, Murat Alper Arman?

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, IsAtanbul; 2Euromed
Goriintiileme Merkezi, Istanbul

Her iki kalga, bel ve alt ekstremite agrisi ve
yiirlime gii¢ligii sikayetleri ile bagvuran 66
yasindaki erkek hastanin dykiisiinden yakla-
stk 6 aydir sakrum yerlesimli malign kemik
tiimorii on tanistyla degisik merkezlerde
arastirtlmakta oldugu o6grenildi. Hastanin
yiiriite¢ yardimi ile mobilize olabildigi ve alt
ekstremite motor gii¢lerinde Ozellikle ayak
bilegi fleksor ve ekstansor kaslarinda ileri
derecede (1-2/5) zafiyet bulundugu saptandi.
EMG’de bilateral S1 radikiiler diizeyde kro-
nik tutulumu oldugu goriildii. Goriintiileme
yontemlerinin degerlendirilmesi sonucunda
(Radyografi, BT, MRI) sakrumda ve perisak-
ral bolgede kemigi ileri derecede destriik-
te eden ve yumusak doku kitlesi olusturan
lezyon saptandi. Onceki biyopsilerde sonug
alinamamasi tizerine BT esliginde yeniden
biyopsi yapildi; histopatolojik incelemede ne-
oplazi saptanamadi.Laboratuar tetkiklerinde
ileri derecede ALP yiiksekligi (728 U/L; nor-
mal:0-129) disinda patoloji bulunmadi. Bir-
kac y1l 6nce ¢ekilen konvansiyonel grafilerin-
de sakrum, pelvis ve femur baslarinda Paget
hastali§1 ile uyumlu lezyonlar saptanmasi
iizerine hastaya tek doz (Smg) 20 dk siireyle
Zoledronic asit infiizyonu uygulandi. Hipo-
kalseminin 6nlenmesi amaciyla giinliik 600
mg Kalsiyum ve 400 IU D Vitamini verildi.
Takipte hastanin klinik, radyolojik ve labo-
ratuar bulgular1 dramatik olarak diizeldi. 18.
ayda hastanin klinik bulgular1 ve laboratuar
degerleri normaldi. Kemigin Paget hastali-
81, ileri yastaki hastalarda maligniteyi taklit
ederek asir1 derecede kemik destriiksiyonu
ve yumusak doku kitlesi ile seyredebilmek-
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tedir.Biyopsinin negatif olmast ve hastaligin
klinik, laboratuar ve radyolojik karakteris-
tikleriyle tiimoral siireclerden ayrilabilmek-
tedir. Tedavide osteoklastik aktiviteyi inhibe
eden bifosfonatlar (6zellikle Zoledronic asit)
basariyla kullanilmaktadir

[P-388] Cocuk femur basi
epifizinde osteoid osteoma:
Tam ve tedavisi

Ahmet Yilmaz', Hakan Beycioglu', Fulya
Adamhasan’, Selim Aksoy?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Adana; *Norotip Gériintiileme
Merkezi, Adana

Femur basi epifizinde osteoid osteoma son
derece nadir olup tani ve tedavisinde giic-
liikler vardir. Genelde uygulanan eksizyon ve
ablasyon tedavileri femur basi epifizinde cid-
di morbidite yaratacak yontemlerdir. Tanisini
koydugumuz ve farkli tedavi uyguladigimiz
bir osteoid osteoma olgusu incelendi. 8 yasin-
da erkek hasta sol kal¢ada 2 yildir olan agri
nedeni ile goriildii. Perthes hastaligi tanisi ile
takip ediliyormus. Ozellikle geceleri olan,
agr1 kesiciler ile rahatlayan agris1 varmis. Fi-
zik muayenede kalca hareketlerinde kisitlan-
ma yoktu. Diiz grafide femur basi epifizinde,
fizis hattina yakin yaklasik 2 cm ¢apinda yo-
gunluk artim1 ve ortada zorlukla secilebilen
liisen alan saptandi. Bilgisayarli tomografide
ortada belirgin litik alanli,cevresi diizgiin
sklerotik kemik ile ¢evrili lezyon tesbit edil-
di. MRG de fokal lezyon goriildii. Kemik sin-
tigrafisinde epifizde hafifce artmis aktivite
tutulumu vardi. Osteoid osteoma tanisi ile
fliioroskopi kontroliinde 11G kemik biyopsi
ignesiyle nidustan 1.5mm kalinlikta mater-
yal alindi. Islem 2 kez tekrarland1. Hastanin
ayn1 gece sikayetleri gecti. Histopatolojik in-
celeme tanty1r dogruladi. Hastanin ameliyat
sonrasi 7.ayda yapilan kontroliinde hicbir ya-
kinmasi1 yoktu. Kontrol diiz grafide lezyonda-
ki liisen alan kaybolmustu. Skleroz yogunlu-
gunda azalma vardi. Bilgisayarli tomografide
nidusun kalsifiye olmaya bagladig1 saptandi.
Femur basi epifizinde osteoid osteoma tani-
sinda zorluk ¢ikabilmektedir. Bilgisayarli to-
mografi en 6nemli tan1 aracidir. Agrinin ta-
mamen gegmesi ve nidusun kalsifiye olmasi
uyguladigimiz yontemin kanselloz kemikte
etkinliginin ve lezyonun iyilesmekte oldugu-
nun gostergesidir.

[P-389] Kruriste ekstraskeletal
miksoid kondrosarkom:
Olgu sunumu

Mustafa Bagbozkurt', Cemil Yildiz',
Yiiksel Yurttas', Gokhan Cakmak’,
Salih Deveci?

GATA 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Ekstraskeletal miksoid kondrosarkom (EMK)
yumusak doku sarkomlarinin % 22’den azini
olusturan nadir neoplazmalardandir. Kruris-

te yerlesen ve tekrarlayan niikslere ragmen
metastaz izlenmeyen ekstraskeletal miksoid
kondrosarkom bu olgu sunumunda tartigila-
caktir. 15 y1l once sag ayak bileginde agri
ve sislik sikayeti baslayan 63 yasinda erkek
hastaya, bes y1l 6nce klinigimizde eksizyo-
nel biyopsi uygulandi. Yapilan patoloji ince-
lemesinde EMK tanis1 konuldu. Tki y1l 6nce
niiks olmasi nedeniyle eksizyonel biyopsi
uygulandi. Herhangi bir uzak organ metas-
taz1 bulunmamaktaydi. Bir yil 6nce tekrar
niiks meydana geldi ve genis eksizyonel bi-
yopsi uygulandi. Yapilan patoloji incelemesi
sonucunda EMK tanist konuldu. Uzak organ
metastazi saptanmadi. EMK lokal niikslerle
seyreden diisiik gradeli bir neoplazmadir.
Uzun donemde tiimore bagli metastazlara
bagli olimler goriiliir. Bu olguda literatiirde
vurgulanandan farkli olarak 15 yillik takip
stiresine ve ii¢ defa cerrahi uygulanmasina
ragmen metastaz izlenmedi.

[P-390] iskelet-dis yerlesimli
mezensimal kondrosarkom
olgusu

Osman Rodop, Mahir Mahirogullari,
Hasan Turgut, Mesih Kugkucu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Sol uyluk anteromedialine yerlesim goste-
ren iskelet-digt mezensimal kondrosarkom
(IDMK) olgusunu sunmaktir. 70 yasinda
bayan hasta, yaklasik 7 ay once fark ettigi,
ancak son 3-4 ay icinde agrinin zaman igeri-
sinde artmasi ve sol uyluk anteromedialinde
agrili kitle ve kizariklik sikayeti ile merkezi-
mize bagvurmugtur. Hastanin anamnezinde
siipheli travma oykiisii mevcuttu ve myositis
ossifikans ayiric tanida diisiiniildii. Yapilan
fizik muayenesinde sol uyluk anteromedi-
alinde yaklagik 22x11x8 cm boyutlarinda,
sert, fluktuasyon vermeyen, ¢evre yumusak
dokulara yapisiklig1 ayirt edilemeyen, uy-
lukta asimetrik goriintiiye neden olan agrili
kitle mevcuttu. Ciltte gerilmeye bagli parlak
goriiniim ve kizariklik disinda bulgu saptan-
madi. Direkt grafide kemiksel patoloji izlen-
medi ve manyetik rezonans goriintiilemede
ise malign yap1 ile uyumlu rapor mevcuttu.
Hastaya trucut biopsi uyguland: ve yumusak
doku kondrosarkomu ile uyumlu sonug gel-
di: Kitleye genis cerrahi sinirlarla eksizyon
yapildi. Cikarilan kitle histopatolojik incele-
me amactyla patolojiye gonderildi. Patoloji
raporunda cerrahi sinirlarda siipheli alan
izlenmedi ve mezensimal kondrosarkom
olarak tan1 dogrulandi. Mezengimal kondro-
sarkom bir kikirdak doku tiimériidiir. Iskelet
dis1 koken nadir olup, bag-boyun bolgesinde
(beyin ve menenksler dahil), retroperiton-
da ve ekstremitelerde tanimlanmig olgular
mevcuttur. IDMK’un santral sinir sistemi
ve kas-yumusak doku kokenli olmak iizere
iki altgrubu mevcuttur. Kas-yumusak doku
kokenli IDMK’lar daha nadir goriiliir ve
siklikla alt ekstremitelerde yerlesir. Nadir
de goriilse ayirict tanida akilda tutulmasi
gerekmektedir.

[P-391] Proksimal femur
megaprotezleri kullanim

Cihangir Yurdoglu, Osman Orman,
Murat Tonbul, Miijdat Adag

Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Femur iist ucu megaprotezleri sinirli
sagkalim siireli femur iist u¢ metastatik hasta-
Iiklar1 ve primer tiimorlerinde; femur kemik
kaybi fazla yasl hasta kiriklarinda ve kalca
revizyon artroplastisinde secili olgularda
kullanilmaktadir. Bu operasyonlardaki hedef
hastanin agrisinin giderilmesi, olabildigince
fazla hareketin saglanmasidir. Hastanin ge-
nel durumu goz Oniine alinarak operasyon
siiresinin kisa tutulmas: gerekmektedir. Bu
hedeflere ulagsmak icin klinigimizde uygula-
nan megaprotez olgularamizi degerlendirme-
yi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2005 — 2008 yillari
arasi 21 hastaya femur iist u¢ megaprotezi
kullanilmistir. 16 olgu metastatik patolojik
kirik, 1 olgu Ewing sarkomu, 3 olgu travma-
tik kirik ve 1 olgu daha 6nce yapilmis parsi-
yel kalca protezinin revizyonu idi. Hastalarin
12’ si bayan ve 9’u erkekti.

Bulgular: Takip siiresince 13 hastamiz vefat
etti, 5 hasta takipten ¢ikti, 3 hastamiz halen
yasamaktadir. Hastalarimiz 2. giinde otur-
tuldu, 5. Giinde ayaga kaldirildi. Hastalarin
2’sinde yara yeri enfeksiyonu ve 1’inde luk-
sasyon olustu.

Sonug: Secili olgularda megaprotez kulla-
nim1 hastalarin erken mobilizasyonun sag-
lanmas1 ve agrisinin azalmasini saglayarak
hastanin konforunu artiran bir segenektir.

[P-392] Bes yasindaki cocukta
dizde tekrarlayan hemartroz:
Cerrahi tedavi uygulanan
diffiiz sinoviyal hemanjiom olgu
sunumu

Cemil Yildiz', Yiiksel Yurttas', Gokhan
Cakmak', Murat Kocaoglu?

GATA 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sinoviyal hemanjiom nadir goriilen eklem
ici tiimorlerdendir. Cocuklarda ve geng erig-
kinlerde tekrarlayan eklem effiizyonlarmin
nedeni olabilir. Bu yazida dizde diffiiz si-
noviyal hemanjiom olan ve total eksizyon
uygulanan olgu tartisildi. Bes yasinda erkek
¢ocuk tekrarlayan eklem sivist artisi ve agri
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Baska
merkezlerde tekrarlayan artrosentez uygu-
lanmasimna ragmen sikayetlerinde gerileme
olmamig. Normal eklem hareket genigligine
sahip olan hastanin fleksiyonla 6n diz agri-
st oluyordu. Direkt radyografilerde yumusak
doku sisligi izlendi. Yapilan manyetik rezo-
nans incelemeside sinoviyal hemanjiomla
uyumlu kitle izlendi. Parapatellar insizyonla
artrotomi yapildi. Cilek renginde villonodii-
ler kitle suprapatellar bolgede goriildii. Korti-
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kal kemik ve kikirdakta erozyon saptanmadi.
Kitle total olarak eksize edildi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu sinoviyal hemanjioma
ile uyumlu olarak geldi. Hastanin iki yillik
takibi sonunda sikayetinin olmadig: izlendi.
Fizik muayenesi normaldi. Yapilan MR in-
celemesinde kitlede niiks olmadig1 goriildii.
Sinoviyal hemanjiomlar nadir goriilen eklem
ici tiimdrlerden olmakla beraber ¢ocuklarda
ve geng erigkinlerde tekrarlayan eklem ef-
fiizyonlarinda ayirici tanida diigiintilmelidir.
MR incelemesi tanida ve tedavinin planlan-
masinda onemlidir. Literatiirde belirtildigi
gibi diffiiz sinoviyal hemanjiom olgularinda
tekrarlama riskine ragmen bu olguda oldugu
gibi secilmis hastalarda total kitle eksizyonu
basaril1 bir tedavi secenegi olabilir.

[P-393] Agresif seyirli
anevrizmal kemik Kisti

Fuat Bilgili, Ufuk Ozkaya, Yavuz
Kabukguoglu, Attila Parmaksizoglu,
Ciineyt May, Ayhan Kili¢

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Tiimor benzeri reaktif bir durum olan anev-
rizmal kemik kisti normal kemigi harap eder
ve yumusak dokular i¢ine uzanacak sekilde
agresif olabilir. Bu ¢alismada, klinik olarak
bagka bir tiimérii diisiindiiren, 19 yasinda iki
erkek hastada anevrizmal kemik kisti olgu-
lar1 sunuldu. Tlk olguya baska bir merkezde
sol femur distali patolojik kirik tanisiyla
osteosentez yapilmisti. Manyetik rezonans
goriintiilemede sol uyluk 1/3 distalinde
19x9cm,multiseptali lokiile kistik karakterde
lezyon izlendi.Normal femur dokusuna ait
yap1 segilemedi. Klinik seyir acisindan ma-
lign diistiniildii. Yapilan ii¢ biyopsi anevriz-
mal kemik kistiydi ancak ilk biyopside dev
hiicreli kemik tiimorii, osteofibroz displazi
ekarte edilemedi. Yikama ve debritman, bir
ay sonra segmental greft ile rekonstriiksiyon,
bir hafta sonra sol kalgca dezartikiilasyo-
nu yapildi. fkinci olgunun direk grafisinde
sag ulna 1/3 orta kesimde minimal kortikal
destriiksiyon goriildii. Manyetik rezonans
goriintiilemede sag 6n kol 1/3 ortasinda ulna
kemiginde kortikal destriiksiyona ve medul-
lada infiltrasyona neden olan 5x4x3 cm, lo-
biile kitle izlendi.Sintigrafide sag 6n kol orta
boliimde santrali fotopenik (nekroz?kist?)
kanlanma, osteoblastik aktivite artig1 goste-
ren yumusak doku kitlesi, ulnada osteoblas-
tik aktivite artisi goriildii. Histopatolojide
hemanjiom diigiiniildii. Radyologlarin 1srarla
Ewing sarkomu diisiinmesi sebebiyle biopsi
tekrarlandi, sonu¢ hemanjiom veya lenfan-
jiom gibi bir vaskiiler lezyondu. Lezyon iki
haftada tiim ulnanin 2/3’iinii invaze ederek
norolojik defisit olusturmaya bagladi. Hasta-
ya ulnanin subtotal rezeksiyonu ve fibula ile
rekonstriiksiyonu yapildi. Eksizyon sonrasi
biopsisi anevrizmal kemik kistiydi. Her iki
olgunun kisa siirede lokal agresif seyretme-
si maligniteyi diislindiirdii fakat histopato-
lojinin anevrizmal kemik kisti olmasi sira
distydi.

[P-394] Oldukca nadir yerlesimli
yumusak doku malign fibroz
histiositomu: Elin ulnar
tarafinda genis eksizyon ve
fibula grefti ile tedavi edildi
(olgu sunumu)

Burgin Kegeci', Murat Oztiirlg{, Elcil
Kaya', Diindar Sabah', Oguz Ozdemir',
Taner Akalin?

Ege Universitesi 'Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, *Patoloji
Anabilim Dali, Izmir

Malign fibroz histiositom (MFH, andife-
ransiye pleomorfik sarkom) ileri yaslarda
(50-70 yas) en sik goriilen yumusak doku
sarkomudur. MFH yiiksek grade’li agressif
tiimorlerdir ve siklikla alt ekstremite (uyluk)
ve retroperitonial alanda gozlenmekedir. El
ise oldukg¢a nadir goriilen bir yerlesim yeri-
dir. Lokal niiks ve genelde akciger, bazen de
lenf yoluyla metastaz yapabilirler. Sikayetler
olusum yerine gore farklilik gostermekle
birlikte olgular cogunlukla ekstremite ya da
govdelerinde bazen yavas, ancak bazen de
cok hizli biiyiiyen kitleler nedeni ile heki-
me bagvururlar. Tedavide genis sinirlar ile
yapilacak cerrahi eksiyonla birlikte, ame-
liyat 6ncesi ve veya sonrasinda radyoterapi
ve kemoterapi eklenmelidir. Bu ¢alismanin
amaci klinigimizde sag el unlar tarafta yer-
lesimli (olduca nadir lokalizasyon) MFH ne-
deni ile opere edilen 36 yasindaki olgunun
30 aylik takip sonucunu sunmaktir. Olguya
neoadjuvan kemoterapi sonrasi genis eksiz-
yon, nonvaskiilerize fibula grefti ile 5. meta-
karp rekonstruksiyon uygulandi. Olusan yu-
mugak doku defekti ters akimli ulnar 6nkol
fasyokiitan flebi ile rekonstriikte edildi. 30
aylik takip sonunda metastaz ve lokal rekiir-
rens saptanmadi. Fonksiyonel olarak olgu
elini giinliik aktiviteleri ve isinde kullana-
bilmesini saglayan kazanim elde edildigi
saptandi.

[P-395] Anormal yerlesimli
periferik sinir tiimorii: Siyatik
sinirde schwannoma

Gokhan Cakmak!, Ali Engin Ulusal',
Serkan Bilgi¢?, Cengiz Tuncay'

!Baskent Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
2GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Schwannoma santral ve periferik sinirlerin
en sik goriilen timorlerindendir. Bu olgu
sunumunda non-diskojenik siyatalji semp-
tomlarina neden olan ve cerrahi tedavi uygu-
lanan siyatik sinirde schwannoma tartigildi.
28 yasinda erkek hasta 2-3 yildir siiren sag
kalca posteriorundan uyluga yayilan agri
sikdyeti ile degisik merkezlerdeki Norosi-
rurji polikliniklerine basvurmus. Yapilan
incelemelerde lomber disk hastaligina bag-
11 oldugu diisiiniilmiis ve hastaya NSAII ve
myorelaksan tedavi verilmis. Son kontrolden

6 ay sonra hasta klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan fizik muayenesinde sag kalga posteri-
orunda siyatik sinir lizerinde Tinnel testinin
pozitif oldugu izlendi. Laseque testi pozitifti.
Norolojik defisit bulunmamaktaydi. Norofib-
romatozis Tipl-2’ye ait klinik bulgu yoktu.
Istenen kalga MR incelemesinde sag siyatik
sinirde boyutlarinda kitle izlendi. Mikroskop
altinda agik eksizyonel biyopsi uygulandi.
Patolojik inceleme sonucu Schwannoma ile
uyumlu geldi. 2 yillik takiplerinde hastanin
sikdyetlerinin olmadig1 ve niiks olmadigi
izlendi. Non-diskojenik siyatalji olgularin-
da ayirict tanida periferik sinir tiimorleri ve
ozellikle schwannoma akilda tutulmalidir.
Disk hastalig1 ile karistirilabilecegi de goz
ontinde bulundurulmalidir. Se¢ilmis olgular-
da total eksizyonla miikemmel klinik sonug
elde edilebilmektedir.

[P-396] Osteokondromanin ilk
bulgusu olarak kirik: Iki olgu
sunumu

Ozkan Kose, Abdullah Ertas,
Mustafa Celiktas

Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Diyarbakir

Kirik, osteokondromanin nadir goriilen
komplikasyonlarindan birisidir. Literatiirde,
osteokondromanin travma sonrasi sapin-
dan kirilmasi nadiren bildirilmigtir. Trav-
ma sonrasi acile bagvuran iki hastada, daha
once bulgu vermeyen ostekondroma kirigi
saptanmugtir. Her iki hastada da tani ilk kez
acile bagvurduklari sirada konmugtur. Klasik
olarak, kirik osteokondromanin komplikas-
yonlar1 arasinda yer almakla birlikte, bagvu-
ru sikayetleri arasinda bildirilmemigtir. Bu
yazida, ostekondromanin bagvuru nedenleri,
komplikasyonlar tartigiimistir.

[P-397] Kemikle komsulugu
olmayan bir osteolipom olgusu

Bahtiyar Demiralp', Yiiksel Yurttag',
Ozkan K6se?, Ayhan Ozcan®, Mustafa
Basbozkurt!

!GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara; *Diyarbakir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diyarbakir; *GATA,
Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Lipomatoz tiimorler ek mezenkimal doku
bilesenleri igerebilir. Icinde yer alan doku
cesidine gore; fibrolipom, miyelolipom, anji-
yolipom ve kondrolipom gibi farkli lipom ¢e-
sitleri tanimlanmigtir. Osteolipom, lipomun
icinde olgun kemik dokusu barindiran nadir
bir histolojik ¢esididir. Kemikle anatomik bir
komsulugu olmaksizin osteolipom olgusu
cok nadirdir. Bu yazida uylukta, quadriceps
kas1 i¢inde yerlesmis bir intramuskiiler oste-
olipom olgusu sunularak, bu nadir timoriin
etyolojisi, radyolojik ve histopatolojik ayirici
tanisi tartisilmistir.
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[P-398] Anormal yerlesimli
ve hizh seyirli kalkaneal
osteokondroma

Serdar Toker', Mustafa Koplay?, Volkan
Kilingoglu'

Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Radyodiyagnostik Anabilim Dali,
Kiitahya

Iskelet sisteminin en sik goriilen iyi huylu
tiimorii osteokondromalardir. Siklikla uzun
kemiklerin metafizyel veya metafizyodiya-
fizyel bolgesinden koken alir ve en cok diz
¢evresinde goriiliirler. Cocukluk ve ergenlik
donemi boyunca biiyiiyebilirler fakat ergenlik
sonrasi bilylime nadiren rapor edilmistir. Bir
erigskinde osteokondromun biiylimesi kond-
rosarkoma bir malign transformasyonu akla
getirir. Ayak ve ayak bileginde osteokondro-
malar nadirdir. Kalkaneus, bir osteokondro-
manin goriilebilmesi i¢in i¢in en nadir bol-
gelerden biridir. Bu ¢aligmamizda 25 yasinda
kadin hastada, cerrahi eksizyon sonrast hizli
ve agril1 bir sekilde niiks eden, olduk¢a nadir
yerlesimli bir osteokondroma vakasi sunuyo-
ruz. Yirmibes yasinda kadin hasta sag ayak
bilegi medial malleol posteroinferiorunda son
donemde biiyiikliigiiniin arttigini ifade ettigi
sert, agrili bir kitle ile bagvurdu.Tetkikleri
sonucu kalkaneusun posteromedialinde 3-4
cm. ¢aplarinda bir osteokondromun oldugu
goriildii ve hasta opere edilerek kitle ¢ikaril-
di. Patolojik inceleme sonucu osteokondrom
tanist dogrulanan hastanin takiplerinde lez-
yon bolgesinde tekrar kitlenin biiyiidigii ve
daha siddetli bir agr1 sikayeti oldugu goriildii.
Erigkin bir hastada, kisa siirede niiks olmasi,
agr1 sikayeti ve lezyonun anormal yerlesimi
nedeni ile osteokondromun kondrosarkoma
transforme olabilegi diisiiniilerek hasta ilri bir
merkezde ikinci kez opere edildi ve patolojik
tekti sonucu niiks osteokondrom oldugu an-
lagildi. Erigskin bir hastada osteokondromun
hizli tekrart ve siddetli agrinin buna eslik
edebilecegi, her ne kadar malign transformas-
yonu diisiindiirse de, karsilasilabilecek bir du-
rum oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Ayrica
bu yerlesimde bir kalkaneal osteokondromun,
literatiirden 6grenebildigimiz kadar ile daha
once rapor edilmedigini diisiiniiyoruz.

[P-399] Ayak bileginde tendon
kilifinin malign dev hiicreli
tiimorii

Yiiksel Yurttas', Mustafa Bagbozkurt!,
Mustafa Kiirklii', Bahtiyar Demiralp',
Hiiseyin Ozkan', Serkan Bilgic',
Ayhan Ozcan?

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalt, *Patoloji Anabilim Dalr, Ankara

Tendonun dev hiicreli tiimorii benign, yavag
biiyiiyen yumusak doku timéri olup genel-
likle yasli bayanlari etkiler. Enkapsiile olma-
diklarindan dolay1 eksizyonlari zor olup re-
kiirrens oranlari siktir Bu yazimizin amaci,

56 yasinda sag ayak bilegi anteriorunda, tibi-
alis anterior tendonu lizerinde yumusak doku
kitlesi olan ve operasyon sonrasinda tendo-
nun malign dev hiicreli tiimdr tanisi alan bir
hastay1 literatiir esliginde degerlendirmektir.
56 yasinda bayan hasta ayak bilegi anterome-
dialinde yaklasik 5 yil once baglayan ve ya-
vag biiyiiyen, agrisiz kitle ile poliklinigimize
miiracaat ettti. Son 6 ay iginde kitle boyutla-
rinda ani biiylime ve agr1 sikayeti baslamig
Direkt grafide kemik tutulumu gozlenmedi.
Hastanin ¢ekilen MRI goriintiilemesinde
tibialis anterior tendonunun cevresinde diiz-
gilin sinirh kitle tesbit edildi. Kitle rezeke
edildi.Histopatolojik incelemesinde lezyona
tendonun malign dev hiicreli tiimorii tanisi
konuldu. Tendon kilifinin malign dev hiicreli
tiimorii oldukga nadir goriilen bir form olup
kimilerine gore inflamatuar bir olay olarak
degerlendirilirken bazilarina gore ise dev
hiicreli sarkom olarak degerlendirilmektedir.
Niiks goriilme sikligr yiiksek oldugundan
uzun siireli takip zorunludur.

[P-400] Prepatellar bolge glomus
tiimorii: Olgu sunumu

Rahmi Can Akgiin, Umit Ozgiir Giiler,
Ulag Onay

Basgkent Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

75 yasinda erkek hasta, yaklasik 30 yildir de-
vam eden sol diz 6nii agrisi nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Agrinin hafif dokunma veya
giysi ile temasta siddetlendigi ve uygulanan
medikal tedavilere ragmen siddetinin arttig1
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde patella
alt sinirinda 2x2 cm’lik agrili, yumusak, mo-
bil, kirmizi-mor renkli lezyon tespit edildi.
Direkt grafisinde hafif dejeneratif degisik-
likler disinda ek patoloji saptanmadi. Elektif
sartlarda ameliyat edilen hastadan ¢ikarilan
kitlenin patolojik tanis1 glomanjioma olarak
rapor edildi. Hastanin ameliyat sonrasi gika-
yetlerinde belirgin diizelme gozlenirken, iki
yillik izleminde rekiirrens saptanmadi.

[P-401] Diz ekleminde diffiiz
pigmente villonodiiler sinovit:
14 olgunun degerlendirilmesi

Onder Ofluoglu', Mehmet Miifit Orak’,
Can Yapici', Rakesh Donthineni?

Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul; * University of
California, St. Davis Medical Center,
Sacramento, USA

Amac: Diffiiz pigmente villonodiiler sinovit
(DPVNS) sik olarak niikslerle ve eklem dest-
riiksiyonu ile seyreden lokal agresif bir tii-
mordiir. Bu ¢alismada tiimériin niiks olgular
dahil nihai sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yontem: 2002-2009 yillar1 arasinda iki fark-
I merkezde tedavi edilen ve yag ortalamasi
33 (21-64) olan 9 kadin 5 erkek 14 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. 3 hasta
onceki tedavileri takiben niiksle bagvurmus,

diger hastalarda ise primer tedavi uygulan-
mustir. Tiim hastalara primer tedavi olarak
gerektiginde kombine anterior ve posterior
yaklagimla total sineviyektomi uygulanmis,
niiks gelisen olgularda cerrahi sineviyekto-
miye radyoterapi eklenmistir.

Bulgular: Bu seride ortalama takip 21 aydir
(8-56). Son takiplerde yalnizca 4 hastanin
primer tedaviyle iyilestigi, 5 hastada adjuvan
radyoterapi ve tekrarlayan sineviyektomiler
gerektigi, 2 hastada ise total eklem replasma-
n1 uygulandig goriilmiistiir.

Sonug: Diz eklemi yerlesimli DPVNS agre-
sif sineviyektomi ve adjuvan radyoterapiye
ragmen niikslerle seyretmekte ve eklem rep-
lasmani gerektiren dejeneratif degisikliklerle
sonuglanabilmektedir.

[P-402] Cerrahi tedavi
uyguladigimiz uzun kemik
yerlesimli pediatrik osteoid
osteoma olgularimiz

Yaman Karako¢, Murat Arikan, Deniz
Giirler, Iskent Ataman

SB Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Ankara Onkoloji Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde 2003-2008 y1llar1
arasinda cerrahi tedavisi yapilan 18 hastanin
cerrahi tedavisi ve takibi analiz edilmigtir

Yontem: 2000-2007 yillar1 arasinda 18 hasta
osteoid osteomast tanisiyla teshis ve tedavi
edildi. 18 hastanin 10 tanesi erkek, 8’i kiz
olup, ortalam yas 12 idi (7-14). Hastalarin
timiinde lezyon diafizer bolgede lokalize
idi.). Calismamizda cerrahi tedavi uygula-
nan osteoid osteoma olgularimizin tiim be-
nign tiimorlere oran1 % 9 idi. Olgularimizin
%56 s1 erkek, %44 kiz olup yas ortalamasi
12 idi. Uzun kemiklerden en sik femur prok-
simali (5 olgu), tibia diafiz (4 olgu) ve femur
diafiz (3 olgu) de izlendi. Fibula proksimali
ve humerus diafizde 2 olgu, birer olgu ulna
diafiz, tibia proksimali goriildii. Agr1 hasta-
larin tiimiinde hastaneye bagvurma nedenini
olusturdu. Lokal hassasiyet ve sislik 10 has-
tada, ilgili ekstremitenin agr1 nedeniyle kul-
laniminda kisithiliga 6 olguda rastlanmigtir.
Hastalarimizin %67’sine intralezyonel nidu-
sun kiiretaji, %27’sine nidus eksizyonu, %
6’sina tiimor rezeksiyonu-+ilizarov ile kemik
uzatma yapildi. Konvansiyonel radyografiler
18 hastanin 13’tinda nidusu gosterirken diger
hastalarda yeterli olamadi.

Bulgular: Intralezyonel kiiretaj uygulanan
olgularda %8 oraninda lokal niiks izlenirken
nidus eksizyonu yapilan olgularda goriil-
medi. Nidus eksizyonu uygulanan 3 hastaya
patolojik kirik riski nedeni ile nidu eksizyo-
nuyla birlikte greftleme ve internal fiksasyon
uygulandi. Agrisi devam eden bir hastada
postoperatif yapilan CT de nidus tam olarak
eksize edilemedigi goriildii ve ropere edile-
rek tam eksizyon saglandi ve agrisi, ameliyat
sonrast gecti.
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Sonug: 18 vakalik serimizin 1’i hari¢ hep-
sinde basarilt sonuc aldik ve agr1 yakinmasi
ameliyat sonrast 17 hastada gecti. Bu sonug-
lar1 ¢ok iyi bir preoperatif planlamaya ve ye-
terli cerrahi tedaviye bagladik.

[P-403] El ve el bileginde goriilen
osseoz tiimorlerin sikligi

Sarper Giirsu, Turgay Er, Kerem Aydin,
Bilal Demir, Mehmet Ordueri,
Vedat Sahin

Baltalimani Metin Sabanct Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: El ve el bile§inde goriilen kemik
tiimorleri oldukga ¢ok cesitlilik gostermek-
tedir. Bu timérlerin sikliginin bilinmesi ta-
nida oncelikli olarak diisiiniilmesi gereken
lezyonlar agisindan ortopediste yardimct
olabilmektedir. El ve el bileginde goriilen ke-
mik tiimorlerinin gesitliligi ve sikligina dair
calismalar oldukga kisithdir. Bu calisma ile
hastanemizde tedavi edilen bu tip tiimoral
lezyonlar1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 1985-2005 aras1 20 yillik siirede,
hastanemizde 1475 hasta kemik tiimorleri
nedeniyle tedavi edildi.

Bulgular: Bu hastalardan 75 tanesinde (%5)
el ve el bilegi yerlesimli kemik tiimorii oldu-
gu goriildi. Bu tiimorlerin 8 tanesi (%10,6)
malign karakterde iken 67 tanesi (%89.4)
benign ozellikteydi. En sik goriilen benign
timor 38 (%50,6) olgu ile enkondrom olur-
ken; goriilen diger benign kemik tiimorleri
7 (%9,3) hastada osteokondrom, 6 hastada
(%8) anevrizmal kemik Kisti, 7 (%9,3) hasta-
da osteoid osteoma, 6 hastada (%8) dev hiic-
reli tiimor, 3 hastada (%4) ise fibroz displazi
idi. Malign tiimorlerden en sik goriilen ise 7
(%9,3) olgu ile kondrosarkomdu. 1 (%1,3) ol-
guda ise osteosarkom gozlendi.

Sonug: El ve el bileginin ossedz timorleri
glinliik pratikte her ortopedistin karsilagsma
ihtimali olan lezyonlardir. Bu lezyonlar ile
karsilagildiginda, el ve el bilegi kemiksel
tiimorlerinin ¢ok biiylik oranlarda benign
oldugu bilinmelidir. Bununla beraber benign
lezyonlardan enkondrom; siklik olarak tiim
el ve el bilegi kemiksel tiimorlerinin yarisini
olusturmaktadir.

[P-404] Ekstremite yerlesimli
soliter dev schwannoma
olgularinda tedavi sonuclarimiz

Mithat Oner, Mehmet. Halici, Yildirim
Tiirk, Ahmet Giiney, Ibrahim Kafadar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kayseri

Amac: Dev Schwannomalar oldukca nadir
goriilen olgulardir. Bu ¢aligmada alt1 vakalik
bir serinin tedavi sonuglari bildirilmisgtir.

Yontem: Ortalama yaglart 47.8 olan dort
bayan iki erkek olgu soliter schwannoma-

lart icin opere edildi. Tiimorlerin gt alt
ekstremite,licli iist ekstremite yerlesimliydi.
Tiim olgularin ameliyat oncesi radyografik
ve MRI incelemeleri yapild1 ve tanilar biyop-
si materyallerinin HE boyamalar1 ve immii-
nohistokimyasal incelemeleriyle dogruland:.

Bulgular: Olgu 1: Klinik olarak radial sinir
bloku olan 34 yasinda erkek olguya radial
sinir kaynakli 12x8x4cm boyutlarinda kitle
nedeniyle genis rezeksiyon uygulandi. Olgu
2: 29 yasinda bayan olguya siyatik sinir kay-
nakli 14x8x5cm kitlesi nedeniyle marjinal
eksizyon uygulandi. Olgu 3: 30 yasinda bayan
olguya siyatik sinir kaynakli 9x5x3cm kitlesi
nedeniyle marjinal eksizyon uygulandi. Olgu
4: 72 yasinda bayan olguya unlar sinir kay-
nakl1 9x3x2cm Kkitlesi nedeniyle genis rezek-
siyon uygulandi. Olgu 5: 46 yasinda bayan
olguya radial sinir kaynakli 6x5x4 cm kitlesi
nedeniyle marjinal eksizyon uygulandi. Olgu
6: 76 yasinda erkek olguya popliteal bolge-
nin hemen distalinde tibial sinir kaynakli
4x3x2cm kitle nedeniyle marjinal eksizyon
uygulandi. Tiim vakalarin mikroskobik ince-
lemelerinde selliiler Antoni A ve hiposelliiler
Antoni B alanlar1 iceren bifazik patern ve
verocay body goriilerek schwannoma tanist
konuldu. Tiim olgularin agrilar1 ve basi bul-
gular1 diizeldi. Olgu lde gelisen radial sinir
lezyonu i¢in ilk ameliyattan alt1 ay sonra iiglii
tendon transferi yapildi. Ulnar siniri sakrifi-
ye edilen 72 yagindaki olgu icin ek girigim
yapilmadi.

Sonug¢: Mikrocerrahi yaklagimlar ve tiim
dikkatli girisimlere ragmen dev schwanno-
malarin sinirlere hasar vermeden ¢ikarilmasi
miimkiin olmayabilir. Siniri sakrifiye etme-
den yapilan total eksizyonla klinik bulgula-
rin tamaminda diizelme saglanabilir.

[P-405] Kemik
hemanjioendotelyomasinin
tedavisinde genis rezeksiyon ile
birlikte postoperatif radyoterapi

Murat Hiz', Sinan Ustiindag', Taner
Aksu?, Sergiilen Dervisoglu?®, Nil
Molinas Mandel*, Fazilet Din¢bas®

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; *Medical Park
Hospital, Istanbul; Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi *Patoloji
Anabilim Dali, *“Medikal Onkoloji,
*Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul

Amac¢: Kemik hemanjioendotelyomasinin
nadir rastlanan bir tiimér olmasindan dola-
y1; biiyiik sayilarda serilere dayali, iyi ortaya
konmus tedavi stratejileri hakkinda literatiir
bilgisi yoktur.

Yontem: Ortalama 40.5 yasinda (26-52) so-
liter hemanjioendotelyomasi olan 4 hasta (2
bayan, 2 erkek) incelendi. Tiim lezyonlar ke-
mik taramasinda sicak, MRI'da T1 hipo, T2
hiperintens litik irregiiler permeatif lezyon-
lar ile gadolinyum kontrast tutulumu tespit

edildi. Yapilan acik biyopsi sonrasinda orta
gradli kemik hemanjioendotelyomasi tanisi
konuldu. Hastalara tiibiiler kemiklerin ge-
nis rezeksiyonu ve IM rod ve serklaj teli ile
birlikte interkalar liyofilize allogreft rekons-
trikksiyonu ve total kalkaneus rezeksiyonu ve
talar artrodez ile birlikte allogreft yerlestiril-
mesi, total skapulektomi ardindan otoklavize
kemik reimplantasyonu uygulandi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 96 ay idi
(40-132 ay). Skapula vakasi digindaki tiim
hastalara 50 Gy eksternal radyoterapi uygu-
land1. Takip boyunca hastalarin higbirinde
lokal rekiirens izlenmedi. Komplikasyon
olarak kalkaneus vakasinda radyoterapi son-
rasinda goriilen ve allogreftin ¢ikarilmasina
neden olan, sonrasinda iyilesen cilt nekrozu
goriildii. Kalkaneus hastasinda operasyon
sonrasi birinci yilda multipl akciger metas-
taz1 gelisti kemoterapi ve interferon tedavisi
aldi. Akciger lezyonlarinda hafif regresyon
gortildii, postoperatif 112 ay sonrasinda bag-
ka bir niiks olmaksizin sag kald1.

Sonug: Irradiasyon, rolatif olarak az yu-
musak doku rezeksiyonu ve yeterli bir lokal
tiimor kontrolii saglamasi yaninda lokal re-
kiirensin ortaya ¢ikmast durumunda hastada
ampiitasyon riski ortaya ¢ikarmaz.

[P-406] Bir distal radius dev
hiicreli tiimoriiniin rezeksiyonu
sonrasinda goriilen beklenmedik
sonuc

Sarper Giirsu, Timur Y11d1r1n}, Bilal
Demir, Turgay Er, Ramadan Oke,
Vedat Sahin

Baltalimani Metin Sabanct Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Dev hiicreli tiimoriin en sik goriildiigii lokali-
zasyonlardan biri distal radiustur. Bu yazida
bir distal radius dev hiicreli timor olgumuz-
da, rezeksiyon ve vaskiilarize olmayan fibula
grefti ile rekonstriiksiyon sonrasinda gor-
diigiimiiz beklenmedik sonu¢ anlatilmigtir.
27 yasinda bir kadin sol el bileginde agr1 ve
sislik ile bagvurdu. El bileginin volar, radial
tarafinda 6 santimetrelik bir insizyon skari
oldugu goriildii. Klinigimize bagvurmadan 4
ay once dev hiicreli kemik tiimorii nedeniyle
us distal ug icerisinde 2x2 cm’lik bir ¢imento
kiitlesinin golgesi ve etrafindaki kemik do-
kusunda litik sahalar gozlendi. Durum lokal
rekiirens lehine yorumlanarak, manyetik
rezonans goriintiilleme(MR) ile teyid edildi.
Distal radiusun rezeksiyonu ve vaskiilarize
olmayan kemik grefti ile rekonstriiksiyona
karar verildi. Ameliyat sonrasinda herhan-
gi bir sorun goriilmedi. Postoperatif 4. ayda
greftin radiusa kaynadigi goriildii. 2. yilda
radius distal ugta yeni bir litik lezyon goriil-
dii. Cekilen MR’da fibuler greft icerisinde
distal metafizin “medullasindan” baglayarak
medialde kortekse uzanan bir kitle goriildii.
Es zamanli akciger tomografisinde goriilen
metastatik lezyona metastazektomi uygulan-
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di. Lezyonun agresif karakterli dev hiicreli
tiimor olduguna karar verilerek, hastanin da
onayiyla dirsek alti amputasyon uygulandi.
Amputasyon sonrasinda 3. yilin1 dolduran
hastanin takiplerinde herhangi bir lokal re-
kiirens ya da metastaz bulgusuna rastlanma-
di. Dev hiicreli tiimoriin rekonstriiksiyonu
amaciyla kullanilan greft icerisinde rekiiren-
si nadir bir durumdur. Kemigin dev hiicreli
timorii esas olarak benign bir tiimorse de
bazen agresif bir karaktere biiriinebilir. Te-
davi sonrasinda yakin takip gerekir. Takipler,
gerektiginde toraksin degerlendirilmesini de
kapsamalidir.

[P-407] Kalkaneal intraosseoz
lipomlar: 20 hastanin klinik
incelenmesi

Onur Polat!, Yener Saglik?, Kerem
Basarir®, Yusuf Yildiz?, Hasan Ersin
Adigiizel*, Oguz Cebesoy’

Ankara Universitesi Tip Fackiiltesi,
!Acil Tip Anabilim Dali, *Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Ankara;
’Diyarbakir Asker Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmamni, Diyarbakir;
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara; °Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Intraosedz kalkaneal lipom nadir bir
lezyon olup bilateral tutulum daha da za-
manla radyolojik goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ile tant siklig1 artmaktadir. Artan
insidansa karsin tedavi ve dogal seyri konu-
sunda biiyiik kism1 olgu raporlarindan olugan
literatiirde bir goriis biligi mevcut degildir.
Amacimiz nadir goriilen bu lezyolarin kli-
nik, radyolojik ozelliklerini ve tedavi sonug-
larini inceleyerek konservatif izlemin 6nemi-
ni vurgulamak ve literature iki adet cok nadir
bilateral olguyu eklemektir.

Yontem: Hastanemizde Mart 1986 ve Subat
2007 tarihleri arasinda intraosseoz kalkaneal
lipom tanist ile takip ve tedavi edilen hasta-
larin klinik, radyolojik, patolojik bilgileri ve
tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin radyolojik ve patolojik
degerlendirmeleri Milgram’in siniflandirma
sistemine gore yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin on ikisi erkek sekizi
kadin olup ortalama yaslar1 50 yildir. Toplam
20 hastanin 22 lezyonu incelenmistir. Yedi
lezyon Milgram evre I, on lezyon evre II ve
five hasta evre III olarak suflandirildi. Agr1
en sik bagvuru semptomu olup, dort hastaya
insidental olarak tani konulmustur. On ii¢
hasta herhangi bir girisim yapilmadan takip
edilmis olup yedi hastada uygun konserva-
tif tedaviye karsin devam eden semptomlar
goriilmesi iizerine cerrahi tedavi tercih edil-
migtir. Kiiretaj ve greftleme ameliyat edilen
tiim hastalarda tercih edilen tedavi yontemi
olmustur.

Sonugclar: Kalkaneal lipomlarin insidansi
son on yilda daha ¢ok ileri goriintiileme yon-

temlerinin sik kullanimina ve artmis farkin-
diliga bagli olarak artmaktadir. Konservatif
yaklagim hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
yeterli olmaktadir ancak direngli mekanik
agrinin varliginda kiiretaj ve greftleme ile
niiks gozlenmeksizin semptomlarda azalma
saglanabilmektedir.

[P-408] Kalkaneusta basit
kist nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda uzun donem sonuclar

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

Baltalimant Metin Sabanct Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Kemigin basit kisti benign karakterli
bir lezyon olmasina karsin; etkiledigi kemi-
8i zayiflatarak patolojik kirik olusturabilme
ozelligine sahiptir. Kalkaneus gibi yiik ta-
styan kemiklerde bu ihtimal daha belirgin
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu caligmada
kalkaneusta basit kist nedeniyle opere edilen
hastalarda, tedavinin uzun donem sonuglari
degerlendirilmistir.

Yontem: Hastanemizde 1994-2004 yillar
arasinda kalkaneusta basit kisti olup patolo-
jik kirik riski tagtyan 11 hasta cerrahi olarak
tedavi edildi. Bu hastalardan 6 tanesi erkek,
5 tanesi ise kadindi. Kist, 5 hastanin sol; 6
hastanin ise sag ayaginda idi. Hastalarin
tiimiine kiiretaj ve grefonaj prosediirii uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi erken donemde,
greftler konsolide olana dek hastalarin yiik
vermelerine izin verilmedi. Erken postopera-
tif donemde hicbir hastada komplikasyon go-
riilmedi. Ortalama takip siiresi 7,3 y1l (5-15)
olarak gerceklesti.

Bulgular: Son kontrollerde kullanilan greft-
lerin tiim hastalarda tamamen konsolide ol-
dugu gozlendi. Hastalarin higbirinde niikse
ait bir bulgu goriilmezken; agrist olan hasta
da yoktu.

Sonug: Kalkaneus basit kistleri benign his-
tolojilerine ragmen 6zellikle patolojik kiriga
yol acabilmeleri nedeniyle tedavileri 6nem
tagimaktadir. Bu hastalarda kiiretaj ve gre-
fonaj ile yapilan tedavinin sonuglarinin tat-
mimkar oldugu goriilmektedir. Bu olgularda
niiks oranlari diisiik olmasina karsin; tiim
tiimoral lezyonlarda oldugu gibi uzun dénem
takip yapilmast onem tagimaktadir.

[P-409] Cocukluk cag:

benign kemik tiimorlerinin
demografik ozellikleri ve klinik
yaklagimlarm degerlendirilmesi

Murat Arikan, Yaman Karakog, Ali
Atalay, Safak Giingor

SB Ankara Onkoloji Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amac: Bu caligmanin amaci, ¢ocukluk ve
adolesan ¢agi benign kemik tiimorlerinin de-

mografik 6zellikleri ve tani ve tedavisindeki
yaklagim problemlerinin incelenmesidir.

Yontem: Ocak 2001-Haziran 2007 tarihleri
arasinda Ankara Onkoloji Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniginde tedavi edilen
200 pediatrik benign kemik tiimorlii olgunun
114’1 erkek ve 86’s1kiz olup, cerrahi tedavi si-
rasinda en gen¢ hastamiz 2 yaginda, en yash
hastamiz ise 14 ve ortalama yaglar1 10.3 idi.
Hastalarin ortalama takip stireleri 2.6 yildir
Hastalar en sik tiimoriin lokalizasyonuna
bagli ekstremitede agri ve sislik yakinmasi
ile hastanemize basvurdular.

Bulgular: Serimizdeki benign kemik tii-
mor olgularinin 20’si kemikten kaynaklanan
(%10), 86’s1 kikirdaktan koken alan (%43)
vel2’si fibroz dokudan kaynaklanan (%6)
tiimordii. Timor benzeri lezyona sahip olgu
sayimiz 82 idi (%41). Cerrahi tedavi uygu-
ladigimiz 200 benign kemik tiimor olgula-
rinin 68’1 iist ekstremitede (%34), 132°si alt
ekstremitede (%66) izlendi. Ust ekstremitede
en sik tutulan 29 olgu ile humerus proksimali
(%42) olup, bu lokalizasyonda en sik izlenen
anevrizmal kemik Kkisti idi (%34.5). Elde ise
en sik enkondrom izlendi. Alt ekstremitede
ise en sik goriilen tiimorler ise osteokond-
rom ve anevrizmal kemik kisti oldu. En sik
tutulan alan diz gevresiydi (58 olgu, %44).
Aksama veya ekstremitede fonksiyonel kay1ip
10 olguda goriildii. Patolojik kirik 18 olguda
mevcut idi.

Sonug: Cocukluk ¢agi benign kemik timor-
leri yavas gelisen agr1 semptomu ile gosteren
ve siklikla kikirdak kokenli olan ve nadir go-
riilen tiimorlerdir. 200 vakalik serideki olgu-
larimizda erkek cinsiyet hakimiyeti olmakla
birlikte lezyonlarin en sik ortalama goriilme
yast 10 yas civaridir. Hastalarda belirgin bir
cografik ozellik saptanmamuigtir.

[P-410] Anevrizmal kemik Kkisti
tam ve tedavisinde trokar igne
biyopsisi ve kiiretaj-greftleme
uygulamasi

Cenk Ozkan!, O. Sunkar Bicer', Serkan
Zaimoglu', Serdar Ozbarlas?

!Cukurova Universitesi Ortopedi ve -
Travmatoloji Anabilim Dali, Adana, * Ozel
Ortopedia Hastanesi, Adana

Amac: Anevrizmal kemik kisti tanisinda tro-
kar ile biyopsinin tanisal etkinligi ve tedavi-
de uygulanan intralezyoner kiiretaj greftleme
uygulamasinin sonuglarinin degerlendiril-
mesi.

Yontem: 2000-2007 yillart arasinda anev-
rizmal kemik kisti 6n tanisiyla tedavi edilen
17 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Kistik lezyonlar direkt grafi ve bilgisayarli
tomografiyle saptandiktan sonra trokar ile
biyopsi uygulandi. Anevrizmal kemik kisti
tanisi alan hastalara intralezyoner Kkiiretaj
ve greftleme uygulandi. Cerrahi esnasinda
lokal adjuvan tedavi olarak tiim hastala-
ra koterizasyon ve ek olarak alkol veya sivi
nitrojen’den az bir tanesi uygulandi. Tim
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hastalarda patolojik inceleme icin cerrahi si-
rasinda tekrar 6rnek alindi.

Bulgular: Anevrizmal kemik kisti 6n tanist
alan 17 hastanin trokar biyopsilerinde, tant
13 hastada dogrulandi. 13 hastanin 10’u er-
kek, 3’ii kadin, yas ortalamasi1 21,4 (7-52) idi.
Kiiretaj greftleme esnasinda alinan ikinci
biyopsi sonucunda hastalardan 10’unda ilk
biyopsi ile uyumlu olarak anevrizmal kemik
kisti tanist dogrulanirken, nihai taninin 2
hastada dev hiicreli kemik tiimorii, 1 hasta-
da nonossifying fibroma oldugu tespit edildi.
Anevrizmal kemik kisti tanist alan 10 hasta
ortalama 18 (12-40) ay siireyle takip edildi.
Iki hastada tiimor niiksii saptandi.

Sonucg: Anevrizmal kemik kistleri dev hiicre-
li timor, nonossifying fibroma ve basit kemik
kisti gibi patolojik durumlarla hem klinik,
hem de patolojik olarak benzerlik gosterebile-
cegi gibi, baglantil1 da olabilmektedir. Trokar
biyosisi ile elde edilen materyalin patolojik
incelemesi tek bagina yeterli olmayip klinik
ve radyolojik bulgularla desteklenmelidir.
Kiiretaj, lokal adjuvan tedavi ve greftleme
sonucunda niiks sik olarak goriilmektedir.

[P-411] Ayak dorsalinde
konjenital liposarkom olgusu

Mithat Oner, Mehmet Halici, Mahmut
Argiin, Ahmet Giiney

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kayseri

Cocukluk c¢aginda oldukca nadir goriilen
konjenital liposarkomlu olgu tedavi sonug-
lartyla sunulmustur. On aylik erkek olgu sol
ayaginda dogustan var olan ve giderek biiyii-
yen kitle sikayeti ile poliklinige bagvurdu.
Hastanin 6zge¢mis ve soygecmisinde bagka
bir dzellik yoktu. Olgunun fizik muayenesin-
de sol ayak dorsalinde 6x6 cm. boyutlarinda,
agrisiz, lastik kivamli kitle saptandi.MRI
incelemeleri sol ayak dorsalinde 6x3x4 cm.
capinda, hiperintens ve kontrast madde tutu-
lumu olmayan kitle olarak rapor edildi. Kitle
lateralde ayak tabanina devamlilik gosteriyor
fakat kas gruplarini invaze etmiyordu. Bu
bulgularla liposarkom 6n tanist konulan has-
ta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Operasyonda sar1 renkli, yer yer diizensizlik
gOsteren bir kapsiile sahip, yumusak kivamli,
cevre dokulara yapisiklik gostermeyen kitle
total eksizyonla ¢ikarildi. Cikarilan kitlenin
mikroskobik incelemesinde yag dokudan ge-
lisen tiimoral nitelikte dokular gozlendi.Tii-
mor hiicrelerinin ¢ogu pleomorfik goriinim-
liiydii. Tyi diferansiye liposarkom tanisi alan
ve diger sistem taramalar1 tamamen normal
olan olgu, pediatrik onkoloji tiimor konseyi
tarafindan Evrelolarak degerlendirildi.Total
eksizyon yapildig1 icin radyoterapi veya ke-
moterapi diisiiniilmeyen hasta tam iyilesme
ile ve sikayetsiz olarak 18 aydir takip edil-
mektedir. Ekstremitelerde konjenital liposar-
kom oldukga nadir bir olgudur ve tedavisinde
saglam doku sinirlari elde edilecek sekilde
total cerrahi eksizyon esastir. Lokal invaz-

yon ve relaps riski yiiksek olan bu olgularda
cerrahi eksizyonla negatif sinir saglanmasi
stipheliyse preoperatif radyoterapi veya ke-
moterapi diisiintilmelidir. Bizim olgumuzda
cerrahi total eksizyon hastada medikal on-
kolojik tedaviye gerek birakmadan tam bir
remisyon saglamisgtir.

[P-412] Koronoid cikintida
yerlesim gosteren ve fleksiyon
kontraktiiriine neden olan
osteoid osteoma olgusu

Senol Akman, Mesut Mehmet S6nmez,
Mustafa Faik Segkin, Ramazan Erden
Ertiirer, Irfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Osteoid osteoma kronik agri ile seyreden
selim osteoblastik lezyonlardandir. Direkt
radyolojik incelemede diafizer bolgede skle-
rotik halka iginde nidusun goriilmesi tani
icin siklikla yeterlidir. Ancak eklem g¢evre-
sinde yerlesim gosteren ve klasik radyolojik
gorliniim gostermeyen olgularda tani giig-
ligii yasanmaktadir. Tan1 konulmasinin ge-
ciktigi eklem cevresinde yerlesim gosteren
osteoid osteoma olgularinda eklem hareket
kisithiliginin ortaya ¢ikmasi sik karsilagilan
bir durumdur.Dirsek eklem cevresi osteoid
osteomanin nadir olarak yerlesim gosterdigi
bolgelerdendir. Koronoid ¢ikintida yerlesim-
li ve fleksiyon kontraktiiriine neden olan ve
cerrahi eksizyon sonrasi fonksiyonlarin dii-
zeldigi olgu sunulmugtur. 23 yasinda erkek
yaklagik bir yildir siiren Oncesinde belirli
bir travma Oykiisii olmaksizin 6zellikle gece
sag dirsek on bolgesinden baglayan ve dirsek
arkasina yayilan agri sikayetleri ile tarafi-
miza bagvurdu. Direkt grafilerinde ozellik
saptanmayan hastanin Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans ile tetkik sonrasi tara-
fimizdan osteoid osteoma on tanisi konuldu.
Mevcut klinik ve laboratuar bulgular ile cer-
rahi eksizyon uyguland1 ve patoloji sonucu
ile tan1 desteklendi. Hastanin agr1 sikayetleri
ve eklem hareket agikligi diizeldi. Osteoid
osteoma tedavisinde cerrahi eksizyon One-
rilen tedavi seklidir. Perkutan bilgisayarl
tomografi esliginde yapilan termal ablasyon
diger tedavi segenegidir. Erken tani ve za-
maninda yapilan miidahale ile ortaya ¢ikmig
eklem kontraktiiriiniin diizeltilmesi ve eklem
hareket acikligindaki kayibin tekrar kazanil-
mas1 miimkiindiir. Travma hikayesi olmadan
uzun siiren agri sikayetlerine sahip analjezik
tedaviye cevabi iyi olan olgularda romatolo-
jik nedenlerin diglandiginda osteoid osteoma
ayirict tanida akilda tutulmalidir.

[P-413] Femur distalinde dev
hiicreli kemik tiimorii nedeniyle
tiimor protezi uygulanan
olgunun 9 yillik sonucu

Mehmet Bl'i.llent Balioglu, Mehmet Akif
Kaygusuz, Ozgiir Korkmaz, Kadir Abul

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Kemigin dev hiicreli tiimorii siklikla uzun
kemikleri tutan ve diz cevresinde gorii-
len bening karakterde, fakat lokal agresiv
olabilen,nadir,cerrahi tedavi gerektiren pri-
mer kemik tiimoriidiir. Sol femur distal la-
teral kondil dev hiicreli kemik tiimorii olan
diz eklem i¢i patolojik kirig1 gelisen hastaya
uygulanan cerrahi tedavinin ge¢ sonucu de-
gerlendirildi. 62 yasinda bayan hastada diis-
me sonucunda ortaya ¢ikan sol femur lateral
kondildeki kistik lezyonda sol diz eklem i¢i
patolojik kirik ile bagvurdu. Biopsi sonucu
dev hiicreli kemik tiimor tesbit edilerek femur
distali 12 cm enblok genis rezeksiyonla ¢ika-
rildi.Diz eklemine tiimor protezi ¢imentosuz
olarak yerlestirildi. Tan1 patolojik olarak tek-
rar onaylandi. Sonu¢ Musculoskeletal Tumo-
ur Society (MSTS) skoru kullanilarak deger-
lendirildi. Takip siiresi 110 ay idi. Hastanin
protezi ile uyumu ¢ok iyi, emosyonel olarak
benimsemis, diz eklemi fonksiyonu tam, ha-
reket kisitliligr yok, tedbir amacli olmakla
birlikte tek bastona 6zellikle disarida ihtiyag
duyuyor, ytirtimesi limitli, belirli uzun mesa-
fe yiiriiylince agrisi oluyor, yiiriimesi minor
kozmetik aksama yaparken, orta derecede
agr1 nedeniyle nonsteroid antienflematuar
ila¢ kullanimina ihtiya¢ duyuyordu. MSTS
skoru %66 bulundu. Radyolojik olarak femo-
ral protezin proksimal tutunma yerinde hafif
aseptik gevseme bulgular1 vardi. Belirgin
aseptik gevseme, periprosthesis infeksiyonu,
lokal rekiirrens gelismedi. Dev hiicreli kemik
tiimorlerinin diisiik oranda pulmoner me-
taztaz ve uygulanan diger cerrahi tedavilere
ragmen rekiirrens riski bulunmaktadir. Diz
eklemi ¢evresinin etkilendigi diger tedavi al-
ternativlerinin yetersiz kalacagi uygun secil-
mis dev hiicreli kemik tiimorii olan olgularda
enblok rezeksiyon ve tiimor protezi kullanimi
primer tedavi se¢enegi olarak onerildi.

[P-414] Stabil olmayan Salter
iliak osteotomi revizyon
gerektirir mi?

Hakan Senaran', Omer Faruk Erkogak?,
Ibrahim Tuncay', Safa Kapicioglu®

ISelcuk Universitesi Selcuklu Tip
Fakiiltesi, Konya; *“Meram Egitim
Arastirma Hastanesi, Konya, *Diskapt
Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Gelisimsel kalca displazisi tedavisin-
de uygulanan Salter iliak osteotomisinde ili-
ak kemik komplet kesilerek distal asetabuler
parca anterolaterale dogru devrilir ve osteo-
tomi bolgesine otogreft yerlestirilerek K teli
ile tespit edilir. Stabil fiksasyonunun temin
edilemedigi durumlarda greft dislokasyonu-
na ve distal asetabuler parcanin mediale ve
posteriora deplasmanina rastlanabilir. Bu ¢a-
lismanin amaci instabil tespit nedeniyle Sal-
ter iliak osteotomi sonrasi distal asetabuler
parcanin mediale ve posteriora deplasmani
gelisen hastalarin uzun dénem sonuclarini
yayinlamaktir.
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Yontem: Distal asetabuler parcanin pel-
vipedal al¢1 sonrasi grafilerde, algi Oncesi
grafilerle karsilastirildiginda, medial ve pos-
teriora deplase oldugu, otojen kemik grefti-
nin laterale deplase oldugu kalgalar instabil
olarak degerlendirildi. Yukaridaki kriterlere
uyan toplam 13 kalca en az 10 yil (ort 12.3
yil) takip edildi ve klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Radyolojik degerlendirmede 5 kal-
cada avaskuler nekroz (AVN) gelistigi tespit
edildi. Bu kalgalarda eklem araligi daralmig
ve hareketler agriliydi. Femur baginin normal
kiiresel olarak degerlendirildigi 8 kalgcada
eklem hareketleri u¢ nokta fleksiyonda agrili
ama diger durumlarda normal olarak deger-
lendirildi. Disloke olan otojen kemik grefti-
nin rezorbe oldugu goriildii. Klinik ve radyo-
lojik sonuglar normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Operasyon sirasinda femur bast do-
lagiminin zarar gormesi klinik ve radyolojik
sonuglar iizerine direk etkilidir. Instabil fik-
sasyon sonrasi distal asetabuler fragmanin
mediale deplase olmasi bu kalgalarda uzun
donem sonuglar1 etkilememektedir. Media-
lizasyonun AVN oranini arttirdig1 diisiiniil-
mekle beraber bu veriyi destekleyecek yeterli
hasta sayis1 bulunmamaktadir.

[P-415] Cocuk femur
kiriklarmin tedavisinde
paslanmaz celik ve titanyum
kanal ici ¢ivi yontemlerinin
etkinligi

Onder Kalenderer, Doruk Kuran, Burak
Onvural, Haluk Agus

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir

Amac: Cocuklarda femur kirig1 sebebiyle
paslanmaz celik ender ¢ivileri ve titanyum
elastik civileriyle ameliyatla tedavi edilen
olgular klinik ve radyolojik olarak karsilagti-
rildi. Materyalin sonuca etkisi olup olmadig:
aragtirildi.

Yontem: Kirik tipleri birbirine benzeyen
¢ocuk femur kiriklt 20 ¢ocuk (ortalama yas
10) paslanmaz celikten iiretilen Ender ¢ivile-
ri ile 11 ¢ocuk (ortalama yas 8.5) ise titan-
yumdan yapilan Elastik ¢iviler ile ameliyat
edildi. Her iki grupta da kirik bolgesi mini
kesi ile ac¢ilarak rediiksiyon yapildi. Olgulara
ameliyat sonrasi alg1 tespiti yapilmadi. Olgu-
lar klinik ve radyolojik olarak izlendi. Klinik
olarak kalca ve diz hareket genisliklerine ve
uzunluk farkina bakildi. Sikayetlerinin olup
olmadiklar1 sorgulandi. Radyolojik olarak
iki yonlii femur grafisi, kalca ve diz eklemi
grafileri ve uzunluk grafileri ¢ekildi. Acilan-
ma, avaskiiler nekroz ve uzunluk fark: deger-
lendirildi. Ortalama takip siiresi 30 aydi.

Bulgular: Olgularda enfeksiyon goriilmedi.
Kaynama Ender uygulanan grupta ortalama
69 giin iken titanyum uygulanan grupta or-
talama 85 giindii. 10 derece iistii agilanma
Titanyum uygulanan grupta 1 olguda gorii-

lirken diger grupta goriilmedi. Her iki grupta
da 1 cm den fazla uzunluk farki goriilmedi.
Her iki grupta da kalga ve diz eklem hareket
acikliginda kisithilik saptanmadi.

Sonug¢: Cocuk femur kiriklarinda, mini kesi
ile acik rediiksiyonun ardindan paslanmaz
celik ile yapilan tespitte titanyum ile tespit
yapilanlara gore daha kisa siirede kaynama
saglanmigtir. Ekonomik acidan da aralarin-
daki fark ¢ok belirgindir. Bu iki yontemin
iyilestirme prensipleri birbirinden farkli ol-
makla birlikte gerekli durumlarda paslanmaz
celik ile de tedavi giivenilir ve ekonomik aci-
dan avantajli bir tedavi seklidir.

[P-416] Femur basi epifiz
kaymasinda tek vida ile
perkutan internal fiksasyonun
sonuclari

Hakan Basar, Barig Caypinar, Ismail
Agir, Motasim Bawaneh, Biilent Erol

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: FBEK’sinin akut veya kronik olmasi
ve kaymanin derecesi ile olan iligkisi, bilate-
ral goriilme siklig1, stabil — instabil kayma-
larda tek vida fiksasyonun sonuglari aragti-
rild.

Yontem: FBEK tanist konulan ve perkutan
4,5-6,5 mm’lik tek kanule vida ile internal
fiksasyon yapilan 10 hastanin 16 kalcasi,
epifiz kaymasinin Southwick siniflamasiyla
derecesine, semptomlarin akut veya kronik
olmasina ve kaymanin stabil veya instabil
olmasina gore incelendi. Hastalarin operas-
yondan ortalama 2 yil (1- 4 y1l) sonras1 fonk-
siyonel verileri degerlendirildi.

Bulgular: 10 hastanin (7 erkek, 3 kiz) ortala-
ma yagst 11,3 (9 — 14)’diir. Hastalarin 6’sinda
(%60) heriki kalga ekleminde kayma gorii-
lirken hicbir hastada her iki kalcada ayni
zamanda kayma goriilmemistir. Bu 6 hasta-
da ilk kaymay1 takiben ortalama 14 ay (7 -
25 ay) sonrasinda karsi kalca ekleminde de
kayma saptanmistir. Her iki FBEK goriilen 6
hastanin (4 erkek, 2 kiz) ortalama yaglar1 11
(9 - 13) diir. Heyman ve Herndal kriterlerine
gore 10 hastanin 16 kalgasinin 14’tinde ¢ok
iyi sonug 2 kalgada da kotii sonug alinmisgtir.
Southwick siniflamasina gore 10 kalca stage
1,5 kalga stage 2,1 kalga stage 3 olarak bu-
lundu, bilateral femur bagi epifiz kaymasiyla
siniflama arasinda anlamli bir iligki saptan-
madi. 10 hastanin 3’tinde semptomlar akut
iken, 7 hastada kronik ve 6 hastada kayma
stabil iken 4 hastada unstabildi.

Sonuc¢: FBEK adolesan donemde en sik kar-
silasilan erkelerde kizlara gore 2-4 kat sik
goriilen femur proksimal biiylime plagini et-
kileyen bir sorundur. Eger FBEK tedavi edi-
lemezse avaskiiler nekroz, kondroliz, femur
boyun kirigi,kaymanin artmasi gibi komp-
likasyonlar goriilebilir. Bu yiizden kaymay1
akut-kronik, stabil-instabil olmasina bakil-
maksizin oldugu pozisyonda tek kaniile vida
ile fiksasyon yaparak bu komplikasyonlar1
onlemis oluruz.

[P-417] Cocuk suprakondiler
humerus kiriklariin tedavi
seciminde radyasyon siiresinin
etkisi

Erding Esen', Yunus Dogramaci?, Serap
Giiltekin®, Gokay Gormeli', Ahmet
Yildirim!, Ulunay Kanatli', Selguk
Boliikbast!

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali,Hatay, *Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Cocuklarda yer degistirmis (deplase)
suprakondiler humerus kiriklarinda uygula-
digimiz K teli yardimli A¢ik Rediiksiyon In-
ternal Fiksasyon (ARTF) ve Kapali Rediiksi-
yon Internal Fiksasyon ameliyatlar1 sirasinda
radyasyona maruz kalma siiresi ve ameliyat
siireleri agisindan fark olup olmadigini ve bu
siirelerin tedavi se¢iminde etkisinin olup ol-
mayacagini belirlemek amaclandi.

Yontem: Retrospektif olarak, Subat 1995-
Mart 2002 yillar1 arasinda deplase suprakon-
diler humerus kirig1 (Gartland tip III') tanisi
ile acil servise bagvuran ve cerrahi tedavi
uygulanan 124 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tiim vakalar flouroskopi esliginde ameliyat
edildi. Calisma iki grup seklinde diizenlen-
di. Grup I, ARIF uygulanan 52 vaka, grup II
KRIF uygulanan 72 vakadan olusturuldu.

Bulgular: Kozmetik ve fonksiyonel acidan,
Flynn kriterlerine gore her iki ameliyat grup-
lar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkli-
Iik saptanmadi. (p>0.05). Ameliyat siireleri
acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. (p=0.000, KRIiF
44.22+12.59 dk., ARTF 28.32+8.2 dk.).

Sonug: Suprakondiler deplase humerus kirik-
larinda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
yonteminin tercih edilmesini 6nermekteyiz.

[P-418] Proteus sendromu:
Olgu sunumu

Biilent Tanriverdi, Halil Nadir Ones,
Evren Karaali, Serdar Hakan Bagaran,
Gokhan Peker, Mustafa Cevdet Avkan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Proteus Sendromu, ilk defa 1979 yilinda
Cohen ve Hayden tarafindan tarif edilmis-
tir. Viicutta kismi asir1 biiylimenin, deride
hiperpigmente alanlarin, lipomatéz ve he-
manjiomatdz lezyonlarin ve iskelet sistemi-
ni ilgilendiren bozukluklarin bulundugu bir
sendromdur. Oldukga nadir goriilen Proteus
Sendromu olan bir olguyu sunmak istedik. 13
yasinda kiz ¢ocugu ayaklarda biiyiime, karin
sol tarafinda sislik ve deride hiperpigmente
leke sikayetleri ile bagvurdu. Bu bulgularin
dogumdan beri varoldugu ve biiytime ile bir-
likte arttig1 belirlendi. Ailede benzer sikayet-
leri olan bagka birey olmadigi ve anne-baba
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arasinda akrabalik (teyze cocuklarr) oldugu
ogrenildi. Hastanin tetkiklerinde direk gra-
fide her iki ayakta ve ayak parmaklarinda
ileri derecede biiylime oldugu saptand: (Sag
ayakta 1, 2, 3, 4. parmaklarda ve 1, 3, 4. me-
tatarslarda; sol ayakta 2, 3, 5. parmaklarda, 3.
metatarsta). Her iki alt ekstremite arteriyel ve
vendz sistem renkli doppler incelemesi nor-
mal olarak bulundu. Tiim batin BT tetkikin-
de dalak boyutu iist sinirlarda 6l¢iilmiis olup,
sag bobrek orta kesimde milimetrik boyutta
kalkiil, 17 mm boyutlu diizgiin sinirl korti-
kal kist-fokal kaliektazi ayrimi net olarak
yapilamayan goriiniim saptandi. Sol bobrekte
milimetrik boyutta kalkiil saptandi. Bilateral
overlerde hipodens diizgiin konturlu kistler
izlendi. Abdomen sol yariminda cilt alt1 yu-
musak dokuda en kalin yerinde 3 cm 6lgiilen
asimetrik kalinlagsma izlendi. Proteus Send-
romunda goriilen bazi viicut kisimlarinin agi-
r1 biiyiimesi puberteden sonra yavaslamakta
yada durabilmektedir. Hastalarda gelisebi-
lecek olan cesitli neoplaziler agisindan pe-
riyodik kontroller yapilmalidir. Ayrica hasta
yakinlar1 ve hastalar icin psikolojik yardim
Onerilmektedir.

[P-419] K teli ile osteosentez
yapilan cocuk humerus lateral
kondil kiriklarinda goriilen
biiyiime bozukluklari

Hakan Tuygun, Yahya Cosar,
Hasan Bombaci, Adnan Kafadar,
Miicahit Gorgeg

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi Ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amacg: Cocuk dirsek kiriklarinin %12-17
‘sini olusturan distal humerusun lateral kon-
dil kiriklarinin takibinde oldukga sik biiytime
bozukluklariyla karsilagilmaktadir. Caligma-
da, ameliyat yapilan bu kiriklardaki biiyiime
bozukluklarinin tipleri,siklig1 ve orta donem
takibindeki sonuglar aragtirildi.

Yontem: Ocak 2002-Aralik 2006 arasinda
klinigimizde ameliyat1 yapilan 25 hasta (10
kiz, 15 erkek) calismaya alindi. Ameliyat
sirasinda ortalama yasi 6.7 (3 -10) olan bu
hastalar ortalama 52 ay (28-87) takip edildi.
Bu hastalarin hepsine lateral yaklagimla acik
rediiksiyon, K teliyle osteosentez ameliyati
yapildi.Son kontrolde hastalarin her iki dir-
seginin tagima acilari, hareket acikliklari
oleiildii Kargi dirsekle mukayeseli rontgen-
leri ¢ekildi. Serimizdeki kiriklar Jacob sinif-
lamasina gore degerlendirildi. 10 tane 2. tip,
15 tane 3.tip.

Bulgular: Vakalar Hardacre kriterlerine
gore degerlendirildi. (16 miikemmel, 9 iyi, 2
kotii). Tagima agis1 yaralanmanin oldugu kol-
da 6°t6,yaralanmamis kolda 7°+5 (p=0.05)
olarak tesbit edildi. 19 (%76) hastada tasima
acis1 her iki kolda da esit olgiildii. Rontgen-
de distal humerusun genisligi, troklear oluk
oOlciildii ve bunun karsi dirsege gore biitiin
hastalarda arttig1 goriildii. Lateral kondilin
belirginlesmesi 11 (%44), erken epifiz ka-

panmasi 5 hastada goriildii. 20 hastada (%80)
hareket agikligr her iki dirsekde de ayniydi.
Trokleanin avaskiiler nekrozu 2 (%8), yiize-
yel enfeksiyon 1 (%4), ileri derecede skar do-
kusu 15 (%60) hastada goriildii.

Sonug: Distal humerus fizi humerusun uzun-
lamasina biiytimesinin %20’sini saglar. Bu
yiizden lateral kondil kiriklarinda deformite
hafiftir. Anotomik rediiksiyon bu kiriklarda
miikemmel sonug verirken bunun saglanama-
st lateral kondilin belirginligi, varus deformi-
tesi gibi sonuglara gotiiriir. Bu sonuglarin ol-
dugu vakalarda bile fonksiyon iyi olabilir.

[P-420] Serebral palsili
cocuklarda hamstring uzatma
operasyonu sonrasl pelvis, kalca
ve diz kinematikleri

Cemil Yildiz', Birol Balaban?, Fatih
Tok?, Evren Yagar?, Yiiksel Yurttas?,
Kemal Dinger?, Mustafa Bagbozkurt'

GATA 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Amac: Hamstring uzatmanin Serbral Palsi
(SP)’li ¢ocuklarda diz eklem hareket acikli-
gin1 ve fonksiyonlar: gelistirdigi goriilmek-
tedir. Bununla birlikte hamstring uzatmaya
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek pelvik tiltteki
degisimler de akilda tutulmalidir. Eger ope-
rasyon oncesi yiiriiylis analizinde 6ne pelvik
tilt hafif-orta diizeyde ise, iliopsoas kasina
ek miidahaleye gerek olmayabilir. Bizim
sonuclarimiz bu yaklagimi destekler nite-
liktedir. Bununla birlikte, prosediiriin kalga
fleksiyonu ve ekstansiyonu iizerine ciddi bir
etkisi yoktur. Hamstring spastisitesi SP’li
cocuklarda basma fazinda diz fleksiyonu
arttirmaktadir. Bu hastalarda tek seviye veya
coklu seviye cerrahi prosediirler fonksiyonel
durumu gelistirmek amact ile uygulanmak-
tadir. Hamstring uzatma, yiiriiylis sirasinda
diz fleksiyonunu gelistirmek i¢in en onemli
seceneklerden biridir. Bununla birlikte tek
seviye hamstring uzatma operasyonu olan-
larda tek bagina basma fazindaki diz fleksi-
yonu diginda farkli kinematik degisiklikler
olabilmektedir.

Yontem: Hamstring uzatma operasyonu
uygulanmis 14 ¢ocugun (28 ekstremite) pre-
operatif ve postoperatif analizleri gozden
gecirildi. Bu hastalara bagka prosediirler
uygulanmamis idi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
basma fazinda maksimum diz fleksiyonu ve
ekstansiyonu, salinim fazinda maksimum diz
fleksiyonu, ilk temasda diz fleksiyonu, basma
fazinda pelvik tilt ve maksimum kalga eks-
tansiyonu verileri incelendi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi basma fazinda
hem diz fleksiyonu hem de ekstansiyonu an-
laml1 olarak gelisti (p<0,001). Tlk temasda
diz fleksiyonu da anlamli olarak gelismis idi
(p<0,001). Anterior pelvik tilt hafif diizeyde
artmis olmasina ragmen, anlamli bir diizey-
de degildi. Basma fazi siiresince maksimum
kalca ekstansiyonunda da anlamli olmayan
diizeyde degisimler goriildii. (p>0,05)

[P-421] Hamstring ve
gastroknemius spastisitesinde
botulinum toksin-A
uygulamasinin kisa donem
sonuclari

Erkal Bilgi¢, Baris Ayranci, Esra Nigikli

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amac: Hamstring (HST) ve gastroknemius
(GKN) spastisitesi olan diplejik serebral pal-
sili 8 hastanin 16 ekstremitesine uygulanan
botulinum toksin-A (BTX-A) enjeksiyonunun
kisa donem sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yontem: 2002 ile 2008 yillar1 arasinda se-
rebral palsi tanist almig, yardimer cihaz ile
veya bagimsiz olarak yiiriiyebilen, uygulan-
makta olan fizik tedavi programinda ilerleme
gostermeyen, daha énce BTX-A veya cerra-
hi uygulanmamis dinamik spastisitesi olan
hastalar ¢calismaya dahil edildiler. Uygulama
maske veya genel anestezi altinda GKN’da
(ort.14.8 U/kg) 4 noktadan, medial HST’in
(ort. 14.37U/kg) her birinde 2 noktadan yapil-
di1. Enj. oncesi ve sonrasi kaslarin spastisitesi
modifiye Ashworth Olgegi ile, dinamik (R1)
ve statik (R2) kas uzunlugu ile eklem hareket
aciklig1 Boyd ve ark. tanimladig1 yontem ile
degerlendirildi. Tiim hastalarin yiiriiytiisleri
video kamera ile goriintiilendi. Bu goriintii-
ler bilgisayar ortaminda yavaslatilmis olarak
seyredilerek, Boyd ve ark. gelistirdigi goz-
lemsel yiiriime 6l¢egi dolduruldu. Kontroller-
de ebeveynlerden cocuklarindaki degisikligi
‘kotii’(-1),'aynr’(1) veya ‘iyi’(2) sifatlarindan
birini segerek tanimlamalari istendi.
Bulgular: Hastalarin ort.yas1 4 idi. Enj. 6nce-
si, enj. sonrast 1. ve 6. aylarda spastisite HST
icin ort. 3.25, 1.87 ve 2.37; GKN i¢in 3.06,
1.43 ve 2.37 idi. Popliteal ag1 ise ort. 58.5’dan
l.ayin sonunda 26.87’ye diismiistii. 6.ayda
ise 44.43 idi. Baslangigta ayak bileginde ort.
6.87 plantarfleksiyon mevcut iken, l.ayda
7.75, 6 ayda 3.6 dorsifleksiyon mevcuttu. Goz-
lemsel yiiriime 6lceginde ise 2.68 puanlik de-
ger l.ayda 11.85%¢ yiikseldikten sonra 6.ayda
7.12’ye gerilemisti. Ebeveynler ¢ocuklarina
ort. 1.85 ve 0.6 puan vermislerdi.

Sonug: Uygun hasta ve kas se¢imi yapildi-
ginda spastisitenin azaltilmasi, yiiriime per-
formansinin arttirilmasi miimkiin olmakta-
dir.

[P-422] Bilateral karpal

tiinel sendromu tanisiyla
dekompresyon uygulanan
pediatrik olgu: Basiya bagh
palsiye yatkinlik olan herediter
noropati (HNPP)

Cemil Yildiz', Gokhan Cakmak', Faysal
Gok?, Umit H. Ulag®

GATA 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalt, *Pediatrik Nefroloji Anabilim Dali;
’Néroloji Anabilim Dalt, Ankara
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HNPP tekrarlayan duyu ve motor disfonk-
siyon ile seyreden otozomal dominant bir
hastaliktir. Bilateral karpal tiinel sendromu
olan ve dekompresyon uygulanan pediatrik
HNPP olguyu tartistik. Alt1 yasinda kiz ¢o-
cugu bir yildir her iki elinde agr1 ve uyusuk-
luk sikayetiyle klinigimize bagvurdu.Minor
travma Oykiisii bulunmamaktaydi.Tinel ve
Phalen testleri her iki el bileginde pozitif ola-
rak izlendi. Romatolojik tetkikleri normaldi.
Hastanin babasinda ve diger akrabalarinda
da sinir kompresyon sendromu Oykiisii bu-
lunmaktaydi; ancak hicbirine dekompresyon
uygulanmamisti. Yapilan EMG inceleme-
sinde bilateral median sinir distal latensinde
uzama izlendi. Bilateral median sinir de-
kompresyonu mini- agik teknikle uygulan-
d1. Median sinirin transvers karpal ligament
altinda basiya ugradig: goriildii. Postoperatif
donemde semptomlar iyilesti ve median sinir
latensi normal seviyeye geldi.Ameliyat sonra-
st donemde yapilan genetik degerlendirmede
17p11.2 bolgesinde delesyon saptandi. Hasta-
Iikla ilgili bulgularin alt1 ay sonra tamamen
ortadan kalktig1 izlendi. HNPP c¢ocukluk
¢aginda nadir olarak izlenir. Klinik olarak
ikinci dekattan 6nce bulgu verir. Cogunluk-
la mindr travmalarin tetikledigi tekrarlayan
sensorimotor semptomlarla seyreder. Hasta-
ligin tanis1 17p11.2°de gen delesyonunun ge-
netik incelemesi ile ortaya konulur. Patolojik
incelemelerde myelinde sosis benzeri kalin-
lagmalar (Tomacula) izlenir. HNPP’nin teda-
visi genellikle semptomatiktir. Semptomatik
tedavide amag¢ mindr travmalari, kas kont-
raktiirlerini ve eklem sertligin Onlemektir.
Cocukluk cagi el-el bilek agrilarinda karpal
tiinel sendromu ve HNPP ayirici tanida akil-
da bulundurulmalidir. Bu olguda oldugu gibi,
semptomatik elektif vakalarda sinir dekomp-
resyonunun basarili klinik sonuclar1 olabilir.

[P-423] Pediatrik diz eklemi
kistik tiiberkiilozu

Ahmet Yilmaz', Ertugrul Egilmez?, Ali
Balci?, Arda Isik!, Hamide Sayar!

'Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Adana; *Mustafa Kemal
Universitesi, Hatay

Cocukta tiiberkiiloz osteomyelitis genelde
uzun kemiklerin metafizlerini tutar. Tiiber-
kiilozun (TB) epifize yerlesmesi ise enderdir.
Calismamizda femur distal epifizinde diz ek-
lemi ile iliskili TB osteomyelitis olgusunun
tani ve tedavisi incelenmistir. TB osteomye-
litisin radyolojik bulgulart tartigilip olgunun
ayirici tanisinda benzerlik gosteren lezyonlar
vurgulanmigtir. 7 yasinda erkek hasta sag
dizinde agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Gece
agrisi, istahsizlig1 ve hafif kilo kayb1 varmis.
Fizik muayenede medial kondil iizeri has-
sas idi. Hb 10.7/100mg, ESR 72/ saat olarak
bulundu. Akciger grafisi normal, tiiberkiilin
testi negatif degerlendirildi. Dizin iki yonli
diiz grafilerinde femur distal epifizinde medi-
al kondili biiyiik oranda tutmus ¢cok bolmeli
kistik lezyon tesbit edildi (Resim 1). Bilgi-
sayarli tomografide lezyonun medial kondil

posterolateralinde kartilaj defektine yolac-
t181 saptand1 (Resim 2). Medial kondil iize-
rinden acilan pencereden lezyonun tiimiiyle
debridmani ve Kkiiretaji yapildi. Kirli-sari,
kirmizimtirak doku debride edildi (Resim
3). Histopatolojik incelemede tiiberkiiloz ile
uyumlu kazeifiye granulomatoz iltihabi reak-
siyon tesbit edildi.Antitiiberkiiloz tedavi top-
lam 1 y1l uygulandi. Tedavi bitiminde yapilan
kontrolde tam iyilesme elde edildi (Resim 4).
Uzun kemik epifizini tutan TB osteomye-
litisin yaptig1 kistik lezyonlar yine epifizde
lezyon olusturan subakut primer osteomyeli-
tis, atipik mikobakteriyal epifiziyal osteom-
yelitis, BCG osteomyelitis, kondroblastoma,
eosinofilik granuloma ve nonossifying fibro-
maya benzerlik gosterebilir. Cocuklarin uzun
kemik epifizinde goriilen litik lezyonlarda
tiiberkiiloz enfeksiyonu akla gelmesi gereken
patolojilerin i¢inde olmalidir.

[P-424] Dogustan carpik ayak
deformitesinin ponseti yontemi
ile tedavisi

Bora Bostan, Murat Asci, Mehmet
Erdem, Taner Giines, Cengiz Sen

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Tokat

Amac: Dogustan carpik ayak deformitesi
(PEV) ge¢mis yillarda ¢ogunlukla cerrahi ile
tedavi edilmekteydi Ancak Ponseti yontemi
ile alcilamanin yayginlagmasi ile bu hastala-
rin biiyiik ¢cogunlugu ameliyatsiz tedavi edi-
lebilmektedir. Calismamizda PEV’in Ponseti
yontemi ile tedavisinin sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Yontem: 2002-2008 yillar1 arasinda Ponsetti
teknigi ile tedavi edilen PEV li ¢ocuklarin
medikal kayitlar1 retrospektif olarak incelen-
di. 21 hastanin (13 erkek ve 9 kiz) 32 ayagi
tedavi edildi. 10 ayakta asilotomiye gerek
duyulmadi. Tedaviye baslandiginda hastala-
rin ortalama yas 4,37 ay (dagilim 0-14 ay) ve
ortalama takip siiresi 39,3 ay (dagilim 12-78
ay) idi. Hastalar tedavi oncesi, sirasinda ve
son kontrollerde Pirani skoru ve Dimeglio
siniflamasi ile degerlendirildiler.

Bulgular: Tedavi oncesi 15 ayak Dimeglio
grade 2, 11 ayak grade 3 ve 6 ayak grade 4
idi. Tedavinin takibinde ve planlamasinda
Pirani skorlamasi kullanildi. 3 hastanin ta-
kiplerinde verilen ortopedik ayakkabiy1 kul-
lanmamasina bagl niiks tespit edildi. Bunlar
tekrar al¢ilama ile tedavi edildi. 1 hastada
ekin kontraktiirii gelisti. Bu hasta posterior
kapsiilotomi ile tedavi edildi. Son kontrolde
hastalarin hepsinin plantigrade, Pirani skor-
lamasina gore O puanli ayaklara sahip oldugu
ve rahat yiiriiyebildikleri tespit edildi.

Sonug¢: Dogustan carpik ayak deformitesi
olan ¢ocuklarda Ponseti teknigi ile ozellikle
aile uyumlu ise oldukga iyi klinik ve radyo-
lojik sonuglar almak miimkiindiir. Niikslerin
tedavisinde tekrar al¢cilama oldukg¢a basari-
lidir.

[P-425] Cocuklarda femur basi
epifiz kaymasinda tek kaniile
vida ile tedavi sonuclari

C:)nder Kalenderer, Can Tagkiran, Burak
Onvural, Haluk Agus

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amac: Femur basi epifiz kaymasi sebebiyle
tek kaniile vida ile epifizyodez uygulanan
olgularin klinik ve radyolojik sonuglar1 de-
gerlendirildi.

Yontem: 13 hastanin 18 kalcasi ¢alismaya
alindi. Olgular sikayet siirelerine, yiik verip
vermemelerine ve kaymanin derecesine gore
siniflandirildi. Tiim olgulara tek 6.5 mm’lik
kaniile vida ile epifizyodez uygulandi. Ame-
liyat sonrast donemde ilk yil ticer aylik kont-
rollerle izlendiler. Klinik olarak Heyman-
Herndon, radyolojik olarak Boyer kriterlerine
gore degerlendirme yapildi.

Bulgular: 9 erkek 4 kiz olgunun ortalama
yas 13 yil (11-16) ve ortalama izlem siiresi
74.6 ay (27-132) idi. 4 kalcaya ortalama 18
glin (14-22) iskelet traksiyonu uygulandi. Ol-
gularin 2’si akut, 16 ‘s1 kronik; 2’si anstabil,
167s1 stabil ve kayma derecesine gore 6 kalca
hafif, 9 kalga orta ve 3 kalga siddetli olarak
siiflandirildi. Ortalama hastanede kalma
siiresi 14,6 giin (3-32) idi. Son kontrollerinde
tim olgularda hareket kisitlilig1 ve ortalama
1 cm kisalik saptandi. Tiim olgularda kayma-
nin durduruldugu goriildii. Heyman-Herndon
kriterlerine gore 4 kalgada miikemmel, 13
kalcada iyi ve 1 kalgada basarisiz sonug
elde edildi. Radyolojik olarak 3 kalcada sfe-
rik uyum varken kalan 15 kalgada ise femur
baslarinda diizensizlik, asferik uyum, femur
boynunda kisalma, artikiilotrokanterik me-
safede daralma saptandi. Boyer radyolojik
kriterlerine gore 2 kalca evre 0, 6 kalga evre
I, 9 kalca evre II ve 1 kalca evre III olarak
degerlendirildi.

Sonu¢: Femur bagi epifiz kaymasinda tek
kaniile vida ile epifizyodez basarili bir sekil-
de tedavi edilebilmektedir. Fakat kaymanin
durdurulmast bagta olusan klinik ve radyo-
lojik degisimlerin Oniine ge¢ememektedir.
Yontem etkilidir fakat klinik ve radyolojik
sonuclari agisindan yeterli bir tedavi sekli
olarak goriilmemektedir

[P-426] Cocuk femur
kiriklarmin cerrahi tedavisinde
biyolojik plaklama ve

esnek kanal ici civilemenin
uygulanabilirligi

Onder Kalenderer, Haluk Agus, Ozgiir
Hancerli, Barig Coskun

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amacg: 6-16 yas grubundaki ¢ocuklarin fe-
mur kiriklariin cerrahi tedavisinde esnek
kanal i¢i ¢ivileme ile biyolojik tespit yontem-
leri karsilagtirildi ve yontemlerin etkinlikleri
arastirildi.
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Yontem: Bu calismaya 30 olgu alindi. En az
24 ay izlenen, 20 olguya (3 kiz, 17 erkek; ort.
yas 10; dagilim 7-15) Ender civileri ile kanal
ici tespit (Grup 1), 10 olguya (4 kiz, 6 erkek;
ort. yas 12; dagilim 9-14) ise plakla indirekt
rediiksiyon ve biyolojik tespit yontemi (Grup
2) uygulandi. Olgular son kontrollerinde
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Veriler SPSS istatistik programinda karsilas-
tirildr.

Bulgular: Tiim olgular kaynadi, enfeksiyon
gelismedi. Tam yiiklenmeye grup 1’de ort. 69
giinde, grup 2’de ort. 91 giinde gegildi. Tam
yiiklenme siirelerinde istatistiksel olarak ara-
larinda fark oldugu goriildii (p<0.05). Klinik
degerlendirmede, grup 1’de ii¢ hastada kalca
femoral anteversiyon agilarinda artis, grup 2’de
ise 7 olguda artma, 3 olguda azalma saptandi.
Her iki grupta da 1.5 cm den fazla uzunluk far-
k1 goriilmedi. Ortalama kisalik grup 1’de 3.5
mm, grup 2’de ise 6,2 mm idi. Grup 1’de acisal
deformite yoktu. Buna karsilik grup 2’de iki
olguda acisal deformite vardi.

Sonug: 6-16 yas arasi ¢ocuklarin sorunlu fe-
mur kiriklarinin tedavisinde cerrahi yontem-
ler diisiiniildiigiinde, esnek kanal icigciviler
akla ilk gelen yontem olmalidir. Cok pargalt
kiriklarla, proksimal ve distal metafizer kirik-
lar gibi kanal i¢i ¢ivilemenin uygulanamadig:
kiriklarda biyolojik plaklama yapilabilir. Olgu
sayist sinirli ve uygulamalarimiz randomize
prospektif olmamasina ragmen, her iki ¢alis-
ma grubunda elde edilen sonuglarin 1g181nda
esnek kanal i¢i civileme ve biyolojik plaklama
sorunlu ¢ocuk femur kiriklarinin tedavisinde
giivenilir ve etkin birer yontemdir.

[P-427] Tibia aplazilerinin
ampiitasyon dis1 tedavi sonuclari

Cagr1 Ozgelik, Akin Kapubagh

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Izmir

Amagc: Tibia aplazisi nadir goriilen konje-
nital anomalilerdendir. Tedavisi genellikle
ampiitasyon olarak bilinir. Boylece ¢ocugun
erken donemde proteze uyum saglamasi ve
rahat kullanmas1 amaglanir.

Yontem: Bu calismada 1999 ile 2007 yil-
lar1 arasinda tarafimizdan ampiitasyon dist
tedaviler uygulanan sekiz tibia aplazili olgu-
nun klinik sonuglarint degerlendirdik. Jones
siniflamasina gore olgulardan dordii tip 1,
kalan dordii ise tip 2 idi. Olgulardan iigiin-
de bilateral tutulum vardi. Olgularin ame-
liyat sirasinda yag ortalamasi 5 (2.5-6 yas)
idi. Tiim olgulara santralizasyon uygulandi.
Olgulardan dérdiine ileri donemde ilizarov
eksternal fiksatorii ile uzatma uygulandi. Or-
talama takip stiresi 4 (2 -8) y1l idi.

Bulgular: Takipler sonrasinda tiim hastala-
rin fonksiyonunda diizelme saglandi. Olgula-
rin dordii desteksiz kalan dordii ise ortez ve
destekle yiiriiyebilmektedir.

Sonug: Her ne kadar takip siireleri kisa da
olsa cocuklarin su anki durumlari aileler ta-
rafindan oldukga tatminkar goriilmektedir.
Cilinkii tiim hastalara baglangicta ampiitas-

yon ve protez oOnerildigi i¢in ailelerin mem-
nuniyet derecesi yiiksek olmaktadir.

[P-428] Kayan femur basi
epifizinde traksiyon kullanimi
sonrasi cerrahi

Mehmet Firat Yagmurlu, Erkin Kesin,
Akif Albayrak, Ahmet Sadi Kiling,
Siikrii Levent Ugar, Ozgiin Ergeltik,
Eyiip Selahattin Karakag

Baltaliman Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: Kayan femur basi epifizi siklikla
genglerde goziiken ve tedavisi kaymanin de-
recesi ve hastanin etkilenen taraf iizerine yiik
verip verememesine bagli olarak degisen bir
hastaliktir. Tedavi se¢enekleri arasinda oldu-
§u pozisyonda pinleme, kapali rediiksiyon ve
pinleme, acik epifizyodez, femur iist ucundan
yapilan osteotomiler bulunmaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada diisiik derecede kay-
mast olan (<30°) 16 hastanin (12 erkek, 4 ki1z)
(20 kalga) dinamik vidalar ile tespit sonuglari
degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yas-
lar1 13.7, ortalama viicut Kitle endeksleri 23.2,
ortalama takip siireleri 7 y1l (2 —20) idi. Ame-
liyat 6ncesi hastalarin tamamina ortalama 5
giin (3-10 giin) diiz bacak traksiyonu uygu-
lanmustir. 11 kronik, 3 akut, 1 kayma oncesi
(pre-slip) (16 stabil, 4 instabil) hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. Fiz stabilitesinin saglanmasi,
ekstra kaymanin dnlenmesi ve fizin erken ka-
panmasindan kaginmak amaci ile hastalara 2
adet kaniille vida tespiti uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 87.5%’inde Aadelen
kriterlerine gore tatmin edici sonuclar elde
edilmistir. Avaskiiler nekroz, tekrarlayan
kayma ve kondroliz gibi komplikasyonlar
hicbir hastada gozlenmemis, ti¢ kalcada ha-
reket kisitliligi gozlenmis, bu hastalarin ta-
kiplerinde kalcada agri olmadigindan normal
yiiriime paternlerinin kazanildigi1 gézlenmis-
tir. Son takiplerinde Boyer ikincil koksartroz
degerlendirme skalasina gore degerlendi-
rildiklerinde hastalarin 70%’inde Boyer O,
20%’sinde Boyer I, 10%’unda Boyer II kalca
tespit edilmistir.

Sonuc: Akut veya kronik iizeri akut kayan
femur bagsi epifizli hastalar ameliyat once-
si ortalama 3 giinliik traksiyonlar1 sonrasi
ameliyat esnasinda ek manipiilasyona ihtiyag
duyulmadan tedavi edilebilmektedirler. Ca-
lisma sonucunda bu tedavi yonteminin diisiik
ileri donem komplikasyon oranlar1 ile etkin
bir yontem oldugu ortaya konmustur.

[P-429] Idiopatik miiskiiler
tortikolisin adolesan donemde
tedavisi: 5 vakalik serinin
sonuclari

Erkin Kesin, Temel Tacal, Ozgﬁn
Erceltik, Ahmet Sadi Kiling,
Akif Albayrak, Ferdi Dirvar,
Eyiip Selahattin Karakas

Baltalimanm Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: Konjenital miiskiiler tortikollis, geli-
simsel kalga displazisi ve pev sonrast tictincii
siklikta goriilen dogumsal kas-iskelet siste-
mi anomalisidir. Erken donemde (< 4 yas )
tan1 konuldugunda tedavisi konservatif veya
cerrahi ile miikemmel sonug¢lanabilmektedir.
Literatiire bakildiginda miiskiiler tortikolli-
sin ge¢ donem tedavisi ile ilgili caligmalarda
hasta gruplar1 siklikla biiyiik ¢ocuklardir.
Adolesan ve erigkin yas grubunda bu hastali-
g1n tedavisi ile ilgili ¢ok az ¢aligma (toplam 5
calisma, 34 vaka) bulunmaktadir.

Yontem: Hastanemizde 2005 — 2008 arasin-
da idiopatik miiskiiler tortikollis tanisi ile 5
hasta ameliyat edildi. Hastalarin tamaminin
sikayetleri ¢ocukluk cagindan itibaren mev-
cuttu. 3 hastada Fasial asimetrisi (orta dere-
cede) saptandi. Hastalarin ameliyat Oncesi
on-arka servikal grafileri ve odontoid grafile-
ri alind1. Diplopi (¢ift gorme) ve servikotora-
sik skolyoz higbir hastada saptanmadi. Yine
cekilen MR goriintiilemelerinde atlantoak-
siyel rotasyonel yer degistirme saptanmadi.
Hastalarin klinik takibi, ameliyat oncesi ve
sonrasi hareket agikligi ve modifiye Lee sko-
ru ile yapildi. Cerrahi teknik olarak Ferkel’in
tanimladig ve ileri yas grubundaki hastalar
icin Chen ve Ko tarafindan modifiye edilen
“Z-plasti uygulanmaksizin bipolar sternok-
leidomastoid (SCM) gevsetme” ameliyati uy-
gulandi. Ameliyat sonrast erken donem SCM
germe egzersizleri baglandi ve hastalara 3 ay
stire ile tortikollis breysi kullandirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi son takiplerinde
boyun hareketlerinde ortalama %50 artis, yiiz
asimetrisi derecelendirmesinde (3 hasta igin)
bir evre gerileme, modifiye Lee skorlarinda
ise ortalama 8 puanlik bir artig gozlendi.

Sonuc: Sonug¢ olarak ihmal edimis miiskii-
ler tortikollislerin, cerrahi tedaviden erigkin
yasta da fayda goreceklerine inanmaktayiz

[P-430] Gelisimsel kalca
displazisinde 18 aydan sonraki
cerrahi tedaviler avaskiiler
nekroz ve revizyon girisim
oranlarimi artirir

Ahmet Aslan', Ali Caloglu®, Tolga Atay?,
Ulas Ozdemir?, Hiiseyin Yorgancigil?

'SB Kastamonu Devlet Hastanesi,
Kastamonu; *Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Isparta

Amagc: Gelisimsel kalga displazisinde tedavi-
siz gecen siire¢ ile adaptif patolojiler ilerler.
Bu nedenle yaglara gore farkli tedavi sege-
nekleri vardir. Bu ¢aligmada tedavisine 18 ay-
liktan 6nce ve sonra baglanan olgularin klinik
ve radyolojik takip sonuglari incelendi.

Yontem: Ocak 1997-Ocak 2007 arasinda gi-
risimsel tedavi uygulanan ve izlenebilen 23
hasta (32 kalga) yas ve tedaviye gore 2 gruba
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ayrildi. Grup lde hastalar 18 aydan kiigiik
olup anestezi ile kapali rediiksiyon veya acik
rediiksiyon uygulandi. Tedavisine 18 aydan
sonra baslanan Grup 2deki hastalarda agik
rediiksiyon/pelvik/femoral osteotomi uygu-
landi. Son takipte klinik olarak Modifiye Mc
Kay kriterleri ile Omeroglu ve ark.in 6nerdi-
gi radyolojik degerlendirme kullanildi.

Bulgular: Olgularin 4ii erkek 19u kiz idi.
Tiim hastalar i¢in ortalama yas 20,53 ay, ta-
kip siiresi ortalama 60,43 ay idi. Grup lde 20,
Grup 2de 12 kalca vardi. Gruplar arasinda ta-
kip siiresi bakimindan istatistiksel fark yoktu
Grup lde 2 olguya (%10), Grup 2de 8 olguya
(%66,7) tekrarlayan cerrahi girisimler yapil-
di (p=0.165). Son kontrolde avaskiiler nek-
roz bulgular1 Grup lde goriilmezken, Grup
2de 5 olguda (%41,7) vardi (p=0.004). Kli-
nik olarak basarili (iyi ve ¢ok iyi) olgularin
oran1 Grup lde %90, Grup 2de %75 bulundu
(p=0.338). Radyolojik olarak basarili sonug-
lar Grup 1de %80, Grup 2de %67,7 oraninda
idi (p=0.433).

Sonuc: Klinik ve radyolojik basarili sonug-
lar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark olmasa da Grup ldeki oranla-
rin daha yiiksek olmasi dikkat gekicidir. Ote
yandan avaskiiler nekroz geligsimi ve uygu-
lanan ikincil cerrahiler agisindan Grup 1
lehine anlaml1 fark olmas1 GKD tedavisinde
erken yasta uygulanan daha basit girisimler-
le daha basarili sonuglar alindigini goster-
mektedir.

[P-431] Her iki alt ekstremitede
ileri eksternal rotasyonel
deformite ile birlikte bilateral
konjenital vertikal talus izlenen
olgunun degerlendirilmesi

Adem Aydin', Halil Atmaca?, Resul
Musaoglu?, Kaya Memisoglu?,
Sefa Miiezzinoglu?

'Igdir Devlet Hastanesi, Igdur; *Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Konjenital vertikal talus, talusun dogumda
vertikal konumda bulunmasidir ve tedavi
edilmez ise rijit pes planovalgus deformitesi
gelisir. Onerilen tedavi siklikla cerrahi ol-
masina ragmen son yillarda reverse ponseti
teknigi ile seri algilamalar sonrasinda iyi so-
nuglar alindig: bildirilmektedir. Kasim 2007
de 2 giinliik yenidogan her iki alt ekstremi-
tesinde deformite sikayetiyle poliklinigimize
getirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda
her iki alt ekstremitede ileri derecede ekster-
nal rotasyon deformitesi ile birlikte bilateral
konjenital vertikal talus deformitesi mevcut-
tu. Reverse ponseti teknigi ile haftalik seri
alcilamalara baglanan hastanin 5. al¢isindan
sonra ¢ekilen rontgen grafilerinde talusun re-
diikte oldugu goriildii ve al¢ilamalara devam
edildi. Al¢ilamalar sirasinda dizdeki ve kal-
cadaki eksternal rotasyon deformitesine yo-
nelik 6zel bir manipiilasyon uygulanmadi. 10
kez seri al¢cilama yapilan hastaya daha sonra

notral pozisyonda ayarlanan bir ¢ift ortopedik
bot iizerinden dennis-brawn ateli ile uygulan-
d1. Yaklasik 6 ay gece giindiiz ortez tedavisini
takiben halen hastamiz sadece geceleri or-
tezini kullanmaktadir. Konservatif tedaviye
miikemmel diizeyde olumlu yanit veren has-
tamiz 15 ayliktan itibaren mobilize olmaya
baslamistir. Tedavi siireci halen devam eden
ve 3’er aylik aralar ile takip edilen hastamiz
halen geceleri ortezini kullanmakta giindiiz-
leri ise bir cift ortopedik bot ile mobilize ol-
maktadir. Ortez tedavisinin sonlandirilmasi 4
yas civarinda planlanmaktadir. Olgumuz ¢ok
ileri deformiteler de bile aile ve hekim ilig-
kisinin iyi saglanabildigi ve uzun siireli takip
yapilabilidigi ortamda konservatif tedaviyle
miikemmele yakin sonuglar alinabilecegini
gostermesi acisindan sunulmustur.

[P-432] Serebral palsili
hastalarin proksimal femoral
osteotomilerinde kilitli plak
tespiti: Kisa ameliyat siiresi ve
erken rehabilitasyona katkisi

Cemil Yildiz, Yiiksel Yurttas, Halis Atil
Atilla, Mustafa Bagbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Riskli veya cikik kalca nedeni ile
klinigimizde femoral osteotomi planlanan
serebral palsili hastalarin osteotomi tespitle-
rinin kilitli plaklar ile yapilmasinin ameliyat
sonrasi erken rehabilitasyona katkisinin olup
olmadigini degerlendirmek.

Yontem: 2007 ve 2009 yillar1 aras1 4 hasta-
nin 6 kalcasina kilitli plakla osteotomi tespiti
uygulandi. 1 hastaya es zamanli olarak hams-
tring uzatma ve rektus femoris transferi de
gerceklestirildi. Tiim hastalara ameliyat son-
rasi 2. giinde erken rehabilitasyon baslandi ve
programi tolere edip edemedikleri gozlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 7.3 (7-
9) idi. Tiim hastalarda radyografik kaynama
ortalama 4.2 (4-6) haftalarda goriildi. Tim
hastalar erken rehabilitasyon programini
tolere ettiler. Ortalama ameliyat siiresi 43
(35-70) dakika idi. Serebral palsili hastala-
rin rehabilitasyonun aksamasi kazanilmig
fonksiyonlarin kaybedilmesi nedeni ile is-
tenmeyen bir durumdur. Riskli veya ¢ikik
kalca nedeni ile proksimal femoral osteotomi
tespitinin kilitli plaklarla yapilmasinin bu
plaklarin rijit fiksasyon yetenekleri sayesinde
ameliyat sonrasi donemde al¢1 veya benzer
yardimct tespit yontemleri kullanimini ge-
rektirmemekte ve bu sayede hastalara erken
rehabilitasyon baglanabilmektedir. Ayrica er-
ken rehabilitasyon baglanabilmesi nedeni ile
bu hastalara ayni cerrahi seansta coklu seviye
tendon- kas uzatma ve transfer prosediirleri-
de gerceklestirilebilmektedir.

Sonug: Serebral palsili hastalarin proksimal
femoral osteotomilerinde kilitli plak tespiti
erken rehabilitasyona izin vermesi ve kisa
ameliyat siiresi acisindan giivenilirdir ve ter-
cih edilebilir.

[P-433] Konjenital yiiksek
skapula (olgu sunumu)

Ahmet Mutlu Vural, Halil Nadir Ones,
Levent Arslan, Ercan Met, Mustafa
Cevdet Avkan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Konjenital yiiksek skapula, Sprengel defor-
mitesi olarak da bilinen, klinik ve anatomik
olarak karakteristik bulgularla ortaya ¢ikan,
nadir goriilen bir hastaliktir. Bu hastaligin
tedavisinde bolgesel anatomi kadar omuz
eklem anatomisinin de cok iyi bilinmesi ge-
reklidir. 2006 yilinda klinigimizde ameliyat
edilen iki vaka degerlendirildi. Hastalarin
yast 4 ve 9 idi. Her iki vakamiz da tek tarafl
olup sag taraf tutulmustu. Preoperatif omuz
abdiiksiyon agisi sirastyla 70° ve 90° idi. Bi-
rincisi grade 1, ikincisi ise grade 2 olan her
iki hastamiza da Woodward prosediirii uy-
gulandi. Klavikula osteotomisi, olasi brakial
pleksus basisin1 6nlemek i¢in rutin olarak ya-
pildi. Ameliyat sonrast 3 hafta velpeau ban-
daji ile tespit uygulandi ve sonrasinda omuz
ekzersizleri baglandi. Ortalama takip siiresi
27,5 ay (27-28 ay) idi. Ameliyat sonrasi omuz
abdiiksiyon agist sirasiyla 98° ve 122° olarak
oOl¢iildii. Bu anomalinin beraberinde bazi kas
iskelet sistemi anomalileri goriilebilir. Bir-
¢ok yayinda 1/3 oraninda omovertebral ke-
mik goriildiigii belirtilmekle beraber her iki
vakamizda da bu anomali saptanmadi. Her
iki vakamizda da patolojik taraftaki skapula
normal tarafa gore hafif derecede hipoplazik
bulundu. Her iki vakada da skapula medialin-
de fibr6z bantlarin oldugu izlendi. Konjenital
yiiksek skapula hastanin fonksiyonlarini faz-
laca sinirlamasina karsin, cerrahi tedavi so-
nuclari tatmin edicidir. Dikkatli bir degerlen-
dirmeden sonra uygulanacak tedavi, hastaya
oldukga iyi bir fonksiyon kazandirabilmekte,
kozmetik agidan kabul edilebilir bir goriinii-
me sahip olmasin1 saglayabilmektedir.

[P-434] Pediatrik femur
kiriklarinda eksternal fiksator
uygun bir alternatif tedavi
olabilir mi?

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu,
Abdiilkadir Yigman, Cem Dingay
Biiyiikkurt, Yunus imren, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Pediatrik femur kiriklarinda ekster-
nal fiksator uygulamalarimizi degerlendir-
meyi amagcladik.

Yontem: Eksternal fiksator uyguladigimiz
onsekiz hastanin onikisi erkek, altis1 kizdi.
Olgularin hepsi kapali kirik ve bir tanesinde
ipsilateral tibia kirig1 mevcuttu.Bu olguda ti-
bia i¢cinde eksternal fiksasyon ile osteosentez
saglandi. Yag ortalamasi 8,3 (6-11), ortalama
takip siireleri 12 (7-18) ay olarak saptandi
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Bulgular: Ekstenal fiksator uygulanan hasta-
larin ortalama hastanede kalig siireleri 3,7 (1-
7) giin, tedavi siireleri 53 (43-71) giin olarak
tespit edildi. 5 olguda yiizeyel ¢ivi dibi in-
feksiyonu gelisti. Oral antibiyotikler ve lokal
yara pansumanlart ile ortalama 7(5-12) giin
icerisinde tedavileri saglandi. Higbir olguda
kaynamama, hatali kaynama, her iki ekstre-
mite arasinda uzunluk farki ve kalca ile diz
eklemlerinde hareket kisitlilig1 gozlenmedi.

Sonug: Pediatrik femur kiriklarinda halen en
¢ok kullanilan yontem pelvipedal alg1 uygu-
lamasidir. Fakat bu yonteme bagli gelisebile-
cek komplikasyonlardan sakinmak ve erken
hareketlenmeye izin vermesi acisindan Pedi-
atrik femur kiriklarinda eksternal fiksator ile
osteosentez uygulamasinin iyi bir alternatif
yontem olacagi kanisina vardik.

[P-435] 2 yasindaki bir
hastada idiopatik semptomatik
proksimal tibiofibular
insitabilite

Halil Buldu, Murat Oztiirk, Faik Murat
Unsal, Tuncay Centel

Ozel Memorial Hastanesi, Istanbul

2 yas 4 aylik erkek ¢ocugu klinigimize sol
bacagini katladiginda ve yiiriirken dizinden
ses geldigi bununla birlikte dizi tam katlan-
diginda agr1 duydugu sikayetiyle bagvurdu.
Yaklasik 3 aydir bu belirtiler herhangibir
travma hikayesi olmaksizin basladi. Fizik
muayenesinde, her iki alt ekstremitede uzun-
luk farki, dizilim bozuklugu, gozle goriilen
bir deformite saptanamadi. Beighton kri-
terlerine gore eklem laksitesi skoru normal
sinirlarda bulundu, norolojik ve muskiiler
hastaliklar yoniinden bir bulgu saptanmadi.
Her iki dizinde de effiizyon,is1 artig1 ya da
palpasyonla agr1 yoktu. Sol dizin fleksiyo-
nunda yaklagik 100 dereceden sonra diz la-
teralinden gelen bir klik sesi aliniyordu, bu
ses esnasinda agr1 duyuyordu. Bunun disinda
her iki kalca ve diz hareketlerinde herhangi
bir kisitlilik yok ve esitti. Diz bag muayene-
leri, patella normal olarak degerlendirildi.
Sol PTFE iizerinde palpasyonla agri1 ya da
bir deformitenin olmadig: goriildii fakat di-
zin ilerliyen fleksiyon dereceleri (100° den
sonra) ile birlikte fibulanin anterolaterale
dogru yer degistirdigi ve bu yer degistirme
esnasinda sol fibuler ¢ikintinin belirgin hale
geldigi izlendi. Diz fleksiyonu azaltildiginda
PTFE agrili bir sekilde kendiliginden rediik-
te oluyordu. Sag PTFE’de bu tarz bir bulguya
rastlanmadi. Her iki diz i¢in yapilan rontgen
incelemelerinde lateral grafide PTFE’in mi-
nimal anteriora deplase oldugu ancak ante-
roposterior grafide normal olarak izlendi.
Fakat yapilan stres testlerinde ise ozellikle
fibulanin laterale dogru yaptig1 hareketlen-
menin anteriora dogru olandan daha belirgin
oldugu izlendi. Sol dizindeki PTFE laksitesi
icin tanimlanmis olan konservatif tedavinin
basarisiz olmast nedeniyle cerrahi olarak
eklemin stabilizasyonu planlandi. Cerrahi
kabul edilmedi.

[P-436] Cocukta ““yiizen kol”
travmasi: Olgu sunumu

Melih Qﬁven], Budak Akman?, Engin
Kutay Ozturan', Hiisamettin Cakict',
Tanzer Korkmaz®, Emrah Eceviz!

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu; *GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Istanbul; 3Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Acil Anabilim Dali, Bolu

Cocuklarda suprakondiler humerus kirigiyla
birlikte ayn1 taraf proksimal humerus kirigi
olduk¢a nadir goriilen bir travmadir. On ya-
sinda erkek hasta iki metre yiiksekten sol el
lizerine diisme sonucu omuz ve dirsek ekle-
minde agr1, sislik ve hareket kisitliligr sika-
yetleriyle bagvurdu. Radyografilerde ayrigmis
proksimal humerus metafizodiafizer bolge ki-
rig1 ve ayni tarafta ekstansiyon tipi Tip 3 sup-
rakondiler humerus kirig1 tespit edildi. Noro-
vaskiiler muayane normaldi. Genel anestezi
altinda skopi kontroliinde 6nce suprakondiler
humerus kirigina kapali rediiksiyon denendi.
Ancak koldaki asir1 6dem nedeniyle kapali
rediiksiyon basarisiz oldu. Bunun tizerinde ii¢
mm’lik bir Kirschner teli humerus orta diafizi
seviyesinden lateralden mediale dogru gonde-
rildi. Manevra kolu olarak kullanilan bu tel
yardimiyla humerus diafizi kontrol edilerek
kapali rediiksiyon saglandi ve ii¢ adet Kirsc-
hner teliyle perkiitan tespit uygulandi. Ardin-
dan proksimal humerus kirig1 kapali olarak
rediikte edilip iki adet Kirschner teliyle tespit
edildi. Ameliyat sonrast sol iist ekstremite
velpeau bandajina alindi. Dérdiincii hafta-
da radyografik kirik kaynamasi goriilerek
dirsek ve omuzdaki teller ¢ikarildi. Hastaya
eklem hareket egzersizleri baslandi. Altinct
ayda hastanin omuz ve dirsek eklem hareket
acikliklarr tamdi. Radyografilerde karsi ta-
rafla kiyaslandiginda omuz ve dirsek eklem-
lerinde acisal deformite mevcut degildi. Hu-
merus proksimal ve distal bolge kiriklarinin
kombinasyonu “yiizen kol” travmast olarak
adlandirilabilir. Cocuklarda nadir goriilen bu
travmada dirsek ve omuz bolgesindeki sislik
kapal1 rediiksiyonu zorlastirilabilir. Manevra
kolu olarak kullanilacak bir Kirschner teli ile
bu kiriklarin manipiilasyonu ve kapali rediik-
siyonu kolaylikla saglanabilir.

[P-437] Cocukluk cagindaki
suprakondiler humerus
kiriklarinin uzun donem
sonuclari

Mehmet Can Unlii', Hayrettin
Kesmezacar', Egemen Ayhan', Burgin
Unlii?, Yiiksel Tenekecioglu'!

!stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul; ’Haydarpasa
Numune Hastanesi Radyoloji Klinigi,
Istanbul

Amacg: Bu ¢alismanin amaci, acik rediiksi-
yon ve internal tespit ile tedavi edilmis ¢o-
cukluk cag1 suprakondiler humerus kirikla-
rinin uzun donem sonuglarini bildirmektir ve
erken donem kirik rediiksiyonu ile son kont-
roldeki sonuglarin degerlendirilmesi.

Yontem: 1971 — 2000 yillar1 arasinda ¢o-
cukluk cagi suprakondiler humerus kirikgi
nedeni ile ameliyat edilmis 49 hasta geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin son takip-
lerinde, ameliyat edilmis dirsekleri kars1 dir-
sekle radyolojik, klinik ve fonksiyonel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 22.4 yil
olan hastalarin tamaminda Gartland tip 3
kirik tespit edildi. Flynn olgiitlerine gore,
hastalarin %86’sinda fonksiyonel sonuclar,
%971’inde ise kozmetik sonuglar basarili ola-
rak degerlendirildi. Son takip grafilerinde,
hastalarin %83’tinde humerus-dirsek-el bi-
legi agis1, %77’sinde tagima agisi, %86’sinda
ise humerokondiler a¢1 kars: dirsekten farkl
degerlerdeydi. Erken dénem ve son kontrol
radyografilerinde humerus-dirsek-el bilegi
acis1 ve humerokondiler a¢1 arasinda korelas-
yon oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Cocukluk cagindaki suprakondi-
ler humerus kiriklarinin acik rediiksiyon
ve internal tespit ile tedavisi uzun dénemde
dirseklerde klinik ve radyolojik farklilikla
sonuclansa da, bu dirsekler hastalarda fonksi-
yonel soruna ve sikdyete sebep olmamaktadir.
Gec donem sonuglarinin tahmin edilmesinde
rediiksiyon sonrasi humerus-dirsek-el bilegi
acis1 ve humerokondiler ag1 6nemli olabilir.

[P-438] Konjenital vertikal
talusta perkiitan rediiksiyon
teknigi

Halil ibrahim Balc1, Volkan Sensoy,
Fatih Dikici, Bora Goksan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Konjenital vertikal talus nadir goriilen ve te-
davisi diger ayak deformitelerine oranla daha
sorunlu bir hastaliktir. Al¢cilama ve genis cer-
rahi gevsetmelerin yapildig: klasik tedavide
karsilagilan ciddi sertlik ve hareket kisitlilig1
nedeniyle Ponseti’nin dogustan ¢arpik ayakta
uyguladigi diizeltme prensiplerinin ters yonde
uygulanmasiyla talonavikiiler eklem rediiksi-
yonu saglanmasi, sonrasinda perkiitan tespit
ve agilotomi ile talus ekinizminin diizeltilme-
si iglemi son yillarda tarif edilmis ve uygu-
lanmistir. Klinigimizde bu yontem kullanila-
rak ortalama yagst 9,4 ay olan 4 erkek 4 kiz 8
konjenital vertikal talus hastasinin 15 ayagi
tedavi edildi. Ortalama 6 ay takip siiresi olan
hastalarin biri Escobar sendromlu, ikisi art-
rogripotik, biri meningomyeloselli idi. Diger
dort hastada eglik eden hastalik tespit edilme-
di. Hastalara radyolojik olarak talonavikiiler
eklem rediikte olana kadar Ponseti yontemi-
nin tersi yonde manipiilasyonlar uygulanarak
seri alcilama yapildi. Rediikte olan talonavi-
kiiler eklem genel anestezi altinda Kirschner



XXI. Ulusal Tiurk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildirileri

203

(K) teli ile perkiitan tespit edildi. Perkiitan
asilotomi sonrasi ayak bilegi dorsifleksiyona
alinarak talus ekinizmi diizeltildi. Bu sirada
talonavikiiler eklem rediikte oldugu goriildii.
Alg1 degisimi 3. haftada yapilan hastalarin K
telleri ortalama 6. haftada cekildi. Hastalar
ayak medial plantar arkini destekleyen, ayak
bilegini notral pozisyonda tutan AFO ile ta-
kibe alindi. Bilateral vertikal talusu olan bir
hastamizda erken donem goriilen rediiksiyon
kaybi.Yeniden al¢ilama ile diizeldi. Eskobar
sendromu lu hastamizda yapilan al¢ilamalar
ile posterolateral yumusak doku gevsemesi
ve rediiksiyon elde edilemedi. Hastamiz ge-
nis cerrahi gevsetme programina alindi. Di-
ger hastalarin takiplerinde klinik olarak iyi
bir diizelme elde edildigi goriildi.

[P-439] Acik rediiksiyon ve
femoral osteotomi sonrasi K
telinin pelvis icine migrasyonu:
Vaka sunumu

Hakan Tiirk, Miislim Yurtcu, Hakan
Senaran, Ibrahim Tuncay

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Konya

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) hastala-
rinda, cerrahi rediiksiyon sirasinda yeterli
stabilizasyonun saglanamadigi durumlarda,
gegici olarak femur baginin K teli ile aseta-
buluma tespit edilmesi seyrek uygulanilan
bir yontemdir. Bu vaka sunumunda, K teli ile
femur baginin asetabuluma fiksasy onu son-
ras1 K telinin intrapelvik migrasyonu tespit
edilen bir hasta rapor edilmektedir. 8 yasinda
kiz hasta aksayarak yiiriime sikayeti ile or-
topedi poliklinigine bagvurdu. Hikayesinde
bilateral GKD nedeniyle, baska merkezde, en
son 4 yasinda olmak iizere sag kalcasindan
renildi. Fizik muayenesinde, kalca hareket-
leri serbestti ve bilateral abdiiktor yetmezlik
mevcuttu. Pelvis grafisinde, her iki kal¢anin
femoral ve iliak osteotomiler sonrasinda re-
diikte oldugu goriildii. Sag asetabulum kikir-
daginin inferiorundan sol asetabulum medi-
aline dogru pelvis i¢cinden gecerek uzanan K
teli tespit edildi. Sag femur baginda kikirdak
doku kaybr mevcuttu. Hastanin iirogenital
ve intestinal sistemlerle ilgili sikayetinin ve
muayene bulgusunun olmadigi belirlendi.
Hastanin yetigskin donemde gebelik ihtimali
diistiniilerek K telinin ¢ikarilmasi planlandi.
Sistografi sonras1 K telinin mesane i¢inden
gectigi ve her iki duvarimi perfore ettigi go-
riilldii. Cocuk cerrahisi tarafindan sistoto-
mi yapildi, K teli mesane icinde kesildi, iki
parca yanlardan cekilerek cikarildi. Hasta-
nin postoperatif sikayeti olmadi. K telinin
6zensiz kullanimi sonrasinda viicut bosluk-
larina migrasyon riski yiiksektir. GKD’nde,
cerrahi tedaviyle stabilizasyon saglanamayan
durumlarda, gecici olarak K teli ile femur
baginin asetabulum i¢inde stabilizasyonu dii-
siiniiliiyorsa, K telinin pelvis icine migrasyon
ihtimali akildan ¢ikarilmamalidir.

[P-440] Gelisimsel kalca
displazilerinde Pemberton
perikapsiiler osteotomisinin
sonuclari

Muammer Kocatiirk', Kaya Memisoglu?,
Sefa Miiezzinoglu?, Adem Aydin®

'Kars Devlet Hastanesi, Kars; *Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli; I3dir
Devlet Hastanesti, Igdir

Amac: 1996 ile 2007 yillart arasinda, Koca-
eli Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde, Pemberton Perikapsiiler Osteoto-
mi uygulanan, GKD li hastalarin sonuglarini
degerlendirdik.

Yontem: 20 hastanin (17 kiz, 3 erkek) 24
kalgasina Pemberton perikapsiiler ostetomisi
uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 29.67 ay
(17-72 ay) idi. Tonnis siniflandirmasina gore
4 kalga (%16.7) grade 2, 11 kalga (%45.8)
grade 3, 9 kalga (%37.5) grade 4 olarak de-
gerlendirildi. Ozel yapim osteotomlarla os-
teotomi yapildiktan sonra trikortikal iliak
kanat grefti osteotomi sahasina yerlestirildi
ve fiksasyon amaci ile Kirchner teli kulla-
nilmadi. 3 kalcaya acik rediiksiyon ve Pem-
berton osteotomisine femoral kisaltma, dero-
tasyon ve varizasyon osteotomisi eklendi. 24
kalcanin 3’iine kapali pemberton osteotomisi
uygulandi. Ameliyat oncesi ve son kontrol
radyografilerinde asetabuler indeks ve lateral
migrasyon indeksi (Reimer) 6l¢iildii.Fonksi-
yonel degerlendirme Modifiye McKay sinif-
lamasina gore, femur bagi avaskiiler nekrozu
ise Kalamchi-MacEwen kriterlerine gore de-
gerlendirildi. Ortalama takip siiresi 53 aydir
(12ay- 145 ay arasinda).

Bulgular: McKay kriterlerine gore 20 kal-
¢a (%83.3) miikemmel, 2 kalca (%8.3) iyi ve
2 kal¢a (%8.3) orta olarak degerlendirildi.
Asetabuler indeks ameliyat 6ncesi donemde
ortalama 38.75° iken kontrol grafisinde orta-
lama 16.71° ‘ye azalmigtir. Reimer’in Lateral
migrasyon 1ndeksi ameliyat oncesi %85 iken
ameliyat sonras1 %11° e gerilemistir. 1 kal-
cada (%4.2) Tip 11, 1 kalcada (%4.2) da Tip
III avaskiiler nekroz tespit edildi. 22 kalgada
(%91.7) avaskiiler nekroz saptanmadi. Has-
talarin hi¢ birinde redislokasyon, enfeksiyon
gibi erken postoperatif komplikasyona rast-
lanmadi.

Sonug: Pemberton periasetabular osteotomi
Gelisimsel kalca displazili hastalarda diisiik
ogrenme egrisi olan, etkili, giivenilir bir te-
davi yontemidir.

[P-441] Serebral palsili olgularin
agril kalca cikig tedavisinde
proksimal femoral rezeksiyon

- interpozisyon artroplastisi
sonuclarimiz

Mithat Oner, Yildirim Tiirk, Mehmet
Halici, Ahmet Giiney, Mahmut Argiin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kayseri

Amac: Bu calismanin amaci, proksimal fe-
moral rezeksiyon (PFR) ile birlikte kapsiiler
interpozisyon artroplastisi uygulanan, agrili
kalga ¢ikig1 bulunan serebral palsili olgu se-
rimizin sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Yiiriime yetisi bulunmayan dort
quadriplejik serebral palsi olgusunun bes
kalcas1 bu yontemle ameliyat edildi. Girisim
esnasinda olgular 9-14 yas arasindaydi. Takip
siireleri 17-26 ay arasindaydi. Olgular kalga
agrist siddetindeki azalma ile birlikte oturma
toleransinda artma ve perine hijyenindeki
zorluklarin giderilmesi agisindan takip edil-
di. PFR ve kapsiiler interpozisyon artroplas-
tisi Castle ve Schneider’in tarif ettigi teknige
uygun olarak yapildi. Ameliyat sonrasi tiim
olgular ii¢ hafta siireyle femoral suprakondi-
ler iskelet traksiyonunda tutuldu.

Bulgular: Olgularin ameliyat oncesi direkt
radyografilerinde kalca ¢ikigi ve femur bagi
lateralinde defektif goriiniimleri mevcuttu.
Cerrahi olarak rezeke edilen femur bagla-
rinin hepsinde ileri derecede dejeneratif
degisiklikler goze carpmaktaydi. Ameliyat
sonrasi hastalarin tamaminda agri sikayet-
lerinde belirgin olarak azalma saptandi. Bu-
nunla birlikte oturma toleransinda ve eklem
hareket agikliginda kayda deger artis gozlen-
di. Ozellikle ameliyat sonrasi 12. hafta kont-
rollerinde biitiin olgularda perine bakiminin
kolaylagmast onemli klinik sonuclardan biri
olarak kaydedildi. Komplikasyon olarak bir
olguda tip 1 heterotopik ossifikasyon, bir ol-
guda da reoperasyon gerektirmeyen proksi-
mal migrasyon gozlendi.

Sonug: PFR ile birlikte kapsiiler interpozis-
yon artroplastisi yiiriime yetisine sahip olma-
yan siddetli serebral palsi olgularinin agrili
kalca cikiklarinda iyi sonuglar veren bir gi-
risimdir. Bulgularimiza gére bu girisim, kli-
nik semptomlarin azaltilmasinda giivenli ve
etkili bir metoddur.

[P-442] Gelisimsel kalca
displazisi tedavisinde acik
rediiksiyon ve Salter osteotomisi
orta donem sonuclarimiz

Fatih Unﬁvarl, ibrahim Sungur?, Cemal
Kural?, Ibrahim Kaya?, Mustafa Fehmi
Akyildiz?

ISB Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Kirikkale, SB Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Klinigimizde gelisimsel kalga disp-
lazisi (GKD) nedeniyle 1999 ve 2003 yillari
arasinda ameliyat edilen 30 olgudan son kon-
tollere gelen 25’inin 28 kalcasinin retrospek-
tif olarak irdelenmesi.

Yontem: Olgularin 20’si (%80) kiz, 5’1 (%20)
erkekti. 14 kalgaya agik rediiksiyon ve Salter
osteotomisi, 14 kalgaya ise acik rediiksiyon,
Salter osteotomisi ve proksimal femoral os-
teotomi uygulandi. 11 olguda bilateral, 10
olguda sol ve 4 olguda sag taraf tutulumu



204

Acta Orthop Traumatol Turc

vardi. Olgularin ameliyat sirasindaki orta-
lama yagst 39 ayd: (18-98 ay). Takip siiremiz
ortalama 5.1 (4-6 yil) y1l idi. Wilberg’in CE
acis1 ve asetabuler indeks olgiildii. Kalgalarin
dislokasyon diizeyi To6nnis siniflandirma-
sina gore, olgularin klinik degerlendirmesi
McKay kriterlerine gore yapildi. Olgularin
son takip grafileri Severin siniflama sistemi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama 36.7°
olan asetabular indeks degerinin ameliyat
sonrasi ortalama 26.4° ve son takipte de 19.6°
oldugu goriildii. Severin kriterlerine gore 12
(%42.8) kalca tip IA, 2 (% 7.1) kalga tip IB, 10
(%35.7) kalga tip I1A, 1 (% 3.5) kalga tip IIB
ve 3 (%10.7) kalga tip I1I olarak degerlendiril-
di. Kalamchi — MacEwen siniflamasina gore
24 (%85.7) kalcada AVN saptanmaz iken, 3
(%10.7) kalgada tip I AVN, 1 (%3.5) hastada
ise tip IV AVN gozlenmigtir. McKay kriter-
lerine gore 13 (%46.4) kalga miikemmel, 10
(%35.7) kalca iyi ve 5 (%17.8) kalga orta ola-
rak degerlendirilmistir. Severin’e gore kalca-
larin % 89.3 unda miikemmel ve iyi sonug, %
10.7 sinde ise orta sonug elde edildi.

Sonuc¢: GKD nedeniyle acik rediiksiyon ve
Salter osteotomisi yaptigimiz olgularin orta
donem sonuglarinin literatiir ile uyumlu, tat-
minkar ve yiiz giildiirticii oldugunu diisiin-
mekteyiz.

[P-443] Kalca displazisi icin acik
rediiksiyon ve iliak osteotomi
uygulanan olguda norotmezis tip
femoral sinir yaralanmasi

Kadir Ertem', Yunus Karakog?, Aymelek
Cetin®, Arslan Bora*

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, ! Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Fizyoloji Anabilim Dall,
SAnatomi Anabilim Dali, Malatya; *Izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Izmir

Bu calismada, bagka bir ortopedi kliniginde
sag ve sol kalgaya 3 ay arayla Gelisimsel kalga
¢ikig1 (GKC) i¢in Smith-Peterson insizyonla
girilip a¢ik rediiksiyonu ve Salter innominate
osteotomisi yapilan 4 yasinda kadin hastada
postoperatif gozlemlerde sag femoral sinir ya-
ralanmasi geligen olguyu sunmay1 amagladik.
Bir bagka ortopedi kliniginde 6nce sag ve 3 ay
sonra sol kalgaya GKC i¢in smith-peterson in-
sizyonla girilip agik rediiksiyonu ve salter in-
nominate osteotomisi yapilan 4 yaginda kadin,
ameliyat sonrasi 15. ayinda klinigimize sag alt
ekstremitede aksama, sik diigme ve giigsiizliik
oykiisii ile bagvurdu. Hasta yiiriirken sag di-
zini kilitlemede gii¢liik ¢ekiyordu. Sag quad
giicii 2/5 giictinde ve sag patellar tendon DTR
alinamadi ve sag uyluk diger tarafa gore 5 cm
atrofi vardi. Ameliyat sonrasi 3. ayda alinan
EMG kayitlarinda ingiiinal kanaldan femoral
sinir uyarildiginda v.medialiste kasilma ol-
mamig, miip goriilmemis ve akut denervasyon
bulgular1 rapor edilmistir. Femoral sinirde
iletim blogu bulunmustur. Hastanin cerrahi
eksplorasyonunda femoral sinirde nérotmezis

tip yaralanma bulundu. Sural greftleriyle ta-
mir edildi. Ameliyattan 2 hafta sonra, Aktif
/pasif ROM egzersizleri, quadriseps kasina
elektroterapi, adele giiciinii artiracak program
uygulandi. Hastanin 6 y1l sonraki kontrolun-
da, hastanin desteksiz ve aksamadan yiiriiye-
bildigi, dizini kilitlrmede zorluk ¢ekmedigi
goriildi. Sag Kuadriseps motor kuvveti 4/5 ve
alt ekstremitelerinde uzunluk fark: yoktu. Sag
uylukta 6 cm kadar atrofi varligi devam edi-
yordu. Sag patellar DTR normoaktif bulundu.
Smith-Peterson insizyonu ile agik rediiksiyon
ve iliak ostetomi uygulayan cerrahlarin, cer-
rahi sahaya yakin bulunan Femoral sinirin
norotmezis tipte yaralanabilecegini unutma-
malidirlar.

[P-444] Cocuklarda tip III
suprakondiler humerus
kiriklariin cerrahi tedavi
zamanlamasi

Ozgiir Yildirim, Vuslat Unal, Fuad Oken,
Murat Giilgek, Koray Baloglu, Alper
Kati, Ahmet Uganer

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amagc: Tip III suprakondiler humerus ki-
riklarinda cerrahi tedavi ilk secenektir ve
ozellikle operasyon zamani 6nemlidir. Bu
kiriklarda cerrahi teknik, internal fiksasyon
materyallerinin uygulanis sekli, uygun cer-
rahi zamanlama hala tartisilmaktadir. Calis-
mamizda ameliyat oncesi gecikme siiresinin
rediiksiyon teknigine olan etkisi arastirildi.

Yontem: 1998-2006 yillar1 arasinda cer-
rahi tedavi uygulanan tip III suprakondiler
humerus kirikli 190 hasta prospektif olarak
takip edildi. Hastalar yas, cinsiyet, etkilenen
ekstremite, yaralanmadan operasyona kadar
gegen siire, kapali rediiksiyon siiresi ve agik
rediiksiyona gegme orani gibi parametreler-
le degerlendirildi. Hastalarimizda fiksasyon
teknigi olarak ¢apraz k- teli kullanildi. Ame-
liyat sonras1 3.haftada k- telleri ¢ekildi. 4-6
hafta uzun kol al¢1 tedavisine ve aktif egzer-
size devam edildi.

Bulgular: 190 hastanin, 135’1 (71.1 %) agik
rediiksiyon ve 55 ‘i (28,9 %) kapali rediiksi-
yon ve ¢apraz k- teli tespiti ile tedavi edildi.
Erkeklerde ortalama yas 7.6, kizlarda 6.7
idi. Erkek/kiz oran1 129/61 idi. Sol/Sag ora-
n1 110/80 idi. Ortalama takip siiremiz 68,4
(21-110) aydi. Hastalarimizda yaralanmadan
ameliyata kadar olan siire ve anestezi uygula-
masi ile rediiksiyona kadar olan siire ol¢iildii
ve not edildi.

Sonu¢: Caligmamizin sonuglarina goére ya-
ralanmadan sonraki ilk 15 saatten sonra cer-
rahi tedaviye kadar gecen her 5 saat, kapal
rediiksiyon, perkiitan fiksasyon tedavisinden
acik rediiksiyon, internal fiksasyon tedavisi-
ne gecisi 4 kat arttirmaktadir. Yaralanmadan
ameliyata kadar gecen siire 32 saatin iistii-
ne ¢iktigr takdirde kiriklarin kapali olarak
rediikte edilme sansi ortadan kalkmakta ve
kirik rediiksiyonu giiclesmektedir.

[P-445] Pediatrik anterior
sakroiliak eklem cikigi ve eslik
eden ipsilateral femur boyun
kirigi olgusu: Olgu sunumu

M. Faik Seckin, Arda Cinar, Erden
Ertiirer, Adnan Kara, Irfan Oztiirk

SB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Pediatrik pelvis yaralanmalari, mortalite ve
morbiditesi yiiksek vakalardandir. Anterior
sakroiliak eklem ¢ikig1 ve bilateral iskion
kollar1 kirig1, posterior pelvik halka yara-
lanmast sonucu gelisen ve literatiirde nadir
rastlanan pediatrik yaralanmalardandir. Ca-
lismamizda, iizerinden traktor gecmesi son-
rast gelisen anterior sakroiliak ¢ikik ve ipsi-
lateral femur boyun kirig1 saptanan 6 yasinda
erkek olgunun sunulmasi amaglanmigtir. Es-
lik eden iiretra yaralanmasi olan hasta ¢ocuk
cerrahisi kliniginde tedavisi diizenlendikten
sonra yaralanmanin 9. giiniinde, tarafimizca
ameliyat edilerek anterior sakroiliak ¢ikik
icin acik rediiksiyon kaniile vida ile osteo-
sentez, femur boyun kirig1 i¢in kapali rediik-
siyon kaniile vida ile osteosentez tatbik edil-
di. I1k bagvuru esnasinda kontrlateral siyatik
sinir lezyonu mevcut olan hastanin ameliyat
sonrasi 8.ayda yapilan son kontroliinde gra-
filerinde kaynamasinin tam oldugu ve sinir
lezyonunun diizeldigi saptandi. Pediatrik
olgularda pelvis yaralanmalarinda genellik-
le konservatif tedavi onerilmektedir. Ancak
stabilitenin saglanmasi ve 6zellikle sonradan
gelisebilecek deformitelerin 6nlenmesi ama-
ctile bu tip agir yaralanmalarda cerrahi teda-
vi goz 6niinde bulundurulmalidir.

[P-446] Serebral palsili
hastalarda alt ekstremitede
coklu tendon gevsetme ve/veya
uzatmalarinin popliteal aci1 ve
motor fonksiyon iizerine etkisi
olumlu mu?

Mehmet Biilent Balioglu', Mehmet Firat
Yagmurlu?, Ozgiir Korkmgz' , Mehmet
Akif Kaygusuz!, Devrim Ozer'

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma, '3.
Ortopedi Klinigi, ?2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: 2001-2005 yillar: arasinda 9 Serebral
Palsili (SP) hastanin her iki alt ekstremitele-
rine ¢oklu tendon gevsetme/uzatma operas-
yonlart uygulandi. Hastalarin 6 si erkek,3
kiz cocuguydu. Tiim hastalarin ayni seansta
alt ekstremitelerine bilateral uygulanan ¢ok-
lu tendon gevsetme/uzatma dncesi ve sonrasi
uzun donem popliteal agilar1 ile Kaba Mo-
tor Fonksiyonel Ol¢iim Skoru (Gross Motor
Functional Measurement Score; GMFMS)
sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: 9 SP li hastaya ¢ok seviyeli alt eks-
tremite tendon gevsetme/uzatma islemleri
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uygulandi. Hastalarin ortalama yagi 7.22 (5-
10), ortalama takip siiresi 68.22 ay (41-94)
idi. Ayni seansta her iki alt ekstremiteye
Hamstring, Rectus Femoris, Hipsoas ve Ad-
ductor tenotomileri ile Asil tenolisisi uygu-
landi.Popliteal acilart ve GMFMS leri deger-
lendirme i¢in kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat Oncesi
GMFMS degerleri, 2 hastada 5, 5 hastada 3,
2 hastada 2 seviyesinde idi. Post op GMFMS
diizeyleri preop diizeylerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,033).Ameliyat sonrasi 2 hastada 3,4 has-
tada 2,3 hastada 1 ¢lciildii. Popliteal aci;preop
62,22+7,9 (Sag+Sol), Postop 49,44+11,87 idi.
Preop popliteal agilardan istatistiksel olarak
anlamli1 derecede diisiik bulundu (p=0,002).

Sonu¢: Giiniimiizde Fiziktedavi ve Fizyo-
terapi SP tedavisinde ilk secilecek tedavi
yontemidir.Cerrahi tedavi ise SP de secilmis
vakalarda rehabilitasyonla birlikte bir tedavi
alternatifidir. GMFMS diizeylerinde ve pop-
liteal acilarda goriilen diizelme oranlari bize
SP li hastalarin alt ekstremitede ¢oklu tendon
gevsetme/uzatma islemlerinden sonra fay-
da gordiiglinii gostermistir.Bununla birlikte
hasta sayimizin yetersiz olmasi nedeniyle
daha genis serilerle diger tedavi yontemleri
ile yapilmis kontrollii ¢calismalara ihtiyag¢ bu-
lunmaktadir.

[P-447] Epidermolizis biillozada
dogustan carpik ayak cerrahi
tedavisi

Lokman Karakurt', Oktay Belhan',
Halil Gokge', Erhan Yilmaz',
Ibrahim Kokgam?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
’Dermatoloji Anabilim Dali, Elazig

Amac: Epidermolizis biilloza (EB) ciltte ve
mukozalarda biil olusumu ile karakterize,
otoimmiin bir hastaliktir. EB’da anestezik
risklerin yarinda, cilt lezyonlar1 yiiziinden
cerrahi riskler de vardir. Literatiirde dogus-
tan ¢arpik ayagi (DCA) olup, cerrahi uygula-
nan EB’l1 olguya rastlamadik. Biz, EB’s1 olan
DCA’l1 2 olgunun 3 ayagina cerrahi girisim
uyguladik ve yaklagim tarzimizi tartismayi
amagladik.

Yontem: Tki olgu kardesti. Olgu 1: EB’s1
olan kiz ¢cocugunun Dimeglio tip 2 olan sol
DCA’na, 7 aylikken posteromedial insizyon-
la inkomplet gevsetme yapildi. Olgu 2: EB’s1
olan erkek ¢cocugunda bilateral Dimeglio tip 2
DCA vardi ve 2.5 yagindayken, iki hafta araile
ayaklara posteromedial insizyonla inkomplet
gevsetme yapildi. Cerrahi teknik: Ameliyat
sirasinda turnike kullanildi, fakat bandaj cildi
zorlamamak i¢in ¢ok sikmadan, nazikce sa-
rild1 ve turnike basinci en az diizeyde tutuldu.
Hasta sirt iistii pozisyonda iken posteromedial
insizyonla girilip, klasik Turco teknigi temel
alinarak inkomplet gevsetme yapildi. Rediik-
siyonu takiben, rediiksiyonun devamlilig
talonavikiiler, subtalar ve ayak bilegi eklem-

lerinden gecirilen K-telleri ile saglandi ve bol
pamuklu uzun bacak atel uygulandi. Birinci
ayda cilt dikisleri, 6. haftada ise K-tellerini
¢ekildi ve gece ortezi verilmedi.

Bulgular: Olgu I'in 9 yagindaki ve olgu
2’nin ameliyat sonrasi 3. aydaki kontroliinde,
Simons kriterlerine gore klinik sonuglar ba-
sar1l1 bulundu.

Sonugc: EB ile beraber DCA varsa, ciltte ge-
lisen biilloz lezyonlar yiiziinden konservatif
tedavi uygulanamaz. Tek tedavi secenegi
cerrahidir. Cerrahi yaparken; turnike siiresini
kisa tutmak ve yumusak dokulara en az hasar1
vermek diistiniilmelidir. EB’li DCA’ta bunu
saglayacak en iyi yontem posteromedial insiz-
yonla yapilan inkomplet cerrahi gevsetmedir.

[P-448] Rediikte edilemeyen
izole travmatik radius basi
cikigi: Olgu sunumu

Kenan Keklik¢i!, Cengiz Yildirim?,
Mabhir Mahirogullar', Sait Ciineyt
Cengel', Feridun Cilli', Mesih Kugkucu!

!GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Ankara;
2Mevki Asker Hastanesi, Ankara

Izole travmatik radius basi ¢ikig1 cocuklar-
da nadirdir. Akut olgularin ¢ogunda cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan kapali rediiksi-
yon ve al¢i tespitiyle iyi fonksiyonel sonug-
lar alinmaktadir. Bu yazimizda sag kolunun
iizerine diisme sonucunda izole radius bagi
¢ikig1 tanisi ile tedavi ve takip ettigimiz bir
olgumuzu sunuyoruz. Oniki yasinda erkek
hasta poliklinigimize diisme nedeniyle sag
dirseginde ortaya c¢ikan agr1 ve kolunu kulla-
namama yakinmast ile bagvurdu. Cekilen sag
dirsek grafilerinde izole travmatik radius basi
¢1kig1 tanist konulmasini miiteakiben hastaya
floroskopi kontroliinde kapali rediiksiyon ve
Kirschner (K) teli ile tespit uygulandi. Pos-
toperatif ikinci giin ¢ekilen standart dirsek
grafilerinde radius baginin anteriora deplase
oldugu tespit edildi. Bu nedenle genel aneste-
zi altinda agik rediiksiyon uygulandi. Cerrahi
esnasinda anniiler ligamentin yirtilmis oldu-
gu, radius basi ile kapitellum arasina girerek
rediiksiyona engel oldugu goriildii. Anniiler
ligament tamiri yapilarak radius bagi rediikte
edildi. K teliyle rediiksiyon tespit edildi. Pos-
toperatif 4. haftada K telini ¢ekerek harekete
basladigimiz olgumuzda 3. ayda tatmin edici
fonksiyonel sonug elde ettik. Bu olgu ile izole
travmatik radius bagi ¢ikig1 nedeniyle kapali
rediiksiyon uygulanan hastalarin yakin takip
edilmesi gerektigini, ayrica rediiksiyonun zor
oldugu anstabil olgularda anniiler ligament
veya eklem kapsiiliiniin rediiksiyonu engel-
leyebilecegini, bu nedenle bu olgularda agik
rediiksiyon seceneginin diistiniilmesi gerekti-
§i vurguland.

[P-449] Cocuk displase
suprakondiler humerus
kiriklarinda cerrahi tedavi
sonuclari

KenanAKeklikgi‘ , Ergin Etkin?, Feridun
Cilli', Ibrahim Akmaz', Can Solakoglu',
Mesih Kuskucu!

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Istanbul;
2Edremit Asker Hastanesi, Balikesir

Amac: Cocuk suprakondiler humerus displa-
se kirig1 nedeniyle tedavi edilmis, 81 vakanin
prospektif olarak takip neticelerinden elde
edilen bulgular degerlendirildi.

Yontem: Calismamiza displase ekstansiyon
tipi (Gartland Tip III) suprakondiler humerus
kirig1 olan ¢ocuklari dahil ettik. Hastalarin
62 tanesi kapali rediiksiyon perkiitanoz ¢i-
vileme, 19 tanesi agik rediiksiyon internal
fiksasyon yontemi ile tedavi edildi. Kirik fik-
sasyonu, ikisi lateralden bir tanesi medialden
olmak iizere 3 K teli ile saglandi. Hastalarin
32’si kiz, 49°u erkek olup, yaglar1 1 yil ile 12
yil arasinda idi. Hastalarin 46 tanesini gece,
35 tanesini ise giindiiz ameliyat ettik. Ame-
liyat zamanin sonuglar iizerindeki etkisini
aragtirabilmek icin, acil sartlarda ameliyat
edilen olgular bir grupta, elektif ameliyat
edilenleri diger bir grupta olmak iizere ikiye
ayirdik. Kontrol muayenelerinde, hem klinik
hem de radyolojik olarak degerlendirilen has-
talarimizin takip siiresi 6-36 ay’dir.

Bulgular: Flynn kriterlerine gore yapilan
degerlendirmemizde, hastalarin  %96’sinin
tedavi sonucunu, fonksiyonel ve kozmetik
acidan tatmin edici olarak bulduk. Gruplar
arasinda tedavi sonuglarini hem kozmetik
hem de fonksiyonel olarak ayr1 ayr1 karsilas-
tirdik. Flynn kriterlerine gore iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulmadik.

Sonug: Cocuk displase suprakondiler hume-
rus kiriklarinin tedavisinin, acil miidahale
edilmesi gereken norovaskiiler bir patoloji
olmamas1 kaydiyla, acil sartlarda ameliyat
ederek yapilmasi yerine, uygun kosullar sag-
ladiktan sonra miimkiin olan en kisa zaman-
da elektif sartlarda ameliyat ederek yapilma-
sinin daha dogru bir yaklagim olduguna ve
suprakondiler humerus kiriklarinin tedavi-
sinde, kapal1 rediiksiyon perkutanoz ¢ivileme
yonteminin etkili ve giivenilir bir metoddur.

[P-450] Gelisimsel kalca
displazisinde Pemberton
perikapsiiler osteotomisi ile
femoral kisaltma yapilanlarla
yapilmayan kalcalarin
radyolojik ve klinik sonuclarinin
karsilastirmasi

Mehmet Biilent Balioglu, Ozgiir
Korkmaz, Ali Oner, Mehmet
Akif Kaygusuz, Alper Koksal,
Nouraldin Almaghalsa

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Gelisimsel kalca displazisi (GKD)
tedavisinde pemberton perikapsiiler osteo-
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tomisine (PPO) ek uyguladigimiz femoral
kisaltma (FK) yapilanlar ile yapilmayanlar
arasinda, PPO nin orta dénem radyolojik ve
fonksiyonel sonuglari karsilastirildi.

Yontem: 2001-2006 yillar1 arasinda GKD
nedeniyle 12 hastanin (9 kiz, 3 erkek) 14 kal-
¢asi tedavi edildi. 5 hastanin 6 kal¢asina PPO
ve/veya acik rediiksiyon (AR) (grup 1), 7 has-
tanin 8 kalcasina AR+PPO+FK (grup 2) uy-
guland1. Yag ortalamasi grup 1 de 2.06, grup
2 de 5.08 yil idi. Tiim hastalara tek asamali
cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin ameliyat
dncesi ve sonrasi asetabuler indeksleri (Al),
Tonnise gore ¢ikik derecesi belirlendi. Klinik
degerlendirme McKay, radyografik degerlen-
dirme Severin, femur basi avaskiiler nekrozu
degerlendirmesi Kalamchi-MacEwen 6lg¢iitle-
rine gore yapildi. Ortalama takip siiresi grup
1 de 5.8 £1.6, grup 2 de 6.67 £1.4 yil idi.

Bulgular: Al leri tedavi dncesi ve sonras
sirast ile grup 1 de 40.12°+4.09, 16.88°+6.45
(p=0.012), grup 2 de 44.33°+7.31, 30°+5.66
(p=0.009) olciildii. Her iki grup ameliyat 6n-
cesi ve sonrast kendi i¢inde anlamli diizelme
gosterirdi (p<0.05). Radyolojik olarak Seve-
rin siniflamasina gore grup 1 %87.5 1a, %12.5
III, grup 2 de %75 la, %12.5 Ib, %12.5 11 ,
Kalamchi-McEven olg¢iitlerine gore grup 1
%75 Tip 1, %25 Tip 11 ol¢iildii. Klinik olarak
fonksiyonel sonuglar grup 1 de %87 1 (¢ok
iyi), %12.5 1I (iyi), grup 2 de%100 I (gok iyi)
bulundu. Her iki grubun cerrahi sonrasi kli-
nik ve radyolojik sonuglar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Yiiksekte ¢ikik nedeniyle kisaltma
uygulanan kalcalar ile kisaltma gerekmeden
PPO uygulanan GKD li hastalarin kalcala-
rinin fonksiyonel ve radyolojik orta donem
sonuglar ¢ok iyi bulundu.

[P-451] Legg-Calve- Perthes
hastaliginda Scottish-Rite ortezi

Recep Kurnaz, Kiirsad Yeniel, Cengiz
Sen, Mehmet Erdem, Bora Bostan,
Taner Giineg

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tokat

Amagc: Bu calismanin amact, Scottish-Rite
ortezi uygulanmig Legg- Calve-Perthes has-
talarinda tedavinin etkinligini degerlendir-
mektir.

Yontem: Ocak 2005-Ocak 2009 tarihlerinde
10 (9 erkek,l kiz) hastanin 16 (6 bilateral, 3
sag, 1 sol) kalcasina Legg-Calve-Perthes has-
talig1 tanisi konulup tiim olgular Scottish-Rite
ortezi ile tedavi edildi. Sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi. Tedavi baglangicinda
cocuklarin ortalama yas1 5,2 (4-7) idi. Orta-
lama takip siiresi 27,5 (12-48) ay idi. Tk de-
gerlendirmede Catterall siniflamasina gore 8
kalcada Evre II, 3 kalgada Evre III, 5 kal¢ada
Evre IV tutulum belirlenmisti. Lateral pillar
siniflamasina gore 8 kalca grup B, 8 kalga
grup C idi. Tiim kalgalarda cihazin ortalama
kullanim siiresi 11 (3-16) ay idi. Takiplerin-
de hastalar klinik ve radyolojik olarak ilk ve

en son grafileri ile asetabular indeks (AD),
center-edge agisi (CE) olciildii. Prognoz Stul-
berg siniflamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 27,5 ay siiren takip sii-
resinin sonunda, Stulberg siniflamasina gore
yapilan degerlendirmede 7 kalca (%43.75) 11.
derece, 6 kalca (%37,5) I11. derece, 3 kalcanin
(%18,75) 1V. derece seklinde iyilestigi goriil-
miistiir. Tedavi edilen kalcalarin son muaye-
nesinde tedavisi devam eden 1 hasta diginda
kalca hareketlerinde kisitlilik saptanmadi.
Tedavi oncesi ortalama Al=16,32+ 5,50°,
CE=13,06+ 6,94° iken son kontrol grafisinde
Al=14,43+ 5,50°, CE= 18,56+6,94° olarak
bulunmustur.

Sonug: Legg-Calve-Perthes hastalarinin
konservatif tedavisinde Scottish-Rite orte-
zi kalca eklemini uygun pozisyonda tutan
ve ayni zamanda yiirlimeye izin veren bir
cihazdir. Bu ¢alismada Scottish-Rite ortezi
uygulamasinda aile uyumunun ¢ok Onemli
oldugunu saptamakla birlikte; giivenilir, et-
kin, kolay uygulanabilir bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir.

[P-452] Ayak makrodaktili
tedavisinde ray amputasyonu

Lokman Karakurt, Oktay Belhan, Sancar
Serbest, Halil Gokge, Erhan Yilmaz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Amacg: Ayaktaki makrodaktili, parmak yu-
musak doku ve kemik yapilarinin biiytime-
siyle karakterize nadir goriilen bir konjenital
deformitedir. Tedavideki temel amag; koz-
metik ve fonksiyonel bir ayak elde etmektir.
Ayakta makrodaktilisi olan 3 ¢ocuga uygula-
digimiz ray amputasyon cerrahi tedavisinin
sonuclarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Olgu 1: 10 yasindaki kiz olguya 3
y1l 6nce sag ayak 2. ve 3. parmak makrodak-
tilileri i¢in traglama ve kisaltma yapilmigti.
Ugiincii parmaktaki makrodaktilisinde biiyii-
menin devam etmesi iizerine, 3. ray amputas-
yonu yapildi. Olgu 2: Sag ayak 3. parmakta
makrodaktilisi olan 6 yasindaki erkek olguya
ray amputasyon + kalkaneal ekzositoz eksiz-
yonu yapildi. Olgu 3: Sag ayak 2. parmakta
makrodaktilisi olan 3 yasindaki erkek olgu-
ya ray amputasyon yapildi. Cerrahi teknik:
Klasik ray amputasyonu yapildi, metatars
tamamen ¢ikartildi. Ameliyat sonrast medial
ve lateralden kompresyon uygulayarak kisa
bacak alg¢1 yapildi ve 2. haftada topuk takilip
yiiriitiildii ve 6. haftada al¢1 ¢ikartildi.

Bulgular: Olgu I'in ameliyat sonrasi 8. ay-
daki kontroliinde klinik ve radyolojik sonug
iyi idi. Olgu 2’nin ameliyat sonrasi 4. yildaki
kontroliinde ayakta 3 yerde gelisen ekzositoz
ve buna bagli 4. parmaktaki hiperekstansi-
yon disinda klinik ve radyolojik sonug iyi idi.
Olgu 3’tin ameliyat sonrasi 14. aydaki kontro-
liinde klinik ve radyolojik sonug iyi idi.

Sonug: Diger tedavi metodlart ile niiks eden
ve ilk geldiginde ileri derecede makrodak-
tilisi olan ayaklarda, ray amputasyon hem

sorunu kisa yoldan ¢ozmesi ile iyi bir fonk-
siyonel sonu¢ saglamasi, hemde kozmetik
yonden tatmin edici olmasi nedeni ile tercih
edilebilecek iyi bir tedavi metodudur.

[P-453] Dogustan carpik ayak
tedavisinde Ponseti yonteminin
etkinligi

Murat Yllmaz, ibrahim Sungur, A. Akin
Ugrasg, Ibrahim Kaya, M. Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Dogustan carpik ayak (DCA) tedavi-
sinde Ponseti yonteminin etkinligini ve kli-
nik sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Aralik 2004 ve Ekim 2008 tarihleri
arasinda poliklinigimize DCA nedeniyle bas-
vuran 15 hastanin 25 ayagi Ponseti yontemi
ile tedavi edildi.Hastalara Ponseti tarafindan
tanimlanan standart algilama ve gerektiginde
perkutantz asilotomi yapildi, sonrasinda da
hastalarin tiimiinde ayak abduksiyon ortezi
kullanildi. Hastalarin tedaviye baslama giinii
13 hastada 20 giin ve alti diger iki hastada
ortalama tedavi baglangi¢ giinii 75 idi. Hasta-
larin hicbirisi daha once tedavi géormemisti.
Tedaviye baglamadan once her ayak Pira-
ni tarafindan tanimlanan orta ve arka ayak
skorlama sistemi ile degerlendirildi ve skoru
4 olan bir ayak diginda tiim ayaklar 5 ve iizeri
skorlara sahipti. Ortalama takip stiresi 35 ay
(5-54) idi. Sonuglar deformitenin tekrarla-
masi, asil tenotomisi gerekliligi, ek cerrahi
gerektiren deformiteler agisindan degerlen-
dirildi.

Bulgular: 25 ayagin 23 iinde asil tenotomisi
gerekli oldu. 20 ayakta asil tenotomisinden
bagka cerrahi islem gerekmeksizin iyi bir dii-
zelme saglandi. Ortez uyumu iyi olmayan bir
hastanin tek ayagina tekrar asil uzatmasi ve
posterior kapsiilotomi yapildi. Ortez uyumu
iyi olmayan bir hastada deformitenin tek-
rarlamasi sebebi ile tekrar al¢ilama ve ortez
uygulandi, 6n ayakta dinamik supinasyon de-
formitesi olan bu hasta i¢in tibialis anterior
tendon transferi ihtiyaci oldu. Ortez uyumu
iyi olan bir hastanin iki ayagi icinde dinamik
supinasyon deformitesi nedeni ile tibialis an-
terior tedon transferi gerekli oldu. Bu ii¢ has-
ta diginda ek cerrahi islem gerekli olmadi.
Sonug¢: Vaka sayisinin az olmast ve takip
siiresinin nispeten kisa olmasina ragmen
Ponseti yonteminin deformiteyi diizeltmede
etkin oldugu goriilmiistiir.

[P-454] Polidaktili ile birlikte
goriilen duplike polimetarsalji:
Vaka sunumu

Serkan Akgay', Ozgiin Erceltik?, Eyiip
Selahattin Karakag?

'Mardin Derik Devlet Hastanesi, Mardin;
’Baltalimani Kemik Hastaliklart Egitim ve

Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul
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Polimetatarsalji gelisimsel olarak bir veya
daha fazla metatars kemiginin olugumuna
bagl olarak gerceklesen ve genellikle poli-
daktili ile birlikte seyreden ender bir olgudur.
Bu c¢alismanin amaci literatiirde bildirilen
polimetatarsalji vakalarindan farkli olarak
duplike metatarsa bagl goriilen polimetatar-
salji vakasina dikkat cekmektir. Sundugumuz
olguda duplike olan metatarsta her iki rayde
tam ve esit olarak gelismis ve bir polidakti-
liye neden olmustur. 14 yasinda bayan hasta
poliklinigimize sol ayak lateralinde agri si-
kayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sol
ayak parmak sayisinin 6 oldugu, sol ayak
transvers uzunlugunun sag ayaktan daha
fazla oldugu saptandi. Radyografisinde 5 ve
6. Metatars proximalinin ortak ana yapidan
koken aldig, distalde iki ayr1 epifiz ¢cekirdegi
oldugu ve her iki metatarsinda ayri ayri fa-
lankslar ile eklemlestigi gozlendi. Hastaya
cerrahi rezeksiyonun nereden yapilacagina
karar vermek icin konvansiyonel radyogra-
filer disinda ayakta basing duyarli grafi ¢e-
kilmesine karar verildi. Sundugumuz olgu
polidaktili ile seyreden polimetatarsalji ola-
rak tanimlanmakla birlikte literatiirde bildi-
rilen polimetatrsaljilerde immature metatars
olusumu bildirilmistir. Bu olguda ise her iki
metatars da matiirdiir. Polimetatarsaljilerin
¢ogu asemptomatiktir. Parmak sayisi normal
olanlarda fazla metatarsin eksizyonu etkili
ve yeterli bir tedavi iken, polidaktili ile sey-
reden vakalarda digital ray ile birlikte fazla
metatarsin eksizyonu 6nerilmektedir.

[P-455] Kiiretaj ve greftleme
yapilan fibroz displazili olguda
niiks ve patolojik kirik olusumu

Zekeriya Oztemiir, Hayati Oztiirk,
Giindiiz Tezeren, Ali Oztiirk, Okay
Bulut, Utku Demir

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Sivas

Fibroz displazi genellikle cocukluk ya da
adolesan doneminde goriilen, kemigin be-
nign fibroossedz Lezyonudur. ilk kez 1938
de Lichtenstein tarafindan tanimlanmistir.
Tedavide kiiretaj, greftleme, kriyoterapi,
bifosfanatlarla tibbi tedavi gibi secenekler
vardir. 10 yasinda kiz ¢ocugu. Bir yildir sol
bacaginda 2 yil agr1 sikayeti ile klinigimize
geldi. 1. Radyografide sol tibiya 1/3 ortada
3x2 cm kenarlar1 sklerotik halka ile cevrili
septalarla ayrilmis kistik goriiniim mevcuttu.
Baska odak saptanmadi. Lezyon kiirete edilip
iliak kanattan alinan spongiyoz greft ile dol-
duruldu. Cikartilan kistin patolojisinde fibroz
displazi saptandi. Bir y1l sonra diisme sonu-
cu, patolojik tibiya kirig1 ile gelen hastadan 3
cm boyutunda segment ¢ikarildi, defekti ili-
yak kanattan alinan kortikospogioz greft ve
spongiyoz allogreft ile dolduruldu. DCP ile
kirik tespiti yapildi. Patolojide ¢ikarilan seg-
mentte fibroz displaziye ait hiicreler goriildii.
Alt1 aylik takip sonucunda tam kaynama
goriildi ve niiks saptanmadi Fibroz displazi

olgun kemik olusumunda bozukluk vardir.
Bu yiizden tedavide kiiretaj ve greftlemeye
ek olarak, proflaktik tespit konulmasinin ve
ve diizenli takibin patolojik kirik ihtimalini
azaltabilecegini diisiiniiyoruz.

[P-456] Cocuk femur diafiz
kiriklarinda konservatif
tedavinin uzun dénem sonuclari

Ozgiir Karakoyun, Raffi Armagan,
Qsman Tugrul Eren, Yavuz Arikan,
Unal Kuzgun

Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Cocuk femur diafiz kiriklarinda kon-
servatif tedavi sonrasinda uzun donem takip-
lerinde acisal deformite, mekanik aks devi-
asyonlar1 ve her iki alt ekstremite boy farki
olciildii.

Yontem: 1995-2000 yillar: arasinda klinigi-
mizde tedavi edilen 2-10 yas aras1 femur dia-
fiz kirik nedeniyle 125 hasta tedavi edildi. Bu
hastalar 3 hafta siiresinde Split-Russel traksi-
yonunda haftalik grafiler ile takip edildikten
sonra 8 hafta pelvik pedalik al¢1 tatbik edildi.
Bu hastalarin 27’sine (22 erkek, 5 kadin) ula-
sildi. Bu hastalardan 1 tanesinde bilateral fe-
mur diafiz kirig1 mevcuttu. Tiim kiriklar ka-
pali femur diafiz kirikti. Ortalama yas 4,2 yil
(SD 2.0y1l ) ve ortalama takip siiresi 12.1 y1l
(SD 3,2 yil). Bu hastalarin her iki alt ekstre-
mite topograflari ve femur lateral topografisi
BT yardimiyla alindi. Bu grafiler iizerinde
her iki alt ekstremitenin boy farki, mekadik
aks deviasyonu, a¢isal deformiteleri 6l¢iildii.

Bulgular: Hastalarda her iki alt ekstremite
boy farki ortalama 8,9 mm (SD 6,7 mm), An-
terior posterior grafide angulasyon 3,7 derece
(SD 6,1 derece), lateral grafide angulasyon 8,1
derece (SD 11,0 derece), saglam alt ekstremi-
te mekanik aks deviasyonu 4,5 mm (SD 3,6
mm), kirk alt ekstremite mekanik aks devi-
asyonu 5,6 mm (SD 4,5 mm) olarak ol¢iildii.
Tekrar kirilma gibi 6nemli bir komplikasyon
ile karsilagilmadi. Tiim kiriklarda kaynama
elde edildi. Hastalarin hicbirinin fizik mua-
yenesinde aksama saptanmadi.

[P-457] Femur bas epifiz
kaymasinda tek vida ile oldugu
pozisyonda tespit

Mutlu Cobanoglu', Cagri Turgut®, Emre
Cullu?, [Than Ozkan?

!Erzincan Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzincan; *Adnan
Menderes Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Aydin

Amacg: Femur basi epifiz kaymasi (FBEK)
adolesan cagin nadir kalga rahatsizliklari-
dan biri olup genellikle tanisi gecikmektedir.
Acil cerrahi uygulanmasini gerektiren bir du-
rumdur. Calismamizin amaci femur bas1 epi-
fiz kaymasinin tek vida ile oldugu pozisyonda
tespitinin sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Hastanemize 2000-2007 yillar1 ara-
sinda FBEK olan 10 hastanin (biri hari¢) 12
kalgasi tek vida ile oldugu pozisyonda tespit
edildi. Tan1 konulur konulmaz immobilizas-
yon ve cerrahi uygulandi. Tani aninda viicut
kitle indeksi (VKI), eklem hareket agikligi,
kurbaga pozisyonunda cekilen kalca lateral
radyografisinde kayma agisi ve postopera-
tif donemde Heyman Herndon’s klinik ve
Boyer’s radyolojik sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas aralifi 10-19 ve
ortalama takip siiresi 55 aydi. Southwick me-
toduna gore ortalama kayma acist 47 derece
(26-80), ortalama VKI 27 kg/m? idi. Tki has-
tanin her iki kalgasi etkilenmisti. Bir hastada
hipogonadotropik hipogonadizm mevcuttu.
Ameliyat Oncesi ortalama kalga fleksiyon,
i¢ ve dig rotasyon dereceleri sirastyla 97.5°,
11°,59 ve ameliyat sonrasi ortalama degerleri
sirastyla 123° , 27°, 59° idi. Profilaktik ¢ivi-
leme yapilmadi. Yakin izleme alindi. Takip
siiresi sonunda hicbir hastada agr1 ve topal-
lama yoktu. Civileme sonrasi kayma higbi-
rinde ilerlemedi. Heyman Herndon’s klinik
ve Boyer’s radyolojik sonuglari tamamiyla
basarilrydi.

Sonuc: Rediiksiyon ve ¢oklu vida tespitleri
avaskiiler nekroz ve kondroliz riskini artti-
rabilmektedir. Az sayida hastamiz olmasina
ragmen rediiksiyon uygulanmadan yapilan
tek vida ile tespitin femur basi epifiz kayma-
larinda kayma agisina bakilmaksizin uygu-
lanabilen gecerli bir yontem olduguna inan-
maktayiz. Kars1 kalca icin proflaktik tespit
yerine yakin takip dnermekteyiz.

[P-458] Legg-Calve-Perthes
hastaliginin tedavisinde Shelf
asetabuloplasti yontemi

Volkan Sensoy, Mustafa Sungur,
Bora Goksan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Perthes hastaliginin tedavisi hakkin-
da yasa ve hastaligin evresine gore cesitli
tedavi algoritmalar1 tanimlanmigtir. Lateral
pillar B ve B/C sinirinda olan hastalarin te-
davisi i¢in femoral varus ve derotasyon oste-
otomisi, Salter osteotomisi ve eklem distrak-
siyonu secenegi tanimlanmistir. Bahsedilen
tekniklere ek olarak bircok yazar bu hasta
grubunda Shelf asetabuloplasti seceneginin
birinci cerrahi tercih olmasi gerektigini sa-
vunmaktadir.

Yontem: Calismaya klinigimizde ameliyat
edilen lateral pillar B ve B/C grubunda olan
8 hasta dahil edildi. Hastalarin operasyon si-
rasindaki ortalama yaslar1 107,8 + 18,7 aydi.
Hastalara Giles’in tarif ettigi ve Catterall’in
modifiye ettigi teknige uygun olarak Shelf
asetabuloplasti yapildi. Hastalarin ameli-
yat Oncesi radyolojik degerlendirmelerinde
Wiberg’in anterior CE acist ve Sharp agisi,
ameliyat oncesi siniflandirmalarinda Cat-
terall siniflamasi, klinik degerlendirmede
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ise Towa skoru kullanildi. Ameliyat sonrast
radyolojik degerlendirmede CE ve Sharp aci-
larina ek olarak Mose olciimleri ve Stulberg
siniflamasi kullanildi. Elde edilen veriler ret-
rospektif olarak incelendi, istatistik ¢aligma-
lar MedCalc programi ile yapildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 37,8 + 18,4
aydi. Hastalarin 4’ti Catterall 2; 4’ii ise Catte-
rall 3 olarak siniflandi. Ameliyat oncesi or-
talama CE agcis1 28,5 + 4,2; ameliyat sonrast
CE ag1s1 52,2 + 7,7 olarak bulundu (p=0.01).
Ameliyat oncesi Sharp acis1 43 + 2.4 iken
ameliyat sonrast deger 32 + 3,2 olarak hesap-
land1 (p<0,01). Ameliyat 6ncesi Iowa skoru
52,7 +5,7’den ameliyat sonrasi 83 + 5,1 de-
gerine yiikseldi (p<0.01). Ameliyat sonrasi
6 hasta Stulberg 2; 2 hasta Stulberg 3 olarak
degerlendirildi.

Sonug: Bu sonuglara bakildiginda Shelf ase-
tabuloplasti yapilan lateral pillar B ve B/C
hastalarin kliniklerinin istatiksel olarak an-
laml1 bir diizelme gostermesine kargin rad-
yolojik diizelmenin buna paralel olmadig:
anlagilmaktadir.

[P-459] Spondiloepimetafizeal
displazi eklem laksiteli
leptodaktilik form: 2 olgu

Lokman Karakurt, Oktay Belhan, Sancar
Serbest, Bayram Tosun, Erhan Yilmaz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Amac: Spondiloepimetafizial displazinin
(SEMD) eklem laksitesi ile giden leptodak-
tilik formu ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir.
Kisa boy, yiizde hypoplasia, multiple ¢ikiklar
ve biiyiik eklemlerde instabilite 6nemli kli-
nik 6zellikleri arasindadir. Biz, SEMD eklem
laksiteli leptodaktilik tip olan 2 kardes olgu-
da uyguladigimiz cerrahi yontemleri tartig-
may1 amagladik.

Yontem: Olgu 1: Bes yasinda kizda, multipl
eklem laksitesi ile sol dizin ve patellanin late-
ral ¢ikig1 mevcuttu. Lateral retinakular gev-
setme + iliotibial banta Z-plasty + patellar
tendonun inferomediale alinmasi + medial
plikasyon ile diz ve patella rediikte edildi.
Bes hafta uzun bacak alc1 tespiti sonrast men-
teseli dizlik verildi. Ameliyat sonrasi 16. ay-
daki grafisinde diz 6ne ¢ikikti ve muayenede
varus-valgus ve on-arka yonde 3. dereceden
diz instabilitesi vardi. Posteromedial ve pos-
terolateral kose tamirleri ve grasilis - semi-
tendinozus tendonlari ile capraz bag tamiri
yapildi. Altr hafta alg1 tespitini takiben ortez-
siz mobilize edildi. Olgu 2: Sekiz yagindaki
erkek cocukta, multipl eklem laksitesi ile
beraber bilateral 4. dereceden pes planoval-
gus deformitesi vardi. Bilateral Grice-Green
yontemi ile subtalar artrodez yapildi.

Bulgular: Olgu 1I’in son ameliyat sonrasi 5.
aydaki kontroliinde diz rediikte idi, muaye-
nede instabilite yoktu, ortezsiz rahat¢a yiirii-
yordu ve dizde 0°-90° aktif hareket genisligi
vardi. Olgu 2’nin ameliyat sonras: 16. ayda
klinik ve radyolojik sonuglari iyi idi.

Sonug¢: SEMD’nin eklem laksitesi ile giden
leptodaktilik formunda 6zellikle yiik binen
eklemlerde instabilite ve cikiklar siktir. Bu
instabilite ve cikiklarin standart cerrahi tek-
nikler ve bunlarin kombinasyonlar ile basa-
ril1 bir gekilde tedavisi miimkiindiir.

[P-460] Tek tarafli veya cift
tarafl gelisimsel kalca displazili
vakalarda uygulanan tek evreli
kombine prosediir sonuclarimiz

Mehmet Subasgt', Hiiseyin Arslan?, Oguz
Cebesoy', Orhan Biiyiikbebeci', Ahmet
Kapukaya?

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Gaziantep; *Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Diyarbakir

Amag: Thmal edilmis gelisimsel kalca disp-
lazili ¢cocuklarin tedavisinde uygulanan cer-
rahi prosediir i¢in tam bir fikir birligi hala
yoktur. Calismamizda hasta yaginin, tek
tarafli veya bilateral kalca c¢ikikli hastalara
uyguladigimiz tek evre kombine prosediir so-
nucuna olan etkisini incelemek istedik.

Yontem: Calismamiza retrospektif olarak
taranmig 40 hastanin 51 kalgas1 dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Grup I (bilateral
cikikli hastalar, 22 kalca), grup 1T (tek tarafl
¢ikikli, 29 kalga) Hastalarin hepsi agik rediik-
siyon, pelvik osteotomi ve femoral kisaltma-
dan olusan tek evre kombine prosediirii uy-
gulandi. Cerrahi sirasinda ortalama yas Grup
Ligin 5.4 y1l, Grup Il i¢in 6.7 y1ld1. Ortalama
takip siiresi Grup I i¢in 5.4 yil, Grup II icin
6.7 y1ld1. Hastalar klinik ve radyolojik olarak
modifiye Trevor skorlamasi ile degerlendiril-
di. Osteonekroz degerlendirmesi Kalamachi
and MacEwen e gore yapildi.

Bulgular: Modifiye Trevor skorlamasina gore
grup I deki hastalar da 13 kal¢ca miikemmel, 3
kalca iyi, 6 kalca zayif olarak degerlendirildi.
Grup II deki hastalar 14 kalca miikkemmel, 9
kalga iyi, 6 kalca zay1f olarak degerlendirildi.
Takiplerimizde Grup I de 4 hastada ortalama
1.5 cm bacak uzunluk esitsizligi ortaya ¢ikti.
Grup I de 12 kalgada , Grup II de 18 kalcada
degisik siddetlerde osteonekroz ortaya ¢ikti.
Sonuc: Calismamizdan ¢ikarmis oldugumuz
sonug, kombine prosediiriin Grup I hastalar
icin 5.5 yastan once, grup II hastalar i¢in 8
yastan once yapilmast ile en iyi sonug alina-
bilmektedir.

[P-461] Nadir bir hastalik:
rektus femoris kasinin dogustan
kontraktiirii

Aysegiil Bursali, Timur Yildirim, Sarper
Giirsu, Bilal Demir, Mehmet Ordueri,
Batuhan Kobaner, Vedat Sahin

Baltalimant Metin Sabanct Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Rektus femoris kasinin dogustan kontrak-
tiirti oldukca nadir goriilen bir durumdur.
Kas icerisine sik yapilan enjeksiyonlar ya
da travma gibi nedenlerle rektus kasinda
edinsel kontraktiir goriilebilirse de herhan-
gi bir neden olmaksizin goriilmesi de miim-
kiindiir. Bu yazimizda herhangi bir etyo-
lojik neden olmaksizin rektus kontraktiirii
olan 2 olgumuzu degerlendirdik. Hastane-
mizde, dogumsal rektus kontraktiirii nede-
niyle 2 hasta cerrahi olarak tedavi edildi.
Hastalardan bir tanesi 11 yasinda bir kiz
digeri ise 18 yasinda bir erkekti. Hastalarin
ortak sikayeti sol dizlerini tam olarak biike-
memekti. Her iki hastanin da herhangi bir
agrisi yoktu. Birinci hasta kalcalar1 fleksi-
yonda iken dizini 120 derece fleksiyona ge-
tirebiliyorken bu deger kalca ekstansiyonda
tutuldugunda 80-90 derece kadardi. Tkinci
hastada ise bu degerler 130 derece ve 90
dereceydi. Her iki hastanin da ¢ekilen MRI
goriintiilerinde rektus femoris kaslarinin
hipoplazik ozellikte oldugu goriildii. Her
iki hastaya da proksimal rektus gevsetme-
si yapildi. Gevsetme sonrasi intraoperatif
olarak bakilan Ely testinin her iki hastada
da normale dondiigii goriildii. Ameliyat
sonrast 1’er aylik rehabilitasyon programi
uygulanan hastalarin, 3. aylarinda kalgalar:
tam ekstansiyonda iken 120 derece kadar
diz fleksiyonu yapabildikleri goriildii. Rek-
tus femoris kasinin dogustan kontraktiirii
dizde ciddi fleksiyon kisitlilig1 olusturabi-
len bir durumdur. Baz1 yayinlarda tedavisiz
kaldiginda kemiksel deformiteye dahi yol
acabilecegi bildirilen bu durumun basit bir
cerrahi gevsetme prosediirii ile tamamen
diizelmesi miimkiindiir. Dizlerde fleksiyon
kisithligr tespit edildiginde ayirici tanida
dogumsal rektus femoris kontraktiiriiniin
de akilda tutulmasi onemlidir.

[P-462] Gelisimsel kalca
cikiginin (GKC) medial girisimle
acik rediiksiyonu sonrasi femur
basi AVN’un degerlendirilmesi

Ozgiir Dogan, Ferhat Sentiirk, Murat
Altay, Ciineyd Giinay, Deniz Cankaya,
Yal¢in Tabak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 5. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amac: Bu prospektif caligmada 18 ay ve alt1
GKC nedeniyle anestezi altinda medial gi-
risim ile agik rediiksiyon yapilan hastalarda
femur bast AVN un degerlendirilmesi.

Yontem: Calismaya Ankara Numuna Egitim
ve Arastirma Hastanesi 5. Ortopedi ve Trav-
matoloji kliniginde Ocak 2002 - Haziran
2007 tarihleri arasinda opere edilen ortalama
yasi 12 ay (Dagilim 6 ay-18 ay) olan 44 hasta-
nin 58 instabil kalgast alindi. Tiim olgularda
medial girisimle adduktor longus ile iliop-
soas tendonlar1 kesildikten sonra artrografi
yapildi. Tonnis Grade 2 ve 3 olanlarda kap-
siil acilarak gevsetildi ve ligamentum teres
tendonu eksize edildi. Ortalama takip siiresi
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33,52 ay (Dagilim 17 ay-65 ay). Takipte has-
talarin femur bast AVN’u Kalamchi- MacE-
ven kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda cok iyi ve iyi
sonuclarimiz %93,58 dir. 0-12 ay grubunda
%82,74 ¢ok iyi sonug alinirken, 13-18 ay gru-
bunda %72 .4 diizeyindeydi. Femur bagt AVN
orant %8,62. 0-12 ay grubunda %344 iken,
13-18 ay grubunda %>5,17 diizeyinde goriildii.
bu iki grup arasinda istatistiksel fark bulun-
madi.

Sonuc: 18 ay altindaki ¢ocuklarda medial
yaklagimla acik rediiksiyon bilateral kalca
displazili vakalarda dahi tek seansda kan
transfiizyonu gerektirmeyen basit ve giivenli
bir yontemdir. Bir yas altinda ameliyat edilen
kalgalarda AVN daha az oranda goriiliir.

[P-463] Kalca instabilitesi
mevcut serebral palsili
hastalarda kemik cerrahisi
kaba motor fonksiyon seviyesini
etkiler mi?

Emre Cullu!, Mutlu Cobanoglu?,
Biilent Alparslan'

'Adnan Menderes Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aydin;
2Erzincan Devlet Hastanesi, Erzincan

Amac: Bu calismanin amaci kalga subluk-
sasyonu veya ¢ikig1 bulunan serebral palsili
hastalarda cerrahinin sonuglarini ve kaba
motor fonksiyon seviyesine etkisini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Yiiriime ve oturma giicliigii, peri-
neal bakim zorlugu ve agr1 hastalarin bagli-
ca semptomlarint olugturmaktaydi. Sublukse
kalgalar migrasyon indekslerine gore hafif
(%21-25), orta (%26-50), siddetli (%51-99)
olmak iizere ii¢ gruba ayrildilar. 26 hastanin
39 sublukse veya ¢ikik kalcasi ameliyat edil-
di. Fizik muayenede kalgalarin adduksiyon ve
fleksiyon kontraktiirii, eklem hareket agiklik-
lar1, radyolojik degerlendirmede migrasyon
indeksi, asetabuler ag1, asetabuler indeks ag1-
s1, merkez-kenar acisi, femoral ve asetabuler
anteversiyon agis1 degerlendirildi. Kemik cer-
rahileri femoral varizasyon-derotasyon ve fe-
moral varizasyon-derotasyon-kisaltma-pelvik
osteotomi olarak gruplandirildi. Fonksiyo-
nel kazanci degerlendirmek igin kaba motor
fonksiyon siniflandirma sistemi kullanildi.

Bulgular: Ortalama cerrahi yasi 8.6 yil
(4-17) ve ortalama takip siiresi 30 ayd: (12-
57). Yedi kalca cikik, 32 kalca sublukse idi.
Semptomlar ve radyolojik parametreler cer-
rahi sonrasi belirgin olarak iyilesti. Kaba
motor fonksiyon seviyeleri 8 hastada (%30.8)
1 veya 2 seviye artt1, 2 hastada (%7.7) azaldi,
16 hastada (%61.5) degismedi.

Sonug: Kaba motor fonksiyon siniflama siste-
mindeki degisim semptomlarin ve radyolojik
parametrelerin iyilesmesi ile iligkili degildi.
Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi
kalca instabilitesi bulunan serebral palsili
hastalarda kemik cerrahisinin fonksiyonel
kazancini gosterememektedir.

[P-464] Adolesan idiopatik
skolyozda dinamik SpineCor
breysi ile konservatif tedavi
sonuclarimiz

Serkan Bilgi¢!, Volkan Kilingoglu?,
Hiiseyin Ozkan', Yiiksel Yuttas', Mustafa
Kiirklii', Serdar Toker?, Omer Ersen', Ali
Sehirlioglu'

!GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara; >Dumlupinar Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Kiitahya

Amac: Bu calismamizda Adoélesan idiopa-
tik skolyozlu (AIS) olgularimizda SpineCor
breysinin uygulama kolayliklarini, tedavi
sirasindaki egrilikler tizerine olan erken et-
kilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: AIS tanisi ile 50 hastaya Spine-
Cor breysi uygulanarak takipleri yapildi.
Egrilikler Ponseti ve Friedmanin yaptiklar:
siniflamaya gore ayrildi. Egriliklere spesifik
diizeltme hareketi ve breysleme, SpineCor
yardime1 yazilimina uygun bir sekilde giin-
de 20 saat uygulandi. Uygulama yapildig:
giin, 1., 3., 6., 9., 12. ve 15, ayarda klinik
degerlendirme ve ayakta AP radyografi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizda ortalama kor-
reksiyon orani %38 olarak hesaplandi. Bir
hastamizda %100 korreksiyon saglanirken
iki hastamizda egriligin stabilizasyonu sap-
land1. Hastalarimizda ortalama 4,3 cm boy
uzamasi mevcuttu. Boy uzamasiyla birlikte
adolesan idiopaik skolyozda egriligin arti-
st beklenirken 27 hastamizin yirmibegsinde
skolyoz egriliginde korreksiyon , iki hasta-
mizda stabilizasyon tespit edildi. Buna ek
olarak hastalarin fiziksel goriiniimleri de
gelisti. Rib humpda azalma, lateral kaymada
azalma, omuz asimetrisinde diizelme goriil-
dii. Hicbir hastada breys uygulama giicliikle-
ri, hastanin breysi tolere edememe problemi
izlenmedi. Hastalar ve aileleri breysten ve
sonuglarindan memnun kaldilar.

Sonu¢: Calismamiz hasta sayisinin sinirlt
olmasi ve halen hastalarin tedavisinin sii-
riiyor olmasina ragmen hastalarin bu ortezi
daha rahat tolere edebilmelerini, erken teda-
vi siireci takiplerinde skolyoz egriliklerinde
ciddi diizelmeler goriilebilmesini vurgula-
mak acisindan 6nem gostermektedir.

[P-465] Cocukta nadir
bir topallama nedeni:
Orta kuneiform kemigin
osteokondrozu

Ozkan Kose', Bahtiyar Demiralp?, Murat
Oto®, Ali Sehirlioglu?

!Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Diyarbakir; *GATA, Ortopedi

ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara;
SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Denizli

Topallama, ¢ocukluk caginda acile sik bas-
vuru nedenlerinden birisidir. Topallamanin
ayiricl tanisinda enfeksiyon, travma, enf-
lamatuar hastaliklar, tiimorler, dogumsal,
gelisimsel ve noromuskiiler hastaliklar akla
getirilmelidir. Cocukluk c¢aginda ayakta
goriilen ostekondrozlar, nadirde olsa topal-
lamanin nedeni olabilir. Ancak, orta kunei-
form kemigin osteokondrozu olduk¢a nadir
goriilmektedir. Literatiirde birkac¢ olgu su-
numu bulunmaktadir. Dort yasinda bir kiz
¢ocugunda, topallamanin nedeni olarak orta
kuneiform kemikte avaskiiler nekroz tespit
edilmigtir. Konservatif tedavi ve takiple ta-
mamen iyilesen bu olgu esliginde, bu nadir
hastaligin etiyolojisi, radyolojik bulgulari,
ayirict tanist ve tedavisi literatiir esliginde
tartigilmigtir.

[P-466] Hemiplejik spastik
serebral palside botulinum
toksin A’nin iist ekstremite
fonksiyonlarina etkisi

Ozcan Pehlivan!, Umit Dinger?, Cihan
Meral?, Feridun Cilli?

'Gélciik Asker Hastanesi, Kocaeli; 2GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

Amagc: Botilinum Toksin A'nin hemiplejik
spastik serebral palsi hastalarinda iist ekstre-
mite fonksiyonlarina etkisinin degerlendiril-
mesi.

Yontem: Hemiplejik spastik serebral palsi
tanis1 konulan ortalama 4.9 yasinda 9 hasta-
nin on kol, el bilegi ve elde spastisiteye bagli
gelisen fonksiyonel yetersizlikleri, Modifiye
Ashworth Skalasi, Zancolli siniflamasi ve
Ust Ekstremite Doktor Puanlama Skorlama-
st kullanilarak degerlendirildi. Botulinum
Toksin A enjeksiyonlar1 (Botox® 1-2 Ulkg,
Dysport® 3-6 Urkg) 6n kol pronator, fleksor
ve bagparmak kaslarina yapildi ve toplam
21 seans fizyoterapi uygulandi. Enjeksiyon
oncesi degerlendirme sonuglari, 6,12 ve 24.
haftalardaki sonuglar ile karsilastirilarak uy-
gulamanin etkinligi incelendi.

Bulgular: Modifiye Ashworth Skalas1 kulla-
nilarak yapilan spastisite derecelendirmesine
gore, 6, 12 ve 24. haftalarda spastisite kade-
meli olarak artmakla beraber Zancolli sinif-
lamasi ve Ust Ekstremite Doktor Puanlama
Skorlamasina gore kazanilan fonksiyonlarin
daha uzun siire korunabildigi saptanmastir.
Sonu¢: Uygun se¢im yapilmis hemiple-
jik spastik hastalarda Botilinum Toksin A
enjeksiyonu ile iist ekstremite spastisitesi-
nin giderilmesi ve fizik tedavi programi ile
desteklendiginde bazi motor fonksiyonlarda
kazanimlarin saglanmast miimkiin olabile-
cektir.

[P-467] Radius boyun
kiriklarmin modifiye Metaizean
yontemiyle tedavi sonuclari

Oktay Belhan, Sancar Serbest, Lokman
Karakurt, Erhan Yilmaz, Adem Emeli
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Acta Orthop Traumatol Turc

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Amac: Cocuklarda 30°’den fazla agilanma
gosteren radius boyun kiriklarinin tedavisi
sorunludur. Genellikle 45°nin {iizerindeki
acilanmalarda acik rediiksiyon onerilmekte-
dir. Metaizean yonteminin modifikasyonu ile
radius boyun kiriklarinin tedavi sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde radius boyun kirig:
olan 3 c¢ocuk olgu (yaslar1 4,12,15 olan ve
acilanmalar1 80°,60°,35°) ve bir yetigkin (yas
37, agilanma 50°) olmak iizere 4 olgunun
3’ii modifiye, bir olgu ise klasik Metaizean
yontemiyle tedavi edildi. 3 olgu genel anes-
tezi altinda, floroskopi kontroliinde bir adet
K-teli'nin 1 cm’lik ug¢ boliimii yaklagik 30°
kadar biikiilerek sekillendirildi ve distal ra-
dius metafizinden mediiller kanala sokularak
ilerletildi. Daha sonra ikinci bir K-teli kirik
fragmaninin proksimaline perkiitan olarak
yerlestirilip, joyistik gibi yonlendirilerek, re-
diiksiyon saglanmasi iizerine intramediiller
K-teli epifizin altina ulasana kadar ilerleti-
lip, K-teli 180° dondiiriilerek proksimal par-
ca medialize edildi ve rediiksiyon saglandi.
Burada joyistik olarak kullanilan K-telinin
amact, biiyiik acil1 ve impakte kiriklarda re-
diiksiyonu saglamakti. Daha sonra joyistik
olarak kullanilan K-teli ¢ekildi. Diger bir
cocuk olgu ise, klasik Metaizean yontemi ile
tedavi edildi.

Bulgular: Dirsek eklemi 3 hafta siireyle
immobilize edildi ve daha sonra K-telleri
cekildi, aktif hareket verildi. Tiim olgularda
¢ok iyi sonugla, tam bir fonksiyonel iyilesme
gozlendi.

Sonug: Literatiir incelendiginde su ana kadar
hicbir yetigkine uygulanmamis olan bu yon-
temin yetigkinlere de uygulanabilecegi kana-
atindeyiz. Bununla birlikte 45°°nin tizerinde-
ki acilanmalarda genellikle agik rediiksiyon
onerilmesine ragmen, bu tiir olgularin da, bu
yontemin modifikasyonuyla basarili bir se-
kilde tedavi edilebilecegi diistincesindeyiz.

[P-468] Carpik ayaklarin
tedavisinde Ponseti yontemiyle
alcilama ve alacarte cerrahi
yaklasim

Onder Kalenderer, Ali Turgut, Ali
Reisoglu, Haluk Agus

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Tzmir

Amac: Bu calisgmada, Ponseti alc¢ilamast
sonras1 alacarte cerrahi yaklagim ile teda-
vi edilmis carpik ayakli olgularda klinik ve
radyolojik sonuglar degerlendirildi.

Yontem: 33 olgu (28 erkek, 5 kiz) ¢aligma-
ya alind1 (8 iki tarafli, 25 tek tarafli). Ponseti
yontemi ile al¢1 geldigi giin uygulandi ve al-
cilar 3-5 giinliik araliklarla degistirildi. Algi
sonrasi ortalama 6. ayda ameliyat uygulandi
(3-12 ay). Alacarte cerrahi yaklagim her has-
tanin alci sonrast kalan deformitesine yone-

lik yapildi. Tiim olgular son kontrolde klinik
ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 6 y1il 5 ay
(34-134). Tiim olgulara posterior gevsetme
(asiloplasti, posterior talokalkaneal ve talo-
kalkaneal eklem kapsiilotomisi) uygulandi.
Plantar gevsetme 25, kalkaneo-fibular gev-
setme 18 ve kalkaneo-kuboid eklem gevset-
mesi 12 ayakta yapildi. Abduktor hallusis
gevsetmesi 9 ve fleksor hallusis longus uzat-
masi 5 ayakta gerekliydi. Cerrahi tedavinin
sonuglart Simon’s kriterlerine gore degerlen-
dirildi. Tiim ebeveynler tedavi sonucundan
tatminkardi.

Sonug: Ponsetti yontemi sert carpik ayak
deformitesinde komponentlerin ¢cogunu dii-
zeltebilmektedir. Fakat bazi ayaklarda kesin
basarili sonug elde etmek i¢in alacarte cerra-
hi girisimler gerekebilmektedir. Bu girigim-
ler her hastaya 6zgii olarak degismektedir.
Bize gore bu tarz yaklasim erken tedaviye
baslanan olgularda CSTR ve PMR gibi daha
genis girisimlere alternatif ve giivenilir bir
yontemdir.

[P-469] Omur kollapsinda
kifoplasti ne kadar giivenli?

Fatih Dikici, Turgut Akgiil, Fatih Yildiz,
Ufuk Talu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Kifoplasti, omurda gelisen kollaps ile omur-
gada meydana getirdigi deformiteyi dii-
zeltilmek i¢in uygulanan minimal invaziv
yaklasimli cerrahi tedavi yontemidir. Bu uy-
gulamanin tam felce kadar varan komplikas-
yonlart bulunmaktadir. Calismanin kollaps
gelismis omura yapilan kifoplasti sonrasi
meydana gelen komplikasyonu ve nedenle-
rini tartismak. T12 omurunda osteoporoza
bagli kollaps gelismis olan ve alt1 aydir semp-
tomlar: devam eden 76 yasinda bayan hasta-
ya kifoplasti uygulandi. Komsu segmentlerde
mediiller 6dem oldugu i¢in ayn1 seansta ko-
ruma amagli alt ve tist omurlara vertebroplas-
ti yapildi. Sikayetlerinde dramatik diizelme
gozlenen hastada birinci ayin sonunda hafif
agriyla birlikte torakolomber fleksiyon pos-
tiirdi gelistigi gozlendi. Norolojik araz sap-
tanmayan hastada dinamik miyelografilerde
kifoplasti seviyesinde orta kolonun serbest
hareket ederek posteriorda mediiller kanal
icerisine dogru yer degistirdigi ve kanali
%70 oraninda daralttigi goriildii. Bunun tize-
rine hastaya posterior dekompresyon ve sta-
bilizasyon planlandi. Omurda kollapsa neden
olan pincer tipi patlama kiriklarinda niikleus
pulpozus korpusun igine sizdigindan kayna-
ma potansiyeli azdir. Kifoplasti uygulanirken
sisirilen balon 6n ve orta kolonu birbirinden
ayirir. Vaskiilaritesi azalmig olan orta kolon
bu yer degistirme sonucu tamamen avaskiiler
olur. Kifoplasti sonucu kaynama potansiyeli
kalmayan 6n ve orta kolon arasinda psodart-
roz gelismektedir. Serbest kalan orta kolon
posteriora yer degistirerek mediiller kanalda
stenoza neden olur. Kifoplasti esnasinda orta

kolonun avaskiiler kalip psddartroza yol aga-
bilecegi unutulmamalidir.

[P-470] Torakal vertebrada
pedikiil vida giris deliginin
lateralde olmasi gereken
durumlarda vida gonderme
teknigi

Fuat Bilgili', Fatih Dikici?, Ozcan
Gayretli®, Aysin Kale®, Atacan Atalar?,
Ufuk Ozkaya'

'Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, *Anatomi Anabilim Dali,
Istanbul

Amac: Torakal vertebraya vida gonderirken
mediale a¢1 verirken transvers progesin it-
mesi sebebiyle zorlanilmaktadir. Amacimiz
pedikiil yolu acarken ve vidayi gonderirken
transvers progesin mediale verilen ag1y1 azal-
tict etkisini ortadan kaldiran bir teknikle
gondermektir.

Yontem: Formaldehidle fikse edilmis kadav-
rada torakal vertebralar transvers progesin
tamami goriilecek sekilde ortaya koyuldu.
Lenke teknigine uygun olarak standart de-
lici ile giris deligi acildi. Transvers progesin
posterior korteksi penskoparan ile alinarak
mediale verecegimiz agiya engel olmayacak
olctide ici bosaltildi. Mediale dogru agilan-
dirilarak transpedikiiler yol acildi, vertebral
korpus igine ulasildi.Transpedikiiler yolun
medial, lateral duvarlarin saglam oldugu his-
sedildi. Tepleme sirasinda rahatlikla mediale
dogru istenilen ac1 verildi. 6.5luk vida pedi-
kiile rahatlikla gonderildi.Transvers progesin
i¢i bosaltilmadan pedikiil giris deligi agildi.
Transpedikiiler yol agilirken transvers proces
sebebiyle mediale acilanmada zorlanildig:
gortildii. Pedikiil vidasi gonderildi.

Bulgular: Her iki transpedikiiler yola K teli
goderildi ve mediale acilanmalarina bakil-
di. Transvers procesin icinin bosaltilmadigi
tarafin mediale ag¢ilanmasi diger tarafa gore
daha azdi. Laminektomi yapilarak trans-
vers proces dorsalinin bosaltildig1 tarafta
pedikiil vidasinin pedikiilii penetre etmeden
korpus anteriordan konverjans ¢iktig1 goriil-
dii. Transvers progesin i¢inin bosaltilmadan
gonderilen vidanin pedikiil lateral duvarini
penetre ettigi goriildii.

Sonug: Torakal vertebraya pedikiil vidasi
gonderirken giris deliginin daha lateralde
kalmasi gereken durumlarda transpedikiiler
yolu agcmadan Once transvers proces dorsa-
linin yeterli miktarda bosaltilmast gerektigi
goriisiindeyiz. Boylelikle mediale rahatlikla
ac1 verebiliriz.

[P-471] Acik yaklasim icin
tasarlanmigs standart cerrahi
enstriimanlar kullanmilarak
yapilan minimal invazif pedikiil
vida tespiti
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Mehmet Nurullah Ermig', Temel Tacal?,
Ahmet Sadi Kiling?, Ozgiin Erceltik?,
Umit Tuhanioglu?, Eyiip Selahattin
Karakag®

'Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul;
’Baltalimant Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul; >Batman Devlet Hastanesi,
Batman

Amac: Perkiitan vertebra tespit prosediir-
lerinin osteoporotik hastalarin kompresyon
kiriklari, primer ve metastatik tiimorler ve
burst kiriklarr gibi durumlardaki kullanim
endikasyonlar1 giderek artmaktadir. Biz bu
calismada torakolomber burst kiriklarinin te-
davisi i¢in perkiitan internal vida tespiti yon-
temini agik cerrahi icin tasarlanmig standart
cerrahi aletler ve pedikiil vidalari ile yaptik.
Calismanin amaci geleneksel pedikiil vidala-
r1 ile vertebra kiriklarina perkiitan posterior
yaklasimin sonuglarini ve potansiyel avantaj
ve dezavantajlarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 2003-2005 yillar1 ara-
sinda ameliyat edilen 4 torakal ve 1 lomber
vertebra kirig1 (Dennis altgrup B) hastasi
dahil edildi. Hastalarin ameliyat esnasindaki
ortalama yaglari 47.4, ortalama takip siirele-
ri 4.7 yil (4-6 yil) idi. Hastalarin higbirinde
bagvuru esnasinda norolojik komplikasyon
yoktu. Iki yukari, iki asagi seviyedeki ver-
tebra transmiiskiiler olarak her bir pedikiil
vidasinin yerlestirilmesi icin 2 cm’lik kesiler
kullanilarak perkiitan pedikiil vidalar1 ile
tespit edildi ve rodlar vidalara en alt insizyon
seviyelerinden gonderilerek, rod vida birlesi-
mi saglandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama ameliyat sii-
releri 121 dakika, ortalama kan kaybi 230
cc idi. Hastalarin tamami cerrahi sonrasi ilk
giin mobilize edildi. Insizyon uzunlugu, ge-
leneksel pedikiil vida tespiti i¢in kullanilan
insizyona oranla anlamli olarak kisa, ameli-
yat zamani ortalama 1 saat daha az idi. Kan
kaybr miktar1 da anlamli 6l¢lide azaltilmig
ve hastalarin hicbirinin tranfiizyon ihtiyact
olmamistir. Son kontrollerinde hastalarda
korreksiyon kaybi gézlenmemistir.

Sonu¢: Bu caligma standart enstiimanlar
kullanilarak torakal ve lomber burst kirikli
hastalarda yapilan perkiitan pedikiil tespiti-
nin uygulanilabilir ve giivenli bir yontem ol-
dugunu gostermistir.

[P-472] Posterolateral fiizyon
ve posterior segmenter
enstriimantasyon uygulanan
dejeneratif lomber instabilitesi
olan hastalarin klinik sonuclari

Teoman Benli, Alper Kaya, Berk Giiclii,
Dogag¢ Karagiiven, Murat Koken

Ufuk Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Lomber spinal instabilite ; dejeneratif
spondilolistezis, flizyona komsu instabilite,
spinal dekompresyon sonrasi instabilite ve

post-diskektomi instabilite olarak incele-
nebilir. Cerrahi tedavide fiizyon ve enstrii-
mantasyon uygulanip uygulanmayacag hala
tartigmalidir.

Yontem: Minimum iki yillik takibe sahip,
konservatif tedaviye cevapsiz agriya sahip
ve radyolojik olarak kesin instabilitesi belir-
lenen 24 hastaya uygulanan, posterolateral
fiizyon ve posterior enstriimantasyon uygula-
nan hastalarin cerrahi sonuglari ile Oswestry
Maluliyet Skorlar1 ve SRS 22 anketleri uygu-
lanarak, hastalarin klinik sonuglarinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Bulgular: Hastalarin tamaminin fleksiyon
grafilerinde 4 mm den fazla translasyon (Or-
talama 5.2 + 1.4 mm) ve 10° iizeri angulas-
yon (Ortalama 11.6° = 1.1°) oldugu ve kesin
lomber instabiliteleri oldugu belirlenmistir.
instabilite hastalarin 8 (%33.3)’inde L5-SI,
14 (% 58.3) tinde L4-5 ve 2 (%8.4)’sinde L3-4
seviyesinde oldugu saptanmisgtir.

Sonuc: Bu calismada, hastalara uygulanan
posterolateral fiizyon ve posterior enstrii-
mantasyon ile kesin instabilitesi olan has-
talarin instabiliteleri ortadan kaldirilmis,
dekompresyon diizeldigi (p<0.05) ve tiim
hastalarda SRS-22 anketi skorlarinin tatmin
edici iyi sonug kabul edilen 4 ve tizerine ¢ik-
t181 belirlenmistir. dejeneratif lomber instabi-
litelerde, kesin instabilite gosterilen ve kon-
servatif yontemlere cevap vermeyen agri olan
olgularda posterolateral fiizyon ve posterior
segmenter pedikiiler vida uygulamasiyla
yiiksek oranlarda fiizyon elde edildigi, sagit-
tal konturlar diizeltilmesinin ve translasyonel
deformitenin azaltilmasinin, agr1 fonksiyon,
kozmetik- mental durum ve tedaviden tatmin
gibi klinik sonuglar1 olumlu etkilemistir.

[P-473] Hemivertebraya bagh
torakolomber konjenital
rotatuar instabilite:

Olgu sunumu

Fatih Dikici, Eatih Yildiz, Turgut
@kgﬁl, Halil Ibrahim Balci, Ufuk Talu,
Unsal Domanig

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Konjenital rotatuar instabilite, skolyoz veya
kifoskolyoz gibi konjenital anomalilere bag-
I1 gelisen omurga deformitelerinden biridir.
Omurganin hareketleri kanalin daralan ye-
rinde omurilik iizerinde tekarlayan mikro
travmalara ve norolojik sorunlara neden olur.
Hemivertebrayla iligkili gelisen norolojik
kusurlarda hemivertebranin anterior veya
posterior yolla ¢ikartilarak dekompresyon ve
fiizyon sikca basvurulan tedavi yontemidir.
Calismanin amaci norolojik araz ile bagvu-
ran konjenital kifoskolyozlu olguda tedavi al-
goritmasini ve sonucunu tartigmaktir. T10-11
hemivertebraya bagli kifoskolyozu bulunan
11 yasinda kiz hasta son 6 aydir gelisen id-
rar ve gaita inkontinansi ve spastik yliriiyiis
ile poliklinigimize bagvurdu. Cobb agilari
frontal diizlemde 78°, sagital diizlemde 110°

ol¢iildii. Ameliyat oncesi BT ve MRG incele-
melerinde deformitenin apeksinde mediiller
kanalin daralmig oldugu goriildii. Dinamik
miyelografide ise tam blok gelistigi gozlen-
di. Anterior kolon rezeksiyonu, stabilizas-
yon sonrasinda posterior fiizyon planlanan
hastaya GAA alinan lateral traksiyon grafisi
¢ekildi. Frontal planda 48°, sagital planda
54° Cobb acilar: ol¢iildii. Ayn1 seansta T4-
L3 arasina posterior stabilizasyon ve fiizyon
yapilan hastada mevcut inkontinans postop
ikinci giinde tamamen diizeldi. Koruyucu
amaglt TLSO verilen hastaya ileriki bir se-
ansta sadece anterior kolon destegi planlandi.
Olguda kolon rezeksiyonu yapilmadigindan
norolojik arazin artmasi beklenir. Fakat ol-
gumuzda norolojik araza yol acan neden
hemivertebranin kendisi degil, omurganin
hareketleriyle daralan kanal icerisinde omu-
riligin etkilendigi tekrarlayict mikrotravma-
lardir. Bu durum konjenital rotatuar instabili-
te olarak aciklanmaktadir. Tedavi planlamasi
yaparken omurganin bu deformitesi de akilda
tutulmalidir.

[P-474] Cok seviyeli perkiitan
vertebroplasti sonrasi pulmoner
sement embolizmi

Cagatay Oztiirk, Mehmet Aydogan,
M. Fatih Korkmaz, Meri¢ Enercan,
Sinan Karaca, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci bizim klinigi-
mizde ki ¢ok seviyeli (3 veya daha fazla sevi-
ye) perkiitan vertbroplasti sonrast pulmoner
sement embolisi sikligin1 belirlemektir.

Yontem: 2002-2007 yillar1 arasinda, klini-
gimizde 148 hastaya 598 perkiitan verteb-
roplasti islemi yapildi. Vertebral kolonu de-
gerlendirmek icin rutin AP ve lateral direkt
radyografiler alindi. Agris1 olan ve X rayde
objektif bulgular1 olan hastalarda MRG spi-
nal kanali incelemek icin rutin olarak kul-
lanildi. Eger hastalar asir1 osteoporotik ise
(t skoru <3.0), vertebra kiriklarinin komsu-
luklarina ayrica proflaktik vertebroplasti ya-
pildi. Tiim hastalarin girigsim sonrasi gogiis
radyografileri cekildi ve pulmoner sement
embolisi varli§1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 77 yildi. Giri-
simlerin %52 si torasik bolgede geriye kalani
lomber bolgede yapildi. Osteoporotik kirik-
lar i¢in ¢ok seviyeli perkiitan vertebroplasti
yapilan 11 hastada pulmoner sement embo-
lisi gogiis radyografilerinde saptandi ve go-
giis bilgisayarli tomografisi ile dogrulandi.
Mann-Whitney testiyle, pulmoner sement
embolisi ile tedavi edilen vertebra cisim sa-
yis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
Bu 11 hastanin 5 inde girisimden 1-5 saat
sonra (ortalama 2.5 saat) hafif dispne ve go-
giis rahatsizlig1 gelisti. Geriye kalan 6 hasta
asemptomatikdi ve pulmoner sement emboli-
si gogiis radyografileri ile saptandi. Pulmoner
sement emboli sikl181 %7.4 idi.
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Sonug: Cokseviye perkiitan vertebroplastide
sement ile pulmoner emboli goriilme siklig1
(%7.4) literatiirde bildirilenden (%4.6) daha
fazladir. Bu komplikasyondan sakinmak i¢in,
sement dikkatli bir sekilde ve polimerlesme
faz1 esnasinda floroskopi kontrolii altinda
enjekte edilmeli. Vertebroplasti 3 seviyeden
fazla oldugunda iki farkli seansta yapilmali-
dir.

[P-475] Konjenital torasik
lordoskolyozda posterior
vertebral kolon rezeksiyonu

Cagatay Oztiirk, M. Fatih Korkmaz,
Meri¢ Enercan, Mehmet Aydogan,
Ayhan Nedim Kara, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu bildiride, konjenital lordoskolyoz-
lu hastalarda posterior vertebral kolon rezek-
siyonu sonuglar1 sunulmustur.

Yontem: 2005-2007 yillar1 arasinda; 6 has-
taya posterior vertebral kolon rezeksiyonu
uygulandi. Biri hari¢ tiimii kadin olan hasta-
larin operasyon gecirme anindaki yas ortala-
masi 16.7 y1l idi.

Bulgular: En kisa takip siiresi 2 yil olmak
iizere ortalama 2.6 y1l idi. Tkisine 2 seviye,
ikisine 3 seviye, ikisine 4 seviye rezeksiyon
yapildi. Ortalama preoperatif 16 derecelik
torasik lordoz ortalama 18 derece torasik
kifoza degisti. Koronal plan diizeltmesi %77
oldu. Anteriorposterior gogiis kafesi ¢apinda
%47 artma oldu. Tiim hastalar spinal kord
noromonitdrizasyonu altinda tedavi edildi
ve norolojik anormallik gozlenmedi. Hig-
bir hastaya enstriimentasyon veya fiizyon
komplikasyonu nedeniyle revizyon cerrahisi
gerekmedi. Higbir hasta 1 giinden fazla yo-
gun bakim iinitesinde kalmadi ve uzatilmig
solunum cihazi gereksinimi olmadi.

Sonug: Konjenital lordoz veya lordoskolyoz
nadir deformitelerdir. Torasik lordoskolyozda
temel problem respiratuar sorunlardir. Gele-
neksel olarak savulunan anterior ve posterior
kombine cerrahi metodlar yiiksek postopera-
tif pulmoner sorun riski tagirlar. Buna ragmen
kifoskolyoz ile karsilastirildiginda lordoskol-
yozda posterior vertebral kolon rezeksiyonu
teknik olarak daha zordur. Konjenital torasik
lordoskolyozun cerrahi tedavisinde respituar
durumun daha kétiilesmesini ve uzamig yo-
gun bakim tinitesi gerekliligini 6nleyen etkili
ve giivenli tek agamali bir cerrahi tekniktir.

[P-476] Ailesel disotonomiye
bagh spinal deformitenin cerrahi
tedavisi

David Feldman', Fulya Ustiinkan?, Eric
Henderson?, Felicia Axelrod*

'New York University Hospital for Joint
Diseases Pediyatrik Ortopedi Boliimii,
New York, USA; 2Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul;
3University of South Florida, Ortopedi

Anabilim Dali; * New York University
Medical Center, Ailesel Disotonomi Tedavi
ve Degerlendirme Merkezi, New York,
USA

Amagc: Ailesel disotonomi (AD), Askenazi
Yahudilerinde goriilen otozomal ressesif ge-
cigli norolojik bir hastaliktir. AD hastalarin-
da siddetli kifoskolyoz sik goriiliir ve spinal
deformiteye bagli komplikasyonlarin &nlene-
bilmesi i¢in cerrahi diizeltmeye ihtiya¢ duyu-
lur. Bu ¢alismanin amaci New York Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, AD’ye bagli
spinal deformite nedeniyle ameliyat edilmis
olan hastalarin sonuglarini retrospektif ola-
rak degerlendirmektir.

Yontem: 1999-2008 yillar1 arasinda New
York Universitesi Tip Fakiiltesinde ameliyat
edilmis 30 hastanin kayitlar1 retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Toplam 42 ameliyat gerceklestiril-
mig ve hastalarin 7°sin de birden fazla cerrahi
girisime ihtiya¢ olmustu. Hastalarin 18’inde
anterior tespit uygulanmaisti. 18 hastada (%60)
en az bir adet erken postoperative komplikas-
yon olusmustu. Radyografik ol¢iimleri yapi-
labilen 22 hastadan 9’unda proksimal birle-
sim yeri kifozu (PBYK) tespit edildi. Yapilan
olctimlerde pozitif sagittal denge PBYK icin
bir risk faktorii oldugu goriildii (p = 0.025).
Spinal cerrahiye bagli 6liim yoktu.

Sonug: Hastaligin seyrinin daha iyi anlagil-
masi ve gelisen cerrahi teknikler ile AD’ye
bagli kifoskolyoz tedavisinde cerrahinin et-
kinligi artmig ve komplikasyonlar azalmigtir.
Ailesel disotonomi hastalarinda ameliyat
oncesinde sagittal dengenin pozitif olmasi
PBYK gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir ve
operasyon planlanirken goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

[P-477] Osteoporotik vertebrada
fiizyon seviyesinin proksimaline
profilaktik vertebroplasti
uygulamasinin komsu bolge
problemlerini 6nlemedeki yeri

Cagatay Oztiirk, M. Nuri Erdem,
Mehmet Tezer, Omer Arslan, Selhan
Karadereler, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci fiizyon blogu-
nun proksimalinde yapilan profilaktik verteb-
roplastisinin orta donem sonuglarinin ortaya
konmasi ve komsu bolge stres kiriklarinin
onlenmesindeki roliinti arastirmaktir.

Yontem: 2003-2008 yillari arasinda fiizyon
seviyesinin {stiine profilaktik vertebropasti
yapilan 89 ciddi osteoporotik hasta calig-
maya dahil edildi. Ciddi osteoporozu olan
57 hastaya vidalari sement augmentasyonu
yapildiktan sonra vidalar1 kondu. Ayakta
tiim kolon vertebralar anteroposterior, late-
ral grafiler preop, erken postoperatif ve son
kontrolde ¢ekilen grafiler ¢ekildi. PJK erken
donemdeki cekilen grafi ile son donemdeki

arasindaki torakal kifozda 10 dereceden faz-
la artma bir iist segmentte 5 dereceden fazla
degisiklik ve list seviyedeki vertebra korpus
yiiksekligimde %20 azalma olarak tanimlan-
di1. Erken ve ge¢ komplikasyonlar degerlendi-
rilmeye alind1.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 44 ay (24-
72), ortalama hasta yas1 67 (59-79) olarak bu-
lundu. Ortalama enstrumentasyon 7 seviyeye
(4-11) yapild1. Takip siiresinde proksimal ver-
tebra kirigi goriilmedi. Revizyon gerektiren
hasta yoktu. Vertebroplasti yapilan segment-
lerde ekstrravasasyon ve termal ve norolojik
yaralanma saptanmadi. 4 yiizeyel cilt enfek-
siyonu saptand1 ve debridman ve antibiyotik-
lere iyi cevap verdi.

Sonug: Profilaktik vertebroplasti ile uzun
segment fiizyon yapilan osteoporotik hasta-
larda gelisebilecek proksimal vertebra stres
kirig1 ve dolayisi ile proksimal junctional ki-
fozdan uzak durulabilir.

[P-478] Erken basvurulu
idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde yeni bir cerrahi
strateji

Cagatay Oztiirk, M. Koray Camurdan,
Meri¢ Enercan, Neslihan Aksu, Mehmet
Tezer, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F]orence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Erken cocukluktaki skolyozun cer-
rahi planlamasi ¢ok problemlidir. Ana amag
egrilik diizeltilmesinin saglanmasi ve korun-
mas1 ile beraber govde ve akciger biiytime-
sinin korunmasidir. Apikal segmentlerde ve
deformiteye komsu segmentlerde anterior
biiyiimenin devam etmesi dual rod sistem-
leri ile proksimal ve distalin fiske edildigi
sistemlerde apikal segmentlerde rotasyonun
korunmas: ile ilgili problemler yaratabilir.
Bu problemlerle karsilasmamak icin yeni bir
yontem gelistirdik.

Yontem: 2007-2008 yillar1 arasinda 6 ¢ocuk
(2 si erkek, 4 ii kiz) ortalama 5 yasinda (2-8)
progresif skolyoz (ortalama 61 derece Cobb
acis1) sebebi ile opere edildi. Ik cerrahide
poliaksiel pedikiil vidalart stratejik vertebra-
lara floroskopi esliginde cilt ve subkutan doku
diseksiyonu takiben orta hat subberiosteal
kas diseksiyonu yapmadan kondu. Pedikiil
vidalarini tatbikinin ardindan halofemoral
traksiyonla diizeltilen omurgaya insitu rodlar
kondu. En iist ve en alt vertebralara konan vi-
dalar kitlendi ancak orta kisimdakiler gevsek
birakildi. Uzatma reoperasyonlar1 her 6 ayda
bir yapildi.

Bulgular: i1k koronal plan korreksiyonu orta-
lama 61 (38-88) dereceden 22 (4-40) dereceye
inmesi seklinde oldu. Takibinde hastalarin 1.
yil sonundaki ortalama Cobb dereceleri 24 (4-
36) derece olarak olgiildii. Ortalama koronal
plan diizelmesi %60 ve govde biiytimesi %12
olarak bulundu. Sagital planda torasik kifozun
azalmasi goriilmedi. Hi¢ bir hastada spinal
kord monitorlenmesi ve post operatif dsnemde
norolojik muayenesinde degisiklik goriilmedi.
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Sonug: Bizim yeni yontemimize gore apikal
ve ortada kalan vertebralara vida konmasi ile
progresyon Onlenebilir. Rotasyonal stabilite
saglanir ve govde bilylimesi devam edebilir.
Ortaya konan vidalar kilitlenmedigi icin to-
rakal kifozda azalma gozlenmez.

[P-479] Ciddi konjenital kifoz,
skolyoz ve kifoskolyozda
posterior vertebral kolon
rezeksiyonu

Cagatay Oztiirk, M. Koray Camurdan,
Mehmet Tezer, Mehmet Aydogan, Selhan
Karadereler, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismada, intraspinal anoma-
lilerle birlikte veya anomaliler olmaksizin
ihmal edilmis ciddi konjenital kifoz, skolyoz
ve kifoskolyozlu hastalarda posterior verteb-
ral kolon rezeksiyonunun cerrahi stratejisini,
diizeltme oranlarini ve komplikasyonlarini
sunmay1 amacladik.

Yontem: 1996-2007 yillar1 arasinda posterior
vertebral kolon rezeksiyonu ile tedavi edilen
44 hasta (7 kifoz, 12 skolyoz, 25 kifoskolyoz)
incelendi. Preoperatif MRG ile 7 hastada tet-
hered kord, 1 hastada re-tethering, 11 hastada
tethered kord ile birlikte diastematomyeli, 3
hastada syringomyeli ve Arnold-Chiari mal-
formasyonu tip I ve 2 hastada izole Arnold-
Chiari malformasyonu tip I intraspinal ano-
maliler oldugu gosterildi.

Bulgular: Takip siiresi ortalama 8 yildi. Or-
talama diizeltme koronal plan dekompansas-
yonunda %79 ve sagittal plan dekompansas-
yonunda %72 idi.

Sonug: Vertebral kolon rezeksiyonu ihmal
edilmis agir kifoz/skolyoz/kifoskolyozun
cerrahi tedavisinde spinal kolonu kisaltma
prosediirii ve ayni seansta diizeltme yapmaya
izin veren etkili bir tekniktir. Posterior ver-
tebral kolon rezeksiyonu, intraspinal patolo-
jilerin cerrabhisi ile birlikte ayni seansta veya
pedikiil vidalarinin yerlestirilmesi sonrasinda
ayr1 bir seansta iatrojenik sinir yaralanmasini
onler, deformitenin iyi diizeltilmesi saglar ve
hastalar1 coklu cerrahinin risklerinden korur.
Spinal kordun néromonitorizasyonu cerrahi
prosediiriin zorunlu bir parcasidir.

[P-480] istanbul Fatih ilcesi okul
cocuklarinda skolyoz taramasi

Ali Akm Ugras, Murat Yilmaz, Ibrahim
Sungur, Ibrahim Kaya, Yasin Koyuncu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi, Istanbul

Bolgemizde skolyoz hastaliginin prevalan-
sinin tesbit edilmesi amaciyla ¢alisma plan-
landi. 8-15 yas grubundaki 30699 &grencinin
4259’u tarandi. Taranan cocuklarin 2057’si
kiz, 2202’si erkekti. Adam one egilme testi
ve fizik muayene ile 39 cocuk skolyoz siiphe-
siile klinigimize ¢agrildi. Skolyoz prevalansi

%0.25 bulundu. Yapilan radyografik incele-
mede hastalarin %72.7°sinde minor (Cobb
acist 10 ile 20 derece arasi ) %27.3’tinde ma-
jor (Cobb ag1s1 20 derecenin iizerinde) egrilik
saptandi.

[P-481] Servikal disk
protezlerinin kisa donem
sonuclar:

Alper Gokge', Nevzat Selim Gokay',
Cengiz Becerir?

'Namik Kemal Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag,
*Tekirdag Devlet Hastanesi Beyin
Cerrahisi Boliimii, Tekirdag

Amac: Anterior dekompresyon (AD) ve to-
tal disk proteziyle (TDP) servikal artroplasti,
anterior servikal fiizyona alternatif olarak
one siiriilmektedir. Biz de uyguladigimiz
disk protezlerinin sonuglarini degerlendir-
mek istedik.

Yontem: Boyun agrisi ve radikiilopati nede-
niyle AD sonrasinda 52 TDP uyguladigimiz
ardisik 51 hastanin klinik ve radyolojik so-
nuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.
Hastalarin subjektif degerlendirmeleri ve
eski tibbi kayitlar1 dikkate alindi. Protezin
basarisi, hastalarin VAS skoruna gore agri
derecesine, norolojik durumuna, fleksiyon ve
ekstansiyonda g¢ekilen standart lateral grafi-
lerle implantasyon sahasindaki hareket agik-
ligina gore degerlendirildi.

Bulgular: 51 hasta (35 Kadin, 16 Erkek) or-
talama 24.1 ay (5 - 36) siireyle takip edildi.
Hastalarin ameliyat esnasindaki yas ortala-
mast 42.2 (26 - 54) idi. TDP; 50 hastada tek
seviyeye uygulanirken, 1 hastada C4-C5, 39
hastada C5-C6, 10 hastada C6-C7 seviyesi-
ne implante edildi. 1 hastada ise hem C5-C6
hem de C6-C7 olmak iizere iki seviyeye imp-
lante edildi. Hastalarin % 91.3’ii ameliyattan
sonra memnun olduklarini ifade ettiler. Ta-
kiplerdeki ortalama VAS skoru 1.7 (0-7) idi.
Hicbir hastada norolojik defisite rastlanmadi.
Bir hasta disinda implant sag kalimi %100’
idi. Ameliyat sonrasinda 3 hastada yiizeyel
doku enfeksiyonu gelisti. Bunlarin iki tanesi
medikal tedaviyle iyilesirken bir tanesinde
debridman ve irrigasyon uygulandi. Uc has-
tada gelisen BOS fistiilii medikal tedavi ile
iyilesti.

Sonug: Servikal disk protezi boyun agrisi ve
servikal radikiilopatisi olan hastalarda uygu-
lanabilecek bagarili bir tedavi secenegidir. 45
yasin altindaki hastalarda, hareket agikligini
korumasi ve komsu seviyede dejenerasyon
gelismesini engellemesi nedeniyle TDP kul-
lanilmasini 6neriyoruz.

[P-482] Omurga patlama
kiriklarinda fiizyonsuz
posterior enstriimentasyon
uygulamalarimiz

Qﬁndﬁz Tezeren, Qkay Bulut, Hgyati
Oztiirk, Zekeriya Oztemur, Ali Oztiirk,
Volkan Giineyli

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Sivas

Amac: Torakolomber patlama kiriklarinin
tedavisi tartigmalidir. Spinal fiizyon bugii-
ne dek omurga cerrahisinin temel ameliyati
olmus olmasina ragmen, artik son zamanlar-
da fiizyonsuz enstriimentasyon ameliyatlar1
omurga travmalarinda kullanilmaya baglan-
mistir. Bu geriye doniik caligmanin amaci
bugiine dek omurga patlama kiriklarinda
fiizyonsuz gergeklestirdigimiz posterior ens-
triimentasyon olgularint sunmaktir.
Yontem: Hastanemizde 2002- 2009 yillar
46 patlama kirikli olguya fiizyonsuz poste-
rior enstriimentasyonu ameliyat: yapilmistir.
Bunlardan 21 olguya iistii ¢engel alt1 trans-
pedikiiler vida olan hibrid uzun segment, 17
olguya {ist alt transpedikiiler vida uzun seg-
ment, 8 olguya ise transpedikiiler vida kisa
segment enstriimentasyonu ameliyati yapil-
mistir.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi, sonrast ve takip-
teki sagittal indeks ve omurga on yiikseklik
kaybr degerleri Ol¢iilmiistiir. Bu degerlere
gore gruplar arasinda belirgin bir fark bu-
lunmamustir. Klinik olarak arka bel sonug
skoruna gore (LBOS) tiim gruplarda bir fark
bulunmadi. Ayrica, sonuglarimizin posterior
enstriimentasyon ve fiizyon sonuglar ile de
uyumlu oldugu saptandi.

Sonug: Patlama kiriklarinin tedavisinde fiiz-
yonsuz posterior enstriimentasyon uygulama-
larimiz basarili bulunmustur. Ayrica degisik
sistemler uygulanmasina ragmen, sistemler
arasinda da belirgin bir fark bulunmamugtir.

[P-483] Konjenital skolyoz
ve kifoskolyozun tedavisinde
posterior yaklasimla
hemivertebra eksizyonu

Cenk Ozkan!, Mahir Giilsen?,
O. Sunkar Biger', Engin Kesgin'

!Cukurova Universitesi Ortopedi ve .
Travmatoloji Anabilim Dali, Adana, * Ozel
Ortopedia Hastanesi, Adana

Amac: Konjenital omurga deformitelerinin
tedavisinde hemivertebra eksizyonu cerrahi
teknikler ve tespit yontemlerindeki gelis-
melerle birlikte, son yillarda giderek artan
siklikta uygulanmaktadir. Cerrahide anterior
ve posterior kombine yaklagimin yani sira
sadece posterior yaklasim da uygulanabil-
mektedir.

Yontem: Bu calismada konjenital skolyoz
(11 hasta) ve kifoskolyoz (6 hasta) tanisiyla
tek agamali posterior yaklagimla hemiverteb-
ra eksizyonu ve segmental enstriimantasyon
uygulanan 17 hasta, retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir.Hastalarin cerrahi esnasin-
daki yas ortalamasi, 12.1 (3-35) y1l , ortalama
takip stiresi 30.8 (12-66) aydir.

Bulgular: Skolyoz hastalarinda ameliyat 6n-
cesi ortalama 39.5°’lik koronal plan deformi-
tesinin takipte ortalama 20.9ye, kifoskolyoz



214

Acta Orthop Traumatol Turc

hastalarinda ise ameliyat Oncesi ortalama
50.6°’lik koronal plan ve 74°’lik sagittal plan
deformitelerinin sirasiyla ortalama 18.6° ve
32.6"ye diizeldigi saptanmigtir. Bir hastada
gelisen gecis bolgesi kifozu diginda kompli-
kasyon goriilmemistir.

Sonuc: Tek agsamali posterior yaklasimla he-
mivertebra eksizyonunun konjenital skolyoz
ve kifoskolyozun tedavisinde etkin ve giiven-
li bir yontem oldugu sonucuna varilmigtir.

[P-484] Dikey uzatilabilir yapay
titanyum kaburga (VEPTR)

Temel Tacal, Ozgiin Ergeltik, Ahmet
Sadi Kiling, Akif Albayrak, Eyiip
Selahattin Karakasg

Baltalimam Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi,
Istanbul

Amac: Dikey Uzatilabilir Yapay Titanyum
Kaburga (VEPTR) yontemi skolyoz, kifoz,
Jeune Sendromu Jarcho-Lewis Sendromu
gibi dogumsal gogiis kafesi anomalileri olan
hastalarin ameliyatlarinda kullanilan yeni
bir cerrahi tekniktir. Bu hastalarin solunum
fonksiyon kapasiteleri 8 yagina kadar alve-
olar hiicre sayist artmasi, 8 yagindan sonra
ise alveolar hiicrelerin hacminin genislemesi
seklinde gelismektedir. Bu nedenle, bu has-
talara ilk sekiz yil igerisinde miidahele cok
onemlidir. Onceleri bu hastalarin ameliyat-
larinda biiytime durdurucu yontemler kulla-
nilmistir. VEPTR yontemi ile spinal fiizyon
yapilmadigindan gogiis kafesinin biiylimesi-
ne izin verilmekte ve akciger kapasitesinin
ilerleyici olarak artmasi saglanmaktadir. Bu
calismanin amact VEPTR sistemi ile ameli-
yat edilen yapisik kaburgalara sahip konjeni-
tal skolyozlu 3 hastanin (3,6 ve 7 yas) klinik
sonuglarinin gozden gecirilmesidir.

Yontem: Hastalarin ameliyat dncesi ve son-
rast Cobb agilar1 ve akciger kapasiteleri de-
Serlendirilmigtir. 6 ve 7 yaginda olan hastalar
icin ameliyat 6ncesi ve sonrast solunum fonk-
siyon testi Olgiiliirken, 3 yagindaki hasta igin
ameliyat Oncesi ve sonrasi akciger grafileri
karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalar icin sirasiyla ameliyat
oncesi ortalama Cobb agis1 64° iken ameliyat
sonrasi 30° olarak ol¢iilmiistiir. Her ii¢ hasta-
ninda ameliyat sonrasi akciger kapasitelerin-
de anlamli artig saptanmistir.

Sonuc: Bu hastalara yapilan cerrahi mii-
dahalelerin asil amaci sekil bozuklugunu
gidermekten ziyade solunum kapasitesinin
arttirilmasi ve ilerleyen yasamlarinda hasta-
larin kendi akcigerleri ile hayatlarimi idame
ettirmelerine yardimci olmaktir. Bu nedenle
su an icin yeni bir teknik olan VEPTR teknigi
konjenital skolyozlu hastalarin tedavisinde iyi
bir segenek olarak oniimiizde durmaktadir.

[P-485] Erken baslangich
skolyoz tedavisinde fiizyonsuz
uygulamalarimiz

Mehmet Akif Kaygusuz, Mehmet Biilent
Balioglu, Ferdi Sefa Bozkus, Ali Oner,
Osman Cimen, Abdiil Fettah Biiyiik

SB Metin Sabanci Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Erken Baslangi¢li Skolyoz (EBS) me-
kanik olarak akciger hareket kapasitesini ve
g0giis duvarmin uyumunu azaltir. Omurga
biiytimesinin devamu ile birlikte gogiis ka-
fesindeki deformite ve solunum fonksiyonla-
rinin diizeltilmesi i¢cin EBS da posteriordan
flizyonsuz uygulamalarimizin erken sonugla-
r1 sunuldu.

Yontem: 2007-2009 yillar: arasinda 6 hasta-
ya (5 kiz, 1 erkek; yas ortalamasi 7,3; 3,5-11)
EBS nedeniyle posterior enstriimentasyon ve
distraksiyon uygulandi. Konjenital (2) ve ju-
venil (4) skolyozlu hastalara tek rod, ¢ift rod;
pedikiil vidasi, ¢cengel veya polyester band
kullanilarak posterior elemanlardan distrak-
siyon, VEPTR ile ise kostavertebral distrak-
siyon uygulandi. Ortalama 6 (4—8) ayda bir
distraksiyon iglemi gergeklestirildi. Ortala-
ma takip stiresi 12,3 (1-27) ay idi.

Bulgular: Nonfiizyon teknik olarak; 1 tek
rod, 4 ¢ift rod, 1 VEPTR uygulandi. Implant-
larin uygulama yontemi 2 olguda minimal in-
vaziv olarak subkutan, 4 olguda submuskuler
yoldan agik olarak gergeklestirildi. Cerrahi
sonrasi ortalama 1,29 (0-2) kez uzatma isle-
mi yapildi.Uzatma esnasinda kan transfiiz-
yonu yapilmadi. Ortalama diizeltme orani
erken donemde 33.3° (17-55), son kontrolde
29.6° (0-55) gerceklesti. Komplikasyon ola-
rak cerrahi sonrasi | olguda 4.ayinda uzatma
sahasinda enfeksiyon (3 kez debridman ya-
pild1, implantlar: degistirildi), 1 hastada cer-
rahi sonrast erken donemde implant gevse-
mesi goriildii (tekrar implantlar: yerlestirilip
uzatma uygulandi). Hi¢bir hastada norolojik
defisit gelismedi.

Sonuc: EBS nonfiizyon cerrahisi ile ortala-
ma 1 yillik takip sonucu belirgin diizelme
saglanmakla birlikte; hasta uyumu ve uygun
implant kullaniminin tedavi basarisini etki-
ledigi goriildii.

[P-486] Servikal miyelopati
olgularinda non-fiizyon
open-door laminoplasti
uygulamalarimizin erken donem
sonuclari

Mehmet Akif Kaygusuz, Mehmet Biilent
Balioglu, Bur_gik Akesen, Ferdi Sefa
Bozkus, Ali Oner

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amag: Servikal miyelopati ve radikiilopatide
konservatif tedaviye direngli olgularda iyi bir
secenek olan servikal open — door laminop-
lasti uygulamalarimizin erken sonuglarini
degerlendirdik.

Yontem: 2008 — 2009 yillart arasinda 4
hastamiza (1 erkek, 3 kadin) servikal open —
door laminoplasti ameliyati uygulandi. Has-
talarin ortalama yast 53 (46 — 63), ortalama
takip siiresi 8 ay (1 — 13) idi. Hastalar ameli-
yat oncesi ve sonrasinda JPO ve VAS skorla-
r1 ve C2 — C7 sagittal agilari, boyun hareket
genisligi agisindan degerlendirildi. 1 hastaya
2 seviyeli, 3 hastaya 3 seviyeli open — door
laminoplasti ve mini plak tespiti uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrast JPO,
VAS ve boyun hareket genisligi artmis bu-
lundu. Cerrahi sonrasi enfeksiyon, implant
gevsemesi, boyun hareketlerinde kisithilik,
norolojik bozulma goriilmedi. Boyun, kol,
bacak agrilar1 belirgin olarak diizeldi. Yii-
riilme dengesizligi belirgin olarak azaldi ve
yliriime mesafesi artti.

Sonug: Servikal miyelopati ve radikiilopa-
tide open — door laminoplastinin literatiirde
bildirilen sonuglart hem klinik iyilesme ba-
kimindan hem de total komplikasyonlarinin
anterior diskektomi — korpektomi + fiizyon
ameliyatlarina gore daha diisiik olmas1 agi-
sindan tercih edilebilecek bir yontemdir.
Servikal kifozun 12 dereceden az oldugu
vakalarda ve 3 seviye veya daha fazla tutu-
lumun oldugu durumlarda ideal non-fiizyon
seceneklerdendir. Kisith sayidaki olgumuzda
erken donem sonuglarimiz bu bulgular: des-
teklemektedir.

[P-487] Endoskopik disk
cerrahisi tecriibemiz

Cengiz Yilmaz, Mehmet Colak,
Sertan Cabuk

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Amag:  Anabilim Dalimizda Haziran
2008’den itibaren Destandau yontemi ile pos-
terior yaklagimli, Aralik 2008°den itibaren de
foraminal yaklagimli endoskopik disk cerra-
hisi yapilmaya baglanmistir. Bu yontemlerle
tedavi edilen 5 hastanin kisa donem takip
sonuglari bildirilmektedir.

Yontem: Hastalarin yaslar1 44 ile 72 ara-
sinda degismektedir. Bir hasta kronik diskit,
digerleri ise hernie nukleus pulposus tanila-
r1 ile ameliyat edilmistir. Hastalarin birine
posterior, birine posterio + foraminal, diger
3’tine de foraminal yaklasim uygulanmis-
tir. Ug hastada seviye L4-5, birinde L2-3,
digerinde de L1-2°dir. Tiim girigsimler lokal
anestezi altinda gerceklestirilmig, 2 hastada
hassas disk nedeni ile ek sedasyona ihtiyag
duyulmustur.

Bulgular: Hicbir hasta hastanede yatiril-
mamig ve ameliyat sonrasi oral agri kesici
diginda ek bir tedavi gerekmemistir. Iki has-
tada bir hafta siiren parestezi ve dermatomal
agr1 diginda komplikasyona rastlanmamaistir.
Yaklasik insizyon biiyiikliigii foraminal yak-
lagimda 1 cm, posterior yaklagimda ise 2 cm
kadardir. Preoperatif ortalama VAS degerleri
89 (75 — 100) postoperatif 2. hafta sonunda
ortalama 24 (10 — 30)’e diismiistiir. Ortalama
takip siiresi 9 aydir (5 -15 ay).
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Sonug: Cesitli merkezlerde endoskopik disk
cerrahisi disk hastaliklarinin ayaktan teda-
visinde sik kullanilan bir yontem olup yakin
gelecekte yayginlasmasi muhtemeldir. Yeni
baglayanlar i¢in foraminal yaklagim daha ko-
lay ve giivenli bir yontemdir.

[P-488] Omurga
deformitelerinde manyetik
rezonans goriintiileme
yonteminin etkinliginin
degerlendirilmesi

Mehmet Biilent Balioglu, Mehmet Akif

Kaygusuz, ngrim Ozer, Ferdi Sefa
Bozkus, Ali Oner

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amacg: Omurganin Skolyotik deformitele-
ri ile birlikte bir¢ok ek patoloji intraspinal/
ekstraspinal olarak eslik edebilmektedir.
Diger patolojilerin tesbiti i¢cin Manyetik Re-
zonans Goriintiileme (MRG) yonteminden
yararlanilarak omurga cerrahisindeki 6nemi
arastirildi.

Yontem: Skolyoz deformiteli 166 hasta de-
gerlendirildi. 39 hasta erkek, 127 hasta kiz
idi, 139 hastaya konservatif tedavi uygula-
nirken, 27 hastaya cerrahi tedavi uygulan-
d1.68 hasta adolesan idiopatik skolyoz, 56
adult idiopatik skolyoz, 25 konjenital skol-
yoz, 7 néromuskuler, 7 sendromik, 2 tiimorle
iliskili, 1 juvenile idiopatik tip skolyoz idi.
Bulgular: MRG sonucu 102 hastanin spinal
kordu normal bulundu .Kalan hastalarin 14
iinde degisik seviyelerde siringohidromyeli,
8 tethered kord, 2 kaudal regresyon sendro-
mu, spinal kolonda 2 tiimor, 1 araknoid kisti,
4 grade 1 spodilolisthezis, 1 neuroenterik , 2
adet spinal kord myelomalazisi, 4 diastome-
tamyeli, 2 posterior parsiyel vertebral fiizyon,
5 kranioservikla problem, 1 spina bifida, 1
scheurmann, 17 hemivertebra, 1 tarlow kist
ve | intrakranial pineal kist tesbit edildi.

Sonucg: Skolyoz tedavisi cerrahi veya kon-
servatif yontemler kullanilarak yapilabilir.
MRG bize dogru bilgi ve deformitenin son
durumu ve yapisini belirleyerek tedavide
yardimct olmakta, skolyoz tiplemesi, cerra-
hinin zamanlamasi, deformitenin prognozu,
ameliyat sonrasi ise takibi konusunda cerrahi
ekibe yol gostermektedir. Calismamizda go-
riildiigii gibi skolyoz nedeniyle ile bagvuran
herhangi bir hastanin tiim omurgast MRG
yontemi ile incelendiginde % 39 oraninda
cesitli patolojilerle karsilagilmaktadir. Bu
nedenle tedavi planlanirken etiyojinin tesbiti
ve tedavi prognozu i¢in mutlaka MRG; diger
goriintiileme ve tani yontemleri ile birlikte
kullanilmalidir.

[P-489] Tek seans posterior
girisimle scheuermann
kifozu tedavisi orta donem
sonuclarimiz

Murat Bez;:r, Ismail Emre Ketenci, Resat
Zeynalov, Ismail Agir, Gérkem Kiyak

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Scheuermann kifozunun cerrahi te-
davisinde, kifoz diizeltme miktar1 ve cerrahi
prosediir se¢imi konusu tartigmalidir. Bu ¢a-
lismada 70 dereceyi asan egikligi bulunanan
ve tek seans posterior girisimle egiklikleri
40 derecenin altina diisiiriilen Scheuermann
kifozlu hastalarin orta donem radyografik ve
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclandi.

Yontem: Scheuermann kifozlu 10 hastaya
tek cerrah tarafindan, tek seans posterior
girisimle, pedikiil vidalariyla segmental ens-
triimentasyon kullanilarak, Smith Petersen
osteotomilerini takiben kantilever biikme ve
kompresyon manevralariyla diizeltme uygu-
land1. Postoperatif erken donemde ve ortala-
ma 2.4 yil takip sonrasinda hastalar radyog-
rafik ve fonksiyonel acidan degerlendirildi.
Hasta degerlendirmesi 6zel olarak hazirlan-
mig bir degerlendirme formu ve Oswestry
skorlamasina gore yapildi. Bu degerlendir-
menin ardindan hastalarin ayakta radyogra-
fileri ¢ekildi. Norolojik komplikasyonlar ve
korreksiyon kaybi olup olmadig: kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 22 olan on hasta-
nin dokuzu erkek biri kadindi. Preoperatif
ortalama kifoz acis1 77,4 derece, postope-
ratif ortalama kifoz agis1 ise 36,2 derecey-
di. Ortalama korreksiyon kayb1 2,2 derece
olarak saptandi. Hicbir hastada ndorolojik
komplikasyona, proksimal ya da distal biles-
ke kifozuna rastlanmadi. Oswestry skorunda
anlamli oranda diizelme saptandi.

Sonug: Uciincii jenerasyon segmental ens-
triimentasyon ve kompresyon rod teknikleri-
nin kullanimiyla kombine anterior-posterior
prosediir girisimi gerekliligi neredeyse
ortadan kalkmistir. Tek seans posterior gi-
risimle kombine yontemlere benzer sonug-
lar giivenli bir sekilde saglanmaktadir. Bu
calismada %50’yi asan diizeltme oranlarini
takiben herhangi bir komplikasyona rastlan-
mamistir.

[P-490] Torakolomber omurga
kiriklarmin posterior cerrahi
gec donem sonuclarmin sagittal
plan analizi

Mehmet Biilent Balioglu, Alper Koksal,
Ali Oner, Mehmet Akif Kaygusuz,
Kadir Abul

ISB Metin Sabanci Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Torakolomber (TL) vertebra kirigi
nedeniyle posteriordan enstriimante edilen
hastalarin erken ve ge¢ donem sagittal planda
gosterdikleri degisim aragtirildi.

Yontem: 1998-2004 yillar1 arasinda TL ver-
tebra kirigi nedeniyle 15 hasta (11 erkek, 4
kadin; ortalama yas 34.6; dagilim 16-57)

opere edildi. Tim hastalara ayni seansta
posterior pedikiil vida ve rodlari ile fiksas-
yon, kirik distraksiyonu ve fiizyon uygulan-
di. Radyolojik olarak cerrahi 6ncesi (grupl),
cerrahi sonrasi erken (grup2) ve son kontrole
geldikleri tarihte ge¢ donemde (grup3) sagit-
tal planda ol¢timleri yapildi. Kirik vertebra
lokal kifoz ag1s1 (LK A), anterior kompresyon
acis1 (AKA), kirik vertebra cismi posterior
(E), anterior (F) yiiksekligi ol¢iildii, birbir-
leri ile karsilagtirildi. Gorsel agr1 cetveli ile
degerlendirildi. Takip siiresi ortalama 8.43
(5-11) y1l idi

Bulgular: Grupl, grup2 ve grup3 LKA,
AKA, E/F ortalamalar1 arasinda anlamli
degisim gozlendi (p<0.001). LKA sirast ile
ortalama 12.63, 0.21, 6.92° (p<0.001), AKA
14.13, 5.83, 6.25° (p<0.001), ol¢iildii. Grup2
ve grup3 LKA, E/F ortalamalar: arasinda an-
lamli fark varken (p<0.05), AKA ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlr fark
gozlenmedi (p=0,753). E her ii¢ grup arasin-
da anlaml1 degisim gostermezken (p>0.05), F
arasinda cerrahi sonrasi artig anlamli olarak
degerlendirildi (p<0.05), grup2 ve grup3 orta-
lamalar1 arasinda fark gozlenmedi (p>0.05).
Gorsel agr1 cetveli 2.73 (0-5) idi.

Sonug: Posterior TL kiriklarin cerrahi teda-
visinin ortalama 8 yillik sonucunda AKA ve
vertebra anterior cisim yiiksekliginde cerrahi
sonrast erken ve gec donem arasinda fark bu-
lunmadi. LKA da istatistiksel olarak anlamli
kay1ip olusmasina ragmen ge¢ donemde sagla-
nan diizelme derecesinin cerrahi 6ncesine gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.

[P-491] Negatif T1 tilti ve sag
omuz elevasyonu olan lenke tip 1
ve tip 3 egriliklerde postoperatif
omuz dengesizligi nasil
onlenebilir?

Mehmet Aydogan, M. Nuri Erdem,
Cagatay Oztiirk, Meri¢ Enercan, Omer
Karatoprak, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Fl lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismada preoperatif negatif T1
tilti ve sag omuz elevasyonu olan Lenke tip 1
ve tip 3 adolesan idiopatik skolyozlarda cer-
rahi sonrasi tatmikar omuz dengesi elde ede-
bilmek i¢in preoperatif bir planlama metodu
oneriyoruz.

Yontem: 1999-2007 yillar1 arasinda cerrahi
tedavi uygulanan 586 AIS hastasindan Lenke
tip 1 ve tip 3 olan 232 hasta icinden preope-
ratif negatif T1 tilti ve sag omuz elevasyonu
olan 61 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Proksi-
mal fiizyon seviyesi preoperatif ayakta AP
ve genel anestezi altinda traksiyon (GAAT)
grafilerinde T1 tilti ve birinci kot agis1 analiz
edilerek belirlendi.

Bulgular: Cerrahi zamanindaki ortalama
yas 14.7 yil, ortalama takip 4.6 y1l idi. Preo-
peratif ortalama klavikula acis1 -6.20, birin-
ci kot agis1 -70, korakoid agis1 -6.10, T1 tilti
-6.20 olarak ol¢iildii. GAAT grafisinde T1 til-
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ti +3.30,birinci kot ag1s1 +3.30 olarak ol¢iildii.
Ayakta AP grafilerde goriilen negatif T1 tilti
ve birinci kot agisinin GAAT grafisinde dii-
zeldigi veya tersine dondiigii gozlendi. Tiim
hastalarda T2 seviyesine kadar proksimal
egrilik fiizyona dahil edildi. Postoperatif kla-
vikula agis1, birinci kot acis1 ve T1 tilti + 0.5
derece i¢inde bulundu. Takip sirasinda higbir
hastada omuz dengesizligi goriilmedi. An-
kette tlim hastalar omuz dengesine ait posto-
peratif klinik goriintimlerini iyi veya ¢ok iyi
olarak tanimladilar.

Sonuc: Sag torasik ve ¢ift major egriliklerde
eger preoperatif ayakta AP grafilerde negatif
T1 tilti ve sag omuz elevasyonu goriiliiyor ve
GAAT grafisinde T1 tilti ve birinci kotlarin
pozisyonu diizeliyor veya tersine doniiyorsa
iist torasik egrilik yapisal olmasa bile fiiz-
yonun proksimalde T2’ye kadar uzatilmasi
uygundur.

[P-492] Sakral tiltin idiopatik
skolyozla iliskisi ve postoperatif
klinik onemi

Azmi Hamzaoglu', Haluk Berk?, Cagatay
Oztiirk!, Mehmet Tezer', Levent Onat',
Murat Sirikgi!

Hstanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul; *Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal, Tzmir

Amagc: Bu calismanin amaci sakral tilt, ba-
cak boy esitsizligi ve iligkili pelvik halka
anomalilerinin idiopatik skolyoz etyolojisin-
deki olast roliinii degerlendirmek ve ikincil
olarak torakolomber/lomber, ¢ift major egri-
likler gibi dogal idiopatik egriliklerde sakral
tiltin DEV’nin altindaki komsu diskteki ka-
malagmaya etkisini ortaya koymaktir.

Yontem: 2006-2008 yillar1 arasinda 159 idi-
opatik skolyoz hastasina ayakta PA, lateral ve
ferguson grafileri rutin olarak ¢ekildi. Egri-
lik tipi, sakral tilt, LS tilti, iliak asimetri ve
bacak boy uzunluklar: 6l¢iildi. Calismanin
ikinci asamasinda cerrahi tedavi uygulanan
87 ¢ift major egrilikli hasta DEV’ya komsu
disklerde kamalagsma ve sakral tilt acisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismanin birinci grubunda,
ortalama yag 14.21 (2-25) yil, 14 hasta hari¢
hepsi kizdi. Ferguson grafilerinde 117 (%74)
hastada sakral tilt TL/L egriliklerin konveks
tarafinda tespit edildi ve ortalama 8 dere-
ce olarak olgiildii. L5 tilti ile sakral tilt (p:
0.048) ve sakral tilt ile hemipelvis hacmi (p:
0.024) arasinda korelaston saptanirken, sak-
ral tilt ile pelvik asimetri, yas, sex, egrilik tipi
ve bacak boy esitsizliginin miktar1 arasinda
korelasyon saptanmadi. Caligmanin ikinci
agsamasinda, 87 hastanin 75’inde DEV’ya
komsu diskte kamalagma saptandi ve bu has-
talarin %96’sinda (75 hastanin 72’si) sakral
tilt mevcuttu (p: 0.008).

Sonucg: Bu calismada sakral tilt ile hemipel-

vis hipoplazisi arasinda yastan bagimsiz ola-
rak anlamli iliski saptanmigtir. Sakral tilte

bagli lumbosakral hemicurve hemivertebra
gibi davrandigina ve bu durumun preoperatif
ayakta AP grafilerde saptanmasinin imkan-
s1z olduguna inanmaktayiz. Ferguson grafisi
sakral tiltin aragtirilmasinda 6nemlidir.

[P-493] Erken baslangich
omurga egriliklerinde
uzayabilen subkutan rod
uygulamalarimiz

Fatih Dikici, Turgut Akgiil, Fatih Yildiz,
Murat Korkmaz, Ufuk Talu, Ciineyt Sar,
Unsal Domanig

Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalv, Istanbul

Amac: Erken baglangi¢cli omurga egrilikle-
rinde, uzayabilen rot uygulamasi ile egriligin
kontrolii, karsilagilan komplikasyonlar ve
sonuglarin degerlendirilmesi.

Yontem: Klinigimizde infantil, juvenil, kon-
jenital ve sendromik tip skolyoz nedeniyle
ameliyat edilen 9 kiz, 8 erkek 17 hasta calis-
maya alindi. 13 hastaya tekli, 4 hastaya cift
rod uygulamasi yapildi. Egrilikler ameliyat
oncesi ve takipleri boyunca Cobb agilari 6l-
ciilerek degerlendirildi. Her uzatma ameliya-
t1 sonrasinda hastalara koruyucu breysleme
yapildi.

Bulgular: Tedavi baglangicinda yags ortala-
mast 7.7 (3-11) yil olan hastalarin ortalama
takip stiresi 46.3 (12-144) ay olarak hesap-
landi. Hastalara ortalama 2.3 (1-4) defa uzat-
ma operasyonu yapildi. Cobb agilar1 tedavi
baslangicinda ortalama 72 (44-100) derece,
son takiplerinde 38 (25-70) derece olarak
ol¢iildii. Uzatmalar arasi ortalama siire 7.4
(2-22) ay, her uzatmada elde edilen diizelme
miktar1 19.5 (7-38) derece idi. Uzatmalarda
ortalama 12.6 (6-17) omur enstriimante edil-
di. Toplam 17 adet komplikasyonla karsila-
sildi. Bunlardan 8 tanesi rod kirilmasiydi.
Diger komplikasyonlar 4 dura zedelenmesi,
2 yiizeyel, 1 derin enfeksiyon, 1 menenjit,
1 pedikiil vidast styirmastydi. Tki hastada
uzatma siirecinde tek roddan cift roda ge-
cildi. Takiplerde Risser derecesi 4 ve iizeri
olan hastalara posterior enstriimantasyon
ve fiizyon ameliyat1 planlandi. Alt1 hastanin
uzatmalar: tamamlanarak nihai ameliyatlari
yapildi. Hastalarda norolojik sorun yasan-
madi.

Sonug: Nihai operasyon yapilan hastalarda
enstriimante edilmis segmentlerde spontan
fiizyon alanlar1 gelistigi goriilmektedir. Cift
rod uygulanan vakalarda rod kirilmas: gibi
implanta bagli komplikasyonlar daha az go-
riilmektedir. Cift rod 6zellikle ¢ift major eg-
riliklerde egriligin kontroliinde tek roda gore
daha basarilidir.

[P-494] Osteoporotik vertebra
kompresyon kiriklarinin
perkiitan vertebroplasti ve
kifoplasti yontemiyle tedavisi

M. Koray Camurdan, CaZatay Oztiirk,
M. Nuri Erdem, Omer Karatoprak, Sinan
Karaca, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, Florence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu caligmada, torakolomber osteo-
porotik vertebra kiriklarina endikasyon da-
hilinde uygulanan ve minimal invaziv yon-
temler olan perkiitan vertebroplasti (PV) ve
perkiitan kifoplasti (PK) uygulamalarimizin
sonuglari bildirilmis ve literatiir bilgileri 151-
ginda tartigilmaigtir.

Yontem: 2003-2008 yillar1 arasinda akut ve
subakut osteoporotik vertebra kompresyon
kirigi tanist ile PV ve PK uygulanan toplam
148 hasta (498 vertebra) degerlendirmeye
alindi. Olgular tedavi amaciyla klinige ya-
tirtldiklarinda Visual Analog Skala, Agri
Dizabilite Indeksi ve Oswestry Dizabilite
Sorgulamasi degerleri kaydedildi. Radyolojik
tanida olgularin vertebral kolon 6n-arka ve
yan direkt grafileri ve manyetik rezonans go-
riintiileme rutin olarak ¢ekildi. Osteoporotik
vertebra kompresyon kirig1 tanisiyla olgulara
¢okme durumu degerlendirilerek PV veya PK
yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 6
ay ve yas ortalamasi 74.70 olarak bulundu..
Lezyonlarin 254’4 (%51,1) torakal, 244’u
(%48.,9) lomber vertebrada lokalize idi. Ol-
gularin tiimii ameliyat sonrasi erken donem-
de mobilize edildiler ve hicbir hastaya korse
uygulamasi yapilmadi. Olgulara ameliyat
sonrasi donemde osteoporoz ile ilgili medi-
kal tedavi uygulandi.

Sonuc: Osteoporotik vertebra kompresyon
kirigint stabilize eden, agriyr maksimum
diizeyde azaltan, vertebra duvar restorasyonu
saglayan, kisa siirede mobilizasyon saglayan
ve normal yagama donmeyi kolaylagtiran ve
boylelikle hastanin yasam kalitesini artiran
yontemlerdir. Ileri derecede osteoporotik
hastalar sadece kirik seviyenin degil komsu
segmentlerin profilaktik olarak vertebroplas-
ti ile sementlenmesinden fayda goriirler.

[P-495] Posttravmatik
kifozun cerrahi tedavisinde
ayni seans-ardisik posterior-
anterior-posterior cerrahi ile
sadece posterior cerrahinin
karsilastirilmasi

M. Koray Camurdan, CaZatay Oztiirk,
Omer Karatoprak, Meri¢ Enercan,
Mercan Sarier, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, posttravmatik
kifozun rekonstruksiyon cerrahisinde ayni-
ardisik zamanli posterior-anterior-posterior
cerrahi ile sadece posterior cerrahi tedavi-
nin klinik ve radyolojik sonuglarini deger-
lendirmektir.

Yontem: 2001-2007 yillart arasinda post-
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travmatik kifoz sebebi ile 21 hasta (1. grup)
ayni-ardistk  zamanli  posterior-anterior-
posterior cerrahi ile, 16 hasta ise (2. Grup)
sadece posterior cerrahi ile tedavi edildiler.
Ortalama yas 1. Grupta 48 (23-62), 2. Grup-
ta 56 (22-74) idi. Preoperatif, postoperatif
erken ve en son kontroldeki ayakta tiim ko-
lon vertebra AP ve lateral grafileri c¢ekildi.
Sagital alignment, global ve lokal kifoz-
lordoz acilari, pelvik tilt, sakral slop deger-
lendirildi. Hastalarin fonksiyonel skorlari
ise Oswestry skorlamasina gore yapildi.

Bulgular: Ortalama takip 3.2 y1l idi. Sagital
alignment diizelme yiizdesi ortalama %82
olarak bulundu. 1. grupta ortalama degerler
(SD) ise pelvik incidence, sakral slope, pel-
vik tilt, preoperatif 44+120, 30+90 ve 14+50
olarak bulundu, postoperatif son kontrolde
ise 53+160, 40+120 ve 13+60 ya yiikseldi.
Oswestry skoru ise preoperatif 48 den pos-
toperatif 11 e diistii. 2 grupta ise pelvik inci-
dence, sakral slope, pelvik tilt, degerleri pre-
operatif 46+10, 3180 ve 15+50°den 55+140,
424120 ve 13+60’ye degisti. Oswestry skoru
ise preoperatif 56’dan postoperatif 16’ya
dustii. Hicbir hastada pseudoartroz veya
implant yetersizligi goriilmedi. 3 hastada
debridman ve antibiyotige cevap veren yii-
zeyel yumusak doku enfeksiyonu goriildii.

Sonug: Kombine posterior-anterior-
posterior cerrahi ile sadece posterior cer-
rahi arasindaki karar posttravmatik spinal
deformitelerin yaralanma bolgesi, sagital
veya frontal deformite varlig1 ve hastanin
anterior cerrahiye engel olabilecek komor-
biditelerine baglidir.

[P-496] Torakolomber
kiriklarda interspinoz ligaman
uzunlugunun rediiksiyon
parametresi olarak kullanilmasi

Murat Bezer, Ismail Emre Ketenci,
Gorkem Kiyak, Barig Caypinar,

Ismail Agir

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Torakolomber kiriklarda sagital
plan deformitesinin diizeltilmesi onemlidir.
Rediiksiyon i¢in kullanilan manevralar ve
rediiksiyonun degerlendirilmesi konular: tar-
tismalidir. Bu prospektif caligmada instabil
torakolomber kirig1 olan 25 hasta, 6nceden
biikiilmiis rod ve distraksiyon teknigiyle ope-
re edildi. Rediiksiyonun degerlendirilmesi
interspindz ligaman uzunlugu olgiilerek ve
skopi ile yapildi. Amacimiz bu manevralarin
ve degerlendirme tekniginin etkinligini sap-
tamakt.

Yontem: 1999-2005 yillar: arasinda instabil
torakolomber kirikli 25 hasta (14 erkek, 11
kadin, ortalama yas 34,6) tek cerrah tarafin-
dan, kirik seviyesinin iki alt ve iki iist sevi-
yeleri pedikiil vidalartyla segmental olarak
implante edilerek, onceden biikiilmiis rod ve
distraksiyon teknigi kullanilarak opere edil-
di. Rodlar yerlestirildikten sonra distraksi-

yon yapilirken interspindz ligaman uzunlugu
olgiilerek, kirik seviyesinin yiiksekligi, alt ve
ist seviyelerin yiiksekliginin ortalamasina
esitlenmeye ¢alisildi. Anterior kolon skopi ile
degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif
radyografiler incelenerek lokal kifoz (LK),
Farcy sagital indeksi (FSI) ve kompresyon
yiizdesi (KY) olciildii.

Bulgular: Preoperatif ortalama LK 18.96
dereceydi (dagilim: 8-34; SS: 6.58) ve pos-
toperatif 3.44 dereceye diisiiriildii (dagilim:
0-19; SS: 5.28). Ortalama FSI 18.2 dereceden
3.8 dereceye , ortalama KY %28’den %4.68’¢
diistiriildii. En az 2 yillik takip sonrasinda bu
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi ve klinik sonuclar Os-
westry ve VAS skorlamasina gore iyi olarak
degerlendirildi.

Sonug: Intraoperatif interspinoz ligaman
uzunlugu ol¢iimii, 6nceden biikiilmiis rod ve
distraksiyon teknigiyle rediikte edilen tora-
kolomber kiriklarin rediiksiyonunun deger-
lendirilmesinde giivenle kullanilabilir.

[P-497] Intramediiller
epidermoid Kkist ve
siringomyelinin eslik ettigi
skolyoz. Olgu sunumu

Ismail Emre Ketenci', Baransel
Saygi?, Gorkem Kiyak', Onur Basct',
Murat Bezer'

'Marmara Universitesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul; 2Fatih Sultan Mehmet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Konjenital spinal deformitesi bulu-
nan hastalarda intraspinal anomali siklig1
%49 ile %58 arasi degisen oranlarda bil-
dirilmigtir. Bu anomalilerin ¢ogunlugunu
tethered kord, diastematomiyeli ve siringo-
miyeli olusturmaktadir. Spinal kordun inrta-
mediiller epidermoid kistleri, 6zellikle eslik
eden spinal disrafizm varliinda oldukca
nadirdir. Sirinksin eslik ettigi Tip 2 torasik
diastematomiyeli, intramediiller epidermoid
kist ve skolyoz birlikteligi ise daha 6nce bil-
dirilmemistir.

Yontem: 12 yasindaki kiz ¢ocugu ilerleyen
spinal deformite sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin T5-T12 seviyeri ara-
sinda 30° sag torasik skolyozu mevcuttu,
T6-T8 seviyesinde parsiyel fiizyon izlendi.
Noral aks anomalisi agisindan ¢ekilen MR
goriintillemede T5-T8 seviyeler arasinda di-
astematomiyeli ve superior komsulugunda
siringomiyeli saptandi. Hastanin norolojik
muayenesi normaldi. Hastaya tek seansta si-
rinks drenaji, diastematomiyeli rezeksiyonu,
skolyoz diizeltme ve posterior fiizyon enstrii-
mantasyon uygulandi. Operasyon sirasinda
sirinks kavitesi icinde gri-beyaz renkli , 1
cm ¢apinda sinirlar1 belirgin doku saptandi.
Benin goriintimlii lezyon eksize edildi.

Bulgular: Intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyon goriilmedi. Hasta operasyon sonrasi
2. giin mobilize edildi ve post operatif cobb

acis1 5 derece olarak olgiildii. Lezyonun pato-
loji sonucu epidermoid kist olarak geldi.

Sonug: Konjenital spinal deformitesi bulu-
nan hastalarda intraspinal anomoli goriilme-
si norolojik bulgular olmadiginda dahi nadir
bir durum degildir. Hasta bagvurdugunda
spinal MRG cekilerek degerlendirme yapil-
malidir. Tecriibeli kliniklerde skolyoz cer-
rahisi ve inrtraspinal anomaliye miidahale
ayn1 seansta giivenli olarak yapilabilir.

[P-498] Adolesan idiopatik
skolyozlu hastalarda kemik
yogunlugu degerlerinin
istatistiksel analizi

Mehmet Biilent Balioglu!, Mehmqt AKkif
Kaygusuz', Mine Giiler?, Serhan Ornek!

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi '3. Ortopedi Klinigi, *Fizik
Tedavi Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismada adolesan idiopatik
skolyoz (AIS) Iu hastalarda kemik yogun-
lugu olgiilerek kemik mineral dansitesi
(BMD), viicut kitle indeksi (BMI), Z skoru,
boy, agirlik degerlerinin istatistiki sonuclari
arastirildi.

Yontem: AIS nedeniyle takip edilen kon-
servatif ve/veya cerrahi uygulanan hasta-
larin ¢ifte enerjili x 1511 absorpsiyometrisi
(DEXA) sonuglar1 incelendi.Hastalar Z
Skorlarina gore 3 gruba ayirildi. Normal
kemik yogunlugu (Z skoru -1.0) grup 1, Os-
teopenik (Z skoru -1.0 ile -2.5 aras1) grup 2,
Osteoporotik (Z skoru -2.5 ve daha diisiik)
olanlar grup 3 olarak degerlendirildi.

Bulgular: 45 hasta degerlendirildi. Grup 1
de 22 (1 erkek, 21 ki1z), grup 2 + 3 de 23 (2 er-
kek, 21 kiz) AIS vardi. Ortalama yas, grup 1
icin 14.18 £2.28, grup 2 + 3 i¢cin 14.09 +2.74
idi. Boy grup 1 de 161.55 + 8.68 cm, grup 2
+ 3 de 156.74 + 7.69 cm bulundu. Grup 2+ 3
iin agirlik, BMI, tim lomber omurga BMD
ortalamalari, Z skor ortalamalari grup 1 den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05).

Sonug: Literatiirde AIS da osteoporoz ve
osteopeninin % 30 oraninda goriildiigii bil-
dirilmektedir. Calismaya aldigimiz 45 has-
tanin 23 tinde (%51) osteopeni ve osteoporoz
bulgular: ile karsilasildi. Bu hastalarin agir-
lik, BMI, lomber BMD, Z Skor lar1 normal
AIS Iu hastalara gore anlamli diisiik bulun-
du. AIS lu hastalarin, omurga deformitesi
olmayan hastalarla kontrollii caligmalarinin
faydali olacagi, Boy, agirlik, BMD, BMI, Z
ve T skorlarinin tedavi planlanirken ve ta-
kipte degerlendirmesinin 6nemli oldugu dii-
siiniildii.

[P-499] Posterior
enstriimantasyon ve 360 derece
fiizyon uygulanan spinal
stenozlu hastalarda kisa ve uzun
donem Kklinik degerlendirme
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Hayati Aygiin', Urfettin Hiiseyinoglu?,
Nergiz Hiiseyinoglu?, Omer Selim
Yildirim*

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
2Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,
3Néroloji Anabilim Dalt, Kars, *Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Erzurum

Amacg: Bu calisma, posteriyor enstriiman-
tasyon (I) ve 360 derece fiizyon uygulanan
(F) spinal stenozlu hastalarda kisa ve uzun
donem klinik verileri kargilagtirmak i¢in ya-
pilmistir.

Yontem: Yas ve viicut kitle indeksleri (kg/
m?) sirayla 56-53 ve 26,48-25.72 olan 13
erkek (E) ve 34 kadin (K) hastaya dekomp-
resyon sonrast I (7 E-12 K) ve F (6 E-22 K)
uygulandi. 7. ile 90. giinlerde VAS ve ODI ile
degerlendirildi. Verilere 2-yonlii (cinsiyet ve
operasyon) varyans analizi uygulandi. Grup-
larda cinsiyet dagilimi esit olmadigindan P
degerleri icin Satterthwaite yaklagimi uygu-
land1.

Bulgular: [ uygulanan hastalarin  hem
VAS (5,07 ve 4,32; Operasyon Etkisi (OE),
P<0,0008) hem de ODI (19,67 ve 17,36; OE,
P<0,02) puanlar1 F uygulanan hastalardan
yiiksekti. Cinsiyete gére VAS puanlari de-
gismeyip (4,64+0,14; P<0,18), K hastalarin
ODI degerleri E hastalardan 6 puan yiiksek
idi (21,69 ve 15,33; Cinsiyet Etkisi (CE),
P<0,0001)). Uzun dénemde VAS ve ODI pu-
anlarinda (sirayla %18,46 (P<0,0001), %12,60
(P<0,01) azalma gozlendi. Ayrica VAS ve
ODI puanlarinda, operasyon tiirii (Operasyon
x Siire¢ Etkilesimi; VAS ic¢in, P<0,73; ODI
icin P<0,83) ve cinsiyet (Cinsiyet x Siire¢ Et-
kilesimi; VAS i¢in, P<0,36; ODI i¢in P<0,75)
degerlendirildiginde postoperatif siirece gore
fark yoktu. Ancak, I uygulanan E hastalarla
K hastalarin VAS puaninda fark gozlenirken
(5.,43-4,71), F uygulanan E ve K hastalarin
VAS puaninda fark goriilmedi (4,25-4,39)
(Operasyon x CE, P<0,05). E hastalarla ki-
yaslandiginda, I uygulanan K hastalarin ODI
puanlar1 (15,50-23,83) F uygulanan K has-
talardakinden yiiksek bulundu (15,17-19,54)
(Operasyon x CE, P<0,04).

Sonuc: Caligmamiz, spinal stenozlu hastalara
F uygulandig: takdirde agr1 gostergelerinin I
uygulanan hastalardan daha diisiik olacagini
ve bu operasyonlarda hasta cinsiyetinin dik-
kate alinmasi gerektigini gostermektedir.

[P-500] Torakolomber omurga
kiriklari sonrasi goriilen implant
yetmezliginin hasta memnuniyeti
ve klinik sonuclara etkisi

Mehmet Biilent Balioglu, Mehmet Akif
Kaygusuz, Ferdi Sefa Bozkus, Ali Oner,
Umit Selguk Aykut

SB Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 3. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amac: Pedikiil vidalar1 ve diger omurga
implantlar1 torakolomber (TL) omurga kirik-
larinin tedavisinde stabilizasyon i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢calismada omur-
ga kirig1 nedeniyle opere ettigimiz hastalarda
karsilastigimiz implant yetersizlik ve komp-
likasyonlari ile sonuglar1 aragtirildi.

Yontem: TL kirik sonrasi stabil olmayan 15
hastaya stabilizasyon amaci ile posteriordan
pedikiil vida ve rod fiksasyonu ile kirik tes-
biti uygulandi. Kirik siniflamasi i¢in Magerl/
AO sistemi kullanildi.Sonuglar norolojik iyi-
lesme (ASIA), agrinin ge¢mesi,viziiel analog
skala (VAS) skoru ve varsa implant yetersiz-
liginin tesbiti yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11 i erkek, 4 i kadin,
kontrol tarihinde ortalama yasi 44 (26-66)
idi. Kirik nedeni; 10 hastada yiiksekten diis-
me, 4 hastada trafik kazasi, 1 hastada ise is
kazasi idi. Tiim hastalara posteriordan pe-
dikiil vidalart ile kirik seviyesini i¢ine alan
internal fiksasyon ve fiizyon uygulandi. Or-
talama takip stiresi 107 (42-132) ay idi. 8
hastada pedikiil vidasi kirigi, 2 hastada rod
kirgr goriildii. lyilesme sonrasi 3 hastanin
implantlar1 ¢ikarildi.

Sonug: Implant yetmezligi olan hastalarin
sirt ve bel agrist sonuglart implant yetmezli-
§i olmayanlarla kargilagtirildiginda anlamli
fark goriilmedi, hasta memnuniyeti her iki
guruptada iyi idi. Takip siiresince ilave bir
norolojik komplikasyon olmadi. Sonug olarak
TL bolge kiriklarina posteriordan fiksasyon
uygulamalarimiza fiizyon ilave edilmesine
ragmen uzun donemde %70 e varan implant
yetersizligi goriilmesi diisiindiiriiciidiir. Bu
nedenle TL bolge kiriklar: i¢in posterior ile
anterior cerrahi tedavi uygulanmig hasta se-
rileri ile konservatif tedavi uygulamalarinin
sonuglarint karsilagtiran daha kapsamli ca-
lismalara ihtiyag vardir.

[P-501] Norolojik olarak saglam
bir yetiskinde goziiken tam
lomber omurga duplikasyon
vakasi

Oguz Cebesoy', Ahmet Mete?,
Burgin Karsli!

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
’Radyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Amacg: Omurga duplikasyonlar: ¢ok nadir
goriilen anomalilerdir. Bu anomalilere, ek
olarak viicutta diger omurga deformiteleri,
ciddi norovaskiiler, genitoiiriner ve gastro-
intestinal anomalilerde eslik edebilir. Coklu
anomalilerle birliktelik gosterdigi i¢in bu
hastalarin pek az bir kismu ileri erigkin ¢aga
ulagabilmektedirler. Bu ¢alismada amacimiz
kazara tespit edilmis ileri evre yetigkin ¢caga
ulagmis lomber omurga duplikasyonlu bir va-
kay1 bildirmektir.

Yontem: 44 yasinda evli 3 ¢cocuk babasi ye-
tiskin erkek hastada kazara radyolojik olarak
tespit edilen lomber omurga duplikasyonunu
radyolojik olarak irdeledik.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen radyografileri, 3
boyutlu CT ve MRI larinda lomber omurga-
nin L1-L5 arasinda tam olarak ikiye ayrildig,
bu kemiksel ayrigsmaya medulla spinalisinde
uyum sagladig1 ve cauda equina’ nin da ikiye
ayrildigr radyolojik olarak gosterildi. Lom-
ber omurgada goziiken kemiksel ve sinirsel
duplikasyonun hastada herhangi bir norolojik
kayba neden olmadigi, anomaliye eslik eden
ek sistem patolojisinin olmadig1 goriildii.
Sonug: literatiir taramalarimizda bu yasa
ulagsmis benzer bir vaka ile karsilagsmadik.
Her nekadar bu anomalilerin bir ¢ogu ya-
samla bagdagmasada veya ileri yetigkin caga
ulasamasada erken cocukluk ¢aginda tespit
edilmis bu tip vakalar eger ek sistem pato-
lojileri yoksa, normal bir yagam siirebilecek-
leri aileye ve hastaya anlatilarak yakin takip
altinda tutulmalidir. (J Spinal Cord Med.
2009;32(1):99-102 yayinlanmistir)

[P-502] Posterior
enstriimentasyonun hayat
kalitesine etkileri

Mert Ozcan, Cem Copuroglu, Nurettin
Heybeli, Bilal Aykac, Baris Yilmaz,
Erol Yalniz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Edirne

Amag: Bu calismada posterior enstrumen-
tasyon uygulanan hastalarda operasyon On-
cesi ve sonrasi yagsam kalitesini ve operasyon
sonraslt posterior enstrumentasyona baglt
hastalarin anksiyetelerini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Calismada posterior enstrumentas-
yon uygulanarak tedavi edilmis 43 hasta de-
gerlendirildi. Tiim hastalar operasyon oncesi
ve sonrasinda Japanese Orthopaedics Associ-
ation (JOA) kriterleri ve Visual Analog Skor-
lamas1 (VAS) ile degerlendirildi. Hastalar
ayrica ameliyat sonrasit 6. ayda Hamilton
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile anksiyete
yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin VAS gore degerlen-
dirilmesinde operasyon oOncesi agrilarinin
ortalamasi 7.72 iken operasyon sonrasi bu
deger 2.34 olarak bulundu.Yani hastalarin
agrilarinda yaklasik %53.8 oraninda azalma
saptandi. Yine bu hastalarin JOA degerlendi-
rilmelerinde hastalarin 5 inde (%11.6) iyiles-
me olmadig1 13 tinde (%30.2) %50 ve daha az
diizelme oldugu 25 inde (%58.1) ise %50 den
daha fazla diizelme oldugu tespit edildi. Has-
talara 6. ayda yapilan Hamilton anksiyete ve
depresyon ol¢egi degerlendirmesi ile hastala-
rin 15 inde anksiyete bulgularina rastlanmig
olup bu hastalarin ise sadece 4 iine tedavi ge-
rektiren depresyon tanis1 konmustur. Anksi-
yete bulgular1 saptanan hastalarin tamamin-
da agrilarinda anlamli oranda (%46) azalma
olmasina ragmen JOA kriterlerine gore teda-
viden %50 nin altinda fayda gormiislerdir.

Sonug: Sonugta omurga patolojisi sonrast
gerekli dekompresyon ve posterior enstru-
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mentasyon uygulanan hastalarda yasam kali-
tesinde belirgin oranda diizelme olmaktadir.
Klinik ve radyolojik olarak olarak sikayet-
lerinde mutlak diizelme goriilen hastalarin
gecirdikleri cerrahi sonrasi anksiyete ve dep-
resyon gibi psikolojik bozukluklar: hastala-
rin yasam kalitesinde bu diizelme belirtileri-
ni azaltmaktadir.

[P-503] Omurga travmasina
sekonder vertebra
osteomyelitinde minimal invaziv
drenaj: Bir vaka takdimi

Metin Dogan, 1smai1 Demirkale,
Mahmut Ugurlu, Ismail Celik

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Bir hastada osteomyelit icin kolaylikla pre-
dispozisyon yaratan direkt inokulasyon, he-
matojen yayilim, altta yatan bir hastalik gibi
faktorler vertebral enfeksiyonlarin nedenle-
ridir. Bu vaka takdiminde omurga travmasi
sonrasinda gelisen vertebral osteomyelitli
bir hastay1 sunacagiz. 11 yasinda bir kiz
hasta poliklinigimize progresif bel agrisi ile
bagvurdu. 9 yasinda spinal travma Oykiisi
mevcuttu. Fizik muayenesinde sadece spinoz
hassasiyet mevcuttu. Inflamasyon markerlari
yiiksekti. Radyolojik caligmalar sonucunda
lumbal 1. ve 2. vertebralarda anterior komp-
resyon, inkomplet intervertebral fiizyon, end-
plate diizensizlikleri ve spinal kanalin intakt
oldugu ortaya cikti. L1 vertebraya bilateral
ardisik transpedikiiler drenaj komplikasyon-
suz uygulandi. Hastanin sirt agrisi olmaksi-
zin ve negatif inflamatuar markerli 6 aylik
bir siireci oldu. Vertebra osteomyelit tedavisi
genellikle zor olup siirekli agr1 ve progresif
kifoz varliginda cerrahi miidahale endikedir.

[P-504] Idiyopatik skolyozlu
hastalarda transpedikiiler vida
ile korreksiyon sonuclarinin
degerlendirilmesi

Volkan Kilingoglu', Halil Canakg1?,
Serdar Toker!, Serkan Bilgic?, Yiiksel
Yurttag®, Mustafa Kiirklii®, Mustafa
Baltaci®, Ali Okur?

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Kiitahya *Bursa Orhangazi Devlet
Hastanesi, Bursa; *GATA Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Ankara;
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt,
Erzurum

Amag: Idiyopatik skolyozlu hastalarin trans-
pedikiiler vida yontemi ile tedavisinin retros-
pektif olarak incelenmesi.

Yontem: Idiyopatik skolyoz nedeniyle bas-
vuran 25 hastanin (13 kiz ,ortalama yas
14.2, dagilim 10-21 yas: 12 erkek, ortalama
yas 16.7, dagilim 11-30) transpedikiiler vida
yontemi ile korreksiyon sonuclari deger-

lendirildi. Hastalarin postoperatif 1-3-6-12.
aylarda ve yillik kontrolleri yapildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucu ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast cobb agilar1 ve korreksiyon
oranlari belirlendi.

Bulgular: Ameliyattan once frontal plan-
da cobb yontemine gore oOlciilen egrilikler
ortalama 55.5 derece (15-90 derece), lateral
bending grafilerinde cobb acilar1 ortalama 28
derece (8-60 derece) ve fleksibilite oranlari
%51 (%20-80) olarak bulunmustur. Ameliyat
sonrast ise cobb agis1 18.4 derece (3-50 dere-
ce), korreksiyon orani %69 (%33.3-94) olarak
bulunmustur. Kontrollerde yapilan dl¢timler-
de ise cobb agis1 19.2 derece (3-52 derece),
korreksiyon kaybi ise %1.2 (%]1-3) olarak bu-
lunmustur.

Sonuc: Sonug olarak idiyopatik skolyozlu
hastalarda segmenter vida enstriimantasyo-
nunun tecriibeli bir cerrah tarafindan usulii-
ne uygun bir sekilde tatbik edildigi zaman,
eskiden beri korkula gelen komplikasyonla-
rin ortaya ¢ikmadigl veya minumuna indigi
kanitlanmistir. Tranpedikiiler vida sistemi
deformitenin ti¢ boyutunda da gerekli diizelt-
meyi saglayan, korreksiyon kaybini minima-
lize eden ve viicut dengesini tekrar olustur-
mada son derece basarili ve rijit bir sistemdir.
Fiizyone alanin kisa tutulmasi, 6zellikle jii-
venil skolyozlarda olugan crunk-schaft de-
formitesini engellemesi, bes yasin altindaki
¢ocuklarda kullanilabilirligi ve erken mobili-
zasyon siiresi bu sistemin avantajlar1 arasinda
yer almaktadir.

[P-505] Norolojik defisitli
vertebra kiriginda posterior
enstriimentasyon posterior
dekompresyon ve kirigin
posteriordan manuel
rediiksiyonu

Salih S6zen
Kiitahya Devlet Hastanesi, Kiitahya

43 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme
sonucu diismeden 6 saat sonra acil serviste
goriildii. Hastada her 2 alt extremitede to-
tal motor parapleji mevcuttu. Duyu olarak
umblikusun 2 cm altindan itibaren duyu
hissi yoktu. Bulbokavernoz refleks negatif
idi. Cekilen rontgen grafileri ve BT de %
80 kanal basis1 olan L1 burst kirigr tani-
s1 konularak acil operasyon karari verildi.
Hasta diisme sonrast 10. saatte operasyona
alindi. Skopi ile seviye tespiti yapildi. T11
T12 L2 L3 e transpedikiiler vidalar konul-
du. Distraksiyon yontemi ile ligamentotak-
sis yapildi. Ancak skopi goriintiilerinde L1
corpusundaki ¢okmenin cok da iyi diizel-
medigi goriildii. Her 2 pedikiile kadar total
laminektomi yapildi. Ligamentum flavum
eksize edilerek posterior total dekompresyon
yapildi. Medulla spinalisin sag ve solundan
rootun proksimal ve distalinden kiint uglu
bir spatiil ile kanal icindeki kirik pargalari
manuel olarak anteriora dogru rediikte edil-
di. 2. defa distraksiyon yapildi. Skopi kont-

roliinde L1 korpusunun normal yiiksekligine
geldigi goriildii. Kanal cilt alt1 yag dokusu ile
kapatilarak sistem kuruldu ve fiizyon yapil-
madan operasyon sonlandirildi. Operasyon
sonrast BT de kanal daralmasinin %20 lere
diistiigii gortildii. 24. saatte kalga fleksorleri,
48. saatte diz fleksorleri, 5. giinde diz eks-
tensorleri calismaya basladi. 20. giinde hasta
Walker ile ayaga kaldirildi. Post op 3. ayda
tek baston ile yiiriimeye bagladi. Cinsel ak-
tivite hastanin ifadesi ile 3. ayda geri geldi.
Post op 5. ayda desteksiz yiiriime gergeklesti.
Grafik olarak 5. ayda kirigin tam kaynadigi
ve L1 korpusunda hig¢bir ¢ékmenin olmadig:
goriildii.

[P-506] Eriskin istmik
spondilolistezis olgularimda
fiizyon seviyesinin tespitinde
Marchetti-Bartolozzi
smiflamasimin kullanilabilirligi

Nikola Azar', Merter Yal¢inkaya',
Y. Emre Akman!, Aybars Akkor?,
1. Erhan Mumcuoglu!

ISB Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Calismamizda erigkin istmik spon-
dilolistezis olgularinda Marchetti-Bartolozzi
siniflamasina gore tercih edilen fiizyon sevi-
yesinin ameliyat sonrasi ge¢ donem klinik ve
radyolojik degerlendirmeler ile uygunlugu ve
siniflamanin erigkin istmik spondilolistezis
olgulari i¢in kullanilabilirligi aragtirildi.

Yontem: Istmik spondilolistezisi ve buna
bagli bel agrisi ile kok basisi bulgular: bulu-
nan 27 hastada (ortalama yas 58.3, dagilim
42-76) ameliyat 6ncesi Marchetti-Bartolozzi
siniflamasina gore uygulanacak olan fiizyon
seviyesi tespit edildi. Ameliyatta hastalara
daha Once tespit edilen seviyeye gore poste-
rior pedikiiler enstriimantasyon ile posterola-
teral fiizyon ve defektli laminanin uzaklasti-
rilmasi ile beraber foraminal dekompresyon
uygulandi. Listezisli segmente rediiksiyon
uygulanmadi. Olgularin hepsinde ameliyat
sonrast erken donemde lomber bilgisayarlt
tomografi ile spinal kanal ve implantlarin
yerlesimleri degerlendirildi. Yapilan son
kontrollerde, hastalara Marchetti-Bartolozzi
siniflamasina gore uygulanan fiizyonun ye-
terliligi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 34 ay olan
calismamizda hastalarin hepsinde kok ba-
sis1 bulgularinda diizelme saptandi. Higbir
olguda norolojik defisit, mekanik instabilite
bulgular1, spondilolisteziste ilerleme, kritik
implant penetrasyonu, implant yetmezligi,
psodoartroz ve enfeksiyon goriilmedi.
Sonug¢: Adolesan istmik spondilolisteziste
kullanilan Marchetti-Bartolozzi siniflamasi-
nin, erigkin istmik spondilolisteziste uygula-
nacak fiizyonun seviyesini ve ameliyat sonra-
st donemde prognozu tespit etmek amactyla
giivenle kullanilabilecegi sonucuna varildi.
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[P-507] Ciddi osteoporoz
zemininde deformiteye bagh
lomber spinal stenozun cerrahi
tedavisinde vertebroplasti ile
giiclendirilmis pedikiil vida
fiksasyonu uygulamasi

Mehmet Tezer, CaZatay Oztiirk, M. Nuri
Erdem, Omer Arslan, Neslihan Aksu,
Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismanin amaci ciddi osteoproz
zemininde deformiteye bagli lomber spi-
nal stenoz nedeni ile cerrahi tedavi yapilan
hastalarda polimetilmetakrilat kullanilarak
vertebroplasti ile birlikte pedikiil vida fik-
sasyonunun klinik ve radyolojik sonu¢larinin
incelenmesidir.

Yontem: 2004-2006 yillar: arasinda ciddi
osteoporozu olan, skolyozla iliskili lomber
spinal stenoz tanist almis ve ciddi agr1 veya
ilerleyici norolojik defisit nedeni ile konser-
vatif tedavisi miimkiin olmayan 27 hastaya
vertebroplasti ile es zamanli pedikiil vida fik-
sasyonu yapildi. Vertebroplasti prosediiriine
uygun olarak sement enjeksiyonunu hemen
takiben pedikiil vidalar: iist end plate (son
plaga) komsu olarak yerlestirildi. Preoperatif
ve postoperative direk grafiler incelendi ve
takip boyunca erken ve ge¢ komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Ortalama postoperative takip 40
(24-60) ay, hastalarin ortalama yas1 69 (62-
78) yil idi. Hastalarin 24’ kadin, 3’ erkek
idi. Enstriimentasyon ortalama 5 (3-8), ver-
tebroplasti ortalama 7 (5-10) segmente uygu-
land1. Tiim hastalarda frontal ve sagittal den-
ge iyi olarak degerlendirildi. Hi¢bir hastada
ekstravazasyon ve takip eden termal néral
hasar rastlanmadi. Semente bagli pulmoner
emboli bir hastada goriildii ve medikal tedavi
ile iyilesti.

Sonug: Pedikiil vida fiksasyonu ile eg zaman-
11 vertebroplati uygulamasi ile dekompresyon
ve korreksiyon ve enstriimente segmentlere
komsu vertebralara profilaktik vertebroplasti
uygulamasi, proksimal ve distal komsu seg-
ment porblemlerinden korunarak fiizyon ve
iyi fiksasyonun elde edilmesinde iyi alterna-
tif metodlardir.

[P-508] Torakolomber burst
kiriklarinin cerrahi tedavisinde
kirik hattina gonderilen vidalar
esliginde uygulanan “iki iist

bir alt yaklasimi” tekniginin
sonuclari

Onat Uziimciigil, Ahmet Dogan, Mehmet
Yetig, Merter Yalcinkaya, Nikola Azar

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismada torakolomber burst ki-
riklarinin cerrahi tedavisinde kirik hattina

gonderilen vidalar esliginde uygulanan “iki
st bir alt yaklagim1” tekniginin sonuglari de-
gerlendirildi.

Yontem: izole tek seviyeli torakolomber
burst kirigina sahip norolojik acidan normal
olan 17 hastaya klinigimizde, kirik hattina
gonderilen vidalar egliginde “iki st bir alt
yaklagim1” teknigi ile posterior implantas-
yon ve fiizyon islemi uygulandi. Hastalarin
radyolojik olarak anterior govde ylikseklik
kaybu, lokal kifoz ve sagital denge degerleri
ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 dénem-
lerde ve yapilan son kontrollerde kaydedildi.
Son kontrollerde hastalarin klinik sonuglari
viziiel analog skala ve Oswestry skorlama
sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda ortalama takip
stiresi 26 ay (dagilim 13-51 ay) idi. Anterior
govde yiikseklik kaybindaki ortalama dii-
zelme orami %17,28 olarak bulundu. Lokal
kifoz acisindaki ortalama rediiksiyon kay-
b1 3,23° olarak bulundu. Sagital dengedeki
diizelmedeki ortalama kayip ise 2° idi. Son
kontrollerdeki ortalama viziiel analog skala
skoru 2,12+1,7 ve ortalama Oswestry skoru
9,24+6.,4 idi. Caligma grubunda higbir hasta-
da implant yetmezligine rastlanmadi.

Sonug: Torakolomber vertebra burst kirik-
larinin cerrahi tedavisinde, kirik hattina
gonderilen vidalar esliginde uygulanan “iki
iist bir alt yaklasimi1” tekniginin radyografik
olarak diizeltme kaybina engel olamadigi
ancak implant yetmezligine neden olmadig:
icin bagarili klinik sonuclar elde edilebildigi
goriillmiistiir.

[P-509] Osteoporotik vertebra
kompresyon kiriklarinda
kifoplastinin etkinligi

Oguz Okan Kara_g:mino{;ullarl,
Murat Demirel, Ozgiir Sahin,
Remzi Ozgiir Ozer

Ankara Bayindir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Ankara

Amagc: Vertebra kompresyon kirigr nedeni
ile erken donemde kifoplasti uygulanan has-
talarin agr1 durumlarini, aktivite diizeylerini
ve vertebra cisminin restorasyonunu radyog-
rafik olarak degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya alinan 28 (20 kadin, 8
erkek) hastanin tamaminin kiriklari lomber
bolgedeydi. Olgularin tamaminda kirik taze
veya heniiz iyilesmemisti. Kifoplasti uygula-
nan seviye sayisi ise 36 idi. Ortalama yas 75.4
(55-90) idi. Balon kifoplasti i¢in ortalama 4
ml (3-6 ml) ¢cimento kullanild ve transpedi-
kular girisim uygulandi. Agr1 durumunu de-
gerlendirmek amacryla Gorsel Analog Skala
(GAS) kullanildi. Hastalarin agr1 diizeyleri
islem oOncesi, iglem sonrasi birinci giin ve bi-
rinci ayda kontrol edildi. Islem &ncesi ve son-
rast vertebra govdesinin 6n,orta ve arka cisim
yiikseklikleri 6l¢iildii. Ortalama takip siiresi
18 ay (6-30 ay) idi.

Bulgular: Islem oncesi ortalama GAS 8.5
iken, birinci giin 2.6, birinci ayda ise 1.5

oldu. Kompresyon kirig1 nedeniyle kifoplasti
uygulanan vertebralarin 6n, orta ve arka ci-
sim yiiksekliklerinde anlamli bir fark sap-
tanmadi. Kifoplasti uygulanan vertebralarda
¢okme veya yeni kirik olusumu gozlenmedi.
iki hastada komsu vertebralarda ¢ékme kiri-
&1 olusmast nedeni ile kifoplasti uygulandi.
Tiim hastalarin ilk bir ay i¢cinde normal ak-
tivite diizeylerine dondiigii goriildii. Hasta-
larda norolojik bir sorun veya enfeksiyon gibi
bir komplikasyon gozlenmedi.

Sonuc: Uygun segilen olgularda kifoplasti,
vertebral kompresyon kiriklarinda ozellikle
agrinin sagaltiminda oldukga etkili ve giive-
nilir bir yontemdir. Lokal anestezi ile minor
bir cerrahi girisim seklinde yapilabilmesi,
hasta memnuniyeti ve diigiikk komplikasyon
orani nedeniyle de bu tiir kiriklarda iyi bir
secenek olabilir.

[P-510] SpineCor breys
uygulamasinin solunum
fonksiyonlarina olan anlik
etkileri: Pilot calisma

Serkan Bilgic, Omer Ersen, Seyfettin
Gilimiis, Gokhan Cakmak, Yiiksel
Yurttas, Mustafa Kiirklii, Ali Sehirlioglu

GATA, Ankara

Amag: Spinecor breys dinamik diizeltme et-
kisiyle hafif ve orta egrilige sahip idiopatik
skolyoz olgularinda kullanilmaktadir. Bu
pilot calisgmada amacimiz SpineCor’un so-
lunum fonksiyonlarina olan anlik etkisinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde idiopatik skolyoz ne-
deniyle breys tedavisi goren,ortalama yaglar1
12.57+0.36 olan 7 olgu (5 kiz, 2 erkek) calis-
maya dahil edildi. Olgularin testten 24 saat
once breysleri ¢ikarildi. Biitiin olgulara 6nce
cihaz takili olmadan daha sonra da cihazi
taktiktan 15 dakika sonra solunum fonksiyon
testi (SFT) yapildi. FVC (Zorlu vital kapasi-
te), FEV1, FEVI/FVC, FEF25-75, TLC, RV
(Rezidiiel voliim), RV/TLC ‘den olusan SFT
parametreleri breys oncesi ve sonrasi ile kar-
silastirildi.

Bulgular: Olgularin breys oncesi FVC
(FVCo) ortalamas1 89.28+5.54, breys sonrasi
ortalama FVC (FVCs) degerinin 81.28+5.98;
RV breys oncesi (RVS) 61.85+8.04, breys
sonrast RV (RVs) 72+9.22 oldugu gozlendi.
Istatistiksel olarak FVCs/ FVCs ve RV6 /RVs
arasinda anlamli farklilik saptandi.(P<0.05)
Sonug: Spinecor breysin solunum fonksiyon-
larin1 anlik olarak restriktif bir bicimde et-
kiledigi saptanmigtir. Daha fazla say1 ve ge¢
donem etkilerinin de degerlendirildigi yeni
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

[P-511] Ciddi pelvik tiltle iligkili
noromiiskiiler skolyozun cerrahi
tedavisinde fiizyonun 15°te
sonlandirilmasi veya sakruma
uzatilmasi kararini vermede
yeni stratejiler
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Omer Karatoprak, Cagatay Oztiirk, M.
Koray Camurdan, Murat Sirik¢i, Meri¢
Enercan, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Spine Center, F lorence
Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu caligmanin amaci genel anestezi
altinda traksiyon (GAAT) grafisinin ciddi
pelvik tilti olan ndromiiskiiler skolyozun cer-
rahi tedavisinde fiizyonun distalde sakruma
uzatilip uzatilmayacagi kararinin preoperatif
degerlendirilmesindeki roliinii ortaya koy-
maktir.

Yontem: 2001-2007 yillar: arasinda posteior
enstriimentasyon ve fiizyon yapilan néromiis-
kiiler skolyozlu hastalar ¢aligmaya dahil edil-
di. 25 hastanin cerrahi kayitlar1 retrospektif
incelendi, 11 hastada posterior segmental
pedikiil vida enstriimentasyonunun sakrumu
da icerdigi, 14 hastada ise L5’te duruldugu
gozlendi. Ortalama hasta yas1 14.5 (10-18)
yil, ortalama takip 4.8 (2-6) yild1.

Bulgular: Her iki grupta da deformitenin
preoperatif Cobb acilar1 birbirine yakin-
di. Egrilikte traksiyon grafilerinde %22,
GAAT grafilerinde %52 fleksibilite gozlen-
di (P<0.05). Sakrum grubunda preoperatif
pelvik oblikite ortalama 28 derece, lomber
grupta 26 derece idi. Bu degerler traksiyon ve
GAAT grafilerinde sirasiyla 18 ve 16, 15 ve 4
derece olarak bulundu (P<0.05). Pelvik obli-
kitesi 10 dereceden az olan hastalarda fiizyon
L5’te durdurulurken, fazla olanlarda sak-
ruma uzatildi. Supin traksiyon grafilerinde
25 hastanin tamamina sakral fiizyon gerek-
tigi goriilmekte iken serimizde 25 hastanin
14’tinde (%56) GAAT grafisinin yardimi ile
fiizyon sakrum yerine distalde L5 vertebrada
sonlandirildi.

Sonug: Pelvik tilt ve néromiiskiiler egrilik-
lerin fleksibiletisinin degerlendirilmesinde
GAAT grafileri supin traksiyon grafilerine
gore daha iistiindiir. Biiytik ve rijit egrilikler-
de supin traksiyon grafilerine gore gereklili-
§i ortaya ¢ikan anterior cerrahi olasiliginin
ekarte edilmesinde yardimcidir.

[P-512] Cerrahi tedavi

edilen dejeneratif lumbar
spondilolistezisli olgularimizda
komplikasyon nedenleri

Serkan Erkan, Tagkin Ozalp, Cemil
Okta, Hiiseyin Yercan, Giivenir Okcu

Celal Bayar Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa

Amac: Posterolateral fiizyon ve stabilizas-
yon uygulanan dejeneratif lumbar spondi-
lolistezisi olan olgularda karsilasilan komp-
likasyonlara ait risk faktorleri ve insidansi
belirlemek.

Yontem: 28 hastaya (ort. yas 62.7) dejeneratif
lumbar spondilolistezis tanisiyla posteolateral
fiizyon ve stabilizasyon uygulandi. Ortalama
takip siiresi 24.2 aydi. Eslik eden morbidite
sayisi, yas, kan kayb1 miktari, ameliyat siire-
si, fiizyon seviyesinin komplikasyonlar iize-

rine olan etkisi istatistiksel olarak arastirildi.
Komplikasyonlar erken donem (<3ay) ve ge¢
donem (>3ay) olarak kaydedildi.

Bulgular: 22 hasta da (%78) eslik eden di-
abetes mellitus, hipertansiyon, ve kardiyak
hastaliklar gibi major morbiditeler saptandi.
Fiizyon uygulanan segment sayisi ortalama
3.9+2 idi.12 adet erken ve 10 adet ge¢ donem
komplikasyon saptandi. 2 veya daha fazla
morbiditesi olan hastalarda anlamli olarak
daha fazla erken donem komplikasyonlar
saptand1 (P=0.02). Komplikasyonlar yas-
l1 hastalarda (>60 yas), genc hastalara gore
daha fazla izlendi (P=0.05). Ameliyat siiresi-
nin (>180 dk) ve fiizyon uygulanan vertebra
seviyesinin (>3) erken donem komplikasyon-
lar ile iliskisi bulundu (P=0.02 ve P=0.04, si-
rastyla).Ortalama kan kayb1 1987+972ml idi
ve 1800 ml’den fazla kan kaybeden hastalar-
da daha fazla erken donem komplikasyonlar
saptand1 (P=0.03). Komsu segment hastaligi
ve revizyon nedeniyle 4 hastada (%14) reviz-
yon cerrahisi yapildi.

Sonug: Hastalarimizda komplikasyon insi-
dans1 %78 olarak saptanmistir. Hastanin yasi
(>60), kan kayb1 miktar1 (>1800 ml), ameli-
yat siiresi (>180 dk), ve fiizyon seviyesi (>3
segment) erken donem komplikasyonlar ile
iliskilidir. Ge¢ donem komplikasyonlari ile
iliskili predispozan faktor bulunamamaistir.

[P-513] Tiiberkiiloz disi
spondilodiskit tedavisinde

tek evreli kombine anterior
radikal debridman ve posterior
enstrumantasyon

Metin Ozalay‘, Orgun Sahin?, Alihan
Derincek’, Ulag Onay', Tugba Turunc',
Mustafa Uysal!

'Baskent Universitesi, Ankara; ’Malazgirt
Devlet Hatanesi, Mus

Amac: Tiiberkiiloz dis1 spondilodiskit (TDS)
tanisi ile tek evreli anterior radikal debrid-
man ve posterior enstrumantasyon yapilan
hastalarda klinik ve radyografik sonug¢ anali-
zi yaparak tedavi alternatiflerini tartigmak.

Yontem: TDS tanis1 alan 74 hasta klini-
gimizde tedavi gormiistiir. 58 hastaya (26
pyojenik ve 32 brusella) sadece antibiyotik
tedavisi uygulanmis, 16 hastaya (12 pyojenik,
4 Brusella) ise tek evreli anterior radikal deb-
ridman, greftleme ve posterior stabilizasyon
ve fiizyon uygulandi. Hastalarda agri, enfek-
siyon parametleri, norolojik durum, modifi-
ye Macnab kriterleri ile fonksiyonel sonug,
komplikasyon gelisip gelismedigi, radyogra-
fik fiizyon ve sagittal indeks degerleri analiz
edildi.

Bulgular: Ortalama yag 66, ortalama takip
stiresi 32.9 ay, ortalama semptom siiresi 2.7
ay ve ortalama konservatif tedavi siiresi 2.1
ay olarak bulundu. En fazla tespit edilen risk
faktoriiniin diyabet oldugu goriildii. Cerrahi
sonrasi tiim hastalarda ortalama 4.8 ay son-
ra enfeksiyon parametreleri normale dondii.
6 hastada epidural apse, 2 hastada akciger

apsesi tespit edildi. Higbir hastanin nérolo-
jik durumunda kétiilesme olmadi. Ameliyat
oncesi norolojik defisit olan 7 hastanin hep-
sinde norolojik durumun diizeldigi belirlendi.
2 hastada yiizeyel enfeksiyon, 1 hastada ise
iliak ven yaralanmasi gelisti. Biitiin hastalar-
da fiizyon elde edildi. Ameliyat 6ncesi orta-
lama kifoz agis1 12.3, ameliyat sonrasi ise 1.7
derece bulundu. 2 hastada korreksiyon kaybi
gelisti. Son kontrolde higbir hastada rekiirren
enfeksiyon goriilmedi. Fonksiyonel olarak 14
hastada miikemmel ve 2 hastada iyi sonug
elde edildi.

Sonug: Tek evreli anterior radikal debridman
ve posterior enstrumantasyon TDS tedavisin-
de klinik ve radyolojik olarak iyi sonuglari
olan giivenilir bir tedavi alternatifidir.

[P-514] Spondilolistezis cerrahi
tedavisinde transdiskal vidalama
teknigi

Nuri Erel', Fiisun Demirgivi Ozer?,
Murat Aydin?, Yusuf Cakir?, Mahmut
Camlar?, Tanzer Gokkara?

'El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji
Hastanesi, Izmir; >SB Izmir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Norogiriirji Klinigi,
Izmir

Amac: Spondylolistesiz cerrahisinde cerrahi
alani kiigiiltmek (minimal invaziv girisim),
implant kiitlesini azaltmak ve fiizyon saha-
sin1 genisletmek amaciyla transdiskal vidala-
ma teknigini gelistirdik. 12 vakada uyguladi-
gimiz teknigi tartigimaya sunuyoruz.

Yontem: Transdiskal vidalama teknigi ist-
hmic tip spondylolisthesizin L5-S1 seviye-
sinde grade 2 ye kadar olanlarinda uygulandi.
Posterior paramedian 5 cm lik ¢ift insizyonla
vertebranin her iki yanindan girisim yapilir.
Kas klavajini takiple L5-S1 foramen bolge-
sine ulasilir Bu seviyede radikal foraminal
dekompresyon yapilir. Birinci posterior sac-
ral foramenin lateralinden deliciler ile 10 15°
mediale, vakaya uygun acgida kraniale yon-
lendirilerek vida yolu hazirlanir. Lateral sko-
pi kontroliinde vida trajesi sacral foramenden
baslayip S1 end pleytini yaklasik ortasindan
delip L5 S1 diskini katederek L5 vertebranin
alt end pleytini delip L5 vertebra 6n kortek-
sinin yaklasik 5Smm gerisinde sonlanir. A/P
skopi kontrolunda u¢ korpusun i¢inde olma-
Iidir. Hazirlanan kanala 7mm capinda trans-
diskal vidasi yerlestirilir. Dikkat edilmesi
gereken her iki yandan yerlestirilen vidalarin
son sikistirma islemlerinin ayni anda senkro-
nize yapilmasidir. Son defa scopi ile kontrol
yapilir. L5 lateral proses ve S1 sacral ala iize-
ri dekortike edilir. Ayni insizyondan alinan
unikortikal kortiko spongioz blok iliak kanat
greftleri ile postero-lateral fiizyon yapilir.

Bulgular: Vakalarin 10 u bayan 2 si erkek
en kiigiik yas 19 en biiyiigii 59 idi. Norolojik
komplikasyon, enfeksiyon saptanmadi. Bir
adet vida korpus diginda diger bir adedi de
kanal icinde saptandi. Bu vakalara revizyon
gerekmedi.
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Sonug: Kisa siirede 6grenilebilen, kolay uy-
gulanabilen, diisiik maliyetli, minimal giri-
sim ve az metal yi18ilimli olan teknigimizin
etkili oldugu inancindayiz.

[P-515] Adolesan idiopatik skolyoz
olgularimda segmental pedikiil
vida uygulamalarinin yeri

Serkan Bilgic, Yiiksel Yurttas, Hiiseyin
Ozkan, Mustafa Kiirklii, Erbil Oguz,

Ali Sehirlioglu

GATA, Ankara

Amag: Adolesan idiopatik skolyoz olgula-
rinda segmental pedikiil vida uygulamalari-

nin klinik ve radyolojik sonug¢larinin deger-
lendirilmesi.

Yontem: Calismamiza adolesan idiopatik
skolyoz tanisiyla segmental pedikiil vida
uygulamalar1 yapilmig 43 hasta dahil edil-
di. Lenke siniflamasina gore 31 olgu tip 1,6
olgu tip 5, 3 olgu tip 6, 1 olgu tip 2, 1 olgu tip
3, 1 olgu tip 4 olarak degerlendirildi. Ame-
liyat sirasinda olgularimizin yas ortalamast
14.9+0.3 y1l ve ortalama risser degerleri 4
+0.2 idi. Ortalama takip siiresi 32.3+3.5 ay
idi. Radyolojik degerlendirmeler ayakta ¢e-
kilen preoperatif ve postoperatif AP ve late-
ral grafilerle yapildi.

Bulgular: Preoperatif ortalama proksimal
torasik Cobb acis1 16.2 =1.5 derece, posto-
peratif ortalama proksimal torasik Cobb
acist 2.2 £0.7 derece, preoperatif ortalama
torasik Cobb acis1 40+2.9 derece, posto-
peratif ortalama torasik Cobb acis1 5.7 +1

derece, preoperatif ortalama torakolomber/
lomber Cobb agis1 31.4+1.7 derece, pos-
toperatif ortalama torakolomber/lomber
Cobb acgis1 2.7 £0.9 derece olarak bulundu.
Preoperatif ortalama torasik sagittal pro-
fil Cobb acis1 17+1.3 derece, postoperatif
ortalama torasik sagittal profil Cobb agist
20.5+1.8 derece bulundu. Operasyon sira-
sinda ve takiplerde herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmadi. Fiizyone segment-
lerin ortalama sayis1 11 (6-13) idi. Takip
sirasinda korreksiyon kayb1 ve psodoartroz
izlenmedi.

Sonu¢: Klinik ve radyolojik olarak elde
edilen sonuglar addlesan Idiopatik skolyoz
olgularinda segmental pedikiil vida uygula-
malarinin giivenli ve etkili oldugunu goster-
mektedir.





