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Artroplasti [EP1-EP34]

[EP1] - Diz ici hiyaluronik asit
uygulanan ve uygulanmayan
diz osteoartritli hastalarin bir
yil icerisinde ameliyat olma
oranlari

Murat Korkmaz, Yal¢in Erdogan,
Aylin Okur, ilhan Giinaydin,
Ayse Yesim Go¢men

Bozok Universitesi

Amac: Osteoartritte kullanilan ek tedavi
yontemlerinden birisi de hiyaluronik asit uy-
gulamalaridir. Calismamizda; diz i¢i hiyalu-
ronik asit (DIHA) kullanilan hastalarin, bir
yil sonundaki yararlilik durumuyla, DIHA
kullanilmayan grup arasindaki ameliyat ol-
ma sikligin aragtirdik.

Yontem: Ocak 2007-Haziran 2009 arasi diz
osteoartrit tanist konulmug ve 1 hafta ara ile
ii¢ doz 25 mg DIHA uygulanan 197 hastanin
bilgileri incelendi. Hastalar Kellgren— Law-
rence siiflamasina (KLS) gore 3 gruba ay-
rildiktan sonra baslangigta, 3. haftada ve bir
y1l sonunda Womac agr1 ve islev skorlamasi
uygulandi. Tiim gruplarda bir yilda ameliyat
olma oranlar incelendi. Kontrol grubu ola-
rak DIHA yapilmayan osteoartritli 486 hasta
alind1. KLS*e gore ii¢ grupta bir yilda ameli-
yat olma oranlari belirlenerek DIHA yapilan
gruplarla karsilagtirma yapildi.

Bulgular: Grup 1, KLS evre II 68 hastadan
olusmustur. Womac agri skorlar1 ortalama-
sinda baslangicla ticiincii hafta arasinda an-
lamli fark izlenmemistir. Womac islevsel
skorlamalar karsilastirildiginda baslangi¢ ve
ii¢lincli hafta arasi anlamli fark izlenmistir.
Ancak baslangic ve bir y1l sonundaki hem ag-
1 hem de islevsel skorlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Bir y1l sonunda hasta-
larin %13’iine cerrahi girisim yapilmustir.
Kontrol gurubunda ise 172 hastanin %12’si-
ne ameliyat uygulanmistir. Grup 1 ve kontrol
grup 1 arasinda ameliyat olma siklig1 arasin-
da anlamli bir fark bulunamamustir. Grup
2’yi olusturan KLS III, 78 hastanin tedavi
baslangici agri ve iglevsel skorlari ile 3 hafta
sonu skorlar ortalamasi arasinda anlamli fark
vardir. Bir yil sonunda hastalarin %8,9’una
cerrahi girisim yapilmistir. Kontrol 2 grubu-
nu olusturan 163 hastanin %]11°’i ameliyat
edilmistir. Grup 2 ve kontrol grup 2’nin ame-
liyat olma siklig1 istatistiksel olarak anlamli
degildir. Ancak ameliyat yiizdelerine bakildi-
ginda grup 2’de %3’liik bir azalma mevcut-

tur. Grup 3’de 51 KLS evre IV hastadan olug-
maktadir. Baglangictaki agri ve islevsel skor-
lar1 ile 3 hafta sonu skorlar1 arasinda anlaml
fark yoktur. Bir yil sonunda hastalarin %7’si-
ne cerrahi girisim yapilmistir. Kontrol grup
3’deki 151 hastanin %13,9°u ameliyat olmus-
tur. Grup 3 ile kontrol grup 3 arasinda ki fark
istatistiksel anlamli degildir. Fakat yiizdelik
olarak grup 3’de kontrol gruba gore %7 azal-
ma izlenmistir.

Cikarimlar: Kisa donemde istatistiksel ola-
rak anlamli olmasada DIHA uygulanan has-
talarin yiizde olarak daha azina cerrahi uygu-
land181, uzun dénemde sonuclarin izlenmesi
gerektigi diisiincesindeyiz.

[EP2] - Diz osteoartritinde
eklem ici kortikosteroid
ajanlarimin etkinliklerinin
karsilastirilmasi

Umut Yavuz, Sami Sokiicii,
AKif Albayrak, Avni ilhan Bayhan

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Semptomatik diz osteoartriti olan
hastalarda plasebo ve ¢esitli eklem i¢i korti-
kosteroid ajanlarinin etkinliklerinin karsilas-
tirllmasidir.

Yontem: Agrili diz osteoartriti olan 120 has-
ta ileriye doniik, randomize, kontrollii ¢alig-
maya alind1. Hastalar otuzar kisiden olusan 4
ayrt gruba ayrildi. Gruplara betametazon di-
sodyum fosfat (3mg, 1 ml), triamsinolon ase-
tonat (40 mg, 1 ml), metilprednizolon asetat
(40 mg, 1 ml) ve serum fizyolojik
(0.09%NaCl, 1 ml) eklem i¢i uyguland.
Hastalar agr1 siddeti agisindan Visiiel analog
skala (0-10 cm [VAS]) ve islevsel durum
acisindan Lequesne islevsel indeksi ile en-
jeksiyon oncesi, 1. hafta, 3. hafta, 6. hafta ve
12. haftalarda degerlendirildi. Elde edilen
degerler istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular: Enjeksiyon sonrasi 1. ve 3. hafta-
larda agrinin rahatlamas: agisindan ii¢ aja-
ninda plaseboya gore etkin oldugu fakat me-
tilprednizolonun diger iki ajana gore istatik-
sel olarak daha etkin oldugu gozlendi. Yine
bu haftalarda islevsel diizelme agisindan her
ii¢ ajaninda plaseboya gore esit oranda etkin
oldugu gozlendi. Altinct haftada her ii¢ aja-
ninda plaseboya gore agrinin rahatlamasi ve
islevsel diizelme agisindan anlamli derecede
etkin oldugu, kendi aralarinda ise esit oranda
etkin oldugu gozlendi. On ikinci haftada her
ti¢c ajaninda agriy1 rahatlatmak yoniinden et-
kinliklerinin azalmakla birlikte, plaseboya

gore anlamli sekilde devam ettigi, islevsel
diizelme yoniinde metilprednizolon ve beta-
metazonun etkisinin azalmakla birlikte de-
vam ettigi fakat triamsinolonun plaseboya
yakin oranda etkisiz oldugu gozlendi.
Cikarmmlar: Semptomatik gonartrozu olan
hastalarda eklem ici kortikosteroid uygula-
nirken uzun vadede semptomatik rahatlama
bekleniyorsa her ii¢ ajanda tercih edilebilir-
ken, islevsel kazanim da devam etsin isteni-
yor ise metilprednizolon ya da betametazo-
nun Oncelikli olarak tercih edilmesi gerekti-
gini diisiiniiyoruz.

[EP3] - Medial kompartman
gonartrozunda medial acgik
kama osteotomisi erken
donem sonug¢larimiz

[brahim Azboy*, Abdullah Demirtas*,
Bekir Yavuz Ucar*, Mehmet Bulut*,
Yusuf Oztiirkmen®*

*Dicle Universitesi; **Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: Bu c¢alismada medial kompartman
gonartrozu nedeni ile medial agik kama oste-
otomisi uyguladifimiz olgular incelenerek
erken donem sonuclarimiz degerlendirildi.

Yontem: Calismaya, medial kompartman
gonartrozu olan ve tedavisinde medial agik
kama teknigi ile yiiksek tibial osteotomi uy-
guladigimiz 34 hastanin (6 erkek, 28 kadin;
ort. yas 49; dagilim 42-60) varuslu 34 dizi
alindi. Tiim hastalara tespit yontemi olarak
digli sistem iizerinden ayarlanabilir medial
plak (Anthony-k plagi) kullanildi ve osteoto-
mi sahasina allogreft yerlestirildi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi femorotibial aci Bauer
yontemi ile ol¢iildi. Klinik degerlendirmede
Lysholm skorlamasi kullanildi. Ortalama iz-
lem siiresi 20 ay (dagilim 16-36 ay) idi.
Bulgular: Ortalama kaynama siiresi 11 haf-
ta (dagilim 9-24 hafta), iyilesme siiresi 7.6
hafta (dagilim 6-18 hafta) olarak bulundu.
Ameliyat oncesi ortalama 3.2° varusta olgii-
len femorotibial ag1 ameliyat sonrast 7.6°
valgusta olciildii. Femorotibial agida ortala-
mada 10.8° diizelme saglandi. Ameliyat 6n-
cesi 57 olan Lysholm skoru ameliyat sonrasi
86 olarak bulundu. Dért hastada lateral kor-
teks kirildi. Lateral korteksi kirilan hastalar-
dan 1’inde kaynama yoklugu gelisti. Kayna-
ma yoklugu gelisen olguda uzun medial plak
ve otojenik iliak kanat greftlemesi uygulana-
rak kaynama saglandi. Bir hastada yiizeyel
yara yeri enfeksiyonu gelisti.
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Cikarmmlar: Medial kompartman gonartroz-
lu olgularda medial acik kama osteotomisi
diger osteotomi yontemlerine gore uygula-
masi kolay, komplikasyon oranlari diisiik ve
hasta memnuniyeti yiiksek olan etkili bir te-
davi yontemidir.

[EP4] - Total diz
artroplastisinde ameliyat
oncesi rehabilitasyon
egitiminin yarari var m?

Ali Utkan, Ozlem Yilmaz,
Kubilay Ugurcan Ceritoglu,

Cem Ciineyt Kose, Hatice Bodur,
Mehmet Ali Tiimoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Total diz artroplastisi sonuglari iize-
rinde ameliyat teknigi ve implant 6zellikleri
kadar rehabilitasyonun da etkisi bulunmak-
tadir. Genellikle total diz artroplastisinde re-
habilitasyon ameliyat sonrasi donemde plan-
lanmakta ve uygulanmaktadir. Biz ¢aligma-
mizda bu hastalara ameliyat 6ncesi rehabili-
tasyon programi egitimi vermenin sonuglar
iizerindeki etkisini aragtirmay1 hedefledik.

Yontem: Klinigimizde total diz artroplastisi
uygulanan 22 hasta (15 kadin, 7 erkek) ran-
domize edilerek iki gruba ayrildi. Yas ortala-
mas1 68,7 (61-75) olan 11 hastadan olusan
ilk gruba ameliyat 6ncesi donemde rehabili-
tasyon programi hakkinda bilgi verilerek,
egzersizler o6gretildi, CPM cihazi gosterildi,
yiiriitegle yiiriime egitimi verildi. Yas ortala-
mast 70,1 (60-79) olan diger gruba ise ame-
liyat Oncesi egitim verilmedi. Hastalarin
ameliyat sonrasi tolere edebildikleri CPM
dereceleri ve ameliyat sonrasi 45. giin WO-
MAC skorlar1 kaydedildi ve Medcalc prog-
rami kullanilarak t- testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi egitim verilen
hastalarin ameliyat sonrasi 1. 2. ve 3. giinler-
de tolere edebildikleri CPM agilart sirayla
ortalama 49, 66, 90 derece olurken diger
gruptaki hastalarin tolere edebildikleri agilar
ortalama 46, 63, 85 derece olarak kaydedildi.
iki grup arasinda anlamli fark bulunmad: (p
0,10, 0,29, 0,08). Her iki hasta grubu da
ameliyat sonrasi ortalama 4. giinde ambule
oldular. Ameliyat oncesi egitim verilen has-
talarin ameliyat sonrasi 45. giinde WOMAC
skorlari ortalamasi 23, diger grubun ameliyat
sonras1 45. giinde WOMAC skorlar: ortala-
mast 27,6 olarak kaydedildi. Tki grup arasin-
da anlaml1 fark bulunmadi (p 0,20). Hastala-
ra ameliyat Oncesi egitim verildiginde hasta-
larin daha az anksiyete yasadiklari, egzersiz-
lere daha iyi uyum gosterdikleri gozlendi.

Cikarmmlar: Ameliyat 6ncesi egitim verilen
grubun ilk 3 giin tolere edebildikleri CPM
acilar1 daha fazla ve 45. giin WOMAC skor-
lar1 daha iyi bulunmakla birlikte farkin ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamasi hasta
say1sinin az olmasina bagli olabilir. Total diz

protezi ameliyat1 Oncesi egitim verilen hasta-
larin rehabilitasyon programina daha iyi
uyum gosterdikleri ve daha az anksiyete ya-
sadiklar icin bu hastalara ameliyat oncesi
egitim verilmesinin yararli oldugu ve hasta
sayisinin artmasiyla istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark ¢ikabilecegi kanisindayiz.

[EPS] - Total diz artroplastisi
sonrasi geriatrik grupta
olusan protez cevresi
kiriklarin tedavisinde

yeni bir cerrahi yaklasim

Hakan Cigek, Kasim Kiligarslan,
Nadir Yal¢m, Ali Aydogdu,
Murat Bozkurt

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Calismamizda; klini§imizde 2006-
2010 yillar1 arasinda geriartrik hasta grubun-
da osteoporozun eslik ettigi Total diz artrop-
lastisi (TDA) zemininde suprakondiler fe-
mur kirig1 tanist konan 20 hastada uyguladi-
Simiz kilitli anatomik ¢ift plak uygulamala-
rinin klinik sonuglarint degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Tiim hastalara, radyolojik deger-
lendirme ve tan1 sonrasi gecici alci atel uy-
gulamasini takiben proksimal femur kemik
dansitometrisi yapildi. Ameliyat 6ncesi ha-
zirliklarinin tamamlanmasini takiben hasta-
lar tercihen spinal anestezi olmak iizere, spi-
nal yada genel anestezi altinda ameliyata
alindi. Tiim hastalarda eski TDA insizyonu
kullanilarak proksimale uzatilmis artrotomi
ile kirik hattina ulagildi. Rediiksiyon ve oto
ve/veya allo greftleme yapilarak medial ve
lateralden distal anatomik kilitli plaklar kul-
lanilarak stabilizasyon saglandi ve ag1 ayarli
ortez ile hasta takibe alind1.

Bulgular: Hastalarin ortalama T-skoru de-
geri 2.1+-0.7 olarak tespit edildi. Sekiz
(%40) hastada ayni tarafta total kalca artrop-
lastisi mevcut idi. Hastalarin ameliyat sonra-
s1 agrisiz ylik verme zamani ortalama 65 giin
(50-80), ortalama radyolojik kaynama siiresi
76 giin (70-120 giin )idi. HSS skorlarinda 2
hasta miikemmel, 10 hasta iyi, 7 hasta orta
ve 2 hasta kotiiydii. Bu hastalarin birinde 2
cm kisalik ve hipertrofik kemiklesme mev-
cuttu. Diger hastada 10 derece fleksiyon
kontraktiirii vardi.

Cikarmmlar: Geriatrik hasta grubu iginde os-
teoporoz ve ayni taraf kalcada total kalca ar-
troplastisinin varligi, TDA uygulanan hasta-
larda suprakondiler femur kiri1 riskini arttir-
maktadir. Bu grup hasta i¢cinde medial ve la-
teral kilitli anatomik plak ile stabilizasyon ve
ve ameliyat sonrasi erken donemde rehabili-
tasyon ve yiik vermeye olanak saglayarak
hastanin giinliik yasantiya doniis siiresini ki-
saltmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

[EP6] - Total diz protezli
hastalarda ameliyat sonrasi
memnuniyete etkili faktorler

Miicahit Gorgeg, Hasan Bombaci,
Emre Bilgin, Faruk Aykanat,
Adnan Kafadar

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Bu geriye doniik ¢alismada, total diz
protezi (TDP) uygulanan hastalarda ameliyat
sonrast hasta memnuniyetini belirleyen fak-
torler arastirild.

Yontem: 2002-2008 tarihleri arasinda, TDP
uygulanmis hastalardan protez Oncesi her-
hangi bir cerrahi iglem uygulanmamis, ame-
liyat esnasinda ya da ameliyat sonrasi do-
nemde komplikasyon gelismemis (enfeksi-
yon vs.) ve revizyon yapilmamis hastalar ca-
lismaya dahil edildi. Davete uyan 34 TDP
uygulanmig 22 hastanin sonuclar1 (12 hasta
iki tarafli) degerlendirilmeye alindi. Hastala-
rin biri erkek 21’1 kadin, ortalama yas 72
(aralik, 33-83), ortalama izlem siiresi 50
(aralik, 28-102) ay idi. Memnun olan ve ol-
mayan hastalar “viicut kitle indeksi”, ameli-
yat oncesi yapilacak islem konusunda yeter-
li bilgi verilip verilmemesine, ameliyat 6nce-
si doneme gore agri konusunda bekledigi
oranda rahatlama olup olmamasina, ameliya-
tin iki tarafl yapilip yapilmamasina ve “giin-
lik yasam aktivitelerinde diizelme olup ol-
mamasina gore “Fisher’s exaBT test” ile is-
tatiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Son kontrolde 22 hastanin 16 ta-
nesi ameliyattan “¢cok memnun”, ii¢ tanesi
“memnun” ii¢ tanesi ise “memnun degil” idi.
“Memnun olamayan” hastalar ile diger has-
talar arasinda izlem siiresi ve yag farki ista-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). “Cok
memnun” ve “memnun” hastalar “memnun
olamayan”larla karsilastirildiginda, “viicut
kitle indeksi”, ameliyat oncesi bilgilendiril-
me, agr1 rahatlamasi, iki tarafli ameliyat ge-
¢irme agisindan fark istatiksel olarak anlam-
It bulunmazken (p>0.05), “giinliik yasam ak-
tivitelerinde diizelme konusunda” iki grup
arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05).

Cikarmmlar: TDP uygulandiktan sonra geli-
sen komplikasyonlarm, o6zellikle iltihabin,
hasta memnuniyetini olumsuz etkileyecegi
aciktir. Bundan bagka sorunsuz giden olgu-
larda dahi, hastalarmn ¢ok biiyiik bir kismi
yapilan islemden memnun iken, diger bazi
¢ok kisitl sayida hasta sonu¢tan memnun ol-
mayabilmektedir. Bu caligmada olas1 sebep-
ler igerisinde sorgulanan “giinliik yasam ak-
tivitelerinde diizelmenin, memnun olmayan
hastalarda beklentiyi karsilayamadig1 tespit
edilmistir. Memnun olmayan hasta grubunun
yas ortalamasinin diger hasta grubuna gore
yaklagik 10 yil daha geng (73,31’e karsilik
62,33) oldugu goz oniine alindiginda, daha
geng yastaki hastalarda en 6nde gelen TDP
gerekcesi olan agrinin giderilmesi diginda,
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daha hareketli bir yasam beklentinsinin de
ameliyat sonras1 memnuniyette etkili oldugu
goriilmektedir.

[EP7] - Total diz protezi
ameliyatlarinda ameliyat
sirasinda kan kaybina, arka
capraz bag koruyan ve arka
capraz bag kesen tekniklerinin
etkisinin karsilastirmal
analizi

Deniz Cankaya, Biilent Ozkurt,
Cemal Aydin, Abdullah Yal¢in Tabak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Total diz protezi cerrahisi, ameliyat
sonrast belirgin hemogram diisiikliikleriyle
beraber goriilen 6nemli miktarda kan kaybi-
na neden olabilir. Calismamizda, total diz
protezi uygulanan hastalarda arka ¢apraz bag
(ACB) kesen teknigin ameliyat sirasinda kan
kaybr iizerindeki etkisini aragtirdik.

Yontem: 2010-2011 yillar1 arasinda, gonar-
troz tanil1 70 hasta ameliyat 6ncesi rastlanti-
sal sekilde ACB koruyan (Grup 1) ve ACB
kesen (Grup 2) gruplarina ayrildi. Tiim hasta-
larda birincil gonartroz mevcuttu ve romato-
lojik tanilar dahil olmak iizere herhangi bir ek
yakinma yoktu. Biitiin ameliyatlar medial pa-
rapatellar yaklasimla ayni cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Birinci gruptaki toplam 35
hastanin yag dagilimi 57-78 (Ortalama 66,50)
arasinda olmak iizere dordii erkek 31’1 kadin-
di. Tkincin gruptaki toplam 35 hastanin yas
dagilimi 56-75 (Ortalama 66,38) arasinda ol-
mak iizere altis1 erkek 29°u kadindi. Hastala-
rin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci,
liclincii ve besinci giinlerde hemoglobin ve
hematokrit degerlerine bakildi. Ameliyat es-
nasinda ve ameliyat sonrasi ikinci giin sonra-
st drenlerden gelen toplam kanama miktarla-
11 ve kan transfiizyonlar1 kaydedildi.

Bulgular: Birinci grup i¢in ameliyat sonrasi
ilk 48 saatte drenden gelen ortalama kanama
miktar1 605 ml ve ortalama kan transfiizyon
miktar1 1,23 iinite idi. Tkinci grup icin ameli-
yat sonrasi ilk 48 saatte drenden gelen orta-
lama kanama miktart 645 ml ve ortalama kan
transfiizyon miktart 1,33 iinite idi. Gruplar
arasinda hemoglobin ve hematokrit degerle-
rinde, drenaj miktarinda ve toplam kan kay-
b1 miktarlarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Cikarimlar: ACB kesen sistemlerin tercih
edildigi ameliyatlarda femur interkondiler
centikte yapilan ek kesi ve sonucunda ortaya
cikan spongioz kemik, bu teknikte ameliyat
sonrasi daha fazla kanama olmasini diigtin-
diirmiistiir. ACB kesen sistem kullanilan
ameliyatlar sonrasi ortalama kanama mikta-
r1, hemoglobin ve hematokrit diistis miktar-
lari, ACB koruyan gruba gore genel olarak
daha yiiksek olmakla beraber her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark bu-

lunamamigtir. Caligmamiz, total diz ameli-
yatlarinda ACB kesilen protez tipi tercihinin
ameliyat sirasinda kan kaybmi ve de kan
transfiizyonu gereksinimini etkilemedigini
gOstermistir.

[EPS8] - Total diz artroplastisi
sirasinda eklem ici analjezi
uygulamasinin erken donem
islevsel aktiviteler iizerine
etkileri

Hande Giiney, Inci Yiiksel, Omiir Caglar,
Sennur Uzun, Fatma Saricaoglu,
Biilent Atilla

Hacettepe Universitesi

Amac: Bu calisma, totaldDiz artroplastisi
(TDA) sirasinda uygulanan analjezinin erken
donem agr siddeti, islevsel aktiviteler, hasta
kontrollii analjezi kullanim1 ve hastanede ka-
l1s siiresi tizerine etkilerini aragtirmak amaci
ile planlandi.

Yontem: Tek tarafli total diz protezi uygula-
nan 30 hasta, ameliyat sirasinda eklem igi
analjezi ve placebo analjezi uygulanmak
tizere iki farkli gruba ayrildi. Agr1 degerlen-
dirmesi igin sayisal agri olgiitii kullanildi.
Cerrahi sonrasi erken donemde kullanilan
analjezi miktarmi belirlemek icin hasta kon-
trollii analjezi miktarlar1 (mg) kaydedildi.
Hastalarin taburculuk olg¢iitlerini ve islevsel
seviyelerini belirlemede ‘Hospital for Speci-
al Surgery (HSS)’ kullanildi. Her iki grubun
hastanede kalis siireleri (giin) ve ameliyat
sonrast ilk gilinkii yiirime uzakliklar1 (m)
kaydedildi.

Bulgular: Agr siddeti (z= -3,374, p=0.001),
hasta kontrollii analjezi kullanim miktarlari
(z= -4,184, p=0.001), HSS puanlart (z=-
2.810, p=0.005) ve ameliyat sonras1 birinci
giin yiiriime uzakliksi (z=-3,177, p=0.001)
sonuglart ameliyat sirasinda analjezi enjeksi-
yonu yapilan grupta placebo grubuna gore
anlaml1 olarak farkli bulundu. Her iki grup
arasinda hastanede kalig siireleri arasinda
fark bulunmadi (z=-0.177,p=0.860).

Cikarmmlar: Total diz artroplastisi sirasinda
uygulanan ameliyat sirasinda eklem igi anal-
jezi ile hastalarda erken donem agr1 siddetin-
de azalma ve hasta kontrollii analjezi kulla-
niminda azalma olurken, islevsel aktivitele-
rinde artis meydana gelmektedir.

[EP9] - Romatoid artrite
bagl, dizde ankilozu olan
hastalarda meydana gelen
tibia kaynama yoklugunun
kanal igi civi ile tedavisi ve eg
zamanh total diz artroplastisi:
cerrahi teknik

Fahri Erdogan*, Gokhan Kaynak*,

Hiiseyin Botanlioglu*,
Ayse Oviil Ulusam**

*[stanbul Universitesi; **Trakya Univer-
sitesi

Amac: Tibia kaynama yoklugunun tedavisi
olduk¢a zor olmakla beraber ayni taraftaki
dizde ankilozun varlig1 yapilacak olan cerra-
hiyi daha da zorlastirir. Biz bu calismamizda
dizde ankiloz variglinda ayni taraf tibiada
kaynama yoklugu olan iki olguya uyguladi-
gimiz cerrahi teknigi ve sonuglarmi bildir-
dik.

Yontem: Klinigimize, 6 aydir bacaginin
iizerine basamama ve agri sikayetleri ile bas-
vuran 60 yasindaki kadin hastada her iki diz-
de ankiloz ve sol tibia distalinde kaynama
yoklugu ve 1 senedir ayni sikayetleri olan 54
yasindaki diger kadin hastada her iki dizde
ankiloz ve sol tibia proksimalinde kaynama
yoklugu saptandi. Her iki hastaya da iki ta-
rafl1 total diz artroplastisi ve tibiadaki kayna-
ma yoklugu icin kanal i¢i ¢ivi ile tepit plan-
land1. Medial parapatellar yaklagimla ekleme
girildi ve femoral kesileri, takiben kaynama
yoklugu sahasinda kompresyon yapabilmek
amaciyla fibuladan 3cm rezeksiyon yapildi.
Skopi kontroliinde oymalr kanal ici ¢ivi ile
kaynama yoklugu sahasinda kompresyon
tespit yapilarak ¢ivi proksimal ve distalden
kilitlendi. Femoral kesilerden elde edilen
otorgreft kaynama yoklugu sahasina uygu-
lanmasini takiben tibial kesi yapildi ve kom-
ponentler yerlestirildi. Ameliyat sonrasi
l.giin tam yiik verdirilerek eklem hareket
aciklig1 egzersizlerine baglandi.

Bulgular: Hastalarimizin biri 4 senelik dige-
ri 2 senelik izlemlerinde kaynama yoklugu
sahasinda kaynamanin tam oldugu, agrilari-
nin olmadig1 saptandi. Tlk hastamizin diz
fleksiyonu 100 derece, ikinci hastamizi ise
110 derece olarak saptanirken her iki hasta-
muzin dizi ekstansiyonu 5 derece kisith ola-
rak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Ankiloz nedeniyle gelisen ek-
lem hareket acikligindaki kisithilik nedeniyle
tibiaya kanal i¢i ¢ivi uygulamasindaki zor-
luk, tanimladigimiz teknik ile asilabilir. Ay-
n1 zamanda hastalardaki her iki patolojide
ayni anda tedavi edilebilirken ameliyat son-
ras1 erken donem rehabilitasyon ve ekstremi-
te tizerine yiik verebilmek bu teknigin diger
avantajlaridir.

[EP10] - Ankiloze dizlerde
total diz artroplastisi

Fahri Erdogan, Ozan Ali Erdal,
Gokhan Kaynak, Huseyin Botanlioglu,
Enis Yildirim

Istanbul Universitesi

Amag: Travma, romatolojik hastaliklar, en-
feksiyon gibi nedenlerle dizlerinde ossetz
ankiloz gelisen, sonrasinda siddetli agr1 ve
islevsel kisitlilik yagsayan hastalar icin tedavi
secenekleri TDA (total diz artroplastisi) ya
da artrodezdir. Gelisen cerrahi teknikler ve
teknoloji ile birlikte ankiloze dizlerde TDA,
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islevsel kisitlilig1 da tedavi etmesi nedeniyle
artrodez yerine tercih edilen bir girisim hali-
ni almaktadir. Bu ¢alismanin amaci klinigi-
mizde yakin zamanda TDA ile tedavi edil-
mis olan hastalarin sonug¢larini sunmaktir.

Yontem: Ankiloze dize TDA uygulamasi,
cerrahi teknik zorluklari ve artmig kompli-
kasyon oranlarina karsin sonrasinda agrilarin
giderilmesi, eklem hareket acikliginin artti-
rilmast ve iglevin kismen ya da tamamen ka-
zanilmasi gibi sonuglari nedeniyle tedavide
oncelikli tercih halini almaktadir. Bu yontem
ile klinigimizde 2003 ile 2009 yillar1 arasin-
da tedavi edilmis olan yaslar1 26 ile 45 (38,5)
arasinda degisen dort hasta ortalama 49,5 ay
izlenmistir (23 — 88). Hastalarda ankiloz bir
hastada atesli silah yaralanmasi, bir hastada
arac digi trafik kazasi, bir hastada sekil bo-
zuklugu (deformite) diizeltilmesi icin Illiza-
rov uygulamasi, bir hastada ise gegirilmig
enfeksiyon nedeniyle olusmustur. Girisim
oncesi ve izlemlerde eklem hareket agiklig1,
agri, HSS (Hospital for Special Surgery) ve
WOMAC (Western Ontario MacMaster Qu-
estionnaire) skorlart degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin izlemlerinde eklem ha-
reket aciklifinda anlamli iyilesme goriilmiis-
tiir (p<0.05). VAS (Visual Analog Scale) de-
Serlendirmesine gore hastalarin girisim 6n-
cesinde 9,5 olan ortalama agr1 skorlari izlem
sonunda ortalama 2,3 diizeyine gerilemistir.
Bir hastada 9. ayda enfeksiyon gelismis, an-
tibiyotik tedavisi sonrasi ek sorunu olmamis-
tir. Bir hastaya 3. ayda gelisen enfeksiyon
nedeniyle girisim sonrasi 17. ayda artrodez
uygulanmistir ve hasta halen ayni sekilde iz-
lenmektedir. Hastalarin girigsim Oncesi orta-
lama HSS skoru 19,2 (18 — 20), WOMAC
skoru 39,8 (38,2 — 41,3); izlem sonundaki
ortalama HSS skoru 64 (44 — 80), WOMAC
skoru 64,2 (72,4-50,8) bulunmustur
(p<0.05).

Cikarmmlar: Ankiloze dizlerde TDA uygu-
lamasinin agriy1 anlaml olarak azalttig1 ve
islevleri anlamli olarak diizelttigi i¢in mev-
cut literatiir bilgileri 15181nda 6ncelikle tercih
edilmesi gereken tedavi yontemi oldugu dii-
siiniilmektedir.

[EP11] - Evre 1-3 gonartrozu
olan hastalarda unikondiler
diz artroplastisi ve total diz
artroplastisi sonu¢larinin
karsilastirilmasi

Yunus Demirtas, 0. Fuad Oken,

A. Ozgl’ir Yildirim, Murat Giilgek,
Deniz Erkmen, Ahmet Ucaner

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi

Amag: Evre 1-3 gonartrozlu hastalarda uni-
kondiler diz artroplastisi (UDA) ve total diz
artroplastisinin (TDA) sonuglari kargilastiril-
mustir.

Yontem: Hastanemiz poliklinigine bagvuran
50-60 yaslarindaki toplam 28 hastadan 14
hastaya (ortalama 60 yas) Oxford faz 3 UDA
(grup 1), 14 hastaya (ortalama yas 62). Has-
talar Ahbach evreleme sistemine gore evre-
lendi. Tiim hastalarin birincil osteoartiriti
mevcuttu. Hastalar en az 24 ay siire ile izlen-
di. TDA yapilan hastalar geriye doniik ola-
rak UDA yapilan hastalar ise ileriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalar Oxford Diz
Skoru (ODS), Hospital of Special Surgery
Diz Cemiyeti Skoru (HSSDCS) ve Womac
agr1 skalasi ile Lequesna indeksi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Grup 1°deki hastalarin ameliyat
oncesi ODS, ortalama 16 iken ameliyat son-
ras1 donemde ortalama 38,6 olarak bulundu.
Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi ODS
ortalama 14 iken ameliyat sonrasi ortalama
40 olarak bulundu. Grup 1’deki hastalarin
womac agr1 skorunda ameliyat oncesine go-
re ortalama 15 puan azalma tespit edildi
(p<0.05). Grup 2’deki hastalarda ise ortala-
ma 17 puan azalma tespit edildi. HSSDCS
gore grup 1’deki hastalarin ameliyat oncesi
ortalama skoru 48 iken ameliyat sonrasinda
76 olarak bulundu (p<0.05). Grup 2’deki
hastalarda ise ortalama skor 50’den 80’e
yiikseldi. HSSDCS gore Grup 1’deki hasta-
larin skoru 51 iken sonrasinda 76 olarak bu-
lundu (p<0.05). Grup 2’de ise skor 55 iken
sonrasinda 80 olarak bulundu. Grup 1’deki
hastalarin Laquesne indeksleri ameliyat 6n-
cesinde ortalama 7 iken ameliyat sonrasinda
ortalama 15 olarak tespit edildi (p<0.05).
Grup 2’deki hastalarda ise ameliyat 6ncesi 9
iken sonrasinda ortalama 18 olarak tespit
edildi. Grup 1 ile grup 2 karsilastirildiginda
anlaml fark saptanmadi (p<0.05).

Cikarimlar: Evre 1-3 gonartrozlu hastalarda
minimal invaziv cerrahi teknik kullanilarak
yapilan UDP, TDP uygulamasina gore tek-
nik detaylarinin karmasik ve zor olmasina
kargin ameliyat sonrasi rehabilitasyonun ko-
lay ve kisa olmasi agr1 kontrolu, transfiizyo-
na gereksinim duyulmamasi bakimindan
avantajlidir. Ancak dogru hasta secimi ve
dogru endikasyon akilda tutulmasi gereken
en 6nemli noktadir.

[EP12] - Medial pivot tipi total
diz protezi uygulamalarinin
erken donem sonuclari

Sedit Kivang Muratli*, ilker Ozden**,
Serdar Erginoglu*, Vasfi Karatosun***

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi;
**[zmir Aliaga Devlet Hastanesi; ***Do-
kuz Eyliil Universitesi

Amac: Medial pivot tipi total diz protezle-
rinde medial kismindaki hareket nispeten
stabil kalip, bununla birlikte lateral kismin
medial kisimdaki bu merkezin etrafinda ileri
ve geri yonlerde hareketiyle normal diz kine-
matigini taklit ettigi bir yapiya sahiptir. Bazi

yazarlar bu tip protezlerin normal dizlerdeki-
ne benzer hareket tipleri gosterdigini ve di-
ger yapidaki protezlere gore daha az polieti-
len agimnmast olusturdugunu bildirmislerdir.
Bu calismanin amaci trikompartmantal go-
nartroz olgularinin cerrahi tedavisinde uygu-
lanan medial pivot tipi total diz protezlerinin
erken donem sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem: Haziran 2007 ile Mart 2010 tarih-
leri arasinda ti¢ farkli merkezde medial pivot
tipi total diz protezi uygulanan 36 hasta (8
erkek, 28 kadn, 53 diz) degerlendirilmistir.
Olgularin tiimiinde ayni tipte protez (Wright
Advance Medial Pivot) ve cerrahi yontem
kullanildi. Hicbir olguda patellar komponent
uygulanmadi. Olgularin tiimii osteoartrit ne-
deniyle ameliyat edildi. 17 hastaya ayni se-
ansta ¢ift tarafli uygulama, 19 hastaya ise tek
tarafli uygulama yapildi. Hastalarin ortalama
yast 68 idi (50-82). Hastalarin degerlendiril-
mesinde Hospital for Special Surgery (HSS)
puanlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 29,5 aydir
(13-46). Yapilan son kontrollerde, 30 dizde
(%56,6) miikkemmel, 21 dizde (%39,6) iyi, 1
dizde (%1,8) orta ve 1 dizde (%1,8) kotii so-
nu¢ saptandi. Tiim hastalarin ortalama HSS
puant 86,6 olarak hesaplandi. Hastalarda uy-
gulanan cerrahiye bagli bir komplikasyon
goriilmedi. Orta diizeyde puanlama alan has-
tanin rehabilitasyon programina yeterince
uymadigi ayrica travmaya (yiiksekten diig-
me) maruz kaldig1 belirlendi. Kotii puanla-
maya sahip hastanin ise rehabilitasyon prog-
ramina uyum gostermedigi belirlendi.

Cikarimlar: Medial pivot tipte total diz pro-
tezi uygulanan hastalarda, kisa donem deger-
lendirmelere gore agrinin giderilmesi ve isle-
vin iyilestirilmesi ac¢isindan tatmin edici so-
nuclar elde edilmistir. Daha biiyiik 6rneklem
gruplu, uzun donem izlemli ve karsilagtirma-
11 caligmalar medial pivot tipi diz protezleri-
nin etkinliginin daha saglikli degerlendirile-
bilmesine olanak saglayacaktir.

[EP13] - Menteseli diz protezi
uygulanan hastalarimizin
erken donem sonuglari

Serdar Yilmaz, Alper Deveci,
Ahmet Firat, Kazim Onur Unal,
Mehmet Emin Simsek, Murat Bozkurt

Ankara Etlik Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Amac: Menteseli diz protezi ciddi diz insta-
bilitesi olan birincil ve revizyon diz protezi
olgularinda uygulanabilir. Bu ¢alismada
menteseli diz protezi uygulanan hastalarin
erken donem sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Menteseli diz protezi uyguladigi-
miz 10 hasta geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat uygulandig: siradaki yas
ortalamalart 67,56 (52-79) idi. Ortalama iz-
lem siireleri 13,1 ay (5-23) idi. Uc hastaya
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birincil olarak, 7 hastaya revizyon diz prote-
zi olarak menteseli diz protezi uygulandi.
Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrast Knee So-
ciety skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi Knee
Society skor ortalamasi 11'den 59'a, islev
skor ortalamasi 23'den 63'e yiikseldi. 2 has-
tada enfeksiyon gelisti. Bir hastada yiizeyel
enfeksiyon pansuman izlemiyle diizeldi. Di-
Ser hastaya ise artroskopik debridman uygu-
land1. Bu hastanin 2 ay sonra diigme sonrast
kars1 kalcasinda kirik olustu ve hemiartrop-
lasti uygulandi. Bir hastaya acik rediiksiyon
+ plak-vida ile tespit ameliyati uygulandi.
Cikarmmlar: Menteseli diz protezleri uzun
donem gevseme oranlarmin fazla olmasin-
dan dolay1 ilk tercih olarak kullanilmamakla
birlikte, birincil diz instabilitesi olan ve bag
dengesi kurulamayan ve revizyon diz protezi
uygulanan instabil dizlerde basariyla uygula-
nabilir.

[EP14] - Total diz artroplastisi
sonrasi patello-tibial kemik
ankilozu: olgu sunumu

Serkan Iltar*, Mehmet Uysal**,
Talip Kara*, Dogan Atlithan***

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
**Haydarpasa GATA; ***Kocaeli Derin-
ce Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sonrast,
diz ankilozuna neden olacak boyutta heterot-
rofik kemiklesme (HO) seyrek goriilen bir
komplikasyondur. Bu c¢alismamizda TDA
sonrast HO gelisen bir olgumuzu sunmay1
amacladik.

Yontem: 8 Y1l dnce diz osteoartriti nedeniy-
le bagka bir merkezde sag dizine TDA uygu-
lanmis 60 yasindaki bayan olguda Tip 2 di-
abetes mellitus mevcut olup, anamnezinde
travmatik ya da septik bir durum s6zkonusu
degildir. Uygulanan TDA sonras: dizinde
tam ekstansiyon ve 100 derece fleksiyon
mevcut oldugu ancak zamanla dizinde agri
ve hareket kisithlig1 gelistigi oykiiden ogre-
nilmistir.

Bulgular: Olgunun sag dizinde ameliyat
sonrasi 8.y1lda agr1 ve hareket kaybr mevcut
olup (sag diz tam ekstansiyonda sabit), rad-
yolojik olarak Figgie ve Goldberg siniflama-
sina gore patello-tibial tip 3 ankiloz ve eklem
arka kisminda evre 2 HO saptanmigtir. Has-
taya cerrahi eksizyon, radyoterapi, indome-
tazin ve fizik tedavi uygulamasi planlanirken
hasta kalp problemleri nedeniyle kaybedil-
misgtir.

Cikarmmlar: HO, TDA sonrasi geligebilen
ciddi bir komplikasyondur ve belirgin risk
faktorii olmadan da gelisebilmektedir.

[EP15] - Total diz artroplastisi
uygulamasi sonrasi

infrapatellar sinir hasar
orani ve hasta memnuniyeti
iizerine etKisi

Onder Ersan, Yasin Yildiz, Onur Sart,
Yasin Giiclii, Ersan Boysan

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amac: Gonartoz nedeniyle total diz artrop-
lastisi cerrahisi yapilan ve ameliyat sonrasi
donemde ciddi bir komplikasyon gelismedi-
§i halde memnuniyetsizligi olan hasta gru-
bunda hayati 6nemi olmayan yapilarin hasa-
rinin tedaviye yanit iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci total
diz artroplastisi cerrahisi sonrasi safen sini-
rin dali olan infrapatellar sinir hasar1 gelisi-
mini saptamak ve hasta memnuniyeti iizerine
etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Aralik 2009-Ekim 2010 tarihleri
arasinda klinigimizde birincil gonartroz ne-
deniyle total diz artoplastisi yapilan 16 ba-
yan 4 erkek toplam 20 hasta caligmaya alin-
di. Hasta se¢imi agik teknikle yapildi ve has-
talar ileriye doniik olarak degerlendirildi. Di-
yabetik, SVO oykiisii olan,travma oykiisii
olan ve ameliyat 6ncesi duyu muayenesi nor-
mal olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
medi. Hastalarin agr1 siddeti VAS (vizuel
analog skala) ve WOMAC (Western Ontari-
o and McMaster Universities Osteoarthritics
Index) skoruna gore,radyolojik degerlendir-
meleri Kellgren-Lawrence skalasina gore ya-
pildi. Hastalar ameliyat sonras: 15. giin,30.
giin, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda degerlendiril-
di, ilk kontrolde tiim hastalara diz 90’ fleksi-
yondayken total insizyon uzunlugu,patella
iist ug-patella alt u¢ ve distalde insizyonun
bittigi noktalar arasi dl¢iimler yapildi ve tiim
hastalara son kontrollerinde EMG yapildi,
sonuglar kaydedildi

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 61.7 yil
(50-74), kadin erkek oranmi 4/1, sag sol orani
11/9 idi. hastalarn dordii daha 6nce diger diz-
lerinden total diz artroplastisi cerrahisi gecir-
misti. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalama-
s1 29.8 (24.0-36.7), boy ortalamast 161.5 cm
(152-175c¢m),VAS dagilimi ameliyat Oncesi
8.8 (6-10) ameliyat sonras1 12. ayda 1.3 (0-6)
idi. Infrapatellar sinirin dagilim alam ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi kontrollerde deger-
lendirildi,duyu muayenesi iki nokta diskrini-
masyonu ve termal yontemle yapildi. Hastala-
rin yalnizca 2 tanesinde ameliyat Oncesi ve
sonrast duyu muayenesi normaldi. %90 hasta-
da ameliyat sonras1 donemde gecici ya da ka-
lict duyu bozukluklar: gelisti

Cikarimlar: Total diz artroplastisi sonrasi
insizyon uzunlugundan bagimsiz olarak in-
frapatellar sinirin duyu dagilimi alaninda
%90 hastada duyu bozuklugu gelistigi goz-
lendi ancak hasta memnuniyeti iizerine etki-
sinin beklenenden diisik oldugu ve
EMG’nin sinir hasarini desteklemedigi sap-
tand1.

[EP16] - Patellar yiizey
degisimi yapilmamus total
diz protezinde patellar
clunk sendromu

Burak Akan*, Alper Kaya*,
Berk Giiclii*, Mehmet Armangil**,
flker Cetin*

*Ufuk Universitesi; **Ankara Universitesi

Amac: Total diz artroplastisi sonrasi geligsen
patellofemoral agrilarin tani ve tedavisi zor-
dur. Bu calismada protez cerrahisi sonrasi
patellar clunk sendromu goriilen 5 hasta or-
negi ile etyolojisi, patogenezi ve tedavi yon-
temi sunulmaktadir.

Yontem: Mart 2007 - Nisan 2008 tarihleri
arasinda arka capraz bag kesen total diz ar-
troplastisi (Maxim Biomet-Warsaw IN
ABD) uygulanan patella degisimi yapilma-
mis 87 hastanin 5’inde ameliyattan ortalama
12 ay ( 8-17) sonra on diz agris1 gelisti. Has-
talarin hepsinin yakinmas: dizlerinde fleksi-
yondan ekstansiyona gelirken takilma hisset-
meleri ve hareket sirasinda agri idi. Hicbir
hastada enfeksiyon, gevseme, protez parga-
larinda yerlesim ya da dizilim bozuklugu
bulgusu yoktu. Cerrahi uygulanan biitiin has-
talar kadind1. Yas ortalamalar1 65 (59-71) di.
Anamnez, oykii ve fizik inceleme bulgulari
ile patellar clunk sendromu tanis1 konulan
hastalara cerrahi tedavi uygulandi.

Bulgular: Acik cerrahi uygulanan hastalarin
hepsinde kuadriseps tendonu ile protezin fe-
moral parcasi arasindaki fibroz nodiil ¢ikaril-
di. Cerrahi sonrasi 1. giin hastalar yiiriitiile-
rek taburcu edildi. Nodiiliin ¢ikarilmasi son-
rast ortalama 30.8 ay (25-35) izlenen hasta-
larin hicbirinde niiks ya da ek sorun olmadi.

Cikarmmlar: Patellar clunk sendromu supra-
patellar fibroz nodul gelisimi ve bu nodiiliin
diz hareketleri esnasinda femoral protezin
interkondiler centige sikismasidir. Genellik-
le trokleanin yapisina baghdir ve daha cok
patellar yiizey degisimi yapilmis dizlerde go-
riiliir. Trokleanin genisligi, derinligi, uzunlu-
Su ve kisitlayic tasarim 6zellikleri bu duru-
mu etkiler. Yeni femoral kompanent tasa-
rimlarinin gelistirilmesi ile bu durum belir-
gin olarak azalmistir. Seyrek de olsa patellar
clunk sendromunun patellar yiizey degisimi
yapilmamis bag kesen protezler sonrast da
gozlenebilecegini unutmamak ve total diz
protezlerinde ekstansor mekanizmanin me-
kanik ozelliklerini dikkate alarak titiz planla-
ma yapmak gereklidir.

[EP17] - GKD protezi
uygulanmasi sonrasinda
femoral sapta tekrarlayan
kirik: olgu sunumu

Nejat Giiney, Nazmi Biilent Alp

Istanbul Universitesi
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Amagc: Ikincil koksartroz nedenleri arasinda
gelisimsel kalca displazisi 6nemli bir yer tut-
maktadir. Bu hastalarda total kalca artroplas-
tisi seckin tedavi yontemi olmakla beraber,
sonrasinda geligen birgok komplikasyon bil-
dirilmistir. Displazik kalgalarda uygulanan
total kalca protezi ameliyatlarinda, femoral
komponent uygulamasindaki en énemli so-
runlardan biri proksimal femurun yeterince
gelismemis ve kanal ¢apinin dar olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimiinde
daha ince kesitli femoral komponentlerin
kullanimi ise femoral sapta erken donemde
yetersizlik ve kirtk gelismesiyle karsimiza
¢ikmaktadir. Biz de 2 kez femoral kompo-
nent revizyonu yapilan ve her seferinde gev-
seme ya da periprostatik kirtk olmaksizin
sapta kirik gelisen bir hastamizi sunmay1
amacladik.

Yontem: On yedi yil 6nce gelisimsel kalca
displazisine ikincil koksartroz nedeniyle iki
tarafli total kalca artroplastisi ameliyati gegi-
ren 62 yasinda kadin hasta, ameliyatinin 3.
senesinde sol femoral protez sapindaki kirtk
nedeniyle tekrar ameliyat edildi. 2010 yilina
kadar yapilan izlemlerinde ve ¢ekilen grafi-
lerinde herhangi bir problem saptanmadi.

Bulgular: 2010 yilinda yiiriirken olan mini-
mal agr1 yakinmasiyla desteksiz yiirtiyerek
geldigi poliklinik kontroliinde ¢ekilen grafi-
lerde her iki femoral komponent sapinda ki-
rik oldugu goriildii. Grafilerde yalnizca sol
kalcada protez ¢evresinde minimal gevseme
bulgusu saptandi.Hastaya tarafimizdan iki
tarafl: total kalca artroplastisi revizyon ame-
liyat1 yapildi

Cikarmmlar: GKD tipteki protezler, dar fe-
moral kanal sorununun ¢oziimiinde siklikla
basvurdugumuz bir protez olmakla beraber
bunlarin izlemlerinde femoral sapta kirik ge-
lismesi en sik kargsilasilan komplikasyon ola-
rak bildirilmigtir. Bu sorunun agilmasi igin
biyomekanik acidan daha dayanikli protez
sistemlerine gereksinim duyuldugu agiktir.

[EP18] - Immiin siipresif
olmayan bir hastada total diz
artroplastisi sonrasi eklem
cevresi kandida enfeksiyonu

Emrah Sayit, Hakan Aslan, Erbil Aydin,
Evrim Duman, Mahmut Kilig,
Biilent Celik

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amag: Total diz artroplastisi sonrasi fungal
enfeksiyonlar oldukca seyrek goriiliir. Septik
gevsemelerin az goriilen sebeplerindendir.
Litatiirde, protez kaynakli olan ya da olma-
yan kandida enfeksiyonlarmin ¢ogu immiin
siipresyona sebep olan birincil bir hastaligi
olan, immiin siiprese ila¢ kullanan ya da 6n-
ceden fungal enfeksiyon gecirmis hastalarda
bildirilmektedir.

Yontem: 76 yasinda, sag dizine 4 yil, sol di-
zine 9 yil 6nce total diz artroplastisi uygula-
nan bayan hasta yaklagik 1 yil once sag di-
zinde baslayan agr1 yakinmasiyla klinigimi-
ze bagvurdu.

Bulgular: Hastanin sag diz fizik muayene-
sinde varus deformitesine ek olarak hassasi-
yet, 1s1 artist, sislik, kizariklik mevcuttu. Di-
rekt grafide her iki komponentte de gevseme
gozlendi. Laboratuvar tetkiklerinde sedim
34, CRP 18,9 bulundu. Aspirasyon kiiltiiriin-
de kandida tiremesi oldu. Cerrahi sirasinda,
kandida hiflerinin tiim eklem boglugunu ve
protez cevresini kapladigi, hem tibial kom-
ponentin hem de femoral komponentin gev-
sedigi goriildii ve her iki komponent de ¢ika-
rildi. Kandida hifleri temizlendi, eklem bol
serum fizyolojikle yikandi ve debridman uy-
gulandi. Takiben vankomisin igeren antibi-
yotikli ¢imento spacer uygulandi. Ameliyat
sonras1 enfeksiyon hastaliklar1 onerileriyle
antifungal tedavi baslandi. Ameliyat sirasin-
da alman kiiltiir sonucu kandida non-albi-
cans olarak rapor edildi. Tki yil siiren antifun-
gal tedavi ve tekrar eden debridmanlara kar-
sin hastanin aspirasyon kiiltiiriinde kandida
iiremesi devam etmekte olup tedaviye heniiz
yanit alinamamuigtir.

Cikarmmlar: Protez enfeksiyonlari, giinii-
miizde artroplasti sonrasi en korkulan komp-
likasyonlardandir. Enfeksiyon nedenleri
icinde kandida olduk¢a seyrek goriilen se-
beplerdendir. Literatiirde kandida albikans,
parapsilosis, tropikalis ve glabrata’nin sebep
oldugu az sayida olgu bildirilmistir. Kandida
enfeksiyonlari, genellikle albicans dist tiir-
lerle olugmakta ve tek eklemi tutmaktadir.
Fungal eklem enfeksiyonlari, sistemik ve lo-
kal 6nemli komplikasyonlarla seyretmekte-
dirler. Tedavide agresif eklem debridmani,
implantlarin ¢ikarilmasi, antibiyotik ve am-
foterasin-B iceren ¢imento spacer uygulama-
lariyla birlikte basta amfoterasin-B olmak
tizere antifungal ajanlarin uzun siirelerle kul-
lanim1 gerekebilmektedir. Literatiirde, imp-
lantlar ¢ikarilmaksizin antifungal tedaviye
yanit veren olgular oldugu gibi, protez ¢ika-
rildig1 ve kiir saglandig1 halde eklemin ileri
derece instabil olmasi sebebiyle diz iistii am-
putasyon yapilan bir olgu da bildirilmistir.

[EP19] - Cimentosuz hareketli
insertli medial unikondiler diz
protezlerimizin kisa donem so-
nuclari

Burak Akan*, Alper Kaya*,

Berk Giiglii*, Mehmet Armangil**,

Ilker Cetin*

*Ufuk Universitesi; **Ankara Universitesi
Amac: Dizin medial kompartmaninin artro-
zunun tedavisinde tek kompartmanli (uni-
kondiler- unikompartmantal) parsiyel diz

protezi kullanim1 son yillarda iilkemizde gi-
derek artmaya baslamistir. Implant teknolo-

jisindeki gelismeler ¢imentosuz uygulama
olanaklarini artik sunmaktadir. Bu ¢caligmada
amacimiz ¢imentosuz hareketli insertli me-
dial parsiyel diz protezi klinik uygulamalari-
mizin kisa donem sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Ekim 2009 ile Subat 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde medial gonartroz ne-
deni ile ¢cimentosuz hareketli insertli faz III
Oxford (Biomet,Bridgend,Ingiltere) parsiyel
diz protezi uyguladifimiz 80 hastadan en az
6 aylik izlem siiresine ulagsmis 55 hastanin 59
dizi radyolojik ve Oxford Diz skorlarina go-
re klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
12,6 (en az 6- en fazla 16) aydi. 4 erkek, 51
kadin hastanin 32 sol, 27 sag dizine ¢imento-
suz parsiyel diz protezi yapildi. 2 hastada in-
sert ¢ikigi, 1 hastada ise lateral artroz gelisi-
mi nedeni ile total diz protezi ile revizyon
yapildi. Hicbir hastada enfeksiyon, klinik ya
da radyolojik gevseme saptanmadi. Ameli-
yat oncesi Oxford Diz skorlari ortalama
23.09 (en az 12- en fazla 38) idi. Ameliyat
sonrast son kontrollerinde Oxford Diz skor-
lar1 ortalama 39,43 (en az 1- en fazla 48) ol-
mustu.

Cikarimlar: Dizin tek kompartmanin tutul-
dugu inflamatuar olmayan artritlerde, segil-
mis hastalarda tek kompartman parsiyel diz
protezleri uzun donem iyi sonugclart bilinen
seceneklerden biridir. Cimentolu parsiyel diz
protezlerine gore ameliyat siiresini kisaltan,
¢imento kullanimina bagli komplikasyonlart
onleyen hareketli insertli ¢cimentosuz hidro-
siapatit kapl parsiyel diz protezlerinin kulla-
nimut iilkemiz acisindan c¢ok yenidir. Calig-
mamiz kisa donem basarili sonuglar verme-
sine karsin, uzun donem sonuglarmi bildiren
kargilagtirmali ¢alismalara gereksinim var-
dir.

[EP20] - Programdan
ctkariumigtir

[EP21] - Corin uca
(mobil-bearing) unikondiler
diz artroplastisi kisa donem
sonuclari

Murat Saylik, Kemal Gokkus,
Irfan Bilgesoy

Bahar Hastanesi Osmangazi/Bursa

Amag¢: Bu calismada medial kompartman
osteoartritli hastalarda mobil-bearing corin
unikondiler diz artroplastisi (UKA) uygula-
digimiz hastalar degerlendirildi. Bu protez
tipiyle ilgili Tiirkiye’deki ilk calismadir.

Yontem: AMC-UKA protezi icerik mater-
yali korozyon ve asinmaya direncli titanyum
nitrit yiizey kapl co-cr igerikli komponentler
ve hareketli yiiksek molekiil agirlikli polieti-
lendir. Bu ¢aligmada 23 hastada (20 kadin, 3
erkek) degerlendirildi. En kisa izlemli hasta
8 ay en uzun 21 ay olarak goriildii (ortalama
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17 ay). Ortalama yas 59 (49-67 aras1) olan
hastalarin tamaminda izole diz osteoartriti
mevcuttu. Ahlbaeck evre 2-3 smifina giren
hastalara cerrahi uygulandi. Uzun siireli me-
dikal tedaviye yanit vermeyen ya da artros-
kopik girisim sonras1 agrist azalmayan ya da
artan hastalar tercih edildi. Patellar, femoral
osteoartritli hastalara uygulanmadi. Hastala-
ra CORIN marka AMC-UKA ¢imentolu mo-
bil-bearing uygulandi. Tiim hastalarada mi-
nimal cerrahi girigsim uygulandu.
Cikarimlar: Preoparetif diz fleksiyonu orta-
lama 121 derece (110-130 derece arasi ),
ameliyat sonrasi diz fleksiyonu ortalama 130
derece (120-140) derece arasi, ameliyat son-
ras1 (p<0.05) ayakta direk ¢ekilen grafilerde
10 derece iistiinde varus-valgus deformitesi
olan ya da 10 derece iistiinde fleksiyon kon-
traktiirii olan hastalara UKA uygulanmadi.
Ameliyat oncesi diz skoru 64 iken (47-80
aras1) ameliyat sonrast diz skoru 95'e ¢ikt1
(89-98 arasi). Hastalarin kendi islevsel de-
gerlendirme skoru 19 hastada miikemmel
(%78), 3 hastada iyi (%18), 1 hastada orta
(%4) olarak bulundu. Ameliyat sonrasi rad-
yografik ol¢iimle femoral komponentin ka-
bul edilebilir sinirlarda ortalama 4 derece
valgus (3 derece valgus-5 derece varus arast)
ve 0.5 derece ortalama ekstansiyonda (3 de-
rece ekstansiyon, -5 derece fleksiyon arast)
ve tibial komponenet ortalama 2 derece va-
rusta (1.5 derece varus-2.5 derece valgus
arast) Ol¢iilmiistiir. Posterior inklinasyon agi-
s1 ortalama 7.5 derece (4-9 arasi) olciildii. Ti-
bial komponentin 2 yonlii grafilerinde her
planda en fazla 3 mm tastig1 goriildii. Grafi-
de sikisma olusturucak ¢cimento ya da osteo-
fit fazlalag: goriilmedi. Cikik mobil bearing
protezlerde en sik komplikasyon olmasina
karsin olgularimizda goriilmedi. Cerrahi si-
rasinda ACL yirtig1 ya da medial tibia plato
kirig1 olusmadi. Higbir hastada revizyon ge-
reksinimi olugmadi.

Cikarmmlar: Bu sonuglar gosteriyor ki uy-
gun hasta secimi, dogru ve yeterli cerrahi
teknik ile beraber uygulandiginda medial
kompartman osteoartritli hastalarda miikm-
mel ve iyi sonuglar alinmaktadir. Revizyon
gerektirebilecek ¢ikik hastalarinda daha ka-
lin insert konarak problem coziilebilmekte-
dir. ACL kopmasi olan ¢ikiklarda total diz
artroplastisine doniilmelidir.

[EP22] - Biiyiik bas
metal-metal total kalca
protezi yakin donem
sonuglari

Miicahit Ilhan

Isparta Egirdir Kemik ve Eklem Hastalik-
lart Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Klinigimizde geng aktif koksartrozlu
(birincil ya da ikincil) hastalara uygulanan
biiyiik bas metal-metal total kalga protezinin
yakin dénem sonuglart degerlendirildi.

Yontem: Calismaya Agustos 2006-Aralik
2009 tarihleri arasinda birincil ya da ikincil
koksartroz nedeniyle total kalca protezi uy-
gulanan 28 hasta dahil edildi. Hastalarin 15’
kadin, 13’ii erkek olup yas ortalamasi 49,5 +
9,25 idi (yas aralig1 32-63 arasinda). Hastala-
ra biiyiik bag metal-metal total kalga protezi
uygulandi. Sonuglar Harris kalga skoruna
gore degerlendirildi.

Calismaya ortopedi servisimizde 3’li post-
travmatik koksartroz, 16’s1 Osteoartrit nede-
niyle, 4’ii gelisimsel kalca displazisi (Cro-
wel ve 2), 5’1 romatoid artrit nedeniyle total
kalga protezi yapilan toplam 28 hasta dahil
edildi. Hastalar lateral dekiibit pozisyonda
posterior yaklagimla ameliyat edildi. Postop
6 hafta kismi yiik sonrasinda tam yiik veril-
di.

Bulgular: Hastalarin ameliyat oncesi do-
nemde degerlendirilen Haris kalca skoru de-
gerinin ortalamast 43,8+ 11,15 ( Kadmlar
icin 42,4+12, Erkekler icin 45+ 9,5) iken
ameliyat sonrast degeri 92,6+5,7 (kadmlar
icin 89,20 + 4,8, erkekler icin 96,5+4,1) idi.
Bir hastada postop 2. ayda ¢ikik gozlendi ve
kapal1 rediiksiyon ve 3 hafta drum stik alci
ile tedavi edildi. Revizyon gerekmedi. Has-
talar postop 3.ay ve 1. yil klinik ve radyolo-
jik olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Hastalarimizin sonuglari yakin
donemde degerlendirildiginde iyi ya da mii-
kemmeldi. Biiyiik bas metal-metal total kal-
¢a protezi etyoloji ayrimi yapilmaksizin 65
yas alt1 geng aktif koksartrozlu (6zellikle er-
kek hastalar) hastalar icin uygulanmasi daha
rahat etkili bir tedavi yontemidir.

[EP23] - Total kalca protezi
uygulamalarimizda farkh
cerrahi yaklasimlarin
heterotrofik kemiklesme
gelisimine etkisi

Ahmet Yilmaz*, Melih Bagir**,
Sefa Zohre*, Akin Yagmurcu*

*Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Ceyhan Devlet Hastanesi

Amac: Calismamizin amaci anterolateral
yaklasim ve postreolateral yaklagim ile ¢i-
mentosuz total kal¢a protezi uygulamalari-
mizda heterotrofik kemiklesme geligimini
degerlendirmektir.

Yontem: Subat 2000-Subat 2010 tarihleri
arasinda c¢imentosuz total kalca protezi uy-
gulanan ve 1 yildan fazla takibi yapilan 98
hastanin (56 kadin, 42 erkek) 117 kalcas1 de-
gerlendirilmistir. Ortalama yas 55 (25-79)
yil idi. Olgularin 34(%30) kal¢asinda antero-
leral kesi, 83(%70) kalcasinda posterolateral
kesi kullanilmigtir. Olgulari ameliyat 6nce-
si tanilarinda 61(%52) kalca ile birincil oste-
oartrit cogunluktadir. Diger olgularda ise
kalga segonder osteoartriti displazi, gelisim-
sel kalca ¢ikigi, avaskiiler nekroz, ankilozan

spondilit, posttravmatik, protriizyo asetabuli,
parsiyel kalca protezi uygulamasi, ankiloz,
femur boyun kirigi, perthes sekeline baglh
gelismistir. Higbir olguda heterotrofik ke-
miklesme gelisimini onleyici profilaksi kul-
lanilmadi.

Bulgular: 26 (%22,2) kalgada evre 1, 9
(%7,6) kalcada evre 2 heterotrofik kemikles-
me olmak iizere toplam 35 (29,8) kalgada he-
terotrofik kemiklesme tesbit edildi. Evre 3
ve evre 4 heterotrofik kemiklesme gelisen
olgu saptanmadi. Cerrahi yaklagim tipine g6-
re heterotrofik kemiklesme gelisimi incelen-
diginde; anterolateral yaklagimda 8(%6,9)
kalgada evre 1, 3 (%2,5) kalcada evre 2 ol-
mak tizere toplam 11(%9,4) kalgcada heterot-
rofik kemiklesme gelismis, posterolateral
yaklasimda ise 19 (%16,2) kalcada evre 1, 5
(%4,2) kalcada evre 2 olmak iizere toplam
24 (%20,4) kalcada heterotrofik kemiklesme
olugsmustur.

Cikarimlar: Cimentosuz total kalca protezi
uygulamalarinda farkli cerrahi yaklagimlar
ile heterotrofik kemiklesme gelisimi arasin-
da iligki tesbit edilmedi.

[EP24] - Zweymuller
femoral komponentlerin
kullanildig1 ¢cimentosuz
total kalca artroplastisi
uygulamalarimizda erken
donem sonug¢larimiz

Baran Sarikaya, Hakan Selek,
Hamza Ozer, Cemalettin Kunat,
Sacit Turanl

Gazi Universitesi

Amac: Degisik etiyolojik nedenlerle Zwey-
muller femoral komponentin kullanildig: ¢i-
mentosuz total kalca artroplasti uygulanan
hastalarin erken donem klinik ve radyolojik
sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmigtir

Yontem: Kasim 2003 ve Subat 2010 tarihle-
ri arasinda degisik etiyolojik nedenlerle 92
hastanin 102 kalgasina uygulanan, ¢imento-
suz Zweymuller femoral komponentin
(Zweymuller® SL-Plus) ve poroz kaplama
iizerine hidroksiapatit kapli asetabuler kom-
ponentin (EPF Plus®,asetabular komponent)
kullanildig1 total kalga artroplastisi (TKA)
sonuglart degerlendirildi.Klinik olarak hasta-
lar Harris Kalga Skoruna gore, radyolojik
olarak ise femoral komponent Engh ve arka-
daslarinin, asetabuler komponent ise Callag-
han ve arkadaslarinin dl¢iitlerine gore deger-
lendirildi. Gelisimsel kalga displazisi olan
hastalar Crowe smiflandirilmasina gore, he-
terotrofik kemiklesmesi olan hastalar ise
Brooker siniflandirilmasina gore degerlendi-
rildi.

Bulgular: Toplam 92 hasta 102 kalca deger-
lendirildi.Ortalama yas dagilimi, 55,66 (22-
80) olarak tespit edildi. Ortalama izlem siire-
si 34.9 (10-84) ay olarak belirlendi. Ameli-
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yat oncesi, ortalama Harris Kalca Skoru
45,87 (30-67) iken, ameliyat sonrasi ortala-
ma Harris Kalg¢a Skoru 92,49 (68-100) ola-
rak tespit edildi.Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Wilcoxon Testi,
p<0,001) Biitiin femoral ve asetabuler kom-
ponentler stabil olarak degerlendirildi. Fe-
mur Gruen zone 1’de 66 kalcada (%67,32),
zone 7’de 59 kalcada (%60,18), zone 2’de 2
kalcada (%2.04), zone 3’de 1 kalcada
(%1.02), zone 6’da 2 kalgada (%2.04), rad-
yolusensi gozlendi. Asetabuler komponent
cevresinde, 34 kalcada (%34,68) zone 2’de,
21 kalcada (%?21.42) zone 3’te, 18 (%18,36)
kalgada ise zone 1’de radyolusensi saptandi.
Asetabular komponent acis1 ortalama 47,25
(28-70) olarak saptandi. Ameliyat edilen kal-
calarin 10’unda (%10,2) heterotrofik kemik-
lesme, 4’tinde (%4,08) noropraksi (2 siyatik,
2 femoral), 1’inde (%1,02) anterior uyluk
agrist saptandi. Toplam 4 kalgcada (%4.,08)
femurda catlak, 1 kalcada (%1,02) femoral
osteotomi hattinda kaynama yoklugu, 1 kal-
cada (%1,02) asetabular cat1 olarak yerlesti-
rilen femur basi otogreftinde kaynama yok-
lugu ve 1 kalcada ise (%1,02) polietilen ‘‘in-
sert”’te aginmaya bagh kirik goriildii. Yal-
nizca polietilen aginmasi olan kalgaya reviz-
yon cerrahisi uygulandi.

Cikarmmlar: Zweymuller femoral kompo-
nent ve hidroksiapatit kapli asetabular kom-
ponentlerin kullanildig1 ¢imentosuz total
kalga artroplastisi uygulamalarinda erken
donemde miikemmel sonuglar elde edilebil-
mektedir.

[EP25] - Heterotrofik
kemiklesme sonrasi total kalca
artroplastisi uygulamalar:

3 olgunun sunumu

Murat Korkmaz*, Goksel Dikmen®,
Sevan Sivacioglu**, Onder Kiligoglu*,
Hayati Durmaz*, Onder Yazicioglu*

*[stanbul Universitesi; **Diger

Amag: Heterotrofik kemiklesme (HO) gelis-
mis bir kalca ekleminde heterotrofik kemik
dokusunun eksizyonu sonrasinda eklem igle-
vinin miimkiin olamayacag: olgularda total
eklem protezi elimizdeki en etkili hareketli
rekonstriiksiyon yontemi olarak kalmaktadir.
Birincil total kalga artroplastisi (TKA) son-
rasinda sorun olarak karsimiza cikabilen
HO’nun ameliyat oncesinde var olmasinin
sonuglarr nasil etkiledigi bilinmemektedir.
Bu calismada kal¢a HO sonrasinda TKA ya-
pilan 3 hastanin sonuglarini sunmay1 amagla-
dik.

Yontem: Trafik kazasi sonucu asetabulum
kirig1 olusan, kafa travmasi nedeniyle yogun
bakimda konservatif izlenen 41, 32, 37 yas-
larindaki 3 hastada kalga ¢evresinde Brooker
tip 4 HO gelisti. Yaralanma sonras1 9, 24 ve
24. aylarda heterotrofik kemiklesme ¢ikaril-
masi ardindan total kalga artroplastisi uygu-

land1. Hastalara ameliyat sonrasinda 6 ay sii-
re ile 1X75 mg/giin dozunda indometazin te-
davisi verildi. Hastalar son kontrollerinde
Harris kalca skoru ve eklem hareket agikligi
ile klinik olarak ve direkt radyografi ile hete-
rotrofik kemiklesme niiksii acisindan deger-
lendirildiler.

Bulgular: Hastalarin izlem siiresi 27, 36 ve
32 aydi. Hastalarin ameliyat oncesinde bir
hastada tiim kalga hareketleri kisitliydi, diger
iki hastada kalga abduksiyonu 30°, 15°, flek-
siyon 60°, 90°, dis rotasyon 0°, 10° ve i¢ ro-
tasyon 0°, 10° olarak tespit edildi. Hastalar1
ameliyat sonrasinda erken donemde ortala-
ma kalca eklem hareket acikligr: abdiiksiyon
15°, 30°, 20°, fleksiyon 90°, 90°, 120°, dis
rotasyon 15°, 20°, 20°, i¢ rotasyon 15°, 20°,
20° idi. Ameliyat oncesi ortalama HKS O,
24, 32 ve ameliyat sonrasi erken donem
HKS 27, 68, 64, hastalarin 18, 12, 9. ay son-
raki son kontrollerindeki HKS 0, 57, 49 idi.
Ameliyat oncesinde kalca hareketleri ileri
derecede kisitlt olan ve dokuzuncu ayda giri-
sim uygulanan hastada Brooker tip 3 HO ge-
ligti. Diger iki hastada HO niiksii gézlenme-
di.

Cikarimlar: HO zemininde uygulanan kal-
¢a artroplastisi agrinin ortadan kaldirilmasi
ve hareket acikliginin artirilmasi icin etkin
bir secenektir. HO geligim siireci tamamlan-
madan, erken donemde artroplasti uygulan-
mast HO niiksiine neden olabilir.

[EP26] - Eklem yiizey
degistirme cerrahisi
revizyonlarinda FDG-PET
kullanim

Cagatay Ulucay*, Faik Altintas*,
Tahsin Beyzadeoglu*, Ozlenen Gonca
Civi**, Korcan Yiiksel*

“Yeditepe Universitesi; **Diger

Amag: Pozisyon emisyon tomografisi (PET)
ve flore deoksiglukoz (FDG) son yillarda
kullanilmaya baglanan yontemlerdendir. Gii-
niimiizde Ozellikle malignenside daha ¢ok
kullandigimiz FDG-PET’in 6zellikle reviz-
yon cerrahisinde ameliyat oncesi karar ver-
me asamasindaki yararlarini olgu ornekleri
ile belirtmeyi amacladik.

Yontem: Revizyon cerrahisi oncesi septik-
aspetik gevseme kararmin verilmesinde ya
da ameliyat sonrast agrili eklemde agrinin
kaynaklandig1 yerin belirlenmesinde kon-
vansiyonel goriintiileme yontemleri ve he-
matolojik testler kadar giiniimiizde FDG-
PET kullanim1 da yayginlasmaktadir. Ug ol-
gu ile bu konuda bir fikir vermeyi amagliyo-
ruz.

Bulgular: Olgu 1, 30 yasinda bayan hasta 15
yi1l Once osteosarkom nedeniyle yapilmis
menteseli diz rezeksiyon tiimor protezi olan
hastanin son 6 aydir 6zellikle uyluk bolge-
sinde baslayan agr1 sisme ve 1s1 artis1 mev-

cuttu. Hasta bu sikayetle bagvurmasi sonrasi
cekilen grafilerde protezde gevseme tesbit
edildi. Bu gevsemenin aseptik-septik ayrimi
ya da malignensi niiksii gelisimi i¢in yapilan
FDG-PET incelemesi sonucu septik gevse-
me oldugu sonucuna varildi ve antibiyotikli
yer doldurucu ile revizyon yapildi. Olgu 2,
75 yasinda bayan hasta, 2 yil once birincil
gonartroz nedeniyle ¢imentolu total diz pro-
tezi uygulanmig. Hastanin son 5 aydir 6zel-
likle yiiriirken dizinde agr1, 1s1 artis1 ve sisme
ataklar1 nedenleri ile basvurdu. Hastaya ya-
pilan tetkikler sonucu gevseme tesbit edildi.
Septik-aseptik gevseme ayrimi i¢in yapilan
FDG-PET incelemesi sonucu aseptik gevse-
me sonucu alinmast iizerine tek asamali re-
vizyon uygulandi. Olgu 3, 51 yasinda bayan
hastaya 1 y1l once yiiksekte kalca displazisi
nedeniyle transvers femoral kisaltma oste-
otomisi ile total kalga protezi ameliyati ya-
pildi. Hastanin son 6 aydir uyluk oniinde
ozellikle yiiriirken ve hareket halinde agrisi
mevcuttu. Hastaya yapilan tetkikler sonucu
gecikmis protez enfeksiyonu ya da osteotomi
sahasinda kaynama yoklugu ayrimi nedeniy-
le yapilan FDG-PET incelemesi sonucu kay-
nama yoklugu tesbit edilmesi iizerine hasta-
ya kaynama yoklugu tedavisi, grefonaj ve
tespit uygulandu.

Cikarimlar: FDG-PET o6zellikle revizyonda
ameliyat oncesi karar vermede kullanilabile-
cek bir tan1 yontemidir. Ancak bu tetkikin
hem pahali oldugu hem de hastaya radyoak-
tif madde verilmesini gerektirdigi unutulma-
malidir. Ayrica dogru yorumlama igin kas is-
kelet sistemi konusunda uzmanlagsmis bir
niikleer tip uzmani gereklidir. Bu nedenle
yalnizca karar vermekte zorlanilan ve secil-
mis olgularda kullanilmas1 uygundur.

[EP27] - Displazik kalcalarda
subtrokanterik Kkisaltma
osteotomisi

Nevzat Selim Gokay*, Gokhan
Kaynak**, Nazmi Biilent Alp**,
Alper Gokge*, Nejat Giiney**,
Fahri Erdogan**

*Namik Kemal Universitesi; **Istanbul
Universitesi

Amac: Displazik zemininde gelisen koksar-
troz hastalarinda uygulanan total kalca ar-
troplastisi ameliyati cerrahi teknik olarak zor
ve riskli bir girisimdir. Giiniimiizde displazik
kalcalarda; kalca rotasyon merkezlerinin ana-
tomik yerine indirilmesi onerilmektedir. Bu-
nu saglayabilmek i¢inde ¢ogu zaman femoral
kisaltma osteotomisi yapilmas: gerekmekte-
dir. Ostetomiye bagl olarak kaynama yoklu-
§u, siyatik sinir lezyonu, osteotomi hattinda
instabilite ve dolayisiyla protez instabilitesi
gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Biz bu
calismada kisaltma osteotomisi uyguladigi-
miz hastalarin ameliyat sonras1 12 aylik do-
nemdeki sonuclarmni aragtirmayr amagladik.
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Yontem: Klinigimizde gelisimsel kalca
displazisi tanisiyla total kalca protezi ameli-
yat1 ve subtrokanterik kisaltma osteotomisi
uygulanan 31 hasta geriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Hastalarmn 30 tanesi kadin 1 ta-
nesi erkek idi. Tiim hastalar kisa donem si-
yatik sinir hasar1 ve radyolojik olarak kayna-
ma ve kallus olusumu, protez ve osteotomi
hattindaki stabilite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 16’sina step-cut oste-
otomi, 15’ine ise trokanter mindriin hemen
altindan transvers subtrokanterik osteotomi
uygulandi. Transvers osteotomi yapilan 4 ol-
guda kortikal otogreft ile osteotomi bolgesi
desteklendi. Osteotomi hattinda stabilizasyon
saglamak amaciyla hi¢ bir hastada plak-vida
gibi herhangi bir implant kullanilmadi. Calig-
mamizda osteotomi hattindaki ortalama kay-
nama siiresi 5 ay olarak saptandi. Tki hastada
kaynamanin olmadig1 goriildii ve kaynama
orant %93,55 olarak tespit edildi. Kaynama
olmayan hastalarin hepsi asemptomatik iken
bir tanesi periprostatik kirik, bir digeri ise
gevseme nedeniyle revize edildi. Alt1 hastada
siyatik sinir lezyonu ile karsilasildi. Bunlarmn
4 tanesi zaman i¢inde diizelirken 2 olguda ka-
lict sinir felci oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Subtrokanterik osteotomi, fe-
murun yapisinin normale yakin hale getiril-
mesine, metafizyel bolgede daha iyi tespit
saglanmasina olanak sagladig1 icin son yil-
larda trokanterik osteotomiye tercih edil-
mektedir. Subtrokanterik osteotomi trans-
vers olarak yapildiginda ameliyat esnasinda
rotasyona izin vererek metafiz uyum bozuk-
luklarmin giderilmesine olanak saglamasi,
cerrahi teknik olarak daha kolay uygulanabi-
lir olmasi ve uygun protez (tiim yiizey tutu-
lumlu protez ) secildigi takdir de kaynama
sorunu goriilmeyen ve tarafimizca Onerilen
osteotomi seklidir.

[EP28] - Tek tarafli ihmal
edilmis Crowe tip 4 kalca
cikiklarinda cikik taraf
femurun patoanatomik
ozellikleri

Volkan Sensoy*, Onder Ismet
Kilicoglu**, Mehmet Kocaoglu**

*Nizip Devlet Hastanesi; *[sranbul Uni-
versitesi

Amac: Tek tarafli kalca cikiklarinda ¢ikik
taraf femurun patoanatomik o6zellikleri hak-
kinda literatiirde farkli sonuglar bildirilmig-
tir. Tedavisinde farkli cerrahi yollarin kulla-
nildig1 bu rahatsizlikta tizerinde iglem yapi-
lacak femurun patoanatomik ozelliklerinin
iyi tamimlanmasi yapilacak tedavinin basari-
sin1 arttiracak, cerrahi iglemi kolaylastiracak
ve komplikasyon oranimi diisiirecektir. Bu
amagla gorece genis ve 0zgiil bir hasta gru-
bunda saglam taraf ve cikik taraf femurlart
iyi tanimlanmis agisal ve uzunluk parametre-
lerine gore karsilastirdik.

Yontem: Klinigimizde pelvik destek oste-
otomisi yapilan 23 hasta (19 kadin, 4 erkek;
ortalama yas: 24 17-35) dahil edildi. Yalniz-
ca Crowe tip 4 tek tarafli kalca ¢ikigi olan ve
diger taraf1 klinik ve radyolojik olarak nor-
mal olan hastalar caligmaya alindi. Caligma-
ya dahil edilen hastalarin hi¢ birine daha 6n-
ce cerrahi girisim yapilmamusti.

Bulgular: Normal taraf patolojik taraf bag-
tan femur uzunlugu 43.4 cm (38.4-49.4) 42.2
cm (35.2-42.6) p = 0,0015, Trokanterden fe-
mur uzunlugu 41.9 cm (36.4-48.0) 41.1 cm
(35.8-45.7) p = 0,0014. Ekstremite uzunlugu
79.1 cm (66.5-90.5) 78.1 (64.5-88.5)
p=0.0042 kollodiafizer a¢1 126.0 (112.0-
138.0) 121.7 (95.0-143.0) P=0.1. Trokanter
major yiiksekligi 6.7 cm (2.7-9.2) 11.4 cm
(6.2-15.4) P<0.0001 Femur basi yiiksekligi
6.9 cm (2.0-89) 11.0 cm (3.7-14.5)
p<0.0001 Femur bagsi yiiksekligi 47.4 cm
(40-56) 36.6 cm (25-46) p<0.0001. Meduller
kanal genigligi 9.2 mm (5.0-13.0) 11.0
mm(8.0-14.0) p<0.0001 Distan disa femur
capt 21.9 mm (16.0-29.0) 18.4 mm (14.0-
24.0) p<0.0001 Kortikal kalinlik 6.3 mm
(3.5-8.5) 3.7 mm (2.5-6.5) p<0.0001 Meka-
nik aks deviasyonu 9.5 mm lateral (2-14)
14.5 mm medial ( -27 and 8) p<0.0001 Me-
dial proksimal femoral ag1 (MPFA) 96.4 (70-
125 ) 84.8 (80-89) P=0.0009 Anatomik late-
ral distal femoral a¢1 (aLDFA) 80.4 (77-82)
80.6 (76-83) P=0.7119 Mekanik lateral dis-
tal femoral a¢c1 (mLDFA) 87.4 (84-89) 85.6
(76-89) p=0.0008 Medial proksimal tibial
ac1 (MPTA) 87.2 (85-90) 88 (84-90) p=0.20.

Cikarimlar: Tek tarafli crowe tip 4 kalca ¢1-
kiklarinda ¢ikik taraf femur saglam tarafa
gore anlamli olarak kisadir ama olgularin bir
kisminda bunun tersinin de olabilecegi go-
riilmiistiir. Bu olgularda sonucu direkt olarak
etkileyen bacak boyu esitsizliginin gideril-
mesi acisindan bu bilgi énemlidir. Caligma-
da ¢ikik taraf femurlarin medulla genigligin
daha fazla oldugu buna karsin femur kortikal
kalmliginin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu
veri, artroplasti ile de tedavi edilen bu grup
hastalarda femoral komponentin yerlestiril-
mesi ve dizayni agisindan yeni fikirler ver-
mektedir. Cikik taraf mekanik aks1 normalin
aksine medialden gecer, medial proksimal
femoral acis1 ve mekanik lateral distal femo-
ral agist anlamli olarak daha kiigiiktiir.

[EP29] - Thmal edilmis
gelisimsel kalca displazili
olgularda total kalca protezi
sonrasinda izokinetik
degerlendirme

Daghan Dogruyol*, Ertugrul Aksahin*,

Levent Celebi*, Murat Ersoz**,
Yal¢in Yiiksel*, Ali Bicimoglu*

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Diger

Amac: Bu calismada ihmal edilmis tek taraf-
11 gelisimsel kalca ¢ikikli (GKC) olgularda
uygulanan total kalca protezinde (TKP) fe-
moral ve asetabuler komponentlerin kalga
izokinetigine etkisini analiz ettik.

Yontem: Caligmaya 20 hasta (18 bayan, 2
erkek) dahil edildi. Hartoflakidis siniflama-
sia gore 9 kalga tip 1, 11 kalga tip 2 olarak
smiflandirildi. Biitlin hastalara ameliyat on-
cesi Ol¢lim yapild1 ve kalga rotasyon merke-
zi gercek kalca merkezine yerlestirilmek
iizere planlandi. Ancak cerrahi sirasinda kal-
¢a rotasyon merkezinde 15 mm siiperiora ve
15 mm laterale kadar sapmalar kabul edildi.
Femoral offset kars1 taraf normal kalca ile
ayni olacak sekilde saglandi. Izokinetik de-
gerlendirmeler ameliyat sonras1 12. ayda ya-
pildi. Fleksor, ekstensor, abduktor, adduktor
kas kuvveti odl¢timii 60 derece/s ve 150 dere-
ce/s hizda yapildi. Bu agisal hizlarda hastala-
rin Peak Torque (PT) degerleri Newton met-
re, Peak Tork (PTA) acis1, Total Work (TW)
Joule olarak ve avarage power (AP) Watt
olarak degerlendirildi. Bu o6l¢timler her iki
kalga icin de yapild1 ve ameliyath kalcadaki
degerler karg1 taraf normal kalcadan ¢ikarila-
rak kayip saptandu. Istatistiki degerlendirme-
de Man Whitney —U testi ve Spearman kor-
relasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 55.62 +10.52 (degi-
sim: 42-69) ve ortalama izlem siiresi 16 +
3.52 (12 - 24) aydi. Son kontrolde biitiin has-
talar Harris Hip skoruna gore miikemmel so-
nug¢ olarak degerlendirildi. Hi¢ bir hastada
10 mm’den fazla ekstremite esitsizligi sap-
tanmadi. Ancak 10 hastada ameliyat edilen
ekstremite saglam ekstremiteye gore ortala-
ma 6.28 (£ 2.26) mm kisa iken, 10 hastada
da ortalama 5, 56 (£ 3.52) mm uzun olarak
tespit edildi. Abduktér ve adduktor kaslarin
kas giicti kayiplari, ekstremite esitsizligi ile
iligkili degildi. Ancak fleksor ve ekstensor
kas kayiplar1 ekstremite esitsizligi ile iligkili
bulundu.

Cikarimlar: Tek tarafli kalca cikikli olgu-
larda yapilan TKP uygulamalarinda miikem-
mel klinik sonuglara ve kal¢anin uygun ana-
tomik rekonstriiksiyonuna karsin anlamli dii-
zeyde kas kayiplart mevcuttur. Caligmami-
zin sonuglar bu kayiplari engellemede insta-
biliteye neden olmadan kisaligin 6nlenmesi-
nin 6nemli oldugunu gostermistir.

[EP30] - Kalc¢a kiriklarinda
parsiyel protez uygulama
sonug¢larimmn islevsel
degerlendirilmesi

Mahmut Nedim Aytekin, Ismail Uras,
Osman Yiiksel Yavuz, Hakan Atalar,
Biilent Adil Tagbas, Mahmut Komiircii
Fatih Universitesi

Amac: Bu calismada, kalga kiriklarinda par-
siyel protez uygulama sonuglarinin islevsel
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olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu
hastalardaki mortalite, morbidite ve islevsel
durum aragtirilmistir.

Yontem: Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
3 Ocak 2001- 30 Ocak 2010 tarihleri arasin-
da kalga kirig1 nedeniyle parsiyel protez
ameliyat1 yapilan hastalar geriye doniik ola-
rak incelendi.

Bulgular: 03.01.2001 ile 30.01.2010 tarihle-
ri arasinda kalca kirig1 nedeniyle parsiyel en-
doprotez yapilan 130 hastadan 82 hastaya
ulasilabildi. Ortalama izlem siiresi 37.76 (6-
85 ay) aydir. Seksen iki hastanin ameliyat
yast ortalamast 78,99°dur (55-98). Hastala-
rin 25’1 erkek, 57’si kadindir. Hastalarimiz-
dan 49’u hayatta, 33’i 6lmiistiir. Hastalarin
ortalama ameliyat sonrasi yasam siiresi 31,1
aydir. Ameliyat yaginin yasam siiresine etki-
si bulunmustur. Hipertansiyonun yasam sii-
resine etkisi bulunamamustir. Kalp hastaligi-
nin yasam siiresine etkisi bulunmugtur. Kalp
hastas1 olanlarda yasam siiresi daha kisadir
(p:0,041). Diyabetin, bobrek hastaliginin,
demansin, kronik obstriiktif akciger hastali-
ginin, yasam siiresine etkisi bulunamamugtir.
Embolinin yasam siiresine direk etkisi oldu-
gu saptanmustir. Emboli atan 3 hastanin 3’i
de ameliyat Oncesi kaybedilmistir (p:0).
Oksford kalga skorlamasinin toplam puani-
nin yasam siiresi iizerinde her hangi bir etki-
si bulunamamistir (p:0,215). Oksford kalca
skorlamasi toplam puan ortalamasi 60 puan
tizerinden 50.17 (19-60) dir. Bu puan 100
puan iizerinden 83,6’lik bir puana karsilik
gelmektedir. Kalp hastaliginin Oksford Kal-
ca Skorlamasina etkisi vardir. Kalp hastala-
rinda kalga skoru total puant daha diisiiktiir.
Ancak bu bulgu istatistiki olarak anlamli de-
gildir (p: 0.090). Embolinin Oksford Kalga
Skorlamasina etkisi vardir (p:0,02).
Cikarimlar: Kalca kiriklarinda parsiyel pro-
tez uygulama sonugclarinin islevsel degerlen-
dirilmesinde; 100 iizerinden 83,6 lik ortala-
ma ile bu tedavinin islevsel olarak oldukga
basarili oldugu ortaya konulmustur. Giinii-
miiz tip teknolojisinde femur boyun kirikla-
riin tedavisinde parsiyel kalca protezi ¢ok
biiyiik bir yer isgal etmekte olup yeterli ve
islevsel olarak basarili bir tedavidir. Diger
tedavi secenekleri ile parsiyel protez uygula-
masinin islevsel sonuglarinin karsilastirilma-
st icin yeni caligmalara gereksinim vardir.

[EP31] - Parsiyel protez
sonrasi total kalca protezi
uygulanan olgulardaki klinik
sonuclarin birincil total kalca
protezi uygulanan olgularla
karsilastirilmasi

Miicahit Gorgeg, Hasan Bombaci,

Faruk Aykanat, Emre Bilgin,
Kerem Canbora

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Bu geriye doniik ¢alismada, parsiyel
protez (PP) sonrasi total kalca protezi (TKP)
uygulanan hastalarin klinik sonuglari ile, bi-
rincil TKP uygulanan olgularin sonuglari
karsilagtirildi.

Yontem: 1990-2008 tarihleri arasinda, 6nce
PP konmus ve daha sonraki yillarda TKP uy-
gulanmus hastalar (5 hasta, 5 kalga) ile, birin-
cil TKP uygulanmis (35 hasta, 45 kalga) has-
talardan, en son klinik degerlendirmeye kadar
revizyon yapilmamis, en az 24 ay takibi olan
(en ¢ok 480; ortalama 107,9 ay) 40 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin 14’ti erkek,
26’s1 kadin idi. Ortalama yas birinci grupta
72,8 (62-81), ikinci grupta 67,74 (29-84) idi
(p>0,05). Ameliyat edilen kal¢a 17 hastada
sag, 13 hastada sol, 10 hastada ise iki tarafli
idi. Her bir gruptan elde edilen son kontrol
“Harris kalca skoru”(HKS) istatiksel olarak
“unpaired t test” ile karsilastirildi. Her bir
grupta bacak uzunluk farklart (birinci grupta
iki hastada, ikinci grupta 12 hastada) 6l¢iildii,
“Fisher’s exact test” ile karsilastirildi.

Bulgular: PP uygulanmis hastalarin dordii
kirik sonrasi, biri avaskiiler nekroz sonrasi
ameliyat edilmis idi. Birinci grupta, ilk ame-
liyat ile TKP ameliyat1 arasinda yaklasik 2
ila 9 yil arasinda degisen bir zaman dilimi
gecmisti. Birincil TKP uygulanan grupta or-
talama son kontrol HKS 79,03 (sd 14,92)
iken, diger grupta 82,80 (sd 14,44) idi. An-
cak fark istatiksel olarak anlamsiz idi
(p>0.05). Tki grup bacak uzunluk esitsizligi
acisindan karsilastirildiginda da fark anlam-
s1z idi (p>0.05).

Cikarmmlar: Ozellikle osteoporozlu ve kal-
ca ekleminde artroz baglamis hastalarda kal-
ca kirig1 sonras1 TKP uygulanmasi, zaten en
az iki yandas hastalif1 olan yasl hastalarda
yeniden ameliyat riskini azalttig1 i¢in Oneri-
len bir yaklagimdir. Bu seride PP sonrasi 2
yil gibi kisa bir siirede TKP yapilmig hasta-
lar yaninda, 9 yil kadar revizyon gerekme-
mis olgular da vardir. Bu hasta grubu say1
bakimindan ¢ok kuvvetli veriler verecek ni-
celikte olmamakla birlikte, klinik sonugclar
birincil TKP uygulanmis hastalara benzer
bulunmustur. Bu bulgular gosteriyor ki, kal-
ca kirig1 sonrast oncelikle PP uygulanmast,
sonraki TKP uygulamalarinin klinik sonuc-
larint ¢cok olumsuz etkilememektedir.

[EP32] - Iki asamah kalca
revizyon artroplastisinde
antibiyotik yiiklii bosluk
doldurucu kullanim ve
islevsel sonuclari

Alpaslan Senkdoylii, Ahmet Yildirim,

Ani1l Tagkesen, Volkan Dogan,
Aykin Simsek, Erdal Cila

Gazi Universitesi

Amac: Total kalga artroplastisinden sonra
gelisebilecek protez cevresi enfeksiyonlar
onemli bir komplikasyondur. Klinigimizde
yapilan bu geriye doniik arastirmada; antibi-
yotik yiiklii bogluk doldurucu kullaniminin,
enfeksiyon iizerindeki etkisi ve iki agamali
kalga revizyonu acisindan islevsel sonuglari
incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde 2008 ile 2010 yillar
arasinda, yaglart 43 ila 81 arasinda degisen
(ort. 67.4); 10 hasta (8K/2E) ve 12 kalca ek-
lemine; 9 birincil total kalca protezi ve 1’de
parsiyel endoprotez cevresindeki enfeksiyon
nedeniyle antibiyotik yiiklii bosluk doldurucu
uygulanmis ve ortalama 14 ay izlenmistir. Tki
hastaya enfeksiyon tablosunun diizelmemesi
sonucu, antibiyotik yiiklii bosluk doldurucu
revizyonu yapilmistir. {lk agamada mevcut
protezin ¢ikartilmasini takiben genis debrid-
man uygulanmis ve cerrahi sirasinda enfeksi-
yonla uyumlu goriinen dokudan patoloji,
gram-yayma, kiiltiir ve PCR i¢in Ornekler
alinmustir. Sekiz hastaya 4 gr vankomisin ice-
ren tarafimizdan hazirlanan bogluk dolduru-
cu, diger hastalara ise 4 gr gentamisin iceren
hazir bosluk doldurucu kullanilmigtir. Téim
hastalara 6 hafta intravenoz antibiyotik teda-
visi uygulanmigtir. Lokal bulgular ve kan pa-
rametreleri ile (ESR/CRP/BK) siire¢ izlen-
mistir. Ameliyat sonrasi kalga cevresi kasla-
rma yonelik izometrik egzersizler ve koltuk
degnegi yardimli mobilizasyonu iceren reha-
bilitasyon programi uygulanmig ve enfeksi-
yon bulgularinin diizelmesi ile de hastalara
revizyon total kalca protezi yapilmustir.

Yontem: Tlk agamada makroskobik goriintii
tim hastalarda enfeksiyonla uyumlu iken
yalnizca 5 hastada kiiltiirde tireme olmustur,
revizyon asamasinda hicbir doku materya-
linde iireme goriilmemistir. Eklem hareket
acikligr tama yakin olan hastalarda yaklagik
olarak 1 cm’lik ekstremite uzunluk farki go-
riilmiistiir. ki hastada bosluk doldurucu ¢iki-
&1 goriilmiis ve kapali rediikte edilmigtir. Bir
hastada implantin kirildig1 ve bir hastada da
ikinci asamada kaviter asetabuler defekt
olustugu izlenmistir. Hicbir hastamizda no-
rovaskiiler komplikasyon gozlenmemistir.

Cikarimlar: Artroplasti sonrast olusabile-
cek enfeksiyonlarin tedavisi zordur. Bu ¢a-
lismada, iki asamali cerrahi tedavi sirasinda
uygulanan antibiyotik yiiklii bosluk dolduru-
cularin enfeksiyon tedavisi iizerinde olumlu
etkisinin yanmnda ekstremite uzunlugunun
korunmasi ve giinliik yasamsal aktivitelerin
saglanmasinda da iyi sonuclar getirdigi go6-
riilmiistiir. {zlenen hasta sayisinin ve izlem
stiresinin sinirlt olmasi, ¢calismanin zayif ta-
raft olarak degerlendirilebilir.

[EP33] - Kalca protezi
revizyonlarinda ii¢c kutuplu
asetabuler bilesen
kullanilmasinin erken
sonuglari
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Omer Sunkar Biger, ibrahim Altun, Meh-
met Ali Deveci, Cenk Ozkan, Ismet Tan

Cukurova Universitesi

Amac: Kalca protezi ameliyatlar1 sonrasinda
karsilagilan problemlerden birisi ¢ikiklardir.
Calismamizda; kalga protezi revizyonlarinda
ii¢c kutuplu harekete izin veren asetabuler bi-
lesen kullanilmasinin ¢ikik gelisme iizerine
etkisini aragtirdik.

Yontem: Kalca protezi enfeksiyon, gevseme
ve c¢ikigl nedeniyle bagvuran yedi hastaya,
bilesenleri ii¢ kutuplu harekete izin veren 28
mm basg lizerinde polietilen biiyiik bagin me-
tal asetabuluma yerlestirildigi total protezler
ile revizyon yapildi. Dort hastada kafes ve
kemik ¢imentosu kullanilarak, diger ii¢ has-
tada baskiyla oturan asetabuler tutunma sag-
landi. Hastalar geriye doniik olarak incelen-
di.

Bulgular: Hastalardan ikisi erkek, besi ka-
din olup, yas ortalamasi 63.42 idi. Seksen tli¢
yasindaki erkek hastaya parsiyel protez gev-
semesi, 55 yasindaki bir kadin ve 63 yasin-
daki bir erkek hastaya asetabuler gevseme,
60 yasinda parsiyel, 54 yasinda total protezli
iki kadin hastaya enfeksiyon nedeniyle anti-
biyotikli dolgu sonrasi, 76 yasindaki bir ka-
din hasta parsiyel protez ve kalga ¢ikigi, 53
yasindaki son kadin hastaya ise romatoid ar-
trit nedeniyle uygulanan total kalga protezi-
nin ¢ikmasi sonucunda girisim yapildi. Has-
talarin tamami sonug¢tan memnun olup, Haris
Kalga Skorlamasina gore tamami basariliydi.
Hastalarin takibinde ¢ikik ya da enfeksiyon
gozlenmedi.

Cikarimlar: Yasl, kalca cevresi kas giicleri
azalmis, daha once kalca ameliyat1 gecirmis
hastalarda kullanilan bas cap1 kiigiildiikge,
total kalca protezi ¢ikik riski artmaktadir.
Biiyiik basl ti¢ kutuplu harekete izin veren
asetabuler bilesenler ile yapilan kalga prote-
zi revizyonlarinda ¢ikik olasilig1 azalmakta-
dir.

[EP34] - Kompleks enfekte
total kalca artroplastisi
tedavisi: olgu sunumu

Taner Giines, Berat Acu, Recep Kurnaz,
Bora Bostan, Erkal Bilgic, Ferhat Tag

Gaziosmanpasa Universitesi

Amac: Tekrarlayan revizyon cerrahisi gegi-
ren hastalarda enfekte total kalca artroplasti-
si tedavisi zor ve komplikasyon riski yiiksek-
tir. Ozellikle, pelvis ici vaskiiler komplikas-
yonlar nedenli mortalite meydana gelebil-
mektedir. Burada kompleks enfekte total
kalga artroplastisi nedeni ile cerrahi tedavi
uyguladigimiz bir hastayr sunmaktayiz.

Yontem: Seksen yasinda kadin hasta sag
kalgada akinti, agr1 ve yiiriyememe yakin-
malar1 ile klinigimize bagvurdu. Sekiz yil
once bagka bir merkezde kalca kirigindan

dolay1 parsiyel kalga artroplastisi ameliyati
yapilmis. Kalcasinda akintisinin olmast iize-
rine 1 yil sonra sag kalcaya debridman ame-
liyat1 yapilmis. Bir y1l 6ncesine kadar yakin-
mas1 olmamis. Sonrasinda tekrar akintisinin
olmas iizerine revizyon yapilmis. Son reviz-
yondan yaklagik 6 ay sonra tekrar akintisi
baglamis. Toplam 4 kez cerrahi gegirmis.
Hastanin ameliyat 6ncesi donemdeki grafile-
rinde asetabulumdaki ¢imentonun pelvisin
icinde oldugu goriilmesi iizerine yapilan BT
anjio incelemesinde ¢imento ile siiperior glu-
teal arterin temasi oldugu degerlendirildi.
Bunun iizerine vaskiiler komplikasyonlarin
azaltilmasi amaci ile radyoloji klinigince sii-
perior gluteal artere secici embolizasyon uy-
gulandi. Takiben 1. seans revizyon uygulan-
di. Tiim komponentler ¢ikarildi. El ile hazir-
lanmis ¢imento spacer yerlestirildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda asetabulum
cevresindeki kanamanin minimal oldugu
gozlendi. Enfeksiyon parametrelerinin nor-
male donmesi lizerine hastaya 1. seanstan 1
yil sonra 2. seans revizyon ameliyati uygu-
land1. Asetabulum kafes ile rekonstriikte
edildi. Femura proksimal femoral rezeksiyon
protezi uygulandi. Ameliyat sonrasinda has-
tada enfeksiyon ve yara problemi gozlenme-
di. Son kontroliinde ameliyat sonrasi 3. ayimn-
da hasta cift koltuk degnegi ile tam yiik ve-
rerek yiiriiyebiliyordu.

Cikarmmlar: Tekrarlayan revizyon ameli-
yatlar1 geciren enfekte total kalca artroplasti-
si olan hastalarin tedavisinde ameliyat once-
si degerlendirme biiyiik onem arzeder. Ozel-
likle pelvis ici vaskiiler yapilarin yaralanma
riski degerlendirilmelidir. Ozellikle ¢imento-
nun pelvis i¢ine migrasyonunun oldugu ol-
gularda ameliyat oncesinde vaskiiler yapilar
girisimsel radyoloji ile birlikte degerlendiril-
melidir.

Ayak ve Ayak Bilegi
Cerrahisi [EP35-EP57]

[EP35] - Akut asil tendon
yirtig1 olan hastalarda erken
donem birincil onarim ve
lynee yontemi ile onarim
arasindaki farklarin
incelenmesi

Yavuz Onem*, Temel Oguz*,

Ahmet Onur Akpolat**, Utkan Ates
Karaman*, Ali Yal¢in*

*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi; **; Ankara Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi

Amac: Asil tendon yirtiklarinda farkh teda-
vi secenekleri vardir. Caligmamizda akut asil
tendon yirtig1 tanist alan hastalarda ilk 24 sa-
atte yapilan birincil onarim ile birincil ona-

rim ve Lynee agumentasyon yonteminin Ort-
hopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
Ankle-Hindfoot Scale skorlama sistemi ile
degerlendirilip anlamli farklilik olup olmadi-
ginin degerlendirilmesi amacladik.

Yontem: Klinigize ayak bilegi posteriorun-
da agr sislik ve hareket kisitliligi ile bagvu-
ran ve yapilan muayene ve tetkikler sonucu
akut agil tendon total yirtig1 tanist alan 26
hasta ilk 12 saat icinde ameliyata alindilar.
Yiiz iistii pozisyonda yatirilan hastalarin,
Asil tendonu yaklagik 2 cm medialinden lon-
giititinal cilt kesisi ile girildi. Cilt altindan
sonra orta hattan diger katlar gegilip parate-
nona ulasildi. Paratenon lineer diizgiin bir
hatta ayrilip her ile yonden tendon iizerinden
dekole edildi. Asil tendonu modifiye Kessler
yontemi ile 1/0 PDS ipi ile birincil siitiire
edildi (13 hasta). Diger hastalara ise modifi-
ye Kessler dikisi yan1 sira saglam olam pop-
liteus tendonu grefti alind1 ve birincil siitiire
edilen tendonun iizerine augmentasyon ya-
pild1 (13 hasta). Her iki gurp hastalarinda pa-
ratenonlari tekrar asil tendonunun iizerine di-
kildi. Tiim hastalara kisa bacak sirkiiler alci
uygulandi. Dort hafta algr icinde immobili-
zasyon uygulandi. Dordiincii haftanin sonun-
da algilar ¢ikarilip aktif egzersize baslandi.
Hastalara molt takildi. Aktif egzersize bagla-
masindan 2 hafta sonra kismi yiik verilmeye
basland:1 (yiik ilk olarak viicut agirhigimnin
%?25°1). Kismi yiik verilmesinden 3 hafta so-
nunda hastalara tam yiik verdirildi.
Bulgular: Hastalarin altinci ay sonra yapilan
kontrollerinde Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Scale
skorlama sistemi ile ayak bilegi hareketleri
degerlendirildi. Degerlendirmede her iki
grubun ayak bilegi eklem agikligi, agri skor-
lar1, aktivasyon kapasiteleri ayn1 bulunmusg-
tur.

Cikarmmlar: Skorlamalar sonucu elde edilen
veriler SPSS istatistik programi ile degerlen-
dirildi. Degerlendirmeler sonucu, farkli ame-
liyat teknikleri arasinda anlaml fark bulun-
mamistir (p<0.05).

[EP36] - Lokal steroid
enjeksiyonu sonrasi iki tarafli,
es zamanh ve kendiliginden
asil tendon yirtigi: olgu
sunumu

Yildirim Tiirk, Mithat Oner,

Saltuk Argiin, Emre Yurdakul

Erciyes Universitesi

Amac: Calismamizda, lokal steroid enjeksi-
yonu sonrast iki tarafli e zamanli ve kendi-
liginden asil tendon yirtig1 olgusunu sunmak

ve literatiir esliginde tartigmak amaglanmis-
tir.

Yontem: Bir yildir her iki ayak bilegi asil
bolgesinde agri yakinmasi bulunan 49 yasin-
daki saglikli kadin hastaya bagvurdugu sag-
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lik kurulusunda topikal antienflamatuar te-
daviye ek olarak her iki asil tendonunun ya-
pisma yerlerine metil prednizolon enjeksiyo-
nu uygulandiktan, birka¢ ay sonra hasta yol-
da yiiriirken oldugu yere yigilmis. Dis mer-
kezde konservatif tedavi uygulanan hasta
merkezimize bagvurduktan sonra klinik ola-
rak, direkt grafiler, ultrasonografi ve MRG
bulgulariyla degerlendirildi

Bulgular: Hasta klinigimize basvurdugunda
her iki kalkaneus posteriorunun hemen iis-
tiinde agr1, hassasiyet ve bosluk -oluk belirti-
si- mevcuttu; hasta ayak parmak uclarinda
duramuyor, ayak bileklerine tam olarak plan-
tar fleksiyon yaptiramiyordu. Thompson tes-
ti iki tarafta yirtik lehineydi. Diiz grafilerin-
de her iki kalkaneusunda Haglund deformi-
tesi mevcuttu. Yiizeyel USG ve MR goriin-
tiilemelerinde sagda kismi, solda tam kat ol-
mak lizere her iki asil tendonunun muskulo-
kiitanoz bolgesinde yirtik tespit edildi. Sol
asil tendonuna Vulpius islemi yapilip 2 adet
kanca (anchor) siitur kullanilarak ve m. plan-
taris tendonu asil tendonuna eklenerek cerra-
hi tedavi uygulandiktan sonra uzun bacak al-
cist yapildi. Sag asil tendonu yirtig1 igin
uzun bacak al¢1 uygulandi. Alti hafta sonra
alcilar sonlandirildi ve klinik iyilesme tespit
edilerek fizyoterapi programi baslandi.

Cikarmmlar: Iki tarafli kendiliginden asil
tendon yirtiklarr ¢ok seyrek goriilmektedir.
Literatiirde florokinolon kullanimi, sistemik
kortikosteroid tedavisi, SLE, kronik bobrek
yetmezligi, ekstremite iskemisi, yaygin kar-
sinom, okronozis ve asirt egzersiz gibi du-
rumlarda goriildiigii bildirilmistir. Asil tenti-
nit/tendinoz tedavisi icin lokal kortikosteroid
enjeksiyonu sonrasi rapor edilmis tek tarafli
asil tendon yirtilmasi olgulari mevcut olmak-
la birlikte lokal kortikosteroid enjeksiyonu
sonras1 kendiliginden asil tendon yirtiginin
iki tarafli e zamanli olarak gelismesiyle ol-
gumuz, bildirilen ilk olgu olarak goriinmek-
tedir. Asil tendon yirtiginda konservatif ya
da cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Ol-
gumuzda kismi yirtik olan sag tarafa konser-
vatif, sol tarafa cerrahi tedavi basariyla uy-
gulanip ve klinik diizelme elde edilmistir.

[EP37] - Thmal edilmis asil
tendon yirtiginda lindholm
tekniginin farkh bir
modifikasyonu: cerrahi teknik

Onder ismet Kilicoglu, Goksel Dikmen
Istanbul Universitesi

Amag: Thmal edilmis asil tendon yirtiginin
cerrahi tedavisi sirasinda karsilagilan en
onemli sorun gelismis olan defektin rekons-
trikksiyonudur. Hem defekti doldurmak, hem
de onarimi gii¢lendirmek icin bir ¢ok farkl
teknik onerilmistir. Se¢eneklerden birisi olan
modifiye Lindholm tekniginin cildin geril-
mesi ve ge¢ donemde ortaya ¢ikan yapisik-
liklar gibi sorunlart bulunmaktadir. Ayni fle-

bi farkl bir gekilde kullanarak bu sorunlart
biiyiik olciide asmak miimkiindiir. Bu ¢alig-
mada tercih ettigimiz yeni teknik tanitilmak-
tadir

Yontem: Yiiziistii yatan hastada distal kism1
tendonun posteromedialine uzanan uzun “S”
sekilli kesi kullanilarak tendon ortaya koyu-
lur. Sural sinirin lateral cilt flebinde olmasina
dikkat edilir. Defekti doldurmus fibro6z doku-
lar uzaklastirilir. Siklikla posterior krural fas-
yaya yapismis olan tendon uclart serbest hale
getirilir. Ayak bilegi notralde tutulurak re-
konstriikte edilmesi gereken uzaklik belirle-
nir. Asil tendonunun proksimal kisminin tam
ortasindan tabani distal u¢BTan en az 1,5 cm
uzakta kalacak sekilde, proksimale uzanan
yaklagik 1 cm genislikte bir kolon isaretlenir.
Bu siitun proksimalde muskulotendinéz bi-
leskeye kadar uzatilabilir. isaretlenen flebin
defekti rekonstriikte etmeye yetmeyecegi dii-
stiniiliiyorsa proksimalden V-Y uzatma ek-
lenmesi diisiiniilebilir. Isaretlenen gastro-so-
les aponevroz flebi 11 numara bisturi ucu ile
cevresinden ayrilir. Modifiye Lindholm tek-
niginde bu flep dorsale dogru cevrilerek cilte
yakin yiizeyden distale tespit edilir. Onderdi-
gimiz teknikte flep tendonun anteriorundan,
derin yerlesimli olarak gecirilmekte ve distal
giidiikte ulasabildigi son noktaya tespit edil-
mektedir. Cok sayida destek dikisi ile onarim
giiclendirilir. Paratenon kapatilmadan once
derin krural fasya boylamasina kesilerek yeni
olusan, kalin tendon dokusunun anteriora git-
mesine izin verilir. Bu sayede paratenon ve
cilt daha kolay kapatilir.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda ilk 3 hafta
10 derece plantarfleksiyonda, daha sonra
miimkiinse notral pozisyonda dizalt1 sirkiiler
al¢t uygulanir. Algi ya da brace ile koruma 3
aya kadar uzatilir. Yiirtime giicliigii olan has-
talarda dorsal stoplu atel uzun siire kullanil-
malidir.

Cikarimlar: Kullanilan flep otojen olmast,
bagka bir alanda morbidite yaratmamasi ve
dayaniklilig: yiiksek bir greft olmasi iistiin-
liiklerine sahiptir. Kalin flep dokusunun 6n
tarafta gecmesi cilt gerginligi ve yara sorunu
riskinin diisecegi diistiniilmektedir.

[EP38] - Ossifiye asil
tendonunda Kkirik

Mustafa Karakaplan, Nurzat Elmali,
Kadir Ertem, Metehan Ozen,

Mehmet Fatih Korkmaz

Inénii Universitesi

Amac: Asil tendonunun kemiklesmesi ol-
dukca seyrek goriiliir. Etyolojisinde daha 6n-
ce gegcirilmis asil tendonu cerrahisi, carpik
ayak cerrahisi, asil tendonu travmas: ya da
tendon yirtigr Oykiisii bulunmaktadir. Asil
tendonundaki kemiklesme, graniilasyon do-
kusu icerisinde osteoid olusumunun izlendi-
&i intramembranoz kemiklesme ya da kikir-
dak metaplazisi, lameller kemik olusumu ile

kemik iliginin devam ettigi enkondral ke-
miklesme ile olugsmaktadir. Bu ¢alismamizda
sag ayak bilegi posterioruna aldig: tekme so-
nucunda sag asil tendonundaki kemiklegsme-
de kirik gelisen olgu sunulmustur.

Yontem: Otuz dokuz yasinda Ogretmenlik
yapan erkek hasta klini§imize ayak bilegi
posteriorun da agri1 ve yiiriiyememe yakin-
masi ile bas vurdu. Oykiisiinde 14 y1l 6ncesi-
ne ait travma mevcuttu. Thompson testi ne-
gatif idi. Cekilen direk grafilerde asil tendon
insersiyonunun 2 cm proksimalinde, yakla-
sik 1X2 cm biiyiikliigiinde yumusak dokuda,
asil tendonun bulundugu bolgede kalsifikas-
yon tespit edildi. Manyetik rezonans (MR)
goriintiileme, parsiyel riiptiirle uyumlu asil
tendonunda 6dem ve heterojen sivi artisi ile
birlikte tendon icerisinde kemik fragmanla
uyumlu sinyal olarak rapor edildi. Ug boyut-
lu bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme,
asil tendonu icerisinde, superiorunda kirtk
hatt1 olan trabekiiler solid kemik Kkitlesi ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Posterior longitiidinal kesiyle asil
tendonu eksplore edildi. Asil tendonunun
yiizeyel lifleri ayrilip ossifiye kitle proksi-
mali daha kiiciik olmak iizere iki parca ola-
rak cikarildi. Histopatolojik tani, yagli doku
ile infiltre kemik iligi uzakliksi i¢ceren matiir
kemik trabekiilleri olarak rapor edildi. Onal-
t1 aylik izlemde hastanin yakinmasi yoktu.

Cikarmmlar: Literatiirde konservatif ya da
cerrahi tedavi yoniinde farklt 6neriler bulun-
maktadir. Ossifiye tendonlar asemptomatik
oldugunda tedavi gerekmemektedir. Tekrar-
lanan travma sonucunda kemiklesmede kirtk
olusmast ile semptomatik hale gelmektedir.
Bildirilen olgularin tiimiinde daha dnce gegi-
rilmis tendonla ilgili travma ya da cerrahi
vardir. Hastamizin dykiisiinde yiiriimekle ki-
rik oncesinde asil tendonu lokalizasyonunda
agrist olmasi nedeni ile cerrahi tedavi uygu-
land1. Ossedz metaplazi gelisiminin patoge-
nezindeki ana sebep doku hipoksisidir. Bu
mezenkimal hiicrelerin kondrositlere farkli-
lagsmasina neden olmakta, sonugta organize
trabekiiler kemik olusmaktadir. Sempomatik
olgularda cerrahi tedavi yararhdir.

[EP39] - Kronik ayak bilek
cikikl hastada mini invaziv
yontem: Endobutton
kullanilmasi

Hakan Sarman, Umit Gok, Firat Al,
Tuncay Baran, Ahmet Giidiik,
Cumbhur Cevdet Kesemenli

Kocaeli Universitesi

Amac: Calismamizda; kronik ayak bilek ¢i-
kiklarinda Endobuttonun agik rediiksiyon da
yeni bir yontem olarak kullanilmasini aras-
tirdik.

Yontem: Diisme sonrast 48 yasinda bayan
hastanin ayak bilek kirikli ¢ikik olup dig
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merkezde ameliyat olmasina karsin, cikigi-
nin devam etmesi ve agri yakinmasi ile tara-
fimiza bagvuran hastaya acik rediiksiyon ve
endobutton ile rediiksiyonun ve tespit yonte-
mi uygulandi. Ameliyata alinan hasta mev-
cut implantlar ¢ikarildi, ayak bilek rediikte
edilip fibulladan tibiaya dogru 2 adet tiinel
acild1 her iki ucuna birer adet endobutton
metal kismi gelecek sekilde kayan uzun iple-
ri ile tiinelden gecirilerek kortekse oturtul-
duktan sonra ayak bilek rediikte pozisyonda
iken kayan ipler gerdirilerek uygun gergin-
likte bagland1. Daha sonra tiinellerin {istiin-
den 1 adet sindesmoz vidasi konuldu. Ame-
liyat sonrasi erken pasif ayak bilek egzersiz-
leri baglandi. Ug ay cift koltuk degnegi ile
basmadan mobilize edildi.

Bulgular: Hastanin erken dénemde yapilan
degerlendirmesinde radyolojik olarak kirigimn
rediikte oldugu, islevsel olarak ayak bilegi
hareketlerinin normal sinirlarda oldugu tes-
pit edildi.

Cikarmmlar: Akut ya da kronik ayak bilek
kirikli ¢ikiklr hastalarda Endobutton rediiksi-
yon ve tespit amaci ile kullanilabilir.

[EP40] - Implant yetmezligi
sonucu defektli kaynama
yoklugu gelisen ayak bilegi
ekleminin trikortikal iliak
greft ile restorasyonu

Mehmet Balioglu, Umit Aykut,
Osman Lapcin, Akif Kaygusuz

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ayak bilegi ve pilon kiriklarinin cer-
rahi tedavisi sonrasi kaynama yoklugu ve ek-
lem yiizeylerinde bozulmaya yol acan imp-
lant yetersizlikleri ile kargilasilagilabilir. Bu
durum eklem yiiziinii iceren kondral dokula-
rin kaybma yol agmakta, agrisiz, islevsel
ayak bilegi elde edilmesini gii¢lestirmekte-
dir. Caligmamizda bir olguda tibia distalinde
gelisen eklem yiizii kikirdak doku kaybinin
otojen trikortikal iliak greft kullanilarak res-
torasyonu ile elde edilen eklem islevi ve
uzun dénem izlem sonucu sunuldu.

Yontem: Kirk yaginda erkek hasta, sag ayak
bilegi travmasi sonucu kirtk nedeniyle cerra-
hi tedavi uygulanmig. Ameliyattan 3 ay son-
ra agri, ayak bileginde 6dem, hareket kisitli-
l1g1, yiirlime giicliigii, implant yetmezligi,
eklem biitiinliigiinde bozulma ve kondral ha-
sar ortaya ¢cikmigti. Travma sonrasi 9. ayinda
implantlarin ¢ikarilmasi, internal tesbit ve
otojen iliak greft ile eklem biitiinliigiiniin
saglanmasi planlandi. Eklem hareket genisli-
§i ameliyat Oncesi ve son kontrolde dlciildii,
gorsel agri cetveli (GAC) ve Mazur islevsel
ayak bilegi skorlamasia gore degerlendiril-
di.

Bulgular: Lateral internal tesbitin kirik, me-
dialdekinin ise ayak bilegi eklemi iginde ol-

dugu, distal tibial eklem yiiziinde kikirdak ve
distal metafizde kayip oldugu, talus kondral
yiizeyinde yiizeyel hasarlar tesbit edildi. Ek-
lem yiiziindeki avaskiiler dokularin debrid-
manint takiben sag iliak kanattan alinan tri-
kortikal otojen greft tibianin distaline medi-
alden yeni bir eklem yiizeyi gibi i¢ biikey ta-
raf1 talusa bakacak sekilde yerlestirildi. Me-
dial ve lateral tespiti takiben 3 ay sirkiiler al-
¢ida tutulduktan sonra yiik vermeye baglan-
di. Ayak bilegi islevlerinin kazanilmasi igin
rehabilitasyon uygulandi. Ameliyat 6ncesi
ayak bilegi plantar fleksiyonu (PF) 50°, dor-
sifleksiyonu (DF) 10° ve agrili iken son kon-
trolde PF 30°, DF 10° olarak ol¢iildii. Ameli-
yat sonrast 8 yil 7 ay sonra yapilan kontro-
liinde ayak bilegi ile ilgili agri, aksama, yii-
rime giicliigi olmadig1 goriildi. GAC 1,
Mazur skoru miikemmel bulundu. Enfeksi-
yon, ekstremitesinde aks kusuru ve implant
yetmezligi gelismedi. Hasta eski isine geri
dondii.

Cikarimlar: Ayak bilegi ekleminde ozellik-
le tibial yiizde kikirdak ve kemik doku kayb1
olusmasi halinde otojen trikortikal iliak gref-
tin eklem yiizeyi gibi kullanilabilecegi goriil-
dii. Islevsel, agrisiz ayak bilegi elde edilme-
si i¢in uygun olgularda onerilebilecegi sonu-
cuna varildi.

[EP41] - Seyrek goriilen
ayak bilegi izole sindesmoz
yaralanmasinda farklh
tedavi yaklasimlar:

Mehmet Erdil, Hasan Hiiseyin Ceylan,
Kerem Bilsel, Semih Dedeoglu,
Ibrahim Tuncay

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amag: Ayak bilegi travmasi sonucu olusan
izole sindesmoz yaralanmalar1 seyrek gorii-
len bir durumdur. Travma mekanizmasina
gore degismekle birlikte siklikla sindesmoz
yirtigia osseoz patolojiler eslik eder. Osse-
oz patoloji olmaksizin izole sindesmoz yirti-
&1 seyrek goriilen bir durum oldugundan sik-
likla gozden kagabilmektedir. izole sindes-
moz yirtig1 olgularimizin sunuldugu calis-
mamizla seyrek goriilen bu patolojiye dikkat
cekmeyi amagladik.

Yontem: Olgu-1: Ug hafta once ayak bilegi
burkulmasi ile acile bagvuran ve acil patolo-
ji saptanmay1p analjezik ve istirahat 6nerilen
37 yasinda bayan hasta yakinmasinin ge¢me-
mesi tizerine klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan klinik muayenesinde sindesmoz se-
viyesinde sikma testi ile asir1 hassasiyet sap-
tandi. Direk x-ray incelemede bulgu saptana-
mayan hastada MRG inceleme ile klinik ola-
rak siiphelenilen izole sindesmoz yirtig1 orta-
ya kondu. Ayak bilegi artroskopisi yapildi.
Artroskopide sindesmoz yirtig1 izlendi ve
sindesmozun instabil oldugu artroskopik
olarak teyid edildi. Debridman ve traslama
yapildiktan sonra skopi kontroliinde hastaya

diigme-ask1 yontemi ile sindesmoz onarimi
yapildi. Hastaya ameliyat sonrast donemde
ac1 ayarli breys ile erken rehabilitasyon ya-
pildi. Olgu-2: Spor travmasi sonrasi ayak bi-
legi agrisiyla acil servisimize bagvuran 30
yasinda erkek hastaya yapilan muayene ve
radyolojik inceleme sonrasi izole sindesmoz
yirtig1 tanisi konularak perkiitan sindesmoz
vidasi ile tespit yapildi. Tki ay sonra lokal
anestezi ile vida cikarildi. Ameliyat sonrasi
donemde ag1 ayarli breys ile erken rehabili-
tasyon yapildi.

Bulgular: Diigme-aski yontemi ile tedavi
edilen bayan hastanin ameliyat 6ncesi AO-
FAS skoru 62 iken ameliyat sonrasi 3.ayda
97 olarak tesbit edildi. Sindezmoz vidasi ile
tedavi edilen erkek hastanin ise preop AO-
FAS skoru 63 iken postop 3. ayda 99 idi.

Cikarimlar: Ayak bilegi travmasi sonucu
kemik patolojinin eslik etmedigi izole sin-
desmoz yaralanmalar1 ve ayak bilegi diastazi
ortopedi pratiginde seyrek goriilen olgular-
dandir. Hastalarin yasam kalitesini ciddi se-
kilde etkileyebilen bu tablo klinisyenin dik-
kati ve kronik agr1 olgularinda siiphelenme-
siyle ancak taninabilir. Direk grafi inceleme-
si ile ortaya konulamasa da BT ve MRG ta-
nida yardimcidir. Taninin kesinlestirilmesi
durumunda tedavisi kolay ve sonuclar iyi-
dir.

[EP42] - Ayak bilegi anterior
sikisma sendromunu taklit
eden agrili bir durum; Trevor
hastahig (displazi epifizyalis
hemimelika)

Kemal Gokkus*, Ahmet Turan Aydin**,
Murat Saylik*

*(Ozel Antalya Memorial Hastanesi;
**Akdeniz Universitesi

Amac: Bu calismanin amaci ayak bilek ante-
rior sikisma sendromunu taklit eden, seyrek
goriilen Trevor hastaliginin tanisal 6zellikle-
rini ve klasik ayak bilek anterior supurdan
ayirt eden farkliliklarini, ortaya koymaktir.

Yontem: Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta, sag
ayak bileginde 2 aydir siire gelen agr1 ve ak-
sama yakinmasi ile bagvurdu. Agrili ayak bi-
legine zemin hazirlayacak, bir sportif hobisi
bulunmuyordu (futbol, dans, atletizm). Fizik
bakisinda; ayak bilegi anteriorunda palpas-
yonla agri1 ve hassasiyet disinda objektif bul-
gu saptanmadi. Radyolojik goriintiilemede;
direk grafi ve BT'de tibia alt uc osteofiti (su-
pur) saptandi. Agri kaynagini ortaya koymak
amacli supur bolgesine test enjeksiyonu ya-
pilan hasta bu enjeksiyondan fayda gordii.
Bu sonugla supur'un eksizyonuna karar ve-
rildi. Ameliyat 6ncesi yapilan AOFAS skor-
lamas1 28°di. Hastanin supur’u endoskopik
yontemle eksize edildi. Eksize edilen supur'a
histopatolojik inceleme yapildi. Ameliyat
sonrasi izlemde hastanin ayak bilegi agrisiz
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ve hareket agiklig1 tamdi. Ameliyat sonrasi
2. ayinda AOFAS skorlamasi 98 idi.

Bulgular: Radyolojik goriintiilemede; direk
grafi ve BT'de tibia alt u¢ osteofiti (supur),
MRG’de supur’un etrafinda kemik 6demi ve
sinovit bulgulari saptandi. Ayak bilegi bag-
lar1 saglamdi. Talusta kikirdak hasari yoktu.
Artroskopik incelemede supur'un talus ile
stirtiindiigii saptandi. Histopatolojik incele-
mede osteokondrom ile uyumlu idi. Trevor
hastalig1 seyrek goriilen bir epifizyal displa-
zidir. En sik ayak bilegi ve diz eklemini tu-
tar. Epifizden koken alan diizensiz kemik
biiytimesi seklinde goriiliir. Histopatolojik
olarak osteokondrom ile uyumludur. Klasik
ayak bilegi anterior supurlari ayak bileginin
tekrarlayic1 dorsifleksiyonunun soz konusu
oldugu profosyonel sporcularda (futbolcu,
atlet, dansg¢1) siktir. Olgumuz profosyonel
sporcu degildir. Klasik supurlarda histopato-
lojik ozellik olarak osteokondromatdz gorii-
niim s6z konusu degildir. Olgumuzda eksize
edilen supur'da osteokondromat6z goriiniim
mevcuttur. Bu bulgu Trevor hastaligini dii-
siindiirmektedir.

Cikarmmlar: Ayak bilegi supur'larinda olgu
sporcu degilse ve eksize edilen supurun his-
topatolojik incelenmesinde, kemiksel yapi
kikirdak dokusu da icermekte ise en olasi ta-
n1 Trevor hastalig1 olmalidir. Tibia alt ug ek-
lem ici kii¢iik supurlar endoskopik yontemle
giivenli ve kolayca eksize edilebilirler.

[EP43] - Posterior tibial
sinirde intranoral yerlesimli
ganglion Kisti: olgu sunumu

Fatih Kiiciikdurmaz, Yunus Imren,
Kerem Bilsel, Ibrahim Tuncay,
Cengiz Sen

Bezm-i Alem Valkif Universitesi

Amac: Bu olgu sunumunda cok seyrek ola-
rak posterior tibial sinir i¢inde yerlesim gos-
terebilen semptomatik ganglion kisti olgusu-
nun literatiir derlemesiyle birlikte tani ve te-
davisi sunulmustur.

Yontem: Ameliyat oncesi ayak bilegine yo-
nelik iki yonlii direk grafi ve MR incelemesi
yapildi. Cerrahide tarsal tiinel {izerinden da-
mar sinir paketi uzanimina paralel yaklagik 6
cm'lik egimli insizyonla girildi. Intranoral
invazyonu oldugu goriildii. Kitle mikrocerra-
hi teknikle intrafasikiiler sinir diseksiyonu
yapilarak ¢ikarildi. Cikarilan kitle histopato-
lojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Yirmi dort yasinda erkek hasta
yaklagik bir yildir var olan sag ayak bilegi i¢
kisimda sislik ve ayak tabaninda uyusukluk
yakinmalariyla bagvurdu. Ciftcilikle ugragan
ve travma Oykiisii olmayan hastanin muaye-
nesinde sag ayak bilegi posteromedialinde 4
cm ¢apli, yuvarlak sekilli, sert kivamli, hare-
ketli, agrisiz kitle mevcuttu. Kas atrofisi ya
da duyu kusuru yoktu ve tinel testi negatifti.

Direk grafilerinde kemiksel patoloji yoktu.
MR goriintiilemesinde tarsal tiinel icerisinde
yerlesimli 4.25-4.0-1.5 cm boyutunda lobiile
olmayan kist izlendi. Cerrahi tedavi sonrasi
birinci ayda hastanin yakinmalari ortadan
kalkt1.

Cikarimlar: Ganglion kistleri seyrek intra-
noral yerlesimli olup en sik peroneal sinirde
goriiliir. Klinikte agri, his kusuru, inerve edi-
len kas grubunda motor islev bozuklugu ve
ele gelen kitle olarak bulgu verir. Posterior
tibial sinir ile iliskili ganglion kisti ise litera-
tiirde daha az sayida bildirilmistir. Posterior
tibial sinirin epinoral ganglionu tarsal tiinel
sendromu klinigiyle ortaya cikabilir. Sinirin
etkilenme diizeyi ve cerrahi teknik cerrahi
sonrasi beklenti hakkinda fikir vericidir. No-
rolojik muayenesinde kaybi olmayan hasta-
mizin uyusukluk ve sislik yakinmalari cerra-
hi sonrasi kisa siirede ortadan kalkmustir.
Ayrica kistin sinir ile iligki sekli cerrahisinde
kargimiza cikabilecek sorunlar hakkinda ipu-
cu verir. Intranoral yerlesimli kitlenin eksiz-
yonu epindral yerlesime gore daha zordur.
Olgumuzda oldugu gibi sinir i¢inde yerles-
mis kitlenin ¢ikarilmasinda perinoral ve in-
trafasikiiler diseksiyon gerekebileceginden
mikrocerrahi deneyim gereklidir. Ayak bile-
gi seviyesinde posterior damar sinir paketi
ile iligkili kitlelerde ganglion kisti de ayrici
tanida akla getirilmelidir. Bu gibi durumlarin
cerrahi tedavisinde mikrocerrahi gerekebile-
cegi goz oniinde bulundurulmali ve cerrahi
hazirlik bu yonde yapilmalidir.

[EP44] - Ayak bileginde venoz
hemanjiyomaya bagh gelisen
tarsal tiinel sendromu ve
tedavisi: olgu sunumu

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

Baskent Universitesi

Amac: Tarsal tiinel sendromu, posterior tibi-
al sinir ya da onun dallarmnn tarsal tiinel
icersinde sikigmasina bagli olusan bir tuzak
noropatisidir. Travma, bosluk doldurucu lez-
yonlar, ayak deformiteleri gibi bircok neden
etiyolojik nedenler arasinda gosterilmistir.
Bu ¢aligmamizda, literatiirde rastlayamadigi-
miz vaskiiler hemanjioma bagli gelisen tarsal
tiinel sendromu olan bir hastay1 sunuyoruz.

Yontem: Elli dort yasinda meslegi 6gretmen
olan erkek hasta, sol ayak bilegi ve ayak i¢
kisminda agri ve uyusma sikayetiyle basvur-
du. Hikayesinden agri ve uyusmalariin on
yil 6nce bagladigi, son aylarda giderek artti-
§1 6grenildi. Yanma tarzinda olan ve yiirii-
mekle artan agrilari, ayak bileginden basla-
yip ayak tabanina dogru ilerliyormus. Fizik
muayenesinde posterior tibial sinir ve topuk
i¢ kisminda yaygin hassasiyeti vardi. Tinel
testi tarsal tiinel tizerinde pozitifti. Ancak ya-
pilan EMG testinde anlamli bir tuzaklanma
bulgusu yoktu.

Bulgular: Ayak bilegine geleneksel mediyal
kesiyle girildi. Fleksor retinakulum gegilince
karsimiza posterior tibial sinire basi yapan,
vendz yapida yaygin ve genis bir pleksus ya-
pist kargimiza cikti. Bu venéz damarlanma
posterior tibial arteride icine alarak tam bir
damar yumagi halini almigti. Tarsal tiinelde-
ki posterior tibial tendon ve fleksor digito-
rum longus gibi diger yapilar normal yap1 ve
buyiikliikteydi. Venoz kitle, tibialis posterior
sinir ve arteri korunarak ¢ikartildi. Yapilan
patolojik inceleme vendz hemanjiomla
uyumluydu. Hastanin izlemlerinde sikayetle-
rinin gectigi ve eski isine geri dondiigii go-
riildi.

Cikarimlar: Tarsal tiineldeki bir ¢ok yer
kaplayici lezyon tarsal tiinel sendromuna ne-
den olabilir. Gangliyon kisti, talokalkaneal
koalisyon, lipom, aksesuar fleksor digitorum
longus kasi, hipertrofik ya da aksesuar ad-
duktor hallusis kas ve norilemmoma bunlar-
dan bazilaridir. Tarsal tiinel sendromlu olgu-
larda, literatiirde daha 6nce bildirilmeyen ve-
noz hemanjiom da akla getirilmelidir.

[EP45] - Sol kruris 1/3
distalinde gec baslangich
tuzak noropati ile seyreden
konstriiktif bant sendromu
ve tedavisi: olgu sunumu

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

Baskent Universitesi

Amag: Konstriiktif bant sendromu daha cok
elde ve bacakta yiizeyel ya da derin bogum-
larin goriildiigii dogumsal anomalidir. Lite-
ratiirde Streeter displazisi, konstriktif ring
sendromu, annuler defekt gibi isimlerle de
anilan bu dogumsal anomalide lezyon cok
yiizeyel olabilecegi gibi kemige kadar ilerle-
yip parmak ya da ekstremite kayiplarina da
neden olabilir. Bu ¢alismamizda, her iki elin-
de parmak kayiplart ile birlikte sol tibia 1/3
distalinde konstriktif bant sendromuna bagl
ge¢ donem tuzak noropatisi olan ve cerrahi
tedavisi yapilan bir olguyu sunuyoruz.

Yontem: Otuz yedi yasinda erkek hasta,
ozellikle yiiriirken sol ayak bilegi tizerinde
bogulma tarzi1 agr1 sikdyetiyle bagvurdu. Sir-
kiiler tarzda olan bu agrilart son bir yildir
baslamis ve giderek artmis. Hasta yaklasik
36 yil once sol tibia 1/ 3 distal bolgeden
konstriktif bant sendromu nedeniyle ameli-
yat olmus. Yapilan muayenesinde sol aya-
§inda saga gore ciddi duyu kaybi oldugu go-
riildii. Yine band seviyesinde posterior tibial
sinir, yiizeyel peroneal ve siiral sinir iizerin-
de tinel testi pozitifti. Yapilan EMG tetkikin-
de de her ii¢ sinirde ileri derecede tuzaklan-
ma tespit edildi.

Bulgular: Hastanin sol ayak bilegi iizerin-
den posterior tibial, yiizeyel peroneal ve sii-
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ral sinir tuzaklanmasini gidermek icin ii¢
adet insizyonla girildi. Ozellikle posterior ti-
bial sinirin lezyon hizasinda, konstriiktif
bantlar altinda tuzaklandig1 ve kum saati go-
riintiisti aldig1 goriildii. Her ii¢ sinire kons-
triiktif bantlar kesilerek noroliz yapildi ve tu-
zaklanma ortadan kaldirildi. Hastanin ameli-
yat sonrasi birinci ayinda, ayagindaki bogul-
ma hissinin kayboldugu, uyusmalarinin da
ameliyat oncesine gore azaldigi goriildii.
Cikarmmlar: Konstriiktif band sendromunun
etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte, intra-
uterin donemde amniyotik bantlarin ekstre-
miteyi sarmast ile oldugu tahmin edilmekte-
dir. Hastalarin ¢ogunda hastamizda oldugu
gibi el deformiteleri bulunur. Bu hastalik do-
gumda hemen fark edilir ve tedavisi duruma
gore genellikle dogumun ilk aylarinda yapi-
lir. Literatiirde erigkin yasta ve gec¢ baglan-
gicht bir tuzak noropatisi olan olguya rastla-
madik. Konstriktif band sendromu nedeniyle
erken yaslarda tedavi edilen hastalarin, erig-
kin yaglarda tuzak noropatisi ile tekrar kargi-
miza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

[EP46] - Talar kubbe
osteokondral lezyonlarinin
transmalleolar mozaikplasti
teknigi ile tedavisi

Zekeriya Oztemiir, Okay Bulut,
Vakif Keskinbigki, Giindiiz Tezeren,
Hayati Oztiirk

Cumbhuriyet Universitesi

Amag: Mozaikplasti dizde olugu gibi diger
eklemlerde de uygulanabilen etkili ve giiven-
li bir tekniktir. Calismamizda; klinigimizde
evre III ve evre IV talar kubbe lezyonlarin
tanist ile transmalleolar osteotomi teknigi
kullanilarak mozaikplasti islemi yapilan ol-
gularimiz degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2009- Mart 2011 yillar ara-
sinda 6 adet transmalleolar teknikle moza-
ikplasti islemi gerceklestirildi. Bunlardan
ikisi izlem siiresi kisa oldugu i¢in degerlen-
dirilmeye alinmadi. Kalan dort olgunun hep-
si erkekti. Yag ortalamalart 38.5 yil ( 27-52
yil) ve iki olguya daha 6nce artroskopik dril-
leme islemi yapilmigti. Ortalama izlem siire-
si 23 aydi (17-27 ay). Lezyonlarin tipi 3 ol-
guda evre III, bir olguda evre I idi. Olgularin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast; istirahat
agrisi, gece agrisi, aktivite agrilari viziiel
analog skala (VAS 1-10) ile 1-4 arasi mem-
nuniyet skoru (4: miikemmel, 3: c¢ok iyi, 2:
iyi, 1 kotii), ve ameliyat sonras1 eski isine ya
da spora doniisii (1-3) degerlendirildi. Tki ol-
guda ise materyal ¢ikarimi sirasinda ikinci
baki ayak bilegi artroskopisi yapildi.

Bulgular: Olgularin ameliyat 6ncesi istirahat
agrist ortalama VAS (1-10)6,25, son kontrol-
de 1,25, ameliyat Oncesi gece agrist (1-10)
4,75 VAS, son kontrolde 1, ameliyat 6ncesi
aktivite agris1 (VAS 1-10) 8,75, son kontrolde

1 olarak degerlendirildi. Olgularin hepsinde
memnuniyet skoru miikemmel ya da cok iyi
idi. Biitiin olgular hastaliklarindan 6nceki se-
viyede ise ya da spora dondii. iki olguya ma-
teryal ¢ikarimi sirasinda ikinci baki ayak bile-
&i artroskopisi yapildi. Eklem yiizeyinde
makroskopik olarak tam iyilesme goriildii.
Higbir olguda donér bolgesine ait komplikas-
yon izlenmedi. iki olguda ilk izlemlerinde Su-
deck atrofisi benzeri tablo goriildii ancak son
izlemlerinde tamamen diizeldi

Cikarimlar: Transmalleolar teknikle moza-
ikplasti iglemi evre III ve evre IV lezyonlar
icin etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir.
Sudeck atrofisi, derin ven trombozu, osteoto-
mi hattinda kaynama yoklugu gibi kompli-
kasyonlardan kacinmak i¢in medial malleol
tespitinin ¢ok saglam olmas1 ve miimkiin ol-
dugu kadar cabuk eklem hareketlerine bag-
lanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

[EP47] - Idyopatik iki tarafl
ayak bilegi artrozu: olgu
sunumu

Ayhan Erzincanli, Kerem Bilsel,
Mehmet Emin Erdil, Tahsin Cayir,
Volkan Giirkan, Ibrahim Tuncay

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amac: Ayak bilegi artrozu siklikla travmaya
ikincil olmakla beraber travma dis1 nedenler-
le ilgili literatiirde hala yeterli bilgi yoktur.
Calisgmamizda seyrek goriilen idiyopatik iki
tarafli ayak bilegi artrozu olgusunun deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Otuz yedi yasinda erkek hasta yak-
lagik 30 y1ldir mevcut olan ve son 1 yildir ar-
tan her iki ayak bileginde agr1 ve hareket ki-
sitilig1 yakinmasi ile poliklinigimize basvur-
du. Hastanin yapilan ortopedik muayenesin-
de her iki ayak bilegi hareketlerinin kisith ve
agrili oldugu goriildii. Radyolojik inceleme-
lerde her iki ayak bileginde artrozik degisik-
likler, talus ve distal tibiada subkondral kis-
tik degisiklikler saptandi. Anamnezinde
travma Oykiisii mevcut degildi. Sistemik has-
talik tariflenmedi. Uzun siireli kortikosteroid
kullanim1 mevcut degildi. Hasta alkol ve si-
gara kullanmamig. Tekrarlayan mikrotravma
ve diizenli sportif aktivite mevcut degildi.
Hasta iki tarafli ayak bilegi artrozu tanisiyla
etyolojik arastirma amacryla poliklinik taki-
bimize alindi.

Bulgular: Hastanin her iki ayak bilegi grafi-
sinde, tomografisinde ve ayak bilegi MR -
da solda daha belirgin olmak iizere her iki ta-
lus domunda kollaps talotibial, talofibuler,
talokalkaneal ve talonavikiiler eklemde deje-
neratif degisiklikler saptandi. Tiim viicut ke-
mik sintigrafisinde her iki distal tibiada akti-
vite artis1 mevcuttu. Biyokimyasinda laktat
dehidrojenaz ve hafif diizeyde kolesterol,
trigliserid yiiksekligi disinda ozellik yoktu.
Romatolojik bulgulari negatifti, protein elek-
troforezi ve hemoglobin elektroforezi nor-

maldi. Viicut kitle indeksi 25 olarak hesap-
land1. Hastadan bu bulgularla romatoloji, he-
matoloji ve metabolizma hastaliklar1 konsiil-
tasyonlari istendi. Sistemik hastalik saptan-
madi. Sag ayak bilegi biopsisi yapildi, pato-
lojik bulguya raslanmadi.

Cikarmmlar: Ayak bilegi artrozu mevcut
hastalarin etyolojisinde travma diginda bir-
¢ok hastalik mevcutur. Etyolojik arastirma
multidisipliner olmalidir. Sebebi belli olma-
yan olgular idyopatik olarak degerlendiril-
meli ve tedavisi planlanmalidir.

[EP48] - Serebrotendinoz
ksantomatosis: olgu sunumu

Ciineyt Mirzanli*, Yunus Imren**,
Cem Zeki Esenyel***, Kahraman
Oztiirk****, Alican Barig**

*Eyiip Devlet Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi; ***OQkmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi; ****Metin Sa-
banci Baltalimani Kemik Hastaliklart Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Seyrek goriilen, lipid depo hastalig
olan serebrotendinoz ksantomatosis (STK),
norolojik bozukluklar, jiivenil katarakt ve ten-
donlarda ksantoma birikimiyle seyreder. Bu
olgu drneginde iki tarafl asil tendonu iizerin-
de kitlesi olan serebrotendindz ksantomatosis
olgusunun literatiir derlemesiyle birlikte tani
ve tedavisinin sunulmast amaglanmustir.

Yontem: Ameliyat Oncesi ayak bileklerine
yonelik direk grafi ve MR incelemeleri ya-
pildi. Norolojik bulgular icin kraniyal MR
¢ekildi. Lipid profiline ve serum kolestenol
diizeyine bakildi. Sag ayak bilegi arka yiiz-
den yapilan insizyonel biyopsi ile tan1 dogru-
land1 ve medikal tedavi baslandi.

Bulgular: Yirmi bir yasinda kadin hasta
ayak bileklerinin arkasinda yaklagik 6 yildir
var olan sislik yakinmastyla basvurdu. Oz-
gecmisinde iki tarafli jiivenil katarakt tani-
styla 6 yil once ameliyat Oykiisii mevcuttu.
Muayenesinde her iki ayak bilegi asil tendo-
nu iizerinde yaklasik 6 cm capli, agrisiz, sert,
hassas olmayan, az hareketli simetrik kitleler
gozlendi. Plantigrad basan hastanin ayak bi-
lekleri 15 derece dorsifleksiyona geliyordu.
Hafif biligsel bozukluk disinda norolojik mu-
ayenesi dogaldi. Kraniyal MR’da ozellik
yoktu. Serum kolesterol seviyeleri normal-
ken, kolestanol diizeyi yiiksekti. Direk grafi-
lerinde 6zellik saptanmayan hastanin MR in-
celemesinde sagda 60*35mm, solda
50*25mm boyutunda asil insersiyosunun
proksimaline uzanan simetrik, igsi genisle-
meler mevcuttu. Insizyonel biyopside ten-
donla i¢ ige kopiiksii makrofajlar ve dev hiic-
reler ile cevrili kolesterol adaciklart iceren
sari-turuncu kitle gozlendi.

Cikarmmlar: STK, safra asidi sentezinde de-
fekt nedeniyle dokularda ve serumda koles-
terol derivesi kolestanoliin birikimiyle so-
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nuclanan, otozomal resesif gegisli seyrek bir
lipid depo hastaligidir. Diger dislipidemiler-
den farkli olarak olgularin tamamma yaki-
ninda iki tarafli asil tendonunda ksantoma
goriiliirken, jiivenil katarakt, biligsel bozuk-
luk, serebellar-piramidal disfonksiyon ve po-
linoropati eslik edebilir. Olgumuzda oldugu
gibi siklikla 2-3. dekadda ortaya ¢ikan
STK’de genellikle ilk bulgu iki tarafli kata-
rakttir. Serum lipid seviyeleri normal ya da
yiiksekken kolestanol diizeyi artmigtir. Niik-
sii sik oldugundan cerrahi tedavi onerilmez-
ken, ozellikle norolojik bulgularin ilerleme-
sini onlemek icin biyopsi ile erken tani,
HMG-CoA rediiktaz inhibitorii ve kenode-
oksikolik asit preparatlar: ile medikal tedavi
onerilmektedir. Asil iizerinde agrisiz, sert
kitle ve erken yasta katarakt oykiisii varligin-
da serebrotendindz ksantomatosis mutlaka
akla getirilmelidir.

[EP49] -Serebrotendinoz
ksantomatozise bagh iki
tarafh asil tendonunda
ksantoma olgusu

Mustafa Karakaplan, Nurzat Elmali,
Kadir Ertem, Efe Mirel,

Mehmet Fatih Korkmaz

Inénii Universitesi

Amag: Ksantomalar, kolesterol, trigliserid
ya da fosfolipid yiiklii histiyositlerden olus-
maktadir. Deride, tendon yada yumusak do-
kularda sar1 plaklar, papiil yada nodiil seklin-
de goriilebilmektedir. Iki tarafli asil tendon
tutulumu, plazma lipidlerinin yiiksek oldugu
familyal hiperkolestrolemi ya da serebroten-
dindz ksantomatozis olgularinda goriilmek-
tedir. Serebrotendindz ksantomatozis seyrek
goriilen, sterol 27-hidroksilaz geninde mu-
tasyon sonucu meydana gelen otozomal re-
sesif lipid depo hastaligidir. Tki tarafl asil
tendonu tutulumunda agrili simetrik sislik,
islev kaybi ve ayakkabi giymede zorluga ne-
den olmaktadir. Norolojik olarak ataksi, psi-
kiyatrik bozukluklar, epilepsi ve demans es-
lik edebilmektedir. Juvenil katarakt, kronik
diyare, koroner arter hastaligi ve pes kavus
hastaligin diger bulgularidir.

Yontem: Yirmibir yaginda bayan hasta, sol-
da daha fazla olmak iizere her iki asil tendon
lokalizasyonunda son 3 yildir giderek artan
agr1 ve sislik yakinmasi ile bas vurdu. Fizik
muayenede solda daha biiyiikk olmak tizere
her iki asil tendonunda yumusak doku kitle-
si mevcut idi. On yaginda iki tarafli katarakt
nedeni ile ameliyat edilen ve kronik ishali
olan hastanin, plazma lipidleri normaldi.
Depresyon nedeni ile tedavi goérmekteydi.
Manyetik rezonans (MR) goriintiileme her
iki asil tendonunda fusiform genisleme, T1
agirlikli sekansta hiper, T2 agirlikli sekansta
hafif hiperintens, intravendz kontrast madde
enjeksiyonunu takiben heterojen kontrastla-
nan yer kaplayict lezyon olarak rapor edildi.

Bulgular: Sol ayak bilegi posterior longitii-
dinal insizyonla girilerek asil tendonu eks-
plore edilip icindeki 6x2.5 cm genisliginde
kirli sar1 renkte kitle eksize edildi. Tendonda
olusan defektin kapatilmasi ve tendonun
giiclendirilmesi i¢in, medialden yapilan ayri
bir insizyon ile fleksor hallusis longus tendo-
nu (FHL) kesilerek posteriordaki insizyon-
dan geriye dogru ¢ekildi. FHL tendonu kal-
kaneusa acilan tiinelden, medialden laterale
dogru gecirilip kendisine yan yana dikildi.
Asil tendonunun kalan medial ve lateral ki-
simlar1 birbirine dikildi. Histopatolojik tani
ksantoma olarak rapor edildi.

Cikarimlar: Asil tendonu lokalizasyonunda
gelisen kitlelerde, asil tendonunun iki tarafli
diftiiz retikiiler tutulumunda lipid depo has-
taliklari akilda tutulmali ve hastaligin tekrar-
lama ihtimali oldugu icin eksizyona karar
verilmeden Once multidisipliner degerlendi-
rilmelidir. Serum kolesterol ve trigliserid se-
viyesinin normal oldugu tendon ksantomala-
rinda serebrotendintz ksantomadan siiphele-
nilmelidir.

[EP50] - Ayak kompleks
postaksiyel polidaktili
olgusunda farkh bir
cerrahi yaklasim

Fatih Kiiciikdurmaz*, Tuhan
Kurtulmus**, Giirsel Saka**,
ihsan Ozdamar**, Fuat Akpimar**

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Um-
raniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda; komplike bir poli-
daktili olgusunu, planladigimiz ¢oziimii ve
cerrahi girisim oncesi planlamanin 6nemini
vurgulamay1 amacladik.

Yontem: Onalti yaginda bayan hasta sag
ayak 5. parmakta fazlalik ve ayakkabi kul-
lanmada giicliik, agri, kozmetik problemler
yastyordu. Kompleks postaksiyel polidaktili
olgusunun 5. metatars distal duplikasyonu ve
5. parmak proksimal falanks duplikasyonu
bulunmaktaydi. Hastaya cerrahi girisim ola-
rak 5. parmak proksimal falankstan metatar-
sofalangial eklem biitiinliigiinii koruyacak
falanks eksizyonu ve 5. metatars duplike bas
ve boyunu koruyarak, gercek 5. metatarsin
bas ve boyun kismini eksize ettik. Daha son-
ra 5. metatarsin bazisine tabani medialde
olacak sekilde kapali kama osteotomisi uy-
gulandi. Daha sonra parmaktan metatarsa
anatomik dizilisi saglamak ve kaynama olu-
suncaya kadar korumak amacli distalden
proksimale 1 adet kanal i¢i Kirscher teli uy-
gulandi.

Bulgular: Hastamizdaki polidaktili Y sek-
linde hem metarsal ve hem de falanks dupli-
kasyonunu igeriyordu. Yapilan cerrahi son-
rast normale yakin bir radyolojik goriintii el-
de edildi. Hastanin 6 aylik izlemlerinde kay-
namanin tam oldugu ve hastanin AOFAS

ayak islevsel skorlamasina gore iyi sonucu
oldugu belirlenmistir.

Cikarmmlar: Polidaktili ayagin dogumsal
malformasyonlart arasinda en sik goriileni-
dir. Cerrahi girisim sorunsuz ayakkabi kulla-
nimt saglamak, agriy1 ortadan kaldirmak,
plantar kalloziteleri tedavi etmek ya da gorii-
niimii diizeltmek i¢in uygulanir. Deformite
basit bir yumugak doku tutulumu ile tama-
men aksesuar bir siitun arasinda degiskenlik
gosterebilir. Polidaktili cerrahisi basit go-
ziikmekle beraber dogru planlama yapilma-
diginda daha sorunlu ayak yapisi olusturabil-
mektedir. Bizim olgumizda komplike bir
postaksiyel deformite mevcuttu. Postaksiyel
polidaktili cerrahi girigsimlerinin cogu akse-
suar yapinin raket tarzi insizyonuyla tedavi
edilebilmektedir. Literatiirde pek cok calis-
mada ise 5. parmagin polidaktilisinde en la-
teral parmagin, daha olgun parmak olsa da
her zaman eksize edilmesi onerilir. Biz olgu-
muzu, bu yaklagimdan farkli bir sekilde ele
aldik ve daha komplike fakat islevsel ve koz-
metik agidan daha iyi sonug verecek sekilde
bir cerrahi planladik. Bu sunumumuzla, her
polidaktili olgusunun bagimsiz olarak ele
alinmasi gerektigini, komplike bir deformi-
tesi olsa da ameliyat oncesi grafiler esliginde
olguya 6zel cerrahi plan yapilmasi gerektigi-
ni vurgulamak istedik.

[EP51] - Bir makrodaktili
olgusu

Savag Giiner*, Mehmet Fethi Ceylan*,
Siikriye Tlkay Giiner*, Ali Murat
Kalender**, Hayati Aygiin***

*Yiiziincti Yil Universitesi; **Kahraman-
marag Siit¢ii Imam Universitesi; ***Kaf-
kas Universitesi

Amac: Makrodaktili el ya da ayak parmakla-
rinin bir ya da birkagmnin biiyiikliigi ile ka-
rakterize, dogumsal, seyrek goriilen bir has-
taliktir. Kemik ve yumusak dokuda (damar,
sinir, cilt altt yag dokusu ve deri) asir1 biiyii-
me mevecuttur. Ik olarak 1925 yilinda Feriz
tarafindan “Makrodystrophia lipomatosa
progresia” adiyla tanimlanmistir. Prevelansi
tam olarak bilinmemekle birlikte erkeklerde
daha sik goriiliir. Tedavi planlamasi ortope-
dist, patolog, radyologun birlikte karar ver-
mesi gereken multi-disipliner bir yaklagim-
dir. Bu ¢alismamizda 19 yaginda sol ayak 1.
ve 2. parmaklarinda makrodaktilisi olan has-
tay:r literatiir taramasi esliginde sunmayi
amacladik.

Yontem: Ondokuz yaginda bayan hasta sol
ayak 1. ve 2. parmaklarinda irilik, ayakkabi
giyememe ve ayaginin goriintiisiinden otiirti
olusan psikolojik sikintilarla klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde sol ayak 1. ve
2. parmaklarinda makrodaktili tespit edildi.
Ayak grafilerinde sol ayak 1. ve 2. parmak
falankslarinda irilik gozlendi. Makrodaktili
ile birlikte goriilen sendromlar agisindan
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arastirilan hastada herhangi bir sendroma ait
bulgu saptanmadi. Patolog ve radyolog ile
konsiilte edilen hastaya “ray” ampiitasyon
ameliyati uygulandi. Ameliyat sonrasi bir
sorunla karsilasilmadi. Ameliyat sahasi so-
runsuz iyilesti.

Bulgular: Makrodaktili herediter olmayan
dogumsal bir malformasyondur. Tek bagina
olabilecegi gibi Proteus, Mafucci, Banna-
yan-Riley-Ruvalcabe, Klippel-Trenaunay-
Weber sendromlarinin, Ollier’s, Milroy’s,
hastaliklarinin bir komponenti olarak da go-
riilebilir. Bu nedenle makrodaktili tespit edi-
len hastalar eslik eden sendromlar agisindan
taranmalidir.

Cikarimlar: Tedavi yontemleri arasinda,
sundugumuz hastaya da kullandigimiz “ray”
ampiitasyon gerek estetik gerekse islevsellik
acisindan iyi bir secenek gibi goziikmekte-
dir. Ayrica hastanin emosyonel durumunu
olumsuz etkileyen ampiitasyon ameliyati
makrodaktilisi olan hastalarda hastanin mut-
lulugunu saglamaktadir.

[EPS2] - Eriskinde

yedi parmakh santral
polidaktili: ihmal edilmis ve
siniflandirilamayan bir olgu

Kenan Koca, Bahtiyar Demiralp,
Yiiksel Yurttag, Inang¢ Giivenc,
Ercan Kose, Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amag: Polidaktili ayak dogumsal deformite-
lerininin en yaygin tiplerinden birisidir. Alt1
parmakli polidaktili ayaktaki en yaygin poli-
daktilidir. Sekiz parmakl polidaktili de lite-
ratiirde oldukga sik bildirilmistir. Ancak 7
parmakli polidaktili literatiirde yedi yasinda
ve bir yagindaki kiz olgularda olmak iizere
iki kez bildirilmigtir. Bu olgular mikst tip po-
lidaktili olgularidir. Biz burada oldukga sey-
rek rastlanan 7 metatars, 4 kiineiform ve 1
kiiboide sahip 7 parmakli santral tip ve ihmal
edilmis erigkin polidaktili olgumuzu sunma-
y1 amagladik.

Yontem: Sag ayak polidaktilisi olan 22 ya-
sindaki erkek hasta ayakkabi giymekte zorla-
ma sikdyeti ile poliklini§imize bagvurdu.
Hasta radyografi ve tomografi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Fizik muayenede aksesuar olarak
ikinci, iiciincii ayak parmaklar1 olmak uzere
toplam 7 parmak mevcuttu. Biitiin parmakla-
rin fleksoér ve ekstansor tendonlar1 vardi.
Radyografi ve BT anjiyografide 7 metatars, 4
kiineiform ve 1 kiiboide sahip 7 parmak oldu-
Su saptandi. Arka ayak ve ayak bilegi tama-
men normaldi. Ayrica, hastanin sol ayag: fi-
zik muayene ve direkt grafi ile tamamen nor-
mal olarak degerlendirildi. Ozgecmisi ve soy
gecmisi ozellik gostermiyordu. Hastaya poli-
daktili olan parmaklarin eksizyonu onerildi,
ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi.

Cikarmmlar: Biz burada oldukga seyrek rast-
lanan 7 metatars, 4 kuneiform ve 1 kuboide
sahip santral tip 7 parmakli polidaktili olgu-
muzu sunduk. Bizim olgumuzu ¢arpici kilan
nokta ihmal edilmis erigkin ve siniflandirila-
mayan bir olgu olmasidir.

[EP53] - Halluks rijidusta
tedavi sonuclarimiz

Kiirsad Aytekin, Bora Bostan,
Erkal Bilgic, Ferhat Tag, Taner Giineg

Gaziosmanpaga Universitesi

Amac: Halluks rijidus ayagin birinci meta-
tarsofalangeal ekleminde agri, hareket kisit-
lilig1 ile karekterize bir durumdur. Bu yazida
halluks rijidus tanisi ile ameliyat edilen has-
talar degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde Subat 2005 ve Kasim
2010 tarihleri arasinda 17 hastanin (4E-13K)
17 ayagi (5 sol 12 sag) ayagi ameliyat edil-
mistir. Hastalarin ortalama yas1 52.5 yil (da-
g1lim:42-70 yil) idi. Ortalama izlem siiresi
40.4 ay (dagilim:3-73ay) idi. Coughling si-
niflamasina gore 4 hasta evre 2, 13 hasta ev-
re 3 ya da 4 idi. Dort hastaya celyektomi, 4
hastaya yiizey degistirici protez ve 9 hasta-
miza artrodez yapildi. Ameliyat sonras1 do-
nemde artrodez yapilan hastalar 6zel yapti-
rilmig ayakkabilar ile mobilize edildiler. Pro-
tez ve ¢elyektomi ameliyat1 yapilan hastala-
rin ise yumusak doku iyilesmesini takiben
normal ayakkabi giymelerine izin verildi.

Bulgular: Hastalarimizin AOFAS degerleri
resurfacing artroplasti, artrodez ve celyekto-
mi yapilan gruplarda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast donemde sirastyla 35.2-90,
34.8-84.3, 36.7-78.2 idi. Komplikasyon ola-
rak artrodez yapilan bir hastada kaynama
yoklugu sonrasi Keller artroplastisi ile teda-
vi edildi. Biitiin hastalar sonuclardan mem-
nun idi.

Cikarimlar: Halluks rijidusta hastali§in ev-
resine uygun segilecek ameliyatla ¢ok iyi so-
nuclar alinabilir.

[EP54] - Tirnagin
goriilemeyecek kadar asiri
yumusak doku hipertrofisinin
eslik ettigi tirnak batmasi
olgusu: olgu sunumu

Firat Seyfettinoglu, Ozgiir Siinneli,
Ali Diilgeroglu, Ersin Kuyucu,
Arslan Bora

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amagc: Calismamizda; ¢ift tarafli yan duvar
hipertrofisinin tirnagin tiimiinii kapladig,
tirnagin normal dokusunun goriilemedigi ve
herhangi bir siniflama sistemine girmeyen
tirnak batmasi olgusunun; hipertrofik doku
eksizyonu ve iki tarafli kismi matriks eksiz-

yonu ile tedavisi ve birinci yil takibinin su-
nulmast amaglandi.

Yontem: Kirkbir yasinda bayan hasta 2 yil-
dir sag ayak basparmaginda agri, zaman za-
man olan akinti, tirnakta sekil bozuklugu ve
ayakkab1 giymede zorluk yakinmasi ile po-
liklinige basvurdu. Oykiisiinden daha once
birka¢ defa bu sikayetlerle doktora gittigi,
Yapilan muayenesinde normal tirnak doku-
sunun goriilemeyecek kadar hipertrofik yu-
musak doku ile kapli oldugu ve hipertrofik
dokudan 2 mm kadar tirnagin digar1 ¢ikmig
oldugu goriildii. Hastaya 2 yonlii ayak grafi-
si cekilerek, altta yatan kemiksel bir anoma-
li olup olmadigi aragtirildi. Dermatoloji bo-
limii ile konsiilte edilip cilt patolojileri agi-
sindan degerlendirildi. Hastaya cerrahi teda-
vi planlanarak klinige yatirildi. Cerrahi islem
dijital blok anestezisi ve parmak turnikesi ile
yapildi. Povidon iyodiir ile uygun bolge te-
mizligini takiben once hipertrofik doku eksi-
ze edildi. Takiben tirnaga medial ve lateral-
den kismi matriks eksizyonu yapildi. Medial
ve lateralde yan katlant: icerisinde bulunan
acik beyaz renkli germinal matriks eksize
edilip kalintilar1 koterize edildi. Daha sonra
cilt kargilikli olarak birer adet 2/0 prolen ile
dikildi. Gevsekce kompresif bandaj yapilip 3
giinde 1 pansumanla izlendi. Ameliyat son-
ras1 15. giinde dikisler alind1.

Bulgular: Hastanin 1. ay ve 6. ay takibinde
yakinmalarinin gectigi, rahat ayakkabi giye-
bildigi ve giinliik islerini yapabildigi 6grenil-
di. Hastanin 1. y1l izlem muayenesinde tir-
nak yataginin medial tarafinin normal, late-
ral tarafinda ise evre 1 enflamasyon oldugu
goriildii. Ancak yakinmasi yoktu.

Cikarmmlar: Sonug olarak bu olguda oldugu
gibi ayakta tirnak batmasi ve buna ikincil
anormal asirt yumusak doku hipertrofisi ile
seyrek de olsa karsilasilabilir. Tedavisinde
hipertofik dokunun medial ve lateralden ek-
size edilmesini takiben germinal matriks ko-
terizasyonu ile islevsel ve kozmetik agidan
tatmin edici sonug alinabilir.

[EPSS] - Her iki ayak

1. metatarsofalangeal
eklemlerde sekiz ay ara
ile ortaya cikan eksiilsere
dev tofiis olgusu

Ilker Eren, Fatih Dikici,
Kerim Sariyilmaz,
Okan Ozkunt, Onder Kilicoglu

Istanbul Universitesi

Amac: Gut artriti klinikte sik karsilagilmak-
la birlikte, genis destriiksiyon ve eksiilsere
lezyonlar seyrek goriilmektedir. Calisma-
mizda sekiz ay ara ile her iki ayak 1. meta-
tarsofalangeal eklem ¢evresinde genis yumu-
sak doku kitlesi ve kemik destriiksiyonu ya-
pan gut tofiisii olgusu sunulmaktadir.
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Yontem: Romatoloji tarafindan gut hastaligi
nedeniyle izlem edilmekte olan 43 yasinda
erkek hasta, sol ayak birinci parmak cevre-
sinde ihmal edilen sisliginde ani baglangich
agr1 ve fistiil olusumu nedeniyle acil ortope-
diye bagvurdu. Klinik muayenede 1. metatar-
sofalangeal eklem ¢evresinde genis yumusak
doku sisligi, kizariklik, 1s1 artis1 ve eklemin
dorsomedialinde eksiilsere yara mevcuttu.
Cekilen direkt grafisinde 1. metatars distal
yarimi ve proksimal falanks proksimalini i¢i-
ne alan genis destriiksiyon yapan kemik ve
yumusak doku lezyonu izlendi. CRP
(287mg/L), ve iirik asit (11mg/dl) diizeyleri
yiiksek bulundu. Malignite, osteomiyelit ve
komplike gut tofiisii 6n tanilart ile biyopsi
yapildi. Histopatolojik incelemede gut tanisi
dogrulandi. Radikal debridman sonrasi lokal
plantar flep ile yumugak doku rekonstriiksi-
yonu yapildi.

Bulgular: Laboratuvar degerlerinin geriye
doniik incelenmesinde ilk ameliyatindan son-
ra enfeksiyon parametrelerinin normale don-
diigii fakat hiperiiriseminin devam ettigi izle-
nen hasta, 8 ay sonra diger ayak 1. metatarso-
falangeal eklemde ayni klinik tablo ile acil or-
topediye bagvurdu. Bir dnceki bagvurusunda
yapilan radyolojik ve histopatolojik tetkikler
bu ayak icin de komplike gut tofiisii tanisini
dogruladi. Genis doku debridmani ve meta-
tarsofalangeal eklem seviyesinden parmak
amputasyonu yapildi. Sekiz aylik izlemlerin-
de yara iyilesmesinin saglandig1 goriildii.

Cikarimlar: Gut hastalari, olusabilecek or-
topedik komplikasyonlar acisindan dikkatli
izlem edilmelidir. Hiperiirisemi gut tofiisle-
rinin olusumu i¢in hazirlayict nedenlerden-
dir. Multifokal tutulum olabilecegi ve bu lez-
yonlarin farkli donemlerde alevlenme goste-
rebilecegi her zaman akilda bulundurulmali-
dir. Bu hastalarin romatoloji ile ortak izlem
edilmesi uygundur. Malignite ve osteomiye-
lit ile karisabileceginden histopatolojik dog-
rulama yapilarak tedaviye baslanilmalidir.
Ikincil yara sorunlarindan kagimmak igin cer-
rahi tedavinin radikal yapilmasi onerilir.

[EP56] - Metatars basi
avaskiiler nekrozu metatarsal
osteomiyelit icin hazirlayici
bir faktor mii?

Mustafa Uslu, Mustafa Erkan inanmaz,
Mustafa Ozsahin, Hakan Uzun

Diizce Universitesi

Amag: Diisiik dereceli osteomiyelit zor tani
konabilen bir hastaliktir. Etken patojeni izo-
le etmek ¢ogu zaman miimkiin degildir.
Govde, metafiz ve ¢ok seyrek epifizyel tutu-
lum soézkonusudur. Govde tutulumunda,
Ewing sarkomu ile ayirict tanisinin yapilma-
st gerekir. Metatars bagi avaskiier nekrozu
(Freiberg Hasalig1) hayatin ikinci dekatinda
daha cok atletik kiz ¢ocuklarinda karsimiza
¢ikan, metatars baginin kanlanim bozuklugu
ile ilgkili bir durumdur. Caligmamizda meta-

tars bas1 avaskiiler nekrozu ile birlikte meta-
tarsal osteomiyelit varlig1 bir tesadiif mudiir
yoksa birbirini tetikleyen iligkili hastaliklar
midir sorusunun cevabini bir olgu lizerinden
arastirdik.

Yontem: On iki yasinda kiz cocugu sag ayak
dorsalateralinde lokalize, 5 aydir devam
eden agr ile klinigimize geldi. Fizik muaye-
nesinde enflamasyon bulgular1 agri, hassasi-
yet, sislik ve 1s1 artis1 mevcuttu. Ayni zaman-
da metatarsofalangeal eklemde palpasyonla
hassasiyet ve agri vardi. Rahatsizlik aksama-
ya neden olmaktaydi. Oykiisiinde 5 ay 6nce-
sinde bir tist solunum yolu enfeksiyonu dy-
kiisti mevcuttu. Gegirilmis bir septik artrit
Oykiisii ve dogrudan ya da dolayli bir travma
oOykiisii yoktu. Yapilmis olan antibiyoterapi
ile sonu¢ aliamamusti.

Bulgular: Kan sayimi normal ancak CRP ve
sedimentasyon degerlerinde artma mevcuttu.
Cekilen radyografisinde sag ayak 5. metatars
bas1 avaskiiler nekruzu ile birlikte 5. meta-
tars govdesinde osteomiyelit bulgulart mev-
cuttu. Sintigrafi ve BT ile tan1 dogrulandi.
Tedavide lateralden pencere acilip kiirete
edildi. Intrensek bolgesel kas kitlesi kismen
metatars icine yerlestirildi. Patoloji ve mik-
robiyoloji i¢in drnekler alindi. Ameliyat son-
rast 3 hafta ayak atelde birakilip iizerine yiik
verdirilmedi. Patoloji raporunda enfeksiyonu
destekleyen nekrotik doku materyeli, 16kosit
infiltrasyonu ve fibrozis mevcutken, kiiltiir-
de tireme olmadi.

Cikarimlar: Diisiik dereceli metatarsal oste-
omiyelit hastada aksamaya neden olan sey-
rek goriilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Hema-
tojen yol ile yayildig: diisiiniilmektedir. Bu
bolgedeki azalmig kan akimi mikroorganiz-
malarin bolgesel yerlesimini tetiklemektedir.
Birlikte 5. metatars bagsi avaskiiler nekrozu
da olmas1 bu olasilig1 kuvvetle akla getir-
mektedir.

[EP57] - Sildenafil kullanimi
sonrasi ayakta 1.
interfalangeal eklemin

gut artriti: olgu sunumu

Tugrul Alict*, Yunus Imren®*,
Siileyman Semih Dedeoglu**,
Adem Aydm***, Tahsin Cayir**,
Mehmet Emin Erdil**

*Ozel Cengelkéy Safa Hastanesi;
**Bezm-i Alem Vakif Universitesi; ***[g-
dir Devlet Hastanesi

Amac: Gut, iirat kristallerinin bag dokuda
birikimiyle olusan metabolik bir hastaliktir.
Siklikla metatarsofalengeal (MF) eklemde
goriilen gut artritini tetikleyen mekanizma
bilinmezken hiperiirisemik bireylerde alkol,
artmis protein alimi, antihipertansifler ve di-
iiretikler ataklara meyil olusturur. Fosfodies-
teraz inhibitorii sildenafil seyrek olarak gut
artritine neden olur. Bu ¢alismada seyrek bir

etiyolojik ajanin ayak 1. interfalangeal (IF)
eklem gibi seyrek lokalizasyonda neden ol-
dugu gut artritinin tan1 ve tedavisini tartig-
mak amaglanmustir.

Yontem: Son atagini 2 yil 6nce 1. MF ek-
lemde gegiren ve sildenafil kullanimi sonra-
s1 hastanin ayak 1. interfalangeal ekleminde
ortaya cikan gut artriti nedensellik iliskisi
icinde ele alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Elli sekiz yasinda erkek hasta sag
ayak basparmakta 2 aydir artarak devam
eden, ayakkabr giymeyi zorlastiran agr1 ve
sislik yakinmasiyla bagvurdu. En son 2 yil
once sag ayak basparmagi MF eklemde gut
atag1 oykiisii olan hasta 4 yildir hipertansi-
yon ve gut i¢in diiiretik, allopiirinol ve kolsi-
sin kullandi. Alkol almayan hasta erektil dis-
fonksiyon i¢in 2 ay boyunca haftada 100 mg
sildenafil kullandi. Muayanesinde sag ayak
1. IF eklem dorsomedialinde 3x2 cm boyut-
larinda sislik saptandi. Diiz grafilerde 1. IF
eklem iizerinde sislik mevcuttu. Laboratuar
degerleri normal olarak izlendi. Tofiis lize-
rinden dorsomedial insizyonla debridman
uygulandi. Sinoviyal sivi analizi ve mikros-
kospik inceleme tanty1 dogruladi.

Cikarimlar: Yumusak doku ve eklemde tirat
kristalleri birikimiyle karakterize gut artriti
siklikla hiperiirisemik bireylerde MF eklem
gibi viicut 1sisinin diisiik ve kanlanmanin az
oldugu bolgede akut ya da kronik olarak or-
taya cikabilir. Artrit olusumunu tetikleyen
ilaglardan en iyi bilinenleri diiiretikler, sik-
losporin, aspirin, ethambutol ve nikotinik
asittir. Literatiirde fosfodiesteraz inhibitorii
olan sildenafilin de gut artritine neden oldugu
bildirilmistir. Olgumuzda son birkag¢ ay icin-
de diyet aligkanliginda degisiklik belirtilmez-
ken, diger zamanlardan farkli olarak son 2
aydir sildenafil kullanim Oykiisii mevcuttur.
Bu da nedensellik iligkisi i¢inde atipik yerle-
simli gut artritinin sildenafil kullanimina bag-
I1 oldugunu diisiindiirmektedir. Tedavide ek-
lemin dekompresyonu ve etkene maruziyetin
ortadan kaldirilmast hedeflenmelidir. Tleri
yasta erektil disfonksiyon tedavisinde hasta-
lar gut artritine egilimi artirabilecek durum
ve ilaclar agisindan iyice sorgulanmalidir.

Cocuk Ortopedisi

[EP58-EP98]

[EP58] - Gelisimsel kalca
displazisi tedavisi sirasinda
olusan femur basi tip I AVN
tedavisinde proksimal medial
femoral fizisinde perkiitan
epifizyodezin orta donem
sonuclari

Haluk Agus, Onder Kalenderer,

Burak Onvural, Deniz Akar

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesit
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Amac: GKD tedavisi sirasinda olusan femur
bagt tip II AVN, proksimal femoral fizisin
erken kapanmasi, ilerleyici koksa valga ve
bag-asetabulum uyumsuzlugu ile karakteri-
zedir. Bu ileriye doniik calismada, tip II
AVN’si olan ve femur iist u¢ medial fizisine
perkiitan epifizyodez yapilan olgularin orta
donem sonuglart degerlendirildi.

Yontem: GKD tedavisi sirasinda tip 2 AVN
gelisimi izlenen 9 hastanin 11 kalgasina per-
kiitan medial epifizyodez uygulandi. Hasta-
larin 8’1 kiz 1’1 erkekti. Ortalama yag 7,8 (7-
10), izlem siiresi en az 24 ay olmak iizere or-
talama 65,7 aydi (24-100). Genel anestezi al-
tinda, skopi esliginde 4,5 mm kaniillii drille
proksimal femurun medial fizisinin i¢ kis-
minda hasar yaratildi. Koksa valga deformi-
tesinin gelisimi standart A-P ve lateral grafi-
ler iizerinden epifizer valga agisi olgiilerek
degerlendirildi. Biitiin kalgalara yilda bir
MRG cekildi ve kemik kopriiniin varligi
arastirild.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde koksa valga
deformitesinin ilerlemedigi, aksine koksa
varaya gidis oldugu izlendi. Ortalama femur
basinin epifiz acgist 16 (8-26) derece olarak
olciildii. Hastalarin ikisinde bas-asetabulum
uyumsuzlugu izlendi.

Cikarimlar: Her ne kadar MRG gériintiileri
ile femur proksimal medial epifizinde kemik
koprii varlig1 tespit edilemese de perkiitan
epifizyodez yontemi ile femur basindaki epi-
fizeal valgus deformitesinin geligimi dur-
makta ve hatta varusa gidis gézlenmektedir.
Kesin ¢ikarim yapmak icin daha genis serile-
re ve matiirasyona kadar uzayan izlemlere
gereksinim vardir.

[EPS9] - Gelisimsel kalca
displazisinde avaskiiler
nekroz: ameliyat oncesi ve
sonrasi degerlendirme

Serkan Sipahioglu*, Hiiseyin Agkar**,
Sinan Zehir*** Hasan Atbinici*,
Ali Bilge*

*Harran Universitesi; **Sanlwrfa Balik-
ligol Devlet Hastanesi; ***Sanliurfa Dev-
let Hastanesi

Amac: Acik rediiksiyon ve Salter pelvik os-
teotomisi ile tedavi edilen gelisimsel kalca
displazisi hastalarin radyolojik ve klinik so-
nuclari ile birlikte ameliyat 6ncesi ve izlem-
lerdeki AVN oranlar1 arasindaki degisim de
sunularak cerrahi tedavi sonuclarini deger-
lendirmektir.

Yontem: 2002-2008 yillari arasinda klinigi-
mize bagvuran ve daha 6nce herhangi bir te-
davi uygulanmamus, ac¢ik rediiksiyon ve Sal-
ter Innominate osteotomi ile tedavi edilmis
28 gelisimsel kalca displazili hasta (24 hasta,
3 erkek, 21 kiz, ortalama yas 30.9 ay) ortala-
ma 25 aylik izlem sonucunda geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgular klinik, radyo-

lojik ve avaskiiler nekroz (AVN) yoniinden
incelendi. Avaskiiler nekroz cerrahi oncesi
ve sonrasi degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi asetabular indek-
si ortalama 37.4 (29-50) derece iken ameli-
yat sonrasi asetabular indeks degerleri orta-
lama 24.1(12-32) derece bulundu. Klinik de-
gerlendirmede 28 kalcanin 22’si (%78) mii-
kemmel, 6’s1(%22 ) iyi idi. Orta ve kotii so-
nu¢ yoktu. Radyolojik siniflamada 22 kalga-
da (grup 1 +2: %78) ¢ok iyi ya da iyi sonug
vardi. AVN ameliyat 6ncesi 6 kalgada (%27)
mevcut idi. Ameliyat sonrast AVN orani
yaklasik %46 (13 kalca) idi. Cerrahi sonrast
AVN gelisen ya da AVN oran1 artan kalga
sayist 10 (%35) idi.

Cikarimlar: Geg tani konan olgularda acik
rediiksiyon ve pelvik osteotomi sonrasi er-
ken donem yiiksek AVN oranlart gozlen-
mektedir. Literatiirlerdeki AVN oranlar ile
ilgili uyumsuz insidans karmasasinin ¢oziile-
bilmesi i¢in ameliyat oncesi AVN oranlari-
nin belirtilmesi ve tip 1 AVN da dikkate ali-
narak sonuglarin bildirilmesi daha anlamli ve
kiyaslanabilir verilerin elde edilmesini sag-
layacaktir.

[EP60] - Fokal
fibrokartilajinoz displaziye
bagh genu varum

Hiiseyin Arslan, Biilent Kisin,
Mehmet Bulut, Serdar Necmioglu

Dicle Universitesi

Amac: Fokal fibrokartilajin6z displazi
(FFD) cocuklarin uzun kemiklerinde defor-
mite yapan ve seyrek goriilen benign bir du-
rumdur. Fibrokartilajin6z dokunun bir capa
gibi biiyiime esnasinda periostun kaymasini
engellmesiyle (epifizyodez benzeri etki) de-
formite olusturdugu varsayilmaktadir. Bu
caligmada bir olguda tibia proksimal medial-
de, iki olguda femur distalinde lokalize fokal
fibrokartilajindz displazi olan ii¢ olgu ince-
lendi.

Yontem: Olgularn ikisi kiz birisi erkek ve
ortalama yaslar1 26 aydi. Zamaninda dogan,
metabolik hastalik, enfeksiyon ve travma 6y-
kiisti olmayan her ti¢ hasta bacakta egrilik
yakinmasiyla bagvurdu. Hastalarmn fizik mu-
ayenelerinde solda tek tarafli genu varum
vardi. Distal femur yerlesimli olgularin ante-
rolateral angulasyonu vardi. Yalnizca klinik
ve tipik radyografik bulgularla fokal fibro-
kartilajinoz displazi tanisi kondu. Tibia
proksimalinde FFD olan olgunun tedavisin-
de aile hastalik hakkinda bilgilendirildi ve
kendiliginden diizelme beklendi. Femur yer-
lesimli olgularin birisi yalnizca diizeltici os-
teotomiyle, digeri fibroz doku eksizyonu,
kiiretaj ve diizeltici osteotomiyle tedavi edil-
di.

Bulgular: Proksimal tibia yerlesimli olgu-
nun izlemlerinde 18. ayda klinik ve radyolo-
jik tam diizelme gozlendi. Distal femurda

yerlesen ve yalmizca diizeltici osteotomiyle
tedavi edilen olguda niiks ve osteotomi ile
birlikte kiiretaj ve fibr6z doku eksizyonu ya-
pilan olguda ise niiks olusmadi.

Cikarimlar: FFD prosimal tibia ve femur
distaline yerleserek tek tarafli genu varum
deformitesi yapar. Tam icin fizik muayene
ve radyografi genellikle yeterlidir. Proksimal
tibia yerlesimliler tedavi gerektirmez ve ken-
diliginden diizelir. Ancak femur distalinde
yerlesenler cerrahi tedavi gerektirir. Defor-
mitenin niiksiinii engellemek icin fibroz do-
ku eksizyonu ve kiiretaj diizeltici osteotomi-
ye eklenmelidir.

[EP61] - Ice basma sikayeti
olan hastada iki tarafh
iskiyofemoral sikisma
sendromu tanisi

Nadir Yalgin*, Ozgiir Tosun**,
Oktay Algin**

*University Of California San Francisco,
ABD; **Ankara Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amac: Pediatrik yas grubunda kalga agrisi,
sik kargilagilan ve ayirict tanisi zor bir du-
rumdur. Dogustan ya da gelisimsel sebeple-
rin yaninda, oldukca seyrek karsilasilan iski-
ofemoral sikisma sendromu (IFS) da ayirici
tanida diistiniilmelidir. Bu olgu sunumu, nis-
peten daha az bilinir olan IFS’a dikkat ¢ek-
mek, onemini vurgulamak ve ayirici tanida
akilda bulundurulmasini saglamak amaciyla
planlanmuigtir.

Yontem: On dort yasinda, erkek hasta her
iki ayagini i¢e basma ve kalcada agr1 yakin-
malari ile bagvurdu. Oykiisiinde yiiriimeye
basladigindan beri ige bastigi, son 5-6 aydir
da aktivite ile daha cogalan her iki kalca ag-
risinin oldugu, agrinin zaman zaman dizine
dogru vurdugu goriildii. Sistemik hastalik
Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde yiiriirken
her iki ayagini ice bastig1, lokal kizariklik, 1s1
artisinin olmadigi, kalca fleksiyonu, abdiik-
siyonu ve i¢ rotasyonu ile agrinin tetiklendi-
&i, her iki kalca dis rotasyonunun 10 derece,
i¢ rotasyonunun ise 80 derece oldugu goriil-
dii. Cekilen grafilerinde femoral anteversi-
yonun fazla oldugu, eklem aralig1 ve epifiz
hattr ile femur baginin normal goriildiigii tes-
pit edildi. Hastaya, ayirict tan1 amaciyla MR
¢ekildi. MR’inda iki tarafli iskiofemoral ve
kuadrifemoral mesafelerde daralma, buna
ikincil iki tarafli kuadratus femoris kasinda
(KF) bas1 ve 6dem tespit edildi.

Bulgular: Hastaya iki tarafli IFS tanisi ko-
narak konservatif tedavi (fizik tedavi rehabi-
litasyon, nonsteroid antiinflamatuar ilac)
baglandi. Hastanin kalca agris1 6. hafta kon-
troliinde ge¢cmisti. Femoral anteversiyonun
uzun donem etkileri aileye anlatildi, derotas-
yon osteotomisi Onerildi, ancak aile kabul et-
medi.
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Cikarimlar: IFS ile femoral anteversiyon
iliskisi daha 6nce tanimlanmamustir. Iskium
kolu ile trokanter mindr arasina sikigan KF
kasinda 6dem ve atrofi goriilebilir. Siyatik
sinir ile yakin komsulugundan dolay: yansi-
yan agrilar ayirici tanida zorluk yaratir. MR
goriintiileme kesin tanida 6nemlidir. Kalga-
nin Ortiinmesini saglamak i¢in yapilan i¢ ro-
tasyon, KF kasinda daha fazla gerilme ve si-
kayetlerde artma yapabilir. Tki tarafli kalca
agrist ile gelen pediatrik hastalarda IFS, ayi-
ric1 tanida mutlaka diistiniilmelidir. Hastalar
konservatif tedaviden fayda gorebilir.

[EP62] - Dogumsal pubis
kolu agenezisi ve iki tarafl
kriptorsidizm: olgu sunumu

Yavuz Saglam, Murat Korkmaz, Ali Bag,
Goksel Dikmen, Fatih Dikici,
Siileyman Bora Goksan

Istanbul Universitesi

Amac: Dogustan pubis agenezisi ¢cok seyrek
goriilmektedir ve izole pubis kollarinin age-
nezisi cok az olguda bildirilmistir. Bu yazida
izole pubis kolu agenezisi ve iki tarafli krip-
torsidizim olan bir hastanin uzun siireli izlem
sonuglarmni tartigmay1 amagladik.

Yontem: Poliklinigimize aksayarak yiiriime
ve bacaginda disa doniikliik sikayeti ile bag-
vuran 7 yasinda erkek hastanin ailesinden
alinan oykiisiinde 41 haftalik normal kendili-
ginden vajinal dogum ile dogdugu ve saglik-
It bir yeni dogan oldugu belirtildi. Hasta hi-
kayesinde 6 aylik iken sag gelisimsel kalga
displazisi tanisi ve izlemli oldugu 6grenildi.
Bir yagindaki rutin pediatri kontrollerinde iki
tarafli inmemis testis tespit edilmisti. Urolo-
ji tarafindan 2 yasinda yapilan ameliyatda,
iki tarafli inguinal ve pelvik eksplorasyonu
ile inguinal kanalda ve pelviste testis doku-
suna rastlanilmamigsti. Hasta testikiiler reg-
resyon sendromu tanisi ile pediatrik endokri-
nolojiden takibe alinmigti. Cekilen kranial
MRG'da oksipital bolgede 4*5 cm’lik arok-
noid kist tespit edildi. Yapilan kemik dansi-
tometresinde lomber vertebra mineral yo-
gunlugu (T skoru:-5.1) olarak geldi ve kendi
yasitlarina gore osteoporotik olarak deger-
lendirilerek tedavi programina alindi. Yapi-
lan genetik taramada ek bir sendrom tespit
edilmedi.

Bulgular: Hastanin yapilan kalga muayene-
sinde sag kalca abduksiyonu 35°, fleksiyonu
135°, i¢ rotasyonu 50° ve dis rotasyonu 90
dereceydi. Sag kalcada 5° fleksiyon kontrak-
tiirti mevcuttu. Hastaya yapilan artrografi so-
nucunda sag kalcasinda asetabular displazi
saptanmadi. Klinik olarak sag alt ekstermite-
de 2 cm kisalik mevcuttu. Sag alt ekstremite-
de trendelenburg testi pozitif ve yiiriirken
sag alt ekstremite dis rotasyonda bastyordu.
Hastanin ¢ekilen pelvis grafilerinde ve 3 bo-
yutlu BT de sag siiperior pubis kolu tespit
edilemedi. Hastanin kalca cevresi kas grup-

larinin degerlendirmek icin yapilan MR in-
celemesinde anormallik saptanmadi. Hasta-
nin yapilan yiiriime analizinde sag kalcada
ekstansor kas grubu hakimiyeti, anteriora
pelvik tilt ve “stance” fazda sag kalca abduk-
siyonda att181 tespit edildi. Hastada iliopsoas
kisalig1 oldugu diisiiniildii.

Cikarmmlar: izole pubis kolu agenezisi tek
basina bir bulgu olarak degerlendirilmemeli-
dir ve ozellikle eslik edebilecek inmemis tes-
tis, osteoporoz, kraniyum malformasyonlart,
asetabuler displazi ve anormal yiiriime sekli
akilda tutulmalidir.

[EP63] - Dogumsal tibia
psodoartrozu: olgu sunumu

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt®*,
Oktay Belhan**, Muhittin Soner
Sagiroglu**

*Dicle Universitesi; **Frat Universitesi

Amac: Dogumsal tibia psodoartrozu seyrek
goriilen ve tedavisi oldukga zor bir hastalik-
tir. Ozellikle Boyd smiflamasina gére Tip 1T
ve V yiiksek riskli gruptadir. Biz burada 3
yasinda erkek hastada basartyla tedavi ettigi-
miz Tip V dogumsal tibia+fibula psddoar-
trozlu olguyu sunduk.

Yontem: Uc yaginda erkek hasta klinigimize
sag bacakta agri ve sekil bozuklugu nedeniy-
le miiracaat etti. Baska bir merkezde 6 aylik-
ken ameliyat edilerek agik rediiksiyon ve
sentetik greftleme yapilmis ve ortezle takip
edilmis. Yapilan muayenesinde sag bacak
1/3 orta kisimda anterior agilanma ve diger
ekstremiteye gore 1 cm kisaligi mevcuttu.
Eslik eden bagka bir anomali ve norofibro-
matozis bulgusu yoktu. Tibia 2 yonlii grafi-
lerinde sag tibia 1/3 orta kisimda yaklagik 48
derece anteriora agilanma, skleroz, obliteras-
yon ve kaynama yoklugu mevcuttu. Ayrica
fibula distal metafizer bolgede 50 derece an-
teriora agilanma ve psodoartroz mevcuttu.
Olgu Boyd’un smiflamasina gore Tip V’e
uymaktaydi. Kaynama olmamasi ve defor-
mitenin artmis olmasi sebebiyle hasta ameli-
yat edilerek acik rediiksiyon (AR)+debrid-
man+iliak otojen greftleme+kanal ici tes-
pit+ilizarov uygulandi. Tibial ve fibular kay-
namama hatlarindaki sklerotik kisimlar eksi-
ze edildi. Tibia-fibula kisaltilip, ayak bilegi-
ni kilitleyecek sekilde tibiaya kanal i¢i K-te-
li ile ve fibulaya da K-teli ile tespit yapildi.
Iliak kanattan alian otogreft kirik hattina
kondu ve katlar kapatilip flizarov uyguland.
Alt ay sonra Ilizarov ¢ikartildi. Kanal i¢i K-
telleri birakildi ve serbest harekete izin veril-
di. Ameliyat sonras: 1. yilda ayak bilegi ha-
reketine izin vermek i¢in tibial K-teli ¢ikarti-
lip, proksimalden kanal i¢i K-teli yolland1 ve
proksimal tibial pencerenin kaynamasi igin
uzun bacak yiiriime al¢is1 yapildi. Bir buguk
ay sonra cekilen grafilerde tibiada agilan
proksimal pencerede yeterli kaynamanin go-
riilmesi tizerine al¢1 sonlandirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 1. yilinda hasta-
nin kaynamasi tamdi. Diz ve ayak bilegi ek-
lem hareket aciklig1 tam ve agrisizdi. Sag ti-
biada yaklasik 1.5 cm kisalik mevcuttu. Altt
aylik izlemlere alind1.

Cikarimlar: Dogumsal tibia psodoartrozu
tedavisinde AR-+debridman+iliak otojen
greftlemeye rijid tespitinde eklenmesi kay-
namanin saglanmast icin altin kuraldur.

[EP64] - Larsen sendromu:
yenidogan doneminde
literatiir esliginde bir

olgu sunumu

Hakan Sarman®, Halil Atmaca**,
Adem Aydin***, Cengiz Erdemir*,
Ahmet Giidiik*, Kaya Memisoglu*

*Kocaeli Universitesi; **Midyat Devlet
Hastanesi; ¥***1gdir Devlet Hastanesi

Amag: Larsen Sendromu (LS) 100.000 de
bir goriilen seyrek bir genetik hastaliktir. Ilk
kez 1950 yilinda Larsen ve calisma arkadas-
lar1 tarafindan tamimlanmistir. Yeni dogan
doneminde karakteristik olarak eklem hiper-
mobilitesi, dogumsal eklem ¢ikiklari, spinal
deformite ve belirleyici yiiz goriiniimii mev-
cuttur. Bu calismada Larsen sendromlu bir
olguyu literatiir esliginde tartisarak sunmak-
tay1z.

Yontem: Yirmi sekiz giinliik kiz bebek aile-
si tarafindan her iki dizde, ayaklarda sekil
bozuklugu ve altin1 bezlerken kalcalar1 aga-
mama sikdyeti ile poliklinigimize getirildi.
Hasta ailenin 2. ¢ocugu idi. Akraba evliligi
olmayan ailenin ilk ¢ocugu erkek olup dogu-
munun 50. giinii 6ldiigii ifade ediliyor.

Bulgular: Hastada gozler arasi uzaklikde
artma, genis yayvan alin, burun kemerinde
¢okme ve yassilagsma, diisiik ense sag ¢izgisi,
inspiryumda gogiis 6n duvarinda ice cekil-
meleri mevcuttu. iki tarafli omuz, dirsek, el
bilek ve parmak hareketleri aktif ve eklem
hareket acikligi normaldi. Norolojik kayip
tespit edilemedi. Her iki dirsekte hareket es-
nasinda atlama hissi vardi ve radius bagi la-
teralde hissediliyordu. Alt ekstremite mu-
ayenesinde kalcalarinda pili asimetrisi, sag-
da Galeazzi, solda Ortolani ve Barlow testle-
11 pozitifligi mevcuttu. Sag kalca ekleminde
sertlik ve her iki kalgada abduksiyon kisithi-
&1 mevcuttu. Her iki diz posterolaterale ¢i-
kiktr. Her iki dizde eklem hareketi 45-90
arasinda olup aktif zorlamali fleksiyonu 110
dereceyi bulmakta ve dizler fleksiyonda kis-
men rediikte olmaktaydi. Her iki ayakta ileri
derece rijit ¢arpik ayak deformitesi mevcut-
tu. Lomber bolgede kifoz ve torakal bolgede
lordoz saptandi. Direkt grafilerinde servikal
hafif kifoz, lomber kifoz ve torakal lordoz,
her iki radiohumeral eklemde cikik, her iki
kalcada ¢ikik,her iki dizde posterolateral ¢i-
kik, her iki ayakta dogumsal ¢arpik ayak de-
formitesi oldugu goriildii. Hastaya diz ¢ikigt
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ve ayak deformiteleri icin seri 16 al¢ilama
uyguland dizlerin rediikte olabildigi, carpik
ayaklarda ise minimal diizelme goriildiigii
ama algisiz tekrar diz ¢iktigt oldugu goriildii.

Cikarmmlar: LS gibi eklem kontraktiirleri
olan hastalarda al¢ilamalar ile belli bir nok-
taya gelindigi fakat kalict olunamadif1 go-
rilmiigtiir.

[EP65] - Cocukta seyrek bir
topallama nedeni: kiiciik
trokanterde intraosseoz
ganglion

Ibrahim Sungur, Ali Akin Ugras,
Emrah Riza Demirbas, Ibrahim Kaya,
Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Topallama yakinmas: ile bagvuran
cocuklarda sik karsilasilan kalca hastaliklari-
nin yaninda seyrek goriilen intraossedz
ganglion gibi hastaliklarinda karsimiza cika-
bilecegine dikkat ¢cekmek amaclandi.

Yontem: iki yasinda kiz cocugu 1 aydir de-
vam eden sag kalca agris1 ve topallama ya-
kinmasi ile poliklinigimize getirildi. Travma
oykiisii yoktu ancak 4 aylikken gelisimsel
kalga displazisi tanist ile 3 ay pavlik bandaji
kullanma &ykiisii vardi. Tki ay onceki rutin
kontroliinde kalgalart normal olarak deger-
lendirilmisti. Fizik muayenede sag kalcada
i¢c rotasyon ve zorlamali fleksiyonda hafif
agr1 ve trokanter minor iizerinde agri mev-
cuttu. Cekilen Pelvis AP grafi ve bilgisayar-
It tomagrafi (BT) ile trokanter minor yerle-
simli kistik lezyon saptandi.

Bulgular: Medial girisim ile iliopsoas yapis-
t11 kiiciik trokanterden serbestlestirilerek
lezyon net bir sekilde ortaya konuldu ve fo-
tograflandi. I¢i jelatinoz siv1 ile dolu olan
lezyon ¢ikarilarak defekt iliak kanat kaynak-
It spongioz otogreft ile dolduruldu. Lezyon-
dan alinan 6rnekler patoloji boliimiince de-
gerlendirildi ve intraosseoz ganglion tanisi
kesinlestirildi. Ameliyat sonrast 1. yilinda
kontrole gelen hastanin grafilerinde kistik
bosluk tamamen dolmustu ve hastanin ya-
kinmalar1 tamamen ge¢cmisti

Cikarimlar: Topallama yakinmasi ile getiri-
len ¢ocuk hastalarda ayirici tanida; gegici Si-
novit, Perthes hastalig1, femur bas1 epifiz
kaymasi, septik artrit gibi sik karsilagilan
kalca hastaliklarinin yaninda intraosseoz
ganglion, intraosseoz lipom, anevrizmal ke-
mik kisti, unikameral kemik kisti gibi lez-
yonlar da goz ard1 edilmemelidir. Kiiciik tro-
kanter intraossedz ganglion i¢in alisilmadik
bir yerlesim bolgesidir.

[EP66] - Kronik osteomiyelitle
birlikte goriilen herediter
duyusal ve otonomik noropati:
olgu sunumu

Vedat Urug*, Abdullah Kiirsat Cingii**,
Fatih Kiiciikdurmaz***, Yunus
Imren***_ Ibrahim Tuncay***,

Cengiz Sen***

*Acitbadem Saglik Grubu, **Dicle Uni-
versitesi; ***Bezm-i Alem Vakif Universi-
tesi

Amag: Herediter duyusal ve otonomik noro-
pati (HSAN) ciddi ortopedik sorunlarin eslik
edebildigi seyrek goriilen bir tablodur. Ozel-
likle terlemenin olmadig: alt tipinde (tip 4)
zararli uyarana yanitsizlik, ekstremitede iyi-
lesmeyen yaralar, asir1 kallus olusumu, belir-
gin periost reaksiyonuyla birlikte iyilegsme-
yen kiriklar ve osteomiyelit gibi problemler
goriilebilir. Kronik osteomiyelit tablosuyla
kargimiza ¢ikan olgumuzda bu hastalik spek-
trumunun taninmasi, eslik eden ortopedik
sorunlarin tanis1 ve tedavisinin tartigilmasi
amaclanmigtir.

Yontem: Terlemenin olmadigi dogumsal
agr1 duyarsizlik sendromunda (CIPA, HSAN
Tip 4) birlikte goriilebilen ortopedik sorunla-
rin iistesinden gelmek i¢in yapilan girisimler
ve klinik seyirleri ele alindi.

Bulgular: Yedi yil 6nce CIPA tanisi alan, 4
yasindayken sag diz septik artrit tanisiyla de-
falarca ameliyat olan, ates ve sag dizde agri-
s1z sislik gibi benzer sikayetlerle acil servise
getirilen 10 yasindaki erkek hastanin muaye-
nesinde topallama, sag uylukta 10 cm kisa-
lik, sag dizde 1s1 artigi, hassas olmayan sislik,
ekstremitelerde ¢esitli yara skari izleri, tir-
naklarda distrofik degisiklikler, dislerde ka-
yip, iki tarafli korneal opasite, mental retar-
dasyon ve sistemik ates (39 derece) mevcut-
tu. Laboratuar bulgular1 enfeksiyoz siireg le-
hine olup radyolojik olarak sag uyluk alt
ucunda osteomiyelit bulgular gozlenen has-
ta aspirasyon sonrast kronik osteomiyelitin
akut alevlenmesi olarak degerlendirilerek ar-
trotomiyle debridman, irrigasyon ve uygun
parenteral antibiyotik ile tedavi edildi.

Cikarimlar: Herediter duyusal ve otonomik
noropati (HSAN), agrili uyarana yanitsizlik
ve otonom sistem tutulumu ile seyreden, ge-
sitli alt tiplerinin bulundugu seyrek goriilen
bir bozukluktur. Bu alt tiplerden terlememe
ile birlikte seyreden ve cocukluk ¢aginda ta-
ninan otozomal resesif gecisli HSAN tip 4’te
goriilen ortopedik sorunlar ¢oklu enfeksi-
yonlar, asir1 kallus olusumu, belirgin periost
reaksiyonlu kiriklar, biiyime bozukluklari,
Charcot artropati ve eklem c¢ikiklar olarak
gruplandirilabilir. Enfeksiyon ile kirigin ay-
riminda aspirasyon ve kiiltiir ile gereksiz cer-
rahi girisim ve fizise zarar verme olasilig1
azalacaktir. Kronik seyirli bu hastalik gru-
bunda ¢oklu organ sistemleri etkilenimi soz-
konusu olup multidisipliner yaklasim ile ta-
kibin 6nemi vurgulanmali, hasta ve yakinla-
r1 gelecekte beklenen problemlere yonelik
olarak aydmlatilmaldir.

[EP67] - Travmaya ikincil
genu valgum deformitesi ve
tedavi sonucumuz: olgu
sunumu

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt®*,
Erhan Yilmaz**, Adem Emeli**

*Dicle Universitesi; **Firat Universitesi

Amac: Calismamizda, arac disi trafik kaza-
sina bagl sag tibia distal u¢ Salter Harris tip
2 kirik olugan, kapali rediiksiyon ve perkutan
¢ivileme yapilan ve izlemlerinde genu val-
gum deformitesi gelisen hastanin tedavi so-
nucu sunulmustur.

Yontem: On bir yasinda kiz ¢cocugu arag di-
s1 trafik kazasi nedeniyle acil servise miira-
caat etti. Hastanin yapilan muayenesinde sag
bacak alt ucunda agri, 6dem, ekimoz ve sekil
bozuklugu tesbit edildi. Cekilen diiz filmde
sag tibia alt ugta Salter Haris tip-2 kirik oldu-
gu goriildii. Kapali rediiksiyon ve perkutan
K-telleriyle tesbit yapilan hastanin kontrolle-
rinde kaynamanin ve ayak bilegi islevlerinin
iyi oldugu goriildii.

Bulgular: Kazadan 3 yil sonra sag dizinde
disa dogru egrilik nedeniyle klinigimize mii-
racaat eden hastanin muayenesinde ayak bi-
legi ve diz eklem hareket acikliginin iyi ol-
dugu, ancak sag dizde valgus agisinin artmis
oldugu goriildii. Cekilen karsilagtirmali diiz
filmlerde tibiada kisalik ya da acisal defor-
mite saptanmadi. Ortorontgenogramda; sag
tarafta valgus agist 20 derece ve femur me-
kanik aksi ile distal eklem cizgisi arasindaki
lateral a¢1 (mLDFA) 74 derece (normal sinir-
lar1 87+2derece), sol tarafta ise valgus acis1 4
derece, mLDFA 86 derece olarak olgiildii.
Sag femurda 1.5 cm kisalik mevcuttu. Hasta-
ya distal femur acik kama osteotomisi yapil-
di. Osteotomi hattina otojen iliak greft kon-
du. Ameliyat sonras1 kisalik § mm, mLDFA
88 derece idi. Ameliyattan 13 ay sonra yapi-
lan son kontrolde sag dizde valgus acis1 8 de-
rece, LDFA 85 derece olciildii. Hastanin yii-
riimesi, diz ve ayak bilegi islevleri normaldi.

Cikarimlar: Femur distalindeki acisal de-
formite ve kisaligin hangi sebeple meydana
geldigi kesin olarak bilinmemekle beraber,
arag disi trafik kazasina baglh femur distal fiz
hattinda lateralin daha fazla etkilendigi Sal-
ter Haris tip 5 hasar sonucu meydana geldi-
gini ve kisalikla beraber olan genu valgum
deformitelerinde distal femur acik kama os-
teotomisinin iyi sonug alinan bir yontem ol-
dugunu diisiintiyoruz.

[EP68] - Dogumsal diz
cikigi: olgu sunumu
Yunus Imren*, Feridun Yumrukcal**,

Hasan Hiiseyin Ceylan*, Mehmet Erdil*,
Kerem Bilsel*, Ibrahim Tuncay*

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Ozel
Bati Bahat Hastanesi
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Acta Orthop Traumatol Turc

Amac: Dogumsal diz ¢ikigi (DDC), kas is-
kelet sistem anomalileriyle birliktelik goste-
ren, etiyolojisi bilinmeyen seyrek bir defor-
mitedir. Bu sunumda yenidoganda cerrahi
olarak tedavi edilen bir DDC olgusuna yak-
lagimin tartigilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Dort giinlikken manipulasyonlu
seri algilamaya baglanan ve onuncu haftanin
sonunda yanit alinamayinca ameliyat edilen
yenidoganin klinik seyri ele alindi.

Bulgular: Normal dogumla 39 haftalikken
3000 gr agirhginda 50 cm boyunda baggelis-
le dogan, ebeveynde akraba evliligi oykiisii
olan 3 giinliik erkek bebegin muayenesinde
sol dizinde yaklasik 35 derece hiperekstansi-
yon, 10 derece pasif fleksiyon mevcuttu. Diz
notraldeyken agisal ve rotasyonel instabilite
mevcuttu. Radyolojik incelemede, sol tibia-
nin femura gore anteriora yer degistirdigi
gozlendi. Genel anestezi altinda manipulas-
yonla diz 20 derece fleksiyonda diz iistii sir-
kiiler al¢1 yapildi. Tkiser haftalik araliklarla
alc1 degisimi ve kademeli fleksiyon artis1 ile
izlenen hastada onuncu haftanin sonunda ek-
lemin rediikte olmadigi gozlendi. Bunun
tizerine cerrahi tedavi planlanan hastaya agik
rediiksiyon, rektus tenotomisi, iliotibial bant
ve anterior kapsiiler gevsetme ve diziistii sir-
kiiler al¢1 yapildi.

Cikarmmlar: Dogumsal diz ¢ikigi yenidogan
dizinde hiperekstansiyon ile taninan, embri-
yogenez defekti ya da intrauterin fetal mal-
pozisyona bagl oldugu diisiiniilen, berabe-
rinde cesitli organ sistemlerinin etkilenebil-
digi seyrek bir deformitedir. Siklikla eslik
eden kas iskelet sistemi anomalileri arasinda
gelisimsel kalca displazisi, dogumsal ayak
ve dirsek deformiteleri ve kamptodaktili yer
alir. Tibia-femur iligkisi ve fleksiyon derece-
si gozetilerek deformite 3 evreye ayrilir. Le-
veuf siniflamasina gore olgumuz evre 3 ola-
rak degerlendirildi. Ultrasonografi yumusak
doku patolojilerini gostermede ve izlemekte
yararhdir. Tedaviye baslangic zamani, defor-
mite derecesi ve eslik eden patolojilerin var-
181 prognozu belirleyen temel faktorlerdir.
Manipulasyonlu algilamayla rediiksiyon elde
edilemeyen ve ge¢ donemde basvuran olgu-
larda cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Inguinal
herni diginda ek patolojisi olmayan ve 4 giin-
lilkken algilamaya baglanan olgumuzda kon-
servatif tedaviye basarili sonug elde edileme-
yince cerrahi tedavi uygulanmistir. Yenido-
Sanda kolaylikla farkedilebilen ve erken giri-
simiyle iyi sonug aliabilen dogumsal diz ¢1-
kigmin ve eslik eden patolojilerin taninmasi-
na yonelik bilin¢ diizeyinin artirilmasi sey-
rek goriilen bu hastalik grubundaki morbidi-
teyi onemli dlciide azaltacaktir.

[EP69] - Masum ve yiKici:
non-ossifiye fibromlu
hastada tibia kirigi

Emre Yurdakul, Ahmet Giiney

Erciyes Universitesi

Amag: Non-ossifiye fibrom ozellikle femur
alt ve tibia iist ugta kemik korteksinde belir-
gin, diizgiin smir gosteren defektlerdir. Ice-
rikleri fibroz dokudur. Diiz radyografi genel-
de tam1 koydurucudur. BT kemikteki defek-
tin ¢apt ne kadar etkiledigini belirlemek
amactyla gereklidir. Kirik riski olusturma-
yan lezyonlar ergenlik donemi bitene kadar
izlem edilmelidir. Bunlarm bir bolimii bu
siire icinde kaybolabilir. Kaybolmadan ka-
lanlar 6zellikle torsiyon travmalari ile kirik
olusturabileceklerse cerrahi olarak temizle-
nip icleri kemikle doldurulmaldir. Klinigi-
mizde tani ve tedavisini yaptigimiz bu sey-
rek olguyu daha sonra benzer olgularla kar-
silagabilecek meslektaglarimizla paylagmay1
amagladik.

Yontem: On bir yasinda kiz hasta, 1 aydir
sol bacakta afr1 yakinmasi ile bagvurdu.
Hastanin herhangi bir travma oykiisii yoktu.
Agrilarin giderek artmasi iizerine klinigimi-
ze bagvurmus. Hastanin yapilan muayene-
sinde sol tibia proksimaline uyan bolgede
palpasyonla agri, minimal sislik mevcuttu.
Kizariklik, krepitasyon ve herhangi bir ke-
mik deformitesi mevcut degildi. Sol alt eks-
tremite norolojik muayenesi dogaldi. Direkt
grafi degerlendirilmesinde boyutu 2 cm’yi
asan, belirgin sklerotik kenar, kortekse da-
yanmis ve radyolusen goriiniimiin birlikte ol-
dugu nonossifiye fibromla uyumlu goriiniim
mevcuttu. Hastanin agrisinin karakteri gece
giindiiz azalmayan, hareketle artan ve mini-
mal sislik oldugu icin ileri radyolojik deger-
lendirmeye alindi. MR degerlendirilmesinde
tibia proksimalinde nonossifiye fibroma
bagl kirik goriiniimii izlendi. Hasta, defektin
biiyiikliigii, major bir kirig1 6nlemek amaci
ve doku tanisini kesinlestirmek amaci ile
ameliyata alindi.

Bulgular: Hastanin gerekli ameliyat 6ncesi
tetkikleri tamamlandiktan sonra ameliyata
alindi. Sol tibia proksimalinden yapilan 4
cm’lik insizyon ile kirtk hattina ulasildi.
Korteks kiiretaja izin verecek sekilde acil-
diktan sonra lezyon i¢i bosaltildi. Normal
kemik dokusuna ulasana kadar genis debrid-
man yapildi. Olusan kemik defekti 30 cc al-
logreft le dolduruldu. Tespit amaci ile aksi-
yel fiksator kullanildi. Hasta ameliyat sonra-
st birinci giin mobilize edildi. Patolojik tan1
nonossifiye fibromla uyumlu geldi.

Cikarimlar: Nonossifiye fibrom ozellikle
ekleme yakin bolgelerde kuvvet dengesini
bozarak major travmalara neden olabilmek-
tedir. Ozellikle addlesan dénemdeki agri ya-
kinmalarinin siipheci bir yaklagimla deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

[EP70] - Evre II Blount
hastaliginin ortotik tedavisi

Selami Cakmak, Ozcan Pehlivan,
Kadir Oznam

Haydarpasa GATA

Amac: Bu calismanin amaci evre II Blount
hastalig1 olan olgularda, ortez tedavisi ile
hastaligin ileri evrelerine gegmeden deformi-
tenin diizeltilebildigini sunmaktir.

Yontem: Yiik vererek cekilen alt ekstremite
AP direkt grafilerinde proksimal tibia medi-
al metafizer gaganin belirgin ¢cokmesi ve art-
mis metafizo-cisim agis1 olan evre II Blount
hastaligi tanist konulmus 4 olgununun (1 @,
3d"; ortalama yas 17 ay) 6 bacaginin tedavi-
si icin her hasta icin ayr1 ayr ol¢ii alinarak
yapilmig yiiziik kilitli ortezler kullanildi. Or-
tez kullanimi hastanin yiik verme esnasinda
yiiziik kilidin kilitlenmesi ve uyku zamani
ortezin ¢ikarilmasi seklinde uygulandi.

Bulgular: Ortez kullanimi oncesi ortalama
15° olan metafizo-cisim ag1 tedavi sonrasi
ortalama 6.8° olarak saptandi. Tiim olgularda
proksimal tibia medial metafizer gagadaki
¢Okmenin ortadan kalktig1 ve klinik diizel-
menin saglandig izlendi. Ortalama ortez
kullanim siiresi 9 ay ve ortalama izlem siire-
si 18 ay oldu. Ortez kullanimi sonrasinda
niiks izlenmedi. Ortez kullanimina bagl her-
hangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi.

Cikarimlar: Yiiksek oranda iyilesme sagla-
mas1 ve kullanim kolaylig1 nedeniyle evre II
Blount hastalig1 olan tiim olgularda ortotik
tedavinin ilk tedavi segenegi olmasi gerekti-
gini diiglinmekteyiz. Ortez tedavisine karsin
ileri evrelere gecen olgularda cerrahi diizelt-
menin daha sinirli kalmasi da bu tedavi yon-
temi ile miimkiin goriilmektedir.

[EP71] - Yumusak sentetik
alcillama ile dogustan carpik
ayak tedavisi

Bahattin Kerem Aydin, Yunus Kirac,
Omer Faruk Erkogak, Ibrahim Tuncay,
Hakan Senaran

Selcuk Universitesi

Amac: Dogustan ¢arpik ayak deformitesi te-
davisinde, Ponseti teknigi, haftalik manipii-
lasyon ve al¢ili sargi degisimi ile ¢cok yiiksek
basar1 saglamaktadir. Al¢ili sargi, uygulama
ve acilma sirasinda hem doktor hem de aile
icin bazi zorluklara neden olmaktadir. Bu ¢a-
lismanin amaci, yumusak sentetik al¢1 uygu-
lamasinin dogustan carpik ayakli bebeklerin
tedavisinde avantaj ve dezavantajlarinin or-
taya konulmasidir

Yontem: Eyliil 2009-Ekim 2010 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 77 idyopatik
dogustan ¢arpik ayak hastasinin 108 ayagina
Ponseti’nin manipiilasyon yontemi ve yumu-
sak sentetik alg1 ile tedavi uygulandi. Hasta-
larin bagvuru anindaki ve tedavi sonrasi kli-
nik durumlari Pirani skorlama sistemi ile de-
gerlendirildi. Doktor ve ailelerin uygulama
sirasinda ve sonrasi yasadigi sorunlar not
edildi.

Bulgular: Hastalarin bagvuru aninda ortala-
ma Pirani skoru 5,5 Idi. Haftalik maniiplas-
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yon ve alcilama ile izlenen hastalara ortala-
ma 3.6 (2-5) al¢1 yapildi. Tiim alcilar, sonra-
ki alcilamadan hemen once, hastanede aile
tarafindan agilarak diizeltme kaybi engellen-
di. Yiiz sekiz ayagm 92 tanesine perkutan
agilotomi yapilarak 3 haftalik al¢iya alindi.
Diizeltme sonrasi ortalama Pirani skoru 1,5
bulundu ve tiim hastalara Ponseti cihazi mo-
difikasyonu ile cihazlama yapildi. Hastalarin
hicbirinde algrya bagh cilt yaralanmasi ve
basi1 bulgusu goriilmedi. Alc¢ilama siiresi tek
ayak icin 2 dakika olarak bulundu. Sentetik
alcinin en 6nemli dezavantaji yiiksek mali-
yeti olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Dogustan carpik ayak tedavi-
sinde yumusak sentetik al¢1 ile Ponseti yon-
teminin kullanilmasi yiiksek maliyetine kar-
sin pratik uygulama ve saglamlik avantajlart
ile yiiksek oranda diizeltme saglamaktadir.

[EP72] - Thmal edilmis bir
pes ekinovaruslu olguda
Ponseti yontemi ile tedavi

Ayse Oviil Ulusam, Can Eren Unlii,
Kenan Saridogan

Trakya Universitesi

Amac: Calismamizda; ihmal edilmis bir pes
ekinovarus olgusunda Ponseti yonteminin
etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Tedavi edilmemis, sol pes ekino-
varusu olan, 14 yasinda erkek cocukta Pon-
seti yontemine gore seri algilamalar yapildi.
Haftalik diizeltici al¢ilar yapilirken, al¢r1 ¢i-
kartilmasinin takiben ayaga diizeltici mani-
piilasyonlar yapildi. Toplam 10 kez al¢1 uy-
gulanarak her asamada deformitenin yeteri
kadar diizelmis oldugundan emin olundu.
Ekinus deformitesi i¢in genel anestezi altin-
da agilotomi ve al¢ilama yapildi. Al¢t ¢ikar-
tildiktan sonra AFO uygulandi.

Bulgular: Hasta tarafimiza basvurdugunda
sol ayak bileginde ekinus, ayaginda kavus,
varus, adduktus deformitesi ve ayak dorsola-
teralinde lizerinde yiiriimeye bagli olusmus
bursit mevcut olup alc¢ilamalar esnasinda
bursitin geriledigi gozlendi. Tedavi baglangi-
cinda Dimeglio puani 17 olarak hesaplandi.
Alcilama ve agilotomi sonrasinda hastanin
AFO ile yere tam basarak yiirtidiigii goriildii.
Bir yil izlem sonrasinda ayagin plantigrad,
ayak bilegi plantar fleksiyonunun 15 derece,
dorsifleksiyonunun 15 derece ve Dimeglio
puaninin 2 oldugu goriildii.

Cikarimmlar: Ponseti yontemi genellikle yii-
riime oncesi devrede uygulanmaktadir. Thmal
edilmis hastalardaki uygulamalarla ilgili ca-
ligmalar cogunlukla cerrahi yontemleri icer-
mektedir. Yas ilerledik¢e yapilan cerrahi giri-
simlerin ayagin sertlesmesine, agrili olmasina
ve yeterli isleve kavusamamasina neden oldu-
gu bilinmektedir. Bu olguda al¢ilama sayist
beklenenden fazla olmasma karsin Ponseti
yontemi ile ayagin agrisiz ve plantigrad olma-
st saglanmigtir. Bu nedenle ileri yas gruplarin-

da da Ponseti yontemi ile tedavi oncelikli te-
davi yontemi olarak tercih edilmelidir.

[EP73] - Hizh Kkilo alan
dogustan carpik ayaklh
yenidoganda al¢1 yarasi
Engin Kesgin

Yiiksekova Devlet Hastanesi

Amagc: Bu calismanin amaci iki tarafli do-
Sustan carpik ayak (DCA) deformitesinde et-
kin bir tedavi yontemi olan Ponseti algilama
yontemi uygulamasinda ve izleminde yeni-
dogan donemindeki viicut agirligi degisimle-
rini g6z 6niinde bulundurmanin 6nemini bil-
dirmektir.

Yontem: 1 giinliik 3000 g agirhiginda erkek
yenidogan her iki ayagindaki sekil bozukluk-
lar1 nedeniyle polikligimize basvurdu. Has-
tanin muayenesi sonrasi iki tarafli carpik
ayak tanist konuldu. Hastada gerekli deger-
lendirmeler yapildi. Aileye hastaligi, tedavi-
nin siiresi, sekli ve iligkin komplikasyonlari
anlatildi ve bilgilendirildi. Maniipulasyon ve
Ponseti yontemi ile al¢1 yapildi.

Bulgular: Hastaya birinci giiniinde iki taraf-
It manipulasyon ve Ponseti algilama yapil-
di.Altinci giinde huzursuzluk nedeniyle po-
liklinige bagvuran hastanin ayaklarindaki
sislik nedeniyle alci ¢ikartildi.Hastanin her
iki ayak bilegi o6niinde al¢1 basisina bagl cilt
yaralar ve biil mevcuttu. Hastanin irilegtigi-
nin fark edilmesi iizerine hasta tartild1 ve vii-
cut agirligr 3300 g olarak saptandi. Yara ba-
kimi, elevasyon dolanim takibi yapildi. Bi-
rinci haftada cilt lezyonlar iyilesti. Ponseti
yontemiyle al¢ilamaya devam edildi.

Cikarimlar: Dogumdan hemen sonra Pon-
seti algilama yontemi ile uygulanan hastalar-
da diizelme oran1 %90 basarili sonuglar bil-
dirilmistir.Ponseti yontemi idyopatik carpik
ayak tedavisinde etkili, diisiik maliyetli, tek-
rarlanabilir bir yontemdir. Normal yenido-
San gelisiminde ilk on giinde vucut agirligi-
nin %5- 10’unu kaybeden yenidogan bebek-
ler, daha sonra giinde 30 gram alirlar. Hasta-
mizin kilo artis1 beklenilenin iizerinde ol-
mugtur. Hizli kilo alimina bagl olarak alg1
basi yaras1 olusmustur. Erken yenidogan do-
neminde algilama yapilirken hastanin viicut
agirligi, on goriilen kilo artimi dikkate alin-
malidir ve bu konuda aile uyarilmalidir.

[EP74] - Dogumsal vertikal
talus cerrahi tedavisi sonrasi
gelisen gergin kord sendromu:
pes kavovarus olusumu

Mustafa Incesu, Mert Kumbaraci,

Levent Karapinar, Ahmet Kaya,

Ahmet Savran, Tamer Ursavas

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Dogumsal vertikal talus (DVT) ayni
zamanda konveks pes valgus olarak da bili-
nen talus basinin iizerinde navikulanin dorsal
¢ikig ile karakterize, sert diiz tabanliga ne-
den olan ayagin karmasik bir deformitesidir.
Olgularin yaklagik yarisi izole (idyopatik)
olabilecegi gibi, yarisi noromuskuler anoma-
li ya da genetik sendromlar ile birlikte bulu-
nur. Bu calismada, DVT nedeniyle cerrahi
girisim uyguladigimiz hastada, cerrahi son-
ras1 40. ayinda gerilmis omurilik sendromu
(GOS) saptanan ve sol ayaginda kavovarus
deformitesi gelisen bir olgu sunuldu.

Yontem: Alt1 aylik bir erkek hasta sol aya-
ginda diiz tabanlik yakinmasiyla klinigimiz-
de degerlendirildi. Aile Oykiisiinde patoloji
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde
sag ayak muayenesi normalken, sol ayak ar-
kasinda ekin ve valgus deformitesi, ayak
oniinde pronasyon, abduksiyon, ayak bile-
ginde dorsifleksiyon deformitesi, asil tendon
gerginligi tespit edildi. Her iki alt ekstremi-
tenin norolojik muayenesi normaldi. Radyo-
lojik incelemeler sonrasinda idyopatik do-
gumsal vertikal talus tanis1 konuldu. Olguya
5 ay manipulasyon+al¢ilama ile konservatif
tedavi uygulandi. Talonavikiiler eklem ¢iki-
&1 rediikte edilemedi. Deformite cerrahi giri-
sim ile komplet subtalar gevsetme yapilarak
diizeltildi.

Bulgular: izlem sirasinda yapilan fizik mu-
ayenesinde ve cekilen ayak radyografilerin-
de deformitenin diizeldigi goriildii. Kirkinci
hafta yapilan kontroliinde ayagin uzun arki-
nin normalden yiiksek oldugu goriildii. Kal-
kaneal egim agis1 34°, Hibbs agis1 140° idi.
Yapilan muayene ve g¢ekilen radyografiler
sonrasinda pes kavovarus tanis1 konuldu. Sol
alt ekstremitenin saga gore iki cm kisa oldu-
§u ve kas atrofisi bulundugu saptandi. Noro-
muskuler hastalik siiphesiyle c¢ekilen spinal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tet-
kiki sonucunda gerilmis omurilik sendromu
(GOS) saptand1. Olgu beyin cerrahisi ve ¢o-
cuk norolojisine konsiilte edilerek izlendi.

Cikarimlar: Olgumuzda goriildiigii iizere
DVT tanisi ve tedavisi sonrasinda baglangic-
ta fark edilmeyen norojenik faktorler ekle-
nirse talonavikiiler eklem blokasyonu ola-
madig1 i¢in baska bir ayak deformitesi olan
pes kavovarus gelisebilir. Idyopatik ya da
norojenik DVT ayirimi yapilmadan uygula-
nacak diizeltici cerrahi girisim daha prob-
lemli sonuclara neden olabilir. DVT tanili
olgularm tiimiine omuriligi ilgilendiren pato-
lojileri tanimlayabilmek ve erkenden onle-
mini alabilmek icin MRG tetkiki yapilmasi,
ileride olabilecek ek deformitelerin Oniine
gecebilecektir.

[EP75] - Tarsal koalisyona
bagh rijit pes planuslu
hastalarin tedavisinde bar
rezeksiyonu ve kalkaneal
uzatma osteotomisi
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Timur Yildirim, Sarper Giirsu,
Aysegiil Bursali, Ertan Yilmaz,
Vedat Sahin

Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hasta-
liklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Adolesan donemde bulgu vermeye
baslayan, konservatif tedavi yontemlerine
kargin yakinmalar: devam eden, tarsal koa-
lisyonlu hastalarda etkili cerrahi tedavi yon-
temleri iizerine arayiglar devam etmektedir.
Bu calismada, kalkaneus valgus agist 16 de-
receden biiyiik talokalkaneal ve kalkaneona-
vikiiler koalisyonu olan hastalarimiza uygu-
ladigimiz bar rezeksiyonu ve kalkaneal uzat-
ma osteotomisi ameliyatinin klinik ve radyo-
lojik sonuglari arastirilmustir.

Yontem: 2008-2009 tarihleri arasinda, cer-
rahi tedavi uygulanan 3 hastanin 3 ayag ile-
riye doniik olarak incelendi. Bu hastalardan
2 tanesinde talokalkaneal koalisyon mevcut
iken, 1 tanesinde kalkaneonavikiiler koalis-
yon mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 20
(17-24) yildi. Ortalama izlem siiresi 16
(3-18) aydi. Talokalkaneal koalisyonu olan
hastalara; bar rezeksiyonu, yag dokusu inter-
pozisyonu ve kalkaneal uzatma osteotomisi
yapildi. Kalkaneonavikiiler koalisyonu olan
hastaya; bar rezeksiyonu, ekstansor dijito-
rum brevis tendon interpozisyonu ve kalka-
neal uzatma osteotomisi ameliyat1 yapildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi donemde ortala-
ma 40 (38—41) olan AOFAS skoru, ameliyat
sonrasinda ortalama 79 (78-80)’e yiikseldi.
Ameliyat 6ncesi donemde var olan subtalar
eklem hareket kisithliginin, cerrahi tedavi
sonras1 geriledigi goriildii. Calismaya alian
hastalarda ameliyat 6ncesi donemde perone-
al kas spazm c¢esitli derecelerde mevcuttu.
Cerrahi tedavi sonrasi bu hastalarda perone-
al kas spazminin geriledigi goriildii. Ameli-
yat oncesi donemde ortalama 16,7 (12-26)
olan kalkaneus-zemin agisi, ameliyat sonra-
sinda ortalama 30,7 dereceye (24-44)’ye
yiikseldi. Ameliyat sonrasinda hastalara
ameliyat oncesi ve sonrasint durumlarini ki-
yaslamalari istendiginde hepsinin tedaviden
memnun oldugu saptandi.

Cikarimlar: Semptomatik tarsal koalisyon-
lu hastalarda uygulanan bar rezeksiyonu ve
kalkaneal uzatma osteotomisi, eklem hareket
aciklifinin saglanmasinda, agrinin gideril-
mesinde ve sekil bozuklugunun azaltilma-
sinda oldukca etkili bir tedavi yontemidir.

[EP76] - Duchenne muskiiler
distrofili cocukta tek taraflh
spinal anestezi ile ayak
cerrahisi: olgu sunumu

Seza Apiliogullari, Bahar Og, Inci Kara,
Derya Kandemir, Ates Duman,

Hakan Senaran

Selcuk Universitesi

Amag: Duchenne muskiiler distrofi (DMD)
en sik goriilen muskiiler distrofi tipidir. Bu
hastalarda genel anestezide kullanilan bazi
ilaclar malign hipertermiyi tetikleyebilir.
DMD hastalarda spinal anestezi (SA) ile ilgi-
li siirh sayida olgu sunusu bulunmaktadir.
Literatiirde cocuklarda tek tarafli spinal
anestezi (TSA) uygulamasin iligkin bildiril-
mis yaym bulunmamaktadir. Bu olgu sunu-
munda DMD’li ¢ocuk hastada TSA uygula-
mamizi sunmay1 amagladik.

Yontem: On yasinda, DMD tanisi olan (23
kg, 123cm) bir erkek ¢ocuk hastada sol ba-
cak asiloplasti ve plantar fasyotomi ameliya-
t1 amaciyla TSA uygulamasi planlandi. Has-
ta yakinlar: bilgilendirilerek yazili onaylari
alindi. SA uygulanmasi planlanan alana EM-
LA krem yaklsik 1 saat once siiriildii ve has-
taya SA’nin nasil yapilacagi ameliyat sabahi
canlandirilarak anlatildi. Ameliyatdan yakla-
stk 30 dk. once hasta 10 mg oral midazolam
ile premedike edildi.

Bulgular: TSA, L4-L5 vertebral araliktan
27-gauge kalem uclu spinal igne kullanilarak
sol lateral dekiibit pozisyonunda orta hattan
yapildi. Spinal aralia ulasilinca igne agikli-
&1 asag1 cevrilerek, 0,3 mg/kg hiperbarik bu-
piolguin 4 dk’dan uzun siirede verildi. Hasta
ameliyat boyunca sol lateral dekubit pozis-
yonunda tutuldu. Maksimum duysal blok se-
viyesi sol bacakta T9 iken, motor blok pozis-
yon nedeniyle ameliyat sirasinda degerlendi-
rilemedi. Sag bacakta motor blok saptanma-
di. Ameliyat boyunca sorunsuz izlenen has-
tada duysal blogun 2 segment ve L1’e gerile-
me siireleri sirasiyla 30 dk ve 110 dk idi.
Hastaya TSA altinda asiloplasti ve tibialis
posteriorun ayak sirtina transferi ameliyatla-
r1 yapildi. Hasta erken ameliyat sonras1 do-
neminde oral alimina basladi. ilk 24 saat
icinde intravendz parasetamol disinda anal-
jezik ihtiyac1 olmadi ve sorunsuz taburcu
edildi.

Cikarmmlar: Yetiskinlerde TSA’nin asil
kullanilma amaci, anesteziyi yalnizca cerrahi
uygulanacak alanda sinirlandirarak hemodi-
namik degisiklikleri en aza indirmektir.
TSA, malign hipertermi riski yiiksek olan
muskiiler distrofili ve uyumlu ¢ocuk hasta-
larda minimum anestezik ajan kullanimini
sagladig1 ve sistemik komplikasyon riskini
diistirdiigii i¢in giivenle kullanilabilir bir
anestezi yontemi olabilir.

[EP77] - Seyrek goriilen
bir dirsek agrisi nedeni:
Hegemann hastahg
Tugrul Alict*, Yunus Imren®*,

Mehmet Erdil**, Salih Sentiirk*,
Hakan Giindeg***

*Ozel Cengelkéy Safa Hastanesi;
**Bezm-i Alem Vakif Universitesi; ***]s-
tanbul Medipol Universitesi

Amag: Travma olmaksizin dirsek agrisi ¢o-
cuk ve ergenlerde seyrek olarak goriiliir. Os-
teokondral lezyonlar kronik agri, sislik ve
hareket kisithliginin kaynagi olabilir. Dir-
sekte osteokondral lezyonlar siklikla kapitu-
lumda goriiliir. Bu olgu sunumunda seyrek
goriilen trokleanin aseptik osteonekrozu ola-
rak tanimlanan Hegemann hastaliginin tani
ve tedavisine yaklagimin tartigilmast amac-
lanmustir.

Yontem: iki yonlii sag dirsek grafisi cekildi
ve rutin laboratuar tetkikleri istendi. Dirsek
iistli atel ile izlemde yakinmalarin devami
iizerine hastadan sag dirsek MR tetkiki isten-
di. Hegemann hastalig1 tanis1 kondu ve kon-
servatif tedavi uygulandi.

Bulgular: On iki yasinda erkek hasta travma
ya da zorlayici aktivite 6ykiisti olmaksizin ii¢
haftadir varolan sag dirsek agrist ile bagvurdu.
Steroid kullanimi ve kemik hastaligi oykiisii
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sag
dirsekte hafif sislik, i¢c kesimde hassasiyet ve
25° ekstansiyon kayb1 mevcuttu. Tagima acisi
sagda 5°, solda 13° idi. Instabilite bulgusu
yokken, laboratuar tetkikleri normaldi. Direk
grafide troklear centikte iyi sinirli radyolusen
alan gozlendi. Dirsek {istii atelde izlenen has-
tanin, ikinci haftanin sonunda yakinmalarinin
devamu iizerine c¢ekilen MR goriintiilemesin-
de T1 ve T2 agulkh kesitlerde trokleada
avaskiiler nekrozla uyumlu sinyaller ve radi-
ohumeral eklemde siv1 birikimi izlendi. Atel-
le 2 hafta daha izlem sonrast, ikinci ayn so-
nunda dirsek ekleminde agrisiz tama yakin
hareket agiklig1 elde edildi.

Cikarmmlar: Osteokondritis dissekans, sub-
kondral kemik ile eklem kikirdaginin ayris-
mas1 olarak tanimlanir ve siklikla diz, ayak
bilegi ve seyrek olarak dirsekte goriiliir. Dir-
sekteki lezyonlar cocuk ve ergenlerde daha
¢ok kapitulumda izlenirken, literatiirde az sa-
yida troklear tutulumu olan Hegemann hasta-
1181 olgust mevcuttur. Olgumuzdaki gibi, has-
talarda yakin zamanda travma dykiisii olmak-
sizin dirsekte agri, sislik ve hareket kisitliligt
gozlenir. Etyolojide iskemi, travma ve gene-
tik egilim one siiriilmiistiir. Tedavi, lezyonun
radyolojik stabilitesine gore sekillendirilir.
Eklem yiizeyi biitiinliigii, fragmanin canliligt
ve stabilitesi, eklem ici serbest cisim varligi
en iyi MR ve artroskopi ile degerlendirilir.
Olgumuzdaki gibi, biitiinliigii korunmus lez-
yonlarda konservatif tedavi oOnerilir. Uzun
donemde dejeneratif artrit goriilebilirken, iz-
lemde olasi rezidiiel deformitenin tespiti ve
tedavisi icin dikkatli olunmalidir.

[EP78] - Emekleyen ¢cocuk
uylugunda yabanci cisim:
olgu sunumu

Demet Pepele*, Mustafa Karakaplan®*,
Kadir Ertem**, Seyfullah Dogan**

*Adiryaman Devlet Hastanesi; **I[nonii
Universitesi
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Amac: Calismamizda, uylugunda yabanci
cisim saptanan 8 aylik emekleyen bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Yontem: Hastamiz 8 aylik erkek emekleyen
bebekdi. Hastanin 5. ayinda sag uyluktan ya-
pilan as1 sonrasi baslayan ve 3 aydir devam
eden sislik, hassasiyet, kizariklik yakinmalari
vard1. Birkag kez dis kliniklere basvuran has-
ta ast enjeksiyonu sonrast gelisen yumusak
doku enfeksiyonu olarak kabul edilerek ek
tetkik yapilmadan, her defasinda oral ve in-
tramuskiiler antibiyotik tedavileri almis. Ya-
kinmalar1 devam eden hastanin son gotiiriil-
diigii klinik tarafindan cekilen grafilerinde
uyluk 1/3 proksimal-orta bileskede anterola-
teral yerlesimli yabanci cisim goriilmiis. Bu-
nun tizerine hasta klinigimize sevk edilmis.

Bulgular: Yapilan fizik muayene sonrasi
sag uyluk 1/3 proksimal-orta bilegkede, ante-
rolateral bolgede 2-3 adet ekimoz gozlendi.
Palpasyonda cilt-alt1 endurasyon vardi. Isi
artigl, eritem ve fluktuasyon bulunmadi.
Hastanin ameliyat oncesi tetkikleri hazirlan-
diktan sonra genel anestezi altinda yaklagik 3
cmlik insizyon ile girilerek cilt altinda bulu-
nan, 2 par¢a seklinde kirilmig igne ¢ikarildi.
Ignelerin sekillerine bakildiginda viicut icin-
de kirilmig olabilecegi diisiiniildii. Hastaya
ameliyat sonras1 7 giin oral antibiyotik 6ne-
rildi. Yedinci giinde suturleri alind. izlemle-
rinde problem olmadi.

Cikarmmlar: Delici cisimler ile yaralanmalar
6 ay oncesi yaglar icin siradist bir durumdur.
Bu yiizden cocuk istismar1 akilda tutulmali-
dir. Istismara ugrayan cocuklarin %62.7’si
infantlardir. Cinsiyetler arasi fark yoktur.
Cocuklarda prematurite, kotii hijene bagh
enfeksiyonlar, farkli yaslardaki kemik kirik-
lar1, kronik subdural hematom, retinal kana-
ma, bulgular1 agiklayamayan stipheli oykii
ve doktora bagvurmada gecikme gibi bulgu-
lar mevcuttur. Radyolojik olarak kemik sur-
vey istenmelidir. Bu tetkik var olabilecek
farkli yaslardaki kemik kiriklarini gosterebi-
lecegi gibi seyrek goriilen yumusak doku ve
fontanellerdeki yabanci cisimleri de gosterir.
Bizim olgumuzda ailenin asidan sonra uy-
luktaki patolojik bulgular: fark edip tedavisi-
ni arama cabalari, bebegin asilarmin tam
yaptirilmig olmasi, fizik muayenesi, genel
durum degerlendirmesi bizi literatiire kargin
cocuk istismarindan uzaklastirmigtir. Asil
vurgulamak istedigimiz nokta yiiriime cagin-
dan onceki ¢ocuklarin ev i¢i kazalardan ko-
runmasi gerektigidir. Farkina varilmadan ye-
re diigiiriilen igne emekleyen cocugun uylu-
Suna batabilir. Tabii ki bu durum ¢ocuk istis-
mart olarak degerlendirilmese bile ihmal ola-
rak adlandirilabilir.

[EP79] - Klavikula ve on kol
kirigi ile dogan osteogenezis
imperfektali bebek: olgu
sunumu

Mithat Oner, Saltuk Argiin

Erciyes Universitesi

Amag: Calismamizda, klavikula ve 6n kol
kirigi ile dogan osteogenezis imperfektali ol-
guyu sunmak ve bu olguyu literatiir 15131nda
tartismak amaglanmustir.

Yontem: On dokuz yaginda birinci canli do-
gumunu gebeligin 39. haftasinda sezaryanla
yapan anneden 3300 gr dogan hasta dogu-
munun birinci giiniinde sag kolunu oynata-
mamasi nedeniyle degerlendirildi. Fiziksel
muayenede sag omuzda ve 6n kolda sislik,
hassasiyet ve deformite saptandi. Diiz grafi-
sinde sag klavikula ve radius cisminde kal
dokusu gelismis kirik ve sag diisiik el tespit
edildi; 3 hafta uzun kol ateli uygulanarak te-
davi edildi.

Bulgular: Yasaminin ilk giiniinde sag kolu-
nu oynatmamasi nedeniyle degerlendirilen
hastanin diiz grafisinde sag klavikula ve ra-
dius cisminde kal dokusu gelismis kirik hat-
lar1 tespit edildi. Sag tist ekstremitesini hare-
ket ettiremeyen hastada brakiyal pleksus ha-
sar1 bulgulart da mevcuttu. Kirik tedavisi so-
nunda iist ekstremite hareketlerinin geri don-
diigii gozlendi. Zor dogum oykiisii de bulu-
nan hastanin kirik hatlarinda kal dokusu goz-
lenmesi, kiriklarin dogum travmasi sonucu
degil, intrauterin gelistigini diistindiiriiyordu.
Izlemlerinde 2 aylikken sol tibia cisim kirig1,
3 aylikken sag radius cisim kiri81 ve sag tibi-
a kirigi, 7 aylikken de sag on kol ¢ift kemik
kirigr icin atel ile tedavi uygulanan hastaya 8
aylikken iki tarafli femur cisim kirig1 igin ka-
pali rediiksiyon ve pelvipedal al¢1 tedavisi
uygulandi. Hastaya yapilan DEXA sonucuna
gore 3. aydan itibaren pamidronat disodyum
tedavisi (3 giin ardi ardina 1 mg/kg, sonra-
sinda 3 ayda bir 1 mg/kg) de baslandi. Altin-
c1 ayda yapilan igitme testi normal ¢ikti. Goz
muayenesinde de mavi skleras1 mevcuttu.
Hastaya klinik bulgular esliginde osteogene-
zis imferfekta tanist kondu.

Cikarmmlar: Osteogenezis imperfektanin
ozellikle seyrek goriilen klinigi agir seyreden
tip II formunda intrauterin dénemde coklu
kiriklar goriilebilmektedir. Bu olguda da ha-
yatinin birinci giiniinde kal dokusu gelismis
klavikula ve radius cisim kiriklartyla dogum
travmasindan ziyade intrauterin gelisen ki-
riklarla karsilasilmistir. Yenidogan dénemi
kiriklart tedavisinde agirlikli olarak cerrahi
dis1 yontemler tercih edildiginden bu olguda
da klavikula ve radius kiriklar1 ekstremite
yaklagik 3 hafta uzun kol atelinde tutularak
kiriklar tedavi edildi.

[EP80] - Cocuk humerus
distal u¢ kiriklari ile ilgili
demografik bir calisma
Harun Kiitahya, Ali Giileg,

Serdar Toker, Mustafa Yel

Selcuk Universitesi

Amac: Calismamizda, klinigimize bagvuran
cocuk humerus distal u¢ kiriklarinin tiplendi-
rilmesi, cinsiyet dagiliminin, etkilenen tara-

fin ve olus mekanizmasinin belirlenmesi, ki-
rik tedavi yontemlerinin geriye doniik sinif-
landirilmas: ve bu sonuglar 1518inda ¢ocuk-
luk cagr humerus distal u¢ kiriklarinin de-
mografik olarak degerlendirilmesi amaglan-
di.

Yontem: Ocak 2006 ve Ocak 2011 tarihleri
arasinda humerus distal u¢ kirigi olan 435
hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. 0-
18 yag aralifindaki hasta grubu calismaya
alindi.

Bulgular: Dortyiiz otuzbes hastanin 333’i{in-
de (%76.6) humerus suprakondiler kirigi,
64’iinde (%14.7) lateral kondil kirigi, 21’in-
de (%6.4) medial kondil ve medial epikondil
kirigi, 7’sinde (%1.6) suprainterkondiler hu-
merus kirig1 ve 3’tinde de (%0.7) kapitellum
kirigr mevcuttu. Toplam 427 (%98.2) hasta-
ya cerrahi tedavi uygulandi. Yedisi humerus
suprakondiler kirig1 ve 1’i de medial kondil
kirig1 olmak iizere yalnizca 8 (%1.8) hasta
konservatif tedavi uygulanarak izlem yapil-
di. Hastalardan 305’1 (%70.1) erkek ve
130’u da (%?29.9) kadindi. Kiriklarin 266's1
(%61.1) sol 169'u (%38.9) ise sag dirsegi il-
gilendiriyordu. Olus sebepleri; basit diisme
333(%76.6), yiiksekten diisme 93(%21.4),
trafik kazasi 8(%1.8) ve tarim yaralanmasi
1(%0.2) olarak belirlendi. Cerrahi 6ncesi
suprakondiler humerus kirig1 olan hastalarin
damar sinir muayenesinde 8 hastanin 5’inde
radial sinir, 2’sinde ulnar sinir ve 1 hastada
da brakiyal arter yaralanmasiyla birlikte me-
dian sinir yaralanmasi oldugu goriildii. Cer-
rahi 6ncesi medial epikondil kirig1 olan has-
talardan 1’inde ulnar sinir yaralanmasi mev-
cuttu.

Cikarimlar: Humerus distal ug kiriklari ¢o-
cuklarda sik olarak gozlenmektedir. Ve 6zel-
likle son on yilda ¢cocuk suprakondiler hume-
rus kiriklari ortopedik acil olarak degerlendi-
rilip tedavi edilmektedir. Erkek hasta siklig1,
sol kolun daha baskin olmas: ve humerus
distal u¢ kiriklarinin tiplendirilmesi (supra-
kondiler, lateral kondil, medial kondil) lite-
ratiirle uyumlu iken, damar sinir yaralanma-
lartyla daha az karsilagilmustir.

[EP81] - Humerus
suprakondiler kirik sonrasi
cerrahi yapilan hastada
median sinirin kemik koprii
ile tuzaklanmasina bagh
gelisen median sinir arazi:
olgu sunumu

Yunus Giizel, Hasan Metineren,
Recep Gani Goncii, Burkay Kutluhan
Kacira, Onur Bilge, Mustafa Yel
Selcuk Universitesi

Amac: Humerus suprakondiler kiriklarindan
sonra goriilen sinir hasari sikli§1 %3-22 ora-
ninda bildirilmigtir. Cogunlukla konservatif
tedavi ile en gec 8 haftada diizelme oldugu
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gozlemlenmigtir. Dort-bes aya kadar diizel-
meyen olgularda genellikle sinire ait lezyon
diistiniilmelidir ve nedeni kirik hattina ya da
kallus i¢ine sinirin sikigmasi olabilir. Supra-
kondiler humerus kiriklari sonras1 median si-
nir yaralanmasi eger cok iyi muayene edil-
mezse atlanabilmektedir. Amacimiz; hume-
rus suprakondiler kirik sonrasi seyrek gorii-
len median sinir lezyonunun, dikkatli mu-
ayene yapilmaz ve akilda tutulmaz ise tanisi-
nin atlanabilecegine dikkat cekmek ve 6 ay
sonra girisim edilse dahi ¢ocuklarda sinir is-
levlerinin geri donebilecegini gostermektir.
Yontem: Bir yil 6nce diisme sonrasi sol sup-
rakondiler humerus kirig1 tanisiyla bagka bir
merkezde agik rediiksiyon ve capraz K teli
tespiti yapilan 9 yasindaki erkek hastanin
ameliyat sonrast izlemleri esnasinda sol el 1
ve 2. parmaklarinda hareket kisitlilig1 yakin-
malar1 gelismis ve 6 aylik izlem sonunda dii-
zelme olmayinca klinigimize yonlendiril-
misti. Yapilan muayenesinde hastanin ameli-
yat oldugu sol dirsek hareketlerinin iyi, sol el
1 ve 2.parmaklarda fleksiyonun zayif oldugu
ve 1 ve 2. parmaklarla oppozisyon hareketi-
ni yapamadigi goriildii. X-ray’de kaynama
tam ve deformite bulgusu yoktu. Hastada an-
terior interossedz sinir hasari diisiiniiliip, cer-
rahi planlandi.

Bulgular: Ameliyatda kirik hattinin proksi-
malinden itibaren median sinir eksplore edil-
di. Kirik hattr seviyesinde sinirin kemik kop-
ri ile kesintiye ugradigr goriildii. Kemik
koprii kaldirlldiginda sinirin ince bir fibrotik
bantla devam ettigi ve distalin nisbeten ince
oldugu gozlendi. Median sinirin arada kalan
fibrotik kisimi rezeke edildi. Uclar yenilen-
dikten sonra sinir onarimi yapildi. Onarimin
ardindan yikama yapildi ve sinir gevresine
Tisseel Fibrin Glue© uygulandi. Yeterli siire
beklendikten sonra hemostaz saglanip katlar
anatomik planda kapatildi. Hasta 15 giinliik
kontrollere cagrildi ve diizelme izlendi.
Ameliyat sonras1 6. ayda hastanin yakalama
islevi geri dondii.

Cikarimlar: Humerus suprakondiler kirik
tedavisi sonrast seyrek de olsa median sinir
hasar1 olusabilir ve akilda tutulmadiginda ta-
nist atlanabilir. Ameliyat sonrasi sinir arazi
acisindan detayli muayene yapilmali ve lite-
ratiire gore 4-6 ay igerisinde donmeyen olgu-
larda eksplorasyon diisiiniilmelidir.

[EP82] - Cocuk ayrilmis
humerus suprakondiler
kiriklarinda triseps kasim
kesmeden posterior yaklasim
Cemil Ertiirk*, Mehmet Akif Altay*,

Ali Murat Kalender™®*

*Harrqn Uniyersitesi; **Kahramanmarag
Siit¢ti Imam Universitesi

Amac: Bu calismada, cocuk humerus supra-
kondiler yer degistirmis kiriklar1 tedavisin-

de, posterior kesiyle triseps kasi kesilmeden
trisepsin her iki yanindan kirik yiizlerini go-
rerek, acik rediiksiyon ve internal tespitle
(ARIF) yontemi uygulanan olgularin tedavi
sonuglar geriye doniik olarak sunumu amag-
lanmustir.

Yontem: 2000-2008 yillart arasinda, yer de-
Sistirmis suprakondiler humerus kirig1 nede-
niyle tedavi edilmis olan 27 ¢ocuk hasta (19
erkek, 9 kiz; ort. yas 7.1; dagilim 2-14 yil)
geriye doniik olarak degerlendirildi. Yirmi
bir hastada sol taraf, 6 hastada ise sag taraf
etkilenmisti. Alt1 hastada kirik baskin tarafta
iken, 21 hastada baskin olmayan taraftaydi.
Yirmi alt1 kirik (%96) kapali, bir kirik (%4)
acik idi. Kiriklar Gartland siniflamasina gore
degerlendirildi ve calismaya yalnizca tip III
kirikli hastalar alindi. Hastalarm hepsinde
Gartland tip III kirik ve ekstansiyon tipi ya-
ralanma vardi. Genel anestezi altinda, poste-
rior yaklasimla triseps adelesi kesilmeden
ARIF cerrahi tedavi edildiler. Flynn ve ark.
onerdigi degerlendirme oOlgiitlerine gore is-
levsel ve kozmetik etkenler ele alinarak de-
Serlendirildi.

Bulgular: Son izlemde ortalama izlem siire-
si 21.8 aydu. Iki hastada ¢ivi dibi enfeksiyo-
nu tespit edildi ve oral antibiyotik tedavisi ile
diizeldi. Bir hastanin radyal taraftaki K telin-
de migrasyon tespit edildi. Yeterli kaynama
elde edildikten sonra ¢ivi uglarinin ¢gikacagi
kadar yaklasik 2 mm’lik bir insizyonla ¢ikar-
t1ld1. Tiim kiriklar kaynadi. Son izlemde hig-
bir hastada norolojik kayip, miyozitis ossifi-
kans izlenmedi. Olgularin hi¢ birinde dirsek-
te agr1 yakinmasi yoktu. Flynn olgiitlerine
gore, kozmetik agidan 25 hastada (%92) cok
iyi, iki hastada (%8) iyi sonuglar alinirken
(Fischer’s exact test p=0.49), islevsel acidan
23 hastada (%385) ¢ok iyi, dort hastada (%15)
iyi sonuglar alindi (Fischer’s exact test
p=0.11).

Cikarimmlar: Yer degistirmis humerus sup-
rakondiler kiriklarinin tedavisinde triseps
kasin1 kesmeden posterior yaklagimin kusur-
suz bir rediiksiyon sagladigi, kubitus varus-
valgus deformitesine yol agmadigi, hareket
ve tagima agis1 kaybinin en az oldugu, kisa
ogrenme egrisi ve kolayca uygulanabildigini
vurgulayabiliriz.

[EP83] - Yenidoganda distal
humerus epifiz ayrigsmasi:
olgu sunumu

Kerim Sariyilmaz, Evren Akpinar, Barig
Giileng, Yavuz Saglam, Ata Can Atalar,
Mehmet Demirhan

Istanbul Universitesi

Amag: Calismamizda, yenidoganda distal
humerus epifiz ayrigmasinin tanisinda ultra-
sonografi uygulamasinin 6nemi sunulmugtur.
Yontem: Ocak 2010 tarihinde Istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-

lim Dal1 Acil Poliklinigine sol iist ekstremi-
tesinde hassasiyet ve hareketsizlik ifadesiyle
getirilen 6 giinliik erkek yenidoganin yapilan
muayenesinde dirsekte hassasiyet mevcuttu.
Lokal eritem ya da 1s1 artis1 yoktu. Sagittal
planda eklem hareket agikligi 30°-30°-110°,
supinasyon 40° ve pronasyon 80° idi. Sol {ist
ekstremitede aktif hareket yoktu. Cekilen an-
teroposterior grafide radius ve ulnanin hu-
merusa gore medial ve posteriora yer degis-
tirmis oldugu ancak ulna ve radiusun iligkisi-
nin bozulmadig: goriildii.

Bulgular: Hastanin dirsegi ultrasonografi ile
supin pozisyonda iken degerlendirildi ve sa-
gittal posterior ve posterolateral goriintiiler
alindi. Gériintiilerde humerus distal epifizi-
nin fiz hattindan posterior ve mediale yer de-
Sistirmis oldugu goriildii. Ultrasonografi
sonrasi kapali reduksiyon ve dirsek iistii siir-
kiiler al¢gilama yapildi. Kontrol rontgen de-
Serlendirmelerinde radioulnar ve humeral
uyumun devam gozlendi. U hafta sonra al-
¢t cikarildi ve dirsek ekleminde hassasiyet
olmadigi ve hareketin agikliginin tam oldugu
goriildii. Bir yil sonra dirsekte tam hareket
acikligmin devam ettigi gozlendi.

Cikarmmlar: Yenidoganlarda dirsek c¢evresi
ikincil kemiklesme cekirdeklerinin heniiz
olusmamasi ve rontgen tekkikleri ile eklemi
degerlendirmenin gii¢ olmasi nedeniyle,
ozellikle dirsek cikigi ile karisabilen distal
humerus epifiz ayrigmasmin tanisinda ultra-
sonografi etkin, hizli, hasta i¢in anestezi ge-
rektirmeyen ve ucuz bir goriintiileme yonte-
midir.

[EP84] - Pediatrik es zamanh
kapitatum ve hamatum Kkirig::
seyrek goriilen olguda MRG
ve BT nin tanisal 6nemi:

olgu sunumu

Giirsel Saka*, Fatih Kiiciikdurmaz**,
Necdet Saglam*, Fuat Akplnar*,
Tuhan Kurtulmug*, Ulag Oztiirk*

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

Amac: Karpal kemik kiriklar iskelet gelisi-
mini tamamlamamuis hastalarda seyrek gorii-
liir. Biz yazimizda ¢ocukluk doneminde ¢ok
seyrek goriilen 7 yasinda erkek hastadaki es
zamanli kapitatum ve hamatum kirig1 olan
olgumuzu sunduk. Bu olgu ile cocukluk ¢agi
karpal kemik yaralanmalarinda MRG ve
BT’nin tanisal 6nemini vurguladik.

Yontem: Yedi yagindaki erkek hasta diisme
sonrasi sag el bilegindeki agr1 ve 6dem nede-
niyle bagvurdu. Aktif ve pasif el bilegi hare-
ketleri kisitlt ve agriliydi. Hastaya 4 hafta ki-
sa kol al¢1 uygulandi. Takiben aktif egzersiz-
lere baslandi ve 2 hafta icinde tam hareket
genisligine ulagildi. Alt1 ay sonra yapilan son
kontroliinde hastanin sorunsuz oldugu, kirik-
ta tam kaynamanin saglandigi ve agrisiz ola-
rak giinliik aktiviteleri yapabildigi goriildii.



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Elektronik Posterler

215

Bulgular: Hastann direk grafilerinde yer de-
gistirmemis kapitatum ve hamatum kirigi
saptadi. BT de ise her iki kemikte koronal
plan kiriginin oldugu izlendi. Olas1 ek kemik
ya da yumusak doku yaralanmasinin tespiti
amactyla MRG istendi. MRG’da T2 agirlik-
11 kesitlerde kapitatum ve hamatumda kemik
iligi 6demi ve bariz kirik hatt1 goriildii. Diger
karpal kemiklere ozellikle skafoid yaralan-
masina ait bulgu tespit edilmedi.

Cikarimlar: Cocuklarda karpal kemik kirik-
lar1 yasamin ilk dekat: icinde seyrek olarak
goriiliirler. Cocuklarda karpal kemiklerin ke-
miklesmesi tamamlanmadigindan ve biiyiik
oranda kikirdak yapida oldugundan tani zor-
dur. Direk radyografiler tanida yetersiz kala-
bilir yada tan1 hatalarina sebep olabilir. Rad-
yografilerin yetersiz kaldig siipheli olgular-
da taninin konulmasi ve tedavinin planlan-
masinda BT ve MRG o6nemlidir. BT; oste-
okondral lezyonlarinin saptanmasinda, fizi-
yel uzanimin belirlenmesinde, kirik deplas-
maninin belirlenerek tedavi planlanmasinda
olduk¢a onemlidir. MRG ise; siipheli olgu-
larda kikrdak yapr hakkinda detayl bilgi ve-
rir. Bu nedenle ossoz gelisimin devam ettigi
ve kikirdak yapinin egemen oldugu ¢ocukluk
donemi karpal kemik yaralanmalarinda;
MRG hassas ve giivenilir bir tetkiktir. Ayri-
ca kirik fragmanlarin vaskiilaritesinin ve iz-
lemler sirasinda revaskiilarizasyonun deger-
lendirilmesi acisindan da yararlidir. Biz ol-
gumuzda direk grafide izlenen siipheli kirtk
hattinin dogrulanmasi, deplasmanin saptan-
mast ve fiziyel uzanimin degerlendirilerek
konservatif tedavi kararmin verilmesinde BT
ve MRG’dan yararlandik. Altinci ayin so-
nunda radyografik ve islevsel acidan sorun-
suz ve tam islevsel el bilegi eklemi elde et-
tik.

[EP85] - Cocukta lateral
humeral kondil kirigiyla
birlikte medial dirsek cikig:
ve tedavi prensipleri

Barig Erbil, Okan Karaduman,
Mustafa Uslu

Diizce Universitesi

Amac: Cocuklarda posteromedial dirsek ci1-
kiklar1 siklikla medial epikondil kirigiyla
birliktedir. Lateral humeral kondil kirigiyla
birlikte medial dirsek cikigt ¢cok seyrek gorii-
lir. Tedavi ¢ikigin kapali rediiksiyonla yer-
lestirilmesi ve lateral kondildeki kirigin agik
anatomik rediiksiyonuyla tespitidir.

Yontem: Dért yasinda erkek hasta koltuktan
sag eli iizerine diisme sonucu sag dirsekte
agri, sekil bozuklugu, sislik ve hareket kisit-
lilig1 yakinmast ile acil servise bagvurdu. Tki
yonlii radyografisinde sag humerusun lateral
kondilinde yer degistirmis kirik hatt1 ve dir-
sekte posteromedial ¢ikik goriildii.Hasta ay-
n1 giin ameliyathaneye alinarak genel aneste-
zi altinda sag dirsegine kapali rediiksiyon

uygulandi. Sonrasinda lateral humeral kondil
lateral girisimle acik anatomik rediiksiyon
uygulanarak 2 adet Kirschner teli ile tespit
edildi ve uzun kol atel uygulandi.

Bulgular: Hastanin izleminde rediiksiyon
kaybi1 gozlenmeyip, ameliyat sonrasi 4. haf-
tada atel sonlandirilarak dirsek egzersizi bag-
landi. Ameliyat sonrasi 5. haftada Kirschner
telleri ¢ikarildi. Dirsek egzersizlerine devam
edildi. Ameliyat sonras1 3. aymda hastanin
agr1 yakinmasi yok, dirsek fleksiyonu 120°,
ekstansiyon tamdi. Kubitus valgus agisinda
karg1 tarafa gore artma oldugu izlendi. Has-
tanin klinik degerlendirmesi Mayo Elbow
Performance Skoruna gore 95 puanla mii-
kemmel olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Cocuklarda lateral humeral
kondil kirigiyla birlikte medial dirsek ¢ikigt
cok seyrek goriiliir. Yaralanma mekanizmasi
acilmig kol iizerine diisme sirasinda dirsek
kismi fleksiyondayken direkt adduktor kuv-
vet zorlamasiyla olur. Ek olarak “pull off”
denen lateral kollateral bag ve ekstensor kas-
larin gekmesiyle de olabilir. Dirsege lokalize
sislik, deformite, hassasiyet ve hareket kisit-
lilig1 tespit edilir ve genellikle ¢ikik olarak
tanimlanir. Radyolojik degerlendirme yapil-
madan maniiplasyonla ¢ikik rediikte edilirse
rediiksiyon sonrasi grafide kirik hatti fark
edilmeyebilir. Cikigin rediiksiyonundan son-
ra ayni giin ya da bir sonraki giin lateral kon-
dil kirig1 agik anatomik rediiksiyon ve vida-
lama ya da K teli uygulama ile tedavi edil-
mesi dirsek stabilitesini saglar ve islevsel so-
nuclart iyilestirir. Yer degistirmeyen kiriklar
icin kapali rediiksiiyon ve algcilama yeterli
olabilir. Yakin bir klinik-radyolojik izlem re-
diiksiyon kaybinin erken tanisinda yardimci
olur. Dirsek ¢ikigr ile birlikte lateral kondil
kirig1 olan ¢ocuklarin tedavi sonrast kompli-
kasyonlari; gecikmis kaynama, kaynama
yoklugu, tekrarlayan ¢ikik, ilerleyici kubitus
valgus deformitesi, tardy ulnar palsi ve hare-
ket kaybuidir.

[EP86] - Cocuklarin humerus
lateral kondil Kiriklarinin
cerrahi tedavisi sonrasi orta
donem sonuclar

Masum Atsiz, Giiven Bulut,
Akif Tekoz, Gokhan Pehlivanoglu,
Halil ibrahim Bekler

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Cocuklardaki yer degistirmis hume-
rus lateral kondil kiriklarinin agik rediiksi-
yon ve K-teli ile tespitle tedavisi sonrasinda
orta donemdeki klinik ve radyografik sonuc-
larinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: iki mm’den fazla yer degistirmis
humerus lateral kondil kirigi cerrahi olarak
tedavi edilen 29 hastanin (21 erkek, 8 kiz; or-
talama yas 5,5; dagilim 2-12) orta dénem so-

nuclart klinik ve radyografik olarak deger-
lendirildi. Milch smiflandirmasma gore 7
(%24,1) hastada tip 1, 22 (%75,9) hastada tip
2; Jakob smiflandirmasina gore 15 (%51,7)
hastada tip 2, 14 (%48,3) hastada tip 3 kirik
vardi. Kiriklarin tiimiine agik rediiksiyon ve
K-teli ile tespit uygulandi. Klinik sonuglar
Flynn olgiitlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: izlem siiresi ortalama 44 (10-85)
ay idi. Hastalarda erken donemde kompli-
kasyon goriilmedi. Ge¢ dénemde 22 (%75,9)
hastada genis (>4cm) insizyon skari, 13
(%44.8) hastada yeni ve fazla kemik olusu-
muna bagli humerus lateral kondilinde belir-
ginlesme, 5 (%17,2) hastada avaskiiler nek-
roz goriildii. Altt (%?20,7) hastada kubitus
varus, bir (%3,4) hastada kubitus valgus ve
ii¢ (%10,3) hastada balik kuyrugu deformite-
leri saptandi. Hastalarin yasi ve ameliyata
kadar gegen siire ile komplikasyonlar arasin-
da bir iligki bulunmadi. Flynn ol¢iitlerine go-
re: islevsel acidan 22 (%75,9) hastada mii-
kemmel, 6 (%20,7) hastada iyi, 1 (%3,4)
hastada kotii; kozmetik acidan ise 26
(%89,8) hastada miikemmel, 1 (%3,4) hasta-
da iyi, 1 (%3.,4) hastada orta, 1 (%3,4) hasta-
da kotii sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Cocuklarin yer degistirmis hu-
merus lateral kondil kiriklarinin tedavisinde
acik rediiksiyon ve K-teli ile tespit islevsel
olarak iyi sonuglar elde edebilmek i¢in yeter-
li bir yontemdir. Anatomik rediiksiyon, sta-
bil tespit ve ameliyat sonrasi yeterli rehabili-
tasyon tedavinin basarisinda 6nemli rol oy-
nar. Ge¢ komplikasyonlar1 6nlemek acisin-
dan acgik rediiksiyon sirasinda kirik lateral
kondil fragmaninin arka kismindaki yumu-
sak dokular siyrilmamali, metafizyel frag-
man agresif olarak debride edilmemeli, ek-
lem i¢i pihtilar ¢ikartiimalidir. Ge¢ donemde
goriilen komplikasyonlarin ¢ogu islevsel ve
kozmetik agidan seyrek olarak klinik 6neme
sahiptirler ve cogunlukla tedavi gerektirmez-
ler.

[EP87] - Gec tami1 konulmus
distal radius Salter-Harris tip
II biiyiime plagi kiriginin
yeniden sekillenmesi

Selami Cakmak, Ozcan Pehlivan,
Kadir Oznam

Haydarpasa GATA

Amac: Calismamizda ge¢ tani konulan yer
degistirmis distal radius biiytime pla g1 kiri-
ginin manipiilasyon yapilmadan yeniden se-
killenme potansiyelinin yiiksek oldugunun
gosterilmesi amaglanmustir.

Yontem: Oyun oynarken sag el iizerine dii-
sen 8 yasinda erkek hastaya gotiirildiigii
ozel saglik kurumunda yumusak doku trav-
masi tanist konulmus. Olay giiniinden 18
giin sonra yakinmalar1 devam eden hastanin
klinigimizce yapilan degerlendirmesinde yer
degistirmis (45°< dorsal acilanma; sagittal
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planda %50< ve aksiyel planda %25 deplas-
man) distal radius Salter-Harris Tip II biiyii-
me plag1 kirig1 tanist konuldu. Olay giiniin-
den itibaren gegcen zaman goz oniine alinarak
biiyiime plagina zarar verilmemesi igin tek-
rar manipiilasyon yapilmayan hastaya daha
fazla deplasmana engel olmak maksadi ile 3
hafta siireli al¢1 tespiti uygulandi. Alg1 tespi-
tinin sonlandirilmasini takiben eklem hare-
ketleri serbest birakilarak hasta periyodik iz-
lemlere cagrildi.

Bulgular: Travma sonrast 8. aydaki son
kontrolde on-arka ve lateral radyografilerde
distal radius metafiz-epifiz diziliminin sag-
landig1 ve eklem hareketlerinin tam oldugu
izlendi. Hastanin izlemlerine periyodik ola-
rak devam edilerek iskelet gelisiminin ta-
mamlanmasina kadar izlenmesi planlandi.

Cikarmmlar: Distal radius biiyiime plagmin
yeniden sekillenme potansiyelinin yiiksek ol-
mas1 nedeniyle 6zellikle 10 yasina kadar olan
cocuklarmn bu plag: ilgilendiren kiriklarinda
sorunsuz iyilesme oldugu bilinmektedir. Geg
tant konulmus ya da rediiksiyon kaybi olmus
bir olguda manipiilasyon denenmesi ise biiyii-
me plagini zedeleyebileceginden biiyiimenin
bu noktada durmasina ve/veya daha az yeni-
den sekillenmeye sebep olabilir.

[EP88] - On kol cift kirigi
nedeni ile kanal i¢i Kirschner
teli ile tespit uygulanan
cocuk ve adolesanlara ait
sonug¢larin geriye yonelik
olarak degerlendirmesi

Mehmet Tiirker, Umit Toprak,
Meri¢ Cirpar, Ozgiir Cetik, Cem Oziiak,
Fatih Eksioglu

Kirikkale Universitesi

Amag: Cocuklarda 6n kol ¢ift kiriklarimin te-
davisinde giiniimiizde kapali rediiksiyon al¢t
tespiti, kapalr rediiksiyon kanal ici K-teli ile
tespit ve plak vida ile tespit secenekleri vardir.
Her ne kadar ¢cocuk 6n kol ¢ift kirtklarinda ilk
secenek kapali rediiksiyon sonrasi alg1 tespiti
olsa da kapali rediiksiyon ve kanal i¢i K-teli
ile osteosentez de minimal invaziv ve basari
orant yiiksek bir yontem olmasi nedeniyle ter-
cih edilmektedir. Biz bu calismada, klinigi-
mizde 6n kol ¢ift kirig1 nedeniyle kanal i¢ci K
teli ile tespit uygulanan ¢ocuk ve addlesan
hastalarin tedavi sonuglarini sunacagiz.

Yontem: Kapali rediiksiyon uzun kol sirkii-
ler alg¢i tespitiyle yeterli rediiksiyon saglana-
mayan ya da saglandiktan sonraki ilk yedi
giin i¢inde rediiksiyon kaybi gelisen 5-16 yas
grubu toplam 22 hasta ¢alismaya alindi. Ca-
lismaya alinan hastalarin yag ortalamast 11
iken %90.9’u erkek, %40.9’u sag 6n koldu.
%13.6’s1 agik kirik ve %31.8’1 distal lokali-
zasyondaydi. Hastalarin hepsinde kirik hat-
tinda deplasman mevcuttu. Genel anestezi
altinda kapali-acik rediiksiyon ve kanal i¢i K

teli ile tespiti yapilan hastalar ameliyat son-
ras1 erken donemde kaynama icin grafi kon-
trolleri ve ge¢ donem birinci yilinda grafi iz-
lemleri ve dinamometrik calisma ve iglevsel
izlemleri yapildi. Kaynama goriildiikten son-
ra teller cikartildi. Islevsel ve radyolojik so-
nuclar, Price tarafindan belirlenmis 6lgiitlere
gore derecelendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama kaynama sii-
resi 6.6 hafta (4hft-13hft) olup K tellerinin
cekilmesi ortalama 6.8 haftadir (6hft-19hft).
Hastalarin toplam izlem siiresi ortalama 12
aydir. Price tarafindan belirlenmis 6lgiitlere
gore cok iyi olarak derecelendirildi. AP/La-
teral grafilerinde 5 dereceden az agilanma
mevcuttu. Hastalarin hepsinde dirsek ve el-
bilek hareketleri tam olmasi dolayistyla hic-
bir hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon uy-
gulanmadi. Ameliyat sirasinda ve sonrasi
donemde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi.

Cikarimlar: Calismaya dahil edilen hastala-
rin izlemleri sonucunda klinigimizde yapilan
kapal1 ve/veya agik rediiksiyon, kanal i¢i ¢i-
viyle tespitin 1 yillik izlem sonrasinda ¢ok
iyi iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Bu du-
rumda 6n kol cift kirig1 tanisiyla cerrahi te-
davi planlanan hastalarda klinigimizde uy-
guladigimiz kapali ve/veya acik rediiksiyon,
kanal i¢i civiyle tespitinin kirik iyilegsmesin-
de ¢ok iyi olmasi nedeniyle tercih edilmesini
onermekteyiz.

[EP89] - Olgu sunumu:
seyrek goriilen cocuk
simfizis pubis ayrilmasi

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

Siileyman Demirel Universitesi

Amag: Cocukluk ¢agi pelvik bolge kiriklari
%]1-3 oraninda goriilmektedir. Yiiksek enerji-
li travmalar sonrasi gelisen bu kiriklarda, es-
lik eden siddetli yumusak doku hasar1 ve ma-
sif kanama yasamu tehdit edebilir. Bu sunum
ile ¢ocukluk caginda seyrek goriilen pelvis
kiriklar1 eslik eden patolojilerden dolay1 ya-
sam1 tehdit edebilecegini vurgulamak istedik.

Yontem: Arac disi trafik kazasi nedeni acil
servise bagvuran 17 aylik kiz cocugunun ya-
pilan ilk degerlendirmesi sonrasi frontal ke-
mikte kirik tespit edilmesi iizerine hasta be-
yin cerrahisi servisine yatirilmigtir. Hastanin
pelvis on-arka grafilerinde Torode ve Zeig
siiflamasima gore Tip IIT pelvis kirigi tespit
edilerek hamak traksiyon uygulanmistir. Ba-
tin ultrasonografisi sonrasi genitoiiriner ve
abdominal organ patolojisi tespit edilmemis-
tir. Hasta 2 giin sonra Ortopedi ve Travmato-
loji servisine alinarak genel anestezi altinda
kapal1 rediiksiyon sonrasi pelvipedal al¢1 uy-
gulanmustir. Alt1 hafta immobilizasyon uy-
gulandiktan sonra al¢i ¢ikartilarak mobili-
zasyona izin verilmigtir. Hastanin 7 aylik iz-

lemlerinde bir komplikasyon ile karsilasil-
mamistir.

Bulgular: Pelvis kiriklar1 ¢cogunlukla yiik-
sek enerjili travma sonucu olugsmaktadir. Sil-
ber ve ark. 166 pediatrik pelvis kirikl1 hasta-
y1 incelediklerinde sirasiyla arag disi trafik
kazalar1 (%060), arac¢ ici trafik kazalari
(%?22), yiiksekten diismeler (%13) ve diger
nedenleri (%5) siralamiglardir. Yetigkinler
ile karsilastirildiginda pelvis kiriklari sonrasi
kanamalara bagl 6liim oranlar1 daha diisiik-
tiir. Ismail ve ark. 722 pelvis kirikli hastada
yaptiklari bir ¢aligmada ¢ocuklardaki morta-
lite oraninin %35, yetiskinlerde ise %17 ola-
rak bildirmiglerdir. Yakin ge¢miste oliim
oranlar1 %25 olarak bildirilirken, son seriler-
de %?2-12 arasinda degismektedir. Pelvis ki-
riklarina intraabdominal ve genitoiiriner or-
gan hasarlan eslik edebilir. Oliim nedenleri
eslik eden travmalar nedeni ile olmaktadir.

Cikarimlar: Pediatrik pelvis kiriklar1 hasta-
nin yasgina ya da kemik matiiritesine gore de-
Sisiklik gosterebilir. Tedavi protokolii ve
prognozu da buna bagli olarak degisebilir.
Pediatrik pelvis kirklarimin tedavisinde daha
¢ok eslik eden patolojilere yonelik bir giri-
sim yapilmakla birlikte cogunlukla immobi-
lizasyon ya da hastanin yiik vermesinin 6n-
lenmesi tedavide yeterlidir. Sonug olarak bu
patolojinin seyrek goriildiigii; kiriktan ziya-
de eslik edebilecek ek patolojilerin yasami
tehdit edebilecegi akildan ¢gikarilmamalidir.

[EP90] - Travmatik kalca
cikig1 nedeniyle tedavi
edilen ¢ocuk olgularin
degerlendirilmesi

Serdar Hakan Basaran, Hakan Sesen,
Erdem Edipoglu, Erdogan Merih,
Mustafa Bilgili, Cevdet Avkan

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amac: Travmatik kalca ¢ikigi nedeniyle ka-
pali ya da acik rediiksiyonla tedavi edilen ¢o-
cuk hastalarin sonuglarini radyolojik ve is-
levsel olarak degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde 2007 ile 2010 tarihle-
ri arasinda travmatik kalca ¢ikigi nedeniyle
tedavi edilmis olan bes cocuk hasta caligma-
ya alind1. Hastalarin dordii erkek, biri kiz, or-
talama yag 7.842.0, dagilim 5-10 yastir. Ol-
gularin hepsinde kalca cikigi diisiik enerjili
travma sonucu olusmustu. Dort olgu kapali,
bir olgu ise acik rediiksiyon yontemiyle teda-
vi edildi. Tiim olgulara 3, 6 ve 12. aylarda
klinik ve radyolojik muayene yapildi. Hasta-
lar son izlemlerinde radyolojik ve Harris hip
skoru ile islevsel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin son kontrollerinde rad-
yolojik ve klinik olarak bacak uzunluk esit-
sizligi, heterotrofik kemiklesme, erken epifiz
kapanmasi, posttravmatik artrit ve avaskiiler
nekroz lehine bir bulgu saptanmadi. Tiim ol-
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gularin eklem hareket acikliklari tam ve ag-
risizdl. Ayrica tiim olgularin Harris hip sko-
ru degerlendirmesi 100 olarak bulundu.

Cikarimlar: Bu hastalarin miimkiin olan en
kisa siirede tercihen alt1 saat icinde ve kapa-
It yontemlerle ¢ikik kalgalari yerine konul-
malidir. En az dort hafta siireyle, hastanin
yasina uygun bir yontemle immobilizasyon
uygulanmalidir. Ayrica uzamis immobilizas-
yon ve yiik verdirmemeden de kaginilmali-
dir. Bu hususlara dikkat edilerek gelisebile-
cek komplikasyonlarin azaltilabilecegini dii-
stinliyoruz.

[EP91] - U¢ yasindaki cocukta
travmatik posterior kalca
cikigi: olgu sunumu

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

Bagskent Universitesi

Amac: Travmatik posterior kalca ¢ikigi; ¢o-
cuklarda seyrek goriilen bir yaralanmadir.
Bu ¢alismamizda travmatik posterior kalca
cikig1 ¢ikigi olan olguyu tartisacagiz.
Yontem: Ug yaginda kiz gocugu demir par-
makliklara tirmanirken parmakligin iizerine
devrilmesi sonrast sol kalgada agri ve defor-
mite yakinmasi ile acil servise bagvurdu.

Bulgular: Hastanin sol kalgast fleksiyon,
addiiksiyon ve i¢ rotasyondaydi. Hastanin ta-
rafimizca yapilan klinik muayene ve radyog-
rafik incelemeleri neticesinde sol kalga pos-
terior ¢ikigi saptandi. Norolojik defisiti bu-
lunmamaktaydi. Hastaya 1 saat igerisinde
kapal1 rediiksiyon uygulandiktan sonra ekle-
min stabil oldugu skopi kontrolii ile izlendi.
Ardindan pelvipedal al¢1 tespiti uygulandi.
Hastanin bes hafta sonunda pelvipedal al¢isi
sonlandirildi. Kalga egzersiz programi bas-
landi. Ameliyat sonrast 2. ayda yapilan sol
kal¢a manyetik rezonans incelemesinde pa-
tolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin bir y1l
sonraki kontroliinde kalga hareket agikligi-
nin tam ve radyolojik inceleme sonucunda
bulgularin normal oldugu goriildii. Hastanin
yakinmasit bulunmamaktaydi.

Cikarimlar: Travmatik posterior kalca ¢iki-
§1; cocuklarda seyrek goriilen bir yaralanma-
dir. Avaskiiler nekroz riskini azaltmak igin
ilk alt1 saat icinde kapali rediiksiyon uygu-
lanmasi gereklidir. Uzun donem izlemlerin-
de femur bag1 avaskiiler nekrozu riski goz
oniinde bulundurulmalidir.

[EP92] - Izole trokanter minér
aviilsiyon kirigi: olgu sunumu

Omer Cengiz, Tahsin Cayir, Cengiz Sen
Bezm-i Alem Valkif Universitesi

Amac: Calismamizda, adolesan yasta izole
trokanter mindr aviilsiyon kirig1 olgusuna
yaklagim sunulmustur.

Yontem: Adoélesan yasta izole trokanter mi-
nor aviilsiyon kirig1 olgusu i¢in yapilan teda-
vi ve klinik seyir ele alindi.

Bulgular: On bes yasinda erkek hasta futbol
oynarken sol alt ekstremitesinin asir1 abduk-
siyonu, i¢ rotasyonu ve fleksiyonu sonucu
gelisen sol kalgada ani, keskin bir agr1 ve yii-
riiyememe yakinmasiyla basvurdu. Fizik mu-
ayenede sol kalca eklem hareketleri agriliyd:
ve sol inguinal bolgede hassasiyeti vardi. No-
rovaskiiler muayene normaldi. Radyolojik
degerlendirmede, sol trokanter mindr aviilsi-
yon kirig1 goriildii. Bilgisayarli tomografide,
1 cm ayrilma gosteren aviilsiyon saptandi.
Manyetik rezonans goriintiilemede, sol ilio-
psaos kast distalinde belirgin ve tendonu ¢ev-
resinde efiizyon gozlendi. Bu bulgular tro-
kanter minor aviilsiyon kirigimi destekler ni-
telikteydi. Hastaya akut donemde non-steroid
antiinflamatuar ila¢ kullanimi ve sol kalca 30
derece fleksiyonda kalacak sekilde pelvik
destekli uzun bacak atel ile 2 hafta yatak isti-
rahati onerildi. Tki hafta yatak istirahati ve
ila¢ kullanimmin ardindan atel ¢ikartildi ve
koltuk degnekleri ile kismi yiik ile mobilize
edildi. Dérdiincii haftanin sonunda koltuk
degneklerinin kullanimi sonlandirildi ve tam
yiik verildi. Altinc1 hafta sonunda sportif ak-
tiviteye bagland1. Uciincii ay sonunda yapilan
klinik muayenede sol kalga hareket agikligi-
nin tam, trokanter mindriin palpasyonla agri-
s1z oldugu goriildii. Kas giicii muayenesinde
kuvvet kayb1 yoktu. Hasta sportif aktiviteleri-
ne devam ettigini belirtti. U¢ ay sonunda ce-
kilen grafilerde trokanter mindriin tam olarak
kaynadig1 saptandi.

Cikarmmlar: Izole trokanter minor aviilsi-
yon kiriklart oldukca seyrek goriiliir. Erig-
kinde siklikla metastatik tiimore bagli pato-
lojik kirik seklinde goriiliirken, adolesanlar-
da genellikle sportif aktivite sirasinda iliop-
saos tendonunun ani traksiyonuna baglh go-
riiliir. Siklikla 13-17 yag arasi erkek adole-
sanlar etkilenirler. Olgumuzda, iliopsaos
kaslarmnin ani ¢cekmesine bagli olarak trokan-
ter mindrde kopma kirig1 meydana gelmistir.
Konservatif olarak tedavi edilmis ve 3 ay
sonra tam kaynama goriilmiistiir. Sonug ola-
rak, adolesan yasta goriilen izole trokanter
mindr aviilsiyon kiriklar1 cogunlukla konser-
vatif tedavi edilirler. Eski aktivitelerine er-
ken donemde donmesi gereken hastalarda,
fragmanin 2 cm’den daha fazla ayrildig: ol-
gularda, kaynamama ve egzostoz olustugu
durumlarda cerrahi planlanmalidir. Konser-
vatif tedavi ile ilgili iyi ve miikkemmel sonug-
lar bildirilmistir.

[EP93] - Cocuk femur cisim
kiriklarinda Ender civisi
uygulamalarimiz

Albert Cakar*, Mehmet Fethi Ceylan**,

Savag Giiner**, Mehmet Ata Gokalp*,
Ali Dogan*

*Sivas Su Sehri Devlet Hastanesi; **Yii-
ziincii Y1l Universitesi

Amac: Cocuklarda 8 ila 10 yasmna kadar fe-
mur cisim kiriklart konservatif olarak tedavi
edilmekle birlikte ¢coklu uzun kemik kirig1 ya
da eslik eden organ yaralanmasi olan ya da
okul ¢aginda olan femur cisim kirikli hasta-
larda cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Cocuk-
larda kanal ici uygulamalar disindaki tedavi-
lerde yeniden kirik oranlart yiiksektir ayrica
daha ge¢ yiik verme sebebiyle okula doniis
siiresi uzamaktadir.

Yontem: Haziran 2006-Agustos 2009 tarih-
leri arasinda femur cisim kirig1 ile klinigimi-
ze basvurmus ve cerrahi tedavisi Ender ¢ivi-
leri ile yapilmis 20’si erkek 26 hastanin 29
femur kirigr ileriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Biitiin hastalara genel anestezi altinda 2
adet 4,5 mm’lik uygun boyda femur ender
¢ivisi kirigin yerine gore antegrad ya da ret-
rograd olarak metafizden skopi esliginde uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi 2 hafta siireyle ro-
tasyon olmamasi i¢in belden destekli uzun
bacak atel rutin olarak kullanildi. Hastalarin
okula cift koltuk degnegi ile kismen basarak
gitmelerine 2 haftadan sonra izin verildi.
Hastalar izlem grafileri ve muayeneleri ile
kirigm tipi, kaynama siiresi, kisalik-uzunluk
farki, rotasyon, eklem hareket kisitlilig1, ye-
niden kirik, Flynn 6lgiitlerine gore klinik so-
nu¢ degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 9,2 yil
(4-14) idi. Tzlem siiresi ortalama 18 ay (13-
38) idi. Hastalarin 5’inde agik kirik mevcut-
tu ve acil olarak tespiti yapildi. Ortalama
ameliyat siiresi 45 dk (35-65) idi. Biitiin has-
talarda ortalama kaynama siiresi 6,5 (5-8)
haftaydi. Hastalarda tedavi edilen tibialarda
uzunluk ve kisalik farki ortalama 6 mm (2-
20), rotasyon farki ortalama 3 derece (2-7),
varus-valgus agilanmasi ortalama 4 derece
(2-9) idi. Diz ve ayak bileginde hareket kisit-
lil1g1 fleksiyon ve ekstansiyon olarak ortala-
ma 5 derece (3-10) idi. Hi¢ bir hastada yeni-
den kirik gelismedi. Flynn olciitlerine gore
20 kirikta miikemmel, 7 kirikta iyi ve 2 kirik-
ta kotii sonug alind1.

Cikarimlar: Hastalarimizda elde edilen kli-
nik sonuglar parcali kirig1 olan 2 hasta digin-
da tatminkar bulunmustur. Cocuklarda 4 yas
tizeri femur cisim kiriklarmnin cerrahi tedavi-
sinde Ender civisi; erken okula doniig imka-
ni1, tespit sonrast yeniden kirik riskinin dii-
siikliigii ve fiyat avantaji sebebiyle oncelikle
diistintilmelidir.

[EP94] - Cocuk femur cisim

kiriklarinda kanal ici Ender

civisi ile tedavi sonuclarimiz

Yunus Giizel, Kenan Giiveng,

Onur Bilge, Serdar Toker, Mustafa Yel
Selcuk Universitesi

Amag: Cocuk femur cisim kiriklarinda kanal
ici Ender civisi ile tedavinin iglevsel ve rad-
yolojik sonuclarmin geriye doniik olarak de-
gerlendirilmesi amaglandi.
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Yontem: Calismaya 2001 ile 2011 yillar
arasinda, 4—17 yag arasi femur cisim kirigt
sonrasi kanal ici Ender civisi ile tedavi edi-
len 27 hasta dahil edildi. Ameliyat edilen
hastalara ikinci hafta sonunda tolere edebil-
digi kadar basmasimna izin verildi. Hastalar
ortalama 34 ay (12- 60 ay) izlendiler.

Bulgular: Toplam 27 hastadan yeterli izlemi
yapilan 23 hastanin sonuglar1 degerlendiril-
di. Coklu travmast olan 2 hastada yeterli
kaynama elde edilememesi tizerine ek cerra-
hi girigsimlere gereksinim duyuldu. Yirmibir
hastada 2. haftada (12 giin- 4 hafta) eklem
hareketlerine basland1 ve ortalama 3. haftada
(2- 6 hafta) tolere edebildigi kadar yiik veri-
lerek hastalar yiiriitiildii. Bu hastalarda yeter-
li islevsel ve radyolojik kaynama elde edildi.
Ortalama kaynama siiresi radyolojik olarak 2
ay tespit edildi (6 hafta-4ay).

Cikarimlar: Cocukluk ¢agi femur cisim ki-
riklarinda Ender civisiyle retrograd uygula-
ma distal epifiz lizerinden yapildig1 i¢in ve
proksimal epifizleri gegmedigi igin epifizle-
re zarar vermemektedir. Hastalarin erken
yiik vermesine izin verir ve boylece diger
yontemlere gore daha konforlu, basit, ekono-
mik, giivenilir bir yontemdir.

[EP9S] - Cocuk femur cisim
kiriklarinin konservatif
tedavi sonuclari

Ismet Bilgi, Fuat Bilgili, Halil Polat,
Harun Mutlu, Ufuk Ozkaya,
Atilla Sancar Parmaksizoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda, ¢ocuk femur cisim
kiriklarinin konservatif tedavi sonuglarinin
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi
amaclanmugtir.

Yontem: Bu geriye doniik calismada femur
cisim kirig1 nedeniyle 2005-2009 yillar1 ara-
sinda konservatif olarak tedavi edilen 78
hastadan orta cisim kirig1 olan ve son kon-
trollere gelen 53 hastanin sonuclari degerlen-
dirildi. Olgularin ortalama izlem siiresi 28 ay
(dagilim 12-35), yas ortalamasi 6.1 (dagilim
2-11) idi. Etyolojik faktor 45 hastada diisme
ve 8 hastada arag dis1 trafik kazasi idi. Olgu-
larin 38’1 erkek, 15°1 kiz hasta idi. 10 hasta-
da transvers, 18 hastada oblik ve 25 hastada
spiral kirtk vardi. Tiim olgulara doksana
doksan iskelet traksiyonu, ortalama 20 giin
(dagilim 17-24) siireyle uygulandi. Traksi-
yon sonrasinda ortalama 8.2 hafta (dagilim
5-11) pelvipedal al¢i uygulandi. Radyolojik
degerlendirmede sagittal ve frontal planlar-
daki 5 derece altindaki acilanma cok iyi, 5-
15 derece arasi yeterli, 15 derece iizerindeki
acilanmalar yetersiz olarak kabul edildi.
Herhangi plandaki rotasyon yanlis kaynama
olarak degerlendirildi. Klinik olarak son
kontrollerinde hastalar kal¢a ve diz eklem
hareket aciklig1 ile ekstremite uzunluk farki
yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Klinik ve radyolojik degerlendir-
me sonuglarina gore 48 hastada sonug¢ ¢ok
iyi, 5 hastada yeterli olarak tespit edildi. Hig-
bir hastada yiiriiyiis bozuklugu, herhangi bir
planda 15 dereceden fazla acilanma ve fe-
murlar arasinda 1.5 cm’den fazla uzunluk
farki bulunmadi.

Cikarimlar: Cocuk femur cisim kiriklari
iyilesmelerinin hizli, kaynama sorunlarinin
seyrek olmasi, agilanmalarin zaman iginde
diizelmeleri nedeniyle tedavileri goreceli ko-
lay kiriklardir. Bu yas grubunda femur cisim
kiriklarinda konservatif tedavinin sonuglari
yiizgiildiiriictdiir.

[EP96] - Seyrek bir kirik;
es zamanh iki tarafh tibial
titberozite avulsiyon kirigi:
olgu sunumu

Hasan Metineren, Burkay Kutluhan
Kacira, Ali Giileg, Mustafa Yel

Selcuk Universitesi

Amac: Tibial tiiberozite avulsiyon kiriklar
seyrek goriilen kiriklardur. Tki tarafli goriilme
orant c¢ok diisiiktiir. Tiim fizis kiriklarina
orant %0,4-2,7 dir. Genellikle adolesan cag-
da goriilmektedir. Osteogenezis imperfekta
ya da Osgood Schlatter zemininde karsimiza
cikabilir. Bu olgu sunumunda klini§imizde
basari ile tedavi edilen iki tarafli tibial tiibe-
rozite avulsiyon kirig1 olan bir olgu sunul-
maktadir.

Yontem: Yiiksekten dizleri lizerine diigme
sonrasinda her iki dizde agr1 ve yiiriiyememe
yakinmas ile acil servise bagvuran 13 yasin-
da kiz hasta boliimiimiizce degerlendirildi.
Muayenesinde her iki tuberositas tibia iize-
rinde hassasiyet ve sislik mevcuttu. Eksten-
sor mekanizma c¢alismiyordu. Norovaskiiler
muayenesi dogaldi. Cekilen grafilerinde Ryu
Debenham siniflamasina gore solda Tip IIA,
sagda Tip IIIA tibial tuberozite avulsiyon ki-
rig1 tesbit edildi. Hastanin her iki kirigina ge-
nel anestezi altinda kapali rediiksiyon ve fi-
zise hasar vermemek amaciyla diiz Kirsc-
hner telleri ile tespit yapildi.

Bulgular: Uc hafta siireyle uzun bacak atel-
de izlendikten sonra ateller cikarilip hastaya
kuadriseps giiclendirici hareket ve diz agikli-
81 egzersizleri rehabilitasyon verildi. Altinct
haftanin sonunda K telleri ¢ikartildi ve hasta-
nin ¢ift koltuk degnegi ile destekli yiik ver-
mesine izin verildi. Tkinci ayin sonunda has-
ta tamamen desteksiz yiiriidii ve hareket
acikligr tamdi.

Cikarimlar: Travma mekanizmasi; 6zellikle
adolesan cagda spor yapanlarda ekstensor
mekanizmanin kuvvet uyguladigi esnada ha-
len kapanmamis olan zayif proksimal tibial
epifizin avulse olmasidir. Travmanin siddeti-
ne bagh olarak hastalarda patellar tendon
kopmasi, medial ve lateral kollateral bag yir-
tiklari, meniskiistin yirtithp kirik hattina gir-

mesi ve tibialis anterior kasinin avulsiyonu
da goriilebilir. Muayenede bu durumlar da
akilda tutulmalidir. Epifizi ilgilendiren kirik-
lar oldugu i¢in hastalarin iskelet biiytimesi ta-
mamlanana kadar takibi ¢ok 6nemlidir. Ciin-
kii kaynama sonras1 deformite, kisalik gibi
bir ¢cok probleme neden olabilmektedir. Tes-
pit yontemi olarak diiz Kirschner telini sec-
memizin sebebi ise epifize zarar vermemekti.
Hastanin kiriklarinin problemsiz kaynamasi
tedavi segenegimizi desteklemektedir. Ancak
ozellikle tip IIB, tip III ve tip IV kiriklarin
acik rediikte edilmesi gerektigi literatiirde
vurgulanmistir. Sonug¢ olarak addlesanlarda
tibia tiiberozite kiriklar1 seyrek olarak goriil-
mesine kargin klinik olarak 6nemli yaralan-
malardir. Erken tani ve tedavi genellikle iyi
sonuclar vermektedir. Kiriklarin mutlaka
anatomik rediiksiyonunun ve erken hareketin
onemini bir kez daha vurgulamaktayiz.

[EP97] - Peterson Tip VI
tibia proksimal fizis
yaralanmasinda tedavi:
olgu sunumu

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt®*,
Oktay Belhan**, Onur Varig**

*Dicle Universitesi; **Firat Universitesi

Amac: Calismamizda, atesli silah yaralan-
mast (ASY)’na bagl sol tibia proksimal late-
ralinde Peterson tip VI fizis yaralanmasi ve
peroneal sinir hasari olan olgumuzdaki teda-
vi yaklagimimiz tartismay1 amacladik.

Yontem: Bes yasinda kiz cocugu ASY nede-
niyle acil servise basvurdu. Yapilan muaye-
nesinde sol diz lateralinde 5x6 cm boyutun-
da acik yarasi ve ana peroneal sinirde defek-
tif lezyon mevcuttu. Vaskiiler hasar tesbit
edilmedi. Cekilen radyografilerde sol tibia
proksimalinin lateralinde, biiyiime plaginin
%50’sini icine alacak sekilde epifiz ve meta-
fizde ve fibula basinda defekt mevcuttu. Bol
debridman ve irrigasyon yapilarak yara bi-
rincil olarak kapatildi.

Bulgular: Ug ay sonra yapilan kontrolde sol
diz muayenesinde orta derecedede varus ins-
tabilitesi ve cekilen radyografide 30 derece
valgus deformitesi mevcuttu. Saglam dizin
valgus acis1 ise 7 dereceydi. Diisiik ayak de-
formitesi devam ediyordu. Biiyiime ve niiks
potansiyeli g6z oniinde bulundurularak has-
taya proksimal tibial varizasyon osteotomisi
asirt diizeltmeyle yapildi. Ayni seansta Plas-
tik ve Rekontriiktif Cerrahi tarafindan pero-
neal sinire sural sinir greftiyle ikincil onarim
yapildi. Ayrica anterior ve lateral kompart-
manlara fasiatomi yapildi. Ameliyat sonrasi
grafide valgus agis1 2 dereceydi. Ameliyat-
dan 1 yil sonra yapilan son kontrolde diz ins-
tabilitesi minimal, valgus agis1 10 derece ve
kisalik lem idi. Diz fleksiyon ve extansiyo-
nu tamd1. Peroneal fel¢ diizelmigti. Hastaya
ilerleyici valgus deformitesi ve kisalik agi-
sindan 6 aylik kontroller 6nerildi.
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Cikarimlar: Cocuklarda fiz hasariyla bera-
ber goriilen travmalar sonrasinda, agisal de-
formite ve kisalik sik kargilagilan ve biiyiime
tamamlanana kadar ek ameliyatlar gerektiren
bir durumdur. Biz ASY’na bagh dizde val-
gus deformitesi ve peroneal sinir hasart geli-
sen hastada, diizeltici oseotomi ve sinir gref-
tiyle tedavi sonrasi erken donemde basaril
bir sonug elde ettik.

[EP98] - Cocukluk ¢aginda
ayni tarafin birlikte talus
boyun ve kalkaneus eklem
ici kirigi: olgu sunumu

Erkal Bilgic*, Ferhat Tag*,
Ahmet Akay**, Murat Uzel**

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

Amac: Ayni tarafin birlikte talus ve kalkane-
us kirig1 seyrek rastlanilan bir yaralanmadir.
Alt1 yaginda bir erkek cocugunda yiiksekten
diisme sonrasi gelisen ve kalkaneus kirig:
cerrahi, talus kirig1 konservatif olarak tedavi
edilmis bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: On metre yiikseklikten sol ayagi
iizerine diisen hastanin cekilen grafilerinde
talusta deplasman gostermeyen boyun kirigi,
kalkaneusta ise Rowe tip 5B kirig1 saptandi.
Kalkaneus kirig1 i¢in hastaya ayni giin acik
rediiksiyon grefonaj ve internal tespit ameli-
yatt uygulandi. Talus boyun kirig: ise kon-
servatif olarak ameliyat sonras:t uygulanan
kisa bacak alg1 ile i¢inde izlendi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 34 derece olan
Bohler agisinda ameliyat sonrasi ¢ekilen gra-
fide bir degisiklik gozlenmedi. Gissane agisi
ise 150 dereceden 132 dereceye diistii. Has-
tanin algist ameliyat sonrasi altinca haftada
atel ile degistirilerek pasif ayak bilegi hare-
ketlerine baglanildi. Ateli ise dort hafta son-
ra ¢ikarilarak kismi yiik verilemege baglanil-
di. Ameliyat sonras1 16. ayda yapilan son
kontroliinde Amerikan Ortopedik Ayak ve
Ayak Bilegi Cemiyeti ayagin arka boliimii
skoru 97 olan hastanin grafilerinde talusta
avaskiiler nekroz bulgusu yoktu.

Cikarimmlar: Cocukluk déneminde kalkane-
us kiriklarma seyrek rastlanilmaktadir. Bu
kiriklarin tedavisi ile ilgili farkli goriisler
mevcuttur. Eklem i¢i kalkaneus kiriklarinin
tedavisinde olgunlasmamis kalkaneusun ye-
niden sekillenme yeteneginin yiiksek olma-
sina bagli olarak konservatif tedaviyi one-
renler oldugu gibi, cerrahi tedavi yanlisi
olanlar da mevcuttur. Yer degistirmeyen ta-
lus boyun kiriklarinda ise al¢i tedavisi kabul
edilen tedavi yontemidir. Pubmed veritaba-
ninda yaptigimiz taramada ¢ocukluk ¢aginda
ayni tarafta kalkaneus ve talis kirig1 bulunan
yaymmlanmis tek bir olguya rastladik. Bu ve-
riler 15181inda eklem ici kalkaneus kirigi ile
birlikte yer degistirmeyen talus boyun kiri-
&in varliginda tedavi secenegin ne olmasi ge-

rektigi konusunda yol gosterici bilgiye ulas-
mak zor goriinmektedir. Eklem i¢i kiriginin
asir1 ¢okmeye neden oldugu olgumuzda
uzun donemde ortaya cikabilecek sekelleri
onleme agisindan cerrahi tedavinin daha uy-
gun oldugu kanisindayiz. Birlikte kalkaneus
kiriginin bulunmasinin yer degistirmeyen ta-
lus boyun kiriklarinda kabul gérmiis tedavi
seceneginde degisiklik gerektirmedigini dii-
stinmekteyiz.

Eksternal Fiksasyon
[EP99-EP104]

[EP99] - Geriatrik
hastalardaki intertrokanterik
femur Kiriklarmin eksternal
fiksator ile tedavisi

Mustafa Bilgili, Cihangir Sari,
Cemal Kural, Nadir One§,
Biilent Tanriverdi, Hakan Bagaran

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amac: Calismamizda, altmis bes yas tizerin-
deki stabil ve instabil intertrokanterik femur
kiriklarinda eksternal fiksatoriin etkinligini
arastirmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri
arasinda eksternal fiksatorle tedavi edilmis,
65 yas iistii ASA skoru 3 ve 4 olan 68 hasta
degerlendirmeye alindi. Kiriklar AO sinifla-
masina gore degerlendirildi ve Al.1, A1.2,
Al1.3 ve A2.1 tip kiriklar stabil (Grup 1),
A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 ve A3.3 tip kiriklar
(Grup 2) instabil olarak siniflandi. 1. Grupta
39, 2. Grupta 29 hasta degerlendirildi. Ame-
liyat ve hastanede yatis siiresi, kaynama sii-
resi, komplikasyon orani ve hastalarin ameli-
yat sonrast giinliik aktivite diizeyleri arasti-
rildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 1. Grup-
ta 24 (17-60), 2. Grupta 38 dakika (26-70),
ortalama hastanede kalis siiresi 1. Grupta 4
giin (2-10), 2. Grupta 7 giin (3-13), ortalama
kirik kaynama siiresi 1. Grupta 11.64 hafta
(9-17), 2. Grupta ise 13.9 hafta (11-18) ola-
rak hesaplandi. Bu sonuglarin istatistiksel
olarak karsilastirilmasi anlamlr olarak bulun-
du. Komplikasyon oranlar 1. Grupta %10, 2.
Grupta %22 olarak hesaplandi (p:0.04). Ins-
tabil kiriklarda varus deformitesi 5 (%13)
hastada goriildii. Ortalama Barthel giinliik
aktivite skoru 1. Grupta 14.2 (9-18), 2. Grup-
ta 11.4 (4-14) olarak hesaplandr (p:0.01).
Mortalite oranlar1 acisindan yapilan karsilas-
tirmada istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilemedi.

Cikarmmlar: Instabil intertrokanterik femur
kariklarinin eksternal fiksatorle tedavisi, uza-
mis kaynama zamani, artmis varus insidansi
ve daha kotii islevsel kapasiteyle sonuglan-
maktadir. Tiim bu sebeplerle geriatrik hasta-

lardaki instabil intertrokanterik femur kirik-
larinda ¢ok dikkatli kullanilmalidir.

[EP100] - Intertrokanterik
femur kiriklarmin modiiler
pertrokanterik eksternal
fiksator ile tedavisi

Alper Giiltekin, Umit Tuhanioglu,
Hasan Ulas Ogur, Sinan Obut,
Dogan Atlihan

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Calismamizda yasli, yiiksek morbidi-
te ve mortalite riski tasiyan hasta grubunda
sik goriilen intertrokanterik femur kirig: te-
davisinde uygulanan pertrokanterik ekster-
nal fiksator tedavisinin kisa donem sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde intertrokanterik fe-
mur kirig1 nedeniyle yatirtlan 30 hastaya mo-
diiler pertrokanterik eksternal fiksator (Ort-
hofix, England) ile tespit uygulandi. Ameli-
yatdan ortalama 1,5 (1-2) ay sonra mevcut
sistemik sorunlari nedeniyle hayatini kaybe-
den 4 hasta ve ameliyatdan 15 giin sonra re-
diiksiyon ve tespit kaybi nedeniyle artroplas-
tiye gecilen 1 hasta calisma dig1 birakildi.
Kiriklar AO smiflamasina gore smiflandi.
Calismaya alian 25 hastanin (17 erkek 8 ka-
din; ortalama yas 72,6; dagilim 50-90) 13 sol
12 sag kalgast ameliyat edildi. Tiim olgular
aynt ekip tarafindan skopi kontrolii altinda
traksiyon masasi kullanilmadan kapali ola-
rak rediikte edilip proksimale 3, distale 2
schanz civisi gonderilerek fiksator ile tespit
edildi. Hastalar ameliyat sonrasi 2. giin yiik
verdirilerek mobilize edildi. Hastalar son
kontrollerinde Foster'in modifiye anatomik
ve iglevsel skorlama olgiitlerine gore deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
11,08 (4-23) ay olup radyolojik olarak kayna-
ma siiresi ortalama 3,98 (3-6) ay olarak tespit
edildi. Kiriklarin 12'si (%48) AO Al, 13'i
(%52) A2 tipi kirikdi. Tk schanz civisi igin
cilt kesisi yapilmasindan itibaren ortalama
cerrahi siire 34 (25-50) dk idi. Hastanede ka-
lis siiresi ortalama 2,68 (2-5)giin idi. Ameli-
yat sonrast donemde 13 hastada yiizeyel, 2
hastada derin ¢ivi dibi enfeksiyonu gelisti.
Derin enfeksiyon olan bir hastaya debridman
ve yikama, diger hastalara ise yalnizca oral
antibiyoterapi verilerek enfeksiyon giderildi.
Hicbir hastada enfeksiyon nedeniyle fiksato-
riin ¢ikartilmasi gerekmedi. Bir hastada ame-
liyat sonras1 2. ayda rediiksiyon kayb1 olmak-
s1zin ¢ivi migrasyonu gelisti ve skopi altinda
civileri revize edilip fiksatore sabitlendikten
sonra 6. aymda kaynama goriilerek fiksatorii
¢ikartildi. Radyolojik olarak olgularin tama-
minda kaynama saglandi. Modifiye Foster
skorlamasina gore anatomik olarak 12 hasta-
da (%48) miikemmel, 9 hastada (%36) iyi, 3
hastada (%12) orta, 1 hastada (%4) kotii so-
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nug elde edildi. Islevsel olarak 18 hastada
(%72) miikemmel, 4 hastada (%16) iyi, 3
hastada (%12) orta sonug elde edildi.

Cikarimlar: Yaslimorbidite ve mortalite
riski yiiksek hasta grubunda goriilen intertro-
kanterik femur kiriklarinin tedavisinde cerra-
hi siireyi kisaltan, erken mobilizasyon ve er-
ken taburculuga izin veren minimal invaziv
bir yontem olarak pertrokanterik eksternal
fiksator kullanimi giivenli ve basarili olmak-
la beraber ileriye doniik genis olgu serileri-
nin uzun siireli sonuglarma gereksinimi ol-
dugu diisiincesindeyiz.

[EP101] - Ilizarov yontemi
ile tedavi edilen tibia plato
kirikhi hastalarin erken
donem sonuclari

Safak Ekinci*, Mehmet Fethi Ceylan**,
Ciineyt Tamam*, Taner Ozdemir*,
Fatih Duygun*, Mesut Mehmet Sonmez*

*[stanbul Giimiigsuyu Asker Hastanesi;
**Yiiziincii Y1l Universitesi

Amag: Calismamizda lizarov yontemi ile
tedavi edilen tibia plato kirikli hastalarin kli-
nik ve radyolojik sonuglart degerlendirilmis-
tir.

Yontem: Ocak 2008 ile Eyliil 2009 tarihleri
arasinda tedavi edilen 6 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
izlem siiresi, etyolojik sebepler, gelisen
komplikasyonlar ve kirik cesitleri belirlendi.
Acik kiriklar Gustilo Anderson siniflamasi-
na gore, kirik radyolojisi Schatzker sinifla-
mast ile ve klinik olarak diz islevleri ise KO-
OS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score) skorlama sistemine gore degerlendi-
rildi. Acik rediiksiyon uygulanan, tip 3 acik
kirik olan ve kirik tipi Schatzker 1-3 olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Tibiaya konan
standart halkalara ek olarak femur distaline 1
adet distraksiyon amacl C halka yerlestirildi
ve eklem 1 cm distrakte edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 21.5 idi
(20-24) ve hepsi erkekti. Tiim kiriklara kapa-
Ii rediiksiyon uygulandiktan sonra Ilizarov
yontemi ile tespit yapildi. Etyolojik olarak 4
(%066) olguda yiiksekten diisme, 2 (%33) ol-
guda ise trafik kazasi saptandi. Gustilo An-
derson siniflamasina goére acik kirik olan 3
olgumuzun ikisinin kirig tip II, birinin tip I
acik kirikti. Kirik sekli 2 hastada Schatzker
tip 6, 3 hastada tip 5 ve 1 hastada tip 4 idi.
Olgularin 4 iinde pansuman ve oral antibi-
otikle tedavi edilebilen ¢ivi dibi enfeksiyonu
gelisti. Ameliyat sonrasi 4. haftada femurda-
ki halka ¢ikarilip diz hareketlerine baglandi
ve hastalardan kontrollii yiik vermesi istendi.
Biitiin hastalarda ortalama 12,5 haftada gra-
fide kaynama goriilerek fiksator sistemi ¢1-
karildi. Ortalama 26 (16-38) ay izlem uygu-
lanan olgularin hepsinde klinik olarak iyi ve
miikemmel sonuglar elde edildi.

Cikarimlar: Kapali olarak rediiksiyon sag-
lanabilmesi, erken yiik verme avantaji ve ci-
hazin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir cerrahiye ge-
rek duyulmamasi nedeniyle flizarov yonte-
mi, parcali tibia plato kirikli hastalarin teda-
visinde diger yontemlere tercih edilmelidir.

[EP102] - Alt ekstremite
deformitelerinin tedavisinde
bilgisayar destekli sirkiiler
eksternal fiksator sistemi

Orhan Balta, Taner Giines, Bora Bostan,
Erkal Bilgic, Ferhat Tag, Murat Asci

Gaziosmanpaga Universitesi

Amac: Uzun kemiklerin acisal deformiteleri
genellikle kisalik, translasyon ve rotasyonla
birlikte bulunur. Deformite, yanlis kaynama
ve kaynama yoklugu tedavisinde eksternal
fiksator basariyla uygulanmaktadir. Burada
bilgisayar destekli sirkiiler eksternal fiksator
(Smart Correction® Gotham Medical U.S.A)
sistemi ile deformite diizeltme, uzatma ve
kaynama yoklugu cerrahisi yapilan 5 hasta-
nin sonuglarmi sunmaktayiz.

Yontem: Alt ekstremitelerinde cesitli defor-
miteler nedeniyle klini§imize bagvuran 5
hasta (2 bayan, 3 erkek, ortalama yas: 34,4
(5-64 y1l) bilgisayar destekli sirkiiler ekster-
nal fiksator sistemi kullanilarak tedavi edil-
di. Iki hastada yanhs kaynama, 1 hastada do-
Sumsal fibular hemimeliye baglh kisalik ve
deformite, 2 hastada ise kaynamama mev-
cuttu. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi antero-
posterior, lateral ve altekstremite uzunluk
grafileri ¢ekildi. Paley’in tanimladigt CORA
yontemine uygun olarak deformiteler Tra-
umaCad® (versiyon 2.2, VoyantHEALTH
Columbia, Maryland, U.S.A) yazilimi ile
planlandi. Uygun akslar ¢izildi, Smart Cor-
rection® ile planlama yapilirken akslari gizil-
mis grafiler kullanildi. Ameliyat sonrast 7-
10. giin deformite diizeltmeye baslandi.

Bulgular: Ortalama fiksator siiresi uzatma
yapilan hasta hari¢ 4 (2-5 ay) idi. Dort cm
uzatma yapilan hastada fiksator siiresi 7 ay
idi. En son ameliyat sonrasi ¢ekilen grafile-
rinde deformitenin diizeltilip dizilimin sag-
land181 saptandi. Hig bir hastada stabilite so-
runu yasanmadi. Tiim osteotomiler ve kay-
namama olan olgular kaynadi. Tki hastada
evre 1 ¢ivi dibi enfeksiyonu goriildii. Lokal
pansuman ve antibiyoterapi ile tedavi edildi.
Bir hastaya ek diizeltme uygulandi. Noro-
vaskiiler komplikasyon gozlenmedi.

Cikarimlar: Smart Correction® ile ayni anda
tim deformitelerin (angiilasyon, rotasyon,
translasyon, kisalik) diizeltilmesi miimkiin-
diir. Bu sayede fiksator tagima siiresi kisala-
bilmektedir. Bunun diginda sistem iizerinden
ardisik degisikliklerin yapilabilmesi miim-
kiindiir. Bu da cerrah ve hastaya konfor sag-
lamaktadir.

[EP103] - Tibia kaynama
yokluklarinin tedavisinde
kombine teknik
uygulamalarinin sonuclar:

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

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

Amac: Tibia kaynama yoklugu tedavisi kon-
vansiyonel eksternal fiksator yontemleri ile
uzun siirelerde tamamlanmaktadir. Bu du-
rum hastalar i¢in olumsuz islevsel ve psiko-
lojik sonuglar yaratmaktadir. Bu calismada
tibia kaynama yoklugu tedavisinde uygula-
digimiz eksternal fiksator ile kombine kanal
ici ¢ivi tekniginin sonuglarini tartigmak iste-
dik.

Yontem: 2000-2009 tarihleri arasinda yas
ortalamas1 33 yas (19-50) olan 16 hastaya
(10 enfekte, 6 enfekte olmayan) tibia kayna-
ma yoklugu tanisi ile kombine teknik uygu-
lanmigtir. Bu ¢alismadaki hastalarin cerrahi
sonrasi ortalama kemik kaybi 8,3 cm (1-17)
olarak tespit edilmistir. Hastalar Paley kay-
nama yoklugu smiflamasina gore 8 tip B3, 4
tip B2, 3 tip A2-2, 1 tip A2-1 kaynama yok-
lugu olarak ayrilmiglardir. Radikal debrid-
man, gecici eksternal fiksator ve antibiyotik
eklenmis kemik ¢imentosu enfekte hastalar-
da birinci asama tedavi olarak uygulanmustir.
Yumusak doku defekti icin ii¢ hastada ser-
best latissimus dorsi kas flebi ve bir hastada
lokal soleus kas flebi gerekmistir. Ilizarov
kemik transportu 10 hastada ve bifokal kom-
presyon-distraksiyon 6 hastada cerrahi tek-
nik olarak uygulanmistir. Eksternal fiksator
¢ikarilip kanal ici ¢ivi kilitlenirken, 7 hasta-
ya hedef sahaya grefonaj yapilmistir. Hasta-
lar son kontrolleri dahil, geriye doniik olarak
islevsel ve klinik Paley siniflamalarma gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar i¢in ortalama izlem siire-
si 40 ay olarak bulunmustur. Ortalama Eks-
ternal Fiksator Indeksleri (EFT) 20,7 giin/cm
(10-30,7) ve ortalama eksternal fiksator za-
mani 144 giin olarak tespit edilmistir. Paley
kemik skorlama sistemine gore 15 ¢ok iyi, 1
kotii sonuglu ve islevsel skorlama sitemine
gore 13 ¢ok iyi, 2 iyi, 1 orta sonuclu hasta
bulunmaktadir. Hastalarda Paley komplikas-
yon smiflamasina gore 5 problem, 2 engel; 3
evre 2 ¢ivi dibi enfeksiyonu, 2 gegici diz ha-
reket kisitliligi, bir kaynama gecikmesi, 1
evre 3 civi dibi enfeksiyonu goriilmiistiir.
Yalnizca bir hastada enfeksiyon tekrarlamis-
tir ve kanal i¢i ¢ivinin ¢ikarilmasini takiben
ilizarov eksternal fiksatorii ile revize edil-
mistir.

Cikarimlar: Tibia kaynama yoklugu tedavi-
sinde uygulanan eksternal fiksator ile kombi-
ne kanal ici ¢ivi teknigi, diisiik komplikas-
yon oraniyla birlikte, tedavi siireci icerisinde
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EFI’lerini kisaltmasi ve eksternal fiksatoriin
erken ¢ikarilmasi nedeniyle hasta konforunu
ve rehabilitasyona uyumunu arttirmaktadir.

[EP104] - Distal tibia enfekte
intrakapsiiler kaynama
yokluklarinin tedavi
yontemleri ve sonuclari

Levent Eralp*, Mehmet Kocaoglu*,
F. Erkal Bilen**, Goksel Dikmen*,
Cengiz Sen***, Hakan Dingyiirek™***

*[stanbul Universitesi; **Memorial Sag-
lik Grubu; ***Bezm-i Alem Vakif Univer-
sitesi; ****Diger

Amac: Intrakapsiiler bolgede yer alan kay-
nama yoklugu tedavisi karmagik ve konvan-
siyonel eksternal tespit yontemleri ile uzun
siiren tedaviler gerektirmektedir. Bu calis-
mada ayak bilegi cevresi enfekte kaynama
yoklugu tedavisinde uygulanan distraksiyon
osteogenezi tekniklerinin sonuclarini klinik
ve islevsel olarak tartismak istedik.

Yontem: 1994-2009 tarihleri arasinda yas
ortalamasi 50 yas (29-70) olan 13 hastaya ti-
bia distal intrakapsiiler infekte kaynama yok-
lugu tanisi ile rekonstriiksiyon uygulanmig-
tir. Bu ¢alismadaki hastalarin cerrahi sonrasi
ortalama kemik kayb1 4,8 cm (1-7) olarak
tespit edilmis ve tedavi oncesinde ortalama
1.77 kez (1-4) cerrahi yapilmistir. Hastalar
Paley kaynama yoklugu siniflamasina gore 8
tip Al, 2 tip B2, 2 tip B3, 1 tip A2-1 kayna-
ma yoklugu olarak ayrilmiglardir. Cerrahi
teknik olarak 5 hastada bifokal kompresyon
distraksiyon, 5 hastada ilizarov eksternal fik-
satorii ile monofokal kompresyon ve bir has-
taya hegzapodal eksternal fiksator kullanil-
mistir. Radikal debridman, gegici eksternal
fiksator ve antibiyotik eklenmis kemik ci-
mentosu 2 hastada birinci asama tedavi ola-
rak uygulanmis, sonrasinda bu iki hastaya
ikinci agsamada kanal ici ¢ivi lizerinde iliza-
rov ile kemik transportu uygulanmistir.Has-
talar son kontrolleri dahil olarak geriye do-
niik olarak islevsel ve klinik olarak Paley si1-
niflamalarina gore degerlendirilmistir

Bulgular: Hastalar i¢in ortalama izlem siire-
si 36 ay olarak bulunmustur. Ortalama Eks-
ternal Fiksator Indeksleri (EFT) 29,5 giin/cm
(19,2-32,2) tespit edilmistir. Paley kemik
skorlama sistemine gore 10 ¢ok iyi, 2 iyi, 1
kotii sonug ve islevsel skorlama sitemine go-
re 5 ¢ok iyi, 6 iyi, 2 sonuglu hasta bulunmak-
tadir. Hastalarda Paley komplikasyon sinif-
lamasina gore 11 problem, 5 engel ve 1 se-
kel; 7 evre 2 ¢ivi dibi enfeksiyonu, 1 gegici
diz hareket kisitlilig1, 3 ayak bilegi hareket
kisitlihig, 2 evre 3 ¢ivi dibi enfeksiyonu, 3
ekinus deformitesi goriilmiistiir. Yalnizca bir
hastada kaynamama tekrarlamistir ve retrog-
rad kanal ici ¢ivi ile revize edilmistir.

Cikarimlar: Eksternal tespit teknikleri dis-
tal enfekte tibia kaynama yoklugu hastalari-
nin tedavisinde kisalik, deformite, enfeksi-

yon gibi biitiin problemler i¢in uygun ¢dziim
yontemlerini icermektedir. Buna karsin in-
trakapsiiler bolgedeki kaynama yoklugu te-
davisi karmagik olup, cerrahi teknik bilgi ve
deneyim gerektirmektedir.

El Cerrahisi ve
Mikrocerrahi
[EP105-EP128]

[EP105] - Karpal tiinel
sendromlu hastalarda median
sinir dekompresyonu sonrasi
semptomlarin ve el kavrama
giiciiniin degerlendirilmesi

Baris Yilmaz*, Cem Copuroglu®*,
Gaffur Serhat Kataca***,

Mert Ciftdemir#*, Mert Ozcan**,
Ciineyt Oncel**

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

Amac: Calismamizda, karpal tiinel sen-
dromlu (KTS) hastalarda median sinirin cer-
rahi yontemlerle gevsetilmesi sonrasinda,
hastaya ait semptomlarin ve el kavrama gii-
cliniin degigsme oraninit ortaya koymayi
amacladik

Yontem: Elektrofizyolojik olarak agir KTS
tanist konan ve diizenli izlemi yapilan 18’1
bayan, 2’si erkek olmak iizere toplam 20 has-
tanin 21 el bilegi calisma kapsamina alindu.
Hastalarin yas ortalamasi 45.8 (38-64), izlem
siiresi ortalama 3.9 (2-6) ay idi. Klinik semp-
tomlar1 KTS ile uyumlu hastalar elektrofiz-
yolojik olarak incelendiler ve agir KTS tanist
konan hastalar el dinamometresi ile el kavra-
ma giicli yoniinden degerlendirildiler. Cerra-
hi olarak mini agik cerrahi yontemle median
sinir dekompresyonu uygulanan hastalar
ameliyatdan sonra 30. giinde klinik muayene
ve kavrama giicii ile tekrar degerlendirildiler.

Bulgular: KTS gelisimi %61.9 oranda has-
talarin baskin ekstremitelerinde goriildii.
Median sinir distal motor ve sensorial laten-
sisinin normal iist sinir1 4.0 ve 3.6 olmasi ge-
rekirken ortalama 4.72 msn. olarak tanida
karpal tiinel sendromu lehine uzamig bulun-
du. Olgularin tiimiine turnike uygulamasi ve
lokal anestezi sonrast mini acik cerrahi ile
gevsetme uygulandi. Ortalama cerrahi siire
11.5 dakika olarak tespit edildi. Ameliyat
sonras1 semptomlar %87.6 diizeyinde diizel-
di. Herhangi bir cerrahi komplikasyon sap-
tanmadi. Olgularin giinliik aktivetelerine
donme siiresi ortalama 16.8 giin bulundu.
Olgularin kavrama giicii ameliyat dncesi or-
talama 0.29 (0.18-0.56) bar olarak bulun-
mugken, ameliyat sonrasi 30. giinde ortalama
0.52 (0.42-0.66) bar bulundu. Kavrama gii-
ciiniin ameliyat oncesi doneme gore %79.3
oraninda diizelmis oldugu goriildii.

Cikarmmlar: KTS cerrahisinde dogru insiz-
yon secimi ve karpal tiinelin median sinire
ve dallarina zarar vermeden gevsetilmesi ¢cok
onemlidir. Lokal anestezi sonras1 uygulanan
mini acik cerrahi ile median sinir dekom-
presyonu sonrasi hastalarin giinliik aktivite-
lerine donmeleri; klinik olarak yakinmalari-
nin ortadan kalkmasi ve el kavrama giiclerin-
deki artig anlamli oranda yiiksektir.

[EP106] - Ileri evre tedavi
edilmemis karpal tiinel
sendromu hastalarindan
camitz islemi uygulamasi
kisa donem sonuclarimiz

Ismail Karasoy, Metin Akinct,
Halil Ibrahim Giimiis, Cemal Aydn,
Hakan Kasapgil, Ozgiir Dogan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Karpal tiinel sendromu toplumda sik
goriilen ve tedavisi bircok cerrah tarafindan
kolaylikla yapilan bir saglik problemidir. Fa-
kat ileri donem tedavi edilmemis karpal tii-
nel sendromu olgularinda zamanla opozis-
yon kayb1 ve tenar atrofi gelismektedir. Bu
calismada motor fel¢ sonucu ortaya cikan
opozisyon kaybinin Camitz girisimi-Palma-
ris Longus tendonun Abduktor Pollicis Bre-
vis tendonuna transferi- ile tedavisini kisa
dénem sonucu bildirilmektedir

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri
arasinda klinigimizde ameliyat edilen 6 has-
ta bu calismada degerlendirildi. Hastalarin
fizik muayenelerinde belirgin karpal tiinel
sendromu bulgular1 opozisyon kaybi ve tenar
atrofi mevcuttu. EMG degerlendirmelerinde
agir derecede noropati mevcuttu. Cerrahi ya-
pilan bu hastalarin asgari izlem siireleri 5 ay
maksimum izlem siireleri 17 ay idi. Hastalar
kontrollerinde quickDASH skorlamasiyla
kaba kavrama ve ince kavrama sonuclariyla
degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastlarin ameliyat sonrasi iz-
lemlerinde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Son yapilan kontrollerde hastalarin
quickDASH skorlar1 9-43 degerlerinde 6l-
¢tildii. El bilek kuvvetlerinde jamar ile 6l-
¢iimlerinde diger el bilege gore %50-%95
arast degerler ve pinchmetre ile 6l¢iimlerde
gene diger ele gore %63-%100 arast degerler
bulundu. Tiim hastalar ameliyat 6ncesi done-
me gore daha islevsel olduklarini belirtti.

Cikarimlar: Camitz yontemi 1929 yilinda
tanimlanmis eski bir yontemdir. Teknik ola-
rak kolay bir ameliyat olup sonuclar1 deger-
lendirildiginde hastalarina yasam kalitesini
arttiran bir cerrahidir. Fakat gilintimiizde cer-
rahlar tarafindan cok bilinen ve kullanilan
bir cerrahi yontem degildir. Bizim diisiince-
miz bu islemin hem giivenirliligi hem de so-
nuclar acisindan geri doniisiimsiiz olan mo-
tor felcin tedavisinde tercih edilebilecek bir
secenek oldugudur.



222

Acta Orthop Traumatol Turc

[EP107] - Geleneksel
yontemlerle yapilan ¢ay tarim
ile karpal tiinel sendromu
arasindaki iliski

Mert Ciftdemir*, Mert Ozcan*,

Cem Copuroglu*, Leyla Cavdar**
*Trakya Universitesi; **Trabzon Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ulkemiz diinyanin 6. biiyiik cay iire-
ticisidir. Tiirkiye’de 767 bin dekarda, 204
bin {iretici ¢ay tarimi ile ugragmaktadir. Bu
calismada cay tarimi alaninda calisan birey-
lerde meslege bagli karpal tiinel sendromu
gelisimi ve semptom siddeti arasindaki ilis-
kinin arastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Cay tarimi alaninda galisan ve kar-
pal tiinel sendromu nedeniyle median sinir
dekompresyonu uygulanan 56 olgu ¢aligma-
ya almmigtir. Olgular ameliyat oncesi do-
nemde Ttalyan karpal tiinel sendromu cals-
ma grubunun modifiye edilen 6l¢iitlerine go-
re klinik ve elektrofizyolojik olarak deger-
lendirilmis ve derecelendirilmistir. Ayrica
olgularin islevsel kapasiteleri ile semptom
siddetleri ameliyat oncesi ve sonrasinda Bos-
ton anketi kullanilarak 6l¢iilmiis ve tiim veri-
ler istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonu-
cunda hem olgularmn klinik derecelendirme-
leri ile is kolunda gegirilen siire ve semptom
siireleri arasinda, hem de olgularin elektro-
fizyolojik derecelendirmeleri ile semptom
stireleri arasinda anlaml istatistiksel iliski
bulunmustur. Ayrica olgularin islevsel kapa-
site ve semptom siddetleri acisindan ameli-
yat oncesi ve sonrast degerleri arasinda da
anlamli istatistiksel iligki bulunmustur.

Cikarmmlar: El bilegi ve 6n kol tarafindan
belli bir dirence kars1 yapilan tekrarlayici ha-
reketleri ve el ile kuvvetli kavrama aktivite-
sini gerektiren ugraglarin iist ekstremitede
zorlanma incinmeleri ve karpal tiinel sendro-
mu gelisimine katkida bulundugu diisiiniil-
mektedir. Ulkemizde ¢ay tarimi biiyiik oran-
da geleneksel yontemlere dayali yapilmakta-
dir. Geleneksel yontemlerle yapilan cay tari-
minda cay bitkisinin filizleri her iki el ile
kavranan 6zel makaslarla kesilmekte ve bu
islem sirasinda el bilegi ve 6n kol tekrarla-
yan zorlayici giiclerin etkisinde kalmaktadir.
Elde edilen veriler 15181nda, geleneksel yon-
temlerle yapilan ¢ay tarimi alaninda ¢aligma-
nin karpal tiinel sendromu gelisiminde rol
oynadigini diistinmekteyiz.

[EP108] - El bilegi volar
ganglionunu ve karpal tiinel
sendromunu taklit eden
tiiberkiiloz tenosinovit

Kemal Gokkus*, Murat Saylik*,
Ahmet Turan Aydm**

*(Ozel Antalya Memorial Hastanesi;
**Akdeniz Universitesi

Amac: El ve el bilegini tutan tiiberkiiloz te-
nosinovit seyrek rastlanan bir durumdur. Ak-
ciger dis1 tuberkiiloz, dzelliklede el ve el bi-
lek tutulumunda genellikle yumusak doku
tiimorii, romatizmal tenosinovitler ile karigir
ve tan1 konulmasi gecikir. Bu makalenin
amaci 48 yasinda erkek hastanin el bilek
fleksor tendonlarini tutan tiiberkiiloz tenosi-
novit olgusunu sunmak ve seyrek goriilen bu
hastalig1 animsatmaktir.

Yontem: Olgunun yakinmas: daha once iki
kez ameliyat oldugu halde gegcmeyen agrisiz
el bilegi volar bolgede olan sislik ve median
sinir tuzaklanmasina bagl elde uyusukluktu.
Solunum yollarina ait gecirilmis ya da gegi-
rilmekte olan bir yakinmasi yoktu. Fizik mu-
ayenede el bilek volarde orta hatta lokalize
1s1 artis1 ve kizariklik olmaksizin, fluktuas-
yon veren el bilek yumrusu mevcuttu. Yapi-
lan fizik muayene radyolojik tetkikler
(MRG) 1s181nda el ve el bilek fleksorlerini
tutan tenosinovit saptandi. Uzatilmig klasik
karpal tiinel insizyonu yardimi ile genig te-
nosinoviyektomi ve debridman ile birlikte
karpal tiinelde median sinir gevsetildi. Bo-
saltilan s1v1 ve piring tanesi benzeri olusum-
lar mikrobiyolojiye ve patolojiye gonderildi.
Hastanin 2 yillik izleminde hareket kisitliligi
ve niiks gelismedi.

Bulgular: Direk radyografilerde akciger ve
el bilegi normaldi. Sedimentasyonu da ige-
ren labaratuar bulgulart normaldi. MRG'de
sol elbilek derin ve yiizeyel fleksorlerini tu-
tan on koldan baglayp, el ayasina kadar uza-
nan tenosinovitle uyumlu bulgular mevcuttu.
Ameliyat esnasinda soguk abse benzeri sivi
ve piring tanesi goriiniimlii pargaciklar ten-
don kilif1 iginde gozlendi. Mikrobiyolojik in-
celemede Lowenstein-Jensen besiyerinde
Mycobacterium Tuberculosis tiredi. Histopa-
tolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu ve
graniilom olusumu saptandi.

Cikarimlar: Ortopedi uzmanlari el bileginin
masum kitle lezyonlarini 6nemsemeliler. Tii-
berkiiloz tenosinoviti boyle masum kitle lez-
yonlar seklinde ortaya ¢ikabilir. Tenosino-
vitlerde bosaltilan sivida makrosokopik go-
riiniimde piring tanesi olusumlar tiiberkiilo-
za 0zgii olabilir. Bu nedenle mutlaka histo-
patolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapil-
malidir. Tiiberkiiloz tenosinoviti, tenosino-
vitler icinde az yer tutsa bile her zaman el bi-
leginin kronik tenosinovitlerinin ayrici tani-
sinda yer almalidir. Tanist konulduktan son-
ra genis ve agresif debridman ve 9 ay kom-
bine antitiiberkiiloz tedavisi onerilmektedir.

[EP109] - Guyon kanalina
basi yapan el hipotenar
bolge dev ganglion kisti
Seyfullah Dogan, Kadir Ertem,

Nurzat Elmali, Mustafa Karakaplan,
Mehmet Fatih Korkmaz

Inénii Universitesi

Amag: El hipotenar bolge yerlesimli ve Gu-
yon kanalina bas1 yaparak ulnar sinir tuzak
noropatisi yapan dev ganglion kistli olguyu
sunmay1 amagladik.

Yontem: Hastamiz 66 yasinda sag elinden
45 yil once atesli silahla yaralanma oykiisii
olan erkekti. Son 3 yildir sag el hipotenar
bolgede sislik,agr1 ve 4,5. Parmaklarda hipo-
estezi yakinmalari mevcut idi. Dig merkez-
lerde hastaya gecirmis oldugu atesli silah ya-
ralanmasina bagli sekel olabilecegi sdylenip
hasta klinigimize sevk edilmisti. Yapilan tet-
kikler sonucu hastada ganglion kisti oldugu
tespit edildi.

Bulgular: Yapilan sag el muayenesinde hi-
potenar bolgede cilt altinda solid ve minimal
hassasiyeti olan sisligi vardi. Hipotenar bol-
ge ulnar sinir trasesinde tinel testi (+) bulun-
du. Yiizeyel duyu muayenesinde 4 ve 5. par-
maklarda hipoestezisi mevcuttu. Ayrica 4 ve
5. parmak 2 nokta aymrim testi 4-5 mm bu-
lundu. 1-5. parmaklarin eklem hareket genis-
likleri tam bulundu. Elde ilave deformite
yoktu. Cekilen konvansiyonel rontgen grafi-
sinde 2 ve 3. metakarpo-falangeal eklem se-
viyesinde ve 2. parmak proksimal ve orta fa-
lanks seviyesinde muhtemel ategli silah yara-
lamasindan kalan metal parcaciklara ait opa-
siteler goriildi. MRG’de yumusak dokular
icinde falanksa ve metakarpa komsu yabanci
cisimlere ait metalik artefaklar mevcuttu.
Dort ve 5. metakarplara komsu 20-30 mm’-
lik T2A hiperintens, T1A hipointens kistik
lezyon saptandi. Yapilan tam kan ve serolo-
jik testleri normal sinirlarda idi. Hastanin
ameliyat oncesi hazirliklar1 tamamlanip ak-
siller anestezi altinda el volarinden hipotenar
bolgeye 3 cm’lik insizyonla girildi. Kistin
guyon kanalina basi yapti§1 ve ulnar sinir
vaskiileritesini arttirdig1 goriildii. Kist eksize
edildi. izlemlerinde hastanin kliniginin geri-
ledigi goriildii.

Cikarimlar: Sonug olarak sik goriilen bir tii-
mor olan ganglion kisti hipotenar bolgede
goriilmesi ve guyon kanalina basi yapmasi
olgumuzda oldugu gibi seyrek olarak goriiliir
ve ayiricl tanisinda benign, malign kitleler,
enfeksiyon, vaskiiler olaylar ve fibr6z bant-
lar g6z oOniinde bulundurulmali ve tedavisi
diizenlenmelidir.

[EP110] - Arteriyovenoz
malformasyona bagh olusan
kubital tiinel sendromu:
olgu sunumu

Yusuf Iyetin*, Gazi Huri*,

Mesut Atabek*, Arif Umit Ozdogan*,
Murat Girgin*, Burak Beksa¢**

*Nigde Devlet Hastanesi; **Acibadem
Universitesi
Amag: Ulnar sinir sikisma sendromu en sik

kubital tiinelde goriilmektedir. Ulnar sinir dir-
sek seviyesinde Osborne bagi, ganglion, tii-
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mor, kubitus valgus, kemik cikintilar, gegiril-
mis travma ve inflamatuar hastaliklar gibi bir-
¢ok nedene bagli olarak sikigabilir. Literatiir-
de arteriovendz malfarmasyona bagli ulnar tu-
zak noropatisi el bilegi seviyesinde Guyon ka-
nalinda bildirilmigtir. Bu calismamizda dirsek
seviyesinde arteriovenéz malfarmasyon nede-
niyle gelisen ulnar tuzak noropatisi nedeniyle
tedavi ettigimiz iki olgumuzu sunduk.

Yontem: Kirk bes yasinda erkek hasta, ii¢
aydir devam eden sag el 4. ve 5. parmakta
siddetli agr1 ve uyusma yakinmasi ile polik-
linigimize basvurdu. Yapilan muayenede 4
ve 5. parmagin medial yarisinda hipoestezi
ve parestezi tespit edildi. Hipotenar bolgede
atrofi yoktu.

Bulgular: Yapilan EMG tetkikinde ulnar si-
nirin dirsek seviyesinde tuzak noropatisi tes-
pit edildi. Genel anestezi altinda kubital tii-
nel gevsetildi. Ulnar sinirin arteriovenoz
malformasyon tarafindan basi altinda kaldig1
izlendi. Arteriovendz malfarmasyon eksize
edildi ve ulnar sinir transpozisyonu yapildi.
Yirmi ti¢ yagindaki bir diger erkek hastamiz
da iki aydir devam eden ayni sikayetlerle po-
liklinigimize basvurdu. Yapilan muayene ve
EMG tetkiki sonucu kubital tiinel sendromu
tespit edildi. Genel anestezi altinda yapilan
ameliyatla kubital tiinel gevsetildi. Yine ul-
nar sinirin arteriovenéz malfarmasyon tara-
findan bas1 altinda kaldig1 izlendi. Bu hasta-
mizda yalnizca arteriovendz malfarmasyon
eksize edildi. Her iki hastamizda da sikayet
ve semptomlar dramatik sekilde iyilesti.
Hastalara kontrol EMG cekilmedi.

Cikarimlar: Literatiirde kiibital tiinel sen-
dromuna yol agan bir cok neden bildirilmesi-
ne karsin damar anomalisi seyrekdir. Daha
once arteriovendz malfarmasyona bagli ul-
nar sinir sitkisma sendromu Guyon kanalinda
bildirilmistir. Dirsek seviyesinde de seyrek
de olsa damar anomalisine bagli ulnar sinir
sikigma sendromu goriilebilir.

[EP111] - Elde osteoid
osteoma ve travma

0guz Ozdemir, Levent Kiiciik,
Erhan Coskunol, Hiiseyin Giinay

Ege Universitesi

Amag: Osteoid osteoma elde oldukga seyrek
goriilen benign bir kemik tiimoriidiir. Klasik
klinik ve radyolojik bulgulara sahip olan
hastalarda taniya ulasmak ¢ok zor olmazken
atipik goriiniimii ve yakinmalar1 olan hasta-
larda taniya ulasmak zor olabilmektedir.

Yontem: Klinigimizde elde osteoid osteoma
tanistyla uzun bir zaman aralig1 icinde teda-
vi edilmis olan 20 hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Ortalama izlem siiremiz 19,8
(en az 13, en fazla 38) ay olarak tesbit edildi.
Hastalarin 12’si erkek, 8’i kadin olup erkek
kadimn orani 3/2 idi. En kiiciik yas 12, en bii-
yiik yas 32, ortalama yas ise 17,5 olarak bu-
lundu.

Bulgular: Tiimorlerin yerlesim bolgeleri in-
celendiginde, 11 proksimal falanks, 4 orta
falanks, 2 distal falanks, 1 skafoid ve 2 me-
takarp tutulusunun oldugu goriildii. Iki has-
tanin genis rezeksiyon, 18 hastanin ise intra-
lezyoner kiiretaj uygulamalartyla tedavi edil-
digi ortaya kondu. Izlem muayenelerinde
hastalarin hicbirinde niikse rastlanmad. iki
hastanin oykiisiinde ayni bolgeden gegiril-
mis travmasi vardi.

Cikarmmlar: Oykiisiinde travma olan olgu-
larda dogru taniya ulagsmak ¢ok kolay olma-
yabilir. Buna paralel olarak yeterli tedavi
saglanamaz. Bu caligmada travma sonrasi
yakinmalari baglayan ve farkl tani ile tedavi
edilen osteoid osteoma olgulariyla birlikte
osteoid osteomalarin travmayla iliskisi daha
onceki caligmalar egliginde degerlendiril-
mistir. Elde travma Oykiisii olan ve tedaviye
kargin agri yakinmast ge¢meyen olgularda
osteoid osteoma olabilecegi akilda tutulmali-
dir.

[EP112] - Arter ici eroin
enjeksiyonu sonrasi elde
kompartman sendromu:
olgu sunumu

Yunus imren*, Erdem Ozden*,

Ayhan Erzincanli*, Mehmet Emin Erdil*,
Ismail Kerem Bilsel*, Cem Zeki
Esenyel**

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

Amag: Arter i¢i enjeksiyon iyatrojenik ola-
bilecegi gibi parenteral ila¢ kullananlarda ve
madde bagimlililarinda goriilebilir. Ozellikle
barbituratlar, eroin, kokain ve amfetamin gi-
bi maddelerin arter i¢i enjeksiyonu yaygin
sislik ve doku iskemisi ile sonuglanabilir. Bu
yazida, travma olmaksizin ekstremitede sid-
detli agr1 ve hareket kisitlilig1 yakinmalarty-
la bagvuran madde bagimlilarinda kompart-
man sendromunun diigiiniilmesi gerektigi
amaclanmugtir.

Yontem: Madde bagimlist bir olguda arter
ici eroin enjeksiyonu sonrasi elde gelisen
kompartman sendromunun taninmast, tedavi
planlamasi ve klinik seyri ele alindi.

Bulgular: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta sag el
bilegine volar yiizden sitrik asit i¢inde ¢o-
ziinmiig eroin enjekte ettikten 2 saat sonra
sag elde agr1, yaygin sislik ve hareket kisith-
l1ig1 yakinmalariyla acil servise basvurdu.
Muayenesinde duyu kaybr yokken pencge el
deformitesi ve pasif ekstansiyonda siddetli
agri mevcuttu. Ultrason goriintiilemesinde
enjeksiyon sahasinda inflamasyon, hematom
ya da arter iginde trombus lehine bulgu yok-
tu. Radial arter nabzi alinirken, Allen testi
bunu dogrular nitelikteydi. Kompartman
sendromu klinik tanistyla acil sartlarda dor-
sal yaklagimla fasyotomi yapilan el, giinler
icinde normal islevlerini kazandi.

Cikarmmlar: Arter i¢i enjeksiyon sonrasi
ekstremitede kompartman sendromu madde
bagimlilarinda akilda tutulmasi gereken bir
konudur. Arter i¢i enjeksiyon, endotel hiicre-
lerde agir hasara neden olurken pH’daki asi-
dik degisiklik ciddi bir vazospazma yol agar.
Cikis yolu tikaniklig1 kapiller basing artisty-
la intersitisyel alana sivi kagigina ve yaygin
sislikle doku iskemisine neden olur. Analje-
zi, elevasyon, sistemik heparinizasyon, anti-
agregan kullanimi yarar saglarken, iskemik
hasarin engellenmesinde en etkili yontem er-
ken donemde fark etme ile ilgili kompartma-
nin cerrahi dekompresyonudur. Benzer kli-
nikle bagvuran madde bagimlilari ve paren-
teral ila¢ kullanicilarinda kompartman sen-
dromundan siiphelenmek, erken girisimle
ekstremite iglevlerinin tekrar kazanilmasinda
hayati 6neme sahiptir.

[EP113] - Dupuytren
kontraktiiriinde palmar
subtotal fasiyektominin
klinik sonuglari

Muhsin Dursun, Tughan Kalkan,
Mahmut Ugurlu, Osman Ciloglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Calismamizda, Dupuytren kontraktii-
riinde uygulanan palmar subtotal fasiyekto-
mi tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi
amagclandi.

Yontem: Calismamizda Dupuytren kontrak-
tiirii nedeniyle palmar subtotal fasiyektomi
uygulanan 12 hasta (8 K, 4E) degerlendiril-
di. Alt1 hastada 4. parmakta, 4 hastada 4 ve
5. parmakta, 2 hastada ise 2. parmakta kon-
traktiir mevcuttu. Kontraktiir miktar: ortala-
ma 60 derece (40- 75 derece arasi) idi. Pro-
sediir tiim hastalara rejyonel anestezi uygula-
narak turnike altinda yapildi. Kontaktiir iize-
rinden Bruner tarzi zigzag insizyonla girile-
rek cilt ve cilalti dokusu fibrotik doku iize-
rinden keskin diseksiyonla siyrildi. Dijital
norovaskiiler yapilar korunarak palmar fasi-
yanin fibrotik olan kismi tendon sinirindan
diseksiyonla uzaklastirildi. Tiim hastalara
minivac dren yerlestirilerek yalnizca birincil
cilt siitiirasyonu yapildi. Turnike acilmadan
once drenden 40 mg metilprednizolon yara-
ya sikilarak 5 dakika bekletildi. Postop 1.
giinde drenleri ¢ekilen hastalara aktif asistif
ve pasif hareket baglandi. On besinci giinde
siitiirler alindi. Ortalama izlem siiresi 13 ay-
di (11-16 ay arasi). Hastalar klinik sonuglar
ve tedavi etkinligi agisindan izleme alindilar.

Bulgular: Hastalarin izlemlerinde izlem sii-
resi kisa olmakla beraber hi¢bir hastada niiks
izlenmedi. Bir hastada yaklasik 5 derece re-
zidii deformite kald1. Ayni1 hastada 6. haftada
kompleks bolgesel agr1 sendromu tespit edil-
di. Bu hastanin izlemlerinde medikal tedavi
ile diizelme elde edildi. Higbir hastada yara
yeri problemi ve enfeksiyon goriilmedi.
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Cikarimlar: Dupuytren kontraktiiriinde pal-
mar subtotal fasiyektomi tedavisi etkin bir
tedavi yontemidir. Tzlem siiresi kisa ve hasta
sayis1 yetersiz olmakla beraber niiks agisin-
dan diger yontemlere gore daha az riske sa-
hip oldugu ve klinik sonuglarimn yiiz giildiirii-
cii oldugu kanisindayiz.

[EP114] - El bilegi artrodezi

Ahmet Yilmaz, Sefa Zohre,
Hiiseyin Yildiz, Osman Ciloglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Agrili el bilegi kisinin iist ekstremite
islevlerinde ciddi kayiplara yol acan bir du-
rumdur. Caligmamizda el bileklerinde agri,
instabilite ve hareket kisitlilig1 gelismis has-
talarda uyguladigimiz el bilegi artrodezi so-
nuglart degerlendirilmektedir.

Yontem: 1998-2009 yillari arasinda klinigi-
mizde el bilegi artodezi uygulanan ve ortala-
ma 3,7 yil izlemi yapilan 8 hasta degerlendi-
rildi. Ortalama yas 47 (32-66) yil idi. 3 olgu-
da romatoid artrit, 4 olguda posttravmatik ar-
trit ve 1 olguda tiiberkiiloz artrite bagl ola-
rak el bileginde destriiksiyon geligmisti. Tii-
berkiiloz artrit nedeni ile artrodez uyguladi-
gimiz olgunun el bilegine bir bagka merkez-
de debridman uygulanmisti. Tiim hastalarin
el bilegine dorsal cerrahi yaklasim ile ulasil-
d1. Ug olguda iliak kresten alman kortikos-
pongioz greft, 5 olguda distal radial kayici
greft kullanildi. Distal radius ile 3. metakarp
arasina dar plak yerlestirilerek el bilegi 10
derece dorsifleksiyonda tesbit edildi. El bile-
§i kisa kol atelde 8 hafta korundu. Tiiberkii-
loz artritli olguya 18 ay antitiiberkiiloz teda-
vi verildi.

Bulgular: Tiim olgularda 10-12 haftada el
bileginde fiizyon gelisti. Hastalar el islevle-
rinde belirgin kazanimlar elde etti.

Cikarimlar: El bilegi artrodezi uygun endi-
kasyonlar icinde hasta yasam kalitesini arti-
ran cerrahi girisimdir. Dorsal cerrahi yakla-
sim teknik olarak kolay olup ¢ok iyi internal
tesbit olanagi vermektedir.

[EP115] - Ekstansor karpi
ulnaris tendon
subluksasyonuna bagh
ulnar tarafti agri

Korhan Ozkan, Salih S6ylemez, Hakan
Cift, Abdullah Eren

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yirmi bes yasinda erkek hasta, eli
acik sekilde diisme yakinmasi ile bir ay 6nce
poliklinigimizde degerlendirildi. Hastaya,
distal radioulnar eklem yaralanmasi tanisi ile
atel tedavisi uygulandi. Ancak yakinmalari-
nin gecmemesi lizerine tekrar yapilan mu-
ayenesinde supinasyon ve pronasyon esna-

sinda ECU tendonunun sublukse oldugu go-
rildii.

Yontem: Tedavi amaci ile hastaya cerrahi
tedavi uygulandi. Longitiidinal insizyon ile
eksplorasyon yapilarak ECU tendonun supi-
nasyonda ciktig1, pronasyonda tekrar rediik-
te oldugu goriildii. Ekstansor kilif ekstansor
retinakulum kullanilarak tedavi edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 5 hafta uzun kol
alcis1 6n kol notral dirsek 90 derece fleksi-
yonda uygulandi. Ameliyattan 4 ay sonra
hasta normal aktivitesine dondii. Ameliyat-
tan 1 y1l sonraki izlemlerinde tekrar ¢ikik go-
riilmemistir. Hastanin el bilek agris1 olmadi-
&1 gibi hareketleri de tam olarak saptanmig-
tir.

Cikarmmlar: Bizim olgumizda oldugu gibi,
el bilek ulnar taraf agrisinda ECU tendon ¢i-
kig1 ayiric1 tanida akilda tutulmalidir.

[EP116] - RCL yirtigina
bagh gelisen basparmak
metakarpofalangeal eklemin
kronik subluksasyonunda
artrodezin etkinligi

Muhsin Dursun, Tughan Kalkan,
Mahmut Ugurlu, Osman Ciloglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Calismamizda, her iki el bagparmak
metatarsofalangial eklemin radial kollateral
bag yirtigia ikincil gelisen kronik subluk-
sasyonu olgusunda metatarsofalangial (MP)
eklem artrodezinin sonuglarini degerlendir-
mek amaglandi.

Yontem: Klinigimize her iki el bagparma-
ginda agri, deformite ve sikistirma hareketi-
ni yapamama yakinmast ile gelen 65 yasinda
kadin hasta degerlendirmeye alindi. Alinan
oykiisiinde hastanin 50 yildir ip egirme isi ile
ugrastig1 ve 5 yil once ellerinde bu proble-
min bagladig1 ve ilerleyici bir sekilde devam
ayenesinde her iki el bagparmak MP ekle-
minde ulnar tarafa subluksasyon oldugu, ek-
lemin pasif olarak rediikte edilemedigi ve
hastanin bagparmagi ile kavrama ve sikigtir-
ma hareketini yapamadig1 goriildii. Hastanin
cekilen grafilerinde her iki el bagparmak MP
eklemde ulnar subluksasyon tespit edildi.
Hastanin her iki el 1. MP eklemine 3’er ay
ara ile artrodez uygulandi. Hastanin her iki
ameliyat1 da rejyonel anestezi altinda MP ek-
leme dorsoradial insizyonla girilerek yapildi.
Yaklasik 15 derece fleksiyonda artrodez ya-
pilarak 2 adet Kirschner teli ile tespit uygu-
land1. Ameliyat sonrasi 4 hafta bagparmagi
iceren kisa kol atelde izlenen hastanin Kirsc-
hner telleri 6. haftada ¢ikarildi. Hasta 2 yil
stire ile izlendi.

Bulgular: Uciincii ayin sonunda tam kayna-
ma elde edilen hastanin her iki elinde de 1.
MP ekleminde islevsel artrodez elde edildi.

Kaynama gerceklestikten sonra hastanin hic
agris1 olmadi. Kavrama ve sikistirma hare-
ketlerini rahat bir sekilde yapan hastanin 2
yil sonunda yakinmasi yoktu.

Cikarmmlar: Bagparmak MP eklem kronik
subluksasyonu seyrek goriilen bir durumdur.
Tedavi segenekleri arasinda MP eklem agik
rediiksiyonu, kollateral bag rekonstriiksiyo-
nu ve MP eklem artrodezi bulunmaktadir.
Bizim olgumuzda iki tarafli goriilen MP ek-
lem kronik subluksasyonunda artrodezi ter-
cih ettik. MP eklem artrodez subluksasyonun
ve bunun sebep oldugu islevsel bozuklugun
tedavisinde etkin bir yontem oldugu kanisin-
day1z.

[EP117] - Elde iki tarafl
simetrik tetik parmak:
seyrek bir olgu sunumu

Cengiz Yildirim, Atakan Giivendiren
Tatvan Asker Hastanesi

Amac: Calismamizda, iki tarafli el orta ve
yiiziik parmaginda simetrik bir sekilde tetik-
lesme olan bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Hasta ilk olarak konservatif yon-
temlerle tedavi edildi, ancak iki tarafli el or-
ta ve yiiziik parmagin tetiklesmesi diizelme-
di. Bu nedenle, cerrahi tedavi gergeklestir-
dik.

Bulgular: Ameliyattan bir yil sonra, hasta
her iki elinde herhangi bir yakinmasi olma-
dan isini yapabilir hale geldi ve tiim parmak-
larda normal eklem hareket acikligina ulasil-
di.

Cikarmmlar: Tetik parmak tanist genellikle
gii¢ degildir ve yeterli bir klinik muayene te-
melinde konabilir. Tetik parmaklarin yakla-
stk %85°1 konservatif yonetimle basarili bir
sekilde tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi ge-
nellikle ameliyat dig1 yontemler basarisiz ol-
dugu durumlarda endikedir. Cerrahi tedavi
A-1 pulley’in serbestlestirilmesi seklindedir.

[EP118] - Kienbock
hastaliginin cerrahi
tedavisinde orta donem
sonuclarimiz

Serdar Koluagik, Kadir Ertem,

Mustafa Karakaplan, Nurzat Elmalt
Inénii Universitesi

Amac: Kienbock hastaligi, lunat kemigin
avaskiiler nekrozudur. Ortaya ciktiktan sonra
karpal kollaps ve ileri osteoartrite yol agacak
sekilde ilerleme gosterir. Buna bagl olarak
gelisen el bilegi sorunlarmin tedavisinde
konservatif tedavi, kor dekompresyon, radial
kisaltma ya da ulnar uzatma gibi eklem hiza-
lama cerrahileri, interkarpal fiizyonlar, prok-
simal dizi ¢ikarilmasi, silastik artroplasti ve
vaskiilerize kemik greftlleri gibi bir ¢ok yon-
tem kullanilmaktadir. Bu ¢caligmada ameliyat
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ettigimiz 10 Kienbock hastasinin (3 hasta
Lichtman evre I, 1 hasta Lichtman evre II, 2
hasta Lichtman evre IITA, 3 hasta Lichtman
evre I1IB, 1 hasta Lichtman evre IV) (ortala-
ma yas 32,6 (18-49)) orta donem sonuglarini
inceledik.

Yontem: Ortalama izlem siiresi 68 (5-132)
aydi. Hastalardan iiciine distal radius kor de-
kompresyon (Lichtman evre I), iiciine radi-
yal kisaltma (1 hasta Lichtman evre II, 2 has-
ta Lichtman evre IIIA), iiciine proksimal di-
zi ¢ikarilmasi (2 hasta Lichtman evre I1IB, 1
hasta Lichtman evre IV) ve birine ise STT
fiizyon (Lichtman evre IIIB) ameliyat: uygu-
landi. Bu olgularda agri VAS, DASH-T,
ROM, kavrama kuvveti ameliyat oncesi ve
sonras1 degerlendirildi.

Bulgular: Palmar-dorsal planda hareket arki
ortalama 30_, radiyal-ulnar planda hareket
arki ortalama 10_, kavrama giicii ameliyat
oncesine gore %30 artti. Ameliyat Oncesi
VAS ortalamas1 7 iken, ameliyat sonrasi
VAS ortalamasi 3 idi. Ameliyat Oncesi
DASH-T ortalamasi 82 iken, ameliyat sonra-
st DASH-T ortalamast 45 idi.

Cikarimlar: Ameliyat sonrasi donemde do-
kuz hasta sonuctan memnunken, bir hasta
(STT fiizyon yapilan olgu) memnun degildi.
Radial kisaltma yaptigimiz 1 hastada (Lich-
tman evre II) kaynama yoklugu gelisti ve
otogreft uygulandiktan sonra kaynama ger-
ceklesti. Bu calismamizda erken evrede ya-
pilan cerrahi girisimlerle daha basarili so-
nuclar elde edildigini diisiinmekteyiz.

[EP119] - Iki tarafli dogumsal
tenar kas yoklugu: olgu
sunumu

Kenan Koca*, Tolga Ege**,
Selahattin Ozyurek**, Mustafa Kiirklii*,
Bilal Battal*, Mustafa Basbozkurt*

*Ankara GATA; **Van Asker Hastanesi

Amagc: Calismamizda, daha onceden tanim-
lanmamus iki tarafli dogumsal tenar kas yok-
lugu olan olguyu sunmay1 amagladik. Olgu-
muzda biitiinliigii korunmusg islevsel oppo-
nens pollisis ve fleksor pollisis kaslari ile be-
raber, iki tarafli fleksor pollisis brevis ve ab-
duktor pollisis brevis kaslarinin yoklugu
mevcuttu.

Yontem: Yirmi ili¢ yasinda erkek hasta po-
liklinigimize bazi el islevlerinde hafif eksik-
lik yakinmalari ile bagvurdu. Ozellikle bas-
parmagin diger parmaklara dokunmasinda
islev kisitlamasi mevcuttu. Fiziksel, norolo-
jik, ultrasonografik, elektromyografik ve
MR calismalari yapildi.

Bulgular: Bu ¢alismalarda iki tarafli fleksor
pollisis brevis ve abduktor pollisis brevis
kaslarmin yoklugu saptandi. Norolojik mu-
ayenede iki tarafli bagparmak abduksiyon ve
oppozisyonunda hafif noksanlik mevcuttu.
EMG calismasinda median sinir biitiinliigi

korunmus izlendi. Bununla birlikte iki taraf-
I1 tenar atrofi mevcuttu. Doppler ¢aligmasin-
da vaskiiler anomali gozlenmedi. Manyetik
rezonans goriintiilemede; aksiyel ve koronal
goriintiiler iki tarafli fleksor pollisis brevis
ve abduktor pollisis brevis kaslar1 yok izlen-
di. Diger tiim tenar kaslar ve fleksor pollisis
longus kast biitiinliigii korunmus izlendi. Ha-
fif iglev kaybi olusmus bu kaslarin yoklugu
icin cerrahi tedavi planlanmadi.

Cikarimlar: Tenar eminens basparmak
kompleks hareketlerini olusturan kas grupla-
rindan olusur. Tenar atrofi bu kas gruplarinin
atrofisinden olusur ve ¢esitli klinik durumlar-
la beraberdir. Tenar kas anomalileri ve bag-
parmak hipoplazileri Cavanagh’s sendromun-
da oldugu gibi izole ve Holt-Oram, TAR,
Fankoni Anemisi, VABTERL hastaliginda
oldugu gibi sendromlarla birlikte goriilebilir.
Bildigimiz kadariyla ingilizce literatiirde izo-
le iki tarafh fleksor pollisis brevis ve abduk-
tor pollisis brevis kaslar1 yoklugu daha 6nce-
den bildirilmemistir. izole fleksor pollisis
brevis ve abduktor pollisis kaslarinimn tek ta-
rafli yoklugu 1982°de Iyer ve arkadaslari ta-
rafindan tanimlanmigtir. Hastamizda bagpar-
mak oppozisyon ve ¢cimdikleme hafif iglevsel
bozukluk olmasindan dolay: hasta cerrahi te-
davi olmak istemedi. Bu nedenden dolayi re-
konstruktif cerrahi tedavi diisiiniilmedi.

[EP120] - iki tarafli dorsal
trans-skafoid perilunat
kirikli-¢ikigi: olgu sunumu

Cengiz Yildirim*, Kenan Keklikgi**,
Mehmet Demirtag***

*Tatvan Asker Hastanesi; **Haydarpasa
GATA; ***Ankara Universitesi

Amacg: Perilunat ¢ikiklar el bileginin en si-
kintili yaralanmalari arasinda yer almaktadir.
Neyse ki oldukca seyrek goriiliirler. Tiim
karpal yaralanmalarin %10’nu olusturmakta-
dirlar. Bu yaralanmalarla iligkili problemler-
den birisi dogru ve erken taninma zorlugu-
dur. Bu yazida, seyrek rastlanan travma son-
ras1 gelismis iki tarafli dorsal trans-skafoid
perilunat kirikli-¢ikigr tanimlanmustir.

Yontem: Yaralanma ilk olarak goriilmemis
ve hasta 10 giin sonrasinda ameliyat edilebil-
mistir. Anatomik reduksiyon kapali rediiksi-
yon yardimiyla basarilmistir. Kapali rediiksi-
yon sonrasi Kirschner telleri yardimiyla kar-
pal kemikler perkiitan olarak ve skafoid per-
kiitan bir sekilde bassiz vida yardimiyla tes-
pit edilmistir. Ayni islem diger el bilegi i¢in-
de tekrarlanmustir.

Bulgular: Bunu sorunsuz bir ameliyat son-
rast donem izlem etmis ve bir tarafta skafoid
kaynama ile karsilagilmasina kargin iki yillik
izlemde tatmin edici islevsel bir sonug elde
edilmisgtir.

Cikarimlar: Olgumuz ayrintili bir sekilde
incelenmis ve kirik prognozu hakkinda yapi-

lan degerlendirmelerde dahil edilerek litera-
tiirde ki sonuclarla karsilastirilmistir. Agik
rediiksiyona bagli potansiyel avaskiiler nek-
roz ve etkilenen karpal kemiklerin kaynama
yoklugu riskleri g6z oniinde bulundurunca
bu tiir olgularda kapali rediiksiyonun denen-
mesi gerektigini diistiniiyoruz.

[EP121] - Eriskin el bilegi
kiriklarimin cerrahi tedavisi

Mehmet Oguz Durakbasa, Mutlu Giingor,
Serkan Kahraman, Mehmet Nurullah
Ermis, Giirkan Giimiigsuyu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Calismamizda, sik karsilagilan erig-
kin el bilegi kiriklarinin cerrahi tedavisi so-
nuclarini bildirmeyi amagladik.

Yontem: El bilegi kirig1 olan 47 erigkin has-
tanin 51 kirigr degerlendirildi. Kiriklar AO
siiflandirmasina gore siniflandirildi. Hasta-
lara agik rediiksiyon, kilitli anatomik plak vi-
da osteosentezi (PVO) ve/veya eksternal fik-
sator (EF) uygulandi. Ortalama izlem siiresi
44 (12-87) ay idi. Son kontrolde klinik de-
gerlendirme icin Gartland-Werley, Quick-
DASH ve VAS olciitleri kullanildi. Radyolo-
jik degerlendirme i¢in radial egim, radial
uzunluk, volar egim ve ulnar varyans olgiil-
dii. El bilegi ve 6n kol hareket agikliklart
saglam tarafla karsilastirilarak degerlendiril-
di.

Bulgular: Kirk yedi hastanin 31’1 erkek,
16’s1 kadin; yas ortalamasi 42 (18-76) idi.
Etyoloji 30 hastada basit diisme, 8 hastada
yiiksekten diisme, 7 hastada arac dig1, 2 has-
tada arag ici trafik kazasi seklindeydi. Trav-
ma ile ameliyat arasinda gegen siire 10 (1-
35) giindii. AO simiflandirmasina gore 6 A (3
A2,3 A3),4B3,41 C(8ClL,4C2,29C3)
kirik mevcuttu. Otuz bes hastaya PVO, 12
hastaya EF, 4 hastaya PVO+EF uygulandi.
Eklem yiizeyi dizilimini tespit etmek i¢in ge-
rektiginde Kirschner (K) telleri de kullanildi.
Metafizde ¢okmesi olan 13 kiriga spongioz
kemik grefti konuldu. Son kontrolde Gart-
land-Werley degeri ortalama 5,41 (1-14),
Quick-DASH degeri ortalama 6,62 (0-43,18)
ve VAS degeri en yiiksek 2 idi. Radial egim
ortalama 22 (16-28) derece, radial uzunluk
9.41 (4-14)mm, volar egim 11 (4-18) derece
ve ulnar varyans +0.58 (-2-5) mm idi. Bir
hastada eklem ici gonderilen vida nedeniyle
islevsel sonug kotii oldu.

Cikarmmlar: AO A tipi kiriklarin yiiksek
metafizer ve/veya metafizde pargalanmasi
olanlari instabildir ve cerrahi tedavi adayidir.
AO B3 tipi kiriklarda volar plak uygulamasi
gerekir. C tipi kiriklarda eklem yiizeyi resto-
rasyonu ve rediiksiyonun K telleriyle korun-
masi, metafizer cokme olanlarda kemik gref-
ti uygulamasi ve bu girisimlerden sonra kilit-
li anatomik plak-vida ve/veya eksternal fik-
satorle tespit cerrahi tedavinin basamaklari-
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dir. Islevsel olarak tiim kirik tiplerinde cerra-
hi tedavi sonucu iyidir. Plak-vida uygulama-
sinda eklem igerisine vida girmemesi icin
skopiyle net goriintii alinmalidir.

[EP122] - Konservatif olarak
tedavi edilen hamatum kirigi
olgusu

Biilent Tanriverdi, Cemal Kural,
Mustafa Bilgili, Erdem Edipoglu,
Alkan Bayrak, Cevdet Avkan

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arag-
nirma Hastanesi

Amac¢: Hamatum cisim kiriklari oldukga
seyrek olarak kargimiza ¢ikarlar. Taninin ko-
nulmasi zor oldugu i¢in bu durum tedavide
gecikmeye neden olabilir. Biz konservatif
olarak tedavi edilmis olan bir olguyu sunma-
y1 amacladik.

Yontem: Diisme sonrasinda sag metakarpo-
falangeal eklemlerini kaldirim kogesine gar-
pan 24 yasindaki erkek hastanin grafilerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi.

Bulgular: El bilegi agrisinin siddetli olmasi
nedeniyle hastaya yapilan tomografik incele-
mede yer degistirmemis hamatum cisim kiri-
&1 oldugu goriildii ve hasta alt1 hafta siiresin-
ce kisa kol al¢ilamayla izlendi. On bir hafta-
lik izlem sonrasinda hastanin el bileginde so-
la kiyasla hareket kisithilif1 olmaksizin iyi-
lesme saglandi.

Cikarimlar: Hamatumun cisim kiriklar1 ol-
dukga seyrek olarak kargimiza ¢ikmakla bir-
likte giiniimiizde sportif aktivitelerdeki artig
nedeniyle daha sik olarak goriilmektedir.
Uygun sekilde tan1 konulamaz ve tedavide
gecikme gerceklesirse el bilegi instabilitesi-
ne neden olabilmektedir. Travma sonrasi
karpal kemik kirig: siiphesi olan hastalarda
rutinde ¢ekilen 6n arka ve lateral grafilere ek
olarak ulnar deviasyonda PA, medial oblik
ve karpal tiinel grafileri de incelenmelidir.
Eger halen siiphede kaliniyorsa mutlaka bil-
gisayarli tomografi incelemesi de yapilmali-
dir. Thmal edilmis hamatum kiriklarmin ins-
tabilite ve inatgr agriya neden olabilecegi
mutlaka akilda tutulmalidir.

[EP123] - Izole kapitatum
kirigi: bir olgu sunumu

Mehmet Fatih Erol*, Fatih
Kiigiikdurmaz**, Giirsel Saka*,
Ismail Kerem Bilsel**, Cengiz Sen**

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

Amac: Calisgmamizda seyrek goriilen izole
kapitatum kirikli bir olguyu sunuyoruz. Ol-
gumuzda el bilegi travmali hastalarda klinik
degerlendirmenin 6nemi ve bunun yol goste-
riciliginde yapilacak ileri tetkiklerin yanlig
ya da eksik tan1 konulmasimin ve hastalarin

tedavisiz kalmasinin engellenmesindeki 6ne-
mine dikkat ¢cekmek istedik.

Yontem: Otuz dort yasinda, bayan hasta bi-
sikletten diisme sonrasi sag el bilegindeki
agr1 ve 6dem bagvurdugu ii¢ saglik merke-
zinde grafileri ¢ekildikten sonra kemik pato-
loji olmadig1 sdylenerek antienflamatuar te-
davi verilmis. Travmay: takip eden iki hafta
icinde yakinmalarinda bir azalma olmayan
hasta klinigimize basvurdu. Yapilan direkt
grafi tekrarinda belirgin kemik patoloji sap-
tanmad1 ancak ¢ekilen bilgisayarli tomogra-
fiden (BT) izole ve yer degistirmemis kapita-
tum kirig1 saptandi. Ekstremite 4 hafta sii-
reyle kisa kol al¢1 ile immobilize edildi. Alct
cikarilmasini takiben aktif egzersizlere bas-
landu.

Bulgular: Dort hafta i¢inde tam hareket ge-
nigligine ulagildi. Bir yil sonra yapilan son
kontroliinde islevsel iyilesmenin sorunsuz
oldugu, kirikta tam kaynamanin saglandigi
ve agrisiz olarak giinliik aktiviteleri yapabil-
digi goriildii.

Cikarmmlar: Karpal kemik kiriklarmin tani-
sin1 koymak yalnizca direk grafi ile her za-
man miimkiin olmayabilir. Hindman ve
ark.’nin yaptig1 geriye doniik caligmada in-
celenen 200 el bilek travmali hastanin
16’sinda yapilan BT tetkikleri sonucunda
akut donemde tanis1 konamamig 21 karpal
kemik kirig1 saptanmistir. Bu nedenle el bi-
legi yaralanmasi olan bir olguda 6ykii ve fi-
zik muayeneye yeterli zaman ayrilmali ve
bulgular gerekli radyolojik inceleme ile bir-
likte degerlendirilmelidir. Yeterli bir muaye-
ne ile hastalarin tedavisiz kalmasinin 6niine
gecilecegi gibi tiim travmali hastalarda ileri
tetkike bagvurmanin neden olacagi gereksiz
maliyet artiginin da oniine gegilmesini sagla-
yabilir.

[EP124] - El bilegi kirikh
cikigi olan hastalarda cerrahi
sonrasi Kkisa siireli izlem
sonu¢larimiz: 3 olgu

Kadir Bahadir Alemdaroglu, flhami Telli,
Talip Kara, Nevres H. Aydogan,
Oguzhan Tanoglu, Mahmut Kémiircii

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Cerrahi olarak tedavi edilmis el bile-
§i kirikli ¢ikigr (1. hastada skafoid kirigiyla
birlikte lunatum c¢ikig1, 2. hastada skafoid ki-
rigiyla birlikte skafolunat ¢ikik, 3. hastada
radius alt u¢ kirigiyla birlikte skafolunat dis-
sosiasyon) olan 3 olgunun ortalama 4 ay
(2-6 ay) siireli izlem sonuglarinin radyolojik
ve islevsel olarak degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Yontem: Olgu 1: Yiiksek enerjili travma
sonrasi sol el bileginde skafoid kirig1 ve lu-
natum ¢ikig1 tanisiyla 6 ay once ameliyat
edilen 39 yasinda erkek olgu. Hastaya dorsal
yaklagimla skafoide Herbert kompresyon vi-

dast uygulanmis olup, lunatum ¢ikig: rediik-
te edilip kapitatum ve radius distal ucuna
Kirschner telleri yardimiyla sabitlenmistir.
Olgu 2: Yiiksek enerjili travma sonrasi 4 ay
once sag el bilegi skafoid kirigiyla skafolu-
nat ¢ikig olan 50 yaginda erkek olgu. Hasta-
ya volar yaklasimla median sinir gevsetmesi
ve neuroliz uygulanmig, skafoid kirig1 re-
diikte edilip Herbert kompresyon vidasi uy-
gulanmustir. Skafolunat eklem 2 adet Kirsc-
hner teli ile radius ve ulna alt uglarina tespit
edilip, radiokarpal bag onarimi uygulanmis-
tir. Olgu 3: Ts kazas1 sonucu sol el bilek vo-
larde 8 cm’lik transvers kesisi mevcuttu.
Ekstansor tendonlardan EPL biitiinliigii ko-
runmusg diger ekstansor tendonlar aviilsiyon
tarzinda kopuk ve grafide radius styloid kiri-
g1 ile birlikte el bilek radiokarpal eklem sevi-
yesinden dorsale blok olarak ¢ikik olarak go-
riildii. Radius styloid 1 adet K-teli ile ve el
bilegi 2 adet K teli ile fikse edildi. Tendonlar
onarildi. Olgularin hepsinde ameliyat sonra-
s1 6. haftada teller ¢ikarilarak hastanin el bi-
legine hareket baslandu.

Bulgular: Olgular ortalama 4 ay (2-6 ay) sii-
reyle izlenmis ve tiim olgularda 2. ayda rad-
yolojik iyilesme saglanmstir. Uciincii ayda
tama yakin el bilegi eklemi hareketleri elde
edilmekle birlikte 3. olgumuzun iglevsel iz-
lemi halen devam etmektedir.

Cikarimlar: Karpal kemik yaralanmalari,
cerrahi olarak ve miimkiin oldugunca erken
donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon des-
tegiyle takip edilerek tedavi edilmesi gere-
ken yaralanmalardir. Ug olgumuzda da erken
donem radyolojik ve islevsel sonuglarimiz
iyi olarak bulunmustur.

[EP125] - El 1. parmak
metakarpofalangeal eklemin
volar c¢ikigi: olgu sunumu

Oktay Adanir, Serdar Yiiksel,
Cem Albay, Ahmet Utku Giiriin,
Mehmet Akif Giileg

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: El 1. parmak metakarpofalangeal ek-
lem cikiklari seyrekdir. Genelde dorsal ¢i-
kiklar seklindedir. Birinci parmak MP eklem
volar ¢ikiklar ise ¢ok seyrek olarak goriiliir
ve genellikle acik rediiksiyon gerekir. Mev-
cut ingilizce literatiir incelemesi sonucu top-
lam oniki adet bildirilmis 1. parmak MP ek-
lem volar cikigi ile karsilastik. Seyrek gorii-
len bu ¢ikikta olusan patolojileri ve cerrahi
bulgularimizi ge¢mis litaratiiriide yeniden
gozden gecirerek tartigmay1 amagladik.

Yontem: On yedi yasinda erkek hasta sag el
iizerine diisme sonras1 acil servise bagvurdu.
Yapilan tetkilerinde 1. parmak MP eklem
volar ¢ikig1 saptandi. Eklem igine lokal anes-
tezik verilerek kapali rediiksiyon saglanma-
ya calisildi fakat basarili olunamadi. Hasta
ertesi giin agik rediiksiyon igin ameliyata
alindi.
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Bulgular: Aksiller anestezi sonrasi turnike
uygulamasin takiben MP ekleme dorsal in-
sizyonla girildi. Dorsal eklem kapsiiliiniin
yirtik oldugu ve eklem yiizeyleri arasina gir-
digi ve ulnar kollateral bagm yirtik oldugu
goriildii. Bag ve eklem kapsiilii onarimi son-
rast eklem rediikte oldu. Ameliyat sonrasi
atel uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ayda atel
cikarilip hareket baslandi.

Cikarmmlar: El 1. parmak MP eklem volar
cikiklart cok seyrek olarak goriilmektedir.
Tedavisi ve olusan patolojik degisiklikler
konusunda fikir birligi yoktur. Litaratiire ba-
kildiginda kapali rediiksiyonun basaril1 oldu-
§u olgular oldugu gibi, cerrahi yapilan olgu-
larda dorsal insizyonun ve volar insizyonun
kullanildig1 yayinlar mevcuttur. Genelde ka-
pali rediiksiyonu engelleyen anatomik yapi-
lar dorsal eklem kapsiilii, ekstansor tendon-
lar, ulnar kollateral bag, volar plate olarak
diistiniilmektedir. Olgumuzda da kapali re-
diiksiyonda bagar1 saglanamamig olup agik
rediiksiyon yapilmig, dorsal eklem kapsiilii
ve ulnar kollateral bag hasari tespit edilmis-
tir. Seyrek goriilen bu cikikta kapali rediiksi-
yonun denenmesi eger basarili olunamazsa
ya da yer degistirmig bir ulnar kollateral bag
lezyonu varsa agik rediiksiyon yapilmasini,
insizyon tercihi olarakta patolojinin daha ra-
hat goriildiigii dorsal insizyonun kullanilma-
sin1 Oneriyoruz.

[EP126] - Daha once
tammmlanmamis kompleks

2. metakarpofalangeal eklem
dorso-ulnar izole cikigi: kapah
rediiksiyon hangi olgularda
denenmemelidir?

Ozgur Dogan, Ertugrul Aksahin,
Halil Yalcin Yiiksel, Okyar Altas,
Celal Alp Vural

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Calismamizda, kompleks 2. metakar-
pofalangeal eklem (MKP) dorso-ulnar izole
¢ikig1 olan bir olgu sunulmustur.

Yontem: Yirmi bes yasinda erkek hasta,
acik el iizerine diisme sonrasi sol elde agri,
hareket kisithilig1 ve sekil bozuklugu yakin-
malari ile acil poliklinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde; MKP eklemde ekstansi-
yon deformitesi, proksimal interfalangeal
eklemde (PIP) fleksiyon deformitesi, MKP
eklemde ileri dereceli hareket kisithiligi, sol
elde sislik ve siddetli agri yakinmalari mev-
cuttu. Elde palmar kriz seviyesinde biiziigme
belirtisi (Kaplan’s Puckering Sign) pozitif
olarak goriildii. Grafilerde eklemde sesamo-
id kemigin de yer aldig1 dorso-ulnar 2. MKP
eklem ¢ikig1 saptandi. Intramiiskiiler NSATD
ve dijital blok uygulandi. Dijital blogu taki-
ben hastanin agrilarinda belirgin azalma ol-
du. Ardindan hafif fleksiyon ile nazik¢e ma-

niiplasyon yapildi. Rediiksiyonda basarilt
olunamadig1 goriildii ve agik rediiksiyona
karar verildi. Aksiller sinir blokaji ve pno-
matik turnike uygulandi. A¢ik rediiksiyonda
2. MKP eklem volar yiizden Brunner insiz-
yon kullanild1. Damar sinir paketi bulunarak
korundu. A2 Pulley ulnar tarafindan disseke
edildi. Eksplorasyonda volar plagin yirtil-
mis, eklem iginde girmis oldugu, fleksor ten-
donun eklemin volar-ulnar bilegke bolgesin-
de eklem aralig1 i¢inde sikistig1 ve rediiksi-
yona engel oldugu izlendi. Tendon sikistig1
bolgeden c¢ikarildi. Uygun rediiksiyonun ar-
dindan volar plak onarildi. A2 Pulley yerine
dikildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda muayenede
tiim yonlere hareketleri tam olarak izlendi ve
instabilite saptanmadi. Tkinci MKP eklemi
semifleksiyonda tutacak sekilde kisa kol al¢t
atel uygulandi. Ug hafta sonra eklem hareket
aciklig1 tam olan ve asemptomatik olan has-
tanin ateli sonlandirildi. Pasif hareketlere
baglandi.

Cikarimlar: Kompleks 2. MKP eklem ¢i-
kiklari, genellikle volar plak ve sesamoid ke-
migin rediiksiyona engel oldugu cikiklar
seklinde tanimlanmaktadir. Fleksor tendo-
nun da eklem igine girerek rediiksiyona en-
gel oldugu herhangi bir olgunun tanimlan-
mamis oldugunu gordiik. Kapali rediiksiyon
manevrasi yalnizca hafif fleksiyon ile yapil-
mali, longitudinal traksiyon uygulanmamali-
dir. Aksi takdirde basit ¢ikik kompleks ¢iki-
§a dontigebilir. Ancak bu olguda oldugu gibi
yapilan manevra esnasinda fleksor tendon da
eklem icerisine girmis olabilir. Sesamoid ke-
migin eklem igerisinde goriildiigii ¢cikiklarda,
biiziisme belirtisi pozitif olarak saptanan
hastalarda kapali rediiksiyon yapilmamasi
kanisindayiz.

[EP127] - Ikinci ve iiciincii
karpometakarpal eklemlerin
ihmal edilmis volar cikigi:
olgu sunumu

Kenan Keklikc1*, Cengiz Yildirim**,
ibrahim Akmaz*, Mesih Kuskucu*

*Haydarpasa GATA; **Tatvan Asker
Hastanesi

Amac: Tkinci ve 3. karpometakarpal eklem-
leri ilgilendiren yaralanmalar seyrektir. Sik-
likla ilk bagvuru sirasinda gézden kagirilabi-
lir. Gecikmis ya da ihmal edilmis olgular ge-
nellikle artrodezle tedavi edilmektedirler. Bu
yazida ge¢ donemde basvuran 2. ve 3. karpo-
metakarpal eklem volar ¢ikigi olan ve agik
rediiksiyon Kirschner teli tespit yapilan olgu
bildirilmistir.

Yontem: Yirmibir yasinda erkek hasta, ya-
ralanma ilk olarak dort ay once meydana gel-
mis ve ilk bagvurdugu merkezde tani konula-
mamistir. Fizik muayenesinde el bilegi volar
yuzde sislik deformite mevcuttu. El bilegi

hareketlerinde minimal kisitlilik, bas parmak
adduksiyonunda belirgin azalma mevcuttu.
Saglam tarafla mukayese edildiginde kavra-
ma kuvvetinde %70 azalma mevcuttu. Ame-
liyat esnasinda eklem yiizleri ve eklem uyu-
mu iyi olarak degerlendirilen hastaya anato-
mik rediiksiyon saglanarak Kirschner telleri
yardimiyla tespit edilmigtir.

Bulgular: Sekiz hafta sonra K-telleri ¢ikarti-
lan hastanin alt1 ay sonra yapilan muayene-
sinde bagparmagin adduksiyonu ve karpo-
metakarpal eklemlerin hareketleri tamdi.
Saglam tarafla mukayese edildiginde kavra-
ma giiciinde %20 azalma mevcuttu.

Cikarimlar: Uzun siire ihmal edilmis olgu-
larda birincil artrodez ilk secenek olmasina
karsin, eklem kikirdaginin durumu ve ekle-
min uyumuna gore agik rediiksiyon ve tespi-
tin iglevselliginin korunmasi icin alternatif
bir secenek oldugunu diisiiniiyoruz.

[EP128] - Isaret ve yiiziik
parmaklarin karpometakarpal
cikigi: elin seyrek goriilen
karmagik bir yaralanmasi

Ferhat Giiler, Ozkan Kése, Ali Baz,
Adil Turan, Serdar Akalin

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Karpometakarpal eklemlerin (KMK)
cikiklari seyrek yaralanmalardir. Ozellikle
de ikinci ve iigiincii karpometakarpal eklem-
lerin es zamanl ¢ikig1 cok seyrek gozlenir.
Bu tiir yaralanmalar diiz radyografik incele-
melerle gozden kacabilmektedir.

Yontem: Yirmi bes yasinda ev hanimi olan
hastamiz, karsidan karsiya gegerken gecirdi-
gi arag dis1 trafik kazasi sonrasi hastanemiz
acil servisine getirildi. Elinin radial tarafinda
ciddi agridan yakinmaktaydi. Fizik muaye-
nesinde iicilincii parmak volar yiizde diizen-
siz kenarlt 4 cm uzunlugunda yarast mevcut-
tu. Tiim elde yaygin 6dem ve karpometakar-
pal eklemde siddetli hassasiyet vardi. Noro-
vaskiiler muayenesi normal idi. Cekilen 6n-
arka ve oblik el grafilerinde anlagilamayan
bulgular olmasi iizerine tam lateral grafi tet-
kiki yapildi. Hastaya ikinci ve ticiincii karpo-
metakarpal eklem ¢ikiklari tanist konuldu.
Bulgular: Aksiller anestezi altinda kapali re-
diikte edilip perkiitan ¢ivileme yapildi. Atele
alinan hastaya aktif parmak hareketine he-
men baglandi. Dort hafta sonunda ¢iviler ¢e-
kilip, immobilizasyona son verildi. Yaralan-
madan bir y1l sonraki kontrol grafisi normal,
dorsoradial instabilite, agr1 ve gii¢siizliik tes-
pit edilmedi.

Cikarimlar: KMK cikiklar literatiirde az sa-
yida bildirilmistir. Seyrek goriilen bu tiir ya-
ralanmalar, kolay atlanabilmesi ve atlandi-
ginda sonuclarmin kotii olmasi nedeniyle
6nem arz etmektedir.



228

Acta Orthop Traumatol Turc

Genel Ortopedi ve Genel
Konular [EP129-EP155]

[EP129] - Geg¢ tan1 konulan
subklinik von Willebrand
hastaligi: olgu sunumu

Mehmet Fethi Ceylan, Savag Giiner,
Ugur Tiirktag, Ugur Goktas,
Cengiz Demir

Yiiziincii Yil Universitesi

Amac: Ameliyat edilecek hastalarin kanama
diyatezi agisindan degerlendirilmesi anam-
nez, fizik muayene ve hemostaz testlerini
icermektedir. Bu testler arasinda cogunlukla
kullanilanlar; trombosit sayisi, protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin zama-
n1 ve INR’dir. Calismamizda, belirtilen de-
gerlendirme ve tetkiklerin yapilmasina kar-
sin tanis1 ameliyat 6ncesi konamayan bir ol-
gu sunuldu.

Yontem: Femur cisiminde osteokondromu
bulunan 20 yasindaki erkek olgumuz ameli-
yat oncesi Oykiistinde, daha once siinnet ol-
dugu ve dis cektirdigi fakat kanama problemi
olmadigini ifade etti. Ameliyattan sonra geri-
ye doniik ayrintili 6ykiisiinde agabeyinde ara-
sira digeti ve burun kanamasi oldugunu be-
lirtti. Fizik muayenesi ve belirtilen hemostaz
testleri dogal olan hastada, ameliyat sonrasi
donemde cerrahi sahada kanama durmadi.

Bulgular: Hematoloji danismani onerisiyle
yapilan von-Willebrand Faktor (vWF) anti-
jen diizeyi ve vVWF RcoF (ristosetin kofak-
tor) aktivitesi testleri yardimiyla von Willeb-
rand hastalig1 saptandi.

Cikarimlar: Sonug olarak, toplum tarama-
sinda %1 oraninda goriilen, en sik kalitsal
kanama diyatezi olan von Willebrand hasta-
liginin subklinik olgularinda erken tanit ko-
nabilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenebil-
mesi i¢in iyi bir hasta anamnezi alinmali ay-
rica siiphelenilen hastalarda taniya yonelik
gerekli testler yapilmalidir.

[EP130] - Ekstremite
amputasyonlari

Murat Yilmaz, Ali Akin Ugras,
Ibrahim Kaya, fbrahim Sungur,
Nurullah Sener, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Amputasyon cerrahi teknik olarak
basit goriinse de hastalar icin ekstremitesiz
yasamak c¢esitli sorunlara yol agmaktadir.
Calismamizda amputasyon uygulanmis ol-
gularin irdelenmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimize bagvuran 167 ekstremi-
te amputasyonlu olgunun protez kullanip kul-
lanmadiklari, hangi tip protez kullandiklari,
demografik, klinik ve islevsel ozellikleri,
memnuniyetleri ve sosyal iliskileri arastirildi.
Alt ekstremite amputasyonlusu 154’ken iist

ekstremite amputasyonlusu 13’tii. Olgularin
120’si protez kullanmaktayken 47’si kullan-
mamaktaydi. Erkek kadin oran1 1:5.2 idi.

Bulgular: Ortalama yas protez kullananlar-
da kullanmayanlara gore anlamli derecede
diistiktii (48.3+15.1 ile 55.1+14.4). Yine pro-
tez kullananlar anlamli olarak daha uzun sii-
re protez kullanmigti (19.68.4 ile 4.616.0).
Ortopedistlerin yaptig1 amputeler diger cer-
rahlara gore anlamli olarak daha fazla protez
kullanmaktayd1 (p=0.000). Protez kullanan-
lar, kullanmayanlara gore anlamli olarak da-
ha fazla egitim almis ve daha iyi sosyal gii-
venceye sahipti (p=0.037, p=0.009). Protez
kullanmayanlar, kullananlara gére anlamli
olarak daha cok Istanbul’da ikamet etmekte
ve diabetes mellitus hastasiydi (p=0.006 ve
p=0.000). Silikon liner sistem protezler ve
ayak protezleri modiiler sisteme gore, miyo-
elektrik protezler klasik protezlere gore an-
lamli olarak daha fazla hasta memnuniyeti
ve iglevsellik saglamaktaydi.

Cikarimlar: Amputasyonlu hastanin geng,
egitimli, iyi sosyal giivenceye sahip olmasi
sonuglart iyilestirmektedir. Tam tersine yas-
I, diabetes mellituslu, egitimsiz hastalarin
sonuglart kotii olmaktadir. Amputasyonlarin
ortopedik cerrahlarca yapilmasini, amputas-
yon sonrasi hastaya egitim verilmesini,
miimkiinse silikon liner’li alt ekstremite pro-
tezi yada miyoelektrik sistem iist ekstremite
protezi kullanilmasin1 6nermekteyiz.

[EP131] - Yaban domuzu
isirigina bagh bir yarada acil
yaklasim: olgu sunumu

Ozkan Kose, Ferhat Giiler, Ali Baz,
Serdar Akalin

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yaban domuzu (Sus scrofa) iilkemiz-
de yaygin olarak bulunan yaban hayvanlarin-
dan birisidir. Dogal diismanlar1 olan biiyiik
etcil memelilerin soyunun tiikkenmesi sayila-
rinin artmasina neden olmustur. Ayrica, do-
gal yasam alanlarin daralmasiyla birlikte
yaban domuzu insan saldirilarina rastlanma-
ya baslamistir. Bu yazida yaban domuzu 1s1-
rig1 nedeniyle acil servisimize bagvuran bir
hastaya yaklasim anlatilmistir.

Yontem: 34 yasinda erkek bir ¢coban, yaban
domuzu saldirist oykiisiiyle acil servisimize
bagvurdu.

Bulgular: Yapilan muayenesinde, sol uyluk
posteriorunda 10cm uzunlugunda, femur cis-
mine ulagacak derinlikte iki adet yaras1 mev-
cuttu. Yara, 1000 cc serum fizyolojik ve io-
dine solusyonla yikandi. Hastaya tetanoz ve
kuduz asis1 (HDVC) yapildi. Ayrica kuduz
serumu (HRIG) 20mg/kg olacak sekilde ya-
ra dudaklarina enjekte edildi ve kas ici en-
jeksiyon yapildi. Yara debridman sonrasi
yaklastirma yapilarak kapatildi. Profillaktik
antibiyotik olarak yaban domuzu agiz flora-
sinda bulunan bakterileri kapsayacak sekil-

de, amoksisilin klavulanik asit 3,6 [U/giin i.v
verildi. Izlemde, kuduz asis1 rapelleri ta-
mamlandr. Yara iyilesmesinde bir kompli-
kasyon olusmadi. Son kontroliinde hasta es-
ki aktivitesine dondii.

Cikarmmlar: Yaban domuzu, evcil domuz-
lardan farkli olarak iki adet 6-10cm uzunlu-
gunda kopek dislerine sahiptir. Saldir1 sira-
sinda dislerini silah olarak kullanmaktadir.
Literatiirde yaban domuzu 1sirigina bagl ya-
ralanmasi olan bes olgu bildirilmistir. Bu ol-
gulardan ikisinde oliim gerceklesmistir. Ya-
ban domuzu isiriklar enfeksiyon riskinin
fazla oldugu yaralardir. Kuduz ve tetanoz
ag1st mutlaka yapilmalidir ve hastaneye yati-
rilarak parenteral antibiyotik verilmelidir.

[EP132] - Coklu yerlesimli
kemik Kist hidatiginin
teikoplanin eklenmis kemik
cimentosu ile tedavisi

Okay Bulut, Zekeriya Oztemiir,
Ozhan Pazarci, Giindiiz Tezeren,
Hayati Oztiirk, Fahrettin Goze

Cumbhuriyet Universitesi

Amac: Kist hidatik hastalig1 larva donemin-
deki Ekinokokus Granulosus tarafindan
olusturulan zoonotik bir enfeksiyondur. Ke-
mik, beyin ve kalp tutulumlar1 yaygin degil-
dir. Kemik tutulumlu kist hidatik tiim olgula-
rin asagi yukar: %0,5-2,5'ni olusturmakta-
dir. Literatiirde kemik tutulumlu kist hidatik
icin standart bir tedavi bulunmamaktadir.

Yontem: Sunulan olguda; 17 yasindaki bayan
hasta yaklasik 3 yildir aktivite ve dinlenmek-
le artan sag kalga ve diz agris1 duymaktaydi.
Hastanin sag femurunda; biri intertokanterik
alandan subtrokanterik alana dogru uzanim
gosteren yaklagik 5,5 x7,7 cm, digeri femur
medial suprakondiler alanda 4 x 3 cm lik 2
adet kistik lezyonu vard1. Kistler ¢ikarildr ve
kiirete edildi. Kist duvart klorheksidin ile y1-
kandi. Mekanik destek ve ikincil enfeksiyonu
onlemek icin kist limeni polimetilmetakrilat
icerisine karistirilan 1200 mg teikoplanin ile
dolduruldu. Cerrahi sonrasi 2 hafta profilaktik
albendezol tedavisi uygulandi.

Bulgular: 1 yillik izlemlerinde ciddi bir
komplikasyon veya niiks goriilmedi.

Cikarmmlar: Uzun kemik tutulumlu kist hi-
datik olgularinin tedavisinde teikoplanin ek-
lenmis kemik ¢imentosu ve kemoterapi bir-
likteliginin etkili ve giivenli tedavi segenegi
oldugu goriisiindeyiz.

[EP133] - Dogumsal agr1
duyarsizlik sendromunda
ortopedik yaklasimlar
Mehmet Emin Erdil, Yunus Imren,

Hasan Hiiseyin Ceylan, Ayhan Erzincanli,
Ismail Kerem Bilsel, Ibrahim Tuncay

Bezm-i Alem Vakif Universitesi
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Amac: Calismamizda, dogumsal agr1 duyar-
sizilig1 olan 2 farkli olgunun ortopedik so-
runlarma yaklagimi tartismay1 amacladik.

Yontem: Bu olgu serisinde hastalarin orto-
pedik problemleri icin yapilan girisimler ve
klinik seyirleri ele alind1.

Bulgular: Olgu 1: Diisme sonrasi topallama
yakinmastyla acil servise bagvuran 37 yasin-
daki kadin hastanin yapilan muayene ve tet-
kiklerinde agizda ve el parmak uglarinda iil-
sere yara, ileri yas yiizii, anosmi, 1s1 degisim-
lerine kars1 duyarsizlik ve hafif mental retar-
dasyon, solda asirt kalluslu olmak iizere iki
tarafli subtrokanterik femur kirig1 saptandi.
Sag kalcaya kanal ici ¢ivilemeyi takiben asi-
11 kallus nedenli siyatik sinir basisina baglh
diisiik ayak gelisen, kallus rezeksiyonu ve si-
yatik gevsetme sonrasi 6. ayda klinigi diize-
len, 18 ay sonra tekrar topallama yakinma-
styla bagvurusunda sag kollum femoris kiri-
&1 ve ¢ivi tespitinde yetersizlik gozlenen has-
taya implanti ¢ikarilarak cimentosuz total
kalga protezi uygulandi. Olgu 2: Sag ayak
bagparmakta kotii kokulu, iyilesmeyen akin-
til1 yara yakinmasiyla acile bagvuran 7 yasin-
da kiz cocugunda yumusak doku enfeksiyo-
nu tanisiyla debridman ve parenteral antibi-
yoterapiyle kiir saglandi. Sekiz ay sonra sag
ayak bileginde sislik yakinmasiyla bagvuru-
sunda distal tibia epifizyoliz saptanarak sir-
kiiler al¢1 uygulandi. Dort ay sonra sag ayak
bileginde sislik gelisen hasta septik artrit 6n
tanistyla parenteral antibiyotik ve atelleme
ile ve tedavi edildi.

Cikarimlar: Dogumsal agr1 duyarsizligi du-
yu kayb1 ve otonom disfonksiyonun eslik et-
tigi seyrek goriilen bir durumdur. Agr1 yok-
lugu da viicut koruyucu reflekslerinin olma-
mas1 anlamma gelir. Kiriklarin gec tanisi,
eklem cikiklari, yanlis kaynama, kaynama
yoklugu, ekstremite deformiteleri ve boy
fakliliklari, charcot eklemi, akroosteoliz, er-
ken kallus olusumu, heterotrofik kemikles-
me, osteomiyelit, iilser ve yanik agri1 duyar-
sizliginda sik goriilen ortopedik sorunlardir.
Benzer hastalarin kiriklari ¢ogu zaman geg
tan1 ve asirt kallus olusumu nedeniyle kon-
servatif tedavi edilir. Olgularda noroloji kon-
siiltasyonu ve miimkiinse genetik analiz ya-
pilmaldir. izlemin Gnemi agiklanarak hasta
ve yakinlar1 gelecekte yasayacagi sorunlar
acisindan bilgilendirilmelidir.

[EP134] - Cerrahi dikis
uygulamalarinda yeni bir
diisiince

Murat Saylik, Kemal Gokkus,

Nadir Sener

Bahar Hastanesi Bursa

Amac: Calismamizda, kullanilan siitiir ma-
teryalinin yara iyilesme siiresindeki giiveni-
lirligi ve etkisi arastirilmigtir.

Yontem: 2008-2011 yillar1 arasinda alt eks-
tremite artroplastisi uygulanmis, 256 hastaya

2-0 yuvarlak igneli pegesorb rapid vikril cilt
siitiirii olarak kullanilmistir. Bu hastalarin
30’u tinikondiler diz protezi, 51’1 total kalga
protezli, 175’1 total diz protezli hastalardi.
Hastalarin 192’si kadin, 64°ii erkek ti. Hasta-
larin cildi 2-0 yuvarlak igneli pegasorb rapid
vicrille kapatildi. Hastalarin ortalama 18.
giin (14-20 giin aras1) cilt siitiirleri alindi. Bu
siitiir materyalinin ciltte yeterince dayanikli-
lik saglayamayacagi diisiiniilerek kullanil-
madig1 literatiir arastirmalarinda goriildii.
Kullanilan siitiir polimer yapisi: polyglycolic
acid, filament yapisi: orgiilii, kaplama mal-
zemesi poly (glycolide-co-L-lactide) calci-
um stearate’tir. Ureticilerin verdigi doku
destek siiresi ortalama;14 giin, emilim siire-
si; 45 giindiir. Besinci giinde doku mukave-
meti: %50, 15. giinde; %0 dir.

Bulgular: On besinci giinden sonra yara bol-
gesi batikonla silinirken siitiirlerin bir kismi
dokiiliirken geri kalanlar eldivenle gekilerek
alindi. Hastalarda siitlir alinmasiyla ilgili bir
korku oldugu ve bununda daha 6nce ameli-
yat edilen hastalarca olusturuldugu gézlendi.
Total kalca protezi ve iinikondiler diz uygu-
lanan hicbir hastada yara bolgesinde agilma
olmadi skar dokusu beklenenden az gozlen-
di. Total diz protezi uygulanan 16 hastada
yiizeyel enfeksion nedeniyle yarada 1-3 cm
arasinda gevseme ve acilma olustu. Bu has-
talarin 4’ti RA hastasi, 5’1 diabet hastastydi.
Olusabilecek kapali enfeksionun agik hale
kendiliginden gelmesi nedeniyle, enfekte
bolge siitiirleri alinmasi gerekmedi. Bu has-
talarmn 4’iinde ikincil siitiir uygulandi. Hasta-
larin 1. haftadaki kontrollerinde goriilen sii-
tiirlerdeki yumusama ve gevsemenin cilt do-
kusunda agilmaya sebep olmadig1 goriildii.

Cikarmmlar: Alt ekstremite artroplastisi
sonrast cilt siitiirii olarak 2-0 yuvarlak igneli
pegesorb rapid vikril kullanilmasi cilt doku-
su i¢in insizyon hatti boyuca yeterli destek
ve iyilesme siiresi saglar. Insizyon bolgesin-
de minimal skar dokusu gelisir ikinci giinden
itibaren siitiirde olusan kontrollii destek azal-
masi cildin iyilesme siireceni pozitif etkiler.
Yiizeyel enfekte bolgede kendiliginden bir
drenaj saglar. Agir cerrahi olgularda ve yara
iyilesmesi problemi olabilecek hastalarda bi-
le 2-0 yuvarlak igneli pegesorb rapid vikril
cilt siitiirtiniin tercih edilebilir ve avantaj
sagladigini diisiiniiyoruz.

[EP135] - Dogumsal agrisizhik
sendromunda ortopedik
durumlar ve sorunlar

Biilent Daglar*, Onder Murat

Delialioglu**, Kenan Bayrakci**,
Necdet Siikrii Altun***, Ugur Giine]****

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Tiran American Hospital;
¥ Gazi Universitesi; ¥***Diger

Amacg: Dogumsal agrisizlik sendromu
(DAS) tek basina bir hastalik olmayip birden

fazla hastaligin neden olabildigi seyrek bir
durumdur. Ortopedik yakinmalara neden
olan durumlarin tedavileri sik goriilmemele-
ri nedeniyle zor ve istenmeyen olaylara agik
olabilir. Bu ¢alismanin amaci seyrek DAS’lu
3 olgudan edinilen deneyimin aktarilmasi ve
ayirici tanida degerlendirilmesi gereken has-
taliklarin gozden gegirilmesidir.

Yontem: Yaglari 11, 14 ve 28 olan bir erkek
ii¢c hasta DAS tanisiyla tetkik ve tedavi edil-
mistir. DAS nedeni olabilecek Riley Day
Sendromu, ailesel disotonomiler, kalitimsal
duyu-motor noropatiler ve diger klinik du-
rumlarin ayiric tanilart yapilmistir. Yakin-
maya neden olan ortopedik durumlar sirala-
narak tedavileri sirasinda karsilagilan sorun-
lar ve ¢oziimleri irdelenmistir.

Bulgular: iki olguda tekrarlayan travma ve
yaralara bagli bir olguda kendi kendine 1sir-
ma nedeniyle el parmak uglarinda otoampu-
tasyonlar saptandi. Biiyiik eklemlerde sekil
bozukluklart ve hareket kisithiligi olgularin
ortak bulgusuydu. U¢ olguda da dizlerde no-
ropatik dejeneratif radyolojiye, bir olguda
her iki diz 6niinde noropatik acik yaralar eg-
lik etmekteydi. On bir yagindaki orta mental
retardasyonlu erkek olgunun immunoglobu-
lin E seviyesindeki yiikseklik disinda olgula-
rin kan ve idrar tetkikleri normal degerlendi-
rildi. Olgularin elektromiyografi ve sinir ile-
tim calismalari normaldi. Ailesel gecis dii-
siindiiren 6ykii saptanmadi. Yirmi sekiz ya-
sindaki bayanda her iki ayakta agir1 terleme
disinda anormal sempatik sinir sistemi bul-
gusu saptanmadi. ki olguda sinovyektomi
ve debridman uygulandi. Cerrahide her iki
dizde kikirdak ileri derecede hasarli bulun-
du. Acik yara nedeniyle bir olguda debrid-
man ve yara izlemi yapildi. On bir yasindaki
hasta 1. y1l izleminde tedavi edilemeyen is-
hal sonucu muhtemel elektrolit dengesizligi-
ne bagl kalp durmasi nedeniyle kaybedildi.

Cikarimlar: Yazili kaynakcada da seyrek
bildirilen DAS noropatik eklem bozunmasi-
na baglh ortopedik yakinmalart eglik ettigi
bir¢ok hastaligin neden olabildigi klinik bir
durumdur. Ayirici tani ile tedavi siirecinde
ve gerektiginde anestezi uygulamalari sira-
sinda hayati tehdit edebilecek hastali§a 6zel
durumlar belirlenerek 6nlem almak miim-
kiindiir. Arastirmalara karsin 6zel tan1 kona-
mamis olgularda ani kardiyak 6liim ihtimali
konusunda bilgilendirme gerekir.

[EP136] - Erdheim-Chester
hastalig1 tanis1 konan bir
olguda kemik sintigrafisi
bulgulari: olgu sunumu

Azime Aslihan {lhan*, Miicahit {lhan**
*Siileyman Demirel Universitesi; **Is-
parta Egirdir Kemik ve Eklem Hastalikla-
rt Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amacg: Erdheim-Chester hastaligi (ECD)
seyrek goriilen ve etyolojisi tam olarak bilin-
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meyen bir hastalik olup karakteristik olarak
histiyosit hiicrelerinin agir1 tiretimi ve doku-
larda agir1 birikimidir. %70-80 oraninda is-
kelet sistemi tutulumu mevcuttur. Bu tutu-
lum uzun kemiklerin metafiz ve cisim bolge-
lerinde simetrik olarak litik sklerotik lezyon-
lar seklinde olmaktadir. Ayrica bobrek, SSS,
kalp, perikardium, akciger, retroperitonel ve
retroorbital dokularda da tutulum mevcuttur.
Tanist klinik, histolojik ve radyolojik olarak
konabilmektedir.

Yontem: Her iki diz eklem bolgesinde agri
ve yiiriimede aksama nedeni ile ortopedi po-
liklinigine bagvuran 45 yagindaki kadin has-
taya sag tibiadan kemik biopsisi yapilmis.
Mikroskobik incelemede erdeheim-chester
hastalig1 olarak yorumlanmis. Ve takibe ali-
nip NSAII tedavisi baslanmis. Hastanin daha
sonrasinda agiz ve alt ¢ene agrisi olmasi iize-
rine maksillar madibular fasial MR tetkiki
yapilmig ve yer kaplayan lezyonu diisiindii-
recek patolojik degisiklik saptanmamis. Has-
tanin agrilarinin devam etmesi iizerine ke-
mik sintigrafisi cekilmesi icin niikleer tip kli-
nigimize sevk edildi. Gamma kamera altinda
kranium odaklanarak 20 mCi Tc-99m MDP
IV enjekte edildikten sonra ve 3. saatte go-
riintiileri alindi.

Bulgular: Goriintiilerin degerlendirilmesin-
de mandibula her iki yarinda erken ve gec
metabolik faz imajlarinda belirgin aktivite
tutulumu izlenmekteydi. Ayrica sagda daha
belirgin olmak {iizere her iki tibia proksima-
linde, her iki femur distali diz eklem bolge-
sinde, sag tibia 1/3 distalinde diizensiz ve sol
tibia 1/3 distalinde fokal osteoblastik aktivi-
te tutulumlar izlendi. Mandibulada her ii¢
fazda da artmig Tc-99m MDP tutulumu ol-
mas1 iizerine sag angulusdan eksizyonel bi-
yopsi yapildi. Tani ile uyumlu olarak yorum-
landu.

Cikarimlar: Kemik sintigrafisi ECD hasta-
liginda sensitivitesi yiiksek bir yontemdir.
Ozellikle biyopsi yerinin belirlenmesinde ve
tedavi takibinde 6nem arz etmektedir. Tani-
nin kesinlesmesi ile hastanin hayat standardi
da degismektedir. Bu nedenle ECD diisiinii-
len hastalarda kemik sintigrafisi klinisyenler
tarafindan tercih edilmesi uygun bir goriintii-
leme yontemidir.

[EP137] - A. Femoralis
profunda yaralanmasina
bagh siyatik sinir felci

Erkal Bilgic*, Murat Uzel**,
Ahmet Akay**, Ferhat Tag*

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

Amag: Insan viicudundaki en uzun sinir ol-
masina karsin siyatik sinir yaralanmalarina
seyrek olarak rastlanilir. Uyluk seviyesinde
bigakla yaralanma sonrasi gelisen a. femora-
lis profunda kesisine bagli hematomun yol
actig1 siyatik sinir paralizisi sunulmaktadir.

Yontem: On sekiz yasindaki erkek hasta sag
uyluk lateralinden bigakla yaralanmasindan
iki giin sonra klinigimize yatirildi. Oykiisiin-
den yaralanma sonrasi acilde kesisi siitiire
edildikten 4 saat sonra hipotansif atak gecir-
mesi iizerine tekrar hastaneye kaldirildig: ve
tinite kan transfiizyonuna karsin hemoglobin
degerinin 9 mg/dL’nin iizerinde kalmamasi
ve uyluktaki sigliginin giderek artmasi iizeri-
ne hasta kurumumuza sevk edilmisti.

Bulgular: Fizik muayenesinde uyluk orta
1/3iinde lateralde yaklasik 14 cm uzunlugun-
da siitiire kesisi mevcuttu. Yaralanmanin ol-
dugu tarafta uyluk ¢evresi 12, kruris gevresi
6 cm daha genisti. Periferik nabizlar alini-
yordu. Ayak bas parmak dorsifleksiyonu
yoktu, ayak bilegi dorsifleksorleri ise 3/5
kuvvetinde idi. Ayak tabani lateralinde, ayak
sirtinda, kruris anterolateralinde hipoestezi
mevcuttu. Alt ekstremiteye yonelik arteryel
ve vendz Doppler USG’de vaskiiler patoloji
bulunmadig: bildirildi. Cekilen uyluk MR’da
addiiktor kanal hizasinda femurun posteri-
orunda frontal diizlemde uylugun 2/3’iinii ig-
gal eden hematom saptandi. Bunun iizerine
yapilan arteriografide a. femoralis profunda
yirtigr saptandi. Kalp damar cerrahisi klini-
gince a. femoralis profunda, a. femoralisden
ayrilma yerinin distalinde baglandi. Klinigi-
mizce posterior longitudinal insizyon ile si-
yatik sinir eksplorasyonunda sinirde yaralan-
ma gozlenmedi. Biseps femoris ile addiiktor
magnus ve longus kaslart arasindaki 145 gr.
agirligindaki hematom drene edildi. Ameli-
yat sonrasi birinci giin hastanin bag parmak
dorsifleksiyonu geri donerken hipoestezisi
azalma gosterdi. Bir y1l sonraki kontroliinde
hastanin hicbir yakinmasi ve norolojik kaybi
yoktu.

Cikarmmlar: Hemorajinin yol agtig1 siyatik
sinir paralizisi literatiirde 11 olguda bildiril-
mistir. Bu olgulardan sekizi kalca cerrahisi
sonrasinda antikoagiilan kullanimma bagh
hemorajiye, iicii ise kalca artroplastisi sonra-
sinda posterior kompartmanda gelisen hema-
tom ve uyluktaki kompartman sendromuna
baghdir. Hemorajiye bagh akut siyatik sinir
paralizisinde ideal tedavi yonteminin ne ol-
mast gerektigi konusunda yeterli veri yoktur.
Erken girigim ile sinirin dekompresyonunun
daha fazla hasara engel olarak iyi sonug elde
edilmesine katki saglayacagi kanisindayiz

[EP138] - Kalkaneusta
alikonulmus bir ahsap
yabanci cisim olgusu

Savag Giiner, Mehmet Fethi Ceylan,
Daghan Isik, Siikriye Ilkay Giiner,
Levent Ediz

Yiiziincii Yil Universitesi

Amac: Ekstremiteye gomiilmiis yabanc ci-
simler hastane acil servislerinde sik goriilen
konsiiltasyon nedenidir. Yabanci cisimler

genellikle metal, tahta, plastik ya da cam
pargalarindan olusur. Yabanci cismin ¢ikari-
mindaki basarisizlik ya da taninin konulama-
mas1 alerji, inflamasyon ya da enfeksiyon gi-
bi sonuglart dogurabilir. Bu yazi, ultrasonog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiilemede
saptanamayan ahsap yabanci cisme bagl os-
teomiyelitin tan1 ve tedavisindeki zorluklara
151k tutmak amaciyla yazilmustir.

Yontem: On alti yagindaki erkek hasta sol
topukta sislik kizariklik ve agr1 yakinmasi ile
ortopedi poliklinigine bagvurdu. Hastanin fi-
zik muayenesinde sol topuk sislik ve kizarik-
lik g6zlendi. Bu bolgenin palpasyonunda ile-
ri derecede hassasiyet mevcuttu.

Bulgular: Kan biokimyasinda C-reaktif pro-
tein 6 mg/l, sedimentasyon 20 mm/saat ve
beyaz kiire 12000/mm’ idi. Radyolojik tet-
kikler istendi. Diiz radyografide ve MRG’de
kalkaneusta osteomiyelit bulgular1 gozlenir-
ken yabanci cisim saptanmadi.

Cikarmmlar: Acil servise bagvuran penetran
yaralanmali hastalarda, 6zellikle cam pargasi
ve ahsaba baglh cilt kesisinde doku iginde
kalmis yabancit cisim arastirilmalidir. Diiz
radyografilerde yabanci cisim saptanamayan
akut yaralanmali hastalarda radyoliisen ya-
banci cisimler olabilecegi diistiniilmeli ve ilk
tetkik olarak ultrasonografi istenmelidir. Ya-
banci cisim saptanan hastalarda yabanci ci-
sim ¢ikarimindan sonra asla islem sonlandi-
rilmamaly, ikinci hatta {iglincii yabanci cisim
varligr arastirilmalidir. Yabanci cisim yara-
lanmas: anamnezi olan fakat yardimci go-
riintiileme yontemleriyle yabanci cisim sap-
tanamayan, uzun siiredir tedaviye yanit ver-
meyen enfeksiyon Oykiisii olan hastalara za-
man kaybetmeden cerrahi eksplorasyon ya-
pilmalidir.

[EP139] - Tamsi geciken
septik artrite bagh epifiz
ayrismasi ve kalca cikigi
olgusu

Mehmet Ata Gokalp*, Mehmet Fethi
Ceylan**, Savas Giiner**,
Ugur Tiirktag**, Levent Ediz**

*Van Bagskale Devlet Hastanesi; **Yiiziin-
cii Yil Universitesi

Amac: Ortopedik aciller igerisinde septik ar-
tritin 6nemli bir yeri vardir. Eger septik artri-
tin tanis1 ge¢ konursa eklemde artroz, oste-
omiyelit, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar
geligebilir. Bu yazida tanisi geciken kalca
septik artritli cocuk hasta sunuldu.

Yontem: Klinigimize kalga septik artrit, os-
teomiyelit siiphesi ile 13 yasinda erkek hasta
baska bir klinik tarafindan konsiilte edildi.
Hastanin muayenesi ve laboratuar degerleri
septik artritle uyumlu idi. Hastaya kalca ek-
lemi ultrason tetkiki istenmesi ve eklemde
s1v1 artigl varsa ponksiyon yapilmasi oneril-
di.
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Bulgular: 5 giin sonra hasta tekrar diiz gra-
fisi ile damisildiginda kalga cikiktr ve ameli-
yat esnasinda epifizin ayrigtig1 goriildii. Yi-
kama ve debridman sonrasi 3 adet K teli ile
epifiz tespit edildi.

Cikarimlar: Septik artrite bagli olarak kalca
cikig1 ve epifiz ayrigmasi oldukga seyrek bir
durumdur. Literatiire bakildiginda yenido-
gan doneminde tanist ge¢ konan septik kal-
cada epifiz ayrigmast saptanmis ve cerrahi
olarak tedavi edilmigtir. Yine tanis1 geciken
4 yasinda septik artritli bir cocukta kalga ¢i1-
kig1 tanimlanmustir. Kalga muayenesinde en-
feksiyon lehine bulgusu olan ve kan tetkigin-
de enfeksiyon markirlar1 yiiksek bulunan bir
hastada mutlaka eklem ultrasonu ve ponksi-
yon materyalinin incelenmesi ile ayirici tani-
ya gidilmelidir. Septik artritte erken tani ve
cerrahi drenaj komplikasyonlarin 6nlenme-
sinde temel yaklagimdir.

[EP140] - Ayak tarsal
kemiklerde Parvominas
micra’ya bagh gelisen
subakut osteomiyelit:
olgu sunumu

Ozan Beytemiir, Oktay Adanir,
Ahmet Utku Giiriin, Sever Caglar,
Yasar Mahsut Dingel, Mehmet Akif Giileg

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tarsal kemiklerde, subakut osteomi-
yelit oldukca seyrek goriilen bir durumdur.
Immiin yetmezlik problemi olmayan cocuk-
ta daha once hig rastlamadigimiz anaerob bir
bakteri olan Parvominas micra’ya ile geligen
subakut ostemiyelit olgusunu literatiirii goz-
den gecirerek sunmay1 amagladik.

Yontem: Dort yasinda erkek hasta, travma
sonras1 bagka bir merkeze bagvurmus. seliilit
tanis1 konularak oral antibiyotik tedavisi ve-
rilen hasta yakinmalarmin devam etmesi
iizerine 4 hafta sonra klinigimize bagvurdu.
Yapilan muayenesinde sol ayakta sislik, ki-
zariklik, agr1 ve topallama mevcut idi.. Laba-
ratuar degerleri BK: 7.59 mm’, CRP: 7.65
mg/dl, sedimentasyon: 21 mm/h idi. Yapilan
magnetik rézenans incelemesinde sol ayak
navikiiler kemik ve medial kueiformda oste-
omiyelit ve ¢evre yumusak dokuda abse for-
masyonu saptandi. Hastanin yapilan muaye-
ne, laboratuar ve radyolojik incelemeleri ne-
ticesinde navikiiler kemik ve medial kune-
iformda subakut osteomiyelit tanist konuldu.

Bulgular: Genel anestezi altinda navikiiler
kemik ve medial kuneiform iizerinden 2,7
mm’lik drill ile dorsal yiizden kapak agilarak
drenaj, kiirataj ve irrigasyon ve ameliyat
sonras1 6 hafta atel tedavisi uygulandi. Am-
pirik antibiyoterapi sonrasi ameliyat sirasin-
da alinan kiiltiirlerde parvominas micra iire-
mesi iizerine, 3 hafta iv metronidazol tedavi-
si verilen hasta, klinik ve labaratuar degerle-
ri tam diizeldikten sonra 3 haftalik oral flagly

suspansiyon tedavisi ile taburcu edildi. Par-
vominas micra normal populasyonda olduk-
ca seyrek goriilen bir etken olup genellikle
oral enfeksiyonlarda etken olarak goriildii-
giinden dolay1 hastada 1sirik Oykiisii sorgu-
land1 ancak olmadig1 anlasildi. Hastanin ya-
pilan immiinolojik degerlendirmesinde her-
hangi bir yetmezlik saptanmadi. Yapilan son
muayenesinde hastanin klinik ve labaratuar
bulgular1 tamamen normal idi.

Cikarimlar: Subakut osteomiyelit genellik-
le yiiksek direngli hastalarada diisiik viru-
lansli mikroorganizmalar ile goriiliir. daha
oncesinde antibiyotik kullanimi ve yetersiz
tedavi oOykiisii bulunmaktadir. En sik etken
stafilokokus aeroustur. Parvominas micra,
genellikle oral enfeksiyonlarda etken olarak
saptanmaktadir. Tarsal kemiklerde osteomi-
yelit en sik kalkaneus ve talusta goriilmekte
olup navikular kemik ve medial kuneiformda
olduk¢a seyrek goriilmektedir. Yaptigimiz
literatiir arastirmasinda, Parvominas micra
etkenli navikuler ve kuneiform kemikte oste-
omiyelit olgusuna hi¢ rastlanilmamistir. Bu
nedenle olgu sunumu olarak sunulmustur.

[EP141] - Asemptomatik iki
tarafli Kohler hastaligi olgusu

Savag Giiner*, Albert Cakar**, Mehmet
Fethi Ceylan*, Ali Murat Kalender***,
Mehmet Hamdi Sahan**

*Yiiziincii Yil Universitesi; **Sugehri
Devlet Hastanesi; ***Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi

Amagc: Kohler hastalif tarsal navikiiler ke-
migin nedeni bilinmeyen, seyrek goriilen os-
teokondrozudur. Tk defa 1908°de Kohler ta-
rafindan tanimlanmigtir. Olgularin yaklagik
%75’ini erkekler olusturur. En sik 4-6 yas-
larda goriiliir. Hastaligin ana bulgusu ayakta
lokalize agr1 ve topallamadir. Tedavide bul-
gular az ise ayakkabi destegi, daha ileri olgu-
larda hareket kisitlamasi, agir olgularda en
az 8 hafta boyunca kisa bacak alcist uygula-
nir.

Yontem: Alti yasinda erkek cocuk hasta
spor yaparken ayaginin burkulmasi nedeniy-
le acil servise bagvurdu.

Bulgular: Alti yasinda erkek ¢ocuk hasta
spor yaparken ayagimin burkulmasi nedeniy-
le acil servise basvurdu. Muayenesinde sol
ayakta odem, ekimoz ve palpasyonla ayak
dorsumunda hassasiyet tespit edildi. Istenen
ayak grafilerinde navikiiler kemikte iki taraf-
It skleroz, kollaps ve diizensizlik gozlendi.
Diger kemiklerde patoloji saptanmadi. Has-
tanin anamnezinde bugiine kadar aksama ve
ayak agrist olmadigi 6grenildi. Hastaya yu-
musak doku travmasi ve tesadiifi olarak sap-
tanan Kohler hastalig: tanilart kondu. Hasta-
ya non-steroid anti inflamatuar ila¢ verildi.
Ug hafta sonraki kontrol muayenesinde has-
tada patolojik bulgu tespit edilmedi. Kohler
hastalig1 i¢in izlem onerildi.

Cikarmmlar: Kohler hastaligi navikiiler ke-
migin kendi kendini sinirlayan, nedeni tam
olarak bilinmeyen hastaligidir. Ayak agrisi
ve topallama yakinmalari ile bagvuran ¢ocuk
hastalarda Kohler hastaligi arastirilmalidir.
Kohler hastaligimin iki tarafli olabilecegi
akilda tutulmali ve hastaliktan siiphelenilen
olgularda grafi mutlaka her iki ayak i¢in is-
tenmelidir. Ayrica hastali§in asemptomatik
olabilecegi unutulmamalidir.

[EP142] - Acil poliklinigine
bagvuran kronik bobrek
yetmezligi olan hastada minor
travma sonucunda iki tarafh
kuadriseps tendon kopmasi

Engin Kesgin
Yiiksekova Devlet Hastanesi

Amac: Kronik ve sistemik hastaliklart bulu-
nanlarda, iki tarafli kuadriseps tendon kop-
masi seyrek de olsa daha sik goriilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci, acil polikliniklerine
basvuran ge¢ ya da yanlig tani alabilen bu
hastalarin ayrintili degerlendirmesinin 6ne-
mini vurgulamaktir.

Yontem: Elli bir yaginda 7 yildir kronik
bobrek yetmezligi olup, giinde 4 kez periton
diyalizi alan erkek hasta merdivenden yuvar-
lanmis. Her iki dizinde agr1 ve yiiriiyememe
nedeniyle acil servise bagvurmus. Hasta yu-
musak doku travmast oldugu sdylenerek evi-
ne gonderilmis.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran hastanin
fizik muayenesinde; sedyede oturur pozis-
yonda ve her iki dizini ekstansiyona getire-
miyordu fakat kuadriseps kas1 kontraksiyonu
mevcuttu. Pasif diz hareketleri agrilrydi.
Suprapatellar bolgede yumusak dokuda de-
fekt palpe ediliyordu. Direk grafilerinde pa-
tella inferiorda izlenmesi haricinde bagka pa-
toloji izlenmiyordu. Hastaya iki tarafli kuad-
riseps tendon kopmasi tanist konuldu.

Cikarmmlar: Predispozan faktorleri barindi-
ran hastalarin daha ayrintili anamnez ve fizik
muayene ile degerlendirilmesi morbitesi yiik-
sek olan bu yaralanmalarin tedavisinin gecik-
meden yapilmasina olanak saglamaktadir.

[EP143] - Hemofili A’ya
bagh yumusak doku
kanamasi olan bir olgu

Betiil Bakan, Mesut Garipardig,
Fuat Ozkan, Ali Murat Kalender

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi

Amac: Calismamizda, kalca agrisi ve yiirii-
me zorlugu ile bagvuran ve iliopsoas hema-
tomu tanist konan Hemofili A’l1 cocuk hasta
sunuldu. Olgu, bu hasta grubunda goriilen
kalca agrilarinda, iliopsoas igine olan kana-
may1 ayirict tanda diisiinmek ve erken tanin
onemini vurgulamak amaciyla sunuldu.
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Yontem: Tliopsoas hematomu, hemofili has-
talarinda goriilen seyrek ve ciddi bir kompli-
kasyondur. Hemofilili hastalarda kendiligin-
den olarak ya da travma sonrast deri, kas ya
da yumusak doku icine kanamalar olabilir.
Agir faktor VIII eksikliginde ve faktor VII-
I’e karsi antikor gelismis olgularda, hayati
tehdit eden kanamalar morbidite ve mortali-
teyle sonuglanabilir.

Bulgular: iliopsoas kanamasimdan siiphele-
nilen hemofilili hastanin ¢ekilen direk grafi-
leri normal olup, yapilan yumusak doku ul-
trasonografisinde (USG); iliopsoas kast ige-
risinde hipoekoik heterojen karakterde he-
matom alani izlendi. Hastanin kalca manye-
tik rezonans goriintiilemesinde (MRG); ko-
ronal ve aksiyal T2 agirlikl yag baskili, ak-
siyal T2 agirlikli goriintiilerde sag iliopsoas-
ta oval sekilli hipo-hiperintens alanlar iceren
heterojen karakterde 4x7,5x2cm boyutlarin-
da lezyon izlendi. Hematoloji konsiiltasyonu
sonucu, bakilan faktor 8 degeri %0,27 bulun-
du ve faktor inhibitor diizeyi de negatifdi. Bu
bulgularla hastaya agir hemofili tanisi kon-
du.

Cikarimlar: Agir faktor VIII eksikliginde
ve faktor VIII’e kars1 antikor gelismis olgu-
larda, hayati tehdit eden kanamalar morbidi-
te ve mortaliteyle sonuclanabilir.

[EP144] - Her iki dirsekte
ihmal edilmis dev gut
tofusii bulunan hasta: klinik
radyolojik ve cerrahi
degerlendirme

Murat Arikan*, Safak Giingor*,
Sezgin Semis*, Bahtiyar Demiralp**

*Ankara Onkoloji Hastanesi; **Ankara
GATA

Amag: Gut hastalig1 hiperiirisemi ile seyre-
den ve bazi eklemlerde kristal birikimi sonu-
cunda ani ve siddetli geligsen agri, hassasiyet,
kizariklik, sisme ve sicaklik artig1 nobetleri-
ne neden olan bir hastaliktir. Genellikle tek
eklemi, 6zellikle de ayak bagparmagini etki-
ler. Bununla birlikte diz, ayak bilegi, el bile-
§i ve dirsek eklemleri de etkilenebilir. Sey-
rek olarak ilerleyen donemlerde omuz, kalga
ve omurga tutulumu da goriilebilir. Cerrahi
eksizyon gut tofiislerinin tedavi yontemle-
rinden birisidir. Biiyiik tofiislerin, enfekte,
eklem i¢i tofiislerinin varliginda cerrahi te-
davi uygulanabilir. Bu olgu sunumuzda, 16
yildir gut tanisi bulunan ve yaklasik 10 yildir
da her iki dirseginde gittikce biiyiiyen dev
gut tofiisii olan hastanin klinik, radyolojik ve
cerrahi siirecini degerlendirdik.

Yontem: Yaklagik 16 y1l once sag ayak par-
maginda agrilar1 olan hastaya gut hastaligi
tanist konulmus. Yaklagik 10 yil 6ncede her
iki dirseginde nohut biiyiikliigiinde sislik
olustugunu ifade eden hastanin sisligi artinca
hasta tip dis1 tedaviler uygulamis. Her iki

dirsegindeki sisligi giderek biiyliyen hasta,
ozellikle giinliik yasantisinda gomlek giy-
mekte zorlandigini ifade etmekteydi. Klini-
§imize basvurdugunda yapilan muayenesin-
de her iki dirsek posteriorunda yaklagik 15
x15 cm.lik, palpasyonla kismen yumusak ve
ici heterojen hissedilen gut tofiisii izlendi.

Bulgular: Yapilan radyolojik tetkikler sonu-
cunda (direk grafi ve MRG) gut tofiisii on ta-
nist konulan hastaya cerrahi planlandi ve her
iki tofiise total eksizyon uygulandi. Patolojik
inceleme sonucunda da gut tofiisii tanisi teyit
edildi.

Cikarmmlar: Kronik gut hastalig1 olan hasta-
larda gelisen dev tofiisler ihmal edildikleri
takdirde yerlesim yerleri itibar1 ile hastaya
giinliik yasantisinda ve tedavisi sirasinda da
cerraha giicliikler yaratabilir.

[EP145] - Kronik bobrek
yetmezlikli bir hastada minor
travma ile olusan patellar ve
kuadriseps tendon kopmasi:
olgu sunumu

Oktay Adanir, Ahmet Utku Giiriin, Ozan
Beytemur, Serdar Yiiksel, Mehmet Akif
Giileg

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kuadriseps ve patellar tendonlarinin
mindr travma ile kopmasi ¢ok seyrek olarak
goriilen bir durumdur. Genelde gut, romato-
id artrit, kronik bobrek yetmezligi gibi altta
yatan hastaligi olanlarda goriiliir. Minor
travma sonrast sol diz kuadriseps sag diz pa-
tellar tendon kopmasi gelisen kronik bobrek
yetmezligi olan hastadaki tedaviyi literatiirii
gozden gecirerek tartismay1 amagladik.

Yontem: Altmis bir yasinda kronik bobrek
yetmezligi nedeni ile 11 yildir diyaliz goren
erkek hasta minor travma sonrasi acil servise
bagvurdu. hastanin her iki dizinde efiizyon
vardr ve aktif diz ekstansiyonu yoktu. Mu-
ayenede sol dizde kuadriseps tendonunda
sag dizde patellar tendonda biitiinliik kaybi
mevcuttu. Lateral grafilerde sol dizde patella
baja sag dizde patella alta mevcuttu. Magne-
tik rezonans goriintiileme sonrast sol kuadri-
seps sag patellar tendon kopmasi izlendi.
Kan tetkiklerinde parathormon yiiksekligi
tespit edildi. Alinan anemnezde parathormon
seviyesini diisiirmek i¢in subtotal paratiro-
idektomi onerildigi fakat hastanin kabul et-

Bulgular: Sol diz kuadriseps tendonu tendo-
osseoz bileskeden sag diz patellar tendonu
patellanin alt polundan kopmustu. Her iki
dizdede patellaya tiineller agilarak no.5 ethi-
bond dikislerle tendon onarimi yapildi. Sag
dize ayrica patella ile tiiberositaz tibia arasi-
na patellar tendon onarimini korumak ve er-
ken hareket vermek amagl serklaj yapildi.

Cikarmmlar: Minor travma sonrast kuadri-
seps ve patellar tendonun kopmasi ¢ok sey-

rekdir. Kronik bobrek yetmezliginde amiloid
birikimi sonrasi tendon elastikiyetini kaybe-
der ve minimal streslerle kopabilir. Ayrica
kronik bobrek yetmezligine ikincil gelisen
hiperparatiroidizm osteoporoza ve subperi-
ostal kemik rezorpsiyonuna yol acarak ke-
mik tendon bileskesini zayiflatmaktadir. Ol-
gumuzda da 6zellikle kemik tendon bileske-
sinden kopmalarin olmas: ve kan parathor-
mon seviyelerinin yiiksek olmasi ikincil hi-
perparatiroidizme bagli bir kopma oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu hastalarda ikincil hi-
perparatiroidizmin tedavisi bu tiir kopmala-
rin énlenmesi agisindan 6nemlidir.

[EP146] - Ribera’nin bilmecesi

Kadir Abul, Abdiil Fettah Biiyiik,
Mehmet Biilent Balioglu, Mehmet
Akif Kaygusuz

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Jusepe de Ribera tarafindan 1642 y1-
linda Napoli’de resmedilip, 1870 yilinda Lo-
uvre Miizesi’nin kolleksiyonuna giren ve 6n-
celeri ‘Ciice’ adiyla bilinen “Carpik Ayak”,
eserinin dogru tibbi tanisini eldeki verileri
kullanarak ortaya koymaya ¢alistik.

Yontem: Bu eserde her ne kadar taniya gi-
derken tiim yonleriyle bir fizik muayene
miimkiin olmasa da, muayenenin ilk ve en
onemli basamaklarindan biri olan ‘g6zlemle-
me’ bize yol gosterici olmustur.

Bulgular: Eseri gozlemledigimizde; sag
ayakta ekinovarus sekil bozuklugu, sag alt
uzuvda kisalik, sag bacakta cevresel cap
kaybu, sol ayak tabaninda c¢okiikliik (diiz ta-
ban) ve bel bolgesinde olasi lordoz artist dik-
kat cekmektedir. Caligmamizda, tablodaki
¢ocugun beden kusurlarina odaklanmaktan
¢ok, Ribera’nin bize vermis oldugu diger in-
ce ayrintilardaki ipuglarindan yola ¢ikarak
en olasi taniya varmaya ¢alistik. Bizi ilk he-
yecanlandiran ayrinti; ¢gocugun sol omzunun
tizerinde tasidig1 tahta degnegin uzunlugu 61-
ctildiigiinde koltuk alt1 seviyesine denk gel-
mesi ve ¢cocugun bunu bir nevi koltuk degne-
§i gibi kullaniyor olmasidir. Degnegin diger
bir 6nemli ayrintist ise, dikkatli bakildiginda
¢ocugun boynunun oniindeki kismin aginmis
olmas1 ve bu seviyeden bir egrilmenin varli-
gidir. Bu aginma ve egrilme seviyesi olcek-
lendiginde; ¢ocugun, sanki dizi kilitlemek
amagli, koltuk degnegini dizin hemen tizeri-
ne ve 6n kismina bastirarak (poliomyelit has-
talarinda oldugu gibi), el diz yiiriiyiisti yap-
maya gerek olmadan yiirimeye olanak sag-
lamasi i¢in kullandig: fikrini akla getirmek-
tedir.

Cikarmmlar: On sekizinci yiizyilda adi ko-
nan bu hastaligin bu tabloda yaklagik bir asir
once resmedilmig olmasi tip ile sanat arasin-
daki yakin iligkiyi birkez daha bize hatirlat-
maktadir. Ge¢cmis ¢aglardan bugiine resim,
heykel ve edebiyat gibi sanatin pek cok da-
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linda; hastalik gibi olgular sikca islenmistir.
Rembrant’in ‘Anatomi Dersi’, Bruegel’in
‘Korler’ konulu tablolari, Moliére’in ‘Hasta-
lik Hastast’ ya da Tiirk edebiyatindan ’34.
Kogus’ ilk akla gelen 6rneklerdir. Ote yan-
dan, anatomi bilgisi giizel sanatlar akademi-
sinin kacinilmaz temel 6gesi olmustur. Juse-
pe de Ribera’nin “The Clubfoot (Carpik
Ayak)” adli tablosunda resmedilen ¢ocuga
hi¢bir zaman kesin bir tibbi tani1 konulama-
yacaksa da; poliomyelit, olas1 tanilar arasin-
da en giiclii adaylardandir.

[EP147] - Pemfigus vulgaris
hastasinda kalca septik artriti
ve avaskiiler nekrozu: olgu
sunumu

Onur Bilge, Yunus Giizel, Recep Gani
Goncii, Burkay Kutluhan Kagira,
Mustafa Yel

Selcuk Universitesi

Amac: Pemfigus vulgaris (PV), normal deri
ve miik6z membranlarda ya da eritemli ze-
minde gevsek, kolay riiptiire olan biillerle
karakterize, seyrek goriilen otoimmiin kro-
nik bir hastaliktir. Bu olgu sunumu, dermato-
loji kliniginde PV nedeniyle izlemde olup,
kortikosteroid ve metotreksat tedavisi alan
ve sol kalcasinda septik artrit tanistyla teda-
vi edilen bir hasta ile ilgilidir. Amacimiz bu
olgunun literatiirdeki ilk olgu olarak sunul-
masi ve septik artritin immiinsiipresif hasta-
larda mortaliteyi azaltmak i¢in erken tedavi-
sinin énemini vurgulamaktir.

Yontem: Dermatoloji servisinde PV nede-
niyle yatan 41 yaginda erkek hasta sol kalca
agris1 nedeniyle boliimiimiize konsiilte edil-
di. Hastanin fizik muayenesinde sol kalca
hareketleri kisith ve agriliydi. Hastanin kal-
casint 30 derece fleksiyonda tuttugu goriildii.
Uzerine basamiyordu. Laboratuar bulgula-
rinda ESR, CRP ve prokalsitonin degerleri-
nin yiiksek oldugu (sirasiyla 97-97.2-0.178)
goriildii. Cekilmis olan MRG’sinde sol kal-
cada efiizyon ve avaskiiler nekroz ile uyum-
lu goriiniim saptandi1. Hastanin 6n tanisi sep-
tik artrit olarak diisiiniildii ve ponksiyon ya-
pildi. Ug cc piiy bosaltildi. Acil sartlarda kal-
¢a eklem debridmani yapilmasina karar ve-
rildi.

Bulgular: Hastanin sol kalgasina anterior
yalagimla kapsiilotomi yapildi, 3 cc piiy ek
olarak bosaltildi ve kiiltiir i¢in gonderildi.
Eklem yikanip dren yerlestirildi. Ameliyat
sonras1 Teikoplanin i.v. 1x1 baslandi. Ame-
liyat sonrasi 1. giinde hastanin kliniginin ra-
hatladig1 goriildii ve hasta yiirimeye bagladi.
Ameliyat sonrast ESR, CRP, ve PRC deger-
lerinin de diigtiigii goriildii (41, 65, 0.094).
Gonderilen kiiltiirde Staf. Aureus iiredi, anti-
biyotigine 1 ay aymi sekilde devam edildi.
Ameliyat sonras1 2 ay izlenen hastanin ek so-
runu olmadi.

Cikarimlar: Pemfigus vulgaris hastalarinda
kalga septik artriti ve avaskiiler nekrozun bir
arada oldugu olgu daha once bildirilmemis-
tir. Bu hastalarda gelisebilen enfeksiyonlarin
kullanilan ilaglar nedeniyle olusan immiin-
siipresyona mi1 bagli, yoksa mevcut hastalik
nedeniyle mi olustugu tartisma konusudur.
Ancak bu hastalarda bagta gelen 6liim ne-
denlerinden biri araya giren enfeksiyonlar
oldugu icin, septik artritin erken tani ve teda-
visi onemlidir.

[EP148] - Enfekte
Morel-Lavallée lezyonunun
vakum yardimh kapama
(VAQ) ile tedavisi:

olgu sunumu

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

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Calismamizda, klinigimizde Morel-
Lavallée lezyonuna ikincil gelisen enfekte
derin yumusak doku nekrozunun yiizeyel
debridman sonras1 Vacuum Assisted Closu-
re(VAC) uygulamasi ile yapilan tedavisinin
sunumu amaglanmustir.

Yontem: Morel-Lavallée lezyonu pelvis ve
alt extremite travmasi sonrasi cilt alti dokusu
ve fasyanin ayrismasi ile ortaya ¢ikan bosluk-
ta hematom ya da likefiye yag dokusu birik-
mesi ile karakterize bir patolojidir. Klinigi-
mize arag ici trafik kazasi ile getirilen 24 ya-
sindaki bayan hastada sol asetebulum kirig1
ve ayni tarafta femur cisim kirigr mevcuttu.
Sol trokanterik bolgede fluaktasyon veren,
iizerindeki ciltte abrazyon bulunan Morel-
Lavallée lezyonu mevcuttu. Hastanin asete-
bulum kirigmin konservatif izlenmesine ka-
rar verildi. Sol femur kirigina yonelik ise
plak-vida ile tespit uygulandi. Travmadan 3
hafta sonra lezyon iizerindeki cilt nekroze ol-
du. Nekroz alani, hematom ve yag dokusun-
dan olusan nekrotik materyal cerrahi olarak
debride edildi. Alinan 6rnekler mikrobiyolo-
jik inceleme igin kiiltiir laboratuvarina gon-
derildi. Cerrahi alanda 10*5*5 cm kavitasyon
olustu. Bu alan steril yara ortiileriyle kapati-
larak VAC uygulamasina baslandu. Kiitiir so-
nucunda Acinetobacter Baumani iiremesi
tizerine hastaya sulperazon 2#2 baglandi. Her
3 giinde bir steril yara ortiileri degistirilerek
VAC uygulamasina devam edildi. Antibiotik
tedavisi klinik ve laboratuar bulgular diizel-
dikten sonra 4. haftada sonlandirild.

Bulgular: Toplam 17 seans VAC uygulama-
sindan sonra mevcut kavitasyonun tamamen
graniilasyon dokusu ile doldugu goriildii.
VAC uygulamasina son verildi. Kismi kalin-
likta deri grefti ile lezyon iizeri kapatildi. 1z-
lemlerinde niiks goriilmedi.

Cikarmmlar: Morel-Lavallée lezyonuna
ikincil enfekte derin ve genis yumusak doku

nekrozu olgularindan uygulanan VAC teda-
visi ile lezyon genisliginde belirgin kiiciilme
saglanarak major cerrahitedavi yapilmaksi-
zin kozmatik olarak tatmin edici sonuglar
alinmaktadir.

[EP149] - Adduktor magnus
kasi icinde ender rastlanilan
birincil kist hidatik olgusu

Serkan Akgay, Bilgehan Catal,
Cemal Kazimoglu, Ahmet Kurtulmus,
Kaya Turan, Ismail Safa Satoglu

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Kist hidatik, ekinokokkus adiyla bili-
nen bir sestodun yaptig1 paraziter bir hastalik
olup oniki farkl: tiiriiniin oldugu ve bunlar-
dan yalnizca ikisinin (ekinokokkus graniilo-
sus, ekinokokkus multilokularis) insanlarda
hastalik yaptig1 bilinmektedir. En sik yerle-
sim yeri karaciger ve akcigerdir. Birincil in-
tramuskuler kist hidatik, torasik ve abdomi-
nal organ tutulumu olmadan ¢ok seyrek olup
goriilme siklig literatiirde %0.5 ile %5.4
oraninda bildirilmistir.

Yontem: Klinigimize uylukta kitle yakin-
mas1 ile bagvuran birincil kist hidatik olgusu-
nun ameliyat sonrasi 3.aya kadar olan zaman
dilimi klinik olarak incelendi.

Bulgular: 52 yaginda erkek hasta sol uyluk
posteromedialde 10 cm ¢apinda, lastik kiva-
minda, palpe edilen kitle nedeniyle tarafimi-
za bagvurmustur. Olgunun c¢ekilen MR go-
riintiilemesinde sol uyluk proksimal kesimi
posteromedialinde, adduktor magnus kasi
icerisinde yaklagik 6x6x8 cm boyutlu, du-
varlart yogun kontrast tutulumu gosteren kis-
tik kitle tespit edildi. Yapilan kist hidatik im-
munflorasan tetkiklerinin de kist hidatik ta-
nisint desteklemesi iizerine albendazol ile
kemoterapi ve girisimsel radyoloji ile bt esli-
ginde skleroterapi yapildi. Gerileyen lezyona
cerrahi girisim yapilarak kist biitiinliigii bo-
zulmadan eksize edildi. Patoloji sonucu hi-
datik kist kutikuler membranlar1 ile uyumlu
geldi. Hastanin ameliyat sonrast 3. aymda
yapilan kontroliinde klinik ve radyolojik ola-
rak niiks saptanmadi.

Cikarmmlar: Uylukta seyrek kitle nedeni
olan kist hidatik en sik karaciger ve akciger
gibi i¢ organ tutulumu gostermekte olup sey-
rek olarak birincil olarak kas dokusunu tuta-
bilir. Literatiirde vastus lateralis ve kuadri-
seps femoris kasi tutulumu bildirilmis olup
adduktor bolgede, adduktor brevis kasi i¢in-
de bir olgu bildirilmistir. Bizim olgumuzda
adduktor magnus kasi tutulmustur. Biiyiik
kist hidatik olgularinda dogrudan acik cerra-
hi yapmak yerine kemoterapi ve girisimsel
skleroterapi gibi neoadjuvan tedavilerle lez-
yon boyutunun kiigiiltiilmesi kistin cerrahi
eksizyonunu kolaylastirmakta ve ameliyat
esnasinda kistin yirtilmasi ve buna bagli me-
tastaz riskini azaltmaktadir.
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[EP150] - Yumusak dokuya
saplanmis metalik yabanci
cisimin stereotaksik yontemle
cikarilmasi

Mehmet Fethi Ceylan, Levent Ediz,
Savag Giiner, Daghan Isik,
Seyyid Serif Unsal

Yiiziincii Yil Universitesi

Amag: Bu calismada; ekstremiteden metalik
yabanci cisim ¢ikartma igleminde daha az
radyasyon alma ve sikintili olabilen islemin
kolaylastirilmasi yoniiyle stereotaksik yonte-
min etkinligi degerlendirilmistir.

Yontem: Acil servisimize ekstremitelerine
metalik yabanci cisim batmasi yakinmasi ile
gelen 30 hasta ileriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin yaralanma yeri, sebepleri,
sevk edildikleri sehrin hastanemize uzakligi,
kag giin 6nce yaralandigi, daha 6nce cerrahi
girisim yapilip yapilmadigi, sevk edildikleri
hastanede ortopedi uzmani varligi ve sevk
gerekgeleri sorgulandi.

Bulgular: Metalik yabanci cisimler 23 has-
tada (%77) el ve ayakta, digerlerinde ise eks-
tremitelerinin diger bolgelerinde idi. Hasta-
larin 21 tanesi (%70) evde igne batmasiyla
yaralanmiglardi. Diger hastalarda ise i kaza-
s1 ya da atesli silah ile yaralanma sonucunda
yabanci cisim extremiteye girmigti. Hastala-
rin 17’si (%57) sehir disindan gonderildiler.
Hastalarin gelis uzaklikleri ortalama 121 ki-
lometre (15-270) idi. Olgularin 19’unda
(%63) gonderildikleri hastanelerde ortopedi
uzmaninin oldugu 6grenildi ve tiim bu olgu-
larda gonderilme sebebi skopi cihazinin bu-
lunmamasiydi.

Cikarimlar: Bu ¢aligmada tariflenen stere-
otaksi; yalmzca diiz grafi kullanilarak, ya-
banci cismin doku igerisindeki konumunun
iic boyutlu olarak saptandigi, hasta ve saglik
ekibinin daha az radyasyona ugradig basari-
It ve ucuz bir yontemdir.

[EP151] - Istanbul ili Fatih
ilcesi okul cagi cocuklarinda
el ve ayak anomalileri
taramasi

Ali Akin Ugras, Ibrahim Kaya,
Ibrahim Sungur, Ahmet Ertiirk,
Baris Yiicel, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda, Istanbul ili Fatih ilge-
si okul cocuklarin da el ve ayak anomalileri
taramas1 amaglandi.

Yontem: 2008-2009 akademik yilinda 41
okul arasindan rastgele secilen 6 okulda,
4259 c¢ocuk tarandi. Taranan cocuklarin
%51.7’si erkek, %48.2’si kizdi. Tiim ¢ocuk-
larin el ve ayak muayeneleri yapildi. Ano-
maliler, cinsiyet ve yaslar1 kaydedildi.

Bulgular: Taranan ¢ocuklarda goriilen el ve
ayak anomalileri sikli1 %10.7 bulundu. En
sik goriilen anomali %9.7 ile pes planus
olurken, ikinci siklikta %5.64 ile halluks val-
gus goriilmekteydi. En sik goriilen el anoma-
lileri ise %0.7 siklik ile Kirner deformitesi
ve klinodaktiliydi.

Cikarimlar: Temel saglik hizmetlerinin da-
ha iyi planlanmasi ve daha iyi saglik hizme-
ti sunulabilmesi i¢in bu tip ¢calismalarin daha
fazla yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

[EP152] - Farkh alc
materyallerinin birlikte
kullanimi

Biilent A. Tagbasg, Ismail Uras, Osman Y.
Yavuz, Hamdullah Yildirim,
Hakan Atalar, Mahmut Komiircii

Fatih Universitesi

Amac: Algt; ortopedi-travmatoloji pratigin-
de cok sik kullanilan bir gerectir. Klasik ve
sentetik/regineli olmak iizere 2 tiir al¢1 oldu-
Su soylenebilir. Calismamizda, iki alg¢1 tiirii-
niin birarada kullanilmasinin miimkiin olup
olmadigini ve fayda-zararlarini ortaya koy-
may1 amagladik.

Yontem: Distal radius kirig1 nedeniyle re-
diiksiyon ve sirkiiler al¢1 planlanan 5, cocuk
kalca cikig1 2 ve cocuk femur kirigi olan 4
hastada farkl al¢ tiplerinin bir arada kulla-
nimmt yapildi. Uygun pozisyon saglandiktan
sonra, pamuk iizerinden sekillendirilmeye
izin veren klasik beyaz alci sarildi, dondurul-
du. Klasik alg¢1 olabildigince ince tutulmaya
caligildi. Daha sonra sentetik/regineli alci ile
iizerinden gecildi ve donduruldu.

Bulgular: Klasik al¢iyla karsilastirildiginda,
birlikte kullanimin daha iyi sekillendirmeye
izin verdigi, daha hafif oldugu ve tiimii sen-
tetik al¢1 uygulamasina gore daha ucuz oldu-
Su goriildii. Ayn1 zamanda saglamlik baki-
mindan izlemlerde daha saglam oldugu, bo-
zulmadig: tespit edildi.

Cikarimlar: Sentetik/recineli al¢ilar son yil-
larda iilkemizde daha siklikla kullanilmaya
baslamigtir. Bununla beraber klasik alciya
gore ciddi maliyet artisi getirmistir. Daha
onemlisi, rediiksiyonun korunmasi icin ge-
rekli olan, sekil verme-al¢iy1 oturtma olarak
bilinen asamada, sertliginden dolay1 klasik
alc1 kadar basarilt olamamaktadir. Buna kar-
sin donduktan sonra klasik al¢1 ile karsilagti-
rildiginda, daha direncli ve saglam olduguda
bir gercektir. Tki alc1 tipinin bir arada kulla-
nilmasi ile daha iyi sekil verilmis, daha sag-
lam, daha az maliyetli ve daha hafif al¢ilar
yapmak miimkiindiir. Ozellikle, pelvipedal
alcilama gibi, kullanilan al¢1 miktarinin artti-
&1 durumlarda; al¢inin iyi bir sekilde oturma-
s1, saglamligin1 muhafaza etmesi, daha hafif
olmasi ve tiimii sentetik alciya gore daha
ucuz maliyeti nedeniyle bu uygulama tercih
edilebilir.

[EP153] - MRG ve USG’de
saptanamayan agac¢ parcasina
bagh gelisen metakarp
osteomiyeliti: olgu sunumu

Mehmet Fethi Ceylan, Savag Giiner,
Levent Ediz, Tiilin Tiirk6zii, Daghan Isik

Yiiziincii Yil Universitesi

Amag: Biz bu yazida siipheli yabanci cisim
batmas1 Oykiisii olan, fakat grafi, USG ve
MRG’de yabanci cisim saptanamayan, 1 ay
sonraki izlemde 3. metakarpinda osteomiye-
lit tespit edilen 1 yagindaki olguyu sunduk.

Yontem: Hastaya ilk yaralanma esnasinda
¢ekilen grafi, USG ve MR’inda yabanci ci-
sim saptanamamigsti. Medikal tedaviye kar-
sin elinde sislik, kizariklik ve 1s1 artiginin de-
vam etmesi ve 1 ay sonraki grafisinde oste-
omiyelit saptanmasi iizerine debridman
amagch girigsim yapildi.

Bulgular: Hastanin 3-4 metakarp arasindaki
odun yabanci cisim ¢ikarildi ve 3. metakarp
periostunun kalinlastig1 dikkati cekti.

Cikarimlar: Ozellikle Oykiisiinde yabanci
cisim Oykiisii olan, antibiotik tedavisine di-
rencgli olgularda radyolojik tetkikler normal
olsa bile dokuda yabanci cisim pargasinin
kalmis olabilecegi diisiiniilmeli ve ekploras-
yondan kaginilmamalidir.

[EP154] - Maligniteyi taklit
eden gluteus medius tendiniti
Ciineyt Tamam, Diizgiin Yildirim

Diger

Amag: Calismamizda, maligniteyi taklit
eden akut gluteus medius tendiniti olgusunu
sunmay1 amagladik.

Yontem: Kirik iki yaginda erkek hasta sag
gluteal bolgede agr1 ve sislik yakinmalar ile
klinigimize bagvurmustu. Yapilan laboratu-
var degerlendirmesinde lokositoz, yiiksek
CRP ve sedimentasyon degerleri saptandi.
Direkt grafide trokanter majorde osteoporoz,

o bolgeye uyan yumusak dokuda kalsifikas-
yon izlendi.

Bulgular: Cekilen bilgisayarli tomografide
trokanter major iizerinde kortikal diizensiz-
lik ve heterojenite goriildii. Malignite diisii-
niilerek ayirici tan1 i¢in Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) ve kemik sintigrafisi
uyguland. Sintigrafide artmig kemik tutulu-
mu izlendi. MRG’de trokanter majorde ke-
mik 6demi ve komsulugunda yumusak doku
o6demi goriildii. Ayirict tani icin biyopsi 6ne-
rildi ancak hasta tarafindan kabul gormedi.
Hasta takibe alinarak antiinflamatuar ilag te-
davisine alindi. Klinik tablo kendiliginden
geriledi. MRG ile ekstraossedz ve intraosse-
0z diizelme kontrol edildi.

Cikarmmlar: Klinik tablodan ve seyirden
hastada maligniteyi taklit eden gluteus medi-
us tendiniti oldugu diisiiniildii.
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[EP155] - Kalca agris1 yapan
siradisi bir neden: eklem ici
yabanci cisim varhgi ve
anterior mini artrotomi

ile tedavisi

Mustafa Uslu, M. Erkan Inanmaz,
Mehmet Arican

Diizce Universitesi

Amag: Kalca agris1 yapan etyolojik faktorler
arasinda eklem ici yabanci cisimler seyrek
olarak karsimiza cikar. Tedavisinde son yil-
larda kalga artroskopisi 6n plana ¢ikmakta-
dir. Ancak kalcadaki her yabanci cisimde ar-
troskopik islem yapmak miimkiin olmamak-
tadir. Mini artrotomi de zor olgularda tercih
edilebilecek bagarili bir tedavi yontemidir.

Yontem: Otuz alt1 yasinda erkek hasta, 6 ay
once pelvis bolgesinden kursunlanmis. Bir
merkezde tedavi gormiis. Yaralanma sonrasi
ilk 4 ayda yakinmas: yokmus. Son 2 aydir
baslayan ayaga kalkma ve yiiriime ile artan
sol kalga agris1 oluyormus. Oturunca rahatla-
ma hissediyormus. Hastanin sol kalca direk
grafisi ve pelvis tomografisi ¢ekildi. Sol ase-
tabulum duvari i¢ine saplanmis ve artrit bul-
gularmina sebep olan kursun ¢ekirdegi sap-
tand1. Sol kalgaya anteriordan mini artrotomi
yapilarak kursun ¢ekirdegi saplandig1 yerden
cikartildi. Asetabulumda ve femur baginda
temas ettigi bolgede kraterlesme yaptig1 go-
riildii.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi hastanin yiik ver-
me pozisyonunda kalgca eklem hareketleri
agrili olmasima karsin tama yakindi. Topuk
perkiisyon testi agrili idi. Artrotomi yapilip
femur basi disloke edildiginde lig. teres he-
patisin yapisma yerinin yakininda ikinci bir
kraterlesme oldugu goriildii. Kursun ¢ekirde-
§i asetabulumun merkezinde asetabulum du-
varina fikse halde izlendi. Bir kismi duvar
icinde sabit bir kismi ekleme tagmakta idi.
Kursun disar1 alinarak eklem irrigasyonu
sonras1 femur basi rediikte edilerek kalca ek-
lemi kapatildi. Ameliyat sonrasi birinci haf-
tada kontrollii yiik verdirildi. Ug aylik izle-
mimiz sonucu hastanin kalga agrisinin tama-
men gecmis oldugu ve hareket kisitliliginin
kalmadig: goriildii.

Cikarmmlar: Kalca agrist yapan nedenler
arasinda eklem ici yabanci cisimler goz ardi
edilmemelidir. Kalga artroskopisi ve agik
mini artrotomi yabanci cismi ¢ikartmak icin
cerrahi tedavi segenekleridir. Hastanin duru-
mu ve cerrahin deneyimine gore biri tercih
edilir. Tedavi yapilmadig: takdirde kompli-
kasyonlara davetiye ¢ikar. Ozellikle kursun
gibi agir bir metalin eklem iginde uzun siire
kalmasi1 sistemik kursun intoksikasyonuna;
lokal kimyasal ya da mekanik osteoartritlere
neden olabilir. Eklem icinde yabanci cisim
olarak kursun goriildiigiinde bir an 6nce ¢i1-
kartilmast hastayr bu tiir komplikasyonlar-
dan koruyacaktir.

Kemik ve Yumusak Doku
Tumérleri (EP156-EP189)

[EP156] - Eklem ici yerlesimli
osteoid osteomanin tamsindaki
gecikmeler ve yanilgilar:

olgu sunumu

Bahtiyar Demiralp, Cemil Yildiz,
Mert Keskinbora, Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amac: Eklem dig1 yerlesimli osteoid osteo-
ma (oo)’nin klinik ve radyolojik bulgulart
ayrintili bicimde tanimlanmig olmasina kar-
sin, eklem i¢i oo tutulan ekleme bagli olarak
farkli ve tanida yanilgilara neden olan bulgu-
larla kargimiza ¢ikmaktadir. Nedeni buluna-
mayan inat¢t eklem yakinmalarinda eklem
ici yerlesimli oo akilda tutulmasi ve aragtiril-
masi gereken bir patolojidir.

Yontem: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta
klinigimize 2 aydir devam eden, dis merkez-
de uygulanan radyolojik goriintiileme tetkik-
leri, sintigrafi ve ince igne aspirasyon biyop-
sisi (IIAB) tetkiklerine karsin tanis1 konula-
mayan sol kal¢a agris1 yakinmasi ile bagvur-
du. Hastaya klinigimizde inflamatuar ve en-
feksiyoz artritleri ekarte etmek icin gerekli
tetkikler yapildi ve tomografi, MR ve sintig-
rafiyi de iceren goriintiileme yontemleri tek-
rarland1. Antibiyoterapi ve nonsteroid anti-
enflematuar tedavilere karsin yakinmalari
devam eden hastaya klinigimizde de bir Ii-
AB uygulandi.

Bulgular: Tetkikler sonucunda 6zgiil bir ta-
niya ulagilamadi. Agr1 nedeniyle mobilizas-
yon giicliigii olan hastanin sol uylugunda 6
cm atrofi meydana geldi. Hastaya uygulanan
Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarlt
Tomografi (PET/BT) kombine tetkiki sonra-
s1, asetabulum icinde ligamentum teres ya-
pisma yerine komsu, birincil kemik patoloji-
si digiindiiren alan tespit edildi. Anterior
kalca girisimi ile kalga anteriora disloke edi-
lerek patolojik goriilen alana eksizyonel bi-
yopsi uygulandi. Histolojik inceleme sonucu
osteoid osteoma olarak gelen hastanin ameli-
yat sonrast yakinmalari kayboldu.

Cikarimlar: Eklem igi yerlesimli oo nons-
pesifik bulgularla ortaya ¢ikabilir ve hastali-
g ilk evrelerinde goriintiileme yontemleri
ile tanis1 konulamayabilir. Inatg1 ve nedeni
bulunamayan atipik eklem agrilarinda eklem
ici yerlesimli Oo mutlaka ayiric tanida yer
almalidir. PET/BT diger goriintiileme yon-
temleri ile patognomonik bulgular elde edi-
lemeyen olgularda ve erken donem eklem igi
yerlesimli oo goriintiilemesinde faydali bir
yontem olarak kullanilabilir.

[EP157] - Skapula yerlesimli
osteoid osteomanin perkiitan
radyofrekans ile tedavisi

Cem Zeki Esenyel, Semih Ayanoglu,
Metin Seyran, Murat Biilbiil,
Hakan Giirbiiz, Unsal Coskun

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Osteoid osteoma kiiciik osteojenik
bir tiimordiir. Genellikle benigndir ve seyrek
olarak progresyon gostermesine karsin ol-
dukga agrilidir ve siklikla medikal tedaviyi
gerektirir. Skapulada yerlesimi seyrekdir.
Calismamizda glenoidde yerlesmis olan os-
teoid osteoma olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Yirmi bes yasinda erkek basta yak-
lagik 1 senedir omuz agrisi yakinmasiyla
basvurdu. Omuz etrafinda duydugu agri git-
tikce artmus ve 6zellikle geceleri daha da ¢ok
hissediyormus. Fizik muayenede omuz hare-
ketlerinde agr1 mevcuttu. Agr1 nedeni ile
hastada one elevasyonda giic kaybi vardi.
Hastanin tam kan sayimi, eritrosit sediman-
tasyon hizi, c-reaktif protein diizeyi ve kan
biyokimyasi normaldi. Yapilan manyetik re-
zonans incelemesi ve bilgisayarli tomografi
de glenoidde nidus gozlendi. Teknisyum 99
ile yapilan kemik sintigrafisinde bu bolgede
artmis tutulum mevcuttu ve taniy1 destekle-
mekteydi. Lokal anestezi altinda ilk &nce to-
mografi esliginde osteoid osteomanin yeri
belirlendi. RF probu lezyon icine sokuldu.
Altmis bes derecede 11.6 dakika ablasyon
uygulandi. Ameliyat sonras1 bol pet ile pan-
suman yapildi. Agri kesiciler ve uygulandi.
Herhangi bir hareket kisitlanmasi yapilmadi.

Bulgular: Klinik olarak hasta omuzunu he-
men kullanmaya bagladi. Herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Omuz kol askis1 ve
fizik tedavi gerekmedi. Bir ay sonundaki
kontroliinde hastada agr1 tamamen ge¢misti.

Cikarimlar: Mediakal tedaviye yanit ver-
meyen, cerrahi olarak ulagilmalari zor olan
osteoid osteoma olgularinda BT esliginde
RF ablasyonu uygulanmasi basit, giivenilir
ve oldukca etkili bir yontemdir. Appendikii-
ler iskelette lokalize olan ¢cogu olguda tercih
edilen bir tedavi yontemidir.

[EP158] - Iki tarafli kalkaneal
kemik Kisti: olgu sunumu

Demet Pepele*, Biilent Sakarya™*,
Kadir Ertem***_ Nurzat Elmali***

*Adiryaman Devlet Hastanesi; **Diger;
% [nonii Universitesi

Amag: Iki tarafli kalkaneal kemik kisti olan
20 yasinda bir olgunun erken donem sonug-
larini sunmay1 amagladik.

Yontem: Yirmi yasinda erkek hasta 6zellik-
le solda olmak tizere her iki topukta agr1 ya-
kinmastyla poliklinigimize bagvurdu. Yakin-
malari yaklasik 3 aydir mevcut idi. Hastanin
direkt grafileri ve bilgisayarli tomografisi
(BT) cekildi.

Bulgular: Cekilen grafilerde her iki kalka-
neusta solda daha biiyiik olmak iizere kistik
lezyonlar saptandi. Hastanin BT sinde iki ta-
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rafli kalkaneusta soliter kemik Kkisti tespit
edildi. Sol taraftaki kistin biiyiikliigii nede-
niyle kiriga yol agmamasi icin, kiiretaj ve
greftleme uygulandi. Greft olarak 20 cc kan-
selloz allogreft ve 5 cc putty greft kullanildi.
Histopatolojik tani unikameral kemik Kkisti
olarak sonuclandi. Sag taraftaki kiste, boyut-
larinin kirik riski agisindan kiiciik olmasi ne-
deni ile steroid enjeksiyonu yapildi. Lezyon
skopi altinda saptanip kist igerigi bosaltildik-
tan sonra yaklasik 100 mg metilprednizolon
enjekte edildi. Hastanin ameliyat sonrasi 1
ve 3. aylarinda grafileri goriildii. Uciincii ay-
da gekilen grafide her iki tarafta da trabekii-
lasyon mevcut idi. Hastanin klinik yakinma-
lar1 gerilemisti.

Cikarmmlar: Literatiirde iki tarafli soliter
kalkaneus kemik kisti ¢cok az sayida bildiril-
mistir. Genellikle asemptomatiktirler ve ki-
rik olmadan tani almayabilirler. Semptoma-
tik olan kistler i¢in konservatif tedavi, stero-
id enjeksiyonu ya da kiiretaj greftleme gibi
tedavi secenekleri mevcuttur. Kalkaneus gi-
bi yiik tagtyan bir bolgede patolojik kirik ola-
siligimin yiiksek olmasi nedeni ile tan1 konul-
dugunda mutlaka tedavi edilmelidirler.
Semptomatik olan genis kistlerde kiiretaj ve
greftleme Onerilen ve tatmin edici sonuglari
olan tedavi yontemi olmakla beraber kist bo-
yutunun kii¢iik oldugu olgularda steroid en-
jeksiyonu da kullanilabilir bir yontemdir.

[EP159] - Femur alt uc

kemik ici ganglion Kisti;
dejenerasyona ikincil mi yoksa
dejenerasyonun nedeni mi?

17 yillik izlemli olgu sunumu

Mustafa Bagbozkurt*, Onur Hapa**,
Bahtiyar Demiralp*, Tuba Sanal*,
Onder Ongiirii*, Engin Ilker Cigek***

*Ankara GATA; **Mustafa Kemal Uni-
versitesi; ***Diger

Amac: Kemik ici ganglion kistleri iyi huylu,
tiimor benzeri, litik nedeni belli olmayan lez-
yonlardir. Diz etrafindaki kemikleri daha
cok etkilemekle beraber, histolojik olarak
dejeneratif kemik hastaligiyla beraber olan
subkondral kistlerden ayirt edilemez. Kemik
ici ganglion kistlerin patogenezinde dejene-
ratif mekanizma rol oynayabilir ya da eklem
lezyonlar kiste ikincil olabilir. Biz 17 yillik
izlemli olgumuzun bu konuyu aydinlatabile-
cegini diisinmekteyiz.

Yontem: Yirmi bes yasinda saghikl erkek
hasta artan diz agristyla poliklinige bagvur-
du. Travma oyKkiisii ve dykiisiinde bir 6zellik
yoktu. Goriintiileme yontemleri ve insizyo-
nel biyopsi sonrasinda kemik i¢i ganglion
kisti tanis1 kondu. Kiiretaj ve greftleme teda-
visi uygulandi. Dokuz y1l yakinmalar1 olma-
yan hastanin sonrasinda agrilar1 ve dizinde
hafif sislik yakinmalari bagladi. Yapilan tet-
kiklerinde kistin tekrarladigi saptandi. Tek-
rar kiiretaj greftleme tedavisi uygulandi.

Bulgular: {lk ameliyatindan 17 yil sonraki
en son takibinde uzun yiiriiyiisler sonrast ve
derin ¢comelmeyle olusan diz agris1 ve hafif-
orta derece dizde sislik saptandi. Diiz grafi-
lerinde eklem dejenerasyonuna isaret eden,
eklem mesafesinde daralma ve osteofit olu-
sumlar vardi.

Cikarimlar: Nedeni tam bilinmeyen kemik
ici ganglion Kkisti, dejeneratif subkondral
kistlerden farkli bir hastalik gibi durmakta-
dir. Hastalarin daha sonra eklemde gelisebi-
lecek dejeneratif degisiklikler i¢in uzun siire-
li izlemi gerekmektedir.

[EP160] - Talus yerlesimli
dev hiicreli tiimor kiiretaj ve
kemik cimentosu ile
tedavisi: olgu sunumu

Zekeriya Oztemiir*, Ozhan Pazarci*,
Kayhan Karakug**, Reyhan Egilmez*,
Hulusi Egilmez*, Okay Bulut*

*Cumhuriyet Universitesi; **Diger

Amag: Dev hiicreli kemik tiimorii birincil
kemik tiimorlerinin yaklasik %5'ini olustu-
rur. Lokal niiks oranimin yuksek olmasi ve
siklikla distal femur, proksimal tibia gibi
alanlara yerlesimle karakterizedir. Talus yer-
lesimi son derece seyrekdir. Calismamizda,
talus yerlesimli dev hiicreli timériiniin ke-
mik ¢imentosu ile tedavisi sunuldu
Yontem: Son 2 aydir sag ayaginda agri, sis-
me ve topallama (ayagmnin {iistiine basama-
ma) yakinmalari mevcut olan 39 yasindaki
erkek hastanin sag ayak diiz grafide talus
govdesi yerlesimli, komsu yumusak dokuya
uzanimi ve ossedz marjininde skleroz bulu-
nan, cografik konturlu ekspansil radyolusent
lezyon goriildii. Ayrica navikiiler kemik tist
boliimiinde benzer karakterde baska bir lez-
yon mevcuttu. Cerrahi sirasinda; kist kiirete
edildikten sonra, %80’lik alkolle 2 kez 5'er
dakika ve oksijenli su ile 5 dakika yikanma-
s ardindan kemik c¢imentosu ile liimen
doldurulmus ve iliak otogreftlerle kist duva-
11 desteklenmistir.

Bulgular: Ameliyattan sonra 1 yillik izlem
siiresince niiks ve herhangi bir komplikasyon
goriilmedi.

Cikarmmlar: Talusun dev hiicreli tiimort te-
davisinde diz tutulumunda oldugu gibi kistin
kiiretaji, kimyasal koterizasyonu ve kemik
¢imentosu ile doldurulmasinin iyi bir tedavi
secenegi oldugunu diisiiniiyoruz.

[EP161] - Talusta atipik
yerlesim gosteren anevrizmal
kemik Kisti olgusu

Osman Rodop*, Selami Cakmak*, Sela-

hattin Ozyurek**, Mahir Mahirogullar1*,
Hasan Turgut*, Ferdi Donmez*

*Haydarpasa GATA; **Diger

Amac: Anevrizmal kemik kisti, i¢i kan ya da
kan hiicrelerinden zengin bir sivi ve fibroz
doku ile dolu, kist benzeri benign bir kemik
lezyonudur. Literatiire bakildiginda talus
yerlesimli anevrizmal kemik kisti olgularina
oldukga seyrek rastlanmaktadir. Bu sunum
ile talusta yerlesmis bir anevrizmal kemik
kisti olgusunu, tedavisiyle beraber literatiire
eklemek istedik.

Yontem: Yirmi bes yasinda erkek hasta sol
ayak bileginde travmatik olmayan agri ya-
kinmast ile klinigimize basvurdu. Istirahatle
ve egzersizle agrinin iligkisi yoktu. Ayak bi-
legi eklem hareketlerinde agri mevcuttu.
Hastaya radyografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesi tetkikleri
yapild.

Bulgular: Ayak bilegi iki yonlii grafisinde
talusta yerlesmig sinirlari belirgin kistik lez-
yon gozlendi. MRG tetkikinde sivi-sivi sevi-
yesi goriilen, talusun yiik tasiyan yiizeyinde
%50’den fazla alan1 kaplamus kistik olusum
raporlandi. Kirik riski tasimasi nedeniyle
hastaya ameliyat planlandi. Anterolateral
yaklagimla kist kiirete edilerek otojen greft-
leme yapildi. Patoloji raporu anevrizmal ke-
mik kisti tamsin1 dogruladi. Ug hafta alcila-
ma yapilan hastaya daha sonra aktif ayak bi-
legi hareketleri baglandi.

Cikarmmlar: Anevrizmal kemik kisti olgula-
rinin tedavisinde en sik kullanilan yontem
kiiretaj ve kemik greftlemesidir. Fakat bu
yontemin en 6nemli dezavantaji yiiksek re-
kiirrens oranidir. Bizim olgumuzda talus ek-
lem yiizeyine dokunulmadan lateral korteks-
ten agilan kemik pencereden kiiretaj ve greft-
leme gerceklestirildi. Uzun donem takibimiz
bulunmamakla birlikte, erken ameliyat son-
rast donemde ayak bilegi eklem hareketleri
ile ilgili herhangi bir problem yasanmadi.

[EP162] - Omuz ekleminde
dejenerasyon yapan sinoviyal
osteokondromatozis: olgu
sunumu

Mehmet Fethi Ceylan, Savas Giiner,
Ugur Tiirktag, Aydin Bora, Hakan
Taskinoz

Yiiziincii Yil Universitesi

Amac: Bu ¢alismamizda cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen erigkin erkek hastanin sag omu-
zunda eklem hasar1 yapan birincil osteokon-
dromatozis olgusunu sunmay1 amacladik.
Yontem: Sag omuzunda yaklasik bir yildir
ilerleyen agr1 yakinmasi olan 26 yasinda er-
kek hastanin travma Oykiisii yoktu. Rontgen
ve bilgisayarli tomografi (BT) ile eklem de-
gerlendirildi.

Bulgular: Cekilen radyografisinde omuz ek-
lemi igerisinde ve ¢evresinde ¢ok sayida rad-
yoopak kitle goriilmesi ve eklemde dejene-
rasyon saptamamiz tizerine istenen BT sinde
humerus bagini dekstriikte eden yaklasik 1
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cm capinda eklem i¢i radyoopak kitle goz-
lendi

Cikarmmlar: Uzun siireli eklem agrisi yakin-
masl ile poliklinige basvuran hastalarda mut-
laka ilgili eklemin diiz grafisi ¢ekilmelidir.
Gerektiginde eklemi ve lezyonu ayrintili ola-
rak degerlendirebilmek icin BT de istenmeli-
dir. Sinoviyal osteokondromatozisin kabul
edilen tedavisi cerrahidir.

[EP163] - Diisiik ayaga neden
olan intranoral yerlesimli
peroneal sinir ganglion kisti:
olgu sunumu

Omer Faruk Erkogak, Ismail Hakk1
Korucu, Yunus Kirag, Mehmet Ali Acar

Selcuk Universitesi

Amag: Intranéral ganglion Kistleri seyrek
goriiliir. Ganglion kistinin peroneal sinir yer-
lesimi ise norolojik bulgulara yol acabilmek-
te, diisiik ayaga neden olabilmektedir. Karsi-
lagtigimiz bir olgu nedeniyle diisiik ayaga
neden olan peroneal sinir yerlesimli ganglion
kistini sunmay1 amagladik.

Yontem: Yirmi yaginda profesyonel futbol-
cu erkek hasta sag dizinin dis tarafinda sislik
ve sag ayagini kaldiramama yakinmasi ile
poliklinigimize bagvurdu. Alt1 ay once ya-
kinmalar1 baglayan hastaya ilk muayene ol-
dugu hastane tarafindan medikal tedavi 6ne-
rilmis. Yakinmalarinda diizelme olmayan
hastanin EMG incelenmesi sonucu peroneal
sinir arazi1 tespit edilerek spor istirahati ve re-
habilitasyon baglanmis ve 4 aylik bir konser-
vatif tedavi almis. Ancak kliniginde yine dii-
zelme olmayan hasta poliklinigimize bagvur-
du. Diz bolgesinden alinan MR goriintiilerin-
de kistik lezyon tespit edilince hastaya cerra-
hi eksizyon planlandi. Kitle eksizyonu ardin-
dan tibialis posterior tendonu tibialis anteri-
or tendonuna transfer edildi. Makroskopik
olarak 1_2_5 cm biiyiikliigiinde kistik yumu-
sak kivamli, beyaz renkli enkapsiile kitle his-
topatolojik incelemeye gonderildi. Ameliyat
sonras1 donemde 3 hafta siireyle alc1 atel tes-
piti yapilan hastaya bu siire sonunda rehabi-
litasyon baglandi.

Bulgular: Birinci ayin sonunda sinir iglevle-
rinde ve ayak hareketlerinde diizelme goriil-
dii. Altinct aym sonunda hasta profesyonel
futbola dondii. Hastanin 22 aylik takibinde
niiks gelismedi.

Cikarmmlar: Diisiik ayak, ayak bilegi dor-
sofleksorlerinin zayiflig1 sonrasi ortaya ci-
kan klinik tablodur. Olgumuzdaki diisiik
ayak, fibula bas1 lokalizasyonunda, peroneal
sinir kilifindan ¢ikan ve sinir kilifi ile iligkili
olan ganglion kisti nedeniyle gelismistir. Bu
anatomik 6zelligi ile literatiirde az rastlanan
bir patolojidir. Tedavisi cerrahi olan gangli-
on kistinde, kistin sinir ile iligkili oldugu du-
rumlarda, cerrahi daha da 6nem kazanmakta-
dir. Bu olgularda cerrahi miimkiin oldugun-

ca erken yapilmalidir. Kesin tanisi erken do-
nemde MR tetkiki, ameliyat sirasinda mak-
roskopik goriintii ve patolojik tetkik ile ko-
nulabilen peroneal sinir lezyonuna yol acan
intrandral ganglionlarda cerrahi tedavi iste-
nen sonucu vermektedir.

[EP164] - Kalkaneus
yerlesimli benign fibroz
histiyositoma: seyrek
goriilen bir olgu

Mert Keskinbora, Yildirim Karslioglu,
Bahtiyar Demiralp, Cagr1 Neyisci,
Mustata Kiirklii, Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amac: Kalkaneus yerlesimli tiimdor ve tiimor
benzeri lezyonlarda ilk akla gelen on tanilar;
basit kemik kisti ve anevrizmal kemik kisti-
dir. Biz bu calismamizda kemigin benign
fibroz histiositomu (BFH) gibi kalkaneus
yerlesimli son derece alisilmadik olgularin
da olabilecegini gostermeyi amagladik.

Yontem: Sag topukta sislik ve 14 aydan faz-
la siiren agr1 yakinmasi olan 22 yasinda er-
kek hastanin 6zgegmisi ozellik arz etmiyor-
du. Travma Oykiisii bulunmayan hastanin ya-
pilan fizik muayene ve rutin laboratuar tet-
kikleri normaldi. Konvansiyonel radyografi-
sinde kalkaneus icinde iyi sinirli, radyolu-
sen; BT de 66x43 mm capinda inferior kor-
teksi incelten, septali, kistik lezyon tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi yapilan IIAB sonucu
hiicresel ya da niikleer atipi olmayan, fibréz
bir lezyon ile uyumluydu. Bu 6n tanilarla
cerrahi tedavide intralezyonel eksizyon, ad-
juvan uygulamasi ve greftleme/¢imentolama
planlandu.

Bulgular: Cerrahi eksizyon esnasinda on ta-
nida diigiiniilen, basit kemik kisti ve anevriz-
mal kemik kistini destekleyen makroskopiye
rastlanmazken, minimal kanamali gri-kahve-
rengi diizensiz lezyon tespit edildi. Eksizyo-
nel biyopsi sonucunda histopatolojik tan1 ke-
migin benign fibroz histiositomu ile uyumlu
geldi.

Cikarimlar: BFH uzun kemiklerin metafiz
ve cisiminde merkezi olarak yerlesim goste-
ren seyrek bir kemik tliimoriidiir. BFH her
kemikte olusabilecegi gibi en sik femur, tibi-
a ve iliak kanatta yerlegim gostermektedir.
Benzer klinik semptomlar, radyolojik gorii-
niimii, histolojik 6zelligi nedeni ile non-os-
sifying fibroma, fibroz displazi, anevrizmal
kemik kisti, osteoblastoma ve eozinofilik
graniiloma gibi diger benign lezyonlardan
ayrict tanist gereklidir. Tiim tiimoral lez-
yonlarin tanisinda oldugu gibi kalkaneusda
yerlesim gosteren boyle bir lezyonda kemi-
gin benign fibroz histiositomu gibi ¢ok sey-
rek goriilen lezyonlarin da ayirici tanilarin
icinde olmasi oOnerilir. Bu yiizden; sonug¢ ne
kadar tedaviyi degistirmese de biyopsi ile ta-
ninin kesinlestirilmesi hatta gerek duyuldu-

Su takdirde ameliyat sirasinda biyopsi (fro-
zen) ile patologun goriisliniin alinmasi
onemlidir.

[EP165] - Dizde dev eklem
faresi

Nail Derelioglu, Biilent Yiicel, Murat
Engin, Semra Vural

Esenyurt Devlet Hastanesi

Amag: Sinoviyal osteokondrom klinik ve
histopatolojik olarak iyi bilinen bir durum-
dur. Eklem faresi dizde seyrek olarak eklem
hareketini kisitlayacak boyuta ulasir. Asiri
iri sinoviyal osteokondrom diz ekleminde
seyrek goriiliir ve literatiirde daha cok olgu
sunumu seklinde yer almaktadir. Caligma-
mizda dev eklem faresi olan olgumuzu sun-
may1 amagladik.

Yontem: Hastamiz travma oykiisii olmadigi
halde sag dizde son 3 aydir artan agr1 ve diz
hareketlerinde zorluk yakinmas: ile ortopedi
poliklinigine basvuran 48 yasinda kadin has-
tadir. Hastanin sag dizine yonelik yapilan di-
rekt radyografi ve manyetik rezonans goriin-
tiilemeleri sonucunda eklem icinde yaklagik
¢apt 32 mm boyutunda olan kitle lezyonu
saptanmistir. Eksizyonel biyopsi onerilmis-
tir. Spinal anestezi altinda sag dize orta hat
insizyonu ile girilerek kitle total olarak eksi-
ze edilmigtir ve patolojiye gonderilmistir.
Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda
lezyonun sinoviyal osteokondrom oldugu
belirlenmistir. Hastanin ameliyat sonrasi iz-
leminde herhangi bir komplikasyon goriil-
memistir ve mevcut olan yakinmalarinda dii-
zelme oldugu saptanmustir.

Cikarmmlar: Eklem ici sinoviyal osteokon-
drom seyrek de olsa boyutlarndaki artigla
eklem hareketlerini kisitlayabilir. Diger dik-
kat edilmesi gereken konu ise bu tip lezyon-
larin habis tiimorlere doniisme ihtimalinin
olmasidir.

[EP166] - Radius boynunu
saran parosteal lipoma bagh
posterior interossoz sinir felci

Ferhat Giiler, Ali Baz, Adil Turan, Ozkan
Kose, Serdar Akalin

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Lipomlar en sik karsilagilan iyi huy-
lu yumusak dokii tiimorleridir. Genellikle
cilt alt1 yerlesimlidirler ve klinik bulgu ver-
mezler. Ancak, derin yerlesimli olduklarinda
norovaskiiler olusumlara baski yaparak ve
kitle etkisi nedeniyle klinik bulgu verebilir-
ler. Bu yazida posterior interossedz sinir
(PIN) felcine yol acan radius proksimalinde
yerlesmis bir parosteal lipom olgusu sunul-
mustur.

Yontem: Kirk bes yasinda bayan hasta, sag
on kol proksimalinde agrisiz sislik, bagpar-
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mak abduksiyonunda ve el bilek ekstansiyo-
nunda giigsiizliik yakinmalar ile bagvurdu.
On koldaki sislik yaklagik iki y1ldir mevcut-
tu ancak el bileginde giigsiizliik son bir aydir
belirginlesmisti. Muayenesinde sag 6n kol
proksimal dorsalde, siipinator kas lokalizas-
yonunda solid kitle palpe edildi. Cilt iizerin-
de kizariklik ve 1s1 artis1 yoktu. Dirsek hare-
ketlerinden yalnizca siipinasyonda hafif ki-
sithilik vardi. El bilek ekstansiyonu ve meta-
karpofalangeal eklem ekstansiyonunda giig-
siizlik mevcuttu. Norovaskiiler muayenesi
normaldi. Direk grafide radius proksimalin-
de anterolateral lokalizasyona uyan bolgede
sinirlarn belirgin oval sekilli yumusak doku-
da yogunluk degisikligi goriildii. Elektromi-
yografide, PIN tarafindan innerve edilen
kaslarda orta dereceli denervasyon tespit
edildi. Sag 6n kol Manyetik Rezonans Go-
riintiilemesinde (MRG) proksimal radius et-
rafini saran 6zellikle de siipinator kasina bas-
k1 yapan lipomatoz kitle goriildii.

Bulgular: Biyopside benign lipomat6z kitle
gelmesi iizerine sag dirsege lateral insizyon-
la girildi. Siipinator kasi ve posterior interos-
se0z sinir anteriora ekarte edilerek 5x10 cm
biiytikliigiinde kitle eksize edildi. Erken cer-
rahi sonrasi eklem hareket egzersizleri bas-
landi. Ameliyat sonrasi 2. ayda el bilek ve
basparmak ekstansiyonu normal giiciine ka-
vustu.

Cikarimlar: Genelde subkutan yerlesimli
olan lipomlar kemik ¢evresinde olduklarinda
parosteal lipom olarak adlandirlirlar. Radius
proksimaline lokalize parosteal lipomlar ise
PIN felci yapabilmesi nedeniyle énemlidir.
Seyrek goriilen bu lezyonun anteriordan sini-
ri eksplore edilerek cerrahi eksizyonu oneril-
se de bizim diisiincemiz kitle siipinatorle ara-
sinda diizgiin sinirinin olmasi nedeniyle late-
ralden siniri anteriore ekarte edilerek yapilan
eksizyonun daha giivenli ve daha kisa siireli
oldugu kanisindayiz.

[EP167] - Talonavikiiler eklem
hasari olusturmus talar
kondroblastoma: olgu sunumu

Ismail Demirkale*, Arslan Kagan
Arslan*, Mahmut Ugurlu**,
Ismail Celik***

*Ankara Keciéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi; ***Kahramanma-
ras Devlet Hastanesi

Amacg: Talus yerlesimi seyrek olan kondrob-
lastoma kikirdak kokenli bir tiimordiir. Bu
olgumuzda talonavikular eklem hasari olug-
turan kondroblastomda mozaikplasti yakla-
SImImiz1 sunacagiz.

Yontem: Kondroblastoma tedavisi kiiretaj
ve greftleme olsa da eklem hasar1 olusmus
olgularda tedavisi komplikedir. Bu nedenle
talus boynunda, talonavikuler eklemi hasara

ugratmis bir kondroblastoma olgusunun kii-
retaj, spongioz greftleme ve ayni taraf lateral
femoral kondilden alinan osteokondral ke-
mik grefti ile eklem yiizey onarimi yapilmig-
tir.

Bulgular: Hastanin ayagina ilk 3 ay yiik ve-
rilmemis sonraki 2 ay tedrici olarak artirila-
rak tam yiik verilmistir. Yaklagik 10 aylik
siirede lokal agr1 yakinmasi olmamuigtir.

Cikarimlar: Mozaikplastinin kisa ve orta
donem sonuglar1 iyi olmasma karsin uzun
donem sonugclari tartismalidir. Her ne kadar
osteokondral greftin tespiti problem olabilse
de fazlaca eklem hasarinin olmadigi olgular-
da talonavikiiler artrodeze alternatif olarak
mozaikplasti bir tedavi alternatifi olabilir.

[EP168] - Radiokapitellar
eklem kaynakh ganglion Kisti
basisina bagh posterior
interosseoz sinir felci

Bilgehan Catal, Ismail Safa Satoglu,
Ahmet Kurtulmusg, Cemal Kazimoglu,
Muhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Dirsek bolgesinde ganglion kisti
kompresyonuna bagli radial sinir palsisi sey-
rek goriilen bir durumdur. Radial sinirin
kompresif noropatisinin klinik goriiniisii
hangi dalinin etkilendigine gore degismekte-
dir. Bu bildiride cerrahi eksizyon sonrasinda
tim norolojik semptomlar: gerileyen fossa
kiibiti lokalizasyonlu ganglion kisti bulunan
bir olgu sunulmustur.

Yontem: Kirk alt1 yaginda bayan hasta, 5 ay-
dir mevcut olan dirsek 6n yiiziinde sislik ve
el bilegi ve parmaklarda ekstansiyon gii¢siiz-
liigli yakinmalari ile bagvurdu.

Bulgular: Parmaklarda metakarpofalengial
eklemde, bagparmakta ise interfalangial ek-
lemde ekstansiyon kas giicii azalmisti. Yapi-
lan sonografik ve MRG incelemelerinde ra-
diocapitel eklemin anterior kismindan bagla-
yip brakiyalis kasimi iten multilobule kistik
kitle saptanmas iizerine cerrahi eksizyon ka-
rart alindi. Anterior yaklasim ile yapilan
ameliyatta radial sinir, proksimalde braki-
oradialis ve brakialis kaslarinin arasindan
bulunup distale dogru disseke edildi. Radi-
okapitellar eklemin anteriorunda yine bu ek-
lemden kaynaklanan 3x5 cm boyutlarinda
kistik bir kitlenin radial sinirin derin ve yii-
zeyel dallarina ayrildig1 bolgede sinire basi
yaptig1 goriildii. Posterior interosse6z sinirin
tamamen kitleye yapisik olarak genisledigi
ve kitlenin iizerinde dallar verdigi goriildii.
Sinirin tiim dallar1 korunarak kitle eksize
edildi. Kitlenin patoloji sonucu ganglion kis-
ti olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi 4. ay-
da yapilan kontrolde hastanin parmak ve
bagparmak ekstansiyon giiciiniin normale
dondiigii goriildii.

Cikarimlar: Ust ekstremitede ilerleyici gii¢
kayb1 veya duyusal degisikleri olan hastalar-
da periferik sinirlerin ekstrandral yumusak
doku kitleleri tarafindan kompresyonu goz
ontinde bulundurulmalidir. Optimal iyiles-
meyi elde edebilmek i¢in kompresif ndropa-
tiye bagl geri doniissiiz degisiklikler basla-
madan bu tiir kitlelerin cerrahi eksizyonu ya-
pimalidir.

[EP169] - Infant ayaginda
nora lezyonu: seyrek bir
olgu sunumu

Cemil Yildiz*, Atil Atilla*,
Hayati Aygiin**, Tuba Sanal*,
Mustafa Bagbozkurt*

*Ankara GATA; **Kafkas Universitesi

Amac: Calismamizda, bir infantin ayaginda
gordiigiimiiz bizar paraosteal osteokondra-
matoz proliferasyon (BPOP) ya da nora lez-
yonu olarak ifade edilen, seyrek bir tiimoral
kitlenin sunularak, pediatrik ayak kitlelerinin
aywrict tamisina katkida bulunmayr amagla-
dik.

Yontem: On aylik bir erkek cocugu, ayagin-
da 9 aylik bir agrili kitle ile bagvurdu. Ebe-
veynler, kitleyi ilk olarak fenilketoniiri tara-
mas1 i¢in topuktan kan alinmas: sonrasinda
tespit etmisler. Tlk basta kitle yumusak doku
travmast olarak tedavi edilmis ancak biiyii-
yen kitle ve direncli agr1 nedeniyle hasta po-
liklinigimize yonlendirilmis. Bagvuru esna-
sinda kalkaneusun medial tarafinda 2x2 cm
ebatlarinda sert, fikse, agrili kitle palpe edil-
di. Radyografiler ve manyetik rezénans go-
riintiileme sonrasi fleksor tendonlar ve tibia-
lis posterior tendonlarini i¢ine alarak biiyii-
yen, kalsifiye kikirdak dokusundan olugan
kitle bulundu. Eksizyonel biyopsi yapildi ve
tendonlar1 saran Kkitle, intralezyoner olarak
¢ikarildr.

Bulgular: Kitlenin patoloji rapor sonucu,
BPOP olarak bildirildi. Eksizyon sonrasi
hastanin agrilar1 azalarak sona erdi. Tendon-
larin altindaki kitlenin eksizyonu, tendonla-
rin goreceli uzun kalmasina, bu da tibialis
posterior tendon yetmezligi ve ayakta valgus
deformitesine yol acti. Bu deformite de seri
alcilama ile tedavi edildi.

Cikarimlar: BPOP siklikla el ve ayaklarin
tiibiiler kemiklerini etkileyen tiimor benzeri
bir lezyondur. Uzun kemikler, kafatasi, mak-
silla ve metatarsofalangeal susamsi kemik-
lerde de seyrek olgular bildirilmigtir. Bir cok
yasi etkilemekle beraber siklikla 2 ve 3. de-
katlarda sik karsilagilir. Tedavisi basit eksiz-
yon olmakla beraber niiks riski yiiksek olup,
ayrict tanist Onemlidir. Bilgimize gore bu
olgu, literatiirdeki ilk infant yas grubu ve
kalkaneus kokenli hastadir. Pediatrik yas
grubunda, ayak Kkitlelerinin ayirict tanisinda
BPOP’un akilda tutulmasi gereken bir tani
oldugunu diisiiniiyoruz.
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[EP170] - Femur basinda
fibromiksom: olgu sunumu

Murat Mustu*, Emre Cullu**

*Nazilli Devlet Hastanesi; **Adnan Men-
deres Universitesi

Amac: Cene kemikleri disinda seyrek gorii-
len iyi huylu bir tiimor olan kemik fibromik-
somasinin, ilk kez femur basinda yerlestigini
gostermek ve bu olgudaki tedavimizin sunul-
mas1 amaclanmustir.

Yontem: Elli yaginda diisme sonrasi kalca
agris1 nedeni ile acil servise bagvuran hasta-
nin yapilan muayenesinde sag kalca hareket-
lerinde agr1 vardi. Diisme oncesinde kalga-
sinda herhangi bir agr1 tanimlamayan hasta-
nin kan biyokimyasi, direkt grafileri ve bilgi-
sayarli tomografisi ¢cekildi. Hastaya total kal-
ca protezi uygulandi ve femur bagi patolojik
incelemeye gonderildi. Hasta ameliyat son-
ras1 2 yil izlendi.

Bulgular: Direkt grafilerinde tiim femur ba-
sin1 kaplayan, kemigi ekspanse eden osteoli-
tik alan goriildii. Bilgisayarli tomografide fe-
mur basinin posteriorunu kaplayan, septalart
olan, yer yer kortikal diizensizlik olusturan
fakat periostal reaksiyon olusturmayan kistik
lezyon goriildii. Hastanin laboratuar bulgula-
rinda herhangi bir bozukluk yoktu. Hasta
morbid obezdi. Makroskopik olarak femur
basi asirt derecede deforme olarak goriildii
ve i¢inde jelatindz kivamda, yumusak alan-
lar mevcuttu. Mikroskopik olarak miksoid
stroma i¢inde igsi hiicreler gozlendi, mitoje-
nik aktivasyon goriilmedi. Ameliyat sonrasi
2. yil kontroliinde rekiirrens goriilmedi ve
protezde gevseme bulgusuna rastlanilmadi.

Cikarmmlar: Femur bagi fibromiksomalarin-
da, kiiretaj ve greftleme yerine lezyonun ta-
maminin ¢ikarildigindan emin olunmasi ve
hastanin agrisinin giderilmesi acisindan total
kalga protezi uygulanmasinin iyi bir tedavi
secenegi olacagini diisiinmekteyiz.

[EP171] - Elin yiiziik
parmaginda cilt alt1 kitle
seklinde ortaya cikan
periosteal kondroma

Cengiz Yildirim*, Kenan Keklik¢i**

*Tatvan Asker Hastanesi; **Haydarpasa
GATA

Amag: Periosteal kondroma, periosttan ya
da periostun altindan kaynaklanan, sinirh
boyutlarda olabilen ve yavag biiyiiyen be-
nign bir kikirdak tiimoriidiir. Zamanla biiyti-
yerek kortikal erozyona ve periost reaksiyo-
nuna neden olur. Daha siklikla erkekleri et-
kileyen seyrek bir lezyondur. Genellikle elde
ki tiibiiler kemiklerde gozlenir. Baslangic
yast 2. ya da 3. dekaddir. Bu yazida, 21 ya-
sinda bir erkek hastada tespit ettigimiz sub-
kutan kitle seklinde kendini gosteren sag el

yiiziik parmak orta falanksin sira dig1 perios-
teal kondroma olgusunu sunmak istedik.

Yontem: Kitle marjinal eksizyon ile tedavi
edildi.

Bulgular: Tedaviden sonra herhangi bir
niiks goriilmedi.

Cikarimlar: Bu olgu bize; parmaklarin sub-
kutan kitleleri ayirict tanisinda kemik yiize-
yinden kaynaklanan kemik tiimorlerinin
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmas: gerekti-
gini ve bu tiir lezyonlarin tanisinin kombine
klinik, radyolojik ve patolojik ozellikler te-
melinde konmasi gerektigini gostermektedir.

[EP172] - Sinoviyal
kondromatozis: olgu sunumu

Ahmet Giiney*, Ibrahim Karaman®*,
Mehmet Halicr*, Mithat Oner*

*Erciyes Universitesi; **Nevsehir Devlet
Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci sinoviyal kon-
dromatozisli olgunun literatiir esliginde goz-
den gegirilmesidir.

Yontem: 50 yasinda bayan hasta sol dizde
agri, sislik ve hareket kisithli§i nedeniyle
poliklinige basvurdu. Yapilan muayenesinde
sol dizde yaygin sislik, diz posteriorunda ele
gelen, lobule, hareketsiz, agrisiz ve yaklagik
15 cm boyutlarinda kitle vardi. 45 dereceden
sonra fleksiyon kaybi mevcuttu. Radyolojik
bulgular sinoviyal kondromatozis yoniinde
degerlendirildi. Hastaya iki asamali cerrahi
planlandi. Hastada belirgin fleksiyon kaybi
nedeniyle ilk 6nce diz posteriorundaki lez-
yonlar i¢in acik cerrahi yapildi.

Bulgular: Cerrahi sirasinda yaklagik 20
cm’lik igerisinde ¢esitli biiyiikliiklerde kikir-
daks1 yapilarin oldugu kitle eksize edildi. 1z-
lemlerinde dizin anterior kesimindeki lez-
yonlara bagl agri, sislik ve kilitlenme yakin-
malarinin ortaya ¢ikmasi iizerine ilk cerrahi-
den yaklagik alt1 ay sonra hastaya planlanan
ikinci cerrahi islem yapildi. Artroskopik
yontemle diz igerisindeki sinoviyal kondro-
matozise ait cisimcikler ¢ikarildi ve subtotal
sinoviyektomi uygulandi. Artroskopiden
yaklasik ii¢ ay sonra rezidii mikro diizeydeki
lezyonlardan yeni lezyon gelisimini 6nlemek
amaciyla radyoaktif sinoviyektomi “Ytrium
90” intraartrikiiler uyguland:. Tkinci ameli-
yatindan sonra yaklasik ii¢ yildir izlenen has-
tada herhangi bir niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Sinoviyal kondromatozis, sino-
viyal membranin kikirdaksal metaplazisi so-
nucu gelisen, seyrek olarak goriilen sinoviya
ici ve osteokondral pek ¢ok nodiil ile karek-
terize bir hastaliktir. Hastalik siklikla orta
yaslarda goriiliir ve monoartrikiiler tutulum
gosterir. En sik diz ekleminde goriiliir. Etyo-
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Si-
noviyal kondromatoziste tani nonspesifik
klinik semptomlardan dolay1 siklikla gecikir.
Erken tanida MRG en faydali tetkikdir. Si-
noviyal kondromatozisin kabul edilen teda-

visi sinovyektomi ile birlikte serbest cisimle-
rin ¢ikarilmasidir. Bu, agik cerrahi ya da ar-
troskopik olarak yapilmaktadir. Artroskopik
ve acik cerrahiye karar verirken hastaligin
boyutu ve tutulum yeri dikkate alinmalidir.
Sinovyektominin etkinli§ini artirmak ama-
cryla radyoaktif kimyasal sinovyektomi isle-
me ilave edilebilir.

[EP173] - Kolda dev lipom:
olgu sunumu

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

Baskent Universitesi

Amac: Benign yumusak doku tiimérleri ara-
sinda siklikla rastlanan lipomlar atipik loka-
lizasyonlarda ve sekillerde karsimiza cikabi-
lirler, malign tiimorlerle de karisabilir, me-
kanik ve norolojik semptomlara yol acabilir-
ler. Bu ¢alisgmamizda kolda dev lipom olan
olguyu tartigsacagiz.

Yontem: On bes yildir sol kolda sislik ya-
kinmasi olan 66 yasinda bayan hastanin son
6 aydir siglikte artma ve agr1 yakinmasi ol-
mus. Hastaya yapilan klinik muayenede sol
kol posteriorundan aksillaya kadar uzanan
yaklagik 30x20 cm boyutlarinda yumusak,
immobil kitle saptandi. Hastada nérolojik
kayip bulunmamaktaydi.

Bulgular: Radyolojik incelemede, manyetik
rezonans goriintiilemede sol kol posterior ke-
siminde cilt alt1 yag planlar1 arasinda lokali-
ze kismen posterior kompartmandaki kas
gruplart arasina da uzanim gdosteren
194x173x93 mm boyutunda her iki sekansta
subkutan yag dokulari ile benzer intensitede
yag baskilamali goriintiilerde homojen ola-
rak baskilanan IVKM sonrasi kontrast mad-
de tutulumu gostermeyen, radyolojik 6zel-
liklere gore lipom ile uyumlu diizgiin kontur-
lu yumusak doku kitlesi saptandi. Hastanin
aksillaya uzanan 24x18x9cm 6lgiilerinde kit-
lesi aksiller disseksiyon yapilarak eksize
edildi. Ameliyat sonrasi norolojik defisit iz-
lenmedi. Yapilan patolojik incelemede; kit-
lede atipik hiicre goriilmemis ve lipom ile
uyumlu bulunmustur. Hastanin bir y1l sonun-
da yakinmasi olmadig1 izlendi.

Cikarimlar: Lipomlar sik rastlanilan yumu-
sak doku tiimorlerindendir. Atipik lokalizas-
yonlarda bulunabilir ve basi semptomlarina
yol acabilirler. Klinik olarak dev lipomlar
bast sonucunda mekanik ve norovaskiiler
semptomlara yol agabilirler. Kisa siire i¢cinde
hizli biiyiime ve agri1 semptomlari olan hasta-
larda sarkom olma olasilig1 goz oniinde bu-
lundurularak tedavi planlanmalidir.

[EP174] - Pigmente
villonodiiler sinovit ve piring
tanesi olusumu ile karakterize
trokanterik bursit:

olgu sunumu
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Zekeriya Oztemiir, Okay Bulut, Utku
Demir, Hayati Oztiirk, Giindiiz Tezeren,
Reyhan Egilmez

Cumbhuriyet Universitesi

Amag: Piring tanesi olusumu seyrek goriilen
inflamatuar bir hastaliktir. Eklemlerde, ek-
lem ¢evresindeki dokularda ya da bursalarin
icerisinde goriilebilir. Tiiberkiiloz ve kollo-
jen doku hastaliklari ile birlikte olabilir. Ca-
lismamizda, pigmente villonodiiler sinovit
ve piring tanesi olusumu ile karakterize tro-
kanterik bursit olgusu ve tedavisi anlatilmig-
tir.

Yontem: On dort yasinda erkek hasta sag
uyluk trokanterik bolgede 1 yil kadar 6nce
baslayan ve zamanla biiyiiyen agrisiz bir kit-
le yakinmasi ile bagvurdu. Muayenesinde
biiyiik trokanter lizerinde yaklasik 5 x 15 cm
boyutlarinda hareketsiz yumusak dokuda
kitle goriildii. Kitle iizerinde kizariklik, 1s1
artigt ve hastanin laboratuar bulgularinda
anormallik yoktu. Diiz radyografide kemik
tutulum bulgusu olmayan hastada yumusak
doku kitlesi saptandi. MRG’de sag torakan-
terik bursada septasyon igeren kistik lezyon
goriildii. Lezyonda kontras madde sonrasi
T1 serilerde periferik kapsiiler kontrastlanma
ayrica lezyon laterali i¢ konturunda nodiiler
kontrastlanma gosteren yumusak doku yapi-
lanmas izlendi. Hastaya bu bulgular esligin-
de kronik trokanterik bursit diisiiniiliip eksiz-
yonel biyopsi ameliyati yapildi. Bursa
(10x15 cm boyutlarinda) ve igerigi ¢ikartild.
Bursa icerisinde de ¢ok sayida diizgiin sinir-
It ovoid ve seffaf goriiniimlii serbest piring
tanesi cisimciklerinin oldugu goriildii.

Bulgular: Patolojik incelemede merkezde
fibrindz materyalin yer aldif1 nodiiler yani
sira sinoviyal epitelle doseli, i§ hiicrelerinin
olusturdugu sitoriform alanlar, az sayida dev
hiicreler ve hemosiderinli histiyositler goriil-
dii. Bu bulgularla lezyon PVNS ve fibrinéz
sinovit olarak tanimlandi. Olgunun erken iz-
lemlerinde erken komplikasyon ve niiks go-
riilmedi. Kollojen doku hastalig1 ayirici tani-
st i¢in ileri tekkikleri devam etmektedir.

Cikarmmlar: Cok seyrek goriilen bu tip ol-
gularda malign olusumlarin yant sira tiiber-
kiiloz, kollojen doku hastaliklar1 ozellikle
JRA ile birlikteliginin arastirilmasi gerekti-
gini diisiiniiyoruz.

[EP175] - Juvenil hiyalin
fibromatozis: iskelet
sisteminin ¢ok seyrek bir
tumorii

Biilent Daglar*, Akif M. Oztiirk**,

Okyar Altas*, Onder M Delialioglu***,
Kenan Bayrakcr***, Ugur Giinel****

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Gazi Universitesi; ***Di-
ger; ¥¥*Tiran American Hospital

Amag: Juvenil Hiyalin Fibromatozis (JHF)
otozomal ¢ekingen ailesel gegisli oldugu dii-
siiniilen, ancak kanitlanmig bir kaliim 6zel-
ligi olmayan iskelet sisteminin ¢ok seyrek
hastaliklarindan biridir. Yazili kaynakcada
genis olgu serilerinden c¢ok olgu sunumlart
seklinde yayimlanmigtir. Bu bildirinin amaci
cok seyrek hastaligin tan1 ve ayirici tanisinda
goz Oniinde bulundurulmas: gerekenleri
ozetlemektir.

Yontem: Otuz yagindaki bayan hasta el ve
ayak parmaklarinda sislik, sekil bozuklugu
ve islev kayb1 nedeniyle 2008 yilinda klini-
Simize basvurdu. Klinik bakisinda el ve ayak
parmaklarinda makrodaktili, sekil bozukluk-
lar1, bir¢ok interfalangeal eklemde islev kay-
bi, yiiz, sirt ve toraksta cilt altinda sislikler
saptandi. Lezyon bolgelerinin diiz filmlerin-
de ozellikle kisa tiibiiler kemiklerde kemik
bicimini bozan, genislemelere ve kortikal in-
celmelere, yer yer patolojik kiriklara neden
olan, kiminin i¢inde kiigiik kalsifikasyonlari
bulunan radyoliisen lezyonlar saptandi. Kav-
ramay1 bozan eldeki sislik ve patolojik kirik-
lar1 i¢in cerrahi uygulandi.

Bulgular: Kiiretajla elde edilen fibrojelati-
noz materyalin patolojik incelmesi sonucu
JHF tanis1 konulan hastanin izleminde kemik
iyilesmesinde uzun siirmesi diginda sorunla
karsilagilmadi. Kavrama yetenek ve giicii
ameliyat dncesine gore belirgin artt1. Ugiincii
yil izleminde olguda tekrar cerrahi girigimyi
gerektiren yakinmasi olmadi.

Cikarmmlar: JHF ¢ok seyrek bir iskelet sis-
temi hastaligidir. Tan1 i¢in patolojik incele-
me gerekir. Enkondromatozis, Mafucci Sen-
dromu, norofibramatozis ayirict tanida dig-
lanmas1 gereken patolojilerdir. Ortopedik
yakinmalar1 cerrahi tedavisinde iyilesme sii-
recinin uzun olabilecegi akilda bulundurul-
madir. Genellikle yasam beklentisi normal-
dir. Ancak cok sayidaki lezyon nedeniyle is-
lev kaybr sik karsilagilan bir istenmeyen du-
rumdur.

[EP176] - Ayak bilegi
yerlesimli karma tipte tendon
kilifi dev hiicreli titmorii:
seyrek goriilen bir olgu

Nurzat Elmali, Mustafa Karakaplan,
Serdar Koluagik, Nese Karadag

Inénii Universitesi

Amacg: Tendon kilifi dev hiicreli tiimorii
(TK-DHT), sinoviyal hiicrelerden koken
alan yavas biiytiyen, iyi huylu yumusak doku
tiimoriidiir Lokalize ya da diffiiz tutulum
olabilir. Pigmente villonoduler sinovit
(PVNS), diffiiz dev hiicreli tiimordiir ve sik-
1g1 milyonda 1.8 olarak bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada 35 yasinda erkek hastada sol ayak
bilegi lateral, posterior ve medialine uzanan
seyrek karma tipte TK-DHT olgusunu sun-
may1 amagladik.

Yontem: 35 yasinda erkek hasta 5 yildir sol
ayak bileginde giderek biiyiiyen agrisiz kitle
yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede sol
ayak bilegi lateral, posterior ve medialine
uzanan yumusak doku kitlesi mevcuttu. Man-
yetik rezonans goriintiilemede (MRG), asil
tendonu ile kemik arasina yerlesim gosteren,
diizgiin lobule konturlu T1- ve T2-agirlikl
sekanslarda miks yogunlukta STIR sekansta
parlayan, IVKM sonras1 zayif heterojen tarz-
da kontrastlanma tutan yaklasik 7x3.5x5.5
cm. ebadinda, yine fibulatalar eklem komsu-
lugunda yaklasik 3.5x3x1.5 cm. ebadinda
benzer 6zellikte orjini tesbit edilmeyen kitle
olarak bildirildi. Kalkaneus lateral duvarinda
kitle destriiksiiyonuna ait olabilecek diizen-
sizlikler mevcuttu. Ince igne aspirasyon bi-
yopsisi degerlendirmelerinde sinoviyal kay-
nakli timor 6n tanist ile ameliyat edildi. Pos-
terior ve lateralden iki ayr1 uzunlamasna in-
sizyonla girilerek tibiotalar, fibulatalar ve ta-
lokalkeneal eklem kapsiiliine uzanan sert ki-
vamly, kirli sar1 renkte, multilobule kitle ¢ika-
rildi. Ameliyat sonrasi 4 hafta kisa bacak alg1
ile immobilizasyon uygulandi.

Bulgular: Histopatolojik tanida, tiimoriin
genel olarak kapsiile goriiniimde oldugu an-
cak yer yer kapsiil dig1 uzanimlar gosterdigi,
kitlenin lokalize ve erken donemde diffiiz
tipte tenosinoviyal dev hiicreli tiimor 6zellik-
ler gosterdigi bildirildi. Ortalama 14 aylik ta-
kibinde hasta agrisiz ve normal aktivitelerini
stirmekteydi. Lokal niiks saptanmadi.

Cikarmmlar: Literatiirde lokalize ve diffiiz
tipte TK-DHT (PVNS) ayr1 ayri bildirilmis-
tir. Kadinlarda ve 30-40 yaslarinda daha sik
gozlenen bu tiimorler elin subkutan yerle-
simli tiimorleri arasinda ikinci siklikta gorii-
liir. Diffiiz DH-TKT {iniin ayak ve ayak bile-
ginde goriilme siklifi %?2.5-3 arasindadir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi ayak bilegi
yerlesimli hem lokalize hem diffiiz tipte
ozellikler gosteren TK-DHT olgusuna rastla-
madik.

[EP177] - Seyrek yerlesimli
bir kondroid siringoma olgusu

Bora Bostan, Kiirsad Aytekin,
Ferhat Tas, Erkal Bilgi¢, Taner Giineg

Gaziosmanpaga Universitesi

Amac: Kondroid siringoma hem ter bezi
hem de kikirdak yapilart iceren bir deri eki
tiimoriidiir. Tiimor ekrin ve apokrin bezler-
den gelisir. Hem epitelyal hem de mezenki-
mal farklilasma gosteren neoplazmlardir.
Genellikle bag ve boyun bolgesinde izlen-
mektedir. Burada elde kondroid siringoma
nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan bir hasta
sunulmaktadir.

Yontem: Sag el hipotenar bolgede son 5 yil-
dir var olan ve yavasg yavas biiyiiyen kitle ya-
kinmas: ile bagvuran 30 yasinda kadin hasta-
da kitlenin manyetik rezonans incelemesinde
sag el hipotenar tarafta volar yiizde cilt alti
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yag dokusu icerisinde lokalize, ciltte belirgin
bombelesmeye neden olan, T1A sekanslarda
kasa gore hafif hiperintens, yag baskilt T2A
sekanslarda ise intermediet-hiperintens sin-
yal ozelligi gosteren, IVKM enjeksiyonu
sonras1 yogun ve homojen kontrast tutulumu
gosteren, iyi sinirli, diizgiin lobiile konturlu,
cevre yumusak dokuda belirgin 6demin iz-
lenmedigi, yaklagik 24 x 30 x 16 mm boyut-
larinda solid kitle lezyonu izlendi.

Bulgular: Kitle eksize edilip alinan 6rnek
patolojik inceleme i¢in gonderildi. Patolojik
tanisi cerrahi sinirlarda kondroid siringoma
olarak geldi. Ameliyat sonras1 donemde her-
hangi bir komplikasyon gozlenmedi. Hasta-
ya erken donemde el bilek ve el hareketleri
baslandi.

Cikarmmlar: Genelde bas ve boyun bolge-
sinde goriilen bir deri eki tiimorii olan kon-
droid siringoma seyrek olarak elde goriilebi-
lir. Eldeki kitlelerin ayirict tanisinda akilda
tutulmasi gerekir.

[EP178] - Ailesel multipl
lipomatozis

Ahmet Imerci, Ahmet Kaya,
Gokhan Ilyas, Mert Kumbaraci,
Levent Karapinar, Mustafa Incesu

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Lipomlar en sik goriilen yumusak
doku tiimorleridir. Bir varyant1 olan ailesel
multipl lipomatozis(AML) oldukca seyrek
goriilen otozomal dominant gegisli bir sen-
dromdur. Genellikle giinliik hayati etkile-
mez. Ancak bazen tiimorler biiyiik boyutlara
ulasak agr1 yapmakta, elbise giymekte zor-
luk ¢ikarmakta ve kozmetik problemler ya-
ratmaktadir. Klinigimize kollarda, govdede
ve uylukta sislik, agr1 ve elbise giymekte
zorluk yakinmasi olan, yaglart 47 ve 61 olan
iki erkek kardesi sunmay1 amacladik.

Yontem: Hastalarin aile oykiisiinde benzer
sislikleri bulunan kisilerin olmasi iizerine, 4
kusakta 122 iiyeli aileye telefonla ulagilarak,
16 ferdin bu sendromdan etkilendigi goriil-
dii. Ailenin soyagaci ¢ikartilarak kalitimsal
paterni arastirildi. Hastalarin ilk sisliklerinin
3. dekatta ortaya c¢iktigini belirtti. Yapilan
muayenelerinde ozellikle uyluk, bacak, kol-
lar ve govde yerlesimli lastik gibi esnek, ha-
reketli, yiizeyi diizgiin, agrisiz kitleleri mev-
cuttu. Lezyonlar 1-6 cm boyutlarindaydi.
Cekilen uyluk ve 6n kol manyetik rezonans
goriintiilemede multipl, cilt alt1 yerlesimli,
etrafi kapsiille ¢evrili, homojen kitleler sap-
tand1. Tlk hastada sikayet yaratan sag kol, 6n
kol ve sol uyluktaki lipomlari, ikinci hastada
da sag kol ve on kolda en fazla rahatsizlik
veren lipomlar genel anestezi altinda eksize
edildi. Alinan materyallerde patolojik incele-
me yapild.

Bulgular: Yedi erkek, 2 kiz kardesi bulunan

hastalarimizin 5 erkek, 1 kiz kardesinin bu
hastaliktan etkilendigi, bunlarin 67(36 erkek,
31 kiz) c¢ocuklarinin oldugu ve yalnizca en
biiyiik abinin ve en kiiciik birer erkek cocu-
gunda AML oldugu goriildii. Hastalarimizin
annesinde de sisliklerin bulundugu, babada
(99 yasinda ex) olmadig belirtildi. Annenle-
rinin 2 erkek, 2 kiz kardesinin bulundugu, 1
kiz kardesinde AML saptandi. Teyzelerinin
de 6 erkek, 6 kiz cocugundan yalnizca 6 er-
kek ¢ocugun da hastaligin oldugu, bunlarin
da 38 (13 erkek, 25 ki1z) cocugunda da hasta-
l1igin olmadig1 dgrenildi. Toplam 122 kisilik
ailede 3 kiz, 13 erkegin bu sendromdan etki-
lendigi goriildii.

Cikarimlar: Bizim ¢ikardigimiz soy agacin-
dan hastaligin otozomal dominant gecisli ol-
dugu, ayrica X’e bagli dominant gecisinde
olabilecegi goriilmiistiir. Bu konuda daha
ileri aragtirmalara gerek duyulmaktadir.

[EP179] - Dizde sinoviyal
hemanjiyom: olgu sunumu

Onur Bilge, Ali Giile¢, Harun Kiitahya,
Mustafa Yel

Selcuk Universitesi

Amac: Sinoviyal hemanjiom seyrek gorii-
len, iyi huylu bir eklem ici patolojidir. Ge-
nellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde agri
ve tekrarlayici eklem sisliklerine neden olur.
Olgularin ¢cogunda en ¢ok diz eklemi etkile-
nir.Dizde ise en sik yerlesim yeri suprapatel-
lar postur.

Yontem: 8 aydir sag dizinde agr1 ve tekrar-
layan sislik yakinmasi olan 14 yasinda erkek
hasta klini§imize bagvurdu. Hastanin loko-
motor muayenesinde sag uyluk distal ve me-
dialinde yumusak kivamda, hareketli ve has-
sas bir kitle mevcuttu. Cilt lizerinde kizarik-
lik ve 1s1 artig1 yoktu. Direk grafisinde kemik
patoloji saptanmadi. Cekilen MRG’sinde
suprapatellar bursa komsulugunda T1A se-
kanslarda kasa gore minimal hiperintens,
T2A sekanslarda hiperintens ve igerisinde
yer yer nodiiler hipointens alanlar olan, lobii-
le, konturlu lezyon saptandi. Bu lezyonun
IVKM sonrasi heterojen yogun kontrast tutu-
lumu oldugu goriildii. Goriintiiler diz eklemi
suprapatellar bursada hemanjiom lehine yo-
rumlandi.

Bulgular: Hastanin sag dizindeki kitle iize-
rinden longitudinal insizyon yapildi. Vastus
medialis kasinin ve fasyasinin altindaki kit-
leye ulagildi. Pedikiilii bulunarak baglandi.
Kitle eksize edildi. Cerrahi sonrast kompli-
kasyon gelismedi. Patoloji sonucu hemanji-
om ile uyumlu olarak geldi. Ameliyat sonra-
s19 ay izlenen hastada rekiirrens saptanmadi.

Cikarmmlar: Sinoviyal hemanjiom seyrek
goriilen benign vaskiiler yumusak doku tii-
moriidiir. Siklikla adolesan ve geng erigkin-
lerde rastlanir. Sik olarak diz ekleminde go-
riiliir. Bununla birlikte el bilegi, dirsek,ayak

bilegi tarsometatarsal ve temporomandibuler
eklemde de rapor edilmigtir. Hastalar siklik-
la eklemde agri, sisme ve kendiliginden he-
martroz ile klinige bagvururlar. Sinoviyal he-
manjiomlar siklikla yanlig tan1 alirlar ve tani-
nin konmasi yillarca gecikebilir. Bunun ola-
st nedenlerinden biri de araya giren semp-
tomsuz donemler olabilir. Dizde tekrarlayan
sislikleri olan hastalarda ayiric1 tanida akilda
tutulmasi gerekmektedir.

[EP180] - 5. parmakta seyrek
goriilen bir tiimor: subungal
myoperistoma

Bahattin Kerem Aydin, Fatih Durgut,
Ali Thsan Tugrul, Omer Faruk Erkogak,
Hakan Senaran

Selcuk Universitesi

Amac: Myoperistoma hemangioperistom
benzeri vaskiiler yapida seyrek goriilen bir
tiimordiir. Bu bildiride sol el 5. parmakta tes-
pit ettigimiz myoperistom olgusunu sunmak
istedik.

Yontem: 45 yasinda erkek hasta sol el 5.
parmakta agri, hassasiyet, soguk intoleransi
nedeniyle subungal glomus tiimorii 6n tanisi
ile agri polikliniginden klinigimize refere
edildi. Yapilan muayenesinde subungal bol-
gede distalde 0,3 x 0,4 cm’lik mor renkli,
palpasyonla oldukga hassas cilt lezyonu iz-
lendi. Direk grafisi ve laboratuar testlerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Magnetik rezo-
rans incelemede kitle lezyonu izlenmedi.
Hasta glomus tiimdrii 6n tanist ile rezeksiyon
icin yatirildi.

Bulgular: Hastaya tirnak elevasyonunu taki-
ben mor renkli kitlenin bulundugu tirnak ya-
tag1 ve distalindeki cilt, cilt alt1 doku eksiz-
yonu yapildi. Ameliyat sonrast hastanin ya-
kinmalari ortadan kalkti. Patolojik inceleme-
si myoperistom olarak rapor edilen hasta ta-
kibe alind1.

Cikarmmlar: Seyrek goriilen ve daha ¢ok alt
ekstremitelerde bulunan myoperistomun ¢ok
diisiik de olsa lokal rekiirrens ve malignansi
ihtimali mevcuttur. Halen klinik yakinmasi
bulunmayan hastanin izlemi siirmekte olup
seyrek de olsa glomus tiimorleri ayirict tani-
sinda myoperistomun akilda tutulmas: ge-
rektigi kanisindayiz.

[EP181] - Lipoma arboresens:
seyrek bir diz patolojisi
Hasan Hiiseyin Ceylan, Mehmet Erdil,

Yunus imren, Kerem Bilsel,
Volkan Giirkan

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amac: Lipoma arboresens seyrek goriilen
bir eklem i¢i tiimordiir. En sik diz eklemi tu-
tulumu goriilmekle birlikte literatiirde kalga
ve omuz gibi diger eklemlerin tutulumu da
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bildirilmistir. Histolojik olarak sinoviyal do-
kunun villoz lipomat6z proliferasyonu tipik-
tir. Genel tedavi yaklasimi; tutulan ekleme
acik ya da artroskopik sinoviyektomi uygu-
lanmasi seklindedir. Sinoviyal lezyonlar te-
mizlense de 6zellikle uzun siiredir yakinma-
lar1 olan hastalarda osteoartrit tablosu ilerle-
yebilmektedir.

Yontem: Uzun siiredir devam eden diz agri-
st ve dizde sislik yakinmasi olan 20 yasinda
bayan hastanin klinik bulgulari nonspesifik
olarak gozlendi. Dizde suprapatellar bolgede
sislik ve lokal hassasiyet mevcuttu. MRG in-
celemesinde diz ekleminde ve suprapatellar
bursada belirgin siv1 artisi, suprapatellar pli-
kada belirginlesme saptandi. Ayrica supra-
patellar bursa icerisinde tiim sekanslarda
yaglh doku ile izotens goriiniimde lipoma ar-
boresens ile uyumlu lezyonlar dikkati ¢ek-
mekteydi. Hastaya lipoma arboresens onta-
nistyla cerrahi eksizyon yapildi.

Bulgular: Cerrahi olarak eksize edilen sari-
krem renkte, bir yiiziinde villoz proliferas-
yonlar gozlenen en biiyiigii 9x6x3 cm boyu-
tunda olan ii¢ ayr1 kitlenin histopatolojik in-
celemesinde; sinoviyal epitel ile ortiilii selim
lipomatoz alanlar ve kronik iltihabi infiltras-
yon alanlar1 gozlendi. Bu bulgular kronik si-
novit zemininde lipoma arboresens ile
uyumlu bulundu. Cerrahi eksizyon sonrasi
hastanin klinigi diizeldi ve iki yillik izlemin-
de klinik ya da radyolojik niiks gozlenmedi.
Dizinde ameliyat sonras1 herhangi bir agr1 ve
hareket kisithiligr yakinmasi izlenmedi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrast IKDC skoru sira-
styla 62 ve 94 olarak not edildi.

Cikarmmlar: Kronik diz sisligi olan hastalar-
da ayric1 tanida lipoma arboresens de akla
getirilmelidir. Semptomlar silik oldugu ve
seyrek goriildiigii icin genelde tani gecikir.
Inatc1 diz agrisi ve sisligi olan hastalarda di-
ger patolojiler gibi lipoma arboresens de
ekarte edilmelidir. Bu olgularda erken tani
icin fizik muayene ile beraber MRG inceleme
de yapilmalidir. Mutlak ayirict taninin histo-
patolojik inceleme ile yapilmasi 6nemlidir.

[EP182] - Infantil dénemde
iist ekstremitede
dermatofibrom olgusu

Mehmet Fethi Ceylan, Ayse Serap
Karadag, Giilay Bulut, Omer Calka,
Hac1 Onder

Yiiziincii Y1l Universitesi

Amac: Dermatofibrom fibroblastik ve histi-
yositik hiicrelerden olusan derinin mezenki-
mal bir tiimoriidiir. Kutan6z benign fibroz
histiyositom da denmektedir. Bu yazida in-
fant donemde ve iist ekstremitede seyrek go-
riilen dermatofibromlu 6 aylk erkek olgu-
muzu sunduk.

Yontem: Daha dnce travmaya maruz kalma-
mis 6 aylik bebek; sol 6n kol volar yiizde

1.5x1.5 cm ¢apli pembe kirmizi renkte, deri-
den kabarik, immobil, sert kivamli, kagintili
nodiil nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Lezyon ¢ikarilarak histopatolojik inceleme-
ye gonderildi.

Bulgular: Bagparmak ve isaret parmag ara-
sina sikistirilmak suretiyle lezyonda olustu-
rulan cokiintiiye gamze bulgusu denir. Tan1
icin 6nemli bir bulgu olan gamze belirtisi ol-
gumizda mevcuttu.Yapilan immiinhistokim-
yasal incelemede, tiimor hiicrelerinde CD68
ile diffiiz kuvvetli boyanma olmasi, aktin ile
fokal zayif boyanma izlenmesi; S100, des-
min ve CD34 ile boyanma goriilmemesi ile
dermatofibrom tanis1 kondu.

Cikarmmlar: Dermatofibrom infant dénem-
de daha 6nce nazal kavitede, tist dudakta, ka-
fatas1 tabaninda ve trakeada tanimlanmustir.
Olgumuz 6 aylik bebekti ve yaygin goriile-
nin aksine iist ekstremitede bu lezyon tespit
edildi. Asemptomatik oldugu siirece tedavi
gerekli degildir, olgumuzda lezyon sempto-
matik olup hizli biiyiime gostermisti. Infantil
donemde iist ekstremitede ciltten kabarik
lezyonlarda dermatofibrom diisiiniilmelidir.

[EP183] - Epifizeyal yerlesimli
intraossedz hemanjiyom:
seyrek goriilen bir olgu

Bahtiyar Demiralp, Biilent Kurt,
Cagr1 Neyisci, Mert Keskinbora,
Mustafa Basbozkurt

Ankara GATA

Amac: Geng erigkin yag grubu hastalarda
epifizyal yerlesimli tiimorlerde ilk akla gelen
on tanilarm; kondroblastom, kemigin dev
hiicreli tiimorii, kondromiksoid fibrom olma-
sina karsin, bu ¢alismanin amaci bizim olgu-
muzda oldugu gibi istisnai sonuglarin ortaya
cikabilecegini vurgulamaktir.

Yontem: Sol dizde 4 yildir devam eden ve
yavas ilerleme gosteren agr1 yakinmast olan
50 yaginda erkek hastanin gecmis medikal
Oykiisti normaldi. Yapilan fizik muayene ve
rutin laboratuar tetkikleri normaldi. Konvan-
siyonel radyografisinde (sol diz AP/L) sol ti-
bia proksimalinde epifiziyel yerlesimli 2x2
cm’lik korteks harabiyetinin gozlenmedigi
marginal skleroz ile sinirli osteolitik lezyon
tespit edildi. Ameliyat 6ncesi ayirici tanida;
hastanin yasi (50), lezyonun yerlestigi bolge
(tibia proksimal epifizi), lezyonun radyogra-
fik goriintiisii (osteolitik lezyon) degerlendi-
rildiginde ilk diisiiniilecek tanilar: kondrob-
lastom ve kemigin dev hiicreli tiimorii oldu.
Bu 6n tanilarla cerrahi tedavide intralezyonel
eksizyon, adjuvan uygulamasi ve greftle-
me/¢imentolama planlandi.

Bulgular: Cerrahi eksizyon esnasinda on ta-
nida diisiiniilen, kondroblastom ya da dev
hiicreli tiimorii destekleyen makroskobiye
rastlanmazken minimal kanamali kistik bir
lezyona ulasildi. Eksizyonel biyopsi sonu-

cunda histopatolojik tani intraossedz heman-
jiom ile uyumlu geldi. Intraossedz hemanyji-
om kemik tiiméorlerinin %1'inden daha azini
iceren, seyrek goriilen bir kemik tiimoriidiir.
Cogu durumda, kafatasi ya da vertebralarda
tutulum gosteren yavas biiyiiyen neoplazidir.
Hastalik uzun kemiklerde tutulum gosterdi-
ginde cogunlukla meta-cisim ya da cisimde
yerlesimlidir. Uzun kemiklerde epifizyal
yerlesimli Juxtakortikal hemanjiomlar ise
¢ok seyrek olarak goriilmektedir.

Cikarmmlar: Tiim tiimoral lezyonlarin tani-
sinda oldugu gibi epifizyal bolgede yerlesim
gosteren boyle bir lezyonda intraossedz he-
manjiom gibi seyrek goriilen lezyonlarin da
ayricl tanilarin iginde olmasi Onerilir. Bu
yiizden; sonug ne kadar tedaviyi degistirme-
se de biyopsi ile taninin kesinlestirilmesi hat-
ta gerek duyuldugu takdirde ameliyat sira-
sinda biyopsi ile patologun goriisiiniin alin-
mas1 onemlidir.

[EP184] - Gogiis duvari
titmorlerinin ayirici tanisinda
skapula ventral yerlesimli
genis bursa formasyonu
gosteren ostekondroma

Murat Korkmaz*, Kadri Ceberut™*,
Ismail Ergin**, Ahmet Miislihittinoglu**

*Bozok Universitesi; **Tokat Devlet Has-
tanesi

Amac: Gogiis duvari tiimorlerinin ameliyat
oncesi tanisinda, genis bursa formasyonu
gosteren skapula ventral yerlesimli oste-
okondramlarmn yerini vurgulamak amaclan-
di.

Yontem: 47 yasnda erkek hastada sag ska-
pula posteriorunda genis yumusak doku i¢in-
de gogiis duvartyla ilisikili kitle saptandi.

Bulgular: 47 yagnda erkek hastada sag ska-
pula posteriorda genis yumusak doku iginde
gogiis duvartyla ilisikili kitle tespit edildi.
Yapilan bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme sonucunda gogiis du-
var1 kaynakli benign tiimor 6n tanistyla ame-
liyata alindi. Gogiis cerrahi polikliniginde
yapilan muayenede tiimoriin skapula ventral
kaynakli kemik tiimorii oldugu ve gogiis du-
vartyla baglantisinin olmadig tespit edildi.
Eksizyonel olarak tiimor ve yumusak doku
kompenenti ¢ikarildi. Patolojik olarak yapi-
lan incelemede cikarilan kemik tiimérii oste-
okondrom olarak tespit edildi. Histolojik tet-
kikte osteokondromda herhangi bir malign
doniistim izlenmedi. Total olarak eksize edi-
len yumusak doku formasyonu bursa ile
uyumlu bulundu. Hasta klinik izlem sonu si-
fa ile taburcu edildi.

Cikarmmlar: Skapula ventral yerlesimli ge-
nis bursa formasyonlu osteokondoma seyrek
goriiliir. Bu tiimoral yapr malign transfor-
masyon gosterebilir. Gogiis duvari ile skapu-
lanin komsulugu nedeniyle her iki bolgeden
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koken alan tiimorlerin birbirleriyle karigmasi
dogal olabilir. Sonug olarak gogiis duvari tii-
morlerinin ayiric tanisinda skapula kaynakl
geniglemis bursa formasyonuna sahip oste-
okondromlarin diisiiniilmesinin cerrahi sira-
sinda malign doniisiimiin tespiti icin gerekli
oldugu diisiincesindeyiz.

[EP185] - Paratiroid
adenomuna ikincil iki tarafl
patolojik femur kirigi:

olgu sunumu

Giirsel Saka*, Salih Murat Durkaya**,
Tuhan Kurtulmus*, Fuat Akpmar*,
Necdet Saglam*, Coskun Ozer*

*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si; **Diger

Amac: Birincil hiperparatiroidizm (PHPT),
%80-85’inden paratiroid adenomunun so-
rumlu oldugu, paratiroid hormonunun asiri
sekresyonu ile seyreden bir hastaliktir. Olgu-
muzda her iki femur proksimalinde korteksi
ekspanse ederek iki tarafli proksimal femur
kirigina sebep olan ve dev hiicreli kemik tii-
moriinii taklit eden paratiroid adenomuna
ikincil Brown tiimor olgusu sunulmustur.

Yontem: 36 yasindaki erkek hasta nonspesi-
fik yakinmalar ilk olarak genel cerrah klini-
gine bagvurdu.Hasta birincil hiperparatiroidi
tanis1 ile genel cerrahi klini§ince ameliyat
edildi ve tan1 biyopsi ile dogrulandi. Tabur-
cusunu takiben evde basit diisme sonucu iki
tarafli patolojik proksimal femur kirigr geli-
sen hasta klinigimizde ameliyat edilerek iki
tarafli IM femur civisi uygulandi. Ameliyat
sonras1 25 aylik izlemlerinde radyolojik ve
islevsel agidan sorun olmayan hastanin biyo-
kimyasal degerleri normale dondii.

Bulgular: Hastanin yapilan tetkiklerinde se-
rum kalsiyum 15,4 mg/dl (8,4-10,2 mg/dL),
PTH 1440 mg (7-53 pg/mL) fosfor 2,4 mg/dl
(2,7-4,5) idi. USG'de tiroid bezi sag lob infe-
riorda 1x1 cm’lik paratiroid adenomunu dii-
siindiiren kitle saptandi. Paratiroidektomiyi
takiben tan1 biyopsi ile dogulandi. Direk rad-
yografilerinde iki tarafli proksimal femur
korteksini ekspanse ederek kiriga yol acan
ve dev hiicreli kemik tiimoriinii taklit eden
kitle izlenmistir.

Cikarimlar: PHPT; parathormunun asir1 ve
uygunsuz salinimi sonucu gelisen bir hasta-
liktir. PHPT'in laboratuar testlerindeki ka-
rakteristik ozelligi; yiiksek serum kalsiyum
seviyesi ve normal ve/veya yiiksek PTH se-
viyeleridir. Artmig parathormon sekresyonu-
na bagl iskelet tutulumunda litik lezyonlar,
diffiiz osteoporoz ve artmig kemik rezorbsi-
yonu goriiliir. Kemik kistleri ve Brown tii-
morleri gibi lokal destriiktif lezyonlar hiper-
paratiroidinin ilerlemis evrelerinde ortaya ¢1-
kar. Brown tiimorler parathormonunun di-
rekt etkisi ile lokalize hizli osteoklastik ke-
mik dongiisii sonucu olusurlar. Bu hastaligin

radyolojik incelemesi metastatik kemik tii-
morleri ile benzerlik gosterir ve ayirici tani-
da mutlaka diistiniilmesi gerekir. Brown tii-
mor birincil hiperparatiroidinin lokalize ke-
mik lezyonudur. Klasik iskelet lezyonlar1 ya
da patolojik kirik ile bagvuran bir hastada hi-
perkalsemi saptanirsa, birincil HPT tanis1 da
akilda tutulmalidir. Geneldlikle uzun kemik-
lere yerlesim gosteren Brown tiimoriin para-
tiroidektomiden gerilemesi beklenir. Bu ne-
denle kemik tiimorii olan olgularda, ayirici
tanida Brown tiimoriide goz oniinde bulun-
durulmalidir.

[EP186] - Elde alveolar
rabdomiyosarkom

Bilgehan Tosun, Hakan Sarman,
Bora Gilimiislii

Kocaeli Universitesi

Amac: Ekstremitelerin yumusak doku sar-
komlar1 seyrek olup genellikle kotii progno-
za sahiptirler. Rabdomiyosarkom erigkinler-
de oldukca seyrek goriiliirken, cocukluk ¢a-
gnin en sik goriilen tiimorlerindendir. Eks-
tremitelerden seyrek olarak kaynaklanirlar
ve kotii prognoz isaretidir. Bu calismada 22
yasindaki erkek hastanin sol elinden kaynak-
lanan alveolar rabdomiyosarkom bildirilmis-
tir.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta klinigimize
sol el hipotenar bolgede 5 aydir mevcut olan
agrisiz, hareketsiz, sert kitle ile basvurdu.
Travma, ates ya da kilo kayb1 Oykiisii yoktu.
Fizik muayenede hassasiyeti olmayan, sert
hipotenar kitle gozlendi. Tiim eklemlerde
hareket acgiklifi normaldi ve norovaskiiler
hasar yoktu. Radyografide hipotenar bolgede
bulunan kitlenin gélgesi gozlenirken, MR in-
celemede 5x4x3 cm ebatlarinda lobule kitle
tespit edildi. Eksizyonel biyopsinin histopa-
tolojik incelemesi alveolar rabdomyosar-
komla uyumlu bulundu. Cerrahi sinir pozitif-
ligi nedeniyle hastaya 5.parmak amputasyo-
nu uygulandi. Ameliyat sonrasi radyoterapi
ve kemoterapi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 3. ayda hasta
isine geri dondii. Izlemlerde hastada uzak
metastaz izlenmedi. Ameliyattan 3 yil sonra-
ki izlemde hastanin elini giinliik islerinde ra-
hat¢a kullandig1 gozlendi.

Cikarmmlar: Rabdomiyosarkom, g¢ocukluk
cag1 malign yumusak doku tiimorlerinin en
stk nedenidir ve kotii prognoza sahiptir.
Anatomik lokalizasyon, timor boyutu, uzak
metastazlar ve yeterli timor rezeksiyonu
prognozu etkileyen faktorlerdir. Cok agresif
olup, komsu yapilar1 invaze eder. Yine kan
ve lenfatik yoldan uzak metastaza yol agabi-
lir. Ekstremite kaynakli rabdomyosarkomlar
siklikla alveolar tip olup lenf nodu tutulumu
yaparak daha kotii prognoz olustururlar.
Ekstremite koruyucu genis eksizyon tercih
edilen tedavi yontemidir. Amputasyonla te-

davi edilen olgularda paradoksal olaral daha
diisiik sagkalim orani bildirilmistir. Bu ne-
denle amputasyon basarisiz cerrahi eksizyon
sonrast ve ekstremitenin kurtarilamayacagi
olgularda uygulanmas: gereken tedavi sege-
negidir.

[EP187] - Dermatofibrosarkom
protuberans

Ahmet Yilmaz, Erol Cenesizoglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Dermatofibrosarkom protuberans
(DFSP) dermisten dogan seyrek goriilen in-
termediate mezenkimal tiimordiir. Tiimor
dermiste parmak gibi uzantilari olan infiltra-
tif 6zellige sahiptir. Lokal niiks oranin yiik-
sek olmasindan bu uzantilarin yetersiz eksiz-
yonu sorumludur. Calismamizda DFSP tani-
s1 koydugumuz iki olgu miinasebetiyle tii-
moriin klinigi ve 6zellikli magnetik rezonans
goriintiileme bulgulart verilmis ve cerrahi
eksizyon kurali vurgulanmigtir.

Yontem: 1. olgumuz 25 yasinda erkek hasta
2 yildir sag gluteal bolgede mevcut kitle ya-
kinmasi ile goriildii. Fizik muayenesinde
2cm ¢apinda deriden kabarik, ortasi iilsere,
eritemli, palpasyonda sert ve mobil olan kit-
le tesbit edildi. DFSP diisiiniilen hastaya in-
sizyonel biyopsi uygulandi. Histopatolojik
inceleme DFSP tanisin1 dogruladi. Hasta ye-
niden ameliyata alinarak klinik olarak tutul-
mamis deri sahasinin lateral yonde 3 cm lize-
rinde kismint igine alacak sekilde genis cer-
rahi eksizyon yapild1. 2. olgumuz 37 yasinda
erkek hastada sag uyluk distal lateralde 4 y1l-
dir kitle oykiisii mevcuttu. Fizik muayene-
sinde 1 cm capinda mor-kirmizi ciltden ka-
barik sert kitle mevcuttu. Tiimoriin genis
cerrahi eksizyonu uygulandi.

Bulgular: Birinci olgunun ameliyat sonrasi
3. yildaki, ikinci olgunun 30 ay sonrasi kon-
trollerinde niiks ve metastaz saptanmadi.

Cikarimlar: DFSP parmak gibi uzantilart
olan infiltratif bir 6zellige sahip oldugundan
siklikla goriilebilen sinirm otesine yayilir.
Ozellikle biiyiik ve niiks olgularda tiimériin
derin dokulara invazyonunu gormek icin
manyetik rezonans goriintiileme faydalidir.
Histopatolojik olarak tesbit edilen kuyruksu
¢ikintilarin MRG ile korelasyonu vardir. Ke-
mik tutulumu olup olmadigin tespit i¢in sin-
tigrafi gereklidir. Tiim olgularda akciger gra-
fisi ¢ekilmelidir. Kemik tutulumu yoksa BT
endike degildir. Sonug olarak dermatofibro-
sarkom protuberans’in tedavisi genis cerrahi
eksizyondur. Bundan kastedilen klinik ola-
rak tutulmamus deri sahasinin lateral yonde 3
cm lizerinde kismini, vertikal yonde fasiaya
kadar, gerektiginde fasya ve kasi de icine
alacak sekilde histopatolojik olarak negatif
sinirlt eksizyon yapilmasidir. 3 cm altindaki
cerrahi smirli tiimor eksizyonunda lokal
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niiks %50 civarindadir. El, ayak ve yiiz gibi
sahalarda genis cerrahi eksizyon olas1 degil-
dir. Bu sahalarda Mohs’un mikrografik kon-
trollii cerrahi girisimi uygulanir.

[EP188] - Paratiroid
adenomuna ikincil gelisen,
metastatik kemik hastaligim
taklit eden bir Brown tiimorii
olgusu

Ibrahim Karaman*, Zehra Filiz
Karaman*, Ahmet Giiney**,
Mehmet Kemal Demirel*, Deniz Altinel*

*Nevgehir Devlet Hastanesi; **Erciyes
Universitesi

Amagc: Bu calismanin amaci, Brown tiimo-
riine ait klinik ve laboratuar bulgularini sun-
mak ve yaygimn kemik lezyonlarinda ayirici
tanida dikkate almaktir.

Yontem: Yazimizda yaygin kemik agrisi ya-
kinmasiyla bagvuran 18 yasinda bir bayan
hastay1 sunuyoruz. Hastada yaygin yerlesim-
li ¢ok sayida kemik lezyonu vardi. Hastada
yaygin yerlesimli cok sayida kemik lezyonu
bulunmasi nedeniyle ilk planda metastaz dii-
stiniilmekle birlikte, kan biyokimyasi, radyo-
lojik, sintigrafik tetkiklerle Brown tiimorii
tanis1 konulmus olup patoloji ile de tan1 dog-
rulanmistir. Yapilan kan testlerinde serum
Ca, P ve PTH degerleri yiiksek bulundu. Hi-
perparatiroidi diisiiniilen hastaya paratiroid
adenomuna yo6nelik USG yapildi ve paratiro-
id adenomu teyit edildi. Sintigrafi ile yaygin
tutulum gosterildi.

Bulgular: Hastaya mevcut bulgular esligin-
de femur distalindeki lezyondan biopsi alin-
di1. Biopsi sonucu Brown tiimorii gelen hasta
paratiroid adenomuna yonelik cerrahi igin
genel cerrahi boliimiine sevk edildi. Burada
paratiroid adenomektomi yapilan hastanin
serum Ca, P ve PTH degerleri normal sinir-
lara geriledi. Postop 3. aydaki kontrol filmle-
rinde de mevcut lezyonlarin geriledigi ve
hastanin agrilarinin gegtigi goriildii.
Cikarimmlar: Brown tiimérleri birincil ya da
ikincil hiperparatiroidizm ile iligkili olan,
anormal kemik metabolizmasindan kaynak-
lanan neoplastik olmayan lezyonlardir (1).
Bu tiimorler tek ya da multipl olabilirler ve
hiperparatroidizme bagli kemik patolojileri-
nin son evresini temsil ederler (2). Parathor-
monun agir1 stimiilasyonu sonucu kemikte
yeniden sekillenmenin uyarilmasiyla osteob-
lastik ve osteoklastik aktivite artmaktadir.
Kanama, vaskiiler, fibr6z doku ve olusan
graniilasyon dokusu normal ilik elemanlari-
nin yerine gecer. Fibroz dokunun ve dev
hiicrelerin lokalize birikimi kemik ekspansi-
yonuna yol agmakta ve Brown tiimorlerini
olusturmaktadir. Birincil hiperparatiroidizm
olgularinin %75 — 80’1 paratiroid adenomla-
rina baghdir. Erken tani olanagi nedeniyle
giinlimiizde ¢ok sik goriilmemekle beraber

yaygin kemik lezyonu ile gelen hastalarda
Brown tiimorii akilda bulundurulmalidir.

[EP189] - Dizde berrak
hiicreli sarkom:
olgu sunumu

M. Nazim Karalezli*, Burkay Kutluhan
Kagira**, Mehmet Ali Acar*,

Ali Giile¢**, Harun Kiitahya**,

Recep Gani Goncii**

*Konya Tiirk Kizilayt Ozel Ticaret Borsa-
st Hastanesi; **Selcuk Universitesi

Amag: Berrak hiicreli sarkom; yumusak do-
kularin tendon ve aponevrozlart ile siki ilig-
kili, malign melanom olarak da bilinen, ol-
dukca seyrek rastlanan ve noral krest hiicre-
lerinden kaynaklanan yiiksek derecede agre-
sif bir tiimordiir ve sag kalim diisiiktiir.
Amacimiz bu seyrek goriilen olgunun tani ve
tedavi protokoliiniin 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: 2 yildir siiren sol diz lateralinde
agri ve niiks kitle yakinmalari olan 71 yagin-
daki erkek hasta klinigimize bagvurdu. Has-
taya daha once dig merkezde biyopsi ve son-
rasinda lokal eksizyon yapilmis. Patoloji so-
nucu sinoviyal sarkom olarak gelmis. Fizik
muayenesinde sol diz anterolateralinde 9x6
cm’lik hiperemik, mobil, palpasyonla hassa-
siyet gosteren sert kivamli kitle mevcuttu.
MRG’de femur lateral kondil siiperiorunda
yumusak dokular icerisine yerlesmis lobule,
yaklagik 82x48 mm boyutlarinda, heterojen
karakterde yumusak doku kitlesi tespit edil-
di. Hastanin yapilan diger radyolojik tetkik-
lerinde uzak organ metastazi saptanmadi.

Bulgular: Hastaya amputasyon yapilmasina
karar verildi. Kabul etmemesi iizerine hasta
genis lokal rezeksiyon planlandi. Kitle total
eksize edildi. Ameliyat sirasinda degerlen-
dirmede kitlenin iliotibial band1 ve cilt alti
yag dokular1 invaze ettigi ve diz eklemine
kadar uzandig1 fakat kemik dokulari destruk-
te etmedigi gozlendi. Hastanin ameliyat son-
ras1 yapilan histopatolojik incelemesinde
berrak hiicreli sarkom tanist konuldu.

Cikarimlar: Olgularin %50’sinde timor ya-
vasca biiyiiyen ve agriya sebep olan Kkitle
olarak goriiliir. Bu yiizden tiimoriin ilk olu-
sumu ile tedavi arasinda uzun yillar olabilir.
Tani konuldugu anda genellikle metastaz
mevcuttur. Tiimoriin boyutu sag kalim iize-
rinde etkilidir Tedavide radikal rezeksiyon
ve amputasyon birer secenektir. Bu olguda
taninin dig merkezde atlanmasi ve yetersiz
cerrahi ile lokal niiksiine neden olunmasi
dikkati ¢ekmektedir. Tedavinin basarili ol-
mas1 igin timoriin tam rezeksiyonu cok
onemlidir. Klinik olarak yavas seyretmesi ve
radyolojik olarak benign olarak nitelendiril-
mesi bu olguda da oldugu gibi yanls tan1 ve
dolayistyla yetersiz tedavi yapilmasina ve te-
davisinin basarisizligina neden olmustur.

Omurga Cerrahisi
[EP190-EP215]

[EP190] - Omurga
cerrahisinde ameliyat sirasinda
noéromonitorizasyon
deneyimimiz

Mehmet Balioglu, Akif Kaygusuz,
Osman Cimen, Burhan Uygun

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ameliyat sirasinda noromonitorizas-
yon omurga cerrahisi sirasinda norolojik du-
rumun izlenmseinde faydali bir yontemdir.
Calismamizda ¢esitli omurga rahatsizlikla-
rinda kullandigimiz néromonitérizasyon ile
ilgili deneyimimiz ve sonuglari sunuldu.

Yontem: Hastalarimizda spinal kord moni-
torizasyonlarindan olan motor uyarilmig po-
tansiyelleri (MEP) kullanildi. MEP yo6ntemi
spinal kordun gerek mekanik, gerekse iske-
mik hasarlarinda 6zgiil ve duyarli bir yon-
temdir. Bu teknikte motor korteksin uyarimi
ile alt ekstremite kaslarindan normal myoje-
nik motor yanit izlendi. Ameliyat sirasinda
anestezi sonlanincaya kadar hasta uyarimlari
kontrol edildi. Deformite diizeltilmesi, vida
uygulamasi, vertebral osteotomi islemlerin-
de diizenli araliklarla yanitlar izlendi. Hasta-
larin cinsiyet, ameliyat tarihindeki yasi, iz-
lem siiresi, tanis1 ve norolojik son durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: 2010-2011 yillar1 arasinda 22 has-
taya (15 kiz, 7 erkek) ameliyat sirasinda no-
romonitorizasyon uygulandi. Hastalarin yag
ortalamasi 18.1 y1l (4-74), ameliyattan sonra
izlem siireleri 4.4 ay (1-9) idi. Noromonitori-
zasyon degisik nedenlerle ameliyat edilen
omurga hastalarinda kullanildi. 16 hastaya
skolyoz nedeniyle posterior spinal enstrii-
mentasyon uygulandi. Bunlarin 12 si idyopa-
tik skolyoz, 2 si noromiiskiiler skolyoz, 2 si
erken baslangicli skolyoz idi. 3 hasta kifoz
nedeniyle ameliyat edildi, 2 sine daha once
gecirdikleri ameliyat sonras1 kaynamama ve
implant kirilmas1 nedeniyle posteriordan
vertebral osteotomi uygulandi. 1 hasta tora-
sik vertebra kirikli ¢ikigi, 1 hasta vertebrada
timoral lezyon, 1 hasta ise spondilodiskit
nedeniyle ameliyat edildi. Cerrahi siiresince
1 hastada deformite diizeltilmesi sonucu
uyarilarda gecici bozulma ortaya ¢it1. Higbir
hastada postop erken ve son kontrollerinde
norolojik defisit goriilmedi.

Cikarimlar: Omurga cerrahisi hem hasta
hem de cerrahi ekip i¢in riskler icermektedir.
Giiniimiizde saglik hukuku ve malpraktis ya-
salarindaki gelismeler karsisinda gerekli du-
rumlarda noéromonitorizasyon kullanimi da-
ha onemli hale gelmistir. Bu nedenle gelise-
bilecek norolojik hasarin dnlenmesi, gerekti-
ginde erken tani ve tedavisinin yapilabilmesi



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Elektronik Posterler

245

acisindan ameliyat sirasinda noromonitori-
zasyonun ¢ok 6nemli oldugu diisiintilmekte-
dir.

[EP191] - Adolesan spinal
deformite cerrahisinde
noromonitorizasyon etkinligi

Serkan Bilgi¢, Omer Ersen,
Burak Bilekli, Erbil Oguz, Ali Sehirlioglu

Ankara GATA

Amac: Bu calismanin amaci adolesan hasta-
larda spinal deformite cerrahisi esnasinda
kullanilan néromonitdrizasyon sisteminin et-
kinliginin degerlendirilmektir.

Yontem: Haziran 2009 - Ocak 2011 tarihle-
ri arasinda spinal deformite nedeniyle poste-
rior enstriimentasyon ve fiizyon uygulanan
32 hasta (10 erkek, 22 kiz) calismaya dahil
edildi. Hastalarin ortalama yagt 14,9 idi. 6
hasta kifoz nedeniyle 26 hasta addlesan id-
yopatik skolyoz nedeniyle ameliyat edilmis-
lerdi. Noromonitorizasyon i¢in hastalara ge-
nel anesteziyi takiben total intravenoz anez-
tezi (TIVA) uygulandi. TIVA propofol ve
remifentanil infiizyonu seklinde uygulandi.
Hastalarin motor uyarilmis potansiyelleri
(MEP) ve somatosensoryel uyarilmis potan-
siyelleri (SEP) her vida i¢in kontrol edilerek
kaydedildi. Daha sonra skopi ile vida yerle-
simi kontrol edildi.

Bulgular: Spinal deformite nedeniyle poste-
rior fiizyon uygulanan 32 hastaya toplam
630 vida ve 34 cengel uygulanmisti. Uygula-
nan tiim cengeller transvers cengel olarak
uygulanmigtt ve noromonitorizasyon kon-
trollerinde sorun olusmadi. 14 vidanin yeri
néromonitorizasyon sonucu (%0,22), 9 vida-
nin yeri skopi kontrolii sonucu degistirildi
(%0,14). Kifoz nedeniyle ameliyat edilen bir
hastada rediiksiyon sonrast iki tarafli SEP ve
MEP degisiklikleri gelismesi iizerine rediik-
siyon azaltilarak degerlerin normale donme-
si saglandi. Skolyoz nedeniyle ameliyat edi-
len 2 hastada rediiksiyon sonrasi olusan gegi-
ci SEP ve MEP degisiklikleri kendiliginden
diizeldi. Ameliyat sonrast hi¢ bir hastada no-
rolojik defisit geligmedi.

Cikarmmlar: Her ne kadar nGromonitorizas-
yon sonrasi vidanin yerinin degistirilme ora-
n1 %0,22 olarak tespit edilmigse de hastala-
rin hicbirinde norolojik defisit gelismemis
olmast noéromonitdrizasyon etkinliginin
%100’e vardigini diislindlirmiistiir.

[EP192] - Erken baslangich
skolyoz tedavisinde
karsilasilan giicliikler ve
sonuclarimiz

Mehmet Balioglu, Akif Kaygusuz

Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hasta-
liklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Omurganin biiyiimesine engel olma-
dan ilerleyici skolyoz deformitelerine yone-
lik cerrahi islemlerde komplikasyonlar geli-
sebilir. Karsilagilan problemler ve uygulanan
cerrahi yontemlerin sonuglar1 ve bunlardan
gerekli cikarimlarin yapilarak daha iyi bir
planlama i¢in erken baslangicli skolyozlu
(EBS) hastalarinda uyguladigimiz non-fiiz-
yon teknik sonuglarmni ve karsilatigimiz so-
runlar1 degerlendirdik.

Yontem: EBS 11 hastaya (10 kiz, 1 erkek)
posteriordan non-fiizyon teknik ile omurga
deformite diizeltme ve uzatma ameliyatlari
uygulandi. Gogiis deformitesinin eslik ettigi
EBS lu 4 hastaya dikine genisletilebilir uzat-
ma (DGU); yalnizca skolyoz deformitesinin
belirgin oldugu 7 hastaya ise non-fiizyon
teknikle uzatilabilir rod (UR) uygulandi.
Hastalarin ameliyat tarihindeki yag ortalama-
s1 81.9 ay (20-161) idi. DGU 3 hastada tek
tarafl, 1 hastada cift tarafli olarak uygulanir-
ken, UR 6 hastada cift tarafli, 1 hastada tek
tarafli olarak uygulandi. Radyolojik olarak
hastalar Cobb acis1, gogiis kafesinin vertikal
¢ap1 (GVCQ), batin vertikal cap1 (BVC) ve ko-
ronal denge (KD) ile degerlendirildi. Ameli-
yat sonrast karsilagilan sorunlar ve kompli-
kasyonlar aragtirildi.

Bulgular: Hasta basina yapilan uzatma say1-
s1 ortalama 2.63 (1-4), uzatmalar arasi siire
ortalama 207 giin (30-737), izlem siiresi or-
talama 24.2 ay (1-49) idi. Cobb acis1 preop
80,8° ( 60-99) iken son kontrolde 55.1° (3-
91) bulundu (p=0.003). GVC preop 0.86
(0.44-1.19) son kontrolde 0.96 (0.62-
1.14)(p=0.012), BVC preop 1.02 (0.95-1.27)
son kontrolde 0.98 (0.70-1.14)(p>0.05), KD
preop 14.37 (1.69-35) son kontrolde 26.54
(3.97-140) bulundu(p>0.05). 6 hastada uzat-
ma devam ederken, 3 hastada posterior fiiz-
yon yapilarak sonlandirildi. 11 hastanin 7
sinde uzatma siiresince ¢esitli komplikas-
yonlar goriildii. Kargilagilan komplikasyon
sayist hasta bagmna ortalama 1.1 (0-4) idi.
EBS tedavisinde uzatma sirasinda pedikiil
vidasinda gevseme (4), enfeksiyon (3), ¢en-
gel cikmasi (2), parsiyel norolojik defisit, kot
kirilmasi ve lamina kirilmasi (1) goriildii.

Cikarmmlar: Ciddi omurga egriligi olan
EBS da komplikasyon orani fazlahigi, sik
cerrahi islemler ve uzun izlem gerektirmesi
non-fiizyon yontemlerin baslica dezavantaj-
laridir. Bunun yaninda hastalarin skolyoz
Cobb agilar1 ve GVC da anlamli diizelme te-
bit edilmis olmasi uzun donemde hastalarin
yasam kalitesinde artis sagliyacagini diisiin-
diirmektedir.

[EP193] - Adolesan idyopatik
skolyozda pedikiil vida
uygulama sonuclari

Hac1 Musatafa Ozdemir*,

Mehmet Ali Acar**, Burkay Kutluhan
Kagira**, Ali Giile¢**

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Selcuk Universitesi

Amag: Bu calismanin amact adolesan idyo-
patik skolyoz olgularinda yalnizca posterior
pedikiil vidas1 kullanilarak yapilan diizeltme
ve fiizyon ameliyatlarinin kisa ve orta dénem
sonugclarini degerlendirmektir.

Yontem: Adolosan idyopatik skolyoz nede-
niyle ameliyat edilen 22 hasta 16 kiz 6 erkek
hasta degerlendirilmistir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi ayakta ¢ekilen on arka ve yan grafi-
lerle egriliklerin biiyiikliikleri ve diizelme
miktar1 hesaplanmustir.

Bulgular: Ameliyat sirasinda ortalama yasi
16.4 yil ve ortalama izlem siiresi 26 ay idi.
Egrilik tipleri Lenke tipl1(12 olgu), Lenke
tip2 (6 olgu), Lenke tip3 (4 olgu) idi. Ameli-
yat Oncesi ortalama 51.0 derece I¢iilen egri-
lik en son izlemde 8.0 dereceye geriledi.Sa-
gittal kifoz acis1 27.6 dereceden en son iz-
lemde 26.2 dereceye geriledi.2 olguda oral
antibiotik tedavisine yanit veren yiizeyel en-
feksiyon gelisti. Vida uygulamasina baglh
norolojik komplikasyan olmadi

Cikarmmlar: Adolesan idyopatik skolyozlu
hastalarda yalnizca posteriordan pedikiil vi-
dasi ile yapilan girisimler sonrasi tatminkar
koronal ve sagittal plan diizelmesi elde edile-
bilir.

[EP194] - Lenke tip 1
skolyozda pedikiil vidalari ile
kifozun restore edilmesi ya da
korunmasi: 5.5 mm titanyum
ile gercekten miimkiin mii?

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amac: Bu ¢alismanm amaci pedikiil vidala-
r1 ve 5.5 mm lik titanyum rodlarla tedavi
edilmis Lenke tip 1 egriliklerde sagittal diiz-
lemde radyografik sonuglari degerlendir-
mektir.

Yontem: 5.5 mm lik titanyum rodlarla sabit-
lenmis poliaksiyel pedikiil vidalari ile diizel-
tilmig Lenke tip 1 idyopatik torasik skolyoz
tanis1 almig 131 hasta (14 erkek, 117 kadin)
deformite diizeltme ve sagittal diizlem resto-
rasyonu icin geriye doniik analiz edildi. Is-
lem zamaninda ortalama yas 14.9 y1l (aralik:
10-19 y1l) idi. Pedikiil vidalar1 her seviyede
birlestirilerek iki tarafli olarak yerlestirildi,
egriligin diizeltilmesi ya kantilever diizeltil-
mesiyle ya da yerinde egme manevralar1 ve
segmental derotasyonu sonrasi rodlarin ro-
tasyonuyla yapildi. BAVD hicbir hastada bir
diizeltme yontemi olarak kullanilmadi. Rad-
yografik olciimler, koronal torasik egriligin
cobb acisini, T2 —T12 kifozu, T12-S1 lordo-
zu ve CSVL nin S1 e uzaklifini icerdi. Prok-
simal kavsak kifozu bir yukardaki ve bir aga-
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gidaki vertebra arasindaki kifoz Olciilerek
belirlendi. 10 dereceden fazla kifoz proksi-
mal kavsak kifoz olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 64 ay (ara-
lik: 24-48 ay). Pre-op 20 derece torasik kifoz
ve 32 derecelik lomber lordoz en son izlem-
lerde sirasiyla 33 derece ve 47 dereceye iyi-
lestirildi (p<0.05). Pre-op torasik egriligi en
son takibinde 50 dereceden 10 dereceye dii-
zeltildi (%79 diizeltme, %2 diizelme kaybr)
(p<0.05). Enstriimente edilmemis lomber eg-
rilik en son izleminde 32 dereceden 9 derece-
ye diizeltildi (%70 diizeltme, %4 diizelme
kaybr). En son izlemlerinde kavsak kifozu
yoktu. Sagittal plan dekompansasyon pre-op
olarak hastalarin %45 inde varken (2 cm den
fazla) en son izlemlerinde %14 iinde vardi.

Cikarimmlar: Skolyozun segmental derotas-
yonu ve 5.5 mm lik rodlar kullanilarak yerin-
de egme sonrasi kantilever teknigi torasik ki-
fozda onemli bir diizelme ve restorasyon
sagladi. Biz su sonuca variyoruz: kifozun
diizelme miktari rodlarin tipi ya da ¢apindan
cok teknige baglidir.

[EP195] - Ileri derece
skolyozun (70 dereceden fazla)
tedavisinde posterior pedikiil
vida uygulamasinin etkinligi

Serkan Bilgic, Tolga Ege, Omer Ersen,
Yiiksel Yurttag, Erbil Oguz,
Ali Sehirlioglu

Ankara GATA

Amac: Bu calismanin amaci ileri derecede
skolyoz olgularinda yalnizca posterior pedi-
kiil vida uygulamasmin etkinliginin deger-
lendirilmesidir.

Yontem: 2006-2009 tarihlerinde ileri derece-
de egriligi bulunan (>70° ) toplam 9 hasta yal-
nizca posterior pedikiil vidalari kullanilarak
ameliyat edilmiglerdi. Tiim olgularda Cobb
acisi rediiksiyonu 50 dereceden daha azdi. Pe-
dikiil vidalar yerlestirildikten sonra derin fa-
set rezeksiyonu, ve posterior gevsetme yapila-
rak son diizelme saglanmusti. Ic biikey tarafta
apikal bolgede uzun kol rediiksiyon vidalari
kullanilarak kademeli rediiksiyon saglandi.
Egriligin proksimalinde omuz dengesinin,
distalinde pelvik dengenin saglanmasi igin
kompresyon distraksiyon ya da derotasyon
manevralarr uygulandi. Cerrahi sirasinda de-
vamli néromonitorizasyon uygulandi.

Bulgular: Ortalama hasta yagt 13.8 idi. Tiim
hastalar ¢ift torakalomber egriliklere sahipti-
ler. Ameliyat dncesi ana torakal egrilik orta-
lama 81.1° (75-105°) idi. Lomber egrilik or-
talama 32° (22-44°) idi. Ortalama izlem sii-
resi 20.7 aydi. Ameliyat sonras torasik egri-
lik diizelmesi ortalama 64° (60-73), lomber
egrilik diizelmesi ortalama 28° (20-40) idi.
Ameliyat sonrast donemde ve izlemlerde hig
bir hastada enfeksiyon, diizelme kaybi ya da
kaynama yoklugu goriilmedi.

Cikarimlar: Tleri derecede skolyozda
(>70°) egilme grafilerinde 40-50 dereceden
daha az rediiksiyon mevcutsa, modern ¢oklu
segment pedikiil enstrumentasyon teknigi
noromonitorizasyon altinda hatirt sayilir bir
egrilik diizelmesi saglar

[EP196] - Scheuermann
kifozunun posterior
transpedikiiler vida ile
tedavisi

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

Ankara GATA

Amac: Bu ¢alismanin amaci yalnizca poste-
rior pedikiil vidalari ile enstriimantasyon ve
posterolateral fiizyon tedavisinin Scheuer-
mann kifozunda diizelmeye ve bu diizelme-
nin korunmasina etkisini degerlendirmektir

Yontem: Calismaya 2004-2008 yillar1 ara-
sinda Scheuermann kifozu nedeniyle poste-
rior cerrahi tedavi uygulanmis olan 12 hasta
(9 erkek, 3 kiz) dahil edildi. Hastalarin cerra-
hi esnasinda yas1 17+3.2 (15-25) idi. Tiim
hastalarda Cobb ac1s1 70° den fazla Scheuer-
mann kifozu vardi. Hastalarin hi¢ birinde
Dogumsal omurga deformitesi ya da gegiril-
mis spinal cerrahi oykiisii yoktu. Torasik ki-
foz lateral grafide Cobb yontemiyle deger-
lendirildi. Tiim hastalarda son plak diizensiz-
likleri ve Schmorl nodiilleri tespit edildi.
Bulgular: Hastalarin ameliyat oncesi ortala-
ma kifoz agis1 74.5 £ 5.05 derece, ameliyat
sonrasi ortalama kifoz agis1 38.6 + 4.29 dere-
ceydi. Hastalarin ortalama hastanede yatis
siiresi 7.8 giindii. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda kifoz agilarinda %51.8
diizelme tespit edildi. Hastalar ortalama 38
ay (22-60 ay) izlenmislerdi. izlem grafilerin-
deki ortalama kifoz acis1 42.25 + 4.3 olarak
olgiildii. Ameliyat sonrasi ortalama kifoz
acisinda 3.6 derecelik (%9) diizelme kayb1
tespit edildi. Tkili kargilagtirmalar sonucunda
p degeri ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasinda
0.002, ameliyat oncesi ve izlem arasinda
0.002 olarak bulundu. Yapilmis olan fiizyon
seviyeleri karsilastirildiginda ortalama 10
seviyeli fiizyonlar yapildig tespit edildi. En
iist kifotik segmentten baglayan fiizyonlar 7
hastada L1 seviyesinde, 2 hastada L2 seviye-
sinde ve birer hastada T12 ve T11 seviyele-
rinde sonlandirildi. Hastalarda ameliyat es-
nasindaki kanama miktar1 degerlendirmesin-
de ortalama 775 ml (450-1100 ml) kanama
tespit edildi.

Cikarmmlar: Sonug¢ olarak orta derecede
Scheuermann kifozu cerrahi tedavisinde pos-
terior transpedikiiler vida kullanilarak fiiz-
yon yeterli diizelme saglamadaki basarisi,
kanama miktarinin anteroposterior cerrahiye
gore daha az olmasi, komplikasyon gelisme
riskinin daha az olmasi, morbidite riskinin

daha az olmasi nedeniyle tercih edilebilecek
bir yontemdir.

[EP197] - Scheuermann
kifozunun yalnizca
posterior pedikiil vidalari
ile diizeltilmesinin klinik
ve radyolojik sonuclar
iizerine etkisi

Ismail Ayder Giilten, Yetkin Soyiinci,
Feyyaz Akyildiz, Hakan Ozdemir,
Mustafa Urgiiden, Merter Ozenci

Akdeniz Universitesi

Amac: Scheuermann kifozunun, posterior-
dan yalnizca pedikiil vidalan ile tedavisinin
klinik ve radyolojik sonuglarinin geriye do-
niik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde izlemleri tam olarak
yapilabilen 5’1 kiz ve 6’s1 erkek toplam 11
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin geri-
ye doniik olarak klinik ve radyolojik incele-
meleri yapildi. Ortalama ameliyat siiresi, se-
viyesi ve kanama miktar1 kaydedildi. Klinik
sonuglar, SRS-22 hasta anketi degerlendirme
formu kullanilarak degerlendirildi. Hasta
grafileri ayakta cekildi ve radyolojik olarak,
torakal kifoz ve lomber lordoz degerlerinin
ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi ve son
izlemdeki degerleri karsilagtirildi. Hastalarin
global sagittal denge degisikligine bakildu.
Sonuclar student’s t- testi, Pearson korelas-
yon testi ve Mann-Whitney U testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 17,5
+2.3 (13-20 yas) ve izlem siiresi 19.1 ay
(£5.2) idi. Ortalama ameliyat seviyesi 12.7,
kan kaybi 1.5 iinite ve ameliyat siiresi 300
dakika idi. Ameliyat 6ncesi ortalama torakal
kifoz agis1 72.3° (£9,05) den ameliyat sonra-
s1 42,4° (£3,88) ye geriledi (p<0.001). Son
izlemde deger ise ortalama 37.6° (8.7) idi
ve istatistiksel olarak bir farklilik yoktu
(P=0.108 ). Lomber lordoz ise ameliyat 6n-
cesi ortalama 48,1° (£18,1) den ameliyat
sonrast 34,7° (£5.5 ) ye geriledi. Son kon-
trolde ise 30.2° (7,06 ) idi ve diizelmede an-
lamli degisiklik yoktu ( P=0.023). Global sa-
gittal denge ameliyat 6ncesi ortalama -1 cm
iken son izlemde -0.3 cm olgiildii. SRS-22
degerlendirme anketine gore son kontroller-
de toplam puan ortalamasi 4.1 idi. Puan orta-
lamas1 kizlarda 3.85 (£0.38) ve erkeklerde
4.11 (¢ 0.20) idi (P=0.165). Radyolojik dii-
zelme miktarlarinin klinik sonuglar iizerine
etkisinin olmadig1 gozlendi (p=0.190). Ame-
liyat sirasinda ve izlemlerde hig¢bir hastada
ciddi komplikasyon gelismedi ve proksimal
bileske kifozu goriilmedi.

Cikarmmlar: Scheuermann kifozunun cerra-
hi tedavisinde yalnizca posteriordan uygula-
nacak pedikiil vidalari ile yeterli ve giivenli
diizelme saglanabilir. Radyolojik olarak dii-
zelme miktarmnin klinik sonuglar iizerine et-
kisinin olmadig1 goriildii.
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[EP198] - Rijit omurga
deformitelerinde posterior
osteotomilerin klinik ve
radyolojik sonuclari

Mehmet Balioglu, Umit Aykut,
[lhan Bayhan, Akif Kaygusuz

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

Amac: Omurganin rijit deformitelerinin dii-
zeltilmesi igin uygulanan posterior vertebra
osteotomisi ile birlikte posterior enstriimen-
tasyonun etkileri aragtirildi. {leri omurga de-
formiteli hastalarda posterior vertebra oste-
otomisinin klinik ve radyolojik sonuclar1 de-
Serlendirildi.

Yontem: 6 hastaya (2 erkek, 4 kadin) poste-
riordan vertebra osteotomisi ve posterior
vertebral enstriimentasyon ve fiizyon uygu-
land1. 3 olgu dogumsal (2 si skolyoz/kifoz, 1
i skolyoz), 2 olgu daha once skolyoz icin
ameliyat edilmis implant yetmezligi ve
omurga deformitesinin ilerlemesine bagl
skolyoz/kifoz, 1 olgu postravmatik kifoz de-
formitesi idi. Ortalama yas 26 y1l (16-36), iz-
lem siiresi 29.1 ay (18-48) idi. Klinik olarak
tiim olgularin sagittal ve koronal planda den-
geleri bozulmugtu ve agr1 yakinmalart vardi.
Deformite dereceleri Cobb agisi ile olciildii.
Son kontrolde hasta memnuniyeti gorsel ag-
r1 cetveli (GAC) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin koronal planda ameli-
yat oncesi ve son kontrollerindeki cobb aci-
lar1 karsilastirildiginda skolyoz deformite-
sinde %38.3 (7.7-77.8) diizelme saglandig1
goriildii. Sagittal planda kifoz deformitesin-
de %79.2 (20-166.6), lordozda %56 (11.1-
223) oraninda diizelme elde edildi. Son kon-
trolde GAC ortlalama 1.8 (0-6) bulundu. 1
hasta hari¢ tiim olgularda cerrahi sonrasi
memnuniyet yiiksekti. 1 hastada distal rod
kirilmasi goriildii, hastada olumsuz bir etkisi
tesbit edilmedi. Enfeksiyon, norolojik bozul-
ma goriilmedi.

Cikarimlar: Dogumsal, postravmatik ve
implant yetmezligi nedeniyle gelisen skol-
yoz/kifoz deformitelerinin cerrahi tedavisi
giictiir. Olgularimizda daha az riskli olmast
ve tek bir girisimle yeterli diizelme saglama-
s1 nedeniyle posterior vertebra osteotomisi
tercih edildi. Buna kargilik lomber segment-
lerin tiimiiniin fiizyon sahasia dahil edildi-
§i, daha 6nceden ameliyat gecirmis olgular-
da basar1 sansinin ilk defa cerrahi yapilanla-
ra gore daha diisiik oldugu goriildii.

[EP199] - Kifoplasti ve
vertebroplasti teknigi ile
yerlestirilen pedikiil
vidalarinin siyirma
kuvvetlerinin karsilastiriimasi
Ismail Oltulu*, Giiltekin Sitk1 Cegen*,

Giiven Bulut*, Metin Usta**,
Halil ibrahim Bekler*

*#[stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi; **Gebze Yiiksek
Teknoloji Enstitiisti

Amagc: Osteoporotik omurga hastaliklarmm
cerrahi tedavisinde, kullanilan pedikiil vidala-
rinin yetmezligi 6nlenerek daha stabil bir tes-
pit elde edilmesi istenir. Bu amagla uygulanan
kifoplasti ve vertebroplasti teknigi ile vidala-
ma yontemlerinin koyun omurlarinda biyo-
mekanik olarak karsilagtiriimasi planlandi.

Yontem: Her biri altisar omurdan olusan ki-
foplasti ve vertebroplasti gruplari olusturul-
du. Koyun omurunun spongiozasi balonla si-
sirilmeye izin vermeyeceginden, omurlarda
cokme kiriklar meydana getirildi. Kifoplas-
ti grubunda her bir omura iki tarafl kifoplas-
ti yapilarak toplam 2 cc polimetilmetakrilat
(PMMA) kemik c¢imentosu enjekte edildi.
Vertebroplasti grubunda ise her bir omurun
korpusunda olusan bosluga toplam 1 cc ke-
mik ¢imentosu enjekte edildi. Her iki gruba
cimentolamadan sonra 5,5 mm capinda, 30
mm uzunlugunda pedikiil vidalar: yerlestiril-
di. Pedikiil vidalarina Instron cihazi ile siy1r-
ma testi uygulandi. Pedikiil vidas1 yere dik
olacak sekilde omurlar sirasiyla mengeneye
sikistirildr ve dakikada 10 mm ¢ekme kuvve-
ti ile styirma yapildi. Yiiklenme-yer degistir-
me egrisi bilgisayar ortaminda kaydedildi.
Bulgular: Sol pedikiillerin styirma kuvveti ki-
foplasti grubunda ortalama 512,83+138,72 N,
vertebroplasti grubunda ortalama 316,33 +
67,79 N olarak hesapland1 (p>0.05). Sag pedi-
kiillerin styirma kuvveti ise kifoplasti grubun-
da ortalama 634,33£143,58 N, vertebroplasti
grubunda ortalama 347,80£188,99 N olarak
hesaplandi (p<0.05). Ortalama styirma kuvve-
ti kifoplasti grubunda 573,5+148,76 N, verteb-
roplasti grubunda 330,63+169,17 N idi
(p<0.05). Kifoplasti teknigi ile vidalama yon-
teminin (S.0.=15,75) maksimum styirma kuv-
veti vertebroplasti teknigi ile (S.0.=7,91) vi-
dalama yontemine gore daha yiiksek bulundu.
Cikarimlar: Sag ve sol pedikiillerin styirma
kuvvetleri arasindaki farklilik, styirma testi-
ne sag taraftan baglanmasi ve bu nedenle ki-
foplastili grupta siyrilan vidanin korpusta
olusturdugu harabiyetin vertebroplastili gru-
ba gore daha fazla olmasina baglanabilir. Ki-
foplasti teknigi ile vertebra korpusunda olug-
turulan biiyiik bogsluk vertebroplasti teknigi-
ne gore olusan bosluktan daha fazla kemik
¢imentosu gonderilmesine izin verir. Vidala-
ma sonrasinda kifoplasti tekniginde vida et-
rafint saran kemik ¢imentosu miktar1 daha
fazla oldugundan, siyirma kuvveti de anlam-
11 oranda artar.

[EP200] - Omurga
tiiberkiilozunun cerrahi
tedavisinde uzun donem
izlem sonuclarimiz

Cem Copuroglu*, Mert Ciftdemir*,
Baris Yilmaz**, Mert Ozcan*,
Erol Yalnz*

*Trakya Universitesi; **Diger

Amac: Omurga tiiberkiilozu tiim kemik ek-
lem tiiberkiilozlarinin yaklasik %350'sini
olusturur. Prognoz hastanin yasina, genel
saglik durumuna, norolojik defisitin siddet
ve siiresine, ve secilen tedavi yontemine
baghdir. Omurga tiiberkiilozunda; apse dre-
naji, sekestre kemik ve diskin debridmani,
spinal kordun dekompresyonu, olusan defor-
mitelerin diizeltilmesi ya da olusabilecek de-
formitelerin 6nlenmesi amaciyla cerrahi te-
davi uygulanir. Bu calismada amag, ciddi
komplikasyonlara yol agabilen omurga tii-
berkiilozunun, hastaliginin erken tani ve et-
kin bir cerrahi tedavi ile kontrol altina alina-
bilecegini vurgulamaktir.

Yontem: Klinigimizde 1999-2010 tarihleri
arasinda omurga tiiberkiilozu tanis1 konarak
cerrahi yontemlerle tedavi edilen 42 olgu-
dan, uzun donem izlemi yapilabilen 27 olgu
incelendi. Olgularin yakinmalari, tan1 kona-
na kadar gecen siire, muayene bulgulari, cer-
rahi teknikleri ve uzun donem izlem sonugla-
1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 12’si erkek, 15°i bayan
hastaydi ve yas ortalamast 53.9 (27-76) idi.
Olgularin 14’1 torakal 13’ lomber bolge-
deydi. Lokalize agri en 6nemli semptomdu
ve lokalizasyonu tutulumun seviyesi ile
uyumluydu. Kilo kaybi, halsizlik, ates, gece
terlemesi gibi hastaligin kronik bulgulart es-
lik etmekteydi. Fizik muayenede lokal hassa-
siyet, kas spazmi ve hareket kisitlilig belir-
gindi. Hicbirinde hayat: tehdit edici diizeyde
norolojik defisit olmamakla birlikte 4 olguda
(%14.8) kuvvet kayb1 ve hipoestezi seklinde
hafif norolojik defisitler gozlendi. Kesin tant
konulana kadar ki semptomlarin siiresi hasta-
dan hastaya degismekle birlikte ortalama
176.3 (10-360) giindii. Cerrahi tedavide uy-
gulamamiz 5 (%18.5) olguda anterior debrid-
man ve otojen strut greft ile fiizyon, 13
(%438.1) olguda posterior dekompresyon son-
ras1 posterior enstrumantasyon ile stabilizas-
yon ve fiizyon, 9 (%33.4) olguda ise her iki-
sinin kombinasyonu seklindeydi.
Cikarmmlar: Omurga tiiberkiilozu mortalite-
si, medikal tedavi Oncesi %60’larda iken,
ila¢ tedavisi uygulanmasiyla %5’lere, medi-
kal tedavi egliginde cerrahi tedavi uygulan-
masi ile %2’nin altina diigmektedir. Klinigi-
mizin, uzun dénem izlemlerinde mortaliteye
hi¢ rastlanmazken, cerrahi sonrasi yalnizca 2
(%7.40) olgumuzda inguinal ve paraverteb-
ral fistiil seklinde niiks goriilmiistiir.

[EP201] - Yash hastalarda
torasik omurga
osteomiyelitinin tedavisinde
modifiye posterior vertebral
kolon rezeksiyonu

Cagatay Orztiirk, Sinan Karaca,

Selhan Karadereler, Meri¢ Enercan,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence NightingaleHastanesi
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Amac: Pulmoner komorbiditesi olan yagh
hastalarda yalnizca anterior ya da anteri-
or+posterior kombine acilimlarin torasik
vertebral osteomiyeliti olan hastalarda an-
lamli pulmoner morbidite riski tagimasindan
dolayr bu hastalarda uygulanan modifiye
posterior omurga cisim rezeksiyonunun so-
nuglarini sunmak istedik.

Yontem: Kronik akciger hastalig1 olan 14
yasli hasta (ameliyat zamaninda ortalama ya-
s1 67.6 (50-83) olan 9 kadin, 5 erkek hasta)
bu calismaya katildi. 7 hastada etyolojik tani
spinal tiiberkiiloz iken 7 hastada non-spesifik
spondilodiskitisti. Cerrahi teknik; ¢imentolu
pedikiil vidalarinin konmasi, sonrasinda he-
milaminektomi, tek tarafli pedikiilektomi,
torasik seviyelerde sinir koklerinin sakrifiye
edilmesi, subtotal vertebrektomi+diskektomi
ile spinal kanalin dekomprese edilmesini ta-
kiben titanyum kafesler ile destek yapilmasi
olarak planlandi. Karg1 tarafin arka eleman-
lar1 fiizyon i¢in korundu.

Bulgular: Torasik omurgada 1 tek seviye,
12 iki seviye ve 1 dort seviye rezeksiyon
mevcuttu. Ortalama cerrahi siire 8 saat iken
kan kayb1 942 ml olarak saptandi. Ortalama
enstriimente edilen seviye sayist 8.1 idi. 1
hasta kardiyak sebeplerden dolay1 ameliyat
sonrasi 3. giinde kaybedildi. Ortalama izlem
siiresi kalan hastalarda 31 aydi (24-60).
Ameliyat oncesi ortalama kifoz acis1 27.3
derece iken ameliyat sonrasi erken donemde
8.3 son izlemde ise ortalama 9.5 derece ola-
rak saptandi. Parsiyel norolojik defisiti olan
9 hastada anlamli iyilesme saptandi. Ameli-
yat sonrast hematom ve derin enfeksiyonu
olan 1 hasta debridman sonrasi diizeldi. Has-
talarin hicbirisine kaynama yoklugu, enfek-
siyonun tekrarlamasina ya da implant basari-
sizligina bagl revizyon uygulanmadi.
Cikarimlar: Bu ¢alisma yalnizca anterior ya
da kombine anteriorposterior cerrahilere al-
ternatif olarak modifiye posterior vertebra
rezeksiyonu ile radikal debridman ve anteri-
or destek saglanabilir. Ayrica bu sekilde te-
davi edilen hastalarda enfeksiyon tekrarlama
oraninin ¢ok diisiik oldugu goriildii.

[EP202] - Cok seviyeli torakal
vertebra osteomiyelitinde
lokal anestezi altinda iki
tarafh transpedikiiler yikama

Ali Giile¢, Harun Kiitahya,
Burkay Kacira, Mustafa Yel

Selcuk Universitesi

Amac: Vertebra osteomiyeliti tanim olarak
vertebra cisminin enfeksiyonudur. En biiyiik
risk faktorii zayiflamig bagisiklik sistemidir.
Bu olguda genel anestezi alamayacak hasta-
larda perkiitan transpedikiiler girisimle ver-
tebra cisminin irrigasyonu antibiyotik tedavi
etkinligini arttirdig1 vurgulanmustir.

Yontem:32 yaginda kadin hasta klinigimize
sirt agris1 ve yiiriiyememe yakinmalartyla

bagvurdu. Hastanin oykiisiinde 6 ay once
akut pankreatit ve sepsis Ontanilariyla anes-
muayene ve tetkiklerinde sedimantasyon 83
mm/sa, CRP 45,2 (N 0-10), torakal vertebra
MRG’sinde torakal 10., 11. ve 12. vertebra
korpuslarinda kemik iligine yayilan ve ke-
mik iligi enfarktiyla uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastanin T10 vertebrasina lokal anes-
tezi altinda yapilan transpedikiiler aspiras-
yonda 5 cc piiriilan sivi geldi. Kiiltiirde
Pseudomonas aeruginosa {iiredi. Hastanin
klinigi, uzun siire parenteral genis spektrum-
lu antibiyotik almasina karsin diizelmedi.

Bulgular: Cerrahi debridman planlanan has-
tanin genel durumunun cerrahi debridmana
izin vermeyecek olmasi nedeniyle lokal
anestezi altinda biyopsi igneleriyle T10-11
ve 12 vertebra seviyelerine iki tarafli trans-
pedikiiler girisimle her seviyeye 500 cc %0.9
izotonikle irrigasyon yapildi. Hastanin deb-
ridman sonrasi ikinci haftada yapilan enfek-
siyon degerlerinde gerileme goriildii. Hasta
debridman sonrasinda mobilize edildi. Sirt
agris1 yakinmasi tamamen gecti. Hastanin
kliniginde anlamli diizelme gozlendi.

Cikarimlar: Vertebra osteomiyeliti cogun-
lukla cerrahi debridman ve antibiyotik kulla-
nimiyla tedavi edilir. Cok az hasta yalnizca
antibiyotik tedavisinden fayda gormektedir.
Bu olguda vertebra osteomiyeliti bulunan,
genel durumu cerrahi debridmana izin ver-
meyen hastamizda lokal anestezi altinda per-
kiitan transpedikiiler yaklagimla irrigasyon
yapildi. Enfekte vertebra cisimlerinin irri-
gasyonunun, antibiyotik tedavinin etkinligini
arttirdigini  goézlemledik. Sunulan olguya
benzer ozelliklere sahip hastalarda tedaviye
yardimer olacagini diisiinerek bu yodntemi
Onermekteyiz.

[EP203] - Lomber
spondilolizisin segmental
pedikiil vidasi ve infralaminer
cengel ile direkt onarimi

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Spondilolizisi olan hastalarin semp-
tomlar1 genellikle ameliyatsiz tedavilerle ge-
cebilir. Ancak bazi se¢ilmis hastalarda cerra-
hi tedavi gerekebilir. Pars defektlerinin ona-
rim1 bazi cerrahi tekniklerle yapilabilir. Bu
calisgmanin amaci, segmental pedikiil vidast
ve infralaminar ¢engel kullanilarak yapilan
direk pars onariminin giivenlik ve etkisini
analiz etmektir.

Yontem: Minimum 2 yil izlemi olan seg-
mental pedikiil vidasi ve infralaminar ¢cengel
ile direk pars onarimi yapilmig yirmibir has-
ta (16 kadm, 5 erkek) bu ¢alismaya katildi.
Hastalarin 19 tanesinde L5, 2 tanesinde L4

seviyesinde istmik defekt mevcuttu. 6 hasta-
da (%29) evre I spodilolizis mevcuttu. 6 has-
tada (%29) skolyoz, 4 hastada (%19) Sche-
uermann kifozu saptandi. 1 hastada hem
skolyoz hem de Scheuermann kifozu mev-
cuttu. Biitiin hastalarin 6 ay konservatif teda-
viye kargin gecmeyen bel agrist vardi. Higbir
hastada radikiilopati bulgusu yoktu. Biitiin
hastalara cekilen BT ve MR sonrasinda etki-
lenen seviyede Phirman class I saglikli disk
mevcuttu. Tiim hastalara iyilesmeyi deger-
lendirmek i¢in ameliyat sonrasi birinci yilda
BT c¢ekildi. 2 yillik izlem grafileri disk deje-
nerasyonu, ameliyat seviyesinde ¢okme var
olan deformitenin ilerlemesi acisindan de-
Serlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 38.8 (24-
84) ay, ortalama yas 16.4 (14-18) yil olarak
saptandi. 20 hastada BT basarili bir kayna-
may1 gosterirken yalnizca 1 hastada semp-
tom ve implant basarisizligr gostermeyen
kaynama yoklugu saptandi. Higbir pars de-
fektinin tistiindeki diskte dejeneratif bulgular
goziikmedi. Scheuermann kifozu olan 2 has-
taya cerrahi uygulanirken skolyozu ve/veya
kifozu olan higbir hastanin deformitesinde
ilerleme goriilmedi.

Cikarimlar: Geng hastalarda spondilolizisin
segmental pedikiil vidasi-infralaminar cen-
gel teknigi kullanilarak yapilan cerrahi tekni-
§inin memnun edici klinik ve radyolojik so-
nuglart mevcuttur.

[EP204] - Miyeloradikiilopatili
servikal dejeneratif disk
hastaliginin cerrahi tedavisi:
tek seviyeli anterior
korpektomi ile iki seviyeli
anterior diskektomi
karsilastirilmasi

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Bu geriye doniik calismanin amaci,
hastalarin radyolojik ve klinik sonuglari refe-
rans alinarak iki fiizyon tekniginin karsilasti-
rilmasidir.

Yontem: Unkovertebral eklem osteofitleri
ve disk herniasyonu nedeniyle miyeloradi-
kiilopatinin tedavisi i¢in AK (iki disk araligi-
ni1 da iceren tek seviye) ve AD (iki bitigik dii-
zey) uygulanan 74 hasta caligmaya alind.
Ameliyat sirasinda parametreler (hastaneye
yatis, kan kaybi, ameliyat siireleri, kompli-
kasyonlar), klinik parametreler (boyun ve
kol agrilarinin visual analog scale(VAS)
skorlari), radyolojik parametreler (servikal
lordoz, fiizyon orani) iki grup arasinda karsi-
lagtirildi.

Bulgular: AD grubundaki 47 hastanin (21
erkek, 26 kadin) ortalama yas1 53.7 yil (ara-
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lik 42-66 yil) idi. AK grubundaki 27 hasta-
nin (11 erkek, 16 kadin) ortalama yas1 55.3
yil (aralik 45-68 yil) idi. Allogreft ile doldu-
rulmug mesh kafesler ve yar1 dinamik plaka-
lar her iki gruptaki tiim hastalar i¢in kullanil-
d1. iki grubun yas, cinsiyet, ameliyat diizey-
leri ve sigara icme aliskanliklar1 benzerdi.
Ortalama izlem siireleri AK i¢in 48.4 ay ve
AD i¢in 51.2 ay (aralik: 24-84 ay). Gruplar
arasinda hastanede kalis siiresi agisindan
fark yoktu, kan kayb1 ve ameliyat siiresi AD
grubunda daha azd: ancak istatistiksel olarak
anlamsizdi. Komplikasyon olarak AD gru-
bundaki 1 hastada dura yirtig1 ve 3 hastada
ses kisikligr goriildii, AK grubunda ise 1 has-
tada dura yirtig1 ve gecici inkomplet C5 pal-
si goriildii. Ameliyat sonras1 boyun ve kol
agrist VAS skorlart iki grup i¢inde benzerdi
(2.8 e karsin 2.5). Tiim hastalarin 6. ay iz-
lemlerinde X-ray grafileriyle solid fiizyonu
gozlendi. Servikal lordoz AD grubunda 18.3
dereceden 24.4 dereceye anlamli olarak ge-
listi, AK grubunda 17.4 dereceden 21.6 dere-
ceye anlamli olarak degisti (P<0.05)
Cikarmmlar: Miyeloradikiilopatili 2 seviye
servikal dejeneratif disk hastaliginin cerrahi
tedavisinde klinik semptomlarin iyilesmesi
ve fiizyon oranlar1 acisindan AD ya da AK
nin anlaml farkliliklarinin olmadig: goriildii.
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamsiz ol-
sada, kan kayb1 ve ameliyat siiresi AD grup-
ta daha diisiik bulundu. Ek olarak, AK servi-
kal lordozda iyilesmeyi daha az sagladu.

[EP205] - Spondilolistezisin
posterolateral fiizyonunda
iki ya da ii¢c segment
enstrumentasyon

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

Ankara GATA

Amac: Spondilolitik segmentin posterior
transpedikiiler tespiti ve posterolateral fiiz-
yonu tedavi seceneklerinden biridir. Bu geri-
ye doniik calismanin amacr istmik, displastik
ya da dejeneratif spondilolistesizte iki sevi-
yeli ya da ii¢ seviyeli posterolateral fiizyon
sonuglarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Spondilolistesis nedeniyle toplam
33 hastaya posterior transpedikiiler sistemle
flizyon uygulanmisti. 13 hastada iki seviyeli,
20 hastada ii¢ seviyeli fiizyon uygulanmisti.
Ortalama izlem siiresi 34,5 aydi. Sonuglar
klinik olarak Oswestry skoru ve VAS ile de-
gerlendirildi. Radyolojik degerlendirmede
AP, lateral ve oblik grafiler kullanildi.

Bulgular: iki seviyeli posterolateral fiizyon
yapilan hastalarda bel agrist yakinmasi dii-
zelmemisti. Bu hastalarin ikisinde vida gev-
semesi birinde vida kirilmasi tespit edildi.
Bu hastalarda revizyon uygulanarak ti¢ sevi-
yeli fiizyon uygulandi. Uc seviyeli fiizyon
uygulanan hastalarda fiizyona bagli kompli-
kasyonlar goriilmezken birinde yiizeyel ge-

listi ve debridman ve antibiyoterapi ile teda-
vi saglandi. 1ki seviyeli fiizyon uygulanan-
larda son izlemlerinde VAS skoru 3.2 +/-
1.7, i¢ seviyeli fiizyon uygulananlarda
2.9+/-1.6 idi. Oswestry skoru iki seviyeli
grupta 12.2+/-6.2, ii¢ seviyeli grupta 9.2+/-
6.4 olarak bulundu.

Cikarimlar: Transpedikiiler posterior ens-
trumentasyon ve posterolateral fiizyon spon-
dilolistesis tedavisinde uygulanan etkin bir
yontemdir. Ancak fiizyon uygulanirken ti¢
seviyeli fiizyon uygulanmasi tercih edilmeli-
dir.

[EP206] - Cok seviyeli servikal
dejeneratif disk hastaliginin
tedavisi icin fiizyon ve
artroplastiyi kombine eden
hibrid cerrahi teknik

Cagatay Oztiirk, Sinan Karaca,
Selhan Karadereler, Mercan Sarier,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Servikal cok seviyeli dejeneratif disk
hastalarinin tedavisi i¢in fiizyon+artroplasti
gibi ¢oziimler bir secenek olabilir. Bu calig-
manin amaci, ¢ok seviyeli semptomatik ser-
vikal dejeneratif disk hastaligina sahip hasta-
larda uygulanan hibrid teknigin, radyolojik
ve klinik sonuglarini gostermektir.

Yontem: Geriye doniik olarak ¢ok seviyeli
semptomatik servikal dejeneratif disk hasta-
ligina sahip ve hibrid teknik kullanilarak te-
davi edilmis toplam 10 hastanin klinik ve
radyolojik sonuclari incelendi. Agri, islev ve
komplikasyonlar klinik incelemeye katildi.
Sagittal dizilim, heterotrofik kemiklegme
varli§1, komsu segment hastalifi, fiizyon
orani ve artroplasti seviyesindeki hareketli-
lik radyolojik olarak incelenen parametreler-
di.

Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orani 6/4
iken ortalama yag 37 (26-45) olarak saptan-
di. Ortalama izlem siiresi 15.3 (12-24) ay
olarak saptandu. 2 hastaya tek seviye korpek-
tomi, 5 hastaya tek seviye, 3 hastaya 2 sevi-
ye diskektomi uygulandi. 9 hastaya tek sevi-
ye artroplasti uygulanirken, yalnizca 1 hasta-
ya 2 seviye artroplasti uygulandi. Hastalara
11 protez, 13 kafes konuldu. Ortalama ame-
liyat siiresi 266 dakika, ortalama kan kayb1
236 ml, ortalama hastanede yatis siiresi 6,4
giin olarak saptandi. Klinik izlem skorlama-
lar1 anlamli derecede gelisme gosterdi. Top-
lam 5 hastanin ameliyat 6ncesi kok basisina
bagli olan motor kuvvet kaybi seklindeki no-
rolojik defisiti, ameliyat sonrasi tamamen
iyilesti. Ameliyat oncesi segmental lordoz
2.5 derece iken ameliyat sonras1 7.8 derece,
global lordoz ameliyat oncesi 16.2 derece
iken ameliyat sonras1 25.5 derece oldu. Son
izlemlerde kazanilan lordozun ortalama %?3
azaldig goriildii. Hicbir hastada heterotrofik

kemiklesme ve artroplastiye komsu seg-
mentlerde dejeneratif disk hastali§1 saptan-
madi.

Cikarmmlar: Cok seviyeli semptomatik ser-
vikal dejeneratif disk hastaliginda hibrid cer-
rahi teknik giivenli ve etkili bir tedavi sege-
negidir.

[EP207] - Konservatif ve
cerrahi tedavi uygulanan
spinal stenozlu hastalarin
spondiloartropati saghk
degerlendirme (HAQ-S) ve
gorsel analog skala (VAS)
sonug¢larimin degerlendirilmesi
Erhan Sesli, Ahmet Adnan Karaaslan
Izmir Sifa Universitesi

Amac: Omurganin dejeneratif degisiklikle-
rine bagli olarak gelisen spinal stenoz'da
konservatif ve cerrahi tedavi uygulanmis ol-
gularin Spondiloartropati Saglik Degerlen-
dirme Anketi (Health Assessment Question-
naire Arthropathy, HAQ-S)ve Gorsel Ana-
log Skala - VAS) sonuglarinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

Yontem: 2005-2008 yillar1 arasinda spinal
stenoz nedeniyle konservatif tedavi edilen 16
olgu ve cerrahi tedavi edilen 13 olgu deger-
lendirildi

Bulgular: Konservatif tedavi edilenlerde
VAS skorlarinda ortalama 3.5, cerrahi tedavi
edilenlerde ise ortalama 4.6 azalma saptand.
HAQ-S degerleri ise konservatif tedavi edi-
lenlerde ortalama 0.78, cerrahi tedavi edilen-
lerde ise ortalama 0.92 olarak saptandi.

Cikarmmlar: Yasam kalitesinin arttirilmasi
acisindan hafif spinal stenozun tedavisinde
konservatif yontemler etkili olurken siddetli
stenozda cerrahi tedavi daha etkili olmakta-
dir. Ancak cerrahi tedavi komplikasyonlarini
da dikkate almak gereklidir.

[EP208] - Smiflandirma disi
bir total sakral agenezi olgusu

Mehmet Fatih Erol*,
Fatih Kiigiikdurmaz**

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

Amag: Bu calismamizda bildigimiz kadariy-
la literatiirde daha 6nce yer almayan bir olgu
olarak bifit alt lomber spinal kolon ve sakral
agenezinin beraber goriildiigii 5 yasinda bir
hastay1 sunuyoruz.

Yontem: Gelisme geriligi ve idrar tutamama
yakinmalart ile Pediatri klinigine bagvuran 5
yasinda kiz hasta cekilen grafilerinde verteb-
ral anomaliler saptanmasi sonrasinda Orto-
pedi tarafindan degerlendirildi. Bu amacla
direk grafiler, BT, 3 boyutlu BT ve MR go-
riintiileri kullanild1.
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Bulgular: Hastamizda normal olarak T7
vertebra seviyesine kadar devam eden ver-
tebral kolon bu seviyeden itibaren birbirin-
den aymn iki vertebral kolon olarak iliak ka-
natlara eklemlenmektedir. T7 distalindeki
medulla spinalisin posteriorunda kemik des-
tek mevcut degildi. Buna karsin hastanin ya-
pilan norolojik degerlendirmesinde nérojen
mesane ve idrar inkontinansi diginda patolo-
jik bulguya rastlanmadi.

Cikarmmlar: Sakral agenezi sakral gelisim
anormalliklerinin ciddi bir formudur ve
9%0,005 ila %0,01 arasinda degisen sikliklar-
da karsimiza ¢ikar. Bu anomalinin Renshaw
siniflamasina gore 4 tipi vardir. Tip 1’de kis-
mi tek tarafli agenezi, sakrum ya da koksiks-
te yerlesimlidir. Tip 2’de sakrumda kismi
ancak iki tarafli simetrik defektler bulunur.
Iliak kemikler S1 vertebra ile eklemlesir,
sakrumun distal segmentleri ve koksiks geli-
sememistir. Tip 3’de tam sakral agenezi
mevcuttur. iliak kemikler mevcut en son
lomber vertebralarla eklem yaparlar. Tip 4’te
tam sakral agenezi mevcuttur ve iliak kemik-
ler arkada orta hatta birlesirler. Sundugumuz
olgu bu smniflamanin disinda kalmaktadir.
Olgumuzda genis ve ¢ok seviyeli anomaliler
olmasma karsin norolojik anomali olarak
yalnizca idrar inkontinansina rastlanmasi ol-
dukea atipik bir durumdur.

[EP209] - Lomber bolge
yerlesimli ve tedaviye direncli
bos fistiiliiniin kombine
omentum ve latissimus dorsi
muskulokutanoz flep
uygulamasiyla tedavisi

Yetkin Soyiincii*, Omer Ozkan*,
Zekiye Bigat Uysal*, Mahmut Akyiiz*,
ilkay Soyiincii**, Ozlenen Ozkan*

*Akdeniz Universitesi; **Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu olgu sunumunda, lomber bolge
yerlesimli ve tedavisi sorunlu BOS fistiilii-
niin omentum ve latissimus dorsi muskulo-
kutanoz flep uygulanmasiyla tedavisinin so-
nuglarinin sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: 72 yasinda ve lomber stenoz bulgu-
lar1 ile basvuran erkek hastada, cerrahi sonra-
s1 ge¢ donemde fark edilen ve bilinen klasik
tedavi yontemlerine yanit vermeyen BOS fis-
tiil olgusu sunulmusgtur. 10 yil 6nce lomber
vertebra yerlesimli plazmositom nedeniyle bu
bolgeye 1s1n tedavisi uygulanmig hastada uy-
guladigimiz cerrahi sonrast ge¢ donemde or-
taya ¢ikan BOS kacagi, yumusak doku kalite-
sinin kotii ve duranin fazla frajil olmasi nede-
niyle bilinen yontemlerle tedavi edilememis-
tir. Bu nedenle omentum ve latissimus dorsi
muskulokutanoz flep kombinasyonu birlikte
uygulanarak sorun ¢oziilmeye caligiimigtir.

Bulgular: Cerrahi sonrasi erken dénemde
BOS kacag kesildi. Izlem doneminde dondr

sahalara ait herhangi bir komplikasyonla
kargilagilmadi. 18 aylik izlemde MRG’de
psddomeningosel olusumu gozlenmedi.

Cikarimlar: Elde edilen sonuglar tek bir ol-
guya dayanmakla birlikte, yiiksek riskli has-
talarda BOS fistiillerinin 6nlenmesi ve teda-
visinde kombine omentum ve muskulokuta-
noz flep uygulamasiin etkili bir tedavi yon-
temi olarak goriilmiigtiir. Uygulama her ne
kadar zor ve komplike bir siire¢ olsa da, bili-
nen tedavilere yanit vermeyen olgularda kur-
taric bir girisim olarak basvurulabilecek bir
yontemdir.

[EP210] - Ensede Kkitle
goriiniimii olusturan
Klippel-Feil sendromu olgusu

Savas Giiner*, Mehmet Hamdi Sahan**,
Mehmet Fethi Ceylan*,
Fuldem Yudirim***, Akif Sirike¢i****

*Yiiziincii Y1l Universitesi; **Ozel Kizi-
laslan Tip Merkezi; ***Bagskent Universi-
tesi; ¥***Gaziantep Universitesi

Amac: Klippel Feil Sendromu (KFS) iki ya
da daha fazla servikal vertebranin segmen-
tasyon yetersizligi nedeniyle kisa boyun, dii-
siik sag ¢izgisi ve boyun hareketlerinde kisit-
lilik triadi ile karakterize, seyrek goriilen bir
dogumsal malformasyondur. Bu yazida 17
yasinda boyunda sislik ve kitlenin malign
karakterde olma endisesi ile ortopedi klinigi-
ne bagvuran olgu sunuldu.

Yontem: 17 yaginda bayan hasta ensede kit-
le ve boyun hareketlerinde kisithlik yakin-
malartyla Ortopedi klinigine bagvurdu. Has-
ta 3 yildir bu yakinmalarinin bulundugunu,
bu yakinmalarla daha 6nce herhangi bir sag-
lik kurulusuna bagvurmadigmi ve kitlenin
malign karakterde olma endisesi tagidigini
ifade etti.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde;
posterior servikal bolgede, orta hattin sagin-
da yiizeyden kabariklik gosteren, yaklasik 3
cm ¢apli, agrili olmayan, palpasyonla sert ve
hareketsiz kitle tespit edildi. Ayn1 zamanda
hastada kisa boyun mevcuttu. Bas ve boyun
hareketlerinde kisitlilik bulunmaktaydi. Ser-
vikal bolgenin AP/lateral x-ray grafisinde
sola konveksite gosteren skolyoz, C6 verteb-
rada spinoz prosesde fiizyon defekti, iki ta-
rafli servikal kosta, C6-C7 vertebra korpus-
larinda fiizyon ve C5-C6 ve C7 vertebranin
spinoz prosesleri posteriora dogru hipertro-
fik olup aralarinda sinostoz gozlendi. Palpas-
yonla ele gelen kitlenin C5-C6-C7 vertebra-
nin sinositozlu hipertrofik spinéz prosesleri
oldugu anlasildi. Hastada servikal bolgede
skolyoz, vertebralarin korpuslarinda fiizyon,
spindz proseslerinde sinostoz ve boyun kisa-
lig1 bulunmasi nedeniyle KFS tanis1 kondu.

Cikarmmlar: Bu raporda sunulan olguyu il-
ging kilan, vertebral proseslerin asirt hiper-
trofisi ve fiizyonu sonucu meydana gelen,

hastada endise yaratan kitlenin bulunmasi-
dir. Ingilizce literatiirde KFS’lu olgularin in-
celemesinde olgumuzdaki gibi kitle goriintii-
sii veren olguya rastlanmamistir. Tedavi ge-
rekliligi daha ¢ok deformite ve eslik eden di-
ger sistem anomalilerinin neden olabilecegi
patolojilere baglidir. Ancak bu olgu i¢in kit-
lenin malign bir karakterde olmadiginin an-
lagilmasi tedavisinden daha 6nemlidir.

[EP211] - Torakolomber
patlama kiriklarinin uzun
segment enstrimantasyon
teknigi ile tedavisi

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk,

Ugur Erdem Isikan

Harran Universitesi

Amac: Torakolomber bolge patlama kirikla-
rin tedavisindeki ortak amag vertebral kanal
stabilitesinin restorasyonu, spinal kanal de-
kompresyonunun saglanmasi ve hastanin er-
ken mobilizasyonudur. Bu ¢aligmanin amact
uzun segment enstriimantasyon teknigi ile
tedavi ettigimiz unstabil torakolomber patla-
ma kiriklarinin klinik ve radyolojik sonugla-
rin1 degerlendirmektir.

Yontem: Torakolomber patlama kirig1 nede-
niyle tedavi edilmig olan 23 erigkin hasta (17
erkek, 6 bayan; ort. yag 28.7; dagilim 18-51
yil) geriye doniik olarak degerlendirildi.
T12-L2 arasindaki norolojik durumlart Fran-
kel siniflamasina gore C, D ve E grubu has-
talar dahil edildi. Cerrahi endikasyon olgiit-
leri sagittal indeks (SI) 215 derece, vertebra
korpus yiiksekliginde %50 den fazla ¢okme
ya da %40 tan fazla kanal darlig1 olarak be-
lirlendi. Kirik yerlesimi 7 hastada T12, 11
hastada L1 kirig1 ve 5 hastada L2 vertebrada
idi. Tiim hastalarda kirik seviyesinin iki alt
ve iki iist seviyesine iki tarafli pedikiil vida-
lar1 ve rotd sistemi ile tespit yapildi. Ameli-
yat oncesi ve sonrasi donemde kanal iggali
orant, SI ve korpus yiiksekliginde ¢okme
oranlarnin yani sira agri ve is degerlendir-
meleri yapildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 25.7 ay
(dagilim 14-48 ay) idi. Kanal isgali oraninin
ameliyat sonrasinda oncesine gore anlamli
derecede azaldig1 ve bu gerilemenin son iz-
lem degerlendirmelerinde de anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.001). SI degerlendirilme-
sinde, ameliyat sonrasi Ol¢iimlerde oncesine
gore anlamli bir diizelme varken son izlem
degerlendirmelerinde bu diizelmede kismi
bir kay1p oldugu saptandi (p< 0.001). Korpus
yiiksekligindeki ¢okme ol¢iimlerinin deger-
lendirilmesinde de ameliyat sonrasinda an-
laml1 bir diizelme olmasina karsin son izlem
degerlendirmesinde bu diizelmede kismi bir
kayip oldugu saptandi (p< 0.001). On dokuz
hastada agr1 yok ya da seyrek olarak bulun-
du. Dort hastada giinliik aktiviteleri engelle-
meyen agr1 vardi. On iki hasta eski igine ge-
ri dondii. Sekiz hasta hafif islere ge¢cmek zo-
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runda kalirken ii¢ hasta tam giinlii islerde ¢a-
lisamiyordu.

Cikarimlar: Uzun segment enstriimantas-
yon teknigi torakolomber bolge patlama ki-
riklarinda etkili ve giivenli bir yontem olarak
kullanilabilir.

[EP212] - Dengesiz patlama
tarzi torakolomber vertebra
kiriklarinda uzun segment
posterior enstriimentasyonun
etkinligi

Erden Ertiirer, Se¢kin Sari,

Mesut Sénmez, Yunus Oc,
Adnan Kara, Irfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada kirik vertebranin iki alt
ve iki iist segmentlerine posteriordan uygula-
nan pedikiil vidalari ile gergeklestirilen uzun
segment enstriimentasyon ve fiizyon ameli-
yatinin sonuglarmin ¢ok yonlii olarak deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Torakolomber (T11-L2) dengesiz
patlama tipi vertebra kirig1 nedeni ile
1996-2010 yillar1 arasinda uzun segment
posterior enstriimentasyon ve fiizyon uygula-
nan 16 hasta [On bir erkek(%68.75), bes ka-
din (%31.25), ortalama yas; 43.75 (Dagilim:
29-60)] calismaya alindi. On hastada yiiksek-
ten diisme (%62.5), bes hastada trafik kazast
(%31.25) ve bir hastada basit diisme (%6.25)
etyolojik neden olarak saptandi. Hastalarin
tiimiinde norolojik defisit yoktu ve MR ile ya-
pilan degerlendirmede, posterior bag komp-
leksinde hasar bulunmaktaydi. Hastalarin de-
gerlendirilmesinde Denis’in agr1 ve islevsel
skorlamasi ile birlikte SF-36 yasam kalitesi
anketi uygulands. ise déniis durumlar ve sii-
releri sorgulandi. Radyolojik degerlendirme-
de kirik sonrasi, ameliyat sonrasi ve izlemler-
de lokal kifoz acis1 ve sagittal indeks ol¢iiliip
istatistiksel olarak kiyaslandi. Ortalama izlem
siiresi 66.93 aydi (Dagilim: 17-183).

Bulgular: Hastalarda agri degerlendirmesi
ortalamasi 1.22, islevsel degerlendirme orta-
lamas1 1.05 bulundu. Kisa SF-36 degerlen-
dirmesinde sekiz skalanin tiimiinde normal
popiilasyon ile benzer degerler elde edildi.
On ii¢ hastanin travma 6ncesi is ya da aktivi-
telerine aynen, ii¢ hastanin da hafif kisitla-
malarla dondiigii gozlendi. Ortalama ise do-
niig siiresi 4.56 ay (3-8 ay) idi. Lokal kifoz
acis1 ve sagittal indeksin ameliyat sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli azaldig1 ve izlem
doneminde ise anlamli degisiklik gosterme-
digi saptandi.

Cikarimlar: Dengesiz tip torakolomber pat-
lama kiriklarinin cerrahi tedavisinde uzun
segment posterior enstiimentasyon ve fiiz-
yon uygulamasi, dengeli ve giivenli bir tespit
saglamast ile birlikte yiiksek hasta memnuni-
yetlerine ulagilmas1 bakimindan etkili bir te-
davi segenegidir.

[EP213] - Tek seviyeli
torakolomber omurga
patlama kiriklarinda kisa
segment posterior
enstrumantasyon ve
fiizyon ile saglanan
sonuclarin siirekliligi

Onder Aydingoz, flker Abdullah
Sarikaya, Turgut Dingal, Hiiseyin
Botanlioglu, Gokhan Kaynak, Nafiz Bilsel

Istanbul Universitesi

Amac: Bu calismanin amaci tek seviyeli to-
rakolomber omurga patlama kiriklarinda ki-
sa segment posterior enstrumantasyon ve
fiizyonla saglanan sonuclarin zaman iginde
korunup korunmadigini gostermektir.

Yontem: Tek seviyeli torakolomber omurga
patlama kirig1 nedeniyle kisa segment poste-
rior enstrumantasyon ve fiizyon uygulanmis,
ortalama yaslar1 40 (21-60) olan (7’si erkek,
7’si kadin) 14 hasta, erken ameliyat sonrasi
donemde ve ayrica ameliyattan ortalama 43
(24-81) ve 117 (96-155) ay sonra ii¢ kez de-
gerlendirildi. Ameliyat oncesi doénemdeki,
erken ameliyat sonras1 donemdeki ve sonra-
ki iki kontroldeki radyolojik degerlendirme
sonuglar1 birbirleriyle karsilastirildi. Dort
farkli zamandaki degerlerin karsilagtirmasi
icin Friedman testi, ileri ikili karsilagtirmalar
icin ise Wilcoxon testi kullanildi. Anlamlilik
sinirt Friedman testi i¢in p<0.05, Wilcoxon
testi ile yapilan ileri ikili karsilagtirmalar i¢in
p<0.0125 olarak kabul edildi. Hastalar, ayri-
ca agr1 ve performans durumlar: agilarindan
ameliyattan minimum 24 ve 96 ay sonra ya-
pilan kontrollerinde Denis Agri Skalasi ve
Denis Is Skalasi ile degerlendirildiler.
Bulgular: Kirik vertebra korpuslarinin ante-
rior ve orta boliimlerinin 6lgiilen degerlerinin
olmasi gereken degerlere oranlari bakimin-
dan dort donem sonuclari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu. Korpus pos-
terioru igin ise farklilik saptanmadi. Her dort
donemdeki kamalagma agis1 degerleri arasin-
da da anlaml1 fark bulundu. Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu aragtirmak igin ya-
pilan ileri ikili kargilagtirmalarda hem korpus
anterioru ve ortasi icin, hem de kamalasma
acis1 igin ameliyat oncesi degerlerin diger ii¢
donem degerlerinden anlamli olarak farkli ol-
dugu, diger lic donem degerleri arasinda ise
fark olmadigi bulundu. Bu bulgularin yorum-
lanmasinda korpus anterioru ve ortasinda ki-
riga bagli olusan ¢okmenin ve kamalagsma
acisinda kiriga bagli olugan artisin ameliyatla
istatistiksel olarak anlamli derecede diizeldi-
&1 ve bunun daha sonraki izlemlerde de ko-
runmus oldugu sonucuna varildi. Ameliyat-
tan minimum 24 ve minimum 96 ay sonra ya-
pilan agr1 ve performans degerlendirmeleri
arasinda da onemli bir fark saptanmadi.

Cikarmmlar: Bu bulgulara gore, kisa seg-
ment posterior enstrumantasyon ve fiizyon,

tek seviyeli torakolomber vertebra patlama
kiriklarinda goéz oniinde bulundurulmasi ge-
reken bir tedavi segenegidir.

[EP214] - Gogiis travmasi ve
omurilik yaralanmasi olan
torasik patlama kiriklarinin
tedavisinde posterior subtotal
vertebrektomi

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amac: Bu calismanin amaci ¢oklu kot kirik-
lariyla ve norolojik defisitle giden torasik
patlama kiriklarinin plevra agilmaksizin pos-
terolateral yaklagimla subtotal vertebrektomi
yoluyla cerrahi tedavisinin sonuglarmin de-
Serlendirilmesidir.

Yontem: Akciger kontiizyonuna sebep olan
g0giis travmasi ve torasik patlama kiriklar
olan 10 hasta bu ¢alismada yer ald1. 7 hasta
Frankel B ve 3 hasta Frankel C norolojik de-
fisitliydi. 10 hastanin tiimiinde gogiis tiipii
drenaji gerektiren ¢oklu kot kiriklari ve pul-
moner kontiizyon mevcuttu. Ameliyat tekni-
ginde; pedikiil vidalar yerlestirildikten son-
ra kirik seviyesinde tek tarafli yaklagimla du-
ra agilmadan kostotransversektomi ve hemi-
laminektomi uygulandi. Sonra posterior de-
kompresyon ve subtotal vertebrektomi baga-
riyla uygulandi. Ayni insizyondan titanyum
mesh kafes yerlestirildi. Karg1 taraf posterior
yapilar fiizyon icin korundu. Klinik ve rad-
yolojik sonuglar komplikasyonlarla birlikte
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 24.6 yil (ara-
lik: 17-37 yil) (5 erkek -5 kadin). Ortalama
izlem siiresi 44ay (aralik 24-78 ay). Pre-op
Frankel B norolojik durum 5 hastada Frankel
D ye, 2 hastada Frankel C ye iyilestirildi.
Pre-op Frankel C olan 3 hastada son izlemde
Frankel D ye iyilestirildi. Intravenoz antibi-
otikler ve debridman ile tedavi edilen yiize-
yel yara enfeksiyonu gelisen hasta diginda
enfeksiyon ya da implantla iligkili kompli-
kasyon izlem siiresince gozlenmedi. Hastala-
rin tiimiinde komplet fiizyon ve uygun sagit-
tal dizilim elde edildi. Ortalama ameliyat 6n-
cesi lokal kifoz agisi ameliyatdan hemen
sonra 15 dereceden 7 dereceye iyilestirildi ve
son izlemde 8.2 dereceye degisti. Hi¢cbir has-
tada pulmoner komplikasyon olmadi.

Cikarmmlar: Posterior subtotal korpektomi
ve dekompresyon ve rekonstriiksiyon noro-
lojik olarak tehlikeli olan ve gogiis travmasi
ile birlikte olan torasik patlama kiriklarinin
tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir.
Bu pulmoner morbititeyi arttiran anterior de-
kompresyona olan ihtiyact onlemektedir ve
yaralanmadan hemen sonra girisim etmeye
izin vermektedir.
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[EP215] - Ankilozan
spondilitli bir olguda travma
sonrasi kanal ici basi
yapmayan torakal vertebra
patlama kirigi ile gelisen
spinal epidural hematom ve
parapleji

Sancar Serbest*, Galip Ersoz*, H.
Bayram Tosun**, Lokman Karakurt*

*Firat Universitesi; **Cankirt Devlet
Hastanesi

Amag: Spinal epidural hematom seyrek gorii-
len, erken taninip, tedavi edilmediginde kalict
norolojik defisit ve 6liim ile sonuglanabilen
bir acildir. Bu yazida acil servise ceviz aga-
cindan diisme, sirt agris1 ve parapleji ile bas-
vuran, incelemeler sonrasinda; seyrek olarak
goriilen ¢okme ve kanal i¢i basisi yapmayan
T12 vertebra patlama kiri81 ile birlikte spinal
epidural hematom tanisi alan hasta sunuldu.

Yontem: 59 yaginda erkek hasta ceviz aga-
cindan diisme, sirt agrisi ve alt ekstremitede
giicsiizliik tanistyla hastanemiz acil servisine
getirilmis. Yapilan fizik muayenesinde; pal-
pasyonla T11-T12 vertebra ¢evresinde loka-
lize hassasiyeti oldugu, her iki alt ekstremi-
tede tiim derin tendon reflekslerinin alinama-
dig1, sfinkter kontrolii ve anal refleksin ol-
madig1 goriildii. Direk grafilerinde vertebra-
da herhangi bir patolojik goriintiiye rastlan-
madi. BT de T12 vertebrada kanal i¢i basi
yapmayan Patlama kirig1 goriildii. Acil ¢eki-
len MRG’de T10-L1 diizeyinde anteriordan
korda basi yapan epidural yerlesimli, diizgiin
kenarl1 yumusak doku artis1, bu diizeyde spi-
nal kanalda daralma goriildii.

Bulgular: Hastaya metilprednizolon (30
mgr/kg bolus ve daha sonra 5.4 mgr/kg/sa-
at/giin) basland1. Steroid tedavisine karsin alt
ekstremitelerde ilerleyici motor islev kaybi
ve artigt belirlenerek hastaya acil olarak 5.
saatte ameliyat karari verildi. T11 ve T12
vertebraya total laminektomi yapildi ve he-
matom bosaltildi. Daha sonra dort seviyeli
posterior spinal sistem enstiirmantasyonu ve
fiizyon uygulandi. Post operatif erken do-
nemde fizik tedavi programina alindu.

Cikarimlar: Postravmatik SEH, seyrek bir
olaydir ve klinik hekimler icin bir sorun ol-
maya devam etmektedir. MR erken tani igin
en iyi se¢imdir. Erken cerrahi dekompresyon
ile hematomun bosaltilmasi, bazi norolojik
defisitleri ve ozellikle vital kord islevlerini
diizeltebilir.

Omuz ve Dirsek Cerrahisi
[EP216-EP234]

[EP216] - Artroskopik omuz
cerrahisinde analjezi
yontemlerinin karsilastirilmasi

Baransel Saygr*, Ozgiir Karaman*,
Murat Bezer**, Emre Ketenci**,
Mustafa Karahan**

#[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi; **Marmara Uni-
versitesi

Amac: Ropiolguin’in subakromial bosluk
ici pompa ile kullanimini ve gercek etkinligi-
ni degerlendiren klinik bir calisma yoktur.
Bu calismada omuz artroskopisi sonrasi sub-
kutan, kas ici ve subakromial bogluga verilen
ropiolguin, morfin ve ketolorak ile ayn1 kari-
sima ek olarak 24 saat boyunca bosluk ici
Ropivakin verilmesinin etkinligi karsilagti-
rilmustir. Bir pompa yardimiyla 24 saat bo-
yunca ropiolguin verilmesi, bir yil sonunda
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmis-
tir.

Yontem: Artroskopik olarak rotator manset
onarimi yapilan hastalar i¢ gruba ayrildi: A)
15mL Ropiolguin (0.5%), 15mg ketorolak
and 4mg Morfin Siilfat enjeksiyonuna ek
olarak 4ml/saat hizinda gidecek sekilde 100
ml ropiolguin iceren bir agr1 pompasi B) ay-
n1 karigima ek olarak 4ml/saat hizinda gide-
cek sekilde 100 ml yalnizca serum fizyolojik
iceren bir agri pompast C) pomba kullanimi
olmadan yalnizca karigim yapildi. Agr1 sevi-
yesi, kullanilan narkotik agrikesiciler ve ta-
burculuk zamanlari kaydedildi. Klinik ve
radyolojik degerlendirmeler ameliyat sonrasi
en erken 12. ayda yapildi.

Bulgular: Calismaya 12 erkek ve 19 kadin
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
54,3’tii. Ameliyat sonrasi ilk giinde B gru-
bundaki hastalarin anlamli olarak daha az
agrisi oldu ve bu hastalar daha az agr kesici
kullandilar. Ayni giin i¢in A ve C gruplarin-
daki hastalarin agri skorlarinda anlamli bir
fark yoktu. Geriye kalan izlem siiresi boyun-
ca tiim gruplardaki hastalarin agr1 skorlart
arasinda anlamli bir fark yoktu. Oniki ay so-
nunda tiim hastlarda subjektif olarak agr1 se-
viyesi 2 puanin altindayd: ve ameliyat once-
si ve sonrasi radyografik skorlar arasinda
fark yoktu.

Cikarimlar: Ameliyat sonrasi agri tedavi-
sinde ketolorak, morfin ve ropiolguin enjek-
siyonu; 24 saat boyunca bu solusyona ek ola-
rak eklem ici ropiolguin verilmesi kadar et-
kilidir. Omuzda eklem i¢i ropivakin uygula-
masi sonrasi herhangi bir klinik ya da radyo-
lojik bulgu goriilmemistir.

[EP217] - Rotator manset
yirtiklarinin tanisinda
ultrasonografinin artroskopik
bulgularla karsilastiriimasi
Seckin Basilgan, Murat Giil, Harun

Mutlu, Ciineyt May, Ufuk Ozkaya,
Atilla Sancar Parmaksizoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci rotator manget
yirtiklarinin tanisinda ultrasonografi sonug-
larinin  artroskopik bulgularla kargilastiril-
masidir.

Yontem: 2006- 2009 yillart arasinda omuz-
da agr1 yakinmasi ile bagvuran 64 hastanin
fizik muayenelerinde rotator manset yirtigi
disiiniildii. Direkt grafilerinde (omuz AP,
supraspinatus outlet, aksiller) tip II ve III ak-
romiyonu tespit edilen hastalara 3 ay siireyle
konservatif tedavi uygulandi. Konservatif te-
daviye yanit vermeyen hastalarin omuz ul-
trasonografik tetkikleri poliklinigimizde ya-
pildi. Ultrasonografik goriintiilemeler sonun-
da tam kat ya da parsiyel rotator manset yir-
tig1 tanisi alan ve ameliyat olmayr kabul
eden 39 hasta calismaya alindi. Hastalarin
21’1 erkek, 18’i kadindi. Ortalama yag 49
(dagilim 42-58) idi.

Bulgular: Calismada rotator manget yirtig1
klinik 6n tanis1 alan 39 hastadan 33’iiniin ar-
troskopik degerlendirmesinde tam kat yirtik,
6’sinda ise parsiyel yirtik saptandi. Tam kat
yirtik saptanan 33 hastanin 3’ii ultrasonogra-
fide parsiyel yirtik, biri ise tendinozis olarak
degerlendirilmisti. Artroskopide parsiyel yir-
tik olarak degerlendirilen 6 hastanin dordii,
ultrasonografide parsiyel yirtik olarak tani
almig, 2 hasta ise tendinozis olarak degerlen-
dirilmisti. Tam kat yirtiklarda ultrasonogra-
finin duyarlilig1 %88, parsiyel yirtiklarda ise
%67 olarak degerlendirildi. Rotator manget
parsiyel ya da tam kat yirtiklarinin tanisinda
ultrasonografinin duyarliligt %92 olarak bu-
lundu.

Cikarmmlar: Rotator manset yirtiklarinin ta-
nisinda Manyetik Rezonans Goériintiileme en
sik kullanilan goriintiileme yontemi olmasi-
na karsin, ultrasonografik goriintiileme yon-
temi de deneyimli ellerde iyi sonug verebilen
bir tanisal yontemdir.

[EP218] - Onarilamaz

rotator manset yirtiklarinda
artroskopik balon uygulamasi
erken sonuclari

Mehmet Demirtag, Mehmet Armangil,
Onur Polat, Sinan Adiyaman,
Kerem Basarir, Sirr1 Sinan Bilgin

Ankara Universitesi

Amag: Onarillamaz manset yirtiklarinda te-
davi secenekleri kisithdir. Konservatif teda-
vi, eklem debridmani, tendon transferleri ve
ters omuz protezi secenekler arasindadir. Li-
teratiirdeki sonuglar ve yazarlar ters omuz
protezini 70 yas iizerindeki hastalar igin
onermektedir. 70 yasindan geng debridman
yapilmis semptomatik onarilamaz rotator
manget yirtig1 olan hastalarin tedavisinde
tendon transferleri haricinde pek fazla sece-
nek yoktur. Bu calismada onarilamaz rotator
manget yirtig1 olan hastalarda humerus basi-
nin yukarl migrasyonunu ve manget yirtig
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artropatisini onlemek amaciyla artroskopik
balon tedavisi uyguladifimiz hastalarin er-
ken donem sonuglarini bildirmekteyiz.

Yontem: Onarilamaz rotator manget yirtigi
olan ve artrit bulgular1 olmayan 5 hastaya ar-
troskopik yontemle InspaceTM(Ortho Space
Ltd.) balon uygulandi. 3 hastaya 6nceden ar-
troskopik debridman uygulanmisti. Tiim
hastalar 6 aylik konservatif tedaviye kargin
fayda gérmemislerdir. Hastalar ameliyat 6n-
cesi ve sonrast Constant ve Oxford omuz
skorlarina gore degerlendirildiler.

Bulgular: Bes hastanin ii¢ii kadin ikisi er-
kekti. Ortalama hasta yasi 64,4 ve ameliyat
siiresi 35 dakika idi. Ameliyat sonrasi ortala-
ma izlem 12 hafta idi. Hastalarin ameliyat
oncesi ortalama Constant skorlar1 25,7 iken
ameliyat sonras1 62 idi. Oxford omuz skorla-
1 ameliyat oncesi 19,2 iken ameliyat sonrasi
33 idi. Tiim hastalar ameliyattan sonra belir-
gin olarak daha iyi olduklarini ve ameliyat-
tan memnun olduklarini ifade etmekteydi.

Cikarimlar: Onarilamaz rotator manset yir-
tiklarinda konservatif tedaviden fayda gor-
meyen 70 yasindan kiiciik hastalarda artros-
kopik sisirilebilir balon uygulamasi kisa do-
nemde sinirl hastada agr1 ve islev agisindan
olumlu sonuglar vermistir. Bu yeni yontemin
etkinligini ispatlamak i¢in hasta sayisinin da-
ha c¢ok oldugu, uzun dénem izlemli, rando-
mize ¢aligmalara gereksinim vardir.

[EP219] - Omuz sikisma

sendromunda seyrek bir

neden: distal klavikulada
osteokondrom

Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus,
Giirsel Saka, Haldun Turhan,
Fuat Akpmar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Korakoakromiyal bolgeyi iceriden ve
disaridan baskilayan cesitli olusumlar omuz
sikisma sendromuna neden olurlar. Biz bu
yazida ¢ok seyrek sebeplerden biri olan dis-
tal klavikula osteokondromu tesbit ettigimiz
ve cerrahi eksizyon ile tedavi ettigimiz olgu-
yu sunuyoruz.

Yontem: 33 yasinda erkek hasta 1 y1l dnce-
sinden baglayan sag omuz agrist yakinmasi
ile farkli merkezlerde izlem ve tedavi edil-
misti. Verilen ilaglardan ve yapilan fizik te-
daviden fayda gormeyen hasta tarafimizdan
degerlendirildi. Ust kismui ¢iplak muayene
edilen hastada sag omuz cevresinde musku-
ler atrofi, sislik ve omuz eklemi aktif hare-
ketlerinde kisithilik goriilmedi. Kas giicleri
5/5 olarak degerlendirildi. Sikisma testi po-
zitifti. Cekilen omuz AP grafisinde distal
klavikuladan kaynaklanan ve korakoide dog-
ru uzanan osteokondrom ile uyumlu goriintii
elde edildi. Taniy1 dogrulamak ve ayirici ta-
n1 i¢in omuz ii¢ boyutlu tomografisi, omuz
eklem MRG, servikal MRG ve sag {ist eks-

tremite EMG incelemesi yapildi. Osteokon-
drom disinda agri yapabilecek ek patoloji
tesbit edilmedi. Cerrahi eksizyon sirasinda
korakoakromiyal arali§in baskilandig1 ancak
rotator mangetin saglam oldugu goriildii.
Bulgular: Cerrahi tedavi edilen hasta ameli-
yat sonrast ilk giin omuz agrisinin ve kola
yayilan agrinin gectigini belirtti.Erken reha-
bilitasyona baslanan hastanin 10. giin kon-
troliinde eklem hareket agikliginin tam oldu-
§u ve agrilarinin tamamen gectigi tesbit edil-
di ve hasta giinliik iginde ¢aligmaya basladi.
Kitlenin patolojik incelemesi sonucunda os-
teokondrom olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Osteokondromlar uzun kemik-
lerin metafizinden kaynaklanan selim kemik
timorleridir. Soliter ya da multipl herediter
olabilirler. Aktivite ile olusan agrida, damar
ve sinir basisina bagli semptomlar1 ve genis
kikirdak ortiisii olan osteokondromlarda cer-
rahi tedavi gerekir. Sag omuz sikisma sen-
dromu bulgular1 ile konservatif tedaviden
fayda gormeyen hastamizda cok seyrek se-
beplerden olan distal klavikula osteokondro-
mu tesbit edildi. Cerrahi eksizyon sonrasi
hizli ve tam bir iyilesme saglandi. Omuz si-
kisma sendromunda muhtemel sebeplere yo-
nelik yeterli tetkikler yapilmadan tedaviye
baglanilmamalidir. Aksi halde bu olguda ol-
dugu gibi tedavide basarisizlik ve gecikmeye
yol agilir.

[EP220] - Bristow ameliyatini
takiben tekrarlayan anterior
omuz insitabilitesinin cerrahi
tedavisi: genis Hill-Sachs ve
glenoid defektin otojen iliak
kanat kemik grefti ile
rekonstriiksiyonu: olgu
sunumu

Kerem Canbora*, Atilla Polat*,
Faruk Aykanat*, Levent Konukoglu**,
Miicahit Gorgeg™**

*[stanbul Haydarpasa Numune Hastane-
si; **Haydarpagsa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: Tekrarlayan anterior omuz ¢ikig1 igin
yapilan Bristow ameliyat1 sonrasi ¢ikigi tek-
rar eden olgunun humeral bastaki genis Hill-
Sachs ve glenoid kemik defektlerinin otolog
iliak krista kemik grefti ile yeniden yapilan-
dirilmasini sonuglartyla sunmaktir.

Yontem: Dort yil once tekrarlayan anterior
omuz ¢ikig1 nedeniyle Bristow ameliyati ya-
pilan ancak ¢ikig1 tekrarlayan 31 yasinda ba-
yan hasta degerlendirildi. Radyolojik deger-
lendirmede genis Hill-Sachs defekti ve gle-
noid kenarda korakoid kaynama yoklugu ve
lizis vard1. Fizik muayenede kars: tarafa go-
re i¢ rotasyonda bes vertebral seviye azalma,
kol yanda dis rotasyonda 30° kayip vardi.
Diisiik abduksiyon ve dis rotasyon derecele-

rinde korku testi ve yerine koyma testi pozi-
tif idi. Yiiklenme ve yer degistirme testi po-
zitif idi. Subskapular adale saglamdi. Genel
anestezi altinda artroskopik muayenede gle-
noide takilan genis ve derin Hill-Sachs de-
fekti ve anterior kapsiiloligament6z yapilarin
tamamen haraplandig1 goriildii. Takiben ili-
ak kristadan 6 cm uzunlugunda, 4 cm yiik-
sekliginde ve 1 cm genisliginde kortikospon-
gioz greft alindi. Acik yaklagimla glenoid
kenarda Bristow ameliyatinda konulan pul
ve vidanin serbest oldugu, korakoidde fibroz
kaynama ve lizis, glenoid kenarda ciddi lizis
ve kemik kaybi gozlendi. Humeral basta
posterolateralde %30 oraninda defekt goz-
lendi. Alinan greft humeral bastaki defekte
uygun sekillendirilerek iki adet spongioz vi-
da ile yerlestirildi. Takiben glenoid inferior
kenarda greft uygun olgiide iki adet kaniile
spongioz vida yerlestirililerek kemik blok
yontemi uygulandi. Eklemin yerinde ve sta-
bil oldugu goriildii.

Bulgular: Radyografilerinde osteartroz bul-
gularina rastlanmayan olgumuzun 22 ay son-
ra yapilan fizik muayenesinde ASES skoru
61 den 76 ya yiikseldi. Tekrar ¢ikik yasama-
yan hastamizda giinliik aktivite sirasinda ag-
11 ve insitabilite hissi yoktu ancak korku tes-
ti pozitifligi 50° abduksiyon ve dig rotasyon-
da devam ediyordu.

Cikarimlar: Tekrarlayan anterior omuz ¢i-
kiklara humeral basta defekt ve glenoid ke-
mikte kayip siklikla eslik etmektedirler. An-
terior ¢ikiklarda glenohumeral eklem stabili-
tesinin yeniden saglanmasi i¢in hasarlanmig
kemik yapilarin tespiti ve gerektiginde tiimii-
niin yeniden yapilandirilmas: énemlidir.

[EP221] - Ters Hill-Sachs
lezyonu ve tedavisi: iki olgu
sunumu

Serkan Tltar, Deniz Giil, K. Bahadir
Alemdaroglu, Nevres H. Aydogan

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Omuz ekleminin arkaya cikig1 sira-
sinda humerus baginda onde defektif Hill-
Sachs lezyonu olusabilir ve ters Hill-Sachs
lezyonu olarak adlandirilir. Bu yazida Ters
Hill-Sachs Lezyonu tanis1 almig ve acik cer-
rahi tedavi uygulanmis iki farkli olgu sunul-
maktadir.

Yontem: Olgu 1: 41 yasindaki erkek olgu
sol omuzda agr1 ve hareket kisitlilig1 yakin-
mast ile poliklinigimize bagvurdu. 2 hafta
once diisme anamnezi ve bagka bir merkezde
omuz ¢ikig1 tanist ile rediiksiyon ve 2 hafta
omuz tespiti uygulandigi 6grenildi. Cekilen
grafide sol omuz ekleminde subluksasyon ve
Hill-Sachs lezyonu saptandi. BT inceleme
yapilip humerus bas1 6n tarafinda ters Hill-
Sachs lezyonu belirlendi. Olgu-2: 33 yasinda
erkek olguda 3 hafta 6nce diisme, omuz ek-
leminde agr1 ve hareketsizlik yakinmasi
mevcut idi. Hastaya ilk olarak direk grafi ¢e-
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kildi ve omuz eklemi sublukse olarak deger-
lendirildi. Sonrasinda c¢ekilen BT de hume-
rus baginin yerinde olmadig, arkaya cikik ve
humerus basinda ters Hill-Sachs lezyonu ol-
dugu goriildii.

Bulgular: Olgu 1: Anterior deltopectoral
yaklasimla humerus lateralinden drill ile ag1-
lan bir pencereden kiint darbelerle ¢oken
bolge eleve edildi ve ayni pencereden can-
cellous kemik allogrefti yerlestirilerek des-
tek yapi olusturuldu. Daha sonra humerusa 2
adet Smm siitiir achor yerlestirilip eklem
kapsiilii ve subskapularis kasi bu achorlar
araciligiyla tespit edildi. Olgu 2: Deltopecto-
ral insizyonla girilip eklem rediikte edildi.
Humerus basinin anteriorunda yaklagik
0,7x2 cm ebadinda ¢okme defekti (Ters Hill-
Sachs Lezyonu) oldugu goriildii ve bu lezyo-
nun superiorundan drill ile agilan bir pence-
reden kiint darbelerle coken bolge eleve edil-
di. Ayn1 pencereden cancellous kemik allog-
refti ve likid kemik grefti yerlestirilerek des-
tek yapi olusturuldu.

Cikarimlar: Ters Hill-Sachs lezyonu hume-
rus basinin arkaya c¢ikigi sonrasinda olugabi-
len defektif bir lezyondur. Hill-Sachs lezyo-
nu tekrarlayan omuz ¢ikiklarinda oldukga sik
goriilmekle birlikte Ters Hill-Sachs lezyonu
daha seyrek karsilastigimiz bir durumdur.
Bu sekilde olugsmus bir lezyon i¢in cesitli te-
davi yontemleri gelistirilmistir. Bu sunumda
Ters Hill-Sachs lezyonu tanist alms iki olgu
ve uyguladigimiz tedaviler anlatilmigtir.

[EP222] - Distal biseps yirtig
onariminda kombine tespit
teknigi

Burak Akan*, Mehmet Armangil**,

Onur Polat**, Sinan Bilgin**,
Sinan Adiyaman**, Mehmet Demirtag**

*Ufuk Universitesi; ¥*Ankara Universite-
i

Amacg: Distal biceps tendon yirtig1 tiim bi-
ceps yirtiklari arasinda yaklagik %3 oraninda
goriilmektedir. Tyi islevsel sonuglar elde et-
mek i¢in erken donemde onarim gereklidir.
Literatiirde onarim igin farkli yaklagimlar ve
tespit yontemleri bildirilmistir. Bu ¢alismada
amag tek insizyon ile kemik tiinel ve kemik
¢ipasinin kombine kullanildigr yontemin or-
ta donem sonuclarini bildirmektir.

Yontem: Ug yillik period boyunca distal bi-
ceps tendon yirtig1 olan dort hastaya tek in-
sizyonla (Henry) onarm yapildi. Oncelikle
tuberositas radii’ye kemik kalinligimin 1/2’si
kadar tiinel agildi, takiben tiinelin lateral ve
medial duvarlarma K-teli ile 1’er adet delik
acildi. Sonrasinda tiinelin icine bir adet 3
mm’lik tek ipli kemik ¢ipasi kasi korteksi tu-
tatcak sekilde konuldu. Distal biceps tendo-
nu No: 2 Ethibond dikis materyali ile Bunnel
dikis teknigiyle hazirlanip siitur uglari tiinel
duvarlarindaki daha once agilmis deliklerden
gecirildi. Kemik cipasina bagl olan ipin bir

bacagi Bunnel teknigi ile dikildi ve diger ba-
cak gerdirilerek tendon tiinele oturtulup bag-
land, takiben 6nceden yerlestirilmis ve tiine-
lin i¢inden gegirilmis ipin uglart gergin bir
bicimde baglandi.

Bulgular: Hastalar ameliyat sonrasi dirsek 90
fleksiyonda ve supinasyonda 2 hafta boyunca
immobilize edildi takiben ektansiyonu kisitl
ac1 ayarli ortez ile pasif hareket baslandi. 6
haftadan sonra artan hareket aciklig1 ve direg-
li egzersizler baslandi. 4 aydan sonra hastalar
herhangi bir kisitlama olmadan aktivitelerine
dondiiler. Ortalama 12 ay (10-13) sonra orta-
lama fleksiyon 135 derece (130-140), ortala-
ma supinasyon 78 derece (75-85) idi.

Cikarmmlar: Distal biceps tendon yirtiklari-
nin onarimi icin literatiirde farkli yaklasim
ve tespit yontemleri tanimlanmistir. Bu tek-
nigin avantaji kemik tiinelin ve kemik ¢ipa-
sinin birlikte kullanimi ile onarimin nispeten
daha kuvvetli olmasi ve tek insizyon ile ya-
pilabildigi i¢in hareket kisitlilig1 ve radio-ul-
nar sinostoz gibi komplikasyon oraninin da-
ha diisiik olmasidir. Bu c¢alisma ile ilgili bi-
yomekanik caligma halen yiiriitiilmektedir.

[EP223] - Modifiye
L’ Episcopo isleminde
deltopektoral yaklasim

Hiiseyin Botanlioglu, Gokhan Kaynak,
Mehmet Can Unlii, Taha Demir,
Muharrem Babacan, Rifat Erginer

Istanbul Universitesi

Amac: Brakiyal pleksus felci gibi aktif disa
rotasyon yetersizligi olan hastalarda giinliik
yasam aktiviteleri ileri derecede etkilenir ve
ciddi bir sakathik yaratir. Aktif elevasyon ve
disa rotasyonun onariminde ayni anda ve tek
insizyonla deltopektoral yaklagimla Modifi-
ye L’ Episcopo girisimi uygulanabilir. Bu
calismanin amaci deltopektoral yaklasimla
Modifiye L’ Episcopo girisimi uygulanan 2
olgunun iglevsel sonuclarini sunmaktir.
Yontem: Olgularimiz 11 yasinda erkek has-
tada sag iist ekstremitede ve 18 yasinda er-
kek hastada sol iist ekstremitede obstetrik
felci saptandi. Her iki olguya deltopektoral
yaklagimla tek insizyonla cerrahi iglem uy-
gulandi. Hastalarin omuz islevleri giinliik
yasam aktivite degerlendirmesi skorlamasi-
na ve Constant-Murley skorlama sistemine
gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi dig rotasyon de-
receleri 0 derece olan hastalarin ameliyat
sonras1 dig rotasyon dereceleri sirasiyla
35/30 derece saptandi. Hastalarin ameliyat
oncesi Constant-Murlay skorlart sirastyla 17
ve 19 iken, ameliyat sonras1 34 ve 40 idi.
Hastalarin giinliik yasam aktivite degerlen-
dirme skorlari ise ameliyat 6nce sirasiyla 12
ve 10 iken, ameliyat sonras1 18 ve 17 idi.

Cikarmmlar: Deltopektoral yaklasimda yal-
nizca Latissimus dorsi yerine, ayni anda la-

tissimus dorsi ve teres major transferi yapila-
bilir. Her iki tendonda humerusun lateraline
transfer edilebilir Bu transfer aktif disa rotas-
yonu ve elevasyonu gii¢lii kilar. Bu teknikte
¢ift insizyona gore tek insizyon daha kolay
ve basittir. Asirt nedbe dokusu gelisimi, ya-
pisikliklar, ve aksiler sinir lezyonu gelismesi
onlenmis olur. Tek insizyonla yapilan bu
transfer erken rehabilitasyonu ve dolayisi
ilerde omuz iglevlerinin kolay kazanilmasini
ve giinliik yagsam aktivitelerine doniisii ko-
laylastirir. Sonug olarak tek bir insizyon olan
deltopektoral insizyonla (Modifiye L’epis-
copo) Latissimus dorsi, teres major transferi
yapmak olasidir.

[EP224] - Snapping skapula
sendromuna neden olan
skapulotorasik eklem
osteokondromunun
artroskopik eksizyonu

Ibrahim Yanmis*, Safak Ekinci**,
Kenan Koca*, Selahattin Ozyurek**,
Bahtiyar Demiralp*, Mustafa Basbozkurt*

*Ankara GATA; **Giimiigsuyu Asker
Hastanesi

Amac: Osteokondroma skapulain en yaygin
benign kemik tiimoriidiir. Bu durum agrili,
duyulabilir ve bazen de palpe edilebilir anor-
mal skapulotorasik hareket ile karakterize
snapping skapula sendromuna neden olabi-
lir. Bu olgumuz ile birlikte, bu sendromun
pron pozisyonda osteokondromun artrosko-
pik eksizyonu ile basarili bir sekilde tedavi
edilebildigini gostermek amaclanmistir.
Yontem: 24 yasinda erkek hasta yaklasik 2
yildir siiren tolere edilebilir arka sirt agrisi
ile bagvurdu. Askeri fizik testleri sirasinda
artmaya baglayan agris1 mevcuttu. Son 3 ay-
da ilerleyici hareket kisitlilig1 gelismisti. Fi-
zik muayenede, skapulotorasik klik 6ne dog-
ru elevasyon ile birlikte gozlendi. Skapular
hareketler rahatsiz edici idi. Trans-skapular
rontgen ve bilgisayarli tomografide skapulo-
torasik eklem osteokondromu tespit edildi.
Timor eksiyonu skapulotorasik eklemin
yaklagimini kolaylastiran pron pozisyonunda
yapilan artroskopik eksizyon ile gerceklesti-
rildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi gogiis ve bel bol-
gesinde subkutanoz ddem gozlendi. Fakat 1
hafta sonra geriledi. Cerrahi sonrasi altinci
ay degerlendirmede agrisiz tam omuz hare-
ket acikligi mevcuttu. Krepitus gerilemisti.
Hasta agrisiz olarak normal askeri fiziki test-
lere katilabiliyordu.

Cikarmmlar: Pron pozisyonda osteokon-
drom eksizyonu snapping skapula sendrom
tedavisinde skapulotorasik ekleme kolay
ulasim saglamaktadir. Hastada kisa hastane
kalim siiresi ve kozmetik fayda ile erken ig-
levsel iyilesme saglanmistir.
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[EP225] - Artroskopik dirsek
eklem faresi eksizyonu:
sekiz olguluk seri

Ahmet Giliney, Cemil Yildirim Tiirk,
Emre Yurdakul, Mehmet Halici

Erciyes Universitesi

Amac: Eklem faresi; hareket kisitliligi ve ki-
litlenme gibi mekanik semptomlara neden
olmaktadir. Dirsek ekleminde eklem faresine
seyrek olarak rastlanilmaktadir. Genellikle
altta yatan neden travmatik hasar ya da ro-
matizmal hastaliklardir. Bu calisma ile bir-
den cok eklem faresine bagli dirsek limitas-
yonu olan hastalarin artroskopik eksizyon
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Caligmaya 2006-2011 yillari ara-
sinda dirsek eklemindeki eklem fareleri ne-
deni ile artroskopik eksizyon ve debridman
yapilan 8 hasta dahil edildi. Ortalama yag 37
yildi. 5 hastada romatizmal alt hastalik 6ykii-
sii vardi. 3 hastada agir mesleki kosullar pre-
dispozan faktor olarak degerlendirildi. Has-
talarin ameliyat oncesi ve sonrasi dirsek ek-
lem hareket acikliklari, agr1 diizeyleri ve el
islevlerindeki dirsek limitasyonuna bagh
olusan kisithilik dereceleri degerlendirildi.
Hastalar ameliyat sonrasi ikinci hafta, birin-
ci ay ve iiciincii ay kontrollere cagrildi. Has-
talarin tamamina eklem ici viskosuplementer
madde enjeksiyonu yapildi. Ortalama cerra-
hi siire bir buguk saatti.

Bulgular: Higbir hastada ameliyat esnasinda
komplikasyon gelismedi. Eklem yapisikligi
icin kapsiiler gevsetme yapilan iki hastada
ameliyat esnasinda ekstravasasyona bagli
sislik gelisti. Ameliyattan sonraki 6 saat ige-
risinde sisligin ortadan kalktig1 tespit edildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi degerlendirilme-
sinde iki hastada tam eklem hareket aciklig1,
diger hastalarda minimal kisitlanmalarla bir-
likte islevsel eklem agiklik diizeyine ulagild.
Hastalarin tamaminda agr1 diizeyi hastalarin
giinliik yasantisini asgari diizeyde etkileyen
seviyelere diistiigli goriildii. Bir hastada ul-
nar sinir noropraksisi gelisti. B vitamini des-
tegi ile izlenen hastanin sinir islevleri ikinci
ayda tamamen geri dondii.

Cikarimlar: Eklem i¢i yapisikliklarin te-
mizlenmesi, kapsiilektomi, serbest cisim ¢i1-
karilmasi, osteofit rezeksiyonu dirsek artros-
kopisi ile yapilabilmektedir. Artroskopinin
avantaji eklem ici ilave patolojilerin deger-
lendirmesine olanak saglamasidir. Ozellikle
sinir yaralanma riski ve ekstravasasyona
baglh eklemde sislik yontemin en 6nemli si-
nirlayicilaridir. Sekiz olgulik olgu serimizde
dirsek artroskopisi esliginde uygulanan cer-
rahi ile hastalarimizda tatmin edici diizeyde
basar1 sonuclara ulastik.

[EP226] - Dirsekte yumusak

doku tiimorlerini taklit eden

noropatik artropati; Charcot
dirsegi

Seckin Basilgan*, Sami Sokiicti**,
Ciineyt May*, Umit Cetin*, Ufuk
Ozkaya*, Atilla Sancar Parmaksizoglu*

*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Metin Sabanci Baltalimani Kemik Has-
taliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci dirsek eklemini
tutan noropatik artropatili bir olgumuzu sun-
maktir.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta, 2 yildan be-
ri devam eden sag dirsekte sislik, agr1 ve sol
el 3. 4. 5. parmaklarinda uyusma yakinmala-
riyla bagvurdu. Daha 6nce 2008 yilinda bag-
vurdugu iki ayr1 merkezde yapilan agik bi-
yopsi sonrast kronik sinovit tanis1 konulan
hasta her iki merkeze de kontrollerine gitme-
digini belirtti. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde sol dirsekte sislik, dirsek posteri-
orunda eski insizyon skari saptandi. Dirsek
hareket aciklig1 tam olan hastanin iist ekstre-
mite kas giicii 4/5 olarak degerlendirildi. Ce-
kilen dirsek grafisilerinde eklemde ciddi des-
triikksiyon, osteofitler ve trokleada lizis goriil-
dii. Manyetik rezonans goriintiilemede ise
5x5 cm boyutlarinda, biiyiik kismi sinoviyal
yap1 iceren solid lezyon tesbit edildi. On tam
olarak sinoviyal kaynakl: tiimoral lezyon dii-
stiniildii. Hastaya acik biyopsi uygulandi. Bi-
yopsi sonucunda kronik sinovit ve ¢ok sayida
eklem faresi tesbit edilen hastada malignite
lehine bulgu saptanmadi. Parmaktaki uyus-
malar1 aragtirmak amacli yapilan servikal
manyetik rezonans goriintiileme ve elektro-
miyografik incelemede ulnar sinir dirsek se-
viyesinde aksonal hasar, C2-7 seviyelerinde
kanalda siringomiyelik goriiniim tespit edildi.
Noropatik sfiliz aymrict tanisi igin hastaya
VDRL testi yapildi ve negatif sonug geldi.
Bulgular: Hastaya siringomyeliye ikincil
gelisen Charcot dirsegi tanis1 konuldu.
Cikarmmlar: Dirsekte noropatik artropati
seyrek goriilen bir durumdur. Dirsekte sislik
yakinmasi olan hastalarda enfeksiyon, neop-
laziler, travma ve inflamatuar hadiseler ilk
planda diisiiniilmelidir. Biyopsi sonucunda
kronik sinovit gelen bu hastalarda noropatik
artropati akilda tutulmali ve etyolojiye yone-
lik aragtimalar yapilmalidir.

[EP227] - Proksimal humerus
tiitmorlerinde rezeksiyon
sonrasl ters protez
uygulamasinin erken

islevsel sonuclari

Hayrettin Kesmezacar*, Hiiseyin
Botanhoglu**z Gokhan Kaynak™**,
Mehmet Can Unlii**, Muharrem
Babacan**, Rifat Erginer**

*!ivtanbul Bilim Universitesi; **Istanbul
Universitesi

Amac: Proksimal humerus yerlesimli timor
rezeksiyonlar1 sonrasi uygulanan protezlerde

goriilen en 6nemli problem omuz islevlerin-
deki yetersizliktir. Bunun nedeni humerus
proksimal boliim rezeksiyonu ile birlikte ro-
tator manget tendonlarinin baglantilarinin or-
tadan kalkmasi ve tiimor rezeksiyon protez-
lerinin bir gesit defekt doldurucu gibi gorev
yapmasidir. Evre 1 kondrosarkom tanisi alan
3 olguda uygulanan ters omuz protezlerinin
islevsel degerlendirme sonuglari sunulmus-
tur.

Yontem: Omuz agrist yakinmasi ile bagvu-
ran 3 hastada humerus proksimalinde yerle-
simli litik ve kondroid kalsifikasyon goste-
ren lezyonlar saptandi. Yapilan agik biopsi
sonrasi olgularda evre 1 kondrosarkom tani-
s1 konuldu. Tiim olgulara proksimal humerus
rezeksiyonu uygulandi. Proksimal humerus
rezeksiyonu sonrasi rezeksiyon miktar1 ka-
dar hazirlanan fresh frozen allogreft hazirla-
narak tiim olgulara ters omuz protezi ile re-
konstriiksiyon islemi uygulandi. Hastalarin
ameliyat sonrasi islevsel degerlendirmesi
Constant-Murley omuz skorlama sistemine
gore yapildi. Ortalama izlem siiresi 9 ay idi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donem
komplikasyon gelismeyen hastalardan birin-
de 5. ayda humeral komponentte aseptik
gevseme saptanarak humeral komponent re-
vizyonu uygulandi. Diger bir olguda ise 3.
ayda protez c¢ikig1 saptandi. Agik rediiksiyon
sonrast komponentlerde malpozisyon sap-
tanmadi ve prolen mesh ile onarim uygulan-
di. Hastalarin izlemlerdeki ortalama Cons-
tant skorlari sirasiyla 61 ve ortalama 6ne ele-
vasyonu dereceleri 120° idi.

Cikarmmlar: Proksimal humerus rezeksiyo-
nu yapilan olgularda rotator manget islev di-
st kalmaktadir. Ters omuz protezi uygulanan
olgularda glenohumoral eklem rotasyon
merkezinin medializasyonu ve deltoid adale
moment kolunun uzamasi ile hastalarin
omuz abduksiyon ve 6ne elevasyonunda ar-
t1s ile birlikte omuz islevlerinde tatmin edici
iyilesme olmaktadir. Bundan dolayi, omuz
islev kaybinin daha az gelismesi nedeniyle
ters omuz protezleri proksimal humerus tii-
mor rezeksiyonlart sonrasi alternatif olarak
uygulanan basarili bir yontemdir.

[EP228] - Akromiyoklavikiiler
seperasyonlu hastalarin hook
plak ile cerrahi tedavisi

Alper Giiltekin, Umit Tuhanioglu,
Yavuz Arikan, Yiicel Agirdil,
Yasin Geng, Dogan Atlithan

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Akromiyoklavikuler (AC) seperas-
yonda tercih edilen tedavi yontemleri ¢ok
degisik ve tartismalidir. Bu caligmamizdaki
amacimiz akromiyoklavikuler seperasyonlu
hastalarda cerrahi tedavi olarak hook plak
uygulanmas1 ve erken donem sonuglari de-
gerlendirmektir.
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Yontem: 2009-2011 tarihleri arasinda ame-
liyat edilen 9 hastanin (6 erkek, 3 kadin) ak-
romiokalvikuler eklemine acik rediiksiyon+
Hook plak uygulandi.Hastalar Rockwood si-
niflamasina gore 9 hastada tip 3 idi. 7 hasta
akut, 2 hasta kronik AC seperasyon mevcut
idi. Ortalama yas 42.16 (19 - 66) idi.Hastala-
rin cerrahi sonrasi ortalama izlem siiresi 12
ay (9 ay - 16 ay) idi. Hook plak tatbik edil-
mis olan hastalar ameliyat sonrasi ortalama 3
ay (2.5 ay - 3.5 ay) icinde cikarildi. Hastala-
rin iglevsel olarak degerlendirilmesinde Lar-
sen puanlama sistemini kullandik.

Bulgular: Hastalarda Larsen puanlama sis-
temine gore 8 hastada ¢ok iyi,1 hastada iyi
sonug aldik. Higbir hastamizda erken ya da
gec enfeksiyon, implant yetmezligi gozlen-
medi

Cikarmmlar: AC seperasyon tedavisinde
Hook plak ile tedavi ettigimiz hastalarin, ki-
sa donem izleminde biz ¢ok iyi sonug elde
ettik. Ayrica izledigimiz siire i¢inde hicbir
hastamizda ciddi komplikasyona rastlama-
dik. Acik rediiksiyon + Hook plak, AC sepe-
rasyonlu hastalar uygulanabilen cerrahi sece-
nekler arasinda zor olmayan ve cerrahi son-
rasinda ciddi komplikasyon gostermeyen iyi
bir yontemdir.

[EP229] - AKkut 6ne omuz
cikiklarinin rediiksiyonunda
eksternal rotasyon yontemi

Selahattin Ozyurek*, Engin Ilker Cicek*,
Huseyin Bahadir Gokcen*, Aziz Atik*,
Kenan Koca**

*[zmir Asker Hastanesi; **Ankara GATA

Amac: Akut anterior omuz ¢ikikli hastalarin
rediiksiyonunda eksternal rotasyon yontemi
deneyimlerimizi sunmak amaglandi.

Yontem: Agustos 2008 ile Nisan 2011 ara-
sinda acil servisimize miiracaat eden travma-
tik anterior omuz ¢ikikli 87 hasta (85 erkek,
2 bayan) degerlendirildi. Cikik tipi, rediiksi-
yon basar etkinligi, premedikasyon ihtiyact
ve varsa komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: 87 hastanin 75°de basarili rediik-
siyon gerceklestirildi. Basarili rediiksiyon
olan 75 hastada premedikasyon gerekmedi.
Bu 75 hastada rediiksiyon i¢in gereken za-
man 2 dakikadan az idi. Yalnizca 6 hasta re-
diiksiyon boyunca agri hissetti. Rediiksiyon
6 hastada basarisiz oldu. Bu hastalara aneste-
zi altina rediiksiyon uygulandi. Hastalari-
mizda herhangi bir komplikasyonla karsilag-
madik.

Cikarimlar: Akut anterior omuz ¢ikig: i¢in
eksternal rotasyon yontemi giivenilir bir
yontemdir. Sedatif ve opiat analjeziklere mi-
nimum gereksinim duyulur. Higbir rediiksi-
yon teknigi %100 basarili degildir. Bunun
yaninda eksternal rotasyon yontemi bilinme-
si gereken bir yontem olarak degerlendiril-
mektedir.

[EP230] - Luksasyo erekta
(omuz ekleminin asagiya
cikigr): 6 olgu

Ahmet Imerci*, Yal¢in Golciik*,
Gokhan Ugur**, Tamer Ursavas*,
Ahmet Savran*, Volkan Tagdemir*

*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Diger

Amacg: Omuz eklemi, ¢ikiklarin en sik go-
riildiigii eklemdir. Omuz ekleminin ¢ok yon-
lii hareketliligi, anatomik yapisimin ozelligi,
travmalara daha ¢cok maruz kalmasi, ¢ikigin
daha sik goriilmesine neden olur. Omuz ¢iki-
&1 olan hastalarin %95’inde 6ne ¢ikik, %4-
5’inde ise arkaya ¢ikik gozlenir. Tiim omuz
cikiklari icerisinde %0,5 oraninda goriilen
asagl omuz cikigi (luksasyo erekta) ise ol-
dukca seyrek goriilen bir yaralanma olup,
genellikle kolun hiperabduksiyon tip yara-
lanmasi sirasinda olusur. Bu calismada ol-
dukca seyrek goriilmesinden dolay: glenohu-
meral ekleminin agag1 ¢ikig: tespit edilen al-
t1 olgu sunulmustur.

Yontem: Hastanemize 2007-2010 yillar
arasinda inferior omuz ¢ikigi tanisi ile dordii
erkek ikisi bayan toplam 6 hasta tedavi edil-
di. Iki hasta yiiksekten, iki hasta merdiven-
den, bir hasta motorsikletten diisme ve bir
hastada arag ici trafik kazasi sonrasi sonrasi
acil servisimize bagvurdu. Dort hastada sag,
iki hastada sol omuzunda agr1 ve kolunu ab-
duksiyondan nétrale getiremedigini ifade et-
ti. Klinik muayenelerinde etkilenen hastala-
rin omuzlart agrili ve abduksiyon poziyo-
nunda kilitliydi. Bir hastada da brakial plek-
sus felci saptandi. Tiim hastalarin periferik
nabizlar agikti. Yapilan radyolojik degerlen-
dirmede humerus basginin asagiya ¢ikik oldu-
§u ve bir hastada da c¢ikiga eslik eden yer de-
gistirmis tuberkulum majus kirig1 saptandi.
Tiim hastalarda anestezi altinda kapali re-
diiksiyon uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
15 ay, yas ortalamast 42.6 (22-75) idi. Re-
diiksiyon sonrasi1 norolojik ve vaskiiler yara-
lanma olup olmadigi tekrar kontrol edildi.
Bir hasta da mevcut brakial pleksus lezyo-
nun devam ettigi goriildii. Altinca ay takibin-
de tam iyilesmenin rehabilitasyon progra-
miyla sagland1 goriildii. Bir hasta rediiksiyon
oncesi ¢ekilen omuz BT sinde kemiksel ban-
kart lezyonu saptandi. Tiim hastalarin geki-
len kontrol radyografilerinde eklemin anato-
mik iligkinin saglandig1 ve kirigin da rediik-
te oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Asagi omuz ¢ikiklarinda sik-
likla yumusak doku yaralanmalari eslik eder.
Omuz kapsiiliinde, rotator mangette yirtik,
proksimal humerus, biiyiik tuberositas, akro-
miyon, klavikula ve inferior glenoid dudakta
kirik goriilebilir. Bizim hastalarimizin alti-
sinda da kapali rediiksiyon basarili olmug ve
ortalama 15 aylik izlemde komplikasyon
olusmamustir.

[EP231] - Humerusun izole
minor tiiberkiil aviilsiyon
kiriklari

Bilgehan Tosun, Cumhur Cevdet
Kesemenli, Ahmet Giidiik

Kocaeli Universitesi

Amag: Tuberculum minus izole kiriklari
proksimal humerusta oldukca seyrek goriilen
kiriklar olup genellikle posterior omuz ¢iki-
Sina eslik ederler. Abdiiksiyon ve dis rotas-
yon tipik yaralanma mekanizmasidir. Bu ¢a-
lismada tuberculum minus akut kirig: tespit
edilen 2 olgumuzun cerrahi tedavi sonuglart
bildirilmisgtir.

Yontem: Trafik kazasi sonras1 19 yasinda
erkek ve epileptik nobet sonrast 33 yasinda
gebe hastada gelisen izole tuberculum minus
kiriklar1 agik rediiksiyon ve internal tespitle
tedavi edilmistir. 2 haftalik immobilizasyon
sonrasi pasif, 4. ameliyat sonrasi haftada ak-
tif omuz hareketleri baslandi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 3. ay kontrolle-
rinde her iki hastada normal omuz iglevleri-
ne ulasildi. 2. y1l sonunda hastalarimizda ag-
risiz tam hareket gozlenmistir.

Cikarimlar: izole tuberculum minus kirik-
lar1 seyrek goriilen olgular olup tedavi so-
nuglart iyi bilinmemektedir. Abdiiksiyon ve
dis rotasyonda bulunan omuzda subscapula-
ris kasmnin kuvvetli cekmesine baglh goriiliir-
ler. Radyografik incelemede kalsifik tendinit
ve kemik Bankart lezyonlariyla karigabilir-
ler. Azami disg rotasyonda cekilen on-arka
grafide tuberculum minus kirig1 rahatca go-
riilebilir. Siipheli olgularda bilgisayarli to-
mografi taniya yardimct olur. Akut nondep-
lase olgularda konservatif tedavi 6nerilirken;
5 mm'den fazla deplasman, harekette blok,
belirgin kuvvetsizlik ve siiregelen agri cerra-
hi tedavi endikasyonlarini olusturur. Cerrahi
tedavide acik ya da artroskopik rediiksiyon,
fragman eksizyonu ile iyi sonuclar bildiril-
mistir. Smirli sayidaki olgumuzla cerrahi ve
konservatif tedavi sonuglarini karsilastirma-
miz miimkiin olmamasina karsin agik rediik-
siyon ve internal tespitle olgularimizda mii-
kemmel sonuglara ulagilmigtir.

[EP232] - Eriskin humerus iist
uc¢ kiriklarmin cerrahi tedavisi

Mehmet Oguz Durakbasa, Emre Kaya,
Giirkan Gilimiigsuyu, Mehmet Nurullah
Ermis, Yahya Cosar

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Erigkin humerus iist u¢ kiriklarinin
anatomik kilitli plak ile tedavisi sonugclarini
bildirmektir.

Yontem:16 erigkin hastanin 17 humerus tist
u¢ kirig1 degerlendirildi. Ttiim hastalara acik
rediiksiyon ve anatomik kilitli plakla oste-
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osentez yapildi. Kiriklar Neer siniflandiril-
masina gore siniflandirildi. Hastalar ortala-
ma 27 (12-70) ay izlendi. Sonuglar Constant
omuz skoruna gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9’u erkek, 7’si kadin;
yas ortalamasi 57 (28-95) idi. Etyoloji 10
hastada diisme, 4 hastada arac dis1 trafik ka-
zasl, 1 hastada arag ici trafik kazasi ve 1 has-
tada yiiksekten diisme seklindeydi. Neer si-
niflandirmasima gore 6 Tip 2, 5 Tip 3 ve 6
Tip 4 kirik mevcuttu. Constant omuz skoru
ortalamasi 69.6 (40-87) bulundu. Tip 3 kiri-
&1 olan 1 hastada avaskiiler nekroz ve tuber-
culum majusta kaynama yoklugu nedeniyle
ikincil ameliyat (parsiyel protez uygulama-
s1); Tip 2 kirigi olan 1 hastada plak kirilmast
nedeniyle ikincil ameliyat (kanal i¢i ¢ivileme
ve kemik grefti) yapildi; Tip 2 kirig1 olan 1
hastada plagin yiiksek konulmasina bagli si-
kisma sendromu gelisti.

Cikarimlar: Humerus iist ug Neer Tip 2, 3
ve 4 tipi kiriklarin anatomik kilitli plakla os-
teosentezinde avaskiiler nekroz ve plagin uy-
gulanmasindaki teknik hatalar sonucu olum-
suz yonde etkilemektedir. Kemik kalitesi bo-
zuk olan yash hasalarda Neer Tip 3 ve Tip 4
kiriklarda parsiyel protez uygulamas: ilk te-
davi olarak diisiiniilebilir. Plak uygulamasin-
da en 6nemli teknik hata plagin yiiksek ko-
nulmasidir. Plagin humerus bagina gore ide-
al yiiksekligini ayarlayan kilavuz kullanila-
rak bu hata giderilebilir.

[EP233] - Kapali posterior
dirsek cikigi sonrasi gelisen
brakial arter kopmasi:

gec tan1 konulan bir olgu

Ferhat Giiler*, Ali Baz*, Ozkan Kose*,
Iker Cigek**, Serdar Akalin*

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Diger

Amac: Kiriklarin eslik etmedigi posterior
dirsek cikiklarina brakial arter yirtiginun es-
lik etmesi ¢ok seyrek bir komplikasyondur.
Dirsek cevresi kollateral dolasim nedeniyle
arteryel yaralanmalar maskelenebilmektedir.
Bu yazida tanis1 atlanan kapali posterior dir-
sek ¢ikigina eslik eden brakial arter kopmasi
olan bir olgu sunulmustur.

Yontem:20 yasinda erkek hasta basketbol
oynarken diisme sonrasi acil servisimize ge-
tirildi. Fizik muayenesinde dirsek 6demli ve
antekubital bolge ekimoz mevcuttu. Yogun
agr1 nedeniyle aktif ve pasif hareketler kisit-
ltydi. Norovaskiiler muayenesi normaldi, ka-
piller dolumu iyiydi ve radial nabiz alintyor-
du. Direk grafilerinde posterior dirsek cikigt
tespit edildi. Sedasyon altinda rediikte edildi.
Rediiksiyon sonrasi norovaskiiler muayenesi
normal olan hastanin kontrol grafileri goriil-
diikten sonra uzun kol atele alinip taburcu
edildi.

Bulgular: Dort saat sonra hasta agri, par-
maklarda uyusma ve sislik yakinmasi ile acil

servise tekrar bagvurdu. Ateli ¢ikarilan has-
tanin kapiller dolasimi normal iken radial
nabzi alinamiyordu. Arteriel Doppler ultra-
sonogafi ile degerlendirilen hastada antekii-
bital bolge seviyesinde brakial arter kan aki-
sinin kesintiye ugradigi goriildii. Hasta aci-
len ameliyata alind1. Biceps aponorozu sevi-
yesinde total brakial arter yirt181 tespit edildi.
Ters safen ven greft anastomozu ile vaskiiler
onarim yapildi. Beraberinde fleksor orjin ve
anterior eklem kapsiilii de onarildi. Ekstre-
mite 90 derece fleksiyonda atele alindi.
Ameliyat sonras1 3. haftada immobilizasyo-
na son verilerek aktif eklem hareketleri bag-
land1. Cerrahiden 2 y1l sonraki son izleminde
eklem hareketleri ve periferik nabizlari tam
idi.

Cikarimlar: Bizim olgumizdan yola ¢ika-
rak, dirsek cikiklarinda vaskiiler muayenenin
belli araliklarla tekrarlanmasi ve hastanede
kisa gozlemin (24 saat) gerekli oldugu kani-
sinday1z. Ciinkii radial nabzin varlig1 ve ka-
piller dolagimin olusu brakial arter yaralan-
masini ekarte edememektedir.

[EP234] - Olekranon kirigi
cerrahisi sonrasi gelisen
posterior interosseoz sinir
hasari ve on kol rotasyon
kisithhigi

Ismail Safa Satoglu, Serkan Akcay,
Korkut Arar, Ozgiin Baris Giintiirk,
Muhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi

Amac: Eriskin yer degistirmis olekranon ki-
riklarinin tedavisi cerrahidir. Bu kiriklarin
cerrahi tedavisinde en sik kullanilan teknik
Kirschner telleri ve serklaj teli ile olusturu-
lan gergi band1 yontemidir. Literatiirde olek-
ranon kiriklarmin cerrahi tedavisinden sonra
ulnar ve median sinir hasar1 bildirilmis olma-
sina karsin posterior interosseoz sinir ( PIS )
hasari bildirilmemistir. Bu bildiride, yer de-
gistirmis olekranon kirig cerrahisinden son-
ra tel problemlerine bagli PIS hasari ve 6n
kol rotasyon kisitlilig1 gelisen bir olgu sunul-
mustur.

Yontem: Diisme sonucu acil servise bagvu-
ran 61 yasinda bayan hastada sol tip 2 olek-
ranon kirig1 tesbit edildi. Aktif dirsek ekstan-
siyonu yapamayan hastanin norovaskiiler
muayenesi normal olarak bulundu. Hasta
acil ameliyata alindi. Pnomatik turnike uy-
gulanarak, aksiller anestezi altinda ameliyat
edilen hastaya agik rediiksiyon ve ulna ante-
rior korteksini gececek sekilde 2 adet Kirsc-
hner ve serklaj teli kullanilarak gergi bandi
teknigi ile tesbit yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi aksiller anestezi
etkisi devam ettigi i¢cin norolojik degerlen-
dirmesi yapilamayan hastanin ertesi giin mu-
ayenesinde el bilegi, parmak dorsifleksiyon-

larinin olmadig: goriildii. EMG tetkiki hasta-
da PIS hasarini gésterdi. Bu lezyona ulna an-
terior korteksini gecen uzun K-telinin sebep
oldugu diisiiniilerek postop 3. haftada uzun
olan K-teli ¢ekildi. Ameliyat: takiben 3. ay-
da sinirde kendiliginden iyilesme goriilmesi-
ne kargin hastanin 6n kol supinasyon ve pro-
nasyonlarinin kisitli oldugu fark edildi. Bil-
gisayarli tomografi goriintiilerinde ikinci K-
telinin radius boynuna saplandig izlendi.
Implant ¢ikimi ve genel anestezi altinda ma-
nipulasyon sonrasi tam hareket aciklig1 elde
edildi.

Cikarmmlar: Bu olgu sunumunda, literatiir-
de daha once tanimlanmamis, olekranona
gergi bandi uygulanmasi sirasinda ortaya ¢i-
kan PIS hasar1 ve on kol rotasyon kisithlig
problemi tartigilmistir. Olekranon kiriklari-
nin cerrahi tedavisinde kullanilan Kirschner
tellerinin ulna anterior korteksini ge¢cmesi bi-
yomekanik olarak tavsiye edilmektedir. An-
cak K tellerinin biikiilmesi ve cilt altinda
hastay1 rahatsiz etmemesi icin tekrar gakil-
mast sonucu K telinin ulna anteriorunda iste-
nenden fazla ¢ikmasma bagli olarak noro-
vaskiiler yapilarda zedelenme ve eklem hare-
ket kisitliliklart geligebilir. Istenmeyen
komplikasyonlardan kacinmak i¢in hastanin
ameliyat1 sonlanmadan film kontrolleri ve 6n
kol hareket acikliginin rutin olarak yapilma-
s1 gerektigi sonucuna varilmigtir.

Ortopedik Travma
[EP235-EP287]

[EP235] - Coklu travma
ve kirik iliskisi

Ramazan Akmese*, Cagr1 Demir*,
Osman Tecimel*, Mahmut Ugurlu*,
Murat Bozkurt*, Metin Dogan**

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

Amac: Bu calismanin amact ¢oklu travma

sonucu olusan kirik tiplerinin ve birlikteligi-
nin incelenmesidir.

Yontem: 2005-2011 yillar1 arasinda tek
merkezde coklu travma sonucu hastaneye
yatirilan hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak tarandi. Hastalarin travma sekilleri ve
gelisen kirik tipleri kaydedildi.

Bulgular: 2005-2011 yillar1 arasinda ¢oklu
travma sonucu klinigimizde tedavi edilen 67
hastanin 54’1 erkek, 13’i kadindi. Hastalarin
ortalama yast 42 (17-88) idi. Travma sekli
hastalarin %59,7’sinde arag ici trafik kazasi
(40 hasta), %17,9’unda yiiksekten diisme (12
hasta), %17,9’unda is kazasi1 (12 hasta),
%4,5’inde ara¢ dis1 trafik kazasi (3 hasta)
idi. Coklu travma sonucunda en sik goriilen
kirik tipi tibia cisim kirigt (n=24, %11) olup
bunu sirasiyla femur cisim kirigir (n=19,



258

Acta Orthop Traumatol Turc

%38,8) ve humerus cisim kirigi (n=13, %6,)
izlemektedir. Arag ici trafik kazasi sonrasi
ise hastalarda en sik goriilen kirik tipi femur
cisim (n=16, %11,1) kirgidr. Ikinci sirada
tibia cisim kirgi (n=14, %9,7) ve humerus
cisim kirig1 (n=10, %7) gelmektedir. Ayrica
arag ici trafik kazalar1 sonrasinda pelvis, ase-
tabulum, femur boyun ve 6n kol cisim kirik-
lar1 da sik goriilmektedir. Yiiksekten diigme
sonrasinda ise en sik goriilen kirik tipi ver-
tebra kirigidir (n=5, %13,8). Bunu kalkaneus
kirig1, radius distal ug kirig1 ve tibia pilon ki-
g1 izlemektedir. s kazas1 sonrasinda en sik
goriilen kirik tipi tibia cisim ve asetabulum
kiriklaridir (n=3, %13,6). Diisme sonucunda
ise en sik goriilen kirtk %23 oraninda femur
boyun ve radius bagi kiriklaridir. Travma ti-
pine bakilmaksizin tiim hastalarda en sik go-
riilen kirik birlikteligi femur ve tibia kirikla-
ridir (%10). Ayrica femur ve humerus kirik-
larinin birlikteligi de (%7,4) sik goriilmekte-
dir.

Cikarimlar: Coklu travmali hastalarda trav-
ma siddeti ve sekli olusan kirigin yerini ve
kirik birlikteligini dogrudan etkilemektedir.

[EP236] - Uzun kemiklerin
enfekte kaynama yoklugu
tedavisinde antibiyotikli
cimento kaph ¢ivi kullanimi

Ferdi Dirvar*, Umut Yavuz*,
Hiiseyin Emre Akdeniz**,
Erkin Keskin**, Kahraman Oztiirk*

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

Amac: Bu calismanin amact Travma cerra-
hisi sonrasi enfeksiyon zemininde kaynama
yoklugu gelisen uzun kemik kiriklarinin te-
davisinde kullandigimiz antibiyotik kapl: ¢i-
vilerin etkinliginin degerlendirmesidir.

Yontem: Mevcut kiriklarin osteosentezi
sonrasi enfeksiyon zemininde kaynama yok-
lugu geligen 8 hasta ¢aligmaya alindi. 5 has-
tada tibia, 2 hastada femur ve 1 hastada hu-
merus kirigr mevcut idi. 8 hasta toplamda 22
(ort. 2,75) kez ameliyat gecirmisti. On-arka
ve yan grafiler ile kaynama yoklugu dogru-
land1. Tiim olgularin sedimantasyon ve CRP
degerleri normalin iistiindeydi. Ameliyatha-
ne sartlarinda mevcut materyal cikarildi ve
yara yeri debridmani yapildi. Kemik, yumu-
sak doku ve kemik medullasindan derin yara
kiiltiirii icin materyal alind1. Her 20 gram ci-
mentoya 2 gram Targocid ilave edildi. En
son oyulan medulla ¢apinda silikon boru igi-
ne silikon tabancasi ile ¢cimento yerlestirildi
ve 2 mm diisiik ¢apta ¢ivi yerlestirildi. Kiil-
tiir sonucuna gore 6 hafta parenteral antibi-
yotik tedavisi uygulandi. Hastalar ameliyat
sonrasi erken donemde kismi basarak mobi-
lize edildi. 3 hastanin ¢ivisi dinamize edildi.
Hastalar rutin 6n-arka ve yan grafiler ve en-
feksiyon belirtegleri ile izlendi.

Bulgular: Hastalar ortalama 11.8 ay (4-18
ay) arasinda izlendi. 1 hastada kiiltiir steril ge-
lirken; 3 hastada MSSA, 1 hastada MRSA, 1
hastada MRSE, 1 hastada Pseudomonas ve 1
hastada Staphylococcus auricularis iiredi ve
kiiltiir-antibiyograma gore uygun antibiyotik-
ler bagland1. 4 hastada (%50) tam kaynama, 3
hastada (%37,5) bir ya da iki planda kallus
olusumu gozlendi. 7 hastada (%87,5) enfeksi-
yon belirtecleri normal sinirlara indi ve yara
yeri akintist sonlandi. 1 hastada (%12,5) yara
yeri akintist ve kaynama yoklugu devam etti.

Cikarmmlar: Uygulanan yontemin lokal
yiiksek doz antibiyotik etkisi yaratmasi, me-
dulla osteomiyeliti varsa medulla debridma-
n1 yapmaya olanak saglamasi ve kanal i¢i ki-
litli tespitin stabilite avantaji birlikteligi ne-
deniyle enfekte kaynama yoklugu tedavisin-
de etkili oldugunu diisiiniiyoruz. Eksternal
fiksator uygulamalarinin getirecegi ve sik-
likla goriilen tel dibi komplikasyonlarinin
goriilmemesi ve de kullanilan materyalin
hasta i¢in daha konforlu olmasi uygulanan
yontemin ilave avantajlaridir.

[EP237] - Uzun donem
(>10 y1l) bifosfonat
kullanimina bagh birden
fazla ekstremitede goriilen
ve tekrarlayan yetmezlik
kiriklari: 2 olgu sunumu

Yusuf Onur Kizilay, Metin Isik,
Abdiilkadir Tiirk, Mehmet Hakan Ozsoy,
Ali Turgay Cavusoglu,

Hac1 Mustafa Ozdemir

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismada uzun dénem bifosfonat
kullanimina bagli ¢oklu ekstremitede atipik
kiriklari olan 2 hasta sunulmustur.

Yontem: 1. olgu 82 yasinda bayan hasta
yaklasik 16 yildir alendronat tedavisi alirken
sag femur distal cisim kirid1 igin retrograd
IMN yapildi. Bundan 8 ay sonra sol femur
cisim kirig1 + sag intertrokanterik femur ki-
rig1 gecirdi. Hasta tedavi edildikten (sol fe-
mur plak - vida osteosentez, sag femur DHS)
10 ay sonra hasta sol ters intertrokanterik fe-
mur kirigt ile merkezimize bagvurdu ve teda-
vi (plak - vida ¢ikarimi + uzun sefalomedul-
ler ¢ivi) edildi. 2. olgu 78 yasinda yaklagik
13 yildir bifosfonat tedavisi alan hasta sol
subtrokanterik femur kirig1 nedeni ile ameli-
yat edildikten (uzun sefalomeduller civi) 4
ay sonra sag uylukta ve sol ulna proksimalin-
de agrilarinin gelismesi iizerine degerlendi-
rildi. Sag femur cisim orta 1/3 kisimda ve sol
ulna proksimal 1/3 cisminde ayrilmamusg yet-
mezlik kiriklar izlendi ve tedavi edildi (sag
femur uzun sefalomeduller ¢ivi, sol ulna
plak-vida osteosentez).

Bulgular: Olgu 1: Sag femur cisim kirig1 +

sol femur cisim kirigt + sag intertrokanterik
femur kirig1 + sol ters intertrokanterik femur

kirigt idi. Olgu 2 : Sol subtrokanterik femur
kirig1 + sag femur ayrilmamis kirik + sol ul-
na cisim kirig1 idi.

Cikarimlar: Bifosfonat tedavisinde yetmez-
lik kirik riski agisindan giivenli tedavi siiresi
kesin olarak belirlenememistir. Uzun dénem
bifosfonat kullanimi ve femur yetmezlik ki-
riklar1 arasindaki iligki gliniimiizde sorgulan-
maktadir ve bizim sundugumuz iki olgu bu-
nu destekler niteliktedir. Burada 6nemli olan
bifosfonat tedavisi alirken 6zellikle uylukta
olmak iizere herhangi bir ekstremitede agrisi
olan bu yags grubundaki hastalarda bu tip yet-
mezlik kiriklar1 icin uyanik olmak ve erken
girisimde bulunabilmektedir.

[EP238] - Seyrek goriilen
cok parcal skapula kirigimin
internal tespit ile tedavisi:
olgu sunumu ve literatiir
taramasi

Faik Murat Unsal*, Can Solakoglu**,
Nurullah Ermis*, Ferit Mangal*,
Omer Polat*

*Maltepe Universitesi; **Haydarpasa
GATA

Amag: Skapula kiriklar: tiim omuz c¢evresi
kiriklarin %3-5’ini olusturur. Sistemik ola-
rak literatiir tarandiginda ise 17 arastirmaci-
nin 243 geriye doniik olgu calismasi oldugu
saptanmistir. Bunlarin bircogu ise glenoid
fossa ve skapula boyun kiriklaridir. Amaci-
miz bu olgumuzla birlikte parcali skapula
boyun kiriklarinin tedavisini literatiir egli-
ginde tartismaktir

Yontem: 55 yaginda erkek hastamiz tekne-
sinde diisme sonucu sag omuz agrisi ve hare-
ket kisithlig1 yakinmasi ile hastanemize bag-
vurdu. Radyolojik olarak omuz travma seri-
sine ek olarak 3 boyutlu bilgisayarli goriintii-
leme yapildi.

Bulgular: Kirk fragmanin aksillaya dogru
uzandig1 gozlendiginden posterior yaklagimla
rekonstriiksiyon plaklart ile internal tespit uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi 6. haftanin sonunda
tam ve agrisiz eklem hareket elde edildi.
Cikarmmlar: Literatiir incelendiginde genel-
likle bu tip kiriklara konservatif tedavi uygu-
landigim goriiyoruz. Fakat bizim olgumuzda
oldugu gibi benzer olgularda internal tespit
cerrahi tedavi uygulamast ile konservatif teda-
viye gore daha basarili sonuglar alinmaktadir.

[EP239] - Klavikula cisim
kirigi, aym tarafta tip 3
akromiyoklavikiiler eklem
cikigi: olgu sunumu

Ozan Beytemiir, Oktay Adanir,

Mehmet Ali Baran, Yasar Mahsut Dingel,
Mehmet Akif Giileg

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Klavikula orta 1/3 kirig1 ve ayni ta-
rafta akromiyoklavikuler ¢ikik oldukca sey-
rek goriilen bir yaralanma bicimidir. Bu su-
numda cerrahi olarak tedavi ettigimiz ayni
tarafta klavikula orta 1/3 cisim 181 ve tip 3
akromiyoklavikuler ¢ikik olgusunu literatiirii
gozden gecirerek sunmay1 amacladik.

Yontem: 50 yaginda erkek hasta, arag i¢i tra-
fik kazasi sonrasi acil servisimize bagvurdu.
Travma olug mekanizmasi aracin sol yan
yatmasi sonucu sol omuz iizerine yiiklenme-
dir. Yapilan muayenesinde sol klavikula ve
sol omuz iizerinde sislik, hassasiyet, ekimoz
ve sol omuz hareketlerinde kisitlilik mevcut
idi. Norovaskiiler defisit yoktu. Yapilan sis-
temik incelemesinde herhangi bir ozellik
saptanmadi.

Bulgular: Genel anestezi altinda klavikula
cisim kiri8i icin klavikula anatomik plak ile
osteosentez uygulandi. Akromiyoklavikuler
cikik i¢in klavikuler hook plag ile tespit ya-
pudi. Akromiyoklavikuler eklem diski ha-
sarlt ve ¢ikik oldugu goriildiigiinden eksize
edildi. Akromiyoklavikuler ve korakoklavi-
kuler baglar emilmeyen siitur ile tespit edildi

Cikarimmlar: Kavikula cisim kirig1 ve aym
tarafta akromiyoklavikuler ¢ikik olgusu ol-
duca seyrek goriilen bir yaralanma bicimidir.
Tzole tip 3 akromiyoklavikuler eklem yara-
lanmalarinin tedavisi oldukca tartigmali bir
konudur. Ancak bununla beraber klavikula
cisim kirig1 oldugunda, instabil bir segment
olusmus olacagindan bu tarz yaralanmalarda
cerrahi tedavinin daha uygun olacagi kani-
sindayi1z.

[EP240] - Aym tarafta
travmatik omuz ve dirsek
cikigi: olgu sunumu ve
literatiiriin gozden gecirilmesi

Ahmet Imerci, Mert Kumbaraci,
Mustafa Incesu, Levent Karapinar,
Tamer Ursavas

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Ayni tarafta travmatik omuz ve dir-
sek ¢ikigi seyrek goriilen, kompleks bir yara-
lanmadir. Uluslararas: literatiirde yalnizca
alt1 hasta rapor edilmistir. Bu olgu sunumun-
da 48 yasinda ayni tarafta travmatik omuz ve
dirsek ¢ikigr olgusu sunulmustur.

Yontem: Hasta dnce bir bagka bir hastaneye
basvurmus ve kazadan hemen sonra cekilen
grafilerinde sag dirsegin posterolateral ¢ikigi
saptanmig ve c¢ikik rediikte edilmistir. Sag
omuz grafilerinin ¢ekilmemis olmasi nede-
niyle omuz cikig1r gézden kagmistir. Hasta
travmadan 3 giin sonra hastanemize sag
omuz agristyla bagvurmustur. Cekilen grafi-
lerinde atlanmig sag omuz ¢ikig1 saptanmig
ve genel anestezi altinda rediikte edilmistir.

Bulgular: Travmadan 2.5 y1l sonra hastanin
yapilan son kontrollerinde sag omuz ve dir-

segin agrisiz sekilde tam hareket genigligine
sahip oldugu izlenmistir.

Cikarimlar: Ust ekstremitede yiiksek ener-
jili travmay: takiben, siiphe duyulan hasta-
larda, ayni taraftaki dirsek, omuz ve el bilegi
gibi komsu eklemlerin radyografik kontrol-
leri yapilmalidir.

[EP241] - Es zamanh aym
tarafta omuz ve dirsek
cikigi: olgu sunumu

Mutlu Cobanoglu*, Feridun Yumrukgal®*,
Cengiz Karatag**

*Frzincan Devlet Hastanesi; **Ozel Bati
Bahat Hastanesi Istanbul

Amag: Ayni tarafta omuz ve dirsek eklemle-
rinin ardisik ¢ikiginin ¢ok seyrek rastlanabi-
len durum oldugunu ve fizik muayenenin
yalnizca hasta yakinmasina ve goriiniir de-
formitelere odakli olmamas1 gerektigini ha-
tirlatmaktir.

Yontem: Olgu 43 yasinda ve fazla kilolu
(BMI: 26kg/m’) idi. Yaklagik 2 metre yiik-
seklikten diisme sonrasinda sag dirseginde
agr1 yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Sag
dirsekte deformite, 6dem, hassasiyet ve me-
dial epikondil iizerinde yaklasik 2 cm uzun-
lugunda cilt kesisi, ulnar sinir dermatomun-
da hipoestezi vardi. Dirsek iki yonlii grafi-
sinde sag dirsek posterolateral ¢ikigi tespit
edildi. Sedasyon altinda sag dirsek rediiksi-
yonu yapildi ve lokal anestezi altinda kesi
bolgesi serum fizyolojik ile irrige edildikten
sonra birincil siitiire edildi. Olguya rediiksi-
yon sonrast kontrol filmi ¢ekilmesi esnasin-
da pozisyon vermede giicliik mevcuttu ve ol-
gu sag omuz bolgesinde agri tarifliyordu. Ol-
gu kilolu oldugu i¢in sag omuz bolgesindeki
deformitenin konturlar1 belli degildi. Cekilen
sag anteroposterior omuz grafisinde antero-
inferior omuz ¢ikig1 tespit edildi ve rediikte
edildi. Rediiksiyon sonras1 uzun kol alg1 atel
ve omuz kol askis1 uygulandi. Kontrol film-
lerinde kemiksel patolojiye rastlanmadi. Di-
Ser kas iskelet sistemi muayenesi normaldi.
Rediiksiyondan 3 hafta sonra es zamanli dir-
sek ve omuz egzersiz programina baslandi.

Bulgular: Rediiksiyon sonrasi dirsek ve
omuz ekleminin stabil oldugu belirlendi ve
ulnar sinir deromatomundaki hipoestezide
akut diizelme meydana geldi. Bu tiirlii yara-
lanmalarda 6nce humerus sabitlenerek dirsek
cikiginin rediiksiyonu yapilarak stabil bir
distal parca elde ettikten sonra omuz ¢ikigi-
nin rediiksiyonu yapilmalidir. Bu sekilde
omuz ekleminin rediiksiyonu daha kolay
saglanmaktadir ve norovaskiiler araz gelisme
riski de azaltilmis olmaktadir.

Cikarimlar: Travma olgularinda yalnizca
hasta yakinmasina ve goriiniir deformitelere
odakli muayene yapilmamalidir. Bu tiirlii
seyrek olgularin olabilecegi de akilda tutul-
malidir. Komsu eklem ya da kemik patoloji-

lerinin atlanmasi sonucu ihmal edilmis olgu-
larin tedavileri daha giictiir. Rediiksiyon es-
nasinda, diger lezyonun oldugu eklemdeki
instabilite nedeni ile iyatrojenik ek patoloji-
lerin de olusumuna neden olunabilir.

[EP242] - Aym tarafta
humerus cisim Kirigi ve 6ne
omuz kirikh ¢cikigi: olgu
sunumu ve literatiir derlemesi

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar,
Mustafa Incesu, Ahmet Savran,
Tamer Ursavag

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Omuz ekleminin anterior ¢ikigi ve
ayni taraftaki humerusun cisim kirig1 seyrek
olarak beraber goriilen yaralanmalardir. Bu
caligmamizda tuberkulum majus ve anterior
Hill-Sachs lezyonu olan anterior omuz ¢ikig1
ve ayni taraftaki humerusun cisim kirigmnin
birlikte goriildiigii bir olguyu sunduk.
Yontem: 41 yasinda bayan olgu sag omuz
ve kolunda siddetli deformite ve agr1 yakin-
mast ile acil servisimize bagvurdu. Sag trav-
matik anterior omuz kirikli ¢ikigi ve ayni ta-
rafta humerus cisim kirig1 tespit edildi. On-
celikle genel anestezi altinda humerusun
proksimal kismindan gecirilen Kirschner tel-
leri yardimiyla omuz ¢ikig1 rediikte edildi.
Humerus cisim kirigma acik rediiksiyon +
LCP (Kilitli kompresyon plag1) ve vidalar ile
osteosentez uygulandi. Postop 3 hafta kol-
boyun askist ile izlenen olguya sonrasinda
sarkag egzersizlerine baslandi.

Bulgular: Post-op 5. ayda tam kirik iyiles-
mesi goriildii. Bir y1l sonra hastanin sag om-
zunda hafif dis rotasyon ve fleksiyon kisitli-
I1g1 haricinde tama yakin hareket genisligi
vardi.

Cikarimlar: Ayni tarafta humerus cisim ki-
181 ve omuz kirikli ¢ikigi seyrek olarak bera-
ber goriilen yaralanmalardir. Humerustan
omuza dogru iletilen eksen boyunca olan
giiclerle omuz ¢ikig1 ve humerus cisim kirigi
beraber goriilebilmektedir. Humerusun prok-
simal kismmin yeterli uzunlikta olmamasin-
dan dolay1 ¢ikigin kapali olarak rediiksiyonu
zordur. Biz humerusun proksimal parcasin-
dan gecirilen Kirschner telleri ile omuz re-
diiksiyonunu sagladik. Humerus cisim kirik-
lar1 ise atelleme, internal ya da eksternal tes-
pitile tedavi edilebilir. Kapal rediiksiyon ba-
sarisizlig1, sinir hasar1 ve omuz hareket kisit-
lihig1 goriilebilecek komplikasyonlardandir.
Biz bu calismamizda ayni tarafta omuz kirik-
It ¢ikigr ve humerus cisim kiriginin beraber
goriildiigii olgumuzu ve tedavisini sunduk.

[EP243] - Cerrahi tedavi
uygulanmis humerus cisim
kirigi1 kaynama yoklugu
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Acta Orthop Traumatol Turc

nedeniyle fibula allogrefti ve
kompresyon plag testi
uygulamasi: 3 olgu sunumu

Serkan Iltar, K. Bahadir Alemdaroglu,
Talip Kara, Deniz Giil, Mehmet Yiicens,
Nevres H. Aydogan

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cerrahi tedavi edilmig humerus cisim
kirigr sonrast kaynama yoklugu nedeniyle
tekrar ameliyat edilerek kanal ici fibula al-
logrefti ve kompresyon plag: tespiti kullani-
lan olgularin (3 olgu) degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Olgu 1: Yiiksek enerjili travma
sonrasi humerus cisim kirig1 tanisi ile 14 ay
once ameliyat edilerek sag humerusa kilitli
kanal ici ¢ivi uygulanmis 44 yasinda bayan
olgu, klinik ve radyolojik kaynama yoklugu
ve kirik alanda kemik kaybi nedeniyle klini-
gimizde tekrar ameliyat edilmis ve 10 cm
uzunlugunda kanal i¢i fibula allogrefti ve
kompresyon plag: ile tespit uygulanmigtir.
Olgu 2: Diisme sonrast sol humerus cisim ki-
rig1 nedeniyle 1 yil once ameliyat edilerek
kilitli kanal i¢i ¢ivi uygulanmis 54 yasinda
erkek olgu, kaynama yoklugu nedeni ile kli-
nigimizde fibula allogrefti ve kompresyon
plagi yardimu ile tekrar ameliyat edilmistir.
Olgu 3: 76 yasindaki erkek olgu sol humerus
cisim kirig1 nedeniyle 8 ay once bagka mer-
kezde plak ve vida tespiti yontemiyle ameli-
yat edilmis ancak tekrar diisme sonrasi kirtk
hattinda kayma ve agr1 yakinmasi ile klinigi-
mize bagvurmustur. Olgu kaynama yoklugu
nedeniyle fibula allogrefti ve kompresyon
plagi kullanilarak tekrar ameliyat edilmistir.

Bulgular: Olgular ortalama 12 (8-18 ay) iz-
leenmis olup, ortalama 6.ayda (5-8 ay) klinik
ve radyolojik olarak kaynama saglanmustir.
Cikarmmlar: Humerus cismine kanal ici fibu-
la allogrefti uygulamasi ve kemigin ilave ola-
rak kompresyon plagi ile tespiti, kaynamayan
ve kullanmamaya bagli osteoporoz gelismis
humerus cisim kirtklariin cerrahi tedavisin-
de, mekanik destek saglamasi, uygulanan
plak ve vidalara kortikal destek saglamasi
ozellikleriyle yararl bir tedavi yontemidir.

[EP244] - Humerus
suprakondiler kaynama
yokluklarini tedavi etmek
gerekli mi?

Bilal Demir, Sarper Giirsu,

Timur Yildirim, Ramadan Oke,
Vedat Sahin

Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ortopedik travma prati§inde en sik
karsilagilan kiriklardan biri de suprakondiler
eklem ici kiriklardir. Tedavide genellikle
acik reduksiyon ve plak ile rijid tespit yapil-

maktadir. Onerilen bu tedavi yonteminde en
korkulan komplikasyonlardan biri de enfek-
siyondur. Bu tiir olgularda alternatif tedavi
yontemlerine gereksinim vardir.

Yontem: Suprakondiler humerus eklem igi
acik kirig1 gegiren 2 olgu olekranon osteoto-
misi ve ¢ift plak yontemi ile tedavi edilmis-
tir. Ancak erken ameliyat sonrasi donemde
enfeksiyon ile komplike olmustur. Enfeksi-
yon dirsek eklemine de supure olarak tiim
dirsek agrili ve hareketsiz hale gelmistir.
Tiim implantlar ¢ikarilip, debridman ve anti-
biyotik ile enfeksiyon klinik ve laboratuar
olarak iyilesmistir. Yaklasik 6 ay icinde ol-
gularda defekt kaynama yoklugu ile birlikte,
agrili ve giinliik islevlerini yapamayan bir
ekstremite ortaya c¢ikmistir. Olgularda
DASH skoru 90 ve 87 dir. Dirsek eklemle-
rindeki hareketsizlik ve agr1 nedeniyle kay-
nama yoklugu tedavisinin ekstremite de is-
levsel iyilesme saglamayacagi ongoriilmiis-
tiir. Bu nedenle olgularda rezeksiyon ve yu-
musak doku interpozisyonu, radius basi re-
zeksiyonu ve humero-ulnar ekleme drilleme
yapilmistir. Olgular 6 hafta atellenerek yu-
musak doku iyilesmesi saglanmis ve sonra
da 3 ay siire ile rehabilite edilmiglerdir.

Bulgular: Tedavi sonunda dirsekte ROM
10- 130 derece, 6n kol rotasyonlar: tam ve
agrisiz olarak elde edildi. Tedavi edilen eks-
tremitelerde diger tarafa gore yaklasik %50
kuvvet kaybr1 olustu. Son kontrollerde DASH
skoru 12.5 ve 11.7 olarak bulundu. Klinik
olarak her iki olguda da hasta memnuniyeti
elde edildi.

Cikarimlar: Humerro-ulna-radius eklemle-
rinin iglevlerini kaybettigi kaynama yoklugu
olgularinda diisiiniilmesi gereken tedavi
yontemlerinden biri de Onerdigimiz tedavi
yontemi olmalidir. Bu tedavide hasta mem-
nuniyeti ile birlikte iglevsel sonuglar oldukga
iyidir.

[EP245] - Ahsilagelmemis bir
yaralanma: ayni tarafta distal
radius kirigi, posterolateral
dirsek cikigi ve gozden kacmis
proksimal humerus Kkirigi

Adem Sahin, Afsar T Ozkut,
Engin Eceviz, Esat Uygur, Abdullah Eren

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Acil serviste ayni tarafta distal radius
parcali kirigi, posterolateral dirsek c¢ikigr ta-
nist konan hastanin ilk miidahelesi yapilip
servise alindiktan sonra omuz agrist yakin-
masi1 oldugunu ifade etmesi iizerine proksi-
mal humerus kirig1 oldugu fark edildi. Cok
seyrek goriilen ve ayni tarafta ti¢ eklemi ilgi-
lendiren yaralanmanin cerrahi tedavi sonug-
larini degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 53 yasindaki erkek hasta yaklagik
10 m yiikseklikten sol tarafina diisme oykii-
sii ile acil servise bagvurdu. Sol dirsek poste-

rolateral ¢ikik ve MCL iizerine uyan bolgede
yaklasik 12 cm lik laserasyon ve sol tip 1
acik radius distal u¢ kirigr saptandi. Noro-
vaskiiler patolojiye rastlanilmadi. Dirsekteki
acik yaraya yikama ve debridman uygulandi.
Tetanoz proflaksisi, cefazolin 1 gr/ 8 saat,
gentamycin 5 mg/kg/giin ve metronidazol
500 mg/12saat baslandi. Dirsek ¢ikig1 kapali
olarak rediikte edildi ve uzun kol atele alin-
di. Cekilen kontrol grafisinde eklemin re-
diikte oldugu goriildii ve ek kiriga rastlanil-
mad. Tleri tetkik ve tedavi icin servise yati-
rilan hastanin omuz bolgesinde de agr ta-
nimlamasi tizerine yapilan radyolojik tetkik-
leri sonucu proksimal humerus kirig saptan-
di. Hasta dirsekte yumusak doku iyilesmesi-
ne izin verebilmek icin 15 giin sonra ameli-
yata alindi. Ameliyat oncesinde rediiksiyon
manevralari sirasinda tekrar dirsek ¢ikigi ol-
mamas1 i¢in dirsek doksan derecede hume-
rus 1/3 distal ve 6n kol 1/3 proksimalini ala-
cak sekilde al¢1 yapildi, steril drape ile ortiil-
dii. Proksimal humerus kiri81 kapali rediiksi-
yon ve K teli ile tespit edildi. Distal radius
kirigr ise 1 adet k teli ve eksternal fiksatorle
tespit edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi fleksiyon-eks-
tansiyona izin veren breys ile 1 hafta sonra
dirsek hareketlerine baslandi. Omuz sarkag
egzersizleri ameliyat sonrasi 3.haftada bas-
land1. 6.haftada kaynama goriilen hastanin
omuzdaki K telleri ve el bilegindeki ekster-
nal fiksator ¢ikarildi.

Cikarmmlar: Ayni ekstremitedeki tiim ek-
lemlerin yaralanmasi aligilagelmemis bir ya-
ralanmadir. Ayni tarafta ¢oklu yaralanmalar
seyrek goriiliir ancak acil servise bagvuran
hastalarin komsu eklemlerinin de degerlen-
dirilmesi onemlidir. Aksi takdirde yaralan-
malarin bir kisminin goézden kagirilmast
miimkiindiir.

[EP246] - Iki tarafli travmatik
olekranon kirigi: olgu sunumu

Umit Tuhanioglu, Alper Giiltekin,
Hasan Ulag Ogur, Ali Fuat Karaca,
Yiicel Agirdil, Dogan Atlthan

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Olekranon kiriklari sik goriilen kirik-
lardir. Ancak altta yatan bir hastalig1 olma-
yan bireylerde diisme sonucu olusan iki ta-
rafli olekranon kirig1 daha once literatiirde
bildirilmemistir. Ama¢ daha 6nce saglikli,
geng hastada bildirilmemis olan bu olguyu
ve tedavi siirecini aktarmaktir.

Yontem: 14 yasinda erkek hasta acil servisi-
mize her iki dirsekte sislik ve hassasiyetle
bagvurdu. Oykiisiinde bisiklet siirerken dir-
sek ekstansiyonda her iki el iizerine diigme
mevcuttu.Hastanin ek bir hastaligt mevcut
degildi.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen radyografilerin-
de iki tarafli olekranon kirig1 saptandi. Diger
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eklemi ilgilendiren kiriklarda oldugu gibi
olekranon kiriklarinda amag¢ anatominin dii-
zeltilmesi ve eklem stabilitesinin saglanma-
sidir.Hasta yaralanma sonrast 24 saat i¢inde
ameliyata aliarak her iki dirsege agik rediik-
siyon ve gergi band1 teknigi ile internal tes-
pit yapildi. 6 ay sonunda her iki dirsekte kay-
nama tespit edilip implantlar ¢ikartildi.Has-
tanin dirsek islevlerinde kayip saptanmadi
Cikarimlar: Tek tarafli olekranon kiriklari
sik goriilmesine karsin iki tarafli olekranon
kirig1 seyrek bildirilen bir durumdur. Roma-
toid artritli bir hastada kalga kirig1 ameliyati
sonucu uygulanan rehabilitasyon esnasinda
iki tarafli olekranon kirigi bildirilmis,yine
osteogenesis imperfektali 7 hastada travma
sonrast iki tarafli olekranon kirig: tarif edil-
migtir. Belirtilen sebepler disinda kronik
bobrek yetmezligi,osteoporoz v.b kemik me-
taolizmasimi etkileyen durumlar iki tarafli
meydana gelen kiriklar i¢in predispozisyon
olusturur. Yine aticilik gibi dirsegin kronik
strese maruz kaldigi spor ile ugrasanlarda iki
tarafli olekranon apofiz kirig1 bildirilmistir.
Olgumuzda oldugu gibi predispozan faktor-
lerin rol almadig1 saglikli geng bireylerde de
diisme sonrasi iki tarafli olekranon kirigi
olusabilecegi akilda tutulmalidir.

[EP247] - Radius distal cisim
kiriginda Z sekli verilen kanal
ici Kirschner teli ile indirekt
repozisyon: olgu sunumu

Gokhan Polat, Ali Bas, Fatih Dikici,
Mustafa Sungur, Murat Korkmaz,
Ozcan Kaya

Istanbul Universitesi

Amagc: Uzun kemik cisim kiriklarinda kanal
ici K teli ile tespit sikca kullanilan bir yon-
temdir. Bu tiir tespitlerde kirigin yerlesimine
gore indirekt rediiksiyonla kirik uclarmnda
anatomik dizilim saglanamayabilir. Olgu-
muzda Galeazzi benzeri distal radius cisim
kirig1 bulunan bir hastada disarida Z sekli
verilen Kirschner (K) teli yardimiyla anato-
mik dizilim saglayan repozisyon yontemi su-
nulmast amaglanmaigtir.

Yontem: 9 yasinda erkek ¢cocugu, diisme 0y-
kiisiiyle acil ortopedi birimine getirildi. Ya-
pilan radyolojik incelemelerde sol 6n kolda
Galeazzi benzeri kirik tespit edildi. Kapali
repozisyon ve sirkiiler al¢i yapilan hastada
uygun dizilim saglanamamasi tizerine hasta-
ya kapali repozisyon ve K teli ile osteosentez
planlandi.

Bulgular: Genel anestezi altinda skopi esli-
ginde radius distal u¢ dorsal yiizden 1 cm’lik
insizyon yapildi. Radius dorsaline ulagilarak
acilan giris deliginden K teli mediiller kana-
la ilerletildi. Kirik bolgesi kapali olarak ge-
cildi ancak kirik uclarindaki dorsal acilanma
ve radial translasyon diizeltilemedi. Bunun
tizerine K teline disarida Z sekli verilerek tel

tekrar mediiller kanala ilerletidi. Kirik uglart
gecildikten sonra Z teline verilen rotasyon
hareketleriyle anatomik repozisyon saglan-
dig1 goriildii. Hastaya dirsek iistii sirkiiler al-
¢1 yapilarak ameliyat sonlandirildi. 8. hafta-
nin sonunda kirik hattinda tam kaynama ol-
dugu gozlendi. 4. ayin sonunda K teli ¢ekilen
hastada agr1 yakinmasi yoktu. 6. ayin sonun-
da 6n kol pronasyon ve supinasyonlarinin
tam oldugu gozlendi.

Cikarimlar: Radius distal cisim kiriklarin-
da, bu bdlgenin anatomik yapisindan dolay1
kapal1 repozisyon ve diiz kanal i¢i teller yar-
dimiyla tam dizilim saglamak miimkiin ol-
mayabilir. Bu gibi durumlarda kanal igi tel-
ler uygulamadan 6nce istenen anatomik dizi-
lim gozoniinde bulundurularak tel sekillen-
dirilmelidir. Bu teknik uygulama, ozellikle
acilanma ve translasyonun kabul edilemeye-
cegi anatomik bolgeler icin tercih edilebilir.

[EP248] - Multipl
karpometakarpal eklem
kirikh c¢ikigr: iki olgu sunumu

Ahmet Imerci*, Umut Canbek**,
Ahmet Savran*, Tamer Ursavas*,
Mahmut Tuzlu*, Hasan Oztiirk*

*Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Izmir Kargiyaka Devlet Hasta-
nesi

Amag: Karpometakarpal(KMK) eklemin ki-
rikli ¢cikiklari oldukga seyrek goriilen el yara-
lanmalaridir. Siklikla elin tizerine direkt ge-
len yiiksek enerjili travmalar sonugu olusg-
maktadir. Klinigimizde acil olarak genel
anestezi altinda kapal rediiksiyonu ve K teli
ile tespiti yapilan 2 olguyu sunmay1 amacla-
dik.

Yontem: Yaslar1 22 ve 35 olan iki erkek
hasta yiiksekten diisme sonrasi acil servise
sol elinde sislik ve agr1 yakinmasiyla bagvur-
du. Her iki hastanin muayenesinde el 2 ve
3.parmaklarda radial taraf egilmenin oldugu,
parmak hareketlerinin agrili oldugu, meta-
karp basislerinde bolgesinde 6dem ve duyar-
lilik saptandi. Rutin elin 6n arka ve yan di-
rekt radyografik incelemeleri sonucu, bir
hastada 2 ve 3. parmagin KMK eklemlerinin
dorsoradial ¢ikigi, diger hastada 2,3,4 KMK
eklemlerin dorsoradial c¢ikigina ek olarak, 5
metakarp basis kirig1 saptandi. Cikiklar acil
olarak genel anestezi altinda skopi kontro-
liinde kapali rediiksiyon ve perkutan K teli
ile tespiti uygulandi. Ameliyat sonrasi do-
nemde 6 hafta siireyle el bilegi 20 derece
ekstensiyonda volar kisa kol atel uygulama
sonrasi teller ¢ikarildi ve eklemlere 15 giin
siireyle ROM egzersizi verildi.

Bulgular: iki hastamizda da yaralanmalari-
nin 3. ayinda eski iglerine sorunsuz bir sekil-
de dondii. Yaralanmadan ortalama 1 yil son-
raki kontrolde direkt radyografide yeniden
cikik goriilmedi; agri, giigsiizliik, dorsoradi-
al instabilite yoniinde herhangi bir patoloji

saptanmadi. Rediiksiyondan bir y1l sonra ya-
pilan el muayenesinde, parmaklarin hareket-
leri agikliklarinda her iki elin kargilagtirmali
Ol¢iimlerinde birbirine ¢ok yakin sonuglar
alindi.

Cikarimlar: Bu seyrek goriilen yaralanma-
larda etkilenen eklemin erken kapali rediiksi-
yonu ve K telleri ile stabilizasyonu sonrasi
basaril1 bir sekilde tedavi sonucu elde edile-
bilir.

[EP249] - Programdan
ctkariumigtir

[EP250] - Tuber iskiyum
avulsiyon Kkiriklarinin cerrahi
tedavisinde modifiye
subgluteal yaklasim: olgu
sunumu ve literatiiriin
degerlendirilmesi

Giirsel Saka*, Necdet Saglam*,
Fatih Kiiciikdurmaz**, Fuat Akpinar*,
Tuhan Kurtulmus*, Haldun Turan*

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

Amac: Tuber iskiyum kopma kiriklari he-
men daima sportif aktiviteler sirasinda ani ve
kuvvetli kas kontraksiyonlar: sonucu olusur.
Olgumuzda bir futbol magi sirasinda yer de-
gistirmis tuber iskium aviilsiyon kirig1 sapta-
nan 16 yasinda bir erkek futbolcu degerlen-
dirilmistir. Hastaya longitudial insizyon ve
modifiye subgluteal yaklasimla agik rediiksi-
yon ve internal tespit uygulanmistir. Bu ¢a-
lismanin amaci iskial tuberositin avulsiyon
kiriklarinin cerrahi tedavisinde uyguladigi-
miz farkli bir cerrahi yontemin literatiir egli-
ginde degerlendirilmesidir.

Yontem: 16 yasinda erkek futbolcu bir fut-
bol mag: sirasinda sol uyluk posterosuperi-
orunda ani baglayan siddetli agr1 sonrasinda
basvurdu.

Bulgular: Muayenede sol uyluk iizerinde
ileri derecede hassasiyet vardi ve kalganin
aktif ekstansiyon ve addiiksiyonu agriliydi.
Direkt grafilerde sol iskial tiiberkiiliin infero-
lateralinde biiyiik ve yer degistirmis 0ssoz
fragman izlendi. BT de deplasmanin 2,5 cm
tizerinde oldugu MR’da ciddi yumusak doku
ddeminin oldugu goriildii. Cerrahi planlanan
hastaya gluteal katlant1 seviyesinden 15 dis-
tale uzanan longitudinal insizyon ve modifi-
ye subgluteal yaklasim uygulandi.4 mm ca-
pinda 2 adet kaniillii kansell6z vida ile stabil
tespit saglandi. Ameliyat sonrasi 4. ay grafi-
lerinde tuber iskium avulsiyon kiriginda tam
kaynama izlendi ve hasta tamamen asempto-
matikti. Bu nedenle rehabilitasyon programi-
ni1 takiben 6. ayda hastanin aktif sportif yaga-
mina izin verildi.

Cikarmmlar: Tuber iskiyum kiriklart seyrek
goriilen yaralanmalardir. Cocukluk ve erken
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adolesan donemde sik goriilmesinin nedeni
heniiz kapanmamis olan biiyiime plagidir.
Ani ve zorlu kalca fleksiyonu ile dizin eks-
tansiyonu sonucunda yer degistirmis kopma
kirig1 olusur. Deplasman miktari tedavi kara-
rinda onemlidir. Genellikle 2 cm altindaki
ayrilmalarda konservatif tedavi yeterli olabi-
lirken, 2 cm iizerindeki deplasmanlarda cer-
rahi uygulanir. Siyatik sinir tutulumu diger
cerrahi endikasyondur. Bu tip yaralanmalar
seyrek goriildiigii icin ¢cogu ortopedist igin
sinirlt deneyimim oldugu bir bolgedir. Bu
nedenle 6zellikle siyatik sinire bagli kompli-
kasyonlar ve cerrahi zorluk nedeniyle genel-
likle cerrahiden kacinilir. Biz kendi olgu-
muzda oldugu gibi tuber iskiyum avulsiyon
yaralanmalarinda 2 cm’den fazla deplasma-
nin oldugu ve ya norolojik yaralanmanin ol-
dugu olgularda ya da her ikisinin bir arada
oldugu olgularda longitudinal insizyon ve
subgluteal yaklasimin emin, giivenli ve daha
kolay bir cerrahi yontem oldugunu diisiin-
mekteyiz.

[EP251] - Morel-Lavallée
lezyonu tedavisinde etkin
bir uygulama: vakum
yardimh kapama

{rfan Ayan, Mehmet Colak,
Deniz Kalayci

Mersin Universitesi

Amag: Morel-Lavallée lezyonu pelvis ve
asetabulum kiriklarina eslik edebilir. Siddet-
li ve dogrudan travma ile olusan makaslama
kuvvetlerinin etkisiyle cilt altt dokusu, altin-
daki fasyadan ayrilir ve trans-aponorotik da-
marlarda kopmalar nedeniyle olusan bosluk-
ta hematom ve lenfosel olusur. Gerek kapsa-
dig1 cilt alaninda nekroz gelisme ihtimali ge-
rekse erken cerrahi girigsimleri engellemesi
nedeniyle ciddi bir yaralanma durumudur.
Ayrica enfekte olma olasilig1 nedeniyle altta
yatan kiriklar icin ciddi risk olusturur. Bu ¢a-
lismada Morel-Lavallée lezyonunda pratik
ve etkili bir tedavi yonteminden bahsedece-
giz. Lezyonun tedavisinde literatiirde kon-
servatif tedavi elastik bandaj ve korse uygu-
lamalarindan, cerrahi olarak drenaj ve deb-
ridman uygulamalarina kadar segenekler su-
nulmaktadir. Ciltte yaralanma var ise hema-
tomun enfekte olma ihtimali nedeniyle olu-
san nekrotik cilt alt1 yag debrislerinin birkag
kez debridmani ve drenaji 6nerilmektedir.

Yontem: Calismamizdaki hastamiz, 19 ya-
sinda bayan, arag¢ dis1 trafik kazasi nedeniy-
le, OTA tip C2 pelvis kirig1, uyluk anteri-
orunda Tscherne evre 3 cilt lezyonu vardi.
Hastaya tek seferde anteriordan pelvik eks-
ternal fiksator, sol sakroiliak eklem ¢ikigt
icin perkiitan iliosakral vida uygulandi.
Travmadan 2 giin sonra sag uylukta ve alt
karmn bolgesinde olugan Morel-Lavallée lez-
yonuna, uyluk lateralinden 2 cm’lik insiz-
yondan femoral kanalin hazirlanmasinda

kullanilan firca ve siingerli aspirator ucu ile
cilt alt1 ve pos icindeki debrisler temizlendi.
Daha sonra 2 adet dren hortumu, tiim uyluk-
ta genis bir alana, drenaj i¢in acilan insizyon-
dan yerlestirildi. Hortumlarin disarida kalan
uclar1 Vakum Yardimhi Kapama (VYK) sis-
temine baglandi. Boylece ameliyat sonrasi
devamli vakumlu aspirasyon sayesinde cilt
alt1 yag dokusu ile fasyanin temast siirekli
olarak saglanarak yeniden sivi birikimi de
onlenmisg oldu. Sistem, giinliik gelen mayi 30
ml olunca, ameliyat sonrasi 7. giinde sonlan-
dirildi.

Bulgular: Hastamizdaki cilt yaralanmasi
ciddi olmasina kargin enfeksiyon goriilmedi.
Altinct haftada anterior eksternal tespit son-
landirildt ve parsiyel yiik verildi. Onuncu
haftada tam yiik vererek mobilizasyona izin
verildi.

Cikarmmlar: VYK sisteminin, Morel-
Lavallée lezyonlarinda drenaj ve debridmana
ilave olarak ya da ciltte yaralanma yoksa yal-
niz bagima giivenle kullanilabilecegini diisii-
niiyoruz.

[EP252] - Pelvis ki1 ile
birlikte suprakondiler iskelet
traksiyonu civi dibinden
idrar fistiilii: olgu sunumu

Zekeriya Oztemiir, Umut Golge,
Omer Pigake1, Okay Bulut,
Giindiiz Tezeren, Hayati Oztiirk

Cumhuriyet Universitesi

Amac: Pelvis kiriklarinin potansiyel komp-
likasyonlarindan biri de mesane yaralanma-
larina bagl olarak gelisen vesikovajinal, ve-
sikorektal, vesikouterin fistiillerdir. Pelvis
kirigina ikincil mesane onarimi yapilan olgu-
da mesane ile iskelet traksiyonu ¢ivi deligi
arasinda olusan fistiilizasyonu olgusunu sun-
duk.

Yontem: Hastamiz 63 yasinda bayan hasta
arag ici trafik kazasi sonucu sol iskiyum pu-
bik kol kirig1, sag iliak kanat kiri81, sag sak-
roiliak eklemde ayrilma tanilar ile bagka bir
merkezde pelvik eksternal fiksator uygulan-
mis ve iiretroraji nedeni ile acil servisimize
sevk edilmigti. Uroloji tarafindan mesane
perforasyonu nedeni ile ameliyat edilen has-
ta postop 12. giinde klinigimize devir alindi.
Bulgular: Klinigimiz izlemlerinde traksiyon
civisi yerinden ser6z yogun vasifta akinti
gelmesi lizerine ilgili boliimlere konsulte
edilen hastanin cekilen sistogram ve metilen
mavisi ile mesanenin doldurulmasi sonucu
civi dibinden gelen sivinin mesane perforas-
yonuna bagli idrar oldugu belirlendi. Hasta
mesane onarimi i¢in tekrar tiroloji klinigine
devredildi.

Cikarimlar: Pelvis kirig1 olan hastalarda is-
kelet traksiyonu ¢ivisi dibinden gelen seroz
vasiftaki sivi olmast halinde tel dibi infeksi-
yonunun yani sira ¢ok seyrek bir komplikas-

yon olan mesane fistiilizasyonu da olabilece-
§i akilda tutulmalidir.

[EP253] - Yash pertrokanterik
kirikli hastalarin cerrahi
tedavisinde antirotasyonel
proksimal femur civisi

(PFNA)

Levent Karapinar, Mert Kumbaraci,
Mustafa Incesu, Ahmet Savran,
Ahmet Kaya, Ahmet Imerci

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Yagh hastalarin pertrokanterik kirik-
larinin cerrahi tedavisinde mevcut osteopo-
roza bagh olarak dengeli tespitin elde edil-
mesinin ve devam ettirilebilmesinin bazi
zorluklar1 vardir. Bu sorunu ¢6zmek igin bir-
¢ok tespit araci gelistirilmis olsa da, tespit
araci seciminde tartigma halen devam etmek-
tedir.

Yontem: Biz 78 pertrokanterik kirikli hasta-
y1 antirotasyonel proksimal femur civisi
(PFNA) ile tedavi ettik. Kiriklarin hepsi ka-
pali olarak rediikte edildi. Yedi hasta 8 ay
icerisinde oldii. Geri kalan 71 hastanin izlem
detaylar1 degerlendirildi. Hastalarimizin or-
talama yas1 80.75£6.42 (71-96) idi.

Bulgular: Biitiin kiriklar 14 hafta icerisinde
iyilesti. Ortalama cerrahi siiresi 44.68+8.44
(30-73) dakika ve cerrahi sirasinda ortalama
kan kayb1 126.77+49.04 (50-300) ml idi. Bir
hasta sarmal bigagin uygun olmayan pozis-
yonu nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Uc
hastada lateral korteks kirig1 ve bir hastada
da trokanter major kirig1 goriildii. Hastalarin
%78.7’si son izlemde kirik oncesi aktivite
seviyesine geri dondii.

Cikarmmlar: PENA, etkili tespit giicii, basit
uygulama yontemi, kisa cerrahi siiresi ve az
kan kayb1 ile bu kiriklarin mekanik sorunla-
rinin ¢oziimiinde etkili bir tedavi yontemidir.

[EP254] - Ge¢ tanm1 konulmus
gebelik gecici osteporozu ve
birincil hiperparatiroidizm ile
beraber femur boyun Kkirigi

Ali Murat Kalender®, Ali Dogan**,
Albert Cakar**, Tiilin Tiirkoz**

*Kahramanmaras Stit¢ii Imam Universi-
tesi; **Yiiziincii Y1l Universitesi

Amac: Geg tan1 konulmus, gebelik transient
osteoporozu ve birincil hiperparatiroidizm
ile beraber iki tarafli femur boyun kirig1 olan
hastanin osteosentez uygulamasi ve sonucu
sunuldu.

Yontem: 33 yasinda kadin hastanin dogum
sonras1 20. giinde travma olmaksizin her iki
kalca agrist ve lizerine basamama yakinmasi
olmus. Aile yakinlari tarafindan dogum son-
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rast bu tarz agrinin olabilecegi ve zamanla
gececegi belirtilmis. Ancak giderek artan ya-
kinmalar1 nedeniyle hastaneye basvurunca
iki tarafli femur boyun kirig1 tanis1 konuldu.
Yapilan radyolojik ve biyokimyasal incele-
meler sonunda hastada gebelige bagl gecici
osteoproz ve birincil hiperparatiroidizm tes-
pit edildi.

Bulgular: Kirik sonrasi 35. giinde hasta her
iki kalcaya kapali rediiksiyon ve kaniillii vi-
dalar ile tespit uygulandi. Hastanin medikal
osteoporoz ve hiperparatiroidizm tedavisi
uygulandr. Hasta 29 ay izlendi. Her iki kal-
cada tam kaynama goriildii, avaskiiler nek-
roz izlenmedi.

Cikarimlar: Gebelik ve dogum sirasinda
hastalarin 6nemli saglik problemeleri hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik ekibi tarafindan ha-
fife alinarak ge¢ tan1 konulmasi muhtemel-
dir. Femur boyun kiriklar1 patolojik zeminde
geligse ve geg tedavi edilse de osteosentez ile
tedavi edilebilir.

[EP255] - Osteoporotik
proksimal femur kiriklarinda
femur basinin DEXA ile
degerlendirilmesi

Bilal Koyuncu*, Selcuk Keser**,
Selda Sarikaya**, Ahmet Bayar**,
Egemen Turhan**, Murat Songiir**

*Antalya Devlet Hastanesi; **Zonguldak
Karaelmas Universitesi

Amag: Tleri yas grubunda ve 6zellikle post-
menopozal 65 yas sonrasi kadinlarda goriilen
kalca kiriklarinda osteoporoz kemik kiril-
ganligini artiran en 6nemli hastaliktir. Bu ¢a-
lismada osteoporotik kalga kiriklarinda kirtk
taraftaki femur bagindaki kemik mineral yo-
Sunlugu (KMY) degerleri DEXA 6l¢iimiiyle
degerlendirilerek, kars1 taraf saglam kalca ile
kargilagtirildi.

Yontem: Klinigimizde minor travma sonra-
st osteoporotik kalca kirig1 nedeniyle endo-
portez cerrahi tedavisi yapilan 29 hasta de-
Serlendirmeye alindi. Hastalarin saglam kal-
calarinda femur proksimal bolge DXA 6l-
climleri yapildi. Cerrahide ¢ikarilan femur
baslarindan birincil kompresif trabekiil alan-
larin kemik mineral yogunlugu(PK-KMY)
degerleri DEXA ile olgiilerek karsi taraf fe-
mur proksimal bolge alanlar1 (boyun, wards,
trokanterik) ile iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Toplam 29 hastanin saglam kalca-
larinin femur boyun bolgesi ortalama KMY
degeri 0.561+11 (gr/cm’) ve ortalama T sko-
ru -2.59+0.5, Ward’s bolgesi ortalama KMY
degeri 0.409+16 (gr/cm’) ve ortalama T sko-
ru -2.55£0.6, trokanterik bolge ortalama
KMY degeri 0.482+10 (gr/cm’) ve ortalama
T skoru -2.48+0.5 idi. Kirilan kalgalarm ise
femur bas1 birincil kompresif trabekiil bolge
ortalama KMY degeri 0.610+11 (gr/cm’) idi.
Hastalarin PK-KMY degerleri ile boyun

KMY degerleri arasinda pozitif yonde an-
laml1 bir iligki bulundu. (p= 0,007).

Cikarimlar: Sonug olarak osteoporotik kal-
c¢a kiriklarinda, kirik kalgcadaki birincil kom-
presif kemik mineral yogunlugu degerleri ile
ozellikle femur boyun bolgesindeki yogun-
lukla ¢ok yakin degerlerde oldugunu sapta-
dik. Ameliyat 6ncesi saglam kalganin DEXA
6l¢timiinde boyun bolgesi kemik yogunlugu-
na bakilmasinin tedavi seciminde internal
tespit ya da hemiartroplasti yapilma kararini
vermede yol gosterici bir parametre oldugu-
nu diistinmekteyiz.

[EP256] - Osteopetrozisli
es zamanh iki tarafh
subtrokanterik kiriginin
antirotasyonel proksimal
femur civisi ile cerrahi
tedavisi

Mert Kumbaraci1*, Levent Karapinar®,
Mustafa Incesu*, Ahmet Kaya**, Ahmet
Savran*®

*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **[zmir Atatiirk Egitim ve Arastur-
ma Hastanesi

Amag¢: Bu calismamizda osteopetrosisli,
akut iki tarafli subtrokanterik femur kirigi ile
hastanemize bagvuran ve her iki kirigt icin
de acik rediiksiyon ve PFNA (antirotasyonel
proksimal femur civisi) ile osteosentez uygu-
ladigimiz bir hastay1 sunduk.

Yontem: Osteopetrosis, osteoklast islev bo-
zukluguna bagli olarak kemik rezorpsiyo-
nundaki eksiklik ile karakterize, seyrek go-
riilen, kalitimsal bir hastaliktir. Klinik ola-
rak; yogun, skleroze ve deforme olmus ke-
miklerle karakterizedir. Dens ve sklerotik
kemiklerin kirtlganligi, kirik insidansinin ar-
tisina neden olur. 22 yaginda bayan hasta iki
tarafli femur subtrokanterik kirigi ile acil
servisimize bagvurdu. Hastanin her iki kiri-
gina genel anestezi altinda, lateral dekiibit
pozisyonunda, kirik hatt1 agilarak seri drille-
melerle yeni medulla olusturuldu. Agik re-
diiksiyon sonrasit PFNA ile osteosentez sag-
land1.

Bulgular: Altinci hafta da her iki kirik hat-
tinda kallus formasyonu goriildii ve hasta yii-
riitec ile yiirlimeye bagladi. Onikinci ay kon-
troliinde ise radyografik olarak her iki kirik-
ta tam kaynama goriildii ve hastanin destek-
siz olarak yiiriiyebildigi gozlendi.

Cikarmmlar: Gegmiste osteopetrosisli sub-
trokanterik femur kiritklarinda farkli tedavi
secenekleri denenmis fakat ideal tedavi yon-
temi halen tartigmalidir. Bu kiriklarda kay-
nama uzun zaman almakta bu da stabilite
acisindan implanttan beklentileri arttirmak-
tadir. Bu nedenle bu bolge kirtklarinda plak-
lar gibi yiik tagtyan degil yeni nesil kilitli ka-
nal i¢i civiler gibi yiik paylasan implantlarin

kullanimi daha iyi sonuglar vermektedir. Bi-
zim bilgimize gore bu hasta literatiirde oste-
opetrozisli subtrokanterik femur kiriklarinda
PENA’nin kullanildig: ilk hastadir. PFNA
spiral blade yardimi ile stabil tespit sagla-
makta ve erken mobilizasyona izin vermek-
tedir. Bu sebeple osteopetrosisli subtrokante-
rik femur kiriklarmin tedavisinde iyi bir se-
¢enek gibi goriinmektedir.

[EP257] - Tleri yas ve genel
durum bozuklugu bulunan
kalca kirikh hastalarda
cimentosuz bipolar kalca
protezi uygulanabilirligi

Mehmet Caner Ozkececi, Biilent
Bektaser, Mehmet Eren, Yavuz Onem,
Temel Oguz

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Bu calismanin amaci fleri yas ve ge-
nel durumu bozuk kalga kirikli hastalarda ¢i-
mentolu bipolar kal¢a protezinin ameliyat si-
rasinda ve ameliyat sonrasi sik goriilen
komplikasyonlarindan korunmak amach ¢i-
mentosuz protezi kullanima sokmaktir

Yontem: Ocak 2010- Aralik 2010 zaman di-
liminde Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi'nde tedavi edi-
len 18 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin
10’u kadin(%55.5), 8’1 erkekti(%45,5). Ol-
gularin tiimiinde etyoloji mindr travmaydi
(evde diisme). Caligmaya dahil edilen hasta-
larin yas arali1 88-102 ve olgularin yas orta-
lamas1 94,2 idi. Tiim hastalarda eslik eden
kronik hastalik mevcuttu. 5 hastada yalniz
hipertansiyon; 8 hastada hipertansiyon,DM,
ASKH; 4 hastada hipertansiyon,DM,ASKH
ve KOAH; 1 hastada ise DM ve KBY mev-
cuttu. 12 hastada collum femoris kirig1 (Pau-
well sinflamasina gore 9’u Tip 2, 2’si Tip 3
ve 1’1 Tip 1°di) 6 hastada intertrokanterik fe-
mur kirig1 saptanmisti. Tiim hastalarin yapi-
lan ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde yiik-
sek risk saptanmis ve ameliyat sirasinda di-
rencli hipotansiyon gelisimi goz oniinde bu-
lundurularak yogun bakim gereksinimi belir-
lenmisti.

Bulgular: Tiim olgulara travmanimn olug
anindan itibaren 36-48 saat icerisinde cerra-
hi uygulandi. Hastalar1 miimkiin olan en az
diizeyde anestezik ajanlara maruz birakmak
ve ¢imento nedeni ile olusacak ameliyat sira-
sinda hipotansiyondan korumak amaci ile ¢i-
mentosuz bipolar kalga protezi uygulandi.
Ameliyatin ortalama siiresi 30 dakikaya indi-
rilmisti. Kisa ameliyat siiresi ve kan basinci
kontrolii sayesinde ameliyat sonrast yogun
bakim gereksinimi azalmig; morbidite ve
mortalite oranlarinda diisiis gerceklesmisti.
Tzledigimiz olgularm yalnizca 1°i yogun ba-
kimda izlenmis ve ameliyat sonras1 48 saat-
lik izlem sonrasinda servise devredilmisti.
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Cikarmmlar: fleri yasta kalca kiriklari orto-
pedi pratiginde sik karsilasilan sorunlardan-
dir. Eslik eden hastalig1 bulunan ve genel du-
rumu bozuk olan hastalarda uygulayacagi-
miz cerrahi stresten en az diizeyde etkilen-
menin uygun bir yolu ¢imentosuz bipolar
kalga protezi uygulamasidir.

[EP258] - Asimetrik iki tarafh
travmatik kalca cikig ile
obturator sinir lezyonu:

olgu sunumu

Ozgiir Dogan, Ertugrul Aksahin,
Halil Yalcin Yiiksel, Celal Alp Vural

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Bu Asimetrik travmatik kalga ¢ikigi
olduk¢a seyrek karsilagilan bir durumdur.
Cok seyrek rastlanan olgular hakkindaki far-
kindaligin artmas: bu tiir yaralanmalarla
muhtemelen meslek hayatlarinda birkag kez
karsilasacak hekimlere bilgi aktarimi yoniin-
den onemlidir.

Yontem: Yirmi dort yasinda siiriicii koltu-
gunda oturan kadin hasta, arac ici trafik ka-
zas1 sonrasi acil servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde her iki kalga eklem hareketle-
rinin kisitli ve agrili oldugu, her iki alt eks-
tremite uzunluklarinin esit olmadig, sag kal-
canin ice doniik ve adduksiyonda, sol kalga-
nin ise disa doniik ve abduksiyonda oldugu
gozlendi. Periferik dolagiminda patolojiye
rastlanmaz iken norolojik muayenesinde sol
alt ekstremitesinde obturator sinir lezyonuna
bagli uylugun distal medial yiiziinde ve dizin
medialinde hipoestezi tesbit edildi.Hastanin
radyolojik incelemesinde iki tarafli travma-
tik kalca ¢ikig1 oldugu, sol kalganin 6ne, sag
kalganin ise arkaya cikik oldugu goriildii.
Her iki kalga Thompson ve Epstein siiflan-
dirmasina gore tip 1 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya travmadan yaklasik 6 sa-
at sonra kapali rediiksiyon uygulandi; genel
anestezi altinda sag kalca Bigelow yonte-
miyle, sol kalga ise bacagin aksi boyunca uy-
gulanan traksiyon ve femur basinin asetabu-
luma yo6nlendirilmesi ile yerine konuldu. Her
iki kalganin rediikte ve stabil oldugu saptan-
di. Rediiksiyon sonrasi g¢ekilen direkt rad-
yografi ve bilgisayarli tomografi (BT) sonra-
st her iki kalcada anatomik rediiksiyon sag-
landig1 ve rediiksiyon manevralari sonrasi ek
bir kirik olmadig: goriildii. Her iki alt ekstre-
miteye cilt traksiyonu uygulandi. Rediiksi-
yon sonrast yapilan norolojik muayenesinde
obturator sinire bagli hipoestezinin azalmak-
la birlikte devam ettigi tesbit edildi. Hastaya
diz ve ayak bilegi pasif egzersizleri gosteri-
lerek ameliyat sonrasi 3. giinde cilt traksiyo-
nu ile taburcu edildi. Hasta 3. hafta kontro-
liinde cilt traksiyonu sonlandirilarak bir ¢ift
koltuk degnegi ile mobilize edildi.

Cikarmmlar: Birinci ve ikinci yil kontrol
MRG tetkikinde femur basinda avaskuler

nekroz bulgusu saptanmadi. Hastanin klinik
ve radyolojik sonuclart Thompson ve Epste-
in olgiitlerine gore miitkemmel olarak bulun-
du. Yapilan norolojik muayenesinde obtura-
tor sinir hipoestezinin tamamen iyilestigi tes-
bit edildi.

[EP259] - Intertrokanterik
kiriklarda kayici kalca
civisi ile yapilan tespit
yetersizliginin nedenleri

Kerem Canbora, Atilla Polat,
Faruk Aykanat, Miicahit Gorgeg

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Kayicr kalga civisi (KKC) intertro-
kanterik kiriklarin tespitinde sikca kullanil-
maktadir. Bu ¢alismada KKC ile yapilan tes-
pit yetersizliginin olasi risk faktorleri deger-
lendirildi.

Yontem: Klinigimizde 2002-2010 yillar
arasinda KKC ile tedavi edilen 432 ekstra-
kapsiiler kalga kirig1 icinde implant bagari-
s1zlig1 olan 12 olgu (%2.7) (10 erkek, 2 ba-
yan) bu calismaya alindi. Yas ortalamasi
68.5 (38-100) ve izlem siiresi en az 3 ay (or-
talama 29.9) idi. Hastalar 135 derecelik
KKC kullanilarak tedavi edildi. Ameliyat
sonrast ve izlemlerde standart AP/Lateral
grafiler ¢ekildi. Hastalar yas, osteoporozlari-
na gore singh-MKI (morfolojik kortikal in-
deks)- DI (dorr indeks), femoral medializas-
yon, lateral femoral korteks parcalanmasi,
rediiksiyon kalitesi, tespit kalitesi Baumgart-
ner’s Tip Apex Distance(TAD) ve Parker’s
metoda gore vidanin femur basi igindeki po-
zisyonu kontrol edilerek degerlendirildi.

Bulgular: KKC ile tedavi edilen 12 hastanin
ameliyat sonrasi grafilerinde 5’1 iyi, 3’ii ka-
bul edilebilir, 4’ii kotii rediiksiyona sahip idi.
Izlem sonunda 4 hastanin femoral proksimal
kirik parga medializasyonu %30’dan fazla
bulundu ve instabil olarak kabul edildi. 6
hastada lateral femoral korteks pargali idi.
AO ve Evans smiflamasinin Jensen modifi-
kasyonuna gore hastalarin 10’u instabil ola-
rak degerlendirildi. Kemik yogunlugu deger-
lendirmesinde singh indeksi 1 hastada 6, 3
hastada 5, 5 hastada 4, 3 hastada 3 olarak 6l-
ciildii. Hastalarin TAD degeri 11’inde
25mm’den az 1’inde 25mm’den fazla 6lgiil-
dii. 10 hastada vidanin femoral bag icindeki
pozisyonu siiperiorda idi.

Cikarimlar: KKC de mekanik basarisizlik
kaynama olmadan cihazin kirilmas: seklinde
olabildigi gibi heniiz kaynama olugsmadan
once kirig1 tutan cihazin femur bagindan di-
sartya ¢ikmasi seklinde olabilmektedir. Bu
calismada femur basina gonderilen implan-
tin pozisyonu ile ilgili sonuclar arastirildi.
Tespit yetersizligi vidanin TAD’in 25mm
den az ve femoral bas icinde siiperiorda ve
instabil kirik olan olgularimizda daha fazla
oldugu ancak osteoporoz, kirik paterni, tespit

kalitesi, yas gibi faktorlerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle vidanin AP planda
miimkiin oldugu kadar inferiordan; lateral
planda ise ortadan gonderilmesi gerektigini
diistiniiyoruz.

[EP260] - Karbamazepin
kullanimina ikincil osteoporoz
zemininde gelisen iki tarafl
femur boynu stres Kkirigi

Baris Giileng, Okan Ozkunt,
Kerim Sartyilmaz, Sefa Giray Batibay,
Fatih Dikici, Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi

Amac: Antikonviilzan ilaclarin osteoporotik
etkisi sik bilinen yan etkilerinden birtanesi-
dir.Bu olguda antikonvulzan bir ila¢ olan
karbamazepinin kronik kullanimima bagh
her iki collum femoris stres kirigi geligen bir
olgudan bahsedilmektedir.

Yontem: 29 yasinda kadm hasta iki tarafli
femur boynu stres kirig1 tanisiyla tek olgu
olarak incelendi.

Bulgular: 29 yasinda bayan tarafimiza her
iki kalcada 1.5 yildir olan ve son 3 giindiir
yiirliyememe ve kalca agrilarinda artig yakin-
mast ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin
herhangi bir travma oykiisti yoktu. Hasta 12
yildir epilepsi tanisi ile diizensiz olarak tegre-
tol 200 mg 2x1 kullandig1 en son 5 giin 6nce
kadar tekrar klonik nobet gecirdigini 6grenil-
di. Hastanin bagvuru sirasindaki fizik muaye-
nesinde her iki kalga hareket arki 0-90 derece
arasinda rotasyonlart agrili oldugu goriildii.
Hastanin ¢ekilen rontgenlerinde her iki femur
boynunda kirik hatti goriildii. Hastanin ileri
tetkik amaciyla cekilen MR’larinda her iki
femur boynunda stres kirigi ile uyumlu gorii-
niim mevcuttu. Hastanin yapilan kemik yo-
Sunluk 6l¢timiinde her iki femur boynunda T
skoru -3 olarak olciildii. Her iki kalgaya yo-
nelik dinamik kalga ¢ivisi ile stabilizasyon
ameliyati yapildi. Hasta noroloji ile antikon-
viilzan dozu agisindan konsulte edildi hasta-
nin mevcut tedavisi noroloji tarafindan tegre-
tol dozu 400 2x1’e gegildi. Hasta endokrino-
loji ile osteoporoz agisindan konsiilte edildi
hastanin osteoporoz tedavisi diizenlendi.

Cikarimlar: Antikonvulsan ilaclar klinik
semptom vermeyen osteopeni olusturabil-
mektedir. Fakat bu olguda oldugu gibi kar-
bamazepin kullanimina ikincil osteoporoz
zemininde gelisen femur boyun kirigr gibi
onemli ve cerrahi girisim gerekebilecek ki-
riklara yol acabilmektedir. Doktorlarin has-
tay1 degerlendirirken kronik ila¢ kullanimina
ve uzun siireli semptomlara daha dikkatli
yaklasimini oneriyoruz.

[EP261] - Femur cisim
kiriginin kanal ici ¢ivi ile
tedavisinde iyatrojenik patella
kirig1 gelisen bir olgu



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Elektronik Posterler

265

Mehmet Fethi Ceylan*, Savas Giiner*,
Levent Ediz*, Fatih Duygun**

*Yiiziincii Y1l Universitesi; **Diger

Amac: Femur kirig1 sonrasi yapilan antegrad
kanal ici ¢ivileme ameliyatlari esnasinda fe-
mur boyun kirigi, trokanter major kirigi,
mevcut kirigin daha komplike hale gelmesi,
yag embolisi ve periferik sinir yaralanmalar1
gibi akut komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Burada biz, sag femur cisim kirig1 sonrasi
yapilan antegrad ¢ivileme ameliyati esnasin-
da iatrojenik olarak ayni tarafta patella kirig1
gelisen bir hastay1 sunmaktay1z.

Yontem: Hastanin cerrahi girisimden 6nce
olmayan fakat ameliyattan sonra geligen sag
diz agrisi tariflemesi iizerine direkt grafi ve
bilgisayarli tomografi ile bu eklemi deger-
lendirildi.

Bulgular: Sag dizi direkt grafi ve bilgisayar-
11 tomografi ile incelememizde iatrojenik sag
patella kirigini saptadik.

Cikarimlar: Femur kiriginin antegrad ¢ivi-
lenmesi esnasinda hastamizda, ayni tarafta
patella kirig1 gelismesini; traksiyon masasin-
da yaptigimiz agir1 traksiyon sonucunda ku-
adriseps tendonuna binen asir1 kuvvetlere
baglamaktayiz. Femur kiriklarinda kanal igi
tespit yaparken, asir1 traksiyon uygulamadan
¢iviyi yerlestirmenin iatrojenik patella kirig:
gelisimini 6nleyecegi kanisindayiz.

[EP262] - Yiizen
diz-tibia-talus kompleksi:
popliteal arter trombozu ile
birliktelik gosteren aym tarafh
femur kirigi, subtalar eklem
ve diz cikigi

Engin Ilker Cigek*, Bahtiyar
Demiralp**, Selim Sanel*, Mert
Keskinbora**, Mustafa Bagbozkurt**

*Golciik Asker Hastanesi; **Ankara GA-
TA

Amagc: Bu olgu sunumunda heniiz simdiye
kadar yazili literatiirde yaymlanmamis olan
ve “yiizen tibia-talus kompleks” lezyonun-
dan farkli olarak bir helikopter kazasi sonra-
sinda geng erigkin hastada “yiizen diz-tibia-
talus kompleks” lezyonunu tanimladik.

Yontem: Subtalar ¢ikik ve posterior diz ¢iki-
&1 anestezi altinda rediikte edildikten sonra
“yiizen tibia-talus kompleks™i uzun eksternal
fiksator yardimu ile tespit edildi. Sonrasinda
ayni cerrahi seansta popliteal tromboz saha-
sma safen ven grefti nakledildi. Hasta daha
sonra ileri merkeze nakledilerek elektif cer-
rahi sartlarda ileri kirik tespitleri ve rehabili-
tasyonu saglandi.

Bulgular: Bu tiir yaralanmalar1 6zellikli ya-
pan en 6nemli nokta travmanin 6zelligi ne-
deni ile popliteal norovaskiiler yapilar da
olaya eslik eder ki, bu da uzuv kaybinin 6n-

lenmesi amaciyla tani degerlendirmesinin
acilen mevcut imkanlar dahilinde yapilmasi
ve ilk girisiminin erkenden uygulanmasini
gerektirir. Bizim olgumizda oldugu gibi tab-
loya popliteal arterde olusan tromboz ile ta-
lus ve femur kiriklar1 ve posterior diz ¢ikigi-
nin da eklenmesi tabloyu daha da dramatik
hale getirmektedir.

Cikarimlar: Bu tiir girisimlerin her zaman
teknik donanimlara sahip saglik birimlerinde
olmayabilecegi gibi ilk girisim sonrasinda;
bazen dogal afet, savas ve harekat sahasi gi-
bi engeller hastanin nakli de giiclestirebilir.
Bu daha 6nce yazil literatiiriinde tanimlan-
mamis olgu sunumunda; bu travma ile elde
ettigimiz travma sonrasi ilk girigim ve tedavi
stirecindeki deneyimleri ele aldik.

[EP263] - Patlayic1 yaralanma
sonrasi atipik ekstremite
travmasi

Nadir Yalgin*, Ozgiir Ezdesir**

*University of California, San Francisco,
ABD; **Sanlwrfa Balikligél Devlet Has-
tanesi

Amac: Bu olgu toplu travmalarda olas1 hata-
lar1 6nlemede genel tibbi, ortopedik ve rad-
yolojik kurallara uyulmasinin 6nemini vur-
gulamak i¢in sunulmustur.

Yontem: 23 Mayis 2007 tarihinde Ankara
Ulus’ta meydana gelen bombali intihar eyle-
mi sonrasi ilk girisimi olay yerine yakin bir
merkezde yapilan hasta, sag tibia acik kirigi,
servikal yaralanma tanilariyla, hasta yogun-
lugu sebebi ile hastanemize sevkedildi. Has-
ta kabul edildiginde uzun bacak atel tespitin-
de idi. Hastanin onceden cekilmis standart
planda olmayan grafilerinde orta cisim bol-
gesinde segmenter fragmanin oldugu kirikla
uyumlu goriintii vardi. Hastanin muayene-
sinde, servikal bolgede 4x8cm capinda pe-
netran cilt ve cilt alt1 yaralanmasinin oldugu,
norovaskiiler defisitinin olmadigi, sag tibia
posteriorunda 4x2cm, lateral ve anteriorunda
kiiciik capli ¢oklu acik yaralarinin oldugu
goriildii. Ancak deformite, krepitasyon, ha-
reket kisithiligr olmayan hastanin klinik ve
radyolojik muayeneleri arasindaki uyumsuz-
luk sebebiyle grafileri tekrarlandi.

Bulgular: Servikal 2. omur posterior spindz
cikintida yer degistirmemis kirik, cilt altinda
kemik fragman goriildii. Tibia grafileri dik-
katle incelendiginde, her iki planda kemik si-
nirlarinin devamliliginin  bozulmadigi, bii-
tiinliigiinii korudugu, ancak en biiyiigii cisim
bolgesinde segmenter olmak iizere ¢ok sayi-
da kemik parcalar oldugu goriildii. Debrid-
man ve yikama sirasinda kemik parcalar ¢i1-
karilarak adli makamlara teslim edildi. Yara-
lanmanin, patlama sirasinda eylemcinin vii-
cudundan etrafa yayilan insan kemik doku-
sunun patlayici etkisi ile olustugu diisiiniil-
dii. Yara yerleri sorun olmadan iyilesen has-
ta hematojen yolla bulasan hastaliklar yo-
niinden takibe alind1.

Cikarmmlar: Toplu yaralanmalar sonrasi
olagan digt hasta sayisi ile karsilasilan acil
merkezlerde hata orani artmaktadir. Bu yiiz-
den triajda dikkatli olunmali, travmali hasta-
ya yaklagim kurallari siki sikiya uygulanma-
lidur.

[EP264] - Posterior tibia
plato kiriklarinin posterior
yaklasimla tedavisi

Mahmut Karamehmetoglu,

Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil,
Engin Carke1, Yunus Atici,

Mustafa Caniklioglu

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Posterior tibia plato kiriklar1 konvan-
siyonel anterior yaklagimlar ile ekspoze edi-
lip rediikte edilemezler. Bu kiriklarin poste-
rior yaklagimla yapilan tedavi sonuglari hak-
kinda ¢ok az bilgi mevcuttur.Calismamizda
posterior yaklagimla rediikte ettigimiz poste-
rior tibia plato kiriklarinin sonuglar1 deger-
lendirildi.

Yontem: Posterior tibia plato kirikli 5 diz (3
kadin, 2 erkek ort. yas 44, aralik 34-76) pos-
terior yaklagimla tedavi edildi. Biitiin kirik-
lar kapali olup, 2 dizde yumusak doku kon-
tiizyonu mevcuttu. Higbir dizde kompartman
sendromu saptanmadi. Dizlerin hepsinde
posterior medial kondilin koronal planda ki-
riklart mevcuttu. Kiriklar cektirme vidalari
ile tespit edildi. Ameliyat sonrasi grafilerde
eklem yiizeyinin rediiksiyonu, sagittal ve ko-
ronal dizilim, kondiler genisleme degerlen-
dirildi. Eklem yiizeyi rediiksiyonunda <2mm
basamaklasma, sagittal dizilimde posterior
proksimal tibial a¢1 ort 9 derece (aralik 4-
14), koronal dizilimde medial proksimal tibi-
al a¢1 ort 87 derece (aralik 82-87) ve yine
kondiler genisleme 0-5Smm aras1 olmasi tat-
min edici sonug olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 24 ay (aralik
12-36) izlendiler. Dizlerin ortalama kayna-
ma siiresi 3.8 ay (aralik 3-6) idi. Biitiin diz-
lerde radyolojik degerlendirme tatmin edici
sinirlardaydi. Dizlerin ort ekstansiyonu 2 de-
rece(aralik -5,+10) ve fleksiyonu 110 dere-
ce(aralik 90-120) idi. Hicbir dizde instabilite
yoktu. Higbir dizde derin enfeksiyon, cilt
nekrozu, implant kirtlmasi saptanmadi.

Cikarmmlar: Posterior plato tibia kiriklari,
ozelliklede posterior kondillerin koronal
plandaki kiriklarinin osteosentezinde basari-
11 sonug elde etmede posterior yaklasim ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir.

[EP265] - Tibia plato
kiriklarinda diz ici yapilarin
ameliyat oncesi MRG ile
degerlendirilmesi

Volkan Giirkan*, Giiray Altun®*,

Mehmet Kezer**, Mehmet Erdil*,
Kerem Bilsel*, Nuri Tasali***
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Acta Orthop Traumatol Turc

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; ®k[stan-
bul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi; *¥*Maltepe Uni-
versitesi

Amacg: Tibia plato kirig1 meydana gelen has-
talarda ameliyat oncesi ¢ekilen MR ile diz i¢i
yapilarin degerlendirilerek MR’1n dogru tani
konmasinda etkinligi ve gerekliliginin ortaya
konmasidir.

Yontem: Bu c¢alismaya 2007-2011 yillar
arasinda, iki farkli hastanenin acil poliklinik-
lerine bagvuran 30 tibia plato kirikli hasta
dizleri ameliyat 6ncesi MR ile degerlendiril-
di. MR’lar ortopedik radyolojide 10 yillik
deneyimi olan bir radyolog tarafindan yo-
rumlandi. Hastalarimizin ortalama yasi 39.1
olup, cinsiyet dagilimi 24 erkek, 6 kadin sek-
lindeydi. Kirigin evrelemesinde Schatzeker
siniflamasi kullanildi. Buna gore 1 olgu tip
1, 10 olgu tip 2, 6 olgu tip 3, 8 olgu tip 4, 2
olgu tip 5 ve 3 olgu tip 6 kirikti. MR ile
ACL, PCL, MCL, LCL, medial meniskiis,
lateral meniskiis, patella, tibia ve femur ki-
kirdaklari, effiizyon durumu ve medial me-
niskiisiin subluksasyon durumu degerlendi-
rildi.

Bulgular: Cesitli derecelerde olmak iizere, 6
hastada ACL yirt181, 13 hastada MCL yara-
lanmasi, 21 hastada LCL yaralanmasi, 28
dizde effiizyon, 21 hastada medial meniskiis
hasari, 18 hastada lateral meniskiis hasari, 8
hastada medial meniskiiste subluksasyon, 5
hastada patella kikirdaginda, 10 hastada fe-
mur kikirdaginda ve 7 hastada ise tibia kikir-
daginda hasar saptandi. Higbir hastada PCL
yaralanmasi yoktu.

Cikarmmlar: Miikemmel kirik rediiksiyonu
ve tesbitine karsin yakinmasi gegmeyen has-
talarda diz i¢i yapilarda ciddi hasar meydana
geldigi diigtiniilebilir. Ancak kiriga implant
uygulandig1 icin ameliyat sonrasi donemde
¢cogu zaman MR ile net bir degerlendirme ya-
pilamaz. Bu ¢aligmaya gore tibia plato kirigt
ile bagvuran hastalarda ameliyat oncesi MR
cekilmesi, dogru tant konmasi agisindan
onemli goziikmektedir. Boylelikle daha dogru
bir tedavi uygulayarak daha iyi bir sonug elde
edilebilir. Bunun yaninda, MR ile elde edile-
bilecek bulgular, diz i¢i yapilardaki hasarin
durumu hakkinda hastaya dogru ve yeterli bil-
gilendirme yapilmasi ve hekim-hasta iligkisi-
nin daha saglikli olmasini saglayacaktir.

[EP266] - Tibia kiriklarinda
kilitli kanal ici civileme
sonuclarimiz

Nusret Ok*, Murat Oto®**,

Mehmet Yildirnm**, Semih Akkaya**,
Bekir Alper Kilig**

*Konya A{cgehir Devlet Hastanesi; **Pa-
mukkale Universitesi

Amag: Tibia cisim kiriklari tedavisinde kilit-
li kanal ici ¢ivi uyguladigimiz hastalarin kli-

nik sonuclarmin geriye doniik olarak karsi-
lastirilmasidir.

Yontem: Calisma 2006-2010 tarihleri ara-
sinda, Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi
ile Acil Servisine bagvuran 18-73 yas arasi,
tibia cisim kirigma yonelik,kanal ici tespit
uygulanmis hastalar tizerinde geriye doniik
olarak yapildi. Toplam 43hasta (44 tiba) ca-
lismaya alindi. Hastalar ayrica Johner ve
Wruhs ve Karlstrom-Olerud 6l¢iitlerine gore
hastalarin iglevsel sonuglar1 kaydedildi.lyi-
lesme siiresi, radyolojik ve klinik bulgular
incelenerek degerlendirildi.Radyolojik ola-
rak iyilesme, radyografilerde hastanin des-
teksiz olarak yiik verebilecegi diizeyde kal-
lus formasyonu ve/veya kirik hattinin kay-
bolmas olarak degerlendirildi. Klinik iyiles-
me ise hastanin agrisiz tam yiik verebilmesi
ve giinliik aktivitelerine donebilmesi olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yag
ortalamas1 38,7£14.,9 ( en kiigiik 17, en bii-
yiik 73 yas) idi. 43 hastadan 10 tanesi kadin
(%22,7), 34 tanesi ise erkekti (%77,3). 44
hastadan 16 tanesinde ( %36,4) tibia 1/3 orta
cisim kirig1 goriildii. 25 hastada (%56,8) tibi-
a 1/3 distal kirik, 3 hastada ( %6,8) ise tibia
1/3 proksimal kirig1 goriildii. Ameliyat son-
ras1 yiik verme zamanlarina gore hastalar de-
gerlendirildiginde 1 olguya 1. haftada
(%2,3), 8 olguya 2. haftada (%18,2), 14 has-
taya 3. haftada (%31,8), 15 hastaya 4. Hafta-
da (%34,1), 6 hastaya 5. haftada (%13,6) yiik
verdirildi. Kaynama siiresi olgularimizda en
kisa 6 hafta, en uzun 20 hafta olarak deger-
lendirildi. Calismamizdaki hastalarin ortala-
ma kaynama siiresi 11,36+3,8 hafta olarak
goriildii. Karlstrom-Olerud'un fiziksel islev-
sel degerlendirme skalasina; 21 hasta (
%47,7 ) 36 tam puan aldi, 14 hasta (%31,8)
ise 35-33 puan araliginda bulunup iyi olarak
degerlendirildi. 1 hasta (%2,3) 32-30 puan
araliginda tatmin edici, 8 hasta ( %18,2 ) 29-
27 puan araliginda olup orta olarak degerlen-
dirildi. Hicbir hasta kotii sonug olarak deger-
lendirilmedi. Johner-Wrush 6lg¢iitlerine gore
32 hastada (%72,7) miikkemmel, 12 hastada
ise %27,3 iyi sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Tibia cisim kiriklarmn kilitli
kanal ici civi ile tedavi edildigi olgularda, er-
ken kismi yiik verme zamaninin kaynamaya
siiresine en etkili faktor oldugu diisiincesin-
deyiz.

[EP267] - Tibia kiriklarinda
kanal ici civi ile plak vida
tespit yontemlerinin
karsilastirilmasi

Abdulkadir Bilgi¢, Murat Giilgek,

O. Fuad Oken, A. Ozgijr Yildirim,
Okyar Altas, Ahmet Ucaner

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Klinigimizde tibia kirig1 nedeni ile
ameliyat edilerek kanal i¢i civileme ya da
plak vida uygulanan hastalarin tedavi sonug-
lar1 karsilagtirildi.

Yontem: Ortalama yas1 49,6 olan 34 hasta-
nin, 35 tibia kirigina 20 kanal ici ¢ivileme ve
15 plak vida tespiti ameliyatlar1 uygulandi.
Hastalar, ¢ivi ve plak grubu olarak 2 gruba
ayrildi. Kiriklar AO siniflamasi kullanilarak
siniflandirildi. (2 adet 41A2, 2 adet 41C3, 10
adet 42A1, 6 adet 42A3, 1 adet 42C2, 1 adet
42B2, 4 adet 42A2, 1 adet 42B1, 3 adet
43A1, 4 adet 43A3). Sonuglar, Johner -
Wruhs olciitlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 35 aydi.
Biitiin hastalarda kaynama ortalama 16,2
haftada gozlendi (13-26). Plak yapilan 15
hastadan 1 (%6) tanesinde erken donemde
diz 6nii agrisina ikincil hareket agikli§inda
%?20 azalma goriildii. Yine erken donemde
plak yapilan hastalardan 5 (%33) tanesinde
ayak bilegi hareket agikliginda %25 azalma
izlendi. Izlemlerde plak yapilan 1 (%6) has-
tada yanlis kaynama saptandi. Son kontrolde
kiriklarin plak yapilan hastalardan 2 (%13)
sinde 5°-10° valgusta, 1 (%6) tanesinde ise
6°-12° rotasyonda kaynadig1 goriildii. 1 (%6)
hastada tibiada 1,5cm kisalik saptandi. Joh-
ner-Wruhs Olciitlerine gore, sonuglar 10
(%66) hastada miikemmel, 2 (%13) hastada
iyi ve 2 (%13) hastada orta olarak belirlendi.
Kanal ic¢i ¢ivileme yapilan hastalardan 8
(%40) tanesinde erken donemde diz onii ag-
risina ikincil olarak hareket agikli§inda %20
azalma goriildii. Yine erken donemde civi
konulan hastalardan 2 (%10) tanesinde ayak
bilegi hareket acikliginda %25 azalma izlen-
di. Tzlemlerde ¢ivi konulan hastalardan hig-
birinde yanlis kaynama saptanmadi. Son
kontrolde kiriklarin ¢ivi konulan hastalardan
1(%5) tanesinde 5°- 10° valgusta, 1 (%5) ta-
nesinde ise 6°-12° anteversiyonda kaynadigi
goriildii. 3 (%15) hastada tibiada 1 cm kisa-
lik saptandi. Johner-Wruhs olciitlerine gore,
sonuclar  18(%90) hastada miikemmel,
2(%10) hastada iyi olarak belirlendi. Plak ve
¢ivi yapilan hastalarin sonuglarinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Sonuclarimiz, kapali tibia ci-
sim bolge kiriklarinda kanal ici ¢ivileme
yonteminin oldugu kadar, metafiz uzanimi
olan kiriklarin plak vida ile tespit yontemleri
ile tedavisinin de iyi bir tedavi secenegi ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

[EP268] - Tibia kirigina

kanal ici civileme sonrasi
peroneal sinir arazi

Nadir Yalgin*, Ozgiir Ezdegir**
*University of California San Francisco,

ABD; **Sanlwrfa Balikligél Devlet Has-
tanesi

Amag: Giiniimiizde, tibia kiriklarinin kanal
ici civileme yontemleri ile tedavisi altin stan-
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dart olarak kabul edilmektedir. Cerrahi son-
rast en sik goriilen norolojik komplikasyon
peroneal sinir arazidir. Traksiyon ya da ma-
nipiilasyon sirasinda ya da kompartman igi
basincin artmasina bagh olarak ortaya cika-
bilir. Bu ¢alisma ile kanal i¢i ¢ivileme sonra-
st ¢ikan norolojik arazin seyrek goriilen bir
sebebi ve Onlenmesi i¢in alinacak tedbirler
vurgulanmigtir.

Yontem: Trafik kazasi sonrasi sol tibia ka-
pal1 cisim kirig1 ile acil servise bagvuran has-
taya, {lic giin sonra kilitli kanal i¢i ¢ivileme
uygulandi. Civi, distalden iki, proksimalden
bir vida (anteromedialden posterolaterale) ile
statik olarak kilitlendi. Traksiyon masasi ve
turnike kullanilmayan hastada ameliyat son-
rast ayak dorsalinde 1. ve 2. parmaklar ara-
sinda hipoestezisinin oldugu ve ayak bilegi
ve bagparmagina aktif dorsifleksiyon yapti-
ramadig1 goriildii. Cekilen grafide proksimal
vidanin korteksten 4mm disarida durdugu
goriildii. Noropraksi diigtiniilen hasta AFO
ile mobilize edilerek kontrole cagirildi.
Ugiincii ayinda klinik olarak gelisme olma-
yan hastanin yapilan EMG’sinde peroneal si-
nirde, derin dalinda daha fazla olmak iizere
ileri denervasyon bulgulari tespit edildi. Eks-
plorasyon yapilan hastada, peroneal sinirin
incelmis ve yassilagmig oldugu, yiizeyel da-
linin kaslara dal verene kadar sert fibr6z do-
ku ile cevrildigi, derin dalin proksimal vida
hizasinda parsiyel olarak harpazlandigi, diz
hareketleri sirasinda vida ucu ile sinir arasin-
daki uzaklikligm daraldigi tespit edilerek,
yiizeyel sinire gevsetme, derin sinire ise ona-
rim uygulandi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi hazirliklarda ¢ivi
boyu ile proksimal kilit vidalarinin yeri iyi
hesaplanmalidir. Ozellikle proksimal oblik
vida i¢in delme islemi dikkatle yapilmali,
kademe kademe ilerlemeli, proximal metafi-
zer korteksin ince olmasindan dolay: karsi
korteks tam olarak hissedilmeye caligilmali-
dir. Ameliyat sirasinda bacak i¢ rotasyonda
iken (vida trasesi tam 6n arka planda goriile-
cek sekilde) skopi esliginde delme ve vida
gonderme islemleri yapilmali, notralde 6n
arka goriintiide oblik vidanin aldatict kisa
goriintiisiinden sakinilmalidir.

Cikarmmlar: Kilitli ¢ivilerin proksimal oblik
vidalari, peroneal sinirin 6zellikle derin dali
ile yakin komsuluktadir. Ameliyat sonrasi
gelisen sinir arazinin proksimal vidalara bag-
11 olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

[EP269] - Tibia pilon
kiriklarinda acik yerlestirme -
icten tespit tedavisi sonuglari
Mehmet Ali Filiz, Tagkin Altay,

Cemil Kayali, Tayfun Gore,

Cansunar Ege, Volkan Eryuva

Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Yiiksek enerjili yaralanma sonucu
gelismis tibia pilon kiriklarinda acik yerles-

tirme - icten tespit ile tedavinin klinik ve rad-
yolojik sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Klinigimizde 2005-2009 yillart
arasinda cerrahi olarak tedavi edilmis 14 pi-
lon kirikli hasta ¢alismaya alindi. Olgularin
2’si kadin, 12’si erkekti. Ortalama izlem sii-
resi 25 ay (8-48) idi. Ortalama hasta yasi
40.9 y1l (18-65) idi. Etyolojide en sik neden
yiiksekten diismeydi. Olgularin 5’1 agik ki-
rikt1. Gustillo-Andersen smiflamasina gore
2’si Tipl, 2’si Tip2, 1’i Tip 3 acik kiriktr.
Ruedi-Allgower siniflamasina gore 3 hasta
(%?22) tip 1, 5 hasta (%35) tip 2 ve 6 hasta
(%43) tip 3 kirik seklindeydi. AO siniflama-
sina gore 1 hasta (%7) A3, 1 hasta (%7) B1,
4 hasta (%28) B3, 2 hasta (%15) C1, 2 hasta
(%15) C2 ve 4 hasta (%28) C3 kirik seklin-
deydi. Tespit materyali olarak parcgalar arasi
vida, distal anatomik destek plagi, yonca
yapragi plak ve T plak kullanildi.

Bulgular: Degerlendirmede, WEBER ve
AOFAS olgiitleri beraber kullanildi. We-
ber’e gore %15 miikemmel, %35 iyi ve tat-
minkar, %50 kotii sonuc elde edildi. AO-
FAS’a gore %58 iyi ve %42 kotii sonug elde
edildi. Komplikasyon olarak posttravmatik
dejeneratif artrit, enfeksiyon, tespit materya-
li yetmezligi, kaynama yoklugu ve varus aci-
lanmasi ile karsilastik.

Cikarimlar: Tibia pilon kiriklart eklemi il-
gilendiren yiiksek enerjili yaralanmalardir.
Cilt alt1 ortiiniin zay1if olmas1 bu yaralanma-
larin genelde acik kirtk olmasina neden ol-
maktadir. Agik yerlestirme ve igten tespit te-
davisi, tibia pilon kiriklarinda tedavi sonuc-
lar1 acisindan tercih edilen bir yontemdir.
Tedaviyi yapan cerrahi ekip gelisebilecek
komplikasyonlar acisindan dnceden hazirlik-
11 olmalidir.

[EP270] - Ayrilmis cokme
tipi tibia pilon kiriklarinda
artroskopi esliginde minimal
invaziv bir rediiksiyon
teknigi: olgu sunumu

Oguz Poyanl, Irfan Esenkaya,
Afsar T Ozkut, Mehmet Akif Akgal,
Kaya Akan, Koray Unay

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: OTA 43-B2.3 tipi pilon kirig1 ve dis-
tal fibula kirigt olan bir olgunun 6n capraz
bag kilavuzu yardimi ile minimal invaziv bir
teknikle artroskopik olarak floroskopi esli-
ginde tespitinin cerrahi tekniginin paylasil-
mas1 amacglandi.

Yontem: 66 yasinda bayan hasta, diisme
sonrast sol ayak bileginde agr1 ve iizerine ba-
samama yakinmalari ile acil servisimize bag-
vurdu. Yapilan tetkikleri sonrasinda distal ti-
biada pilon ayrilmis ¢cokme (split depression)
tipi kirik oldugu saptanan hasta ilk miidahe-
lesi yapildiktan sonra 4.giinde ameliyat edil-
di. Ayak bilegi eksternal fiksator yardimi ile

distrakte edildi. Lateral malleol longitudinal
insizyonla girilerek plak vida ile tespit edile-
rek uzunluk saglandi. Pnomatik turnike sisi-
rildikten sonra ayak bilegi artroskopisine
baglandi. Kirik hematomu ve serbest kikir-
dak ve kemik pargalari gikarildi. Ozel olarak
degistirilmis OCB kilavuzu eklemdeki bas-
maklanmanin en derin noktasina nisan ala-
cak sekilde yerlestirilerek supramalleoler se-
viyeden bir K teli kilavuzun i¢inden antegrad
olarak gonderildi. Tel lizerinden tiinel agildi.
Yer degistirmis durumdaki eklem pargas: K
telinin iizerinden tiinel genisletici yardimu ile
kiiciik darbelerle rediikte edildi. Eklem dizi-
limi ve rediiksiyon artroskopik ve florosko-
pik olarak kontrol edildi. Daha sonra iliak
kanattan alinan kemik greftleri tiinel genigle-
tici yardimu ile tiinelin i¢inden kirigin iizeri-
ne yerlestirildi. Eklem tekrar artroskopik
olarak kontrol edildi ve minimal invaziv plak
vida sistemi ile tespit yapildi. Eksternal fik-
sator ¢ikarildi.

Bulgular: Hastaya 3. haftadan itibaren nazik
pasif ayak bilegi egzersizlerine baslandi. 10.
haftada ayak bilegi hareket agiklig1 tama ya-
kin hale gelen hastaya 12. haftada tam kay-
namanin gerceklesmesini takiben yiik verdi-
rildi. Son olarak 20. ayda goriilen hastanin
fizik muayenesi dogal idi.

Cikarmmlar: OCB kilavuzu kullanilarak dis-
tal tibianin dolagimi daha fazla rahatsiz edil-
meden eklem parcasinin tespiti ve greftlen-
mesi kisa zamanda yapilabilir. Rediiksiyon
ve greftleme supramalleoler seviyede acilan
transtibial tiinel i¢inden giivenli bir sekilde
yapilmas:1 miimkiindiir. Ag¢ik rediiksiyonla
iligkili olas1 komplikasyonlarun azaltilabile-
cegi bu teknik, ekleme uzanan kirik hattinin
direkt olarak goriilerek tespitine ve eklemin
biitiinliigiiniin saglanmasina olanak saglar.

[EP271] - Olgu sunumu:
minimal invaziv yontem ile
tedavi edilen iki tarafl tibia
pilon kiriginin erken donem
sonucu

Mutlu Cobanoglu*, Feridun Yumrukcal®*,
Cengiz Karatag**

*Frzincan Devlet Hastanesi; **Ozel Bat
Bahat Hastanesi Istanbul

Amac: Amacimiz diisiik enerjili travma son-
rast meydana gelen ¢ok yer degistirmemis
seyrek rastlanan iki tarafli tibia pilon kirigi
mevcut olgumuzu sunmak ve biiyiik parcala-
rin oldugu olgularda ayak cevresi yumusak
doku problemlerini en aza indirmek icin mi-
nimal invaziv yontemin onemini vurgula-
maktir.

Yontem: Olgumuz 38 yasinda ve erkek olup
Multiple Skleroz (MS) hastasidir. Yaklagik
iki metre yiikseklikten merdivenden diisme
sonras1 acil servise basvurdu. Her iki ayak
bilek agris1 yakinmasi mevcut hastanin fizik
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muaynesinde hassasiyet, 6dem mevcut olup
norovaskiiler araza rastlanmadi. Anteropos-
terior ve lateral ayak bilek grafilerinde iki ta-
rafli tibia pilon kirig1 belirlendi. Tani bilgisa-
yarli tomografi ile de desteklendi. Fragman-
larmn biiyiik olmasi da diisiik enerjili yaralan-
ma oldugu yoniinde diisiinmemize neden ol-
du. Olgu yatisinin 5. giiniinde her iki ayak
bileginde ameliyat i¢in uygun sartlar saglan-
diktan sonra genel anestezi altinda skopi es-
liginde ameliyat edildi. Ameliyat teknigi ola-
rak her iki ayak bilegi icin anterolateralde
yer alan fragmanlar posterior fragmana ante-
roposterior yonde birer adet interfragmanter
vida ile tespit edildikten sonra medial frag-
man posterolateral fragman ile tibia govdesi-
ne medialden minimal invaziv yontemle uy-
gulanan anatomik distal tibia plaklar ile tes-
pit edildi. Ameliyat sonras1 15 giin boyunca
kisa bacak ateli uygulamasindan sonra ayak
bilegi hareketleri baglandi. Ameliyat sonrast
yara yeri problemi ile karsilagiimadi. Koltuk
degnekleri ile yiik vermeye ameliyatin 3.
ayinda baglandu.

Bulgular: Olgunun ameliyat oncesi her iki
ayak bilek eklem hareket agikliklar1 derece-
leri bilinmemektedir. Ancak olgu travma 6n-
cesinde her iki ayak bilegi hareketlerinde
MSe bagli kisithilik oldugunu ifade etmekte-
dir. Olgunun izlem sonu her iki ayak bilek
dorsifleksiyonu 5 derece ve plantafleksiyonu
30 derece idi. Ayak bilegi hareketleri sirasin-
da agris1 yoktu.

Cikarimlar: Bir yillik izlem siiresi olan iki
tarafl tibia pilon kirig1 tanisiyla minimal in-
vaziv plakli osteosentez teknigi kullanilarak
tedavi edilmigtir. Az deplasmani ve biiyiik
fragmanlar1 mevcut distal tibia pilon kirikla-
rinda uygulanan minimal invaziv cerrahi tek-
nigi stabil tespit ve erken harekete izin ver-
mekte, yara yeri problemi ve enfeksiyon ris-
kini azaltmaktadir.

[EP272] - Ayak bilegi
kiriklarinda simflama:
goruntilleme bulgular:

Hatice Tuba Sanal*, Hayati Aygiin**,
Kenan Koca*, Cemil Yildiz*, Bahtiyar
Demiralp*, Mustafa Basbozkurt*

*Ankara GATA; **Kafkas Universitesi

Amag: Olas1 bag hasarlarmim genisligi ve
eklemin denge durumunun degerlendirilme-
sinde ayak kiriklarini siniflamak 6nem tasi-
maktadir. Bu derlemenin hedefi ayak bilegi
kiriklarinda Weber ve Lauge-Hansen’in tarif
ettigi siniflamada goriintiileme bulgularini
gozden gecirmektir.

Yontem: Ayak bilegi kirklarinda yonetim
kararlar1 on-arka ve lateral grafilerin deger-
lendirilmesi esasina dayanir. Bununla birlik-
te kesitsel goriintiileme yontemleri, ozellikle
manyetik rezonans goriintiileme, iistiin yu-
musak doku ¢oziimleme yetenegiyle bag ha-
sarlarini ortaya koymada onem tagimaktadir.

Bulgular: Danimarkali klinisyen Niel Lauge-
Hansen (1899-1976), 1950’lerde kadavra or-
neklerinde, ayak bilegi kiriklarini olusturan
mekanizmalari ele alarak kiriklart siniflamig-
tir. Lauge-Hansen smiflamasi yaralanma
aninda ayagin durumu (disa [%80] ya da ice
[%20] donmiis) olusu temelinde yapilir. Bu
siniflamanin bilinmesinin, yaralanma meka-
nizmasinin aksi yolunu izlemek suretiyle,
yapilabilecek en iyi yerlestirmeyi saglayabi-
lecegi ifade edilmistir. Weber ise sindezmo-
tik bagin biitiinliigiinii degerlendirilerek bir
simiflamaya gitmistir. Basit, anlagilmasi ko-
lay oldugundan daha yaygin olarak kullani-
lir.

Cikarmmlar: Bu yazi sonunda okuyucu i)
ayak kiriklarna sistemli bicimde yaklagsma-
nin, ii) bu sekilde eklemin denge durumunu
ortaya koyarak yonetimini buna gore planla-
manin 6nemini animsayacaktir.

[EP273] - Bimalleoler kirik
cerrahisi sonrasi erken
hareketten kacinilmali mi?

Ersin Kuyucu, Ali Murat Diilgeroglu, Ze-
ki Sert6z, Osman Arslan Bora

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Ayak bilegi kiriklarinin sikligr 6zel-
likle son 20 yilda oldukg¢a artmistir ve trav-
matolojik cerrahide sik karsilagilan bir so-
rundur. Cerrahi tedavi uyguladigimiz ayak
bilegi kirikli hastalar radyolojik ve islevsel
olarak degerlendirilerek kirik tipi, hareket ve
yiik verme zaman ile elde edilen sonuglar
arasinda ilski olup olmadig1 arastirildi.

Yontem: Klinigimizde 2005-2009 yillar1
arasinda ayak bilegi kirig1 nedeni ile ameli-
yat edilen 103 olgu geriye doniik olarak in-
celenmigtir. Cerrahi pnomatik turnike kulla-
nilarak yapildi. Profilakside ameliyattan 30
dk once baglanan sefazolin iv olarak verildi.
Lateral malleol kirig1 olanlarda en ¢ok kul-
landigimiz metod 1/3’liikk semitubuler plak
ve ruspin ¢ivisi, medial malleol kirig1 olan
hastalarda ise tension band, malleol vidasi ve
K-teli idi. Sindesmoz yaralanmasi tespit edi-
len olgularda fibuladan tibiaya ayak dorsif-
leksiyonda iken AO-ASIF teknigine uygun
olarak sindesmoz vidast uygulandi. Biitiin
hastalara ameliyat sonrasi kisa bacak atel uy-
gulandu..

Bulgular: Olgulardaki kiriklar Danis-weber
(AO-ASIF) simiflamasi kullanilarak siniflan-
dirildi. Buna gore kiriklarin 23’si (%22,3) tip
A, 65’1 (%63.1) tip B,15’1i (%14.5) tip C idi.
25 olguda (%83.3) kirik bimalleolerdi. Kon-
trol ve izlemini yaptigimiz 30 olgu incelendi.
Olgular kirik olus anindan itibaren ortalama
5.1 giin (en az 1 giin, en ¢ok 18 giin.) sonra
ameliyat edildiler. En sik tercih etti§imiz
yontem medial malleol i¢in weber (%60), la-
teral malleol i¢in plak (%52) idi.Olgularin
10 (%33)’unda orta ve ileri derece plantar

fleksiyon kisitliligi, 12 (%40)’sinde orta ve
ileri derece dorsifleksiyon kisithilig1 mevcut-
tu. Hastalara 4. haftada pasif ayak bilegi ha-
reketleri bagland1 ve kirik tipine uygun sekil-
de ortalama 9,4 haftada ameliyatli ayaga ba-
sarak mobilize olmalart saglandi. ortalama
eski yasam ve ise donme siireleri 15.3 hafta
idi.

Cikarmmlar: Ayak bilegi kiriklarinda uygun
hastalarda cerrahi tedaviyi Onermekteyiz.
Uygulanacak ameliyat kirik tipine uygun
olacak sekilde en kisa zamanda yapilmalidir.
Artroz gelisimini engellemek i¢in tam anato-
mik rediiksiyon yapilmalidir. Hareket kisitli-
111 olusumunu azaltmak ve daha konforlu
erken geri doniis saglamak i¢in erken hareket
ve erken yiik verme bir secenek olarak diisii-
niilmelidir.

[EP274] - 1zole posterior
malleol kirig: ve tedavisi:
2 olgu sunumu

Levent Konukoglu, Serdar Giinday,
Hasan Bombaci, Kerem Canbora,
Miicahit Gorgeg

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Bu calismada oldukca seyrek gorii-
len, mekanizmasi ayak bilegi kiriklarindan
farkli olan izole posterior kirikli hastalarin
travma olug mekanizmasi, tedavisi ve sonug-
lar1 sunuldu.

Yontem: Bu c¢alismada 15 ve 24 yasinda
izole posterior malleol yaralanmasi olan iki
hasta sunulmustur. Ayak bilegi izole posteri-
or malleol kiriklart tiim ayak bilegi kiriklari
icinde oldukca seyrek kiriklardir. Kirik pa-
ternlerinin kirik mekanizmalarina gore sinif-
lanmasma dayanan ve giincel uygulamada
siklikla kullanilan Lauge — Hansen sinifla-
mast, izole posterior malleol kiriklarini icer-
memektedir. Olgu 1: 15 yasinda erkek cocu-
Su futbol oynarken topa vurduktan sonra
dengesini kaybedip ayak bileginin iizerine
diiserek agir1 plantar fleksiyon, inversiyon ve
aksiyel kompresyon yiiklerine maruz kalip
akut agr1 yakinmasi ile acil servisimize bag-
vurdu. Hastanin ayak bilegi plantar fleksiyo-
nunda ve lizerine bastifinda ayak arkasinda
siddetli agrist mevcuttu. Ayak bileginin di-
rek grafilerinde eklem yiizeyinin yaklagik
%]15’ine uzanan izole posterior malleol kiri-
&1 saptandi. Olgu 2: 24 yasinda erkek hasta
motorsikletten dengesini kaybedip yanlama-
sina diiserken asir1 plantar fleksiyon, inversi-
yon ve aksiyel kompresyon yiiklerine maruz
kalmig idi. Bagvuru aninda ayak bileginde
belirgin bir sislik ya da deformite saptanma-
di. Ayak bilegi etrafinda bagka yumusak do-
ku patolojisi palpasyonla muayenede saptan-
madi. Hastanin ayak bilegi plantar fleksiyo-
nunda ayak arkasinda siddetli agrist mevcut-
tu. Ayak bileginin direk grafilerinde eklem
yiizeyinin yaklasik %?20’sine uzanan izole
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posterior malleol kirig1 saptandi. Her iki ol-
guda da BT tetkiki ile eslik eden kemik pato-
loji olmadig1 dogrulandi.

Bulgular: Hastalara 6 hafta siireyle kisa ba-
cak alg1 tedavisi uygulandi. Hastalarm 3. ay-
da ayak bilegi ROM tam olarak ol¢iildii, her-
hangi bir yakinmalarinin olmadig1 ve kontrol
grafilerinde tam kaynamanin goriildiigii sap-
tand1.

Cikarmmlar: Izole posterior malleol kirikla-
rt herhangi bir kirik siniflamasi igerisinde
yer almamisg olup kendine has kirik mekaniz-
mast olan seyrek goriilen kiriklardir. 1. olgu-
muz adolesan donemde goriilen literatiirdeki
ilk izole posterior malleol kirigidir. Eklem
yiizeyinin %30’undan az tutulum gosteren
kiriklarda; bimalleolar kiriklarda oldugu gibi
konservatif tedavi sonuglar1 iyidir.

[EP275] - Akut medial
peritalar cikik

Semih Takka*, Yener Erken*,
Ibrahim Akmaz**

*Anadolu Saglhik Merkezi; **Haydarpasa
GATA

Amag: Peritalar eklem ¢ikiklari rutin ortope-
dinin kapali ¢ikilar i¢inde oldukga seyrek
olmaktadir. Yiiksek enerjili yaralanmalar
sonras1 kirik esliginde olabilmektedir. Yal-
nizca ¢ikik olmasi i¢in spor yaralanmalari
tarzt minor bir travmanin yeterli oldugu bu
olgu ile gosterilmektedir. Inversiyon ya da
eversiyon tarzi kuvvet talonavikiiler ve talo-
kalkaneal zayif baglari yirtarak eklemin ¢iki-
gina sebep olabilir.

Yontem: 30 yasinda erkek hasta voleybol
karsilasmasinda sigrama sonrasi yere diiser-
ken ayaginin dénme sonrasi olusan ayak de-
feormite yakinmasi ile acil servise bagvurdu
Ayakda mimimal yaygin sislikle beraber ta-
lus baginin lateralde cilt altinda palpe edildi-
§i ayagin geri kalaninin clubfoot tarzi duru-
su ile karakterize deformitesi mevcuttu. Ra-
diografide talus basinin ¢ikik oldugu goriilse
de talar eklemlerin iligkisi interposizyon ne-
deni ile tam olarak anlasilamadi. Cekilen 3
boyutlu BT ile talus basinin navikiiler ekle-
me gore superiora ve laterale ¢ikik oldugu
kalkaneokuboidal eklemin normal oldugu ve
on ayagin kalkaneusla beraber mediale ve
pronasyona geldigi goriildii. Subtalar eklem-
de supinasyona zorlamali rotasyonel subluk-
sasyon mevcuttu. Sedasyon anestezisi altin-
da talus basina hafif bastirarak ve eversiyona
zorlayarak yumusak bir rediiksiyon saglandi.
Bir ay alg1 tespiti ise tedavide yeterli olmus-
tur. Ameliyat sonras1 2 y1l sonunda hastanin
hi¢bir yakinmasi olmamasi gerek vaskiiler
nekroz gerekse de osteokondral lezyon olus-
madigimni gostermektedir.

Bulgular: Subtalar, talonavikiiler ve kalka-
neokuboid eklemlerin ¢ikiklari genellikle
major travma sonrast goriilen ve tarsal ke-
miklerin kiriklari ile beraber olan yaralanma-

lardir. Basit spor yaralanmalar1 sonras1 ayak
bilegi burkulmast ile olusan ve kirik eslik et-
meyen cikiklar literatiirde oldukga seyrek
olup x-ray goriintiileri ile olgu sunumu sek-
linde yayimlanmustir. Peritalar ¢ikiklar %80-
85 medial %15-20 lateral olarak goriilmekte-
dir.

Cikarimlar: Bu olgu ile akut medial perita-
lar ¢ikigin 3 boyutlu kemik — eklem iliskisi-
ni gosterdik ve ameliyat sonras1 MRG’da
olusan bag sorunlarini tanimladik.

[EP276] - Ayak bilegi kiriksiz
cikigi: olgu sunumu

Ali Utkan, Cem Ciineyt Kose,
Metin Polat, Asim Ciliz, Mehmet
Emin Uludag, Mehmet Ali Tiim6z

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Ayak bilegi travmalart acil servise
bagvuran hastalarin ¢ogunu olusturmasina
karsin ayak bilegi kiriksiz ¢ikig seyrek kar-
silagilan yaralanmalardandir. Literatiire ba-
kildiginda kapalr ayak bilegi kiriksiz ¢ikigi-
nin seyrek goriildiigii saptanarak bu olgunun
ortopedi camiasiyla paylasilmasi amaglan-
mustir.

Yontem: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta buzda
kay1p ayag1 viicudunun altinda kalacak sekil-
de diisme sonrasi sol ayak bileginde defor-
mite ve agr1 nedeniyle acil servise getirilmig-
ti. Acil serviste degerlendirilen hastanin
ayak bileginin ¢ikik oldugu goriildii. Ciltte
acik yara mevcut degildi. Hastanin distal pe-
riferik nabizlar1 ve kapiller dolagimi mevcut-
tu. Duyu defisiti yoktu. Cekilen ayak bilegi
grafilerinde tibiotalar eklemin posterolatera-
le ¢ikik oldugu, kemiklerin saglam oldugu
izlendi. Hastanin aclik siiresi anesteziye uy-
gun olmadigindan dolagimi bozmamak igin
acil serviste tek denemede kapali rediikte
edildi.

Bulgular: Rediiksiyon sonrasi grafisinde fi-
bula tibia arasindaki iist iiste binme mesafe-
sinin azaldig: tespit edildi. Sindesmoz yara-
lanmast i¢in cerrahi planlanip muhtemel ek
patolojileri tespit etmek icin ayak bilegi
MRG cekildi. MRG sonucunda medial mal-
leolde 6dem, deltoid bag i¢ kesimde sinyal
artigt (parsiyel yirtik?) haricinde patolojik
bulgu tespit edilmezken sindesmozla ilgili
veri mevcut degildi. Yaralanmadan iki giin
sonra iki adet kaniillii vidayla tibiofibular ek-
lem tespiti uygulandi. Anestezi altinda yapi-
lan muayenede ayak bileginin stabil oldugu
gozlendi. Kirk bes giin kisa bacak al¢1 atel
uygulanip takibinde implantlar1 ¢ikarilarak
yiik verdirildi. Hastanin 6. ayda yapilan kon-
troliinde eklem ROM lar1 tam ve agrisiz ola-
rak tespit edildi.

Cikarmmlar: Ayak bilegi kiriksiz cikiklari
seyrek yaralanmardir ve talusun pozisyonu-
na gore adlandirilmaktadir. Olus mekaniz-

mast maksimum plantar fleksiyonda ayak bi-
legi inversiyon ya da eversiyondayken aksi-
yel yiiklenmeyle olmaktadir. Predispozan
faktorler olarak medial malleol displazisi,
bag laksitesi, tekrarlayan travmalarla olusan
peroneal kas giicsiizliigii, talusun eklem yii-
zeyinin ortiinme eksikligi sayilabilir fakat bi-
zim olgumizda hig¢biri mevcut degildi. Ayak
bilegi ¢ikiklari diger cikiklar gibi acil rediik-
siyon gerektirmektedir. Olusabilecek bag ya-
ralanmalar1 akilda tutulup basarili sonug i¢in
cerrahi plan ona gore yapilmalidir. Ayak bi-
legi kiriksiz ¢ikigmin kapali rediiksiyonu
miimkiin olup erken donem sonuclar1 yiiz
giildiiriictidiir.

[EP277] - Ayak bilegi
burkulmasi sonrasi kapal
total talar cikik

Yal¢in Turhan, Hakan Cift, Korhan
Ozkan, Afsar Ozkut, Abdullah Eren

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Total talus ¢ikiginda erken rediiksi-
yonun dnemini ve posterior tibialis tendonu-
nun rediiksiyona engel olabilecek bir yapi ol-
dugunu bir olgu sunumu aracilifiyla belirt-
mektir.

Yontem: 25 yasinda erkek hasta, merdiven-
lerden inerken ayak bilegi burkulmasi sonu-
cu ayak bileginde agr1 ve deformite yakin-
mast ile acil servise bagvurdu. Hastaya yapi-
lan muayene, c¢ekilen grafiler ve BT netice-
sinde talus ¢ikig1 ve talus govdesi medialin-
de nondeplase kirik saptandi.

Bulgular: Kapali rediikte edilememesi iize-
rine talus iizerinden horizontal insizyon ile
girildi, ancak yine de rediiksiyon saglanama-
d1. Bunun iizerine anteromedial vertikal ikin-
ci insizyon yapildi. Talus rediiksiyonunu
posterior tibial tendonun engelledigi goriil-
dii. Rediiksiyon saglandiktan sonra bir K teli
talustan navikiilaya ve diger K teli de kalka-
neustan tibiaya tespit saglandi. Talus gévde
kirngma ek bir tespite gerek duyulmadi. 6
hafta kisa bacak al¢ida tutuldu ve 6 hafta so-
nunda al¢1 ve teller ¢ekildi. Ameliyattan 10
hafta sonra tam yiik verildi. 16. haftada di-
rekt grafide Hawkins belirtisi goriildi. Ame-
liyat sonrasi ayak bilegi dorsifleksiyonu 20
derece ve plantar fleksiyonu 40 derece ola-
rak saptandi.

Cikarmmlar: Posterior tibial tendon, talus ¢1-
kiginda kapali rediiksiyonu engelleyebilen
bir yapidir. Agik rediiksiyon sirasinda talu-
sun yumusak doku disseksiyonuna dikkat et-
mek gerekir ve avaskiiler nekrozdan kacin-
mak i¢in miimkiin oldugunca erken rediiksi-
yon, sonrasinda minimal doku disseksiyonu
yapilmalidir. Rediiksiyon sonrasinda tekrar
¢ikik olusumuna egilim var ise K telleri ya
da eksternal fiksator ile tespit yapmak gere-
kebilir.
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[EP278] - Talusun total cikigi
Ferhat Say, Kamil Yener

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Talusun total c¢ikigi cok seyrek bir
yaralanmadir ve tedavisi tartismalidir. Talu-
sun yerine konmasi ve birincil tibiakalkeneal
fiizyon Onerilen tedavi segenekleri arasinda-
dir. Tibiakalkeneal fiizyon sonrasi ayak bile-
§i hareket kaybi, bacak boy esitsizligi ya da
kaynama yoklugu gelisebilmektedir. Talu-
sun yerine konmasi ise enfeksiyon, avaskii-
ler nekroz, artirit ve ayak bilegi hareket kay-
b goriilebilmektedir. Yazida izole total talus
cikig1 olan ve yerine konulmasi uygulanan
olguyu sunduk.

Yontem: 41 yasinda bayan hasta (53 kg, boy
155 cm) arag ici trafik kazasi sonrasi acil ser-
viste degerlendirildi. Fizik muayenede sol
ayak bilegi anterolateralinde genis bir yara
oldugu ve talusun yara disarisina total olarak
¢iktig1 goriildii. Talusun yaraya 3 cmlik yu-
musak doku ile tutundugu gozlendi. Ayakta
norovaskiiler defisit bulunmuyordu. Hasta-
nin eslik eden yaralanmasi yoktu. Hasta go-
riildiikten 2 saat sonra ameliyathaneye alin-
di. Talusta herhangi bir kirtk bulunmuyordu.
Debridman ve yikama sonrasi talus rediikte
edildi. Kalkaneustan gonderilen 1 adet ret-
rograd K teli ile talus sabitlendi. 7 giin anti-
biyotik verilen hasta 10. giinde taburcu edil-
di.

Bulgular: Hastanin takibinde 6. haftada K
teli ¢ekilip, PTB alcist ile yiik verdirildi. 6.
haftada cekilen ayak bilegi MRG’de oste-
onekroz bulgusu yoktu.

Cikarimlar: Oldukga seyrek bir yaralanma
sekli olan talusun total ¢ikiginda yerine koy-
ma literatiirdeki olgu sunumlarinda 6nerilen
tedavi seklidir. Diger tedavi secenekleri olan
artrodez ve talektomi implantasyon sonrasi
komplikasyon gelisen hastalara saklanmali-
dir. Talusun total ¢ikig1 sonrasi yerine koy-
ma uyguladi§imiz olgumuzda 8 haftalik kisa
donem izlemimizde enfeksiyon ve avaskiiler
nekroz ile karsilasmadik. Sonug olarak talu-
sun total ¢ikig1 icin yerine koymay1 oncelik-
li tedavi secenegi olarak onermekteyiz.

[EP279] - Izole subtalar
cikik: iki olgu sunumu

Safak Ekinci*, Mehmet Fethi Ceylan**,
Ercan Koseoglu*, Levent Ediz**,
Fatih Duygun*

*Istanbul Giimiigsuyu Asker Hastanesi;
**Yiiziincii Y1l Universitesi

Amac: Bu yazida diisme sonucu izole subta-
lar ¢ikik gelisen 2 hasta sunuldu

Yontem: Olgu 1: Basketbol antrenmani sira-
sinda 17 yasinda erkek hastanin sag ayagi
burkulmus. Cekilen x-ray de medial subtalar
izole cikik vardi. Olgu 2: 21 yasinda asker
hastada, 3 metre yiikseklikteki asma merdi-

venden diisme sonucunda cekilen x-ray de
izole subtalar lateral c¢ikik saptandi. Medial
cikikli hasta kapali rediiksiyonla tedavi edi-
lirken, lateral ¢ikikli hastada ise agik rediik-
siyona ge¢ildi.

Bulgular: Medial subtalar ¢ikikli hastanin
bir yil sonraki kontroliinde, uzun siire ayakta
kaldiginda, cok agir yiik tagidiginda ve enge-
beli zeminde yiiriidiiglinde agr1 hissettigini
belirtti. Cekilen kontrol X-ray’de eklem sta-
bil idi. Lateral subtalar ¢ikikli hastanin 1 yil
sonraki kontroliinde uzun siire ayakta kaldi-
ginda hafif agrisinin oldugunu belirtti ayrica
cekilen X-ray’de eklemde artroz yoktu ve
eklem stabil idi.

Cikarmmlar: Olgularimizda cikia eslik
eden eklem cevresi osteokondral kiriklarin
olmamasi; 1 yil sonraki izlemlerinde artroz
gelismemesi ve eklem hareket acikliginin
korunmasinda etkili olmustur.

[EP280] - Anterolateral
subtalar cikik: olgu sunumu

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

Siileyman Demirel Universitesi

Amac: Subtalar ¢ikik, seyrek goriilen bir ya-
ralanmadir. Mediale c¢ikik, en sik goriilen
formu olup, lateral, anterior ve posterior ¢1-
kiklar daha seyrek olarak goriilmektedir.
Travmatik ayak yaralanmalarinin yaklagik
olarak %1-1.5"nu olustururlar. Bu sunum ile
seyrek olarak goriilen bu patolojiye dikkat
cekmek istedik.

Yontem: Arag ici trafik kazasi nedeni ile
acil servisimize bagvuran 22 yasindaki erkek
hastanin ayak lateralinde cilt biitiinligiiniin
bozuldugu ve tarsal kemiklerin ekspoze ol-
dugu goriildii, posterior tibial arter nabzi ali-
namadi. Grafilerinde fibulanin distal 1/3’de
kirik goriildii.

Bulgular: Acil olarak acik rediiksiyon icin
ameliyathaneye alindi. Rediiksiyon sonrasi
ameliyat sirasinda olarak plastik cerrahi tara-
findan konsiilte edilen hastanin posterior ti-
bial arterin biitiinliigiiniin bozuldugu goriile-
rek direkt onarim yapildi. Fibula kirig1 sin-
dezmoz seviyesinin ¢ok iistiinde oldugu igin
konservatif tedaviye karar verildi. Kisa ba-
cak al¢1 atel uygulandi. Ameliyat sonrasi
herhangi bir problem olmadi. 6. haftada yiik
vermesine izin verildi. 6.5 aylik takibinde bir
komplikasyon ile karsilagiimadi.

Cikarimlar: Subtalar ¢ikiklar ciddi bir yara-
lanma tipi olup, bunlarin %10-40°1 agik ya-
ralanma ile birliktedir. Lateral cikiklarda
acik yaralanmalar daha siktir. Tedavisi, ka-
pali rediiksiyon ve immobilizasyondur. Ka-
pali rediiksiyondaki anahtar nokta, anestezi
altinda dizi fleksiyona alarak gastroknemius
kasin1 gevseterek traksiyon yapmaktir. Ba-
zen ekstansor digitorum brevis ya da tibialis

posterior tendonu araya girerek rediiksiyona
engel olabilir. Bu durumda agik rediiksiyon
kacinilmazdir. Medial ¢ikiklarda yaklagik
%10 ve lateral ¢ikiklarda %10-15 oraninda
kapali rediiksiyon basarisiz olmaktadir. Sub-
talar ¢ikiklara malleol, talus ya da besinci
metatars kiriklari, osteokondral kiriklar, tibi-
al sinir yaralanmasi, posterior tibial tendon
yirtig1 ve posterior tibial arter yaralanmasi da
eslik edebilir. Subtalar eklemde artroz ve ta-
lus avaskiiler nekrozu ciddi komplikasyon-
lardan olup bazen subtalar artrodezi gerektir-
mektedir. Hastamizin 6.5 aylik takibinde bu
komplikasyonlara rastlanmadi. Lancaster ve
ark. yumusak doku hasari, acik kontamine
yaralanma, ekstra-artikiiler kirik, intra-arti-
kiiler kirtk, enfeksiyon, lateral subtalar ¢ikik
ve osteonekrozun, prognozu olumsuz yonde
etkiledigini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak
subtalar ¢ikikta uygun tani ve zamaninda gi-
risim ile ciddi deformite ve eklem sertligi
onlenebilir. Bu tiir ¢ikiklarda nérovaskiiler
muayene detayli olarak yapilmali, ek patolo-
jiler konusunda uyanik olunmalidir.

[EP281] - Seyrek karsilasilan
bir olgu olarak izole lateral
subtalar cikik ve tedavisi

Ahmet Yildirim, Alpaslan Senkoylii,
Anil Tagkesen, Cemalettin Kunat,
Fatih Suluova, Aykin Simgek

Gazi Universitesi

Amag: Yiksek enerjili travma sonrasi izole
subtalar ¢ikiklar ortopedik aciller i¢inde ol-
dukga seyrek karsilagilan bir durumdur. Tiim
cikiklarin yaklagik %1’ini olusturur. Medial
subtalar ¢ikik, lateral subtalar ¢ikik ile karsi-
lagtirildiginda, alt1 kat daha fazla goriilmek-
tedir. Travma sirasinda ayagin arka kismi
hareketsizken, ayagin 6n kisminin plantar
fleksiyon ya da supinasyonda olmasi nede-
niyle ortaya ¢ikan subtalar ¢ikiklar ameliyat-
hane sartlarinda anestezi altinda kapali re-
diiksiyonla ya da rediikte edilemezse agik re-
diiksiyonla tedavi edilmelidir.

Yontem: 2008 yilinda yiiksekten diisme
sonrasl, acil servise basvuran 43 yasinda er-
kek hastanin ¢ekilen 2 yonlii ayak grafisinde
talus basinin mediale, kalkaneusun ise late-
rale disloke oldugu izole lateral subtalar ¢i-
kik tanis1 konulmus ve acil serviste midazo-
lam ve fentanil medikasyonu altinda kapali
rediiksiyon uygulanmustir. Kapali rediiksi-
yon sonrasinda ¢ekilen diiz grafilerde, ¢iki-
&1n rediikte oldugu gozlenmis ve BT ile eslik
eden patoloji olmadig1 dogrulanmustir. 4 haf-
ta kisa bacak alg1 tesbiti uygulanmistir. Has-
ta birinci-liglincii ve altinci ay ile birinci ve
ikinci y1l sonunda direkt grafi ile izlenmis,
ve talusun avaskiiler nekroz olasilig1 agisin-
dan 6. ayda BT ile kontrolii yapilmustir.

Bulgular: Hastanin izlemlerinde agr1 ve iglev
kisithligr yakinmasmim olmadigi, fizik mu-
ayenesinde eklem hareket acikliginin tam ve
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stabil oldugu ve norovaskiiler patoloji bulun-
madig1 anlagilmig; orta donem izlem sonrasi
direkt grafi ve BT de artrit ya da avaskiiler
nekroza ait patoloji olmadigi goriilmiistiir.

Cikarmmlar: Seyrek karsilasilan lateral sub-
talar eklem c¢ikig1 acilen tedavi edilmelidir.
Her ne kadar ameliyathane sartlar1 i¢inde re-
diiksiyon onerilse de, acil servis sartlarinda
noroleptanaljezik ajanlar yardimiyla ¢ikigin
kapal1 rediikte edilmesi sonrasinda miikem-
mele yakin islevsel sonug elde edilebilir.

[EP282] - Eklem ici kalkaneus
kiriklarinda kilitli plak ile
osteosentez uygulanan
hastalarda klinik ve
radyolojik sonuclarin
degerlendirilmesi

Umit Tuhanioglu, Alper Giiltekin,
Hasan Ulas Ogur, Yasin Geng,
Recep Karasu, Dogan Atlihan

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Kalkaneus, viicut agirlifina vertikal
destek saglamak ve gastrosoleusun fonksyo-
nunu saglamak i¢in kaldira¢ olusturmak gibi
onemli iglevleri olan bir kemiktir. Kalkaneus
kiriklari daha sik iiretken ¢agda meydana ge-
len, yeterli tedavi edilemediginde, agri, islev
kisitlamasi ve bunun sonucunda ciddi is gii-
cii kaybina neden olan kiriklardir. Caligma-
mizda amag eklem i¢i kalkaneus kiriklarinda
kilitli plak ile osteosentez uyguladigimiz
hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda toplam 10 hastanin
12 kalkaneusu dahil edildi ve tiim hastalara
kilitli plak ile osteosentez uygulandi. Hasta-
larin 8 tanesi erkek 2 tanesi bayandi. Ortala-
ma yas 37(18-54) idi. Her hastanin ameliyat
oncesi ve sonrasinda 2 yonlii ayak filmi ve
kalkaneus tanjansiyel grafisi ¢ekildi. Ameli-
yat oncesi ve sonrasi eklem yiizeyleri BT ile
degerlendirilerek kiriklar Sanders'e gore si-
niflandirildi. AOFAS skorlamast ile islev ve
agr1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
7,3(4-13) ay olup radyolojik olarak kaynama
siiresi ortalama 11,8 (9-14) hafta olarak tes-
pit edildi. Kiriklarin 3 tanesi Sanders'e gore
tip 2 7 tanesi tip 3 ve 2 tanesi tip 4 olarak si-
niflandi. Ortalama cerrahi siiresi 61 (45-110)
dk idi. Hastanede kalis siiresi ortalama 8,28
(5-16) giin idi. Ameliyat sonras1 dénemde 1
hastada hematom gelisti. Hi¢ bir hastada yii-
zeyel ya da derin enfeksyon gozlenmedi.l
hastada sural sinir dermatomunda hipoestezi
saptandi. Radyolojik olarak olgularin tama-
minda kaynama saglandi. Tiim hastalara pe-
dogram yaptirilarak uygun tabanlik ile yiik
vermelerine ortalama 10 hafta sonunda izin
verildi. 12 ayagin 10 (%83)’tinde Bohler aci-
s1 20 derecenin altinda iken, bunlarin 7

(%70)’inde normal smirlara (20 ile 40 dere-
ce arasi) diizeltilebildi. Hastalarin %75 inde
anatomik ya da anatomige yakin rediiksiyon
elde edilirken %25’inde kotii rediiksiyon el-
de edildi. islevsel degerlendirmede ortalama
AOFAS skoru 80.6 (65-96) idi. Sanders si-
niflamasina gore iyi sonuglar tip 2 ve tip 3
hastalarda alindu.

Cikarimlar: Bu bulgular Sanders tip 2 ve tip
3 kalkaneus kiriklarinda plak ile osteosente-
zin kisa ve orta vadede tamin edici sonuglar
verdigini diisiindiirmektedir.

[EP283] - Kalkaneus
kiriklarinda perkiitan kaniillii
vida ve konservatif tedavi
uygulanan hastalarda uzun
donem sonug¢larimin Maryland
Ayak Skoru ve AOFAS Skoru
ile degerlendirilmesi

Deniz Erkmen, A. Ozgﬁr Yildirim,
Murat Giilgek, O. Fuad Oken,
Y. Alper Kati, Ahmet Ucaner

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Kalkaneus kiriklarinda konservatif
tedavi ile Essex-Lopresti cerrahi yontemini
uyguladigimiz hastalarin uzun dénem sonug-
larm1 Maryland Ayak Skoru ve AOFAS
Ayak Skoru ile degerlendirdik.

Yontem: Kalkaneus kirigi olan 43 hasta (or-
talama yas 44) geriye doniik olarak incelen-
di. Kirik siniflandirmalart yapilarak Saun-
ders Tip 1 kiriklar konservatif, Saunders Tip
2-3-4 kiriklar ise Essex-Lopresti cerrahi yon-
temi ile tedavi edildi. Hastalarin rediiksiyon
oncesi ve sonrasi Bohler agilari olgiildii.
Tiim hastalara AOFAS Skoru ve Maryland
Ayak Skoru uygulandi. Hastalarin ortalama
izlem siireleri 120 hafta (35-410) idi.

Bulgular: Bohler acisi, ortalama rediiksiyon
oncesi-sonrast degerleri sirasiyla Saunders
Tip 1 de (23-22,1), Tip 2 de (15,7-18,6), Tip
3 de (12,1-15,3), Tip 4 de (1,3-6,6) idi.
Maryland Ayak Skoru ortalamasi konserva-
tif gruptaki 10 hastada 89 (4 miikemmel, 6
iyi sonuc), kaniillii vida uygulanan hastalar-
da Saunders Tip 2 lerde 79,8 (13 iyi,2 vasat
sonug) Saunders Tip 3-4 lerde 69,6 (2 iyi,16
vasat sonug) idi. AOFAS Skoru ortalamasi
konservatif grupta 87,7 (4 miikemmel,6 iyi
sonug), Saunders Tip 2 lerde 80,4 (12 iyi, 3
vasat sonug) Saunders tip 3-4 lerde 65 (7 va-
sat, 11 kotii sonug) idi.

Cikarimlar: Eklem uzanimi olan ¢ok parca-
11 (Saunders Tip 2-3-4) kiriklarda iglevsel so-
nuclarin daha kotii oldugu saptandi. Litera-
tiirde bu tip kiriklara plak, kaniillii vida, eks-
ternal fiksator, alg1 tedavisi uygulanmis ¢a-
lismalarla kiyaslandiginda plak+lag vidasi,
minimal invaziv tedavi (anatomik plak +
perkiitan kaldirma + kompresyon vidasi ) uy-

gulanmig caligmalarda ayak skorlarmin bi-
zim perkiitan kaniillii vida sonuglarimizdan
daha iyi oldugu goriildii. Bu kiriklara kon-
servatif tedavi uygulanmig olan calismalarla
kiyaslandiginda bizim ayak skorlarimizin
daha iyi oldugu, lizarov eksternal fiksator
uygulanmis ¢alismalardaki ayak skorlariyla
bizim skorlarimizin benzer oldugu goriildii.
Bizim ¢alismamizda Saunders Tip 2 kiriklar-
da perkiitan kaniillii vida uygulamasinin so-
nuclarnin basarili (%86,6) oldugunu gordiik
ve bu tip kiriklarda alternatif bir tedavi sece-
negi oldugunu diisiinmekteyiz.

[EP284] - Tuber kalkanei
avulsiyon Kkirigi: olgu sunumu

Serkan Tltar, Deniz Giil, Oguzhan
Tanoglu, Nevres H. Aydogan

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tuber kalkanei avulsiyon kiriklar
osteoporotik ve diyabetik olgularda seyrek
goriilen kiriklardir. Risk faktorii igermeyen
ve vida tespiti uyguladigimiz bir olgu sunul-
mustur.

Yontem: 51 yasinda erkek olgu, bir basa-
mak yiiksekten ziplama sonrasi ayak arka
kisminda agr1, sislik ve ayak bilegini hareket
ettirememe yakinmasi ile bagvurdu. Anam-
nezinde diyabet, osteoporoz, kronik ya da
sistemik hastalik oykiisii yoktu.

Bulgular: Olguda sol ayak bilegi arka kis-
minda 6dem, ekimoz ve parmak ucuna basa-
mama saptandi. Radyografik incelemede tu-
ber kalkanei avulsiyon kirig1 saptandi. Bilgi-
sayarli tomografi incelemesinde asil yapis-
ma yerini de iceren yer degistirmis parga go-
riildii. Olgu acil cerrahi girisim ile ve 2 adet
vida tespiti uyglanarak tedavi edildi. Ameli-
yat sonrast 6 hafta ayak bilegi ekinde alg1
tespiti uygulandi. Ameliyat sonrasi 6.ay kon-
troliinde ayak bilek hareketlerinin tam oldu-
Su goriildii.

Cikarimlar: Tuber kalkanei avulsiyon ki-
riklar1 osteoporotik ve diyabetik olgularda
seyrek goriilen kiriklardir. Diger kalkaneus
kiriklarinin aksine olast cilt problemleri ne-
deniyle acil olarak tedavi edilmesi gereken
kiriklardir. Cerrahi tedavide siitiir, gergi ban-
d1 ya da vida tespiti kullanilabilir.

[EP285] - Os peroneum kirigi
Murat Uzel*, Ercan Cetinus**

“Kahramanmarag Siitcii Imam Universi-
tesi; **Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Os peroneum kirigr seyrek goriilen
bir durumdur. Bipartit os peroneumla kariga-
bilir. Bir bek¢ide rastlanan konservatif teda-
vi goren akut os peroneum kiriginin 5 yillik
izlem sonucunu bildirdik.

Yontem: 42 yasinda bir erkek hasta sol aya-
ginin dis tarafinda 1 haftadir var olan akut
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agri ve yliriime giigliigii yakinmast ile hasta-
nemiz poliklinigine bagvurdu. Hastanin trav-
ma, siddetli aktivite ya da baska bir medikal
problem Oykiisii yoktu. Muayenede orta aya-
§1n dis tarafinda 5. metakarp bazisinin arka-
s1 hassast1 ve hafif sis goriiniimdeydi. Ayak
bilegi ve ayak hareketleri agrili idi. Radyog-
rafide her iki ayakta kuboidin inferolateralin-
de sesamoid kemikler mevcuttu. Sag tarafta
dis hattt yuvarlak iki par¢adan olusmus os
peroneum vardi. Sol da ise os peroneum yak-
lagik ortasindan, sklerotik olmayan, keskin
kenarli, radyolusent bir hat ile ¢ok az ayris-
mus iki parca halindeydi. Birbirine yakin ke-
mik yiizeyleri arasinda koseli goriiniim ve
uyum vardi. BT bulgular1 akut kirikla uyum-
lu idi. Kemik sintigrafisinde li¢ fazda da tu-
tulum tespit edildi. Hastada sol ayakta os pe-
roneumda akut kirik olduguna karar verildi.
Agizdan agn kesici ilaglar, 3 haftalik istira-
hat ve aktivite kisitlamasi sonrasinda agr1 ve
hassasiyet kayboldu. 5 yillik izlemde yakin-
masinda tekrarlama olmadi.

Bulgular: Hastamizda travma 6ykiisii yoktu.
Siddetli agris1 olan hastada direkt radyografi
yaninda sintigrafi ve BT den yaralandik. Ki-
rik fragmanlar1 arasinda ayrilma minimal ol-
dugu i¢in peroneal tendon yirtig1 diisiinme-
dik. Hastanin saglam ayaginda belirti verme-
yen bipartit os peroneum vardi. Sol ayakta
akut os peroneum kirig1 tanisi ile konservatif
tedavi uyguladik. izlemde 5 yil boyunca ya-
kinmasinda tekrarlama olmadi.

Cikarimlar: Os peroneum Tiirk toplumunda
%4, 7 oraninda goriilmektedir ve %67 ora-
ninda iki taraflidir. Bipartit goriiniim, os pe-
roneumlu erigkinlerde yaklasik %30’dur.
Aksesuvar kemiklerde kirik, ¢ikik, enfeksi-
yon ve bag doku hastalig literatiirde bildiril-
mistir. Tendon yaralanmalari da eslik edebi-
lir. Bipartit os peroneum avulsiyon kirig1 ile
karistirilabilir. Tanida kesin olmayan haller-
de BT, sintigrafi ya da MRG’den ayiric1 ta-
nida yararlanilabilir. Os peroneum kirigi
seyrek goriilen agrili bir tablodur. Tan1 koy-
mak zor olabilir.

[EP286] - Seyrek goriilen

bir bag yirtig1 travma
mekanizmasi: kalkaneokiiboid
bag yirtig

Turhan Ozler, Ayberk Onal,

Melih Giiven

Yeditepe Universitesi

Amag: Ayak bilegi inversiyon ve plantar
fleksiyonda iken ayagi iizerine diisen ve acil
serviste kalkaneokiiboid bag yirtig1 tanisi ko-
yulan hastanin ve travma mekanizmasinin
tartisilmas1 amaglandi.

Yontem: Mag sirasinda ayak bilegi inversi-
yon ve plantar fleksiyonda iken ayaginin
iizerine diigen 18 yasinda profesyonel bas-
ketbolcu erkek hasta yiirlimede giicliik ve
ayak sirtinda agrili sislik ile acil servise bas-

vurdu. Yapilan fizik muayenede ayak dorsa-
linde kalkaneokiiboid eklem iizerinde sislik
ve arka ayak sabitken 6n ayagin inversiyona
zorlanmasi ile agri oldugu goriildii. Cekilen
diiz grafilerde kemik patolojisi gézlenmedi.
MR goériintiilemesinde kalkaneokiiboid bag
tam kat yirtig1 ve talus anteriorunda, kiiboid
posteromedialinde kemik iligi 6demi oldugu
goriildii. Hastaya kisa bacak atel uyguland:
ve 3 hafta boyunca cift kanedyen ile kismi
yiike izin verildi. 3 hafta sonrasi ateli ¢ikar-
t1ld1 ve denge agirlikli fizik tedavi baslandi.

Bulgular: Travma oncesi 30 olan AOFAS
orta ayak skoru 3. ay takibinde 97 idi. Yakin-
malar1 tamamen gerileyen hasta travma son-
rast 3. ay sonunda tam islevsel kapasite ile
spora dondii

Cikarmmlar: Acil servise ayak bilegi burkul-
mas1 ve ayak bilegi anteriolateralinde agrili
sislik yakinmasi ile bagvuran hastalarda kal-
kaneokiiboid eklem stres testi ile agr1 gelis-
mesi halinde konservatif tedavi ile tamamen
iyilesebilecek fakat atlanmasi halinde kronik
agr1 ve instabiliteye neden olabilecek kalka-
neokiiboid bag yirtig1 akla getirilmelidir.

[EP287] - Izole medial
kiineiform kirigi: iki olgu
sunumu ve literatiir derlemesi

Ferhat Giiler, Ali Baz, Adil Turan,
Ozkan Kose, Serdar Akalin

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ayak ortas1 kiriklari sik goriilmekle
birlikte, izole medial ciineiform kirigina sey-
rek rastlanmaktadir. Literatiirde, izole medi-
al kiineiform kirig1 yalnizca dort olgu bildi-
rilmistir. Bu kiriklar siklikla Lisfranc eklem
kirikli-gikiklarma eslik ederler. Acil serviste
ilk muayene sirasinda atlanabilirler.

Yontem: Bu yazida izole medial kiineiform
kirig1 olan iki hasta sunularak, literatiir egli-
ginde yaralanma mekanizmalari, tani ve te-
davisi tartigtlmugtir.

Bulgular: Birinci olgumuzda kirik deplas-
man gosterdigi i¢in iki adet bagsiz kompres-
yon yapan vida ile tespit saglanmustir. Diger
olgumuzda, kirik deplasman gostermedigi
icin konservatif tedavi uygulanmistir. Her iki
olguda da kaynama sorunsuz sonlanmistir ve
hastalar eski giinliik aktivitelerine geri don-
muigtiir.

Cikarimlar: Tarsal kemiklerin i¢-ice girmis
diizensiz sekilleri bu bolgenin direkt radyog-
rafik degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.
Literatiirde yayinlanan dort olgunun iigiinde
tan1 ilk muayene sirasinda atlanmistir. Ayak
dorsumu iizerinde tipik ekimoz goriilmesi,
hassasiyetin medial cuneiform iizerinde be-
lirgin olmasi siiphe uyandiran bulgulardir.
Bu durumda direk radyografi kirig1 goster-
mese dahi, bilgisayarli tomografi (BT) ile
ileri degerlendirme yapmak gereklidir. Me-
dial kuneiform gelisimsel olarak bipartite

(iki parcali) olabilir. Ayirici tanida bipartite
medial kuneiform akilda tutlmalidir. Bu ki-
riklar genellikle deplasman gostermez ve
konservatif tedavi uygun bir secenektir. An-
cak eklemi iceren kiriklara cerrahi Oneril-
mektedir.

Spor Yaralanmalari,
Artroskopi ve Diz
Cerrahisi [EP288-EP310]

[EP288] - Ulusal
dergilerimizde diz cerrahisi

ve artroskopi calismalarinin
nitelik ve niceliksel olarak yeri

Elcil Kaya Biger*, Semih Aydogdu**,
Hakki Sur**

*Van Ipekyolu Devlet Hastanesi; **Ege
Universitesi

Amac: Tiirkiye’de yayinlanan ortopedi der-
gilerinde diz cerrahisi ve artroskopi ile ilgili
makalelerin igerikleri, caligma tipleri ve ka-
nit diizeyleri bakimindan siniflandirilmasi ve
bu makalelerin dergilerin genel yayn profili
icindeki yerinin arastirilmasi amaglanmustir.
Yontem: Diz cerrahisi ve artroskopi ile ilgi-
li makalelerin siklikla yayimlandig: iki ulusal
dergide (Acta Orthopaedica et Traumatolo-
gica Turcica ve Eklem Hastaliklar1 ve Cerra-
hisi) son bes y1l iginde yayinlanan calismalar
tarandi. Taramaya 2006-2010 yillar1 arasi
yaymnlanmis olan 44 say:r dahil edildi. Diz
cerrahisi ve artroskopiyle ilgili olan makale-
ler anatomik viicut bolgelerine, iceriklerine,
konularina, ¢aligma tiplerine, kanit diizeyle-
rine, yapildiklari il ve cografik bolgelere go-
re smiflandirildi.

Bulgular: Bu dergilerde 2006-2010 yillar
arasinda yayimlanmis olan 540 makalenin
128’1 diz cerrahisi (%?23,7), dokuz tanesi diz
dis1 artroskopi olmak iizere 137 tanesi
(%25.37) ilgili branglara ait ¢aligmalardi. Bu
calismalarin = %54,7’si  cerrahi tedavi,
%?29,2’si ise tanimlayici derleme, olciim ve
diger calismalardan olusmaktaydi. Caligma-
larin %?24,1’i kikirdakla, %]11,7’si diz ar-
troplastisiyle, %10,2’si ¢apraz baglarla ilgili
idi. Caligmalarin %54,7’si orijinal calisma,
%16,8’1 derleme, %16,1°1 olgu sunumu ve
%11,7’si deneysel ¢aligma idi. Kanit diizeyi
I ve II olan galismalar %10,2; III ve IV olan
calismalar %40,8; V olan caligmalar ise
%33,6 oranindaydi. Calismalarin yarisindan
fazlasi ti¢ biiyiik ilde yogunlagsmakta, yurtdi-
sindan yapilan ¢alismalar ise %10,9 oranin-
dayd1. Cografik bolgelere gore siniflama ya-
pildiginda en ¢ok yaymnin Marmara Bolge-
si’ne ait oldugu goriildii. Genele gore oran-
landiginda ilgili branglarda yapilmis yayinla-
rin, tim orijinal ¢aligmalarin %23,32’sini,
tim deneysel ¢alismalarin %23,19’unu, tim
olgu sunumlariin %20,56’sin1 olusturdugu
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goriildii. Temel bilim calismalarininsa
%20,55’ini diz cerrahisi ve artroskopiyle il-
gili caligmalar olusturmaktaydi.
Cikarmmlar: Tirkiye’de yayinlanan ortope-
di dergilerinde diz cerrahisi ve artroskopiyle
ilgili yaymlarin yiiksek oranda oldugu goriil-
mekle birlikte makalelerin ¢ogunlugunu ol-
gu serilerinden olusan evre III ve IV calig-
malar olusturmaktadir. Bu alanda evre I ve II
caligmalarin oranmin arttirilmasina gereksi-
nim duyulmaktadir

[EP289] - Diz cevresinde
Morel-Lavallée lezyonu:
olgu sunumu

Gokhan Cakmak, Mehmet Siikrii Sahin,
Mehmet Akyiiz, Sercan Akpinar

Bagskent Universitesi

Amagc: 150 yil 6nce tanimlanan Morel-La-
vallée lezyonu en sik pelvis ve femurda goz-
lenmekle beraber seyrek olarak diz ¢evresin-
de de izlenmektedir. Bu ¢alismamizda; diz
cevresinde meydana gelen Morel-Lavallée
lezyonu olgusunu tartisacagiz.

Yontem: 51 yasinda erkek kaynak ustasi
hasta dokuz ay once sag dizde agr1 ve sislik
yakinmasiyla baska bir merkeze bagvurmus.
Hastaya dort defa prepatellar bursit tanisiyla
aspirasyon uygulanmis; ancak hastanin kisa
siire icinde tekrar dizinde sisme meydana
gelmis. Poliklinigimize basvuran hastada
prepatellar bolgeden tuberositas tibiaya uza-
nan cilt altinda fluktuasyon veren siv1 kolek-
siyonu izlendi.

Bulgular: Yapilan muayene ve tetkikler ne-
ticesinde hastaya cerrahi olarak eksizyon uy-
gulandi. Cildin altinda seroanjinoz sivi (yak-
lagik 80 cc) bulundugu ve sivinin prepatellar
bursadan iligkisiz oldugu izlendi. Bursa do-
kusu normaldi. Sivi bosaltildi, prepatellar
bursa eksize edildi ve aspiratif diren yerlesti-
rilerek katlar kapatildi. 12 saat sonra diren,
aspire edilen sivinin azalmasi tizerine cekil-
di. Hastaya patellay1 acikta birakan dizlik
verildi. Hastanin bir hafta sonunda tekrar cilt
altinda s1vi toplandig1 izlendi. Dort kez aspi-
rasyon uygulandiktan sonra hastaya manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesi
yapildi. Lezyonunun prepatellar bolgeden
tuberositas tibiya kadar uzandigi goriildii.
Hastaya sivi aspirasyonunu takiben birer
hafta ara ile intralezyoner 2 defa 1,5 ml tet-
rasiklin ve bir defa rifamisin enjeksiyonu ile
sklerodez yapildi. Hastaya iic hafta dizlik
uygulamasi yapildi. Cilt altinda biriken ef-
fiizyonun tamamen diizeldigi izlendi. Hasta-
nin poliklinik kontrollerinde yakinmalar1
gecti.

Cikarimlar: Diz cevresinde Morel-Lavallée
lezyonu literatiirde seyrek olarak izlenmek-
tedir. Yapilan ¢caligmalarda bu durumun; tant
konulmasindaki gii¢liikler ve prepatellar
bursit ile karistirtlmast ile iligkili oldugu be-
lirtilmigtir. Yine literatiirdeki olgular, diz

cevresine dogrudan darbeye maruz kalinan
giires ve Amerikan futbolu gibi spor dallart
ile iligkilidir. Bu olgumuz, diz cevresine
dogrudan darbe alan mesleklerden biri olan
kaynak ustasi olmasi nedeniyle 6zellik gos-
termektedir. Tedaviye direncli olgularda
MRG incelemesi taniy1 kesinlestirmek ve te-
davi planlanmast i¢in yapilabilir. Diz Morel-
Lavallée lezyonu olan olgularda lezyonun
biiyiikliigiine gore oncelikle tekrarlayan as-
pirasyonlar ve gerekirse sklerodez uygulan-
malidir.

[EP290] - Genel anestezi
altinda ve ultrason
rehberliginde psoas
kompartman blogu ile
gerceklestirilen artroskopi
olgusu

Emine Aysu Salviz*, Yavuz Giirkan**,
Murat Tekin**, Levent Bulug**

*Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi
*#*Kocaeli Universitesi

Amag: Ultrason rehberliginde rejyonal anes-
tezi son yillarda biiyiik popiilarite kazanmis-
tir. Ust ekstremite ile ilgili yiiksek kalitede
ultrason goriintiileri brakial pleksus ve dalla-
rinin yiizeyel olmas: sebebiyle kolaylikla el-
de edilebilmektedir. Aksine alt ekstremite ile
ilgili goriintiileri elde etmek sinirleri saran
kas ve yag dokulari sebebiyle zor olmakta-
dir. Psoas kompartman blogu, ultrason ve
norostimulator birlikte kullanilarak uygulan-
masina karsin oldukg¢a zordur ve klinik dege-
ri sistematik olarak calisilmamistir. Bu olgu
ile basarili psoas kompartman blogu ile ge-
nel anestezi altinda uygulanan elektif artros-
kopi deneyimimizi sunmaktay1z.

Yontem: American Society of Anesthesi-
ologists (ASA) skoru II olan 48 yasinda er-
kek hasta elektif sartlarda artroskopi cerrahi-
si gegirmek tlizere ameliyathaneye alindi.
Standart monitorizasyon sonrasi hemodina-
misinin stabil oldugu goriilen hastaya 3mg iv
midazolam ile sedasyon, 20mL %0.5 levo-
bupiolguin ve 10mL %2 lidokain ile ultrason
rehberliginde psoas kompartman blogu uy-
gulandi. Hastaya lpg/kg fentanil ve 2,5
mg/kg propofol ile genel anestezi indiiksiyo-
nu sonrasinda 4 numara larengeal maske
(LMA) yerlestirildi. Anestezi idamesi %1,5-
2 sevofluran ile saglandi. Artroskopi iglemi
30 dakika siirdii.

Bulgular: Hastanin cerrahi sirasinda ek
anestezik ihtiyaci olmadi. Hasta erken do-
nemde mobilize oldu ve ameliyat sonrasi ilk
24 saatte istirahatte ya da mobilizasyon esna-
sinda analjezige gereksinim duymadi.

Cikarimlar: Giiniibirlik diz artroskopisi uy-
gulanan hastalarda, norostimulator esliginde
uygulanan femoral ve siyatik blok kombi-
nasyonunun spinal anesteziye benzer aneste-
zik ve ilk 6 saatte daha iyi analjezik etki gos-

terdigi belirlenmigtir. Jankowski ve ark.’in
calismasinda da psoas kompartman blogu
(femoral, obturator ve lateral femoral kuta-
noz sinirlerin blokaji) ile spinal anestezinin,
genel anesteziye oranla daha iyi ameliyat
sonrasi analjezi ve hasta memnuniyeti sagla-
dig1 kanisia varilmigtir. Bizim de olgumuz-
da uyguladigimiz gibi, ultrason rehberligin-
de daha giivenli olan psoas kompartman blo-
§u hem genel anestezi esnasinda ek aneste-
zik ihtiyacini azaltan hem de analjezi etkinli-
gi yiiksek, hasta memnuniyetini arttiran bir
diger yontem olarak akilda tutulmalidir.

[EP291] - Gecikmis travmatik
kapali kuadriseps tendon
yirtigi

Ahmet Yilmaz, Hiiseyin Yildiz,
Osman Ciloglu, Sefa Zohre

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Kuadriseps tendon yirti1 nisbeten
seyrek goriilen sakatlayic bir yaralanmadir.
Yurtik genellikle tendonda dejenerasyon ya-
pan sistemik hastaliklar ve tendondaki pato-
lojilere bagl olarak gelisir. Cok ender olarak
atlama sporu ile ugrasan kisilerde kismi yir-
tiklar bildirilmistir. Calismamizda gecirdigi
trafik kazasi sonrast kuadriseps tendonunda
kapal1 yirtik gelisen ve gec tanisi konan bir
olgu incelenmistir.

Yontem: 56 yasinda erkek hasta motorsiklet
kazasi sonrast sol dizinde agr1 ve yiiriiyeme-
me nedeni ile bir tip merkezinde goriilmiis.
Basit yumusak doku travmasi olarak deger-
lendirilip evine gonderilmis. Dizindeki agri
ve sislikte zamanla azalma olmus ancak yii-
riilme glicliigli ¢ekiyormus, tokezlemesi olu-
yormus. Tip merkezine tekrar bagvurularin-
dan sonug¢ alamamig. Hasta olay sonrasi 6.
ayda klinigimize bagvurusu ile goriildi. Fi-
zik muayenesinde sola aksayarak yiiriiyordu.
Hasta yer ¢cekimine karsi dizini ekstansiyona
getiremiyordu. Dizde 30 derece ekstansiyon
kaybi vardi. Patella iizeri ve proksimali has-
sastt. Supra patellar sahada palpe edilen bos-
luk mevcuttu. Patella asagida ele geliyordu.
Qudriceps atrofisi gelismis idi. Dizde sivi
yoktu. Hastanin kilosu normal olup herhan-
gibir sistemik hastalik ve steroid kullanma
oykiisii yoktu. Elde edilen diiz grafilerde pa-
tellada belirgin osteoporoz tesbit edildi.
Magnetik rezonans goriintiilemede kuadri-
seps tendonunda total yirtik saptandi. Ameli-
yata alinan hastanin kuadriseps tendon yirti-
&1 Codivilla tendon uzatma teknigi ile onaril-
di.

Bulgular: Hastanin yapilan diizenli izlemle-
rinde diz islevlerinin tamamen normale don-
diigii tesbit edildi. Yakinmasi yoktu ve ola-
gan iglerini rahatlikla yapiyordu.

Cikarmmlar: Kuadriseps tendon tam yirtigi
genellikle 40 yas iizerinde, tendonda dejene-
rasyon yapan hiperparatiroizm, kronik bob-
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rek yetmezligi, gut, l6semi, romatoid artrit,
diabetes mellitus, sistemik lupus eritemato-
zus, steroid kullanma, obezite, tendonun en-
feksiyonu, tendonun tiimorleri ve ekstremi-
tenin uzun siireli immobilizasyonunda gorii-
liir. Tatrojenik olarak total diz artroplastisin-
de, lateral retinacular gevsgetme ve menisek-
tomi uygulamasinda rapor edilmistir. Iyi so-
nug i¢in erken tani ve tedavi onemlidir. Akut
safhada kolayca gozden kagabilir. Sundugu-
muz olguda kuadriseps tendon yirtig1 travma
sonrasi gelismis ve tanida gecikme olmustur.
Hasta uygulanan cerrahi tedavi ve fizyotera-
pi programindan sonra normal diz islevlerini
elde etmistir.

[EP292] - Meniskiis yirtiklar:
ve kondral lezyonlarin
viicut-kitle-indeksi, yas ve
cinsiyet ile iligkisi

Ramazan Akmese*, Mustafa Glingor*,

Mahmut Ugurlu*, Osman Tecimel*,
Murat Bozkurt*, Metin Dogan**

*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi; **Y1ldirim Beyazit Universitesi

Amac: Bu calismanin amaci dizde meniskiis
ve kondral lezyonlarin yas,cinsiyet ve VKI
(Viicut-Kitle indeksi) ile iligkisini saptamak-
tr.

Yontem: Caligmaya travma Oykiisii olma-
yan, bag yaralanmas: bulunmayan, romato-
lojik rahatsizlig1 saptanmayan ve patolojik
sinovit tanist olmayip diz artroskopisi yapi-
lan 200 hasta dahil edildi. Hastalarmn 105’
kadin 95°i erkekti. Yas ortalamas1 42.8, VKI
ortalamas1 26.5 idi. Hastalar1 20-40 yas ka-
din (Grup-1) ve erkek (Grup-2), 40 yas ve
tizeri kadin (Grup-3) ve erkek (Grup-4) ola-
rak gruplandirdik. Ortalama VKI Grup-1’de
(n=45 hasta) 22.6, Grup-2’de (n=40 hasta)
23.1, Grup-3’de (n=65 hasta) 28.5, Grup-
4’de (n=55 hasta) 27.4°dii. Meniskiis yirtik-
lar1 lezyon yeri ve yirtik tiplerine gore, kon-
drapatiler ise lezyon yeri ve Outerbridge Si-
niflandirilmasina gore gruplandirildi.

Bulgular: Grup-1’de en ¢ok medial menis-
kiis korpusunda kompleks tip yirtik (n=20,
%41), patello-femoral eklemde evre 2-3
kondropati (n=12, %48) izlendi. Grup-3’de
oncelikli olarak medial meniskiis posterior
hornda radial kok yirtig1 ile beraber olan de-
jeneratif tip yirtik (n=40, %61), medial fe-
moral kondilde evre 3-4 ortalama 1.5x2.5cm
boyutunda kondropati (n=25, %55) goriildii.
Grup-2’de lateral meniskiis korpusunda radi-
al yirtik (n=13, %32) ve lateral meniskiis
posterior hornda flep tarzi yirtik (n=13,
%32) esit oranlarda gozlenirken trochleadaki
kondropatiler (n=9, %40) oncelikliydi.
Grup-4’de medial meniskiis posteriorundaki
flep tarzi yirtiklar (n=29, %52), medial fe-
moral kondil ve patellada evre 2-3 kondropa-
tiler (n=12, %?28) mevcuttu.

Cikarimmlar: Kadinlarda yastan bagimsiz
olarak medial kompartman lezyonlar1 daha
sik goriilirken yagla beraber VKI arttikca
dejenerasyona bagli olarak medial femoral
kondilde kondropati ve medial meniskiis
posterior hornda radial kok yirtig1 olusur. Er-
keklerde ise medial kompartmanin etkilen-
mesi yas ve VKI arttikca daha sik 6n plana
citkmaktadir. Ancak olusan meniskiis lezyon-
lar1 kadinlardan farkli olup medial meniskiis
posteriorunda fleb tarzi yirtiklardir. Geng er-
keklerde ise lateral meniskiis lezyonlar1 daha
sik goriiliir. Yas, cinsiyet ve VKI dizdeki
kondral ve meniskiis lezyonlarmin olusumu-
nu dogrudan etkilemektedir.

[EP293] - Kronik bobrek
yetmezliginde diz
osteokondral defektinin
otojen greft ve pedikiillii
sinoviya grefti ile onarimi:
olgu sunumu

Orgun Sahin, ismail Cengiz Tuncay,
Rahmican Akgiin, {lhami Kuru,
Sinan Sar1, Hiiseyin Demirors

Baskent Universitesi

Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY)
olan hastalarda osteokondral defektler sik
goriilmektedir ve tedavileri tartismalidir. Bu
olguda amag, patellanin, femur lateral kondi-
linde meydana getirdigi genis osteokondral
defektin, otojen greft ve pedikiillii sinoviya
grefti ile tedavisinin klinik ve iglevsel sonug-
larini yayinlamaktir.

Yontem: 21 yasinda kadin hasta, ii¢ giindiir
var olan sag dizde agr1 ve hareket kisithilig1
nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Travma
Oykiisii olmayan hastanin 6zgeg¢misinde
uzun siiredir var olan KBY nedeni ile renal
transplantasyon yapildig1 ve avaskiiler nek-
roz nedeni ile iki tarafli kalca protez ameli-
yatt gecirdi8i tespit edildi. Fizik muayene-
sinde sag dizin tam fleksiyonda kilitli oldugu
ve aktif ekstansiyona gelmedigi goriildii. Ef-
fiizyon, sislik ve palpasyon ile agrisi olan
hastada nérovaskiiler bir soruna rastlanmadi.
Cekilen direkt grafi ve magnetik rezonans
sonrast, patella kemiginin femur lateral kon-
dili igine diz fleksiyonda iken takilarak dizi
kilitledigi ve femur kondilinde osteokondral
bir defekte neden oldugu goriildii. Yatist ve-
rilen hastaya cerrahi tedavi planlandi.

Bulgular: Kombine anestezi altinda, siipin
pozisyonda, tam fleksiyonda olan diz eklemi
ekstansiyona alindi. Ardindan sag dize mid-
patellar insizyon ile girildi. Patellar ve kuad-
riseps tendonunun saglam oldugu goriildii.
Medial para-patellar artrotomi ile diz ekle-
mine girildi. Diz lateral kondilinde, 2x3 cm
lik kikirdak defekti goriilerek eksize edildi.
Kemik kiirete edildikten sonra drillendi ve
iliak kanattan alinan otojen greft ile femur
kondili tekrar olusturuldu. Daha sonra femur

distal ucunda, supra-patellar bolgede, patel-
lar bursanin anteromedial bolgesineki sino-
viyum, pedikiillii flep seklinde hazirlanarak
4 adet dikis kancasi ve fibrin yapistirici ile
defektif bolge iizerine tespit edildi ve katlar
kapatildi. Ameliyat sonras1 uygun fizik teda-
vi programina alman hastanin 6. ay kontrol-
lerinde dizinde agr1 ve sislik olmadig ve he-
reketlerinin tam oldugu ve hastanin rahat
mobilize oldugu goriildii.

Cikarimlar: Patella, kilitli dize neden ola-
rak, femur kondillerinde genis bir osteokon-
dral hasar olusturabilir. Bu hastalar i¢in, oto-
jen greftleme ve pedikiillii sinoviya grefti iyi
bir segenektir.

[EP294] - Femur medial
kondil ve talus
superomedialinde kondral
lezyonu olan iki hastada
mikrokirik uygulamasini
takiben kondroindiiktif
matriks kullanimi

Hakan Aslan*, Mehmet Citak*,
Emrah Sayit**, Evrim Duman*,
Omer Faruk Kiimbiiloglu*, Erbil Aydin*

*Digkapt Yildiruim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi; **Haymana Devlet Has-
tanesi

Amag: Diz femur medial kondili ve talus su-
peromedial eklem yiiziinde kondral lezyonu
olan iki hastada mikrokirik uygulanimi son-
ras1 kondroindiiktif matriks kullaniminin et-
kinliginin arastirtlmasidir.

Yontem: Olgu 1: Sag diz medialinde agr1 ve
dizde sislik yakinmasi ile klinigimize bagvu-
ran 39 yasinda bayan hasta, daha 6nce bagka
bir merkezde ayni sikayetle ameliyat edile-
rek mikrokirik uygulanmisti. Hastaya yapi-
lan artroskopik girisimde femur medial kon-
dilde yaklasik 2x2 cm’lik Outerbridge evre 4
kondral lezyon saptanarak mikrokirik yonte-
mi ile artroskopik kondroplasti uygulandi.
Daha sonra miniartrotomi yapilarak mikro-
kirik yapilan sahaya Chondrotissue, lezyon
¢apina ve sekline uygun olarak kesilerek ki-
kirdak iizerine bir adet bioabsorbe vida ile
tespit edildi. Standart rehabilitasyon progra-
mi1 uygulanan hastaya ameliyat sonrast 6.
haftaya kadar yiik verdirilmedi. Olgu 2: Sag
ayak bilegi medialinde sislik ve agr1 yakin-
mast ile klini§imize bagvuran 42 yasinda er-
kek hastanin ¢ekilen konvansiyonel ve MRG
goriintiilerinde talus kubbesinin superomedi-
alinde kondral lezyon saptanarak ameliyat
edildi. Medial malleol osteotomisi yapilarak
talusta yer alan yaklasik 1x 1.5 cm’lik Outer-
bridge evre 4 kondral lezyona mikrokirik
yontemi ile kondroplasti uygulandi. Chon-
drotissue defekt capina ve sekline uygun ola-
rak kesilerek bioabsorbe vidalar ile tespit
edildi. Dort hafta diz alti al¢i uygulanan has-
taya 4. hafta sonunda hareket baslandi.
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Bulgular: Olgu 1: Ameliyat sonrasi 7. ayda
yapilan kontrolde hastanin hi¢ agrisinin olma-
dig1, hareket acikligmnin tam, sisliginin olma-
dig1 gozlendi. Ameliyat sonras1 7.ayda ¢eki-
len MRG goriintiilerde kikirdak yiizeyinin ol-
dukea diizgiin bir kontiire sahip oldugu, hipe-
rintens onarim doku sinyali ve diizgiin perip-
heral integrasyon gosterdigi izlendi. Olgu 2:
Ameliyat sonrasi 8. ayda yapilan klinik ince-
lemede herhangi bir agr ile karsilagiimadi.
Radyolojik incelemede osteotomi hattinin
tam olarak kaynadig1 gozlendi. MRG incele-
mesinde defektin tama yakin doldugu, hipe-
rintense onarim dokusunun olustugu ve peri-
feral integrasyonun iyi oldugu izlendi.
Cikarimlar: Kikirdak defektlerinin mikro-
kirigi takiben yapr iskeleleri (scaffold) kulla-
nilarak tedavisi son yillarda popiiler bir yon-
tem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu
tip tedavilerin avantaj ya da dezavantajlari-
nin degerlendirilebilmesi i¢in, daha ¢ok ol-
guyu igeren uzun donem randomize kontrol-
lii caligmalara gereksinim vardir.

[EP295] - Popliteal Kkist
icerisinde coklu dev
osteokondral cisimler

Alper Deveci*, Ahmet Firat*®,
Serdar Yilmaz*, Serhan Unlii**,
Birol Tung¢**, Murat Bozkurt*#**

*Etlik [htisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi; **Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi; ***Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Popliteal kist icerisinde radyolojik ve
makroskopik olarak ilging goriintimlii 4 adet
ve her biri yaklagik 22 x18 mm boyutlarinda
dev osteokondral cisim bulunan olgumuzu
SUNuyoruz.

Yontem: 71 yasinda erkek hasta, sol dizde 4
yildir devam eden diz arkasinda sislik ve ag-
11 ile bagvurdu. Bagka bir merkezde ileri dii-
zeyde osteoartrit nedeniyle total diz artrop-
lastisi onerilen hasta tarafimiza bagvurdu. Fi-
zik muayenede her iki dizde varus deformi-
tesi, sol dizde fleksiyonu 80 derece ve 10 de-
rece ekstansiyon kisithilig1 tespit edildi. Diz
ekstansiyona geldiginde popliteal bolgedeki
sislik; hareketsiz, nonpulsatil ve palpasyonla
hassas idi. Yan grafide daha belirgin olmak
tizere popliteal fossay1 dolduran her biri orta-
lama 1.8x2.2 mm. boyutlarinda 4 adet hete-
rojen kalsifiye, nispeten diizgiin sinirli, yu-
varlak kitle goriintimii mevcuttu. MRG de-
gerlendirmesinde ise 55x22x21 mm. boyut-
larinda popliteal kist ve icerisinde 4 adet os-
tekondral cisim ‘disli ¢ark’ sistemi seklinde
goriilmekteydi.

Bulgular: Hasta spinal anestezi altinda, pro-
ne pozisyonda ve turnike esliginde ameliya-
ta alindi. Gastrokinemius medial basinin he-
men lateralinde popliteal kiste ulagildi. Iceri-
sinde 4 adet ortalama caplar1 2.2x1.8 mm.

olan ‘leblebi sekeri’ goriiniimiinde kitleler
cikarildi. Popliteal kist kilif1 da ¢ikarildiktan
sonra giidiigii baglanarak katlar anatomik
planda kapatildi. Ameliyattan sonra 6.hafta-
da sol diz eklem acikliginin 120 derece oldu-
gu.diz arkasindaki agr1 ve sislik yakinmasi-
nin kayboldugu tespit edildi. Histopatolojik
degerlendirmede, kondroid doku icerisinde
yaygin kalsiyum depozitleri goriilen oste-
okondral cisimler olarak belirtildi. Sinoviyal
metaplaziye rastlanmadi.

Cikarimlar: Olgumuzda ¢ok az goriilen,
radyolojik, makroskopik ve histopatolojik
goriiniimii ilging, literatiirde genelde sinovi-
yal kondromatozis ile karisan ileri derecede
osteoartrit ile birlikte goriilmesi nedeniyle
total diz replasmanina yol agabilecek bir lez-
yonu tanimladik. Literatiirde benzer kitleler
popliteal kist icerisinde tek olarak goriilmiis
dev osteokondral cisimler, diger ¢oklu lez-
yonlar ise synovial kondromatozis olarak be-
lirtilmigtir. Coklu dev osteokondral cisimle-
rin olmast, MRG’da sagittal kesitte digli ¢cark
sistemine, makroskopik goriintiide ise her bir
osteokondral lezyonun leblebi sekerine ben-
zer bir goriitiisiiniin olmasi nedeniyle olgu-
muzu digerlerinden daha ilgin¢ kilmaktadir.

[EP296] - Kronik diz
sinovitlerinde cerrahi
sinoviyektomi sonrasi eklem
ici yittrium 90 ile radyasyon
sinoviyektomi tedavisi
sonuclari

Zekeriya Oztemiir, Okay Bulut,
Umut Golge, Hayati Oztiirk,
Giindiiz Tezeren, Fahrettin Goze

Cumbhuriyet Universitesi

Amag: Radyasyon sinoviyektomi tekrarla-
yan diz effiizyonlarinda 6énemli tedavi yon-
temlerinden biridir. Sunulan ¢aligmada kro-
nik diz sinovitlerinde Y90 ile radyasyon si-
noviyektomi sonuglarimiz degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde cerrahi sinoviyekto-
mi sonrasi radyasyon sinoviyektomisi yapi-
lan 31 hastanin 34 dizi geriye doniik olarak
degerlendirildi. iki dizine bu islemi yaptigi-
miz bir olgunun sizofreni olmasi nedeniyle
degerlendirilmeden cikarildi. Olgularin 23
erkek 7 si kadindi. Yas ortalamasi 32 (14-70)
idi. Biitiin olgulara agik ya da artroskopik si-
noviyektomiden alti hafta sonra eklem ici
Yi90 uygulamasi yapilmisti. Olgularin diz
patolojileri; non spesifik sinovit (n=15), pig-
mente villonoduler sinovit (n=7), villonodii-
ler sinovit (n=5), lipoma arborecens (n=5).
Olgular) istirahat agrisi, gece agrisi, aktivite
agrisi, gorsel analog skala (VAS) ve memnu-
niyet skorlart ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama diz effiizyonu, istirahat
VAS, gece VAS, aktivite VAS, sirasi ile is-
lemden 6nce ve sonra 6.65/1.56, 6.18/0.96,
8.0,/2.59, 2.78/0.375 olarak bulundu. Mem-

nuniyet skoru ise 13 (%40,6) milkkemmel, 10
(%31,2) cok iyi, 5 (%15.6) iyi ve 4 (%12.5)
yok olarak bulundu.

Cikarimlar: Cerrahi sinoviyektomi ile bir-
likte radyasyon sinoviyektomi isleminin kro-
nik diz sinovitlerinde iyi ve giivenli bir teda-
vi secenegi oldugunu diisiiniiyoruz.

[EP297] - Kalsifiye
mediopatellar plika:
olgu sunumu

Ahmet Giiney*, Mustafa Akar*,
Mehmet Halicr*, Okke§ Bilal**,
Mahmut Argiin*

*Erciyes Universitesi; **Kahramanmarag
Devlet Hastanesi

Amac: Mediopatellar plika (MPP); kuadri-
seps tendonunun altindan baglayarak medial-
de sinoviyal katlanti seklinde devam eder.
Medial femoral kondilin medial eklem duva-
r1 lizerinden seyredip patellanin medial kena-
r1 boyunca uzanarak patellar yag dokusunda
sonlanir. Histolojik olarak elastik yapiya sa-
hiptir. MPP dizin medial ve lateral kompart-
manlarini birbirinden ayiran mezenkimal do-
ku kalintisidir. Enflamasyon ve 6dem varli-
ginda kronik donemde elastisitesini kaybe-
dip fibrotik bir hal alarak hyalinize olarak
semptomatik olur. Medial femoral kondil
ve/veya patella medialinde kikirdak hasarina
neden olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alisma-
nin amact diz eklemi artroskopisi esnasinda
siklikla karsilagilan MPP’nin, cok seyrek
rastlanan bir formu olan kalsifiye MPP olgu-
muzun sunulmasidir.

Yontem: 38 yasinda erkek hasta. Klinigimi-
ze sag dizinde agri ve sislik yakinmas ile
bagvurdu. Uzun siiredir var olan agrinin son
iki aydir arttig1, giin icerisinde aktivite ile
takilma hissi mevcuttu. Pipkin ve terminal
ekstansiyon testleri pozitifti. Sistemik hasta-
l1g1 ve/veya ilag kullanim dykiisii yoktu. Yan
diz grafisinde patellofemoral eklemin medi-
alinde 2 cm’lik kalsifikasyon gozlendi.
MRG’de patellanin medialinde ve inferior
kutbunda kortikal diizensizlik ve kikirdak
hasar1 mevcuttu.

Bulgular: Artroskopik muayenede; Dandy
Tip E MPP’nin kalsifiye oldugu goriildii.
Kapsiil ve sinoviyal doku travmatize edilme-
den periferden eksize edildi. Patellanin ve
medial femoral kondilin medialinde modifi-
ye Outerbridge Tip III yer yer Tip IV kikir-
dak defektleri i¢in debridman ve mikrokirik
yapildi. Hastaya ameliyat sonrasi izometrik
egzersizler baslandi, tam yiik verdirilerek
bastirildi. Aktif ekstansiyon iceren aktivite-
lerine bir ay ara verildi. Ameliyat sonrasi bi-
rinci aydaki kontroliinde sikayetlerinin ta-
mamen ortadan kalktig1 goriildii ve aktif eks-
tansiyon yapmasina izin verildi. Ug yil alt
aydir izlenen hastada MPP’a ait niikse rast-
lanmadi.
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Cikarimlar: Bu olgu ile MPP’nin kalsifiye
olabilecegi goriilmiistiir. Ozellikle patellofe-
moral eklemde harabiyete neden olan kalsifi-
ye dokunun artroskopik eksizyonu ile klinik
olarak basaril1 sonug elde edilmistir.

[EP298] - Kemik parca
olmaksizin patella sleeve
kirigi: olgu sunumu

Ahmet Fevzi Ozgiir*, Egemen Turhan**,
Murat Songiir**#, Ibrahim Akel**#*,
Ahmet Ozgiir Atay###%,

Mahmut Nedim Doral**%**

*Bagskent Universitesi; **Zonguldak Ka-
raelmas Universitesi; ***Qzel Kent Has-
tanesi, Izmir; ****Hacettepe Universitesi

Amac: Patella’nin sleeve (soyulma) kirigi
pediatrik yas grubunu ilgilendiren seyrek bir
yaralanmadir. Bu yazida kemik parganin ol-
madig1, yalnizca kikirdag: ilgilendiren sey-
rek bir patella sleeve kirigi sunulmustur.

Yontem: Yiiksekten diisme sonucu 12 ya-
sinda erkek cocukta gozlenen patella dista-
linde, patella anterior yiizeyi ve eklem kikir-
dagini ilgilendiren, bir sleeve kirigi sunul-
maktadir. Fizik muayenede effiizyon, patel-
lar tendon hassasiyeti ve aktif ekstansiyon
yapamama gozlenen hastanin direkt grafisin-
de yiiksek yerlesimli patella (Blackbourne-
Peel indeksi:1,01 Insall- Salvati indeksi:
0,73) haricinde bir kirik parca gozlenmedi.
Hastada sleeve kirigi tanisina, manyetik re-
zonans ile ulagilmistir.

Bulgular: Acik rediiksiyon, transossedz sii-
tiir ile tespit, modifiye gergi band ile ekstan-
sOr mekanizmanin saglanmasi ve medial ve
lateral retinakiiler onarim uygulanan hasta,
18 ay izlem sonunda tam hareket a¢ikligi ve
tam ekstansor giic ile sonuglanmustir.
Cikarmmlar: Kemik fragmanin olmadigi pa-
tellanin sleeve kirig1, radyografik olarak ko-
laylikla atlanabilecek ciddi bir travmadir.
Kirik fragmanin gozlenmedigi bir sleeve ki-
g1, ekstansor mekanizma yaralanmalarin-
dan biri olarak akilda tutulmali, siipheli ol-
gularda ek goriintiileme yontemlerinden ya-
rarlanilmalidir.

[EP299] - Eriskin
semptomatik dogumsal lateral
meniskiis anomalilerinde
artroskopik parsiyel
menisektomi

Alper Kaya, Burak Akan, Tugrul
Yildirim, Berk Giiglii, Doga¢ Karagiiven

Ufuk Universitesi

Amac: Meniskiisiin en sik goriilen anomali-
si, lateralde daha fazla olmak iizere diskoid
meniskiistiir. Genellikle adolesan donemde
semptom veren diskoid meniskiislerin teda-

visi daha cok cerrahidir. Caligmada cerrahi
tedavisi yapilan 6 eriskin diskoid ve 1 yiiziik
sekilli lateral meniskiis hastasinin kisa-orta
donem sonuglart incelenmistir.

Yontem: Klinigimize Ocak 2009-Aralik
2010 yillar1 arasinda lateral diz agris1 yakin-
mastyla bagvuran, yas araligi 18-42 arasinda
(ortalama yas 33.8), besi sol ikisi de sag diz
olmak iizere, toplam 7 olgu (3 erkek, 4 ka-
din) incelenmigstir. Olgularin hi¢birinde bili-
nen travma Oykiisii yoktu. Hastalarin hepsin-
de onceden uygulanan konservatif tedaviye
yanit vermeyen birka¢ ay oOncesine kadar
hi¢bir yakinma yokken, lateral diz agrisi,
ekstansiyona gelirken atlama hissi, ses du-
yulmas1 ve bir olguda dizde kilitlenme ya-
kinmast vardi. Ameliyat oncesi yapilan de-
gerlendirmede tiim hastalarda lateral eklem
araliginda hassasiyet, bes hastada Mc Mur-
ray testi lateralde pozitif bulundu. Olgularin
hepsinde ameliyat oncesi cekilen manyetik
rezonans (MR) incelemede lateral meniskiis-
te diskoid goriiniim, birinde ise kova sap1 la-
teral meniskiis yirtig1 goriintiisii vardi. Ar-
troskopi sirasinda Watanabe smiflamasina
gore olgularin dordiinde tam olmayan (in-
komplet), ikisinde tam (komplet) tipte lateral
diskoid meniskiis, ikisinde diskoid zeminde
longitudinal yirtik, MR’da kova sap1 yirtigi
goriinen hastada ise santral pencere-yiiziik
sekilli (ring) lateral meniskiis oldugu goriil-
dii. Olgularm hepsine ¢epecevre yeterli me-
niskiis dokusu (6 mm) kalacak sekilde ar-
troskopik parsiyel menisektomi uygulandi.
Ameliyat sonrast klinik sonuglar degerlendi-
rildi.

Bulgular: Ortalama 6 ay (4- 26 ay) siireyle
izlenen hastalarda agr1 ve mekanik yakinma
goriilmedi. Klinik ve radyolojik olarak her-
hangi bir komplikasyon olmayan hastalarin
fizik muayenelerinde de bir bozukluk sap-
tanmadi. Ikeuchi diz skorlar1 ameliyat sonra-
st son kontrollerinde tiim hastalarda miikem-
mel olarak bulundu. Lysholm II skorlart ise
ortalama 82 (70-86)’den, ameliyat sonrasi
ortalama 95 (90-100)’e yiikseldi.

Cikarmmlar: Lateral meniskiis anomalileri
adolesan donemden ¢ok sonra da semptom
verebilmektedir. Sekli bozuk olan meniskii-
siin normal anatomiye en yakin hale getiril-
mesi ana ilkedir. Yeterli doku birakilarak uy-
gulanan artroskopik parsiyel menisektomi
ile tama yakin iyilesme saglanmaktadir.

[EP300] - izole meniskiis
yirtig1 nedeniyle artroskopik
parsiyel menisektomi yapilan
hastalarin islevsel sonuclarinin
viicut Kkitle indeksi ile iligkisi
Mehmet Erdil, Nejat Tuncer,

Kerem Bilsel, Tahsin Cayir,
Volkan Giirkan, Ibrahim Tuncay

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amag: Globallesen diinyada cagin en 6nem-
li hastaliklarindan biri haline gelen obezite
ve beraberinde goriildiigii hastaliklarin artig
gostermesi bu hastalarda yapilan ortopedik
cerrahi girisimlerin de islevsel sonuclarinin
aragtirilmasi gereklili§ini ortaya koymakta-
dir. Biz ¢alismamizda izole artroskopik par-
siyel menisektomi yapilan hastalarda obezi-
tenin iglevsel sonuca olan etkisini ortaya
koymay1 amagladik.

Yontem: 2007-2010 yillar1 arasinda ameli-
yat ettigimiz 93 hastanin 93 dizine yapilan
artroskopik parsiyel menisektomi sonuglari
islevsel agidan degerlendirildi. Hastalarin
37(%39,7)’si kadin 56(%60,3)’s1 erkekti.
Hastalarda meniskiis lezyonlar1 disinda plika
formasyonu, 6n ¢apraz bag yirtigi, osteokon-
dral lezyon, patellofemoral uyusmazlik, late-
ral ve medial kollateral bag lezyonu gibi ek
patolojileri olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.
Hastalardan 11 (%12)’ine izole lateral me-
niskiis yirt1g1, 51 (%55)’ine izole medial me-
niskiis yirtigi, 20 (%21)’sine hem lateral
hem medial meniskiis yirtigr ve 11
(%12)’ine dejeneratif meniskiis yirtig1 nede-
niyle parsiyel menisektomi yapildi. Ortala-
ma viicut kitle indeksi kadin hastalarda 28,2
(23,4 — 31,1 ), erkek hastalarda 26,7 (24,4 —
30,3) idi. Ameliyat sonras1 siirecte yapilan
islevsel degerlendirmeler IKDC, Lysholm ve
Oxford skorlama sistemlerine gore yapildi.
Hastalar cinsiyetlerine bakilmaksizin viicut
kitle indeksi 26 ’nin altinda, 26 — 30 aras1 ve
30 iistii olarak ii¢ ayr1 grupta degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 30 (12-48)
aydi. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
siirecteki islevsel sonuglara gore yapilan
skorlamalarin ortalamasina gore viicut kitle
indeksi 26’nin altinda olan hastalar ile
26’nin iizerinde olanlar arasinda islevsel aci-
dan anlamli fark bulunmamisken viicut kitle
indeksi 30’un iizerinde olan obez hastalarda
sonuglar kotiiydii.

Cikarimlar: izole meniskiis yirtig1 olan has-
talarda yapilan artroskopik parsiyel meni-
sektomi, islevsel acidan iyi sonuglar elde
edilen bir ameliyattir. Calismamizin sonu-
cunda viicut kitle indeksinin islevsel sonug-
lar tizerinde anlamli farklar gostermedigi an-
cak viicut kitle indeksi 30’un tizerinde olan
obez hastalarda islevsel sonuglarin kotii ol-
dugu goriilmiistiir. Bu durumun bilinmesinin
hem hasta hem cerrah i¢in 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

[EP301] - Diz cikiklarin
cerrahi tedavisinde birincil
onarimin ba§ar1s1

Hiiseyin Serhat Yercan, Cemil Okta,
Serkan Erkan, Tackin Ozalp,
Giivenir Okcu

Celal Bayar Universitesi

Amac: Bu calismanin amaci diz ¢ikiklarm
cerrahi tedavisinde baglarin birincil onarimi-
nin basarisini belirlemektir.
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Yontem: 2000-2009 yillart arasinda diz ¢iki-
giyla bagvuran 15 hastanin 12’si erken do-
nemde baglarin birincil onarimiyle tedavi
edilmigtir. 3’ii kadin 9’u erkek ve ortalama
yast 39 (20-58) olan hastalar ort. 30 Ay (15-
84) izlem siiremiz sonunda IKDC skoruna
gore degerlendirilmistir.

Bulgular: 8 hastada posteromedial (PM),
3’tinde posterolateral (PL), birinde posterior
¢ikik bulundu. Hastalarin hepsinde 6n ¢apraz
bag ve arka capraz bag yirtigimimn yaninda,
9’unda medial ve PM kose, 3’iinde lateral ve
PL kose yaralanmasi saptandi. Yandag yara-
lanma olarak bir hastada peroneal sinir ve
popliteal arter yaralanmasi ve medial plato
kenar kirig1 saptandi. 2 hastada ¢coklu travma
mevcuttu. Hastalarin hepsine arka capraz
bag (ACB) ve 4 hastaya On capraz bag
(OCB) birincil onarimi, 8 hastaya medial ve
posteromedial (PM) kose, 3 hastaya lateral
ve posterolateral (PL) kose birincil onarimi,
bir hastaya popliteal arter onarimi ve perone-
al sinir eksplorasyonu uygulandi. IKDC for-
muna gore; ort. 120 ( 0-130) hareket genisli-
&i elde edildi. 5 hastada tam hareket aciklig1
elde edilirken, 5 hastada 10’lik fleksiyon
kaybi, bir hastada 20’lik fleksiyon kaybu, yi-
ne bir hastada 5’°lik ekstansiyon kaybinin ya-
ninda 40’lik fleksiyon kaybi elde edildi.
OCB icin iki hasta evre A, 3 hasta evre B, 5
hasta evre C, 2 hasta evre D stabilite elde
edildi. ACB icin, 5 hastada evre A, 4 hasta-
da evre B, bir hastada evre C, 3 hastada evre
D stabilite elde edildi. Medial ve PM yapilar
icin; 4 hastada evre A, 4 hastada evre B, bir
hastada evre C stabilite elde edildi. Lateral
ve PL yapilar i¢in; 2 hastada evre B, bir has-
tada evre D stabilite elde edildi. IKDC sub-
jektif degerlendirme formuna gore; 5 hasta
evre 1, 7 hasta evre 2 aktivite elde edildi.

Cikarimlar: Diz ¢ikiklarinda erken donem-
de baglarin birincil onarimi, segilmis hasta-
larda tatminkar sonuclar verebilir.

[EP302] - Cocuklarda 6n
capraz bag distal aviilsiityon
kiriginda tedavi yaklasimimiz
nasil olmah?

Mustafa Uslu, M. Erkan Inanmaz,
Mehmet Arican

Diizce Universitesi

Amac: Cocuklarda interkondiler eminens
tam kemiklesmemigtir ve kendisine tutunan
bag yapilara gore yaralanmaya daha yatkin-
dir. Hastalar genelde 8 ila 14 yag arasindadir.
Diz hemartrozu ile gelirler.Yaralanma sub-
kondral plak altindaki spongioz kemikte
olur.Tedavi karar1 verilirken Meyers ve
McKeever tarafindan tanmimlanan 3 parcali
siniflama kullanilir. T1ip III kiriklarin en iyi
tedavisi artroskopik ya da agik bir teknik
kullanilarak yapilan cerrahi tedavidir.

Yontem: 11 yasinda erkek hasta merdiven-
lerden inerken sol ayaginin iizerine ters bas-

ma sonucu diz iistiine diismiis. Sol dizde ag-
11 ve sislik yakinmasi ile bize bagvurdu. Sol
diz eklem hareket aciklig: sislik ve agr1 ne-
deniyle degerlendirilemedi. Radyolojik ince-
lemede tibia eminensia yer degistirmis kirig1
izlendi.

Bulgular: Irrigasyon sonrasi 6n ¢apraz ba-
gin (OCB) distalde eminensia cevresinde ya-
pistig1 osteokondral bolgeyi palet seklinde
tamamen kaldirmig oldugu goriildii. Oste-
okondral parga prob ile eleve edilerek yatak
ve parcanin kirik alanina bakan kismu kiirete
edildi. Anatomik rediiksiyon saglandi. Ar-
troskopik olarak 3 adet 2.5 mm.lik bags1z ka-
niile kompresyon vidas1 K telleri kilavuzlu-
gunda kopan parcayr stabilize etmek igin
kullanildi. Kontrol sirasinda vidalarin fazla
gomiilmesi sonucu prob ile zorlama yapildi-
ginda osteokondral parcanin stabilitesinin
yeterli olmadig1 anlagildi. Konan vidalar ¢i-
kartild1. Tibiadan eminensiadaki yataga dog-
ru 2 mm.lik K teli ile birbirine parelel iki
adet kemik tiinel acildi. Anteromedialden
yar1 acik teknikle 1 numara gelik siitir OCB
askiya alacak sekilde tendon distalinden ge-
cildi. Serklaj teli araciligi ile gelik siitiiriin
serbest uclar1 ignesi kesilerek bu tiinellerden
asagrya alindi. Pull out teknigi ile tunnel dis-
tal cikigina gerdirilerek tespit edildi. Kon-
trolde osteokondral kopan parcanin ve
OCB’in stabilitesinin iyi oldugu goriildii.
Ameliyat sonrast agisi ayarlanabilir dizlik
verilerek her hafta 15 derece fleksiyonu art-
tirilarak 3 ay sonunda eklem hareket agikligt
geri kazanildi.

Cikarmmlar: Anterior ¢apraz bag aviilsiyonu
dizin hiperekstansiyon yaralanmasindan ya
da diz fleksiyonda iken femur tizerinde tibia-
nin posterior deplasmani ile meydana gelir.
Tip III kiriklarin en iyi tedavisi artroskopik
ya da acik bir teknik kullanilarak yapilan
cerrahi tedavidir.

[EP303] - On capraz bag
cerrahisinde biyovidaya
ozgii komplikasyonlar

Ahmet Kurtulmusg, Cemal Kazimoglu,
Haluk Cabuk, Ismail Safa Satoglu,
Muhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: On capraz bag cerrahisinde biyovida
uygulamasi son yillarda popiiler hale gelmis-
tir. Kendiliginden eriyen vidalarin, ikinci bir
ameliyatla cikartilmas: gerekmemesi, ayrica
ameliyat sonras1 goriintiilemede klasik ame-
liyatlardan daha az artefakt olusturmasi,
yontemin baglica avantajlaridir. Diger yan-
dan biovida uygulamasinin seyrek de olsa
ciddi komplikasyonlara neden olacag: bildi-
rilmistir.

Yontem: Calismamizda 2007-2010 yillart
arasinda biovida kullanilarak ACL rekons-
triiksiyonu yapilan 75 olguda, biyovida uy-

gulamasina 6zel komplikasyonlar gelisen iki
hastanin sunumu yapilmistir. Caligmaya ali-
nan bir hastamizda yabanci cisim reaksiyonu
ve piiriilan akinti gelismisti. Hastanin kiiltiir
sonuglart negatifti. Diger hastann tibial tii-
nel bolgesinde sislik mevcuttu. Her iki hasta-
ya ameliyattan 6nce MR tetkiki yaptirildi.
Ayrica tibial tiinele girisim yapilmadan 6nce
hastalara artroskopi uygulanarak ACL bii-
tiinliigii ve stabilitesi degerlendirildi. Birinci
hastada tibial tiinel debride edildikten sonra,
ikinci hastada ise kist eksize edildikten son-
ra her iki hastanin da tibial tuneli otojen greft
ile dolduruldu.

Bulgular: ilk hastada yabanci cisim reaksi-
yonuna bagli olarak tibial tiinelde biovidanin
gevsedigi ve tiinel etrafinda kemik erimesine
bagli tiinelin genisledigi goriildii. Ikinci has-
tada ise tibial tiinel igerisinden biovidanin
erimesine karsin tiinel igerisinde ganglion
kisti olustugu izlendi. Artroskopik muayene-
de, her iki olguda da ACL biitiinltigiiniin ko-
rundugu ve stabilitesinin yeterli oldugu sap-
tand1.

Cikarimlar: Biyovidalar son zamanlarda
yaygin olarak 6n ¢apraz bag rekonstriiksi-
yonlarinda kullanilmaktadir. Bu vidalarin
avantajlarinin yaninda komplikasyonlar1 da
mevcuttur. Bu komplikasyonlarin tedavisin-
de On ¢apraz bag rekonstruksiyonu igin kul-
lanilan greft biitiinliigii bozulmadan 6nce gi-
risim uygulanmasinin 6nemli oldugu kani-
sinday1z.

[EP304] - Endobutton CL
yontemi ile otojen hamstring
tendonlari kullanilarak
artroskopik on capraz bag
rekonstriiksiyonu
sonuclarimiz

Sancar Serbest, Erhan Yilmaz

Firat Universitesi

Amag: Klinigimizde Ocak 2008-Ocak 2010
tarihleri arasinda 76 hastaya otojen ¢ift katl
(dort band) hamstring tendon kullanilarak ar-
troskopik Endobutton CL teknigi ile OCB
rekonstriiksiyonu ameliyatinin kisa donem
sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Hastalarin 74’4 (%97,3) erkek,
2’s1 (%2,6) kadindi. 37 (%48,6) hastanin sol,
39 (%51,3) hastanin da sag dizine rekons-
triikksiyon yapildi. Ortalama yas 26,7 idi.
OCB yaralanmasinin sebebi olarak toplam
65 hastada spor yaralanmasi, 5 hastada diis-
me, 2 hastada darp, 4 hastada ise trafik kaza-
s1 saptanmistir. Hastalara ameliyat Oncesi
Lachman ve Pivot shift testleri ile tan1 konul-
du. Tant MRG ile dogruland1. Sonuglar ulus-
lararas1 diz dokiimantasyon sisteminin
(IKDC) skorlama sistemi ve Lysholm II
skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 25,6 ay izlendi.
Ameliyat sonrasinda IKDC skorlama siste-
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mine gore 41 hastada A (%53,9), 27 hastada
B (%35,5), 8 hastada C (%10,5) skoru bu-
lundu. Lysholm II skorlama sistemine gore
hastalarin %88’inde miikkemmel ve iyi sonug
bulundu. Tek bacak iizerinde uzun atlama
“one leg hop” testinde en yiiksek deger
%110 olarak bulundu. 68 olguda %80’nin
iizerinde degerlere ulagildi. 8 olguda ise
%80’nin altinda bulundu. 1 hastada (%1,3)
eklem ici enfeksiyon gelisti. Eklem ici en-
feksiyon artroskopik debridman ve antibiyo-
tik kullanimi ile diizeldi. Hastalarmn hig¢ biri-
sinde diz hareketleri sirasinda ekstansiyon
kisithhigr goriilmedi. Iki hastada 10 derece-
den az fleksiyon kaybi goriildii.

Cikarmmlar: Otojen hamstring greftlerinin
femoral ve tibial tiineldeki tespiti 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonun basarisinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Uygun hasta se¢imi
sonrasi otojen ¢ift katli hamstring tendon
grefti kullanilarak uygulanan “artroskopik
Endobutton CL” teknigi ile OCB rekonstriik-
siyonun kisa donem sonuglarinin basarili ol-
dugunu diistiniiyoruz.

[EP305] - Otojen hamstring
tendon greftiyle yapilan
artroskopik on capraz bag
rekonstriiksiyonlarimin
degerlendirilmesi

Serhan Ornek, Umit Selguk Aykut,
Mehmet Akif Kaygusuz, Burhan Uygun

Bolvadin Dr. Halil Ibrahim Ozsoy Devlet
Hastanesi

Amac: Bu calismanin amact, 6n ¢apraz bag
(OCB) yirtiklarmin tedavisinde otojen hams-
tring tendon greftiyle yapilan rekonstriiksi-
yonun erken ve orta donem sonuglarini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Tek tarafli birincil OCB yirtig1
olan 45 hasta, ayn1 tarafli otojen Hamstring
tendon grefti kullanilarak artroskopik yon-
temle ameliyat edildi. Hastalarin ortalama
yast 27.87 (16-44yas) idi. OCB yirtigina se-
bep olan travma ile yapilan cerrahi girigim
arasindaki ortalama siire 15.37 ay (1-72 ay),
izlem siiresi ortalama 32.6 ay (15-52 ay) idi.

Bulgular: Tegner Aktivite Skalasi preop or-
talama 3.56 (2-7) iken son kontrolde 6.51 (3-
10) idi. Ameliyat 6ncesi Lysholm skoru orta-
lama 59.56 iken ameliyat sonrasi son kontrol-
de 84.16 olarak tespit edildi. IKDC skoruna
gore ameliyat sonrasi son kontrolde 45 hasta-
dan 31'i A, 14'i de B olarak degerlendirildi.
Tek bacak atlama testinde ameliyat sonrasi
son kontrolde hastalarin atlama uzaklikgi
saglam tarafin ortalama %86.77'si kadardi.
KT-2000 6l¢iimiine gore hastalarin dizlerin-
deki laksite miktarmin ameliyath taraf ortala-
mast 2.99 mm iken saglam taraf ortalamasi
2.494 mm olarak saptandi. Hastalarin hicbi-
rinde dizde instabilite yakinmas1 yoktu. Hic-
bir hastada tekrar OCB kopmast olmadi.

Cikarmmlar: OCB rekonstruksiyonunda pa-
tellar tendon ve hamstring tendonlart giinii-
miizde daha sik kulanilmaktadir. Bu greftle-
rin avantajlar1 ve dezavantajlar1 literatiirde
cok iyi belirtilmistir. Bizim ¢alismamiza go-
re hamstring tendon grefti ile yapilan artros-
kopik OCB rekonstriiksiyonu literatiir ile
uyumlu olarak etkin, basarili ve hasta iglev-
sel skorlarmi arttiran ve minimal ek prob-
lemlere yol acan bir tedavi yontemidir.

[EP306] - Artroskopik 6n
capraz bag onarimlarinda
Aperfix tespit sisteminin
erken donem sonuclari

Hasan Arik, Ali Baz, Ferhat Guler,
Adil Turan, Ozkan Kése, Serdar Akalin

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Bu calismanin amaci 6n capraz bag
(OCB) yirtiklarimin onariminda yeni bir tes-
pit sistemi olan Aperfix sisteminin (Cayenne
Medikal, Scottsdale, AZ ) erken donem so-
nuglarin incelemektir.

Yontem: Caligmaya Ocak 2009 ile Kasim
2010 tarihleri arasinda OCB yirt1g1 tanist ko-
nan 20 hasta dahil edildi. Hastalarin 16 s1 er-
kek, 4 i kadin olup ortalama yas 28.5 (16-
52) idi. Tim hastalarda dort katli otojen
hamstring tendon grefti kullanilarak Aperfix
sistemi uygulanmigstir. Ondort hastanin me-
niskiis patolojilerine girisim edildi. Tiim ol-
gular ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
son kontrollerinde, Lysholm skorlamasi,
IKDC (International Knee Documentation
Committee) skorlamasi, uyluk atrofisi, ek-
lem hareket genisligi ve Lachman testleri ile
degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve sonrasin-
da yapilan degerlendirmeler istatistiksel ola-
rak karsilastirild.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 11.2 ay(5-
26 ay) idi. Lysholm skorlamasina gore ame-
liyat oncesi ortalama 37.8 (dagilim 15-62)
iken ameliyat sonrasi ortalama 84.3 (dagilim
65-100) yiikseldi (p<0.05). Ameliyat sonra-
sinda Lysholm skoru 10 hastada miikemmel,
2 hastada iyi ve 8 hastada orta sonuglar elde
edildi. Kotii sonuca rastlanmadi. Son kon-
trollerinde IKDC skorlari uygulanan hastala-
rin 14 (%85.2)’i A (miikemmel) ve B (iyi)
grubunda yer ald1. C grubunda 6 (61.6) has-
ta bulunurken, D (kotii) grubunda hastamiz
bulunmamaktadir. Hastalarin IKDC subjek-
tif diz degerlendirme ortalamalar1 preop 38.3
(dagilim 28.7-63.9) iken son muayenede
78.1 (dagilim 54-98.9)’ye yiikselmistir. Hig-
bir hastamizda eklem hareket genisliginde
kisitlilik yoktu. Patella iist kutbunun 15 cm
proksimalinden olciilen uyluk ¢aplarinin de-
gerlendirmesinde, 4 hastada 2cm, 2 hastada
3 cm atrofi tespit edilmistir. Lachman testi
ameliyat 6ncesinde 1 hastada +, 15 hastada +
+, 4 hastada + + +, ameliyat sonrasinda 1
hastada + +, 8 hastada +, 11 hastada negatif
degerlendirildi (p<0.05).

Cikarmmlar: Sonug¢ olarak Aperfix sistemi
ile OCB rekonstriiksiyonu literatiir verileri
ve sonuclarimiz 1s1ginda kullanilabilir bir
yontemdir. Teknigin kolayligi ve kisa cerra-
hi siiresi nedeniyle tercih edilebilir. Ancak
diz biyomekanigini restore etmek ve stabil
tespitin uzun donem siirdiiriilebilirligini de-
gerlendirmek icin uzun donem sonuglarini
gormek gerekmektedir.

[EP307] - Hamstring
tendonlar: kullanilarak
uygulanan artroskopik

on capraz bag
rekonstriiksiyonlarinda 1-5
yillik stabilite sonuclari

Fatih Azut, Hakan Sesen, Cemal Kural,
Nadir Ones, Erdem Edipoglu,
Cevdet Avkan

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, hamstring ten-
donlarinin kullanildig, EndoButton
(Smith&Nephew) ve Transfix (Arthrex)tek-
niklerinin uygulandig: artroskopik &n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonlarinda femur ve tibia
tespitlerinin yiiksek oranda stabilite ve diisiik
morbidite ile sonuglandig1 varsayimini irde-
lemektir.

Yontem: Dizlerinde ek bag yaralanmasi ol-
mayan, birincil 4 kat hamstring 6n capraz
bag rekonstriiksiyonu uygulanan, iskelet ge-
lisimini tamamlamig 47 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Verileri saglikli olarak elde
edilebilen, esit olarak Transfix ve EndoBut-
ton teknikleri ile ameliyat uygulanmig olan
24 hasta degerlendirmeye alindi. Test edile-
meyen, subjektif sonuclarina ulagilabilinen
hastalar degerlendirmeye alinmadi. Deger-
lendirmelerde KT-1000 stabilite testi; Wil-
coxon Signed Rank Test kullanilarak, isoki-
netik kas giicii 6l¢iimii; Paired Samples Test
kullanilarak, radyografik incelemeler,
Lysholm aktivite skalasi, International Knee
Documentation Commettee (IKDC) skorlari
irdelendi.

Bulgular: 17-45 (ortalama 29.25) yas arali-
§indaki hastalarin 20-60 (ortalama 40) ay iz-
lemleri sonrasinda KT-1000 testi uygulanip
diger diz ile karsilastirildi§inda higbir hasta-
da Smm ya da daha fazla laksite saptanmadi.
Isokinetik kas giicii degerlendirmelerinde
her iki tarafin ekstansiyon ve fleksiyon kas
giicii arasinda 6nemli bir fark olmadig1 go-
riildii. Ameliyat sonras1 Lysholm skoru 70-
100 (ortalama 94), IKDC skoru %95 A ola-
rak elde edildi. Ameliyat sonras1 donemde
elde edilen MRG incelemelerinde %75 ora-
ninda bagin devamlilig1 ve gerginligi normal
olarak saptandi. 1 hastada cerrahi bolgede te-
daviye yanit veren his kayb1 goriildii. Derin
diz enfeksiyonu ya da derin ven trombozu
goriilmedi.
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Cikarimlar: Yapilan degerledirme sonu-
cunda hamstring tendonlari kullanilarak ya-
pilan artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriik-
siyonlar1 basarili, stabil, giivenli ve diisiik
morbiditeye sahip bir tekniktir.

[EP308] - Programdan
citkarinustir

[EP309] - On capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi
gelisen patellar tendon
heterotrofik kemiklesmesi

Ferhat Tas*, Bora Bostan*, Orhan
Balta*, Erkal Bilgi¢*, Taner Giines*,
Cengiz Sen**

*Gaziosmanpasa Universitesi; **Bezm-i
Alem Vakif Universitesi

Amac: On capraz bag yaralanmasi sonucu
dizinde instabilite gelisen hastalarda kendi
kemik-patellar tendon-kemik grefti (K-PT-
K) ile bag rekonstriiksiyonu oldukga sik ter-
cih edilen bir yontemdir. Ancak bag onarimi
sonrasi diz 6nii agrisi, ameliyat sirasinda ya
da sonrasinda patella kirig1 ve patellar ya da
kuadriceps tendon kopmalari goriilebilir. Bu
yazida K-PT-K grefti kullanilarak 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu yapilan 2 hastada geli-
sen patellar tendon i¢indeki heterotrofik ke-
miklesme sunulmustur.

Yontem: Yaglar1 22 ve 31 olan, spor travma-
s1 sonucu On capraz yaralanmasi gelisen 2
hastanin sag ve sol dizine kendi K-PT-K
grefti ile artroskopik 6n capraz bag rekons-
triiksiyonu yapildi. izlemlerde, bu hastalar
ameliyat sonrasi 18. ve 22. ayda diz onii ag-
ris1 ve hafif siglik yakinmasiylae bagvurdu.

Bulgular: Fizik bakida her iki hastanin diz
hareket aciklig1 tamdi ve instabilite yoktu. Diz
oniinde minimal siglik ve hassasiyet mevcut-
tu. Cekilen diz grafilerinde hastalarin birinde
patellar tendon icinde 8x2.5 mm, 6x13 mm ve
3x2 mm ebadinda 3 adet kemiklesme, diger
hastada patellar tendon i¢inde 24x7.5 mm ve
patella alt kutupta patella ile birlesik 12x7
mm iki adet kemiklesme tespit edildi.

Cikarimlar: Kendi K-PT-K grefti ile 6n
capraz bag rekostriiksiyonu sonrasi donér sa-
hada en sik goriilen sorun diz onii agrisidir,
ancak cok seyrek olarak heterotrofik kemik-
lesme gelisimi bildirilmigtir. Osteojenik
farklilasma potansiyeline sahip miyofibrob-
lastlar iceren hematom-debrislerin ve infla-
matuvar siirecin heterotrofik kemiklesmeye
yol agtig1 one siiriilmiistiir. Cerrahi yaklasi-
min heterotrofik kemiklesme olusumunda ne
kadar etkili oldugu bilinmemektedir. Semp-
tomatik heterotrofik kemiklesme gelisen
hastalarda eksizyon, steroid olmayan anti-
enflamatuvar ilaglar ve radyoterapi verilebi-
lir. Hastalarimizda belirgin agri ve islevsel
kisitlilik olmadigr icin cerrahi diistintilme-
mistir. K-PT-K grefti ile 6n capraz bag re-

konstriiksiyonu yapilan hastalarda diz onii
agris1 seyrek nedenlerinden biri de heterotro-
fik kemiklesme gelisimi olabilir. Bu durumu
gozden kagirmamak igin ayrintili muayene
ve rontgen grafileriyle hastalarin degerlendi-
rilmesi 6nemlidir.

[EP310] - On capraz bag
yaralanmal dizlerin erken ve
gec donem kas kuvvetleri ile
islevsel durumlarinin
degerlendirilmesi

Hilal Cil, Nilgiin Tiirkel, Fatih Dikici,
Penbe Cagatay, Tiirker Sahinkaya

Istanbul Universitesi

Amac: On capraz bag (OCB) yirtig1 bulunan
ve profesyonel spor yapmayan hastalarda
konservatif izlem tedavi seceneklerinden bi-
ridir. Bu hastalarin yasam kaliteleri ve iglev-
sel durumlari, gelecekteki muhtemel cerrahi
seceneklerini etkilemektedir. Caligmamizin
amact OCB yaralanmasi bulunan dizlerde er-
ken ve ge¢ donemde gozlenen kas kuvveti
dengesizligi ile bu hastalarin iglevsel durum-
larinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya, ortopedi poliklinigine
On ¢apraz bag yirtigina baglh diz yakinmala-
r1 ile bagvuran ve cerrahi dis1 tedavi segenek-
leriyle izlenen 50 hasta dahil edildi. Hastalar,
ilk bagvurularinda, yaralanma ile degerlen-
dirme aras1 gegen siireye gore erken (0-3 ay)
ve ge¢ donem (3 ay ve lizeri) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Hastalarm OCB yaralanmasi
olan ile saglam taraflart agr1, islevsel durum
ve kuvvet acisindan karsilastirildi. Kuadri-
seps ve hamstring kaslarinin kuvvet ve daya-
nikliliklar: izokinetik dinamometre (Cybex*)
ile Olgiildii. Hastalarin islevsel durumlari,
Lysholm ve Cincinnati skorlari ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Kirk sekizi erkek, ikisi kadin, 50
hastanin yag ortalamast 26.5 (14-48) olarak
hesaplandi. 23 hasta (ortalama yasg, 27) erken
donem, 27 hasta (ortalama yas, 26) ge¢ do-
nem olarak gruplandi. Erken dénem hastala-
rin ortalama Lysholm ve Cincinnati skorlar1
sirastyla, 73 ve 65 olarak bulundu. Ayni or-
talama degerler, ge¢ donem hastalar igin si-
rastyla, 78.7 ve 77 olarak bulundu. {zokine-
tik dinamometre ile 60e/sn hizinda yapilan
degerlendirmede, erken dénem OCB yirtigi
bulunan dizlerde ekstansiyon kas kuvvetinde
istatistiksel olarak anlamli oranda azalma
gozlenirken (p=0.04), ge¢ donemde fleksi-
yon ve ekstansiyon kas kuvvetlerinde artis
gozlendi. Fakat bu artig istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Cikarmmlar: OCB yirtig1 bulunan hastalarin
gec donem islevsel skorlart erken doneme
oranla daha yiiksektir. Bu sonu¢ hastalarda
gec donemde izokinetik dinamometre ile
saptanan fleksiyon ve ekstansiyon kas kuv-
vetlerindeki artigla agiklanabilir. Calismami-

zin bir sonraki asamasinda, islevsel rehabili-
tasyonla konservatif tedavi edilen hastalarin
ileri donem sonuclar1 degerlendirilecektir.

Temel Bilimler ve
Deneysel Arastirma
[EP311-EP336]

[EP311] - Glukozamin siilfatin
kirik iyilesmesine etkisi

Ali Akin Ugras*, Elif Giizel**,
Petek Korkusuz*#*, Ibrahim Kaya*,
Fatih Dikici**, Ercan Cetinus*

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**[stanbul Universitesi; ***Hacettepe
Universitesi

Amac: Eklem ici kiriklarda kikirdak iyiles-
mesini iyi yonde etkileyen, tedavi edici et-
ken olarak glukozaminin kullanabilecegimi-
zi diistindiik. Fakat glukozaminin kirik iyi-
lesmesi iizerindeki etkisi bilinmemektedir.
Bu galismanin amaci glukozamin siilfatin ki-
rik iyilesmesi iizerine etkisi olup olmadigi-
nin arastirilmasidir.

Yontem: 61 disi sican tibiasinda tek tarafli
kirik olusturuldu. Siganlara ya 230mg/kg glu-
kozamin siilfat verildi ya da ilag verilmedi.
Kiriklar birinci, ikinci ve dordiincii haftada
incelendi. Yeni kemik olusum miktar1 ve os-
teoblast sayisi histolojik olarak olgiildii. His-
tomorfometrik analiz i¢in kirik iyilesmesi se-
mikantitatif olarak skorlandi. Radyografik
olarak kemik koprii olusumu degerlendirildi.
Bulgular: Glukozamin verilen grupta yeni
kemik olusumu ve osteoblast sayis1 1. hafta-
da anlamli derecede yiiksekti. 1. ve 4. hafta
kontrol grubuna gore, glukozamin verilen
grupta ¢evre bag dokusu daha fazla hiicre ige-
riyor, daha vaskiiler ve yeni olusan kemik tra-
bekiilleri daha biiyiik miktardaydi. Fakat rad-
yolojik olarak 4. haftada kontrol grubu glu-
kozamin verilen gruptan daha iyi skorlar aldi.
Cikarimlar: Bu veriler giinliik glukozamin
verilmesinin sigan tibiasinda kirik iyilesme-
sinin erken fazini, artmig yeni kemik olusu-
mu ve osteoblast sayist ile histolojik olarak
hizlandirdig:, fakat radyolojik olarak ayni et-
kinin goriilmedigini gostermektedir.

[EP312] - Degisik tip diisiik
molekiil agirlhikh heparinlerin
kirik kaynamasi iizerine
etkisi: sicanlarda deneysel
calisma

Ferhat Say*, Serkan Tltar**, Kadir

Bahadir Alemdaroglu®*, frfan Ozel***,
Nevres Hiirriyet Aydogan**

*Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**EDiger
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Amac: Kirik iyilesmesi zarar gormiis kemik
dokunun hasara yanit verme ve yenilenme
stirecidir. Kirtk iyilesmesi birgok faktoriin
etkiledigi karmagik bir siirectir. Tromboem-
bolik komplikasyonlar travma ve artroplasti
hastalarinda mortalite ve morbiditenin en sik
onlenebilir sebebidir. Bu nedenle bu grup
hastalar mekanik ya da farmakolojik olarak
tromboemboli profilaksisi almaktadir. Bu
calismada enoxaparin, nadroparin, daltepa-
rin ve fondaparinuksun kirik iyilesmesi iize-
rine etkisi radyolojik, histopatolojik ve kli-
nik olarak sican modeli iizerinde femur kiri-
&1 olusturularak arastirilmustir.

Yontem: 30 adet Wistar-Albino tipi erkek
sican kontrol grubu, enoxaparin, nadroparin,
dalteparin ve fondaparinuks grubu olmak
lizere bes gruba ayrildi. Anestezi altinda tiim
deneklerin sol femurlar1 retrograd olarak
Kirschner teli ile ¢ivilenip ii¢ nokta prensibi
ile standart kapali cisim kiriklar olusturuldu.
Kirik sonrasi tedavi grubundaki deneklere
her giin enoxaparin, nadroparin, dalteparin
ve fondaparinuks cilt alti olarak verildi.
Kontrol ve ilag grubundaki denekler 4. hafta-
da sakrifiye edildi. Femur materyali ¢ikarti-
larak kaynama dokusu arastirilmak iizere
radyolojik olarak Goldberg simniflamasina
gore (1-3) ve histopatolojik olarak Huo sinif-
lamasina gore (1-10) incelendi.

Bulgular: 4. hafta sonunda histolojik incele-
mede fondaparinuks grubundaki skor (9) ile
kontrol grubu skoru (7) arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. Diger grup-
larin histolojik skorunda kontrol grubuna go-
re istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.
Gruplar arast histolojik skorlar ikili olarak
birbirleri ile karsilastirildiginda fondapari-
nuks grubundaki skorun diger gruplardaki
skorlardan ve kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide fazla oldugu gozlendi.
Gruplar arasinda radyolojik skor istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark gostermedi.
Cikarimlar: Histolojik olarak fondapari-
nuksun kirik iyilesmesi iizerine olumlu etki-
si gosterilmistir. Bu olumlu etki fondapari-
nuksun segici yapay bir ilag olmasina, oste-
oblastlar iizerine ve biiyiime faktorleri tizeri-
ne olumsuz etkisi olmamasina baglanabilir.

[EP313] - Cep telefonlarindan
yayilan 900 MHz
elektromanyetik alanlar

kirik iyilesmesi etkiler mi?
Ahmet Aslan*, Nevres H. Aydogan**,
Tolga Atay***, Vecihi Kirdemir***,
Selguk Comlekgi***

#Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet
Hastanesi; **Ankara Egitim ve Arastirma

Hastanesi,; ***Siileyman Demirel Univer-
sitesi

Amac: Cep telefonlarindan yayilan elektro-
manyetik alan(EMA)’larin biyolojik etkile-

riyle ilgili bir¢ok caligma yapilmistir. Ancak
literatiirde EMA’larin kirik iyilesmesine et-
kisiyle ilgili bir ¢alismaya rastlamadik. Ca-
lismamizda 900 MHz frekansindaki cep tele-
fonlarindan yayilan EMA’larin kirik iyiles-
mesi iizerine etkisini olup-olmadigini arag-
tirdik.

Yontem: Etik Kurul izniyle ortalama agir-
liklar1 256 gr olan 30 adet erkek Winstar-Al-
bino si¢an iki gruba ayrildi. Skopi kontroliin-
de sag tibia cisimlerinde parmakla bastirila-
rak transvers kirik olusturuldu ve kanal ici
K-teliyle tespit edildi. EMA grubuna 8 hafta
boyunca haftada 5 giin, giinde 30 dakika
1204 mW/cm’ giiciinde 900 MHz frekansin-
da EMA'a maruz birakildi. Kontrol grubu
EMA uygulanmaksizin ayni giin ve siirede
ayni gevresel sartlarda tutuldu. Calisma so-
nunda sican tibialarinda kirik kaynama do-
kusuyla ilgili radyolojik, mekanik ve histolo-
jik inceleme yapildi.

Bulgular: 900 MHz EMA maruziyet gru-
bundan 10, kontrol grubundan 12 si¢anin
radyografileri degerlendirildi ve gruplar ara-
sinda radyolojik skorlar bakimindan anlaml
fark oldugu goriildii (p=0,020). Histolojik
degerlendirme; EMA ve kontrol grubundan
9’ar sicanin kesitlerinde yapildi. Gruplar ara-
sinda anlamli fark vardi (p=0.006). Elle me-
kanik degerlendirme EMA grubundan 10,
kontrol grubundan 12 si¢anda yapild: ve her
iki grup arasinda anlamli fark goriilmedi
(p>0.05).

Cikarimlar: Bu calismanin sonuglari; 900
Mhz frekansinda EMA yayan cep telefonla-
rinin, siganlarda olusturulan tibia kirtk mo-
delinde, kirik iyilesmesini olumsuz etkiledi-
gini gostermektedir. Literatiirde EMA’larin
kemik doku ve kirik iyilesmesine olumlu ya
da olumsuz etkisini bildiren caligmalarin ya-
ninda etkisinin olmadigini bildiren ¢aligma-
lar da vardir. Ancak bu calismalar genellikle
diisiik frekansli puls EMA ile yapilmustir.
Bununla birlikte, hem yiiksek frekans bolge-
sinde yer alan cep telefonlarindan yayilan
EMA’larin diger dokular iizerine etkisiyle il-
gili calismalar hem de cep telefonu kullani-
minin ve etkilenen toplumun giderek artma-
s1 nedeniyle bu konuda daha ileri ¢aligmala-
ra gerek oldugu kanisindayiz.

[EP314] - Sican kirik
modelinde cep telefonu
elektromagnetik alaninin
kirik iyilesmesine etkisi

Ali Murat Kalender*, Ugur Goktag**,

Davut Ozbag#, Cemil Erturk®#*,
Mehmet Okumus*, Savas Giiner**
*Kahramanmaras Siitcii Imam Universi-
tesi; **Yiiziincii Yil Universitesi; ***Har-
ran Universitesi

Amag: Cep telefonu elektromagnetik alani-
nin (EMA) insan sagligi iizerine etkileri

arastirmacilarin hala dikkatini ¢eken bir ko-
nudur. Bu ¢aligmada 900 MHz frekans ile
calisan cep telefonlarinin sican kirik mode-
linde kirik iyilesmesi lizerine etkisini aragtir-
mak amaglanmustir.

Yontem: 60 adet Sprague-Dawley erkek si-
¢ana anestezi altinda sag femurda kapali ki-
rik olusturuldu. Kiriklar kapali rediikte edile-
rek 21 G enjektor ignesi ile tespit edildi. Ca-
lisma grubundaki 30 sican 900 MHz frekans-
taki (2 W, 1.04 mW/cm’ giigte) elekromag-
netik alana 7 giin boyunca giinde 1 saat ma-
ruz birakildi. Kontol ve ¢alisma grubundaki
sicanlar 10 ar adetlik gruplara ayrilarak 2, 4
ve 6 haftalarda sakrifiye edildi. Ameliyat
edilen sag femurlar rontgenografik (Lane ve
Sandhu siniflamasi), histolojik (Huo Skalast)
ve biyomekanik (ii¢ nokta egme) olarak de-
Serlendirildi.

Bulgular: Kirik iyilesmesi ¢alisma ve kon-
trol grubunda 2,4 ve 6 haftalik dénemlerde
karsilastirldiginda Man Whitney U testi uy-
gulandu. 2 hafta calisma grubunda (EMA uy-
gulanan) biyomekanik incelemede istatistik-
sel olarak anlamli sonug¢ alindi(p<0.05). An-
cak diger parameterelede istatistiksel fark
anlamli degildi.

Cikarimlar: Cep telefonlarinin olusturdugu
900 MHz EMA erken donemde kirik iyilme-
si tizerine hafif hizlandirici etkiye sahiptir.
Ancak terapotik degeri yoktur.

[EP315] - Ibandronatin

sican tibia modelinde kirik
iyilesmesi tizerine etkisi

Ozer Dékmeci, Ali Murat Kalender
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Amag: Bu ¢alismada kirik iyilesmesine etki-
si aragtirtlmak iizere bir bifosfonat olan iban-
dronatin kaynama tizerine etkisi sican mode-
li tizerinde arastirilmigtir.

Yontem: 60 adet Wistar-Albino tipi erkek
sican 10’ar sicandan olusan 6 grup olusturul-
du. 3 adet ibandronat verilen ¢alisma ve 3
adet kontrol grubu olusturuldu. Calisma gru-
buna ibandronat 250 pgr/ay dozda gavaj yo-
luyla uygulandi. A ve B grubu 2. hafta, C ve
D grubu 4. hafta ve E ve F grubundakiler ise
6. hafta oldiiriildiiler. Cerrahi girigim 6ncesi
50 mg/kg Ketamin HCl ile anestezi saglanip
sag diz antero medial yiizden 5 mm lik insiz-
yonla tibia on yiiziine ulasilarak siyah igne
ucu kanal ici olarak gonderildi. Igne ucu ge-
ri gekilerek portegii yardimiyla 3 nokta pren-
sibine uygun olarak cisim kirig1 olusturula-
rak, igne ucu gonderildi. Tiim sonuglar 3 pa-
rametre ile degerlendiridi. Histopatolojik
olarak Huo ve ark. skalasi, radyolojik olarak
Lane ve Sandhu skalas1 ve son olarak biyo-
mekanik degerlendirme ‘The TA-XT2i Tex-
ture Analyzer’ ile degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik veriler istatistiksel
analiz i¢in 2, 4 ve 6. hafta verilerine kendi ic-
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lerinde Mann-Whitney testi uygulandi. Si-
rayla 2. haftada p=0,130, 4.haftada p=0,210,
6.haftada ise p=0,609 olarak bulundu. Her ii¢
sonugta istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigini gosteriyordu. Radyolojik bulgu-
larda ise 4. hafta p degeri 0,582, 6. hafta p
degeri 0,622 geldi ve anlamli fark yoktu. Bi-
yomekanik sonuglarda ise 4. hafta p degeri
0,475, 6. hafta 0,110 geldi bu degerler an-
lamsizdi.

Cikarimlar: Radyolojik, biyomekanik ve
histopatolojik sonuglar tek tek ele alindigin-
da ya da birlikte diisiiniildiigiinde ibandro-
nat’in kirik iyilesmesini olumlu ya da olum-
suz olarak etkilemedigini diisiinmekteyiz.

[EP316] - Kemik suyunun
kirik iyilesmesi iizerine
etkisi olabilir mi?

Biilent A. Tagbas*, Fatih Bakir**,
M. Nedim Aytekin*, Ismail Uras*,
Osman Y. Yavuz*, M. Metin
Yildirimkaya**

*Fatih Universitesi; **Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amagc: Travmatoloji hastalarinin, Ortopedi
ve travmatoloji uzmanlarina sorduklar1 bir
soru vardir. “Kirigimin kaynamasi igin ke-
mikten kaynatilarak elde edilen su fayda sag-
lar m1?” sorusudur. Calismamizda; bu alanda
yapilacak arastirmalara bir baglangi¢ olmasi
adina, kaynatilmis kemigin, ¢esme suyunda
element diizeyinde yaptig1r degisiklikleri
arastirdik.

Yontem: Bir adet etinden tamamen s1yrilmig
dana tibia kemigi, ortadan ikiye boliindii. Iki
adet kaynatma kabina, kemikler yerlestirildi.
Kemiklerin iizerine ortecek sekilde her kay-
natma kabina 2 litre ¢esme suyu konuldu.
Bir kaynatma kabina tuz konulmazken (1 no-
lu kap), diger kaba 25 gr tuz konuldu ve ka-
nistirildi (2 nolu kap). Ornek alinmasi ama-
ciyla, bes adet ayr steril plastik kap tizerine
A, B, C, D, E seklinde bilgi etiketi yerlesti-
rildi. A kabina, her 2 kaynatma kabina kay-
natilmadan konulan ¢esme suyu, B kabma 1
nolu kaynatma kabindan tuzsuz 10 dakika
kaynatilmig kemik suyu, C kabma 1 nolu
kaynatma kabindan tuzsuz 30 dakika kayna-
mis kemik suyu, D kabmna 2 nolu kaynatma
kabindan tuzlu 10 dakika kaynamis kemik
suyu, E kabina 2 nolu kaynatma kabindan
tuzlu 30 dakika kaynatilmig kemik suyu ko-
nuldu. A 6rnek kabi, kontrol amaciyla kulla-
nildi. Orneklerin nereden alindig1 hakkinda,
laboratuara bilgi verilmeden, kor olarak la-
boratuara gonderildi. Laboratuarda 17 ele-
ment degerlendirildi.

Bulgular: Genel olarak degerlendirme ya-
pildiginda; berilyum,bor,vanadyum,kobalt,
arsenik, selenyum, kadmiyum, baryum ve
kursun diizeylerinde degisiklik izlenmemis-
tir. Lityum,magnezyum,krom,nikel seviyele-
ri tuza ve kaynama siiresine bagl olarak art-

mistir. Aliminyum ve bakir diizeyleri tuza
bagli azalmisken, kaynama siiresi ile artmis-
tir. Kalsiyum seviyesi, tuzsuz kaynatilmada
siireye bagli azalirken, tuzla siireye bagl
olarak artmaktadir. Cinko diizeyi, kaynatilir-
ken, tuzla daha belirgin olarak, baglangicta
azalirken sonra artmaktadir.

Cikarimlar: Kaynama, travmatolojinin en
cok arastirtlan konularindan birisidir. Halk
arasinda kaynamaya iyi gelecegi inancryla
kemik suyu kullanilmasi, yalnizca iilkemize
ozel bir inanig degildir. Calisigimiz ele-
mentlerden en ¢ok dikkat ¢ekeni kalsiyum-
dur. Uzun kemik kiriklarinda gereksinim
lgr'a kadar ¢ikmaktadir. Bu ihtiyacin kargi-
lanmasi ve diger elementlerin kaynama tize-
rine etkileri konusunda bagka ¢alismalara ge-
reksinim vardir.

[EP317] - Tramadol HCL +
parasetamoliin sican Kkirik
modelinde kirik iyilesmesi
iizerine etkisi

Barig Ayranci, Ali Murat Kalender,
M. Ozer Dkmeci, Resit Sevimli,
ibrahim Kurt, Ahmet Akay

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Amag: Kirik sonrast agri kesici kullanimi
yaygindir. Bu grup ilaclarin kemik metabo-
lizmas: iizerine etkileri mevcuttur. Giinii-
miizde tramadol HCl-parasetamol GIS yan
etkisinin az olmasi ve giiclii aneljezik 6zelli-
8i ile kullanilmaktadir. Bu caligma tramadol
HCI + parasetamol’iin kirik iyilesmesi tizeri-
ne etkisini aragtirmak amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Calismamiza 60 adet erkek, 300-
350 gr agirhginda Wistar albino sican KSU
Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Laboratu-
varindan temin edilerek baglandi. 60 adet
Wistar albino sican olgu ve kontrol gurubu
olarak 2 gruba ve her grup 10arli 3 guruba
ayrildi.. Her 2 gruptaki 30 sicanin tibiasina
ketamin anestezisi altinda 3 nokta prensibine
gore kapali kirik olusturuldu. Kiriklar yesil
igne ucu ile tespit edildi. Kontrol grafileri ¢e-
kildi. 30 tanesine tramadol HCIl + paraseta-
mol verildi diger 30 tanesine herhangi bir
madde verilmedi. Literatiir taranarak bulu-
nan parsetamol ve tramadol hayvan dozlari
ile mevcut ilagtaki kombinasyondaki dozlar
birbirine uymadigindan parasetamol ve tra-
madol hcl ayr1 ayn verildi. 2,4,6. haftalarda
gruplara Gtanazi uygulanarak fare tibialarina
patolojik, radyolojik ve klinik inceleme ya-
pild.

Bulgular: 4. ve 6. hafta calisma grubu ve
kontrol grubu radyolojik, biyomekanik ve-
histolojik bulgular verilerine istatistiksel
analiz i¢in Mann-Whitney testi uygulandi. P
degerinin 0.05 ten kiiciik olmas1 anlamli ka-
bul edildi. Test sonucunda p degeri 0.625 bu-
lundu ve farkin anlamsiz olduguna karar ve-
rildi.

Cikarmmlar: Tramadol HCI + parasetamo-
liin kirik iyilesmesi iizerine olumlu ya da
olumsuz bir etkisi tespit edilememistir.

[EP318] - Kemikte defekt
iyilesmesine stronsiyum
iceren silisyum-hidroksiapatit
seramiklerinin etkisi

Gozde Kerman*, Nursen Kog*,
Miiriivet Volkan*, Petek Korkusuz**,
Muharrem Timugin*, Feza Korkusuz*

*Orta Dogu Teknik Universitesi; **Ha-
cettepe Universitesi

Amag: Hidroksiapatit (HA) temelli seramik-
ler kemikte defekt tedavisi igin son 30 yildan
beri gelistirilmektedir. HA kirilgan bir yapi-
da oldugu icin, mekanik direncinin, biyo-
uyumlulugunun arttirilmas: ve kemikle bii-
tiinlesmesini saglamak icin g¢esitli element-
lerle desteklenmeye caligilmaktadir. Kemik
morfogenetik protein(BMP) iceren kompo-
zitler, implantin kemikle biitiinlesmesini ve
yeni kemik olugsumu arttirir. Stronsiyum(Sr)
kemik rejenerasyonunu tesvik edip, kemik
rezorpsiyonunu onledigi i¢in osteoporoz te-
davisinde kullanilmaktadir.

Yontem: Bu calismada Silisyum (Si) ve Sr
ile desteklenmis HA seramikleri, BMP-2 ile
takviye edilerek kortikal kemikte defekt te-
davisi agisindan degerlendirilmistir. Sera-
mikler karakterizasyon testlerinin ardindan
mekanik acidan test edilmigtir. Seramikler-
den Sr salimi da incelenmigtir. Ayrica, biyo-
seramikler, hiicre kiiltiirii ve in vivo kosul-
larda degerlendirilmistir.

Bulgular: HA'nin X ray-difraksiyon testi
sonuclart diger arastirmalarin sonuglarina
uyum gostermistir ve Sr-Si-HA seramikleri-
nin intensity degerleri HA ile vi-
i benzerlik gostermektedir. Seramiklerin go-
zenekliliklerinin %36.9-41.6 oraninda oldu-
gu tespit edilmistir. Sr(1000ppm)-Si-HA se-
ramiklerinin kompresyon direnci 117.51
MPa olarak 6l¢iilmiistiir ve bu deger karsi-
lastirilan diger seramikler gruplarminkinden
daha yiiksektir. Sr(1000ppm)-Si-HA ve
Sr(250ppm)-Si-HA gruplarinda istikrarli Sr
salimi gozlenmistir. Hiicre kiiltiir sonuglari-
na gore, Sr (1000ppm) - Si-HA ve Sr (250
ppm)-Si-HA seramiklerinin hiicresel prolife-
rasyon etkisi diger gruplardan daha fazla 6l-
¢lilmiistiir. Seramiklere BMP ilavesi ile hiic-
re kiiltiir ortaminda alkalen fosfataz (ALP)
aktivitesinde ve DNA miktarinda artis goz-
lenmistir. In vivo deney sonuglarina gore,
implantasyondan 4 hafta sonra, BMP-Sr-Si-
HA grubunda diger gruplara gére daha yiik-
sek kemik mineral yogunlugu (0.304+0.02
(g/cm’®) gbzlenmistir. Ancak gruplarin BMD
degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamistir. Buna karsin
mikro bilgisayarli-tomografi analiz ve histo-
lojik incelemelere gore, BMP-Sr-Si-HA ve
Sr-Si-HA seramikleri, tibiadaki kortikal de-



282

Acta Orthop Traumatol Turc

fekt alanlarinda yeni kemik olusumunu diger
gruplara oranla daha cok arttirmustir.
Cikarmmlar: Bu calisgmanin sonuglari ortope-
dik problemlerin tedavisinde Sr iceren biyose-
ramiklerin aragtirmalarini tegvik etmektedir.

[EP319] - Fondaparinuksun
kirik iyilesmesi tizerine
etkisinin radyolojik,
histopatolojik ve biomekanik
yonden arastirilmasi:
sicanlarda deneysel calisma

Mustafa Isik, Mehmet Subagi, Oguz
Cebesoy, Ediz Tutar, Omer Arpacioglu

Gaziantep Universitesi

Amag: Giiniimiizde tromboemboli proflak-
sisi igin diisiik molekiil agirlikli heparinler
basta olmak tizere ¢esitli ilaclar kullanilmak-
tadir. Diisiik molekiil agirlikli heparinlerin
ve standart heparinin kirik iyilesmesini ge-
ciktirdigi bilinmektedir. Bu calismada etki
mekanizmasi diisiik molekiil agirlikli hepa-
rinlerden farkli olan Fondaparinuks’un kirik
iyilesmesi iizerinde etkisinin olup olmadigi-
nin saptanmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya gerekli etik kurul onay1
alindiktan sonra baglandi. Calismada 50 adet
sican kullanilmigtir. 2 sican 6ldiigi icin ca-
lisma dis1 birakilmistir. Calismada oncelikle
tiim siganlarin tibialarinda 3 nokta prensibi
ile kirik olusturuldu. Daha sonra 2 grup olus-
turuldu ve her grup 3 alt gruba ayrildi. Calig-
ma grubundaki sicanlara subkutan olarak
Fondaparinuks verildi. Kontrol grubundaki-
lere herhangi bir ila¢ verilmedi. 2. 4. ve 6.
haftalarda deneyler sonlandirildi. Siganlarin
tibialar1 radyolojik, histopatolojik ve biome-
kanik olarak aragtirild1.

Bulgular: Radyolojik sonuglar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.005). Histopatolojik sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilme-
di (p>0.005). Biomekanik sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilme-
di (p>0.005).

Cikarimlar: Calisma sonucunda fondapari-
nuksun kirik iyilesmesini iizerine herhangi
bir etkisinin oldugu gosterilemedi. Etki me-
kanizmasi klasik heparinler ve diisiik mole-
kiil agirlikli heparinlerden farkli olan Fonda-
parinuks kirik iyilesmesini geciktirmedigi
icin tromboemboli riski olan kirik cerrahile-
rinde proflaksi amaciyla tercih edilebilir.

[EP320] - Taurinin deneysel
kirik iyilesmesi tizerine etkisi
Elcil Kaya Biger*, Nilgiin Yener**,
Bagak Doganavsargil***, Mehmet
Argm***, Akin Kapubagli***

*Van igekyolu Devlet Haslaqusi; **Dokuz
Eyliil Universitesi; ***Ege Universitesi

Amac: Kirik olusumu ve iyilesmesi siirecin-
de oksidatif doku hasarlanmasi gézlenmek-
tedir. Kirik olusumu sonrasinda antioksidan
kullanilan gesitli ¢alismalarda kirik iyiles-
mesinin olumlu etkilenebildigi gosterilmis-
tir. Bu ¢alismada antioksidan etkinligi bili-
nen yar1 esansiyel bir amino asit olan tauri-
nin, kirik iyilesmesi iizerine etkilerinin arag-
tirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Otuz eriskin, erkek, Yeni Zelanda
tavsani rastgele olarak iki gruba ayrilmis;
acik osteotomi yontemiyle tibia kirigi olustu-
rulmug ve kanal ici Kirschner teliyle tespit
saglanmustir. Tlag grubuna kirik sonrasi bes
giin siireyle orogastrik tiiple taurin, kontrol
grubuna ayn1 yontemle su verilmistir. Calis-
ma 21. giinde sonlandirilip denekler sakrifi-
ye edilmistir. Olen ve calisma dis1 birakilan
denekler ¢ikarildiginda; bu ¢alismaya kon-
trol grubunda dokuz, ila¢ grubunda yedi de-
nek olmak tizere toplam 16 denek dahil edil-
mistir. Deney Oncesi, ameliyat sonrasi yedin-
ci, 14. ve 21. giinlerde serum malondialdehit
(MDA) ve alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri
Olctilmistiir. Ameliyat sonrast 10. ve 21.
giinlerde direk grafiyle, 21. giin ayn1 zaman-
da bilgisayarli tomografiyle (BT)kortikal
kopriilenme ve radyolojik kaynama deger-
lendirilmistir. BT ile kallusun mineral yo-
Sunlugu ol¢iilmiistiir. Kallusun histolojik ol-
gunlagsma derecesi Huo skoruyla degerlendi-
rilmistir. Yapilan kallus alani 6lgiimleriyle
fibroz, kikirdak ve osteoid dokunun toplam
alana oranlar1 hesaplanmigtir.

Bulgular: Kirik iyilesmesinin enflamatuvar
doneminde MDA diizeyleri her iki grupta da
baslangic diizeyine gore yiiksek bulunmus-
tur. Iki grup arasinda MDA ve ALP diizeyle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamustir. Radyolojik ve histolo-
jik olarak taurin verilen grupta kaynamanin
kontrol grubuna gore daha iyi oldugu goz-
lenmigtir. Kallusun mineral yogunlugu baki-
mindan gruplar arasinda bir fark saptanma-
mistir.

Cikarimlar: Bu ¢aligmada taurinin kirik iyi-
lesmesi iizerine, radyolojik ve histolojik ola-
rak gosterilmis olumlu bir etkisinin olabile-
cegi saptanmistir. Bu etki, ilacin antioksidan
aktivitesiyle dogrudan iliskilendirilememek-
le birlikte; diyetle taurin aliniminin kirik iyi-
lesmesini olumlu yonde etkileyebilecegi ka-
naatine varilmustir.

[EP321] - Capraz baglayici
ile biodegradasyon siiresi
uzatilarak biiyiime faktorii
emdirilen hidrojel sisteminin
kikirdak dejenerasyonuna
etkisi: meta-analiz ile
sistematik derleme

Alper Gokce*, Ibrahim Y1lmaz**,
Murat Tonbul*, Nevzat Selim Gokay*,
Cigdem Gokge***

*Namik Kemal Universitesi; **Tekirdag
Devlet Hastanesi; ***Diger

Amac: Bu calismada, diinya genelinde son
31 yilda yapilan ¢aligmalar icerisinde, kon-
trollii ilag tagima sistemi olan ve capraz bag-
layicr ilavesi ile biyo-bozunuma ugratilmig
biiyiime faktorii emdirilen hidrojelin, kikir-
dak dejenerasyonunun tedavisindeki etkinli-
ginin sistematik olarak incelenmesi amag-
lanmuigtir.

Yontem: Elektronik ortamda, The Cochrane
Library (Issue 2 of 12, Feb. 2011), Ovid
MEDLINE (1950 to 5th March Week 1
2011), ProQuest, U.S. National Library of
Medicine National Institutes of Health
(NLM) ve PubMed veritabanlarinda literatiir
taramasi yapilarak, Mayis 1970 ile 5 Mart
2011 tarihleri arasinda "cartilage", "control-
led release”, "cross linking", "growth faB-
Tor" ve "hydrogel" anahtar kelimeleri ile ya-
pilmig ve basili olan deneysel ¢aligmalar ta-
randi. Elde edilen makaleler arasindan, me-
taanalizimizin Olciitlerini karsilayan dort
adet makale ¢alismaya dahil edildi. Istatis-
tiksel degerlendirme icin heterojenite testi
uygulandi.

Bulgular: Asamali tiim taramalar sonrasin-
da ortaya konan ilk 957829 adet makale ice-
risinden dort tanesi Olciitlerimizi karsiladi.
Icerisine biiyiime faktorleri emdirilen kon-
trollii ila¢ tasima sistemi, hidrojelin capraz
baglayici ile biyo-bozunum siiresi uzatildi-
ginda, sistemin kikirdak dejenerasyonuna et-
kilerinin yeri 6nemlidir. Heterojenite testinin
sonucu p=0,05 bulunmustur. Degerlendir-
meye alinan ¢alismalarin homojen olduguna
dair null varsayimimiz reddedilmistir.

Cikarimlar: Capraz baglayici ilavesi ile bi-
yodegradasyon siiresi uzatilan ve igerisine
biiytime faktorii emdirilen kontrollii ilag tagi-
ma sistemi olan hidrojelin kikirdak hasarlari-
nin tedavisindeki yerinin klinik kullanimina
iligkin sonuglar ¢ikarmak icin yeterli kanit
yoktur. Daha kaliteli, in-vivo, uzun dénem
islevsel sonuglar veren randomize kontrollii
caligmalar gerekmektedir.

[EP322] - Ovariyektomi
yapilmis sicanlarda
alendronat uygulama
zamaninin spinal fiizyon
iizerine etKisi

Hiiseyin Balkarli, Ozgiir Barig Dénmez,
Ozlem Ozbey, Nuray Acar,

Yetkin Soyiincii, Ismail Ustiinel

Akdeniz Universitesi

Amac: Bu deneysel calismada, ovariyekto-
mi yapilmis siganlarda spinal fiizyon cerrahi-
si oncesi ve sonrasi alendronate (Aln) uygu-
lanmasinin fiizyon olugsumu iizerine olan et-

kileri mekanik ve histolojik yontemler kulla-
nilarak karsilastirildi.
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Yontem: Calismada agirhiklar1 200 + 20 gr
olan 12 haftalik tamami disi 50 adet Wistar
cinsi sican kullanildi. Siganlar, ovariyekto-
miyi takiben 9. hafta sonunda rastgele 3 gru-
ba ayrildi. 1. gruba spinal fiizyon ve 6 hafta
stire ile serum fizyolojik, 2. gruba spinal fiiz-
yon ve takiben 6 hafta siire ile Aln (1 pgr /kg
/ hafta) verildi. 3. gruba ise 6 hafta siireyle
Aln verildi ve 1 hafta sonra spinal fiizyon
uygulandi. Siganlar, fiizyon islemi sonrasi 6.
haftada sakrifiye edilerek fiizyon dokular1 el-
le maniiplasyon, mekanik testler ve histolo-
jik olarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak
p < 0,05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Elle degerlendirmede fiizyon
oranlart grup 1, grup 2 ve grup 3’te sirastyla
%50, %17,6 ve %55,5 idi (p>0.05). Fiizyon
dokularinin mekanik degerlendirmesinde or-
talama degerler grup 1’de 498+20.7, grup
2’de 481£23,7 ve grup 3’de 480.4+26,2
(MPa) idi (p>0.05). Histolojik degerlendir-
mede grup 2 ve 3’te, grup 1’e gore kemik
greftleri arasinda daha cok kikirdak ve en-
kondral kemik olusumunda gecikme gozlen-
di.

Cikarmmlar: Aln’mn, spinal fiizyon cerrahisi
oncesi ya da sonrasi kullanilmasinin olusan
fiizyon dokusu ve bunun dayaniklilig1 tizeri-
ne anlamli bir inhibisyon etkisi yoktur. His-
tolojik degerlendirmede ise, Aln verilen
gruplarda kontrol grubuna gore enkondral
kemiklesmede gecikme ortaya ¢iktigi goz-
lendi.

[EP323] - Glukozamin
kondroitin siilfatin tendon
iyilesmesi tuizerine etkisi

Hamza Ozer*, Anil Tagkesen*, Oguz
Kul**, Hakan Selek*, Sacit Turanli*

*Gazi Universitesi; **Kirklareli Univer-
sitesi

Amac: Bu calismanin amaci Osteoartritin
semptomlarinin geriletilmesi amaci ile kulla-
nilan glukozamin kondroitin siilfatin (glcN-
CS) tendon iyilesmesi tizerine etkisinin aras-
tirilmasidir.

Yontem: 30 Wistar sican asil tenotomisi ya-
pildiktan sonra tendonlar1 onarildi. Beslen-
melerine ek glcN-CS verildi. 4,8,12.haftalar-
da otenazi yapilarak tendonlar histopatolojik
incelemesi (eNOS, iNOS, TGF-B immiino-
histokimyasal boyama) ve biyomekanik da-
yanimlarina (Shimadzu AG-15 kN) bakild1.

Bulgular: Cerrahi uygulanip ila¢ kullanilan
grupta 8. vel2. haftada bag doku proliferas-
yonu diizgiin bir sekilde iken enflamasyona
ait makrofaj ve notrofil 16kosit hiicreler ok
az sayida idi. Tlag almayan grupta ise iNOS
immiinoreaktivitesi en yiiksek diizeyde idi.
Bag doku olusumu diizensiz idi. Cerrahi uy-
gulanip ilag alan grupta 8. haftada dayanim
52,57+1,64, ila¢ kullanilmayan grupta ise
8.haftada 44,10+5,91 olarak kaydedilmistir.

Cikarimlar: Asil tendonlarinin onarimi son-
rasinda glcN-CS kullanimu ile 8.hafta sonun-
da daha diisiik oranda enflamasyon, daha dii-
zenli doku iyilesimi ve daha giiclii tendon
onarim dokusu elde edilebilecegini deneysel
calisma sonucunda gosterdik. Fizik tedavi-
nin aktif olarak baglatildig: 8. hafta i¢in daha
az 6demli ve daha organize bir tendon ona-
rim dokusunun kazanilmasinin iyilesmenin
saglanmasina yardimci olacagina ve daha az
komplikasyon goriilebilecegini diisiinmekte-
yiz.

[EP324] - Immobilizasyon ve
titresim uygulamasinin asil
tendonu iizerine etkisi

Giirhan Donmez*, Ali Haydar Demirel*,
Ugur Dili¢ikik*, Hasan Bilgili**,
Mustafa Sargon*, Mahmut Nedim Doral*

*Hacettepe Universitesi; **Ankara Uni-
versitesi

Amag: Bu calismada spor yaralanmalarinin
tedavisinde siklikla bagvurulan immobilizas-
yon yontemlerinden al¢ilama sonrast sigan
agil tendonunda meydana gelen histolojik
degisiklikler, tip I kollajen sentezi ve yikimi
belirtecleri cevabi ve bu degisikliklere tiim
viicut titresimi (TVT) uygulamasinin yaniti
arastirimisgtir.

Yontem: Kirk adet Wistar Albino tipi 4-6
aylik sican bes gruba ayrildi. Tlk ii¢ gruba 2
hafta siire ile pelvipedal alg¢ilama yapildi.
Immobilizasyonun etkilerini gostermek iize-
re al¢i-Gtenazi (A) grubundan 2 hafta sonun-
da doku ve serum ornekleri alindi. TVT nin
etkilerini gosterebilmek amactyla bir gruba
(AT) 1 hafta siireyle her giin 45 Hz frekans
ve 3 mm amplitiinde aralikli olarak TVT uy-
gulanirken, diger grup (AS) ise al¢i ¢ikaril-
diktan sonra 1 hafta bekletildi. Ayrica immo-
bilizasyon uygulanmayan bir kontrol grubu
(K) ve ayn siddette 1 hafta TVT uygulanan
kontrol-titresim (KT) grubu ¢aligmaya alin-
du

Bulgular: Tip I kollajen sentezinin gosterge-
si olan prokollajen aminoterminal propepti-
din (PINP) kontrol deneklerde alci yapilan
deneklere gore belirgin arttig1 (p<0.02) goz-
lenirken, al¢1 gruplarinin kendi aralarinda an-
lamli farklar saptanmadi. Ote yandan kontrol
gruplari arasinda KT grubunda PINP diizeyi-
nin K grubuna gore anlamli yiikseldigi goriil-
dii (p=0.01). Tip I kollajen yikimini gosteren
tip I kollajenin karboksi terminal telopepti-
dinde (BTX-1) ise al¢i-Otenazi grubunda yi-
kim en diisiik ¢ikarken, TVT uygulamasinin
kendi kontrollerine gore kollajen yikimini da
artirmig oldugu gozlendi. Tendonlarin elek-
tron mikroskobik incelemesinde al¢i-6tenazi
grubuna ait olan orneklerin cok kiigiik bir
bolgesinde; tenosit ve tenoblastlarin sitoplaz-
mas1 iginde vakuollerin varlig1 tespit edildi.
Hiicre hasarini gosteren bu vakuollerin kon-
trol gruplarinda goriilmedigi, AS grubunda

da gozlenmezken beklenmedik sekilde AT
grubunda gozlendigi saptandi.

Cikarmmlar: Bu veriler 1s1ginda immobili-
zasyonun tendona olumsuz etkisi hiicre diize-
yinde gosterilirken, immobilizasyon sonrasi
kisa siireli TVT uygulamasinin hasart geri
dondiirmede yeterli olmadigi, ancak sagliklt
kontrollerde tip I kollajen yapim ve yikim
dongiistinii artiracagi sonucuna varildi.

[EP325] - Ari siitii ve
poleninin ooforektomi
yapilmis sicanlarda etKisi

Ahmet Giiney*, Ibrahim Kafadar*,
Mithat Oner*, Ibrahim Karaman®*,
Yildirim Tiirk*

*Erciyes Universitesi; **Diger

Amagc: Bu calisma ile Kayseri yoresindeki
bal arilarindan (Apis mellifera L.) elde edi-
len art siitii ve art poleninin, olusturulan si-
¢an osteoporoz modeli iizerine olasi etkileri
aragtirlmigtir.

Yontem: Ortalama alti aylik olan 32 adet
Sprague-Dawley cinsi sican, her biri 8 disi
sigandan olusan 4 gruba ayrildi. Gruplar; I:
sham ameliyat; II: Ooforektomi (Ovx); III:
Ovx + art siitii 5mg/100g/giin; IV: Ovx sican
+ polen 5mg/100g/giin olarak belirlendi. 3
ay boyunca sicanlar izlendi. Caligmanin so-
nunda her bir grubun proksimal femur ve
lomber vertebra kemik mineral yogunlugu
(KMD), serum kalsiyum (Ca); fosfor (P) ve
alkalen fosfataz (ALP) diizeylerini iceren bi-
yokimyasal parametre sonuglar1 birbiriyle
karsilastirildi. Gruplar arasindaki farkliliga
ise One way ANOVA testi ile bakildi. An-
lamlilik seviyesi 0.05 olarak alind1.

Bulgular: Ovx edilen Grup II lomber ver-
tebra KMD’si (0.136 + 0.017g/cm’) ile prok-
simal femur KMD’sinin (0.119+0.005g/cm’)
diger ti¢ gruba gore anlamli oranda azaldigi
saptand1 (p=0.000). Ar siitii (0.162+0.010
g/cm’) ve polen (0.161+0.017 g/cm’) uygula-
nan gruplarmin lomber vertebra KMD’sini
Grup I’e (0.179£0.013 g/cm’) gore korudugu
goriildii. Ancak proksimal femurda grup I'e
gore  koruyamadigi  saptandi  (grup
1;0.160+0.011 g/cmz; grup III; 0.143£0.010
g/cm’ ve grup 1V; 0.140£0.010 g/cm’). Bu-
nunla beraber ar1 siitii ve polen gruplarin
proksimal femur KMD sonuglari grup II’den
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.000).
Biyokimyasal parametreler icinde serum Ca
degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken
grup II’de serum P ve ALP degerleri anlam-
I1 olarak yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Siganlarda, ooforektomi sonra-
st KMD’sini korumaya yonelik art siitii ve
poleni tedavisi ile Ovx edilmemis kontrol
grubuna yakin sonuclar elde edildi. Bu ¢alis-
ma ile hem ari siitii hem de ar1 poleninin os-
teoporoz gelisimi iizerine anabolik etkisi
gOsterilmistir.
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[EP326] - Sicanlarda lumbar
laminektomi sonrasi epidural
fibrozis olusumunda endojen
ostrojen eksikliginin etkisinin
histolojik degerlendirilmesi

Esra Circi*, Metin Ozalay**,
Berrin Caylak**, Didem Bacanli**,
Alihan Derincek**, I. Cengiz Tuncay**

*Diger; **Bagskent Universitesi

Amagc: Bu calismanin amaci endojen Ostro-
jen yoksunlugunun siganlarda lumbar lami-
nektomi sonrasi vertebral kolon g¢evresinde
epidural fibrozis olusumunda etkisinin de-
gerlendirilmesidir.

Yontem: 36 adet 12 aylik eriskin disi Spra-
gue-Dawley sican calismada kullanildi. Si-
canlardan 18 tanesine iki tarafli ooferektomi
uygulandi. Calismada bulunan siganlar iki
gruba ayrildi: ooferektomi uygulanan (dstro-
jen yoksunlugu olusturulan) grup ve oofe-
rektomi uygulanmayan (0strojen korunan)
grup. Ooferektomi sonrasi 3. haftada siganla-
rin tamamina L2 ve L3 lomber vertebralara
iki tarafli komplet laminektomi uygulandi
(her sigan icin iki seviye). Sicanlar rasgele 3
ayr1 gruba ayrildi (her grupta 12 adet sigan).
Sicanlar laminektomi sonrasi 4., 8. ve 12.
haftalarda sakrifiye edildi. Lomber vertebra-
lar1 blok seklinde ¢ikarildi formaldehit solus-
yonda tespit edildi ve ornekler daha sonra
dekalsifiye edildi. Kesitler hematoksilen eo-
sin ve Masson Tricrome ile boyand: ve epi-
dural fibrozis, akut inflamatur hiicreler, kro-
nik inflamatuar hiicreler ve vaskiiler prolife-
rasyon degerlendirildi. Kesitler gruplarmn de-
taylar1 hakkinda bilgilendirilmeyen patolog
tarafindan 5 evreye ayrilarak degerlendirildi.
Istatistiksel analizde iki degiskenin karsilag-
tirlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla degiskenin karsilastirilmasinda Krus-
kal-Wallis testi kullanildu.

Bulgular: Calisma gruplart karsilastirlidi-
ginda ooferektomi uygulanmayan Ostrojen
korunan grupta 4. ve 8. haftalarda epidural
fibrozis gelisiminin daha az, hem akut hem-
de kronik inflamatuar hiicrelerin daha yogun
olarak goriildiigii belirlenmistir. Bu farklilik-
lar istatistiksel anlamli farklilik belirlenme-
mistir (p>0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak bu calismada en-
dojen ostrojen varliginda sicanlarda lomber
laminektomi sonrasi epidural fibrozis olusu-
munda azalma olabilecegi gosterilmistir.

[EP327] - Omurga
cerrahisinde kullanilan
hemostatik ajanlarin noral
dokular iizerindeki etkilerinin
karsilastirilmasi

Gokhan Meric*, Omer Akgali**, Serap
Cilaker Micilli**, Alper Bagriyanik™**

#Diger; **Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Omurga cerrahisi uygulamalarinda
epidural kanama ve hematom gelisimi cok
tehlikeli olabilir. Bu nedenle sinir dokular1
cevresindeki kanamalarin kontrolii i¢in ce-
sitli kimyasal hemostatik ajanlar kullanil-
maktadir. Ancak bu ajanlarin sinir dokula-
rindaki histolojik etkileri ve muhtemel
komplikasyonlar ile ilgili yeterli bilgi bu-
lunmamaktadir. Calismadaki amacimiz he-
mostatik ajanlarin noral dokular iizerindeki
etkisinin histolojik ve klinik olarak karsilag-
tirllmasinin yapilmasidir.

Yontem: 18 adet canli sigan ameliyat edile-
rek lomber bolgelerine iki seviyeli laminek-
tomi yapildi. Laminektomi sonrasinda sigan-
lar 3 gruba ayrildi. 1. grupta (kontrol grubu)
laminektomi sonras1 birincil olarak kas, cilt
alt1 ve cilt kapatildi. 2. grupta (spongostan
grubu) laminektomi ardindan duramater tize-
ri emilebilir jelatin spang ile ortiiliirken 3.
grupta (surgicel grubu) duramater iizeri oksi-
dize selluloz ile ortiilerek kapatildi. Tiim de-
neklerin ameliyat oncesinde ve sonrasinda
norolojik degerlendirmesi yapildi. 48 saat
sonra denekler sakrifiye edilerek lomber
omurgalari ¢cevre dokular ile birlikte ¢ikaril-
d1 ve kesitler alinarak 151k mikroskopisi ile
duramater ve noral dokular iizerindeki he-
mostatik ajanlarin etkileri arastirildi. Denek-
lerin norolojik skorlamalart ile histolojik
bulgular ¢ift kor olarak karsilastirildi.

Bulgular: Sonug olarak; her ii¢ grup arasin-
da histolojik bulgular ile erken ve ge¢ donem
norolojik bulgular agisindan anlamli farklilik
saptanmadi. Ancak oksidize selluloza bagh
gelisen inflamatuar yanitin, diger gruplara
oranla daha fazla oldugu tespit edildi.

Cikarmmlar: Oksidize sellulozun asidik or-
tam olusturarak hemostatik etki gostermesi,
inflamatuar yanitin daha yogun bir sekilde
goriilmesine neden olabilir. Bu inflamatuar
yanitin klinikte olusturabilecegi sorunlar
arastirilmalidir.

[EP328] - Nano-hidroksiapatit
seramiklerin mezenkimal kok
hiicrelerle uyumu

Feza Korkusuz*, Nursen Kog¢*, Sevil
Arslan**, Petek Korkusuz**, Duygu
Uckan**, Muharrem Timugin*

*Orta Dogu Teknik Universitesi; **Ha-
cettepe Universitesi

Amag: Hidroskiapatit kemigin inorganik bi-
leseni olup defekt onariminda ve yiizey kap-
lamasi olarak implantlarda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Nano-hidroksiapatit tozlarin
mezenkimal kok hiicre (MKH) ile ayni or-
tamda birlestirilmesinin hiicrelere olasi etkisi
heniiz bilinmemektedir. Bu caligmamizda na-
no ve mikro boyutlardaki hidroksiapatit
(HAP), silikonize hidroksiapatit (Si-HAP) ve
stronsiyum iceren Si-HAP (Sr-Si-HAP) sera-
miklerin MKH’lere yapigmasi, ¢cogalmasi ve
farklanmasina etkisi in vitro aragtirilmistir.

Yontem: HAP seramikler ODTU Mazlaeme
Miihendisligi Boliimii arastirma laboratuvar-
larinda gelistirilmistir. Nano-HAP seramik-
lerin iiretilmesi icin H3PO4 60 derecede Ca-
OH2 ile Ca/P oran1 1.67 olacak sekilde dam-
latilarak karistirilmistir. Elde edilen CalO
(PO4) 6(OH) 2 igerisine Si ve Sr eklenerek
yeni malzemeler elde edildi. Seramik tozlari
300 ya da 1000 derecede pisirilerek steril
kaplara alindi. Malzeme 6zelligini belirle-
mek i¢in JEOL JSM 6400 tramali elektron
mikroskopide boyut ol¢iildii ve Rigaku
DMAX-B cihazinda XRD analizi gercekles-
tirildi.

Bulgular: Nano-HAP seramikler insan ke-
mik iligi kaynaklt MKH’ler ile etkilestirile-
rek tam zamanli olarak hiicrelerin canlilikla-
r1 ve ¢ogalma kapasiteleri, kemik ve yag
hiicrelerine farklilasma o6zellikleri ve morfo-
lojik analizleri yapilarak nanoseramikler ile
etkilesime girmeyen kontrol hiicreler ile kar-
silastirildi. Hiicre canliligi ve ¢cogalma kapa-
sitelerinin tam zamanli olarak xCELLigen-
ce) sistemi ile analizi sonucunda tiim malze-
melerin 50 mg/ml ve lizerindeki dozlarda
kristal olusumu nedeniyle toksik etki yaptigi;
10 mg/ml’nin altindaki dozlarda ise hiicrele-
rin canliliklarint koruduklart goriildii. Cogal-
ma egrileri 10 pg/ml dozlarda kontrol hiicre-
lerine yakin oldugu gozlendi. Img/ml ve 10
mg/ml’lik doz uygulamalarinda ise malze-
meye bagli olarak, biiyiimenin kontrole ya-
kin oldugu ya da durdugu gozlendi. Farkli
olarak 10 pg/ml olarak uygulanan HAP with
0,1 B malzemesinin hiicrelerin biiyiimesini
uyardigi gozlendi. Nanoseramik uygulanan
hiicrelerin yaga farklilasma kapasitelerinin
kontrol hiicreleri ile ayni oldugu; kemige
farklilasma oranlarmin ise yiiksek oldugu
belirlendi. SEM analizi sonucunda nanosera-
mik uygulanan hiicrelerin morfolojilerinde
degisim olmadig: saptandi.

Cikarmmlar: Bu calisma HAP, Si-HAP ve
Sr-Si-HAP nano-seramiklerin MKH’lerle
uyumlu oldugunu, 10 pg/ml doz altindaki
degerlerde hiicre cogalmasi ve farklanmasini
olumlu etkiledigini in vitro olrak gostermis-
tir.

[EP329] - Patellar tendon
uzatilarak patellar
malpozisyon olusturulan
tavsan dizlerinde femoral
troklear olugun gelisimi
Burak Kaymaz, Ozgiir Ahmet Atay,
Bilge Ergen, Musa Ugur Mermerkaya,

Zeynep Deniz Olgun, Mahmut Nedim
Doral

Hacettepe Universitesi

Amac: Eklem islevini belirleyen en 6nemli
olciitlerden biri eklem yiizey geometrisidir.
Troklear oluk geometrisinin patellofemoral
eklem patolojisinde énemli oldugu diisiiniil-
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diigii halde, patellanin femoral troklear olu-
gun gelisimi sirasindaki etkileri net olarak
belirlenmemistir. Bu hayvan calismasi, pa-
tellanin pozisyonu ve femoral troklear olu-
gun gelisimi arasindaki etkileri gelismekte
olan tavsanlarda incelemeyi amaclamigtir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda 16 tavsa-
nin toplam 32 adet dizi 2 gruba boliinerek in-
celenmigtir. Birinci grup, hayvanlarm sol
dizlerinden olusturulmus ve bu dizlere her-
hangi bir cerrahi islem uygulanmayarak kon-
trol grubu olarak kullanilmigtir. Tkinci grup
ise sag dizlerden olusmus ve hayvanlarin do-
gum sonrasi ilk aylari icerisinde patellar ten-
don Z-plasti ile uzatilarak patellar malpozis-
yon (patella alta) olusturulmustur. Tiim hay-
vanlarin dizleri cerrahi islem 6ncesi yaklagik
1 aylikken ve cerrahi sonrasi 6. ayda bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile incelenmistir. BT 61-
climleri distal femurun 3 farkli bolgesinden
femoral troklear olugun hem agisini hem de
derinligini icerecek sekilde yapilmistir. BT
oOlctimleri sonrast denekler sakrifiye edilerek
distal femurlar ¢ikartilmistir. BT goriintiile-
rinden fizis hattinin femur kondillerinin dis-
tal eklem yiiziinden yaklasik 8 mm proksi-
malde oldugu 6l¢iilmiistiir. Bu seviyeden fe-
mur Primado® mikro kemik testeresi ile
transverse olarak osteotomize edilerek olu-
gun acgist manuel olarak da ol¢iilmiistiir
Bulgular: Birinci kontrol grubuyla karsilas-
tirildiginda ikinci gruba dahil edilen patellar
malpozisyonu olan dizlerde, hem BT hem de
manuel Ol¢iimlerde distal femoral troklear
oluk agilarinda artis ve derinliklerinde azal-
ma gozlemlenmigtir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Cikarmmlar: Patellar malpozisyonu bulunan
dizlerin gelisimi izlendiginde, distal femoral
olugun diizlestigi ve patellar instabiliteye
yatkinlik oldugu sonucuna ulagilmistir.

[EP330] - Bir titanyum
alasimmnin mekanik ve
biyolojik ozelliklerine termal
oksidasyon isleminin etkisi

Onur Meydanoglu, Mehmet Cingi,
Murat Baydogan, Hakan Bermek,
Pmar Hiiner, Hiiseyin Cimenoglu

Istanbul Teknik Universitesi

Amag: Bu ¢alismada, termal oksidasyon is-
leminin Ti6Al7Nb alasiminin mekanik ve bi-
yolojik ozellikleri tizerindeki etkisinin ince-
lenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Termal oksidasyon islemleri 600
derecede 60 saat hava atmosferinde gercek-
lestirilmistir. Termal oksidasyon sonrasinda
numunelerin mikroyapilart numunelerin ke-
sitleri boyunca taramali elektron ve optik
mikroskoplari yardimiyla incelenmigtir. Nu-
munelerin mekanik 6zellikleri ¢cekme, sert-
lik, donel egmeli yorulma ve aginma testleri
ile belirlenmistir. Cekme testleri oda sicakli-

ginda ekstansometre kullanilarak gergekles-
tirilmig olup akma ile ¢ekme dayanimlari,
kopma uzamasi ve kesit daralmas1 degerleri
belirlenmistir. Numune yiizeylerinin mikro-
sertlik degerleri, Vickers batici u¢ kullanila-
rak 10 ve 100 gram yiik altinda 6l¢tilmiistiir.
Dénel egmeli yorulma testleri 25Hz frekans
degerinde farkli gerilme genliklerinde ger-
ceklestirilmigtir. Hasar 6lgiitii olarak numu-
nelerin kirtlmasinin esas alindigi donel eg-
meli yorulma deneylerinde, her bir gerilme
genligi icin kirilma ¢evrim sayilart belirlene-
rek S-N egrileri olugturulmus ve bes milyon
cevrimde numunelerin kirilmadig1 gerilme
genligi, yorulma dayanim sinir1 olarak alin-
mustir. Donel egmeli yorulma deneyleri son-
rasinda, numunelerin kirik yiizeyleri stereo
mikroskop ile incelenmistir. Asinma deney-
leri ileri-geri hareketli aginma test cihazinda,
oda sicakliginda agindirict malzeme olarak 6
mm ¢apinda Al203 top kullanilarak 1IN yiik
altinda iki farkli kayma ortaminda (hava ve
yapay viiciit stvisi) yaptlmistir. Toplam kay-
ma uzakliksi 40 m, kayma hizi1 2 mm/s ve iz
uzunlugu 2mm’dir. Deneyler sonrasi aginma
izlerinin yiizey profilleri Veeco Dektak
Stylus tipi cihaz ile dl¢iilmiis ve ylizey pro-
fillerinden aginma kayiplar1 hesaplanmigtir.
Numunelerin biyolojik 6zellikleri yapay vii-
ciit stvisinda ve hiicre kiiltiir testleri kullani-
larak belirlenmistir.

Bulgular: Termal oksidasyonun Ti6Al7Nb
alasimin yiizey sertligi ve asimnma direncini
onemli oranda arttirken, yorulma dayanimini
bir miktar diisiirdiigli, cekme ozelliklerinde
kayda deger bir degisiklige neden olmadigi
goriilmistiir. Ayn1 zamanda termal oksidas-
yon iglemi Ti6Al7Nb alagimimnm biyolojik
ozelliklerini gelistirdigi belirlenmistir.
Cikarimlar: Yapilan caligmalar termal oksi-
dasyon igleminin Ti6Al7Nb alasiminin biyo-
lojik ozelliklerini gelistirdigini gostermekte-
dir. Sonuglarmn in-vivo testler ile desteklen-
mesinin daha iyi olacag diisiiniilmektedir.

[EP331] - Kanal ici
civilemenin akciger dokusu
ve oksidan-antioksidan
sistemlere etkileri

Mehmet Halicr*, Mehmet Kemal
Demirel**, Petek Korkusuz***,
Ahmet Guney*, Mithat Oner*

*Erciyes Universitesi; **Aksaray Devlet
Hastanesi; ***Hacettepe Universitesi

Amag: Oymali ve oymasiz kanal i¢i ¢ivileme
yapilan tavsanlarin akciger dokusu ve plaz-
masinda myeloperoksidaz (MPO) ile antiok-
sidan diizeylerinin (MDA, katalaz, SOD) kar-
silagtirilmast ve akciger dokusunda elektron
mikroskopik farkliliklarin ve DNA fragman-
tasyonlarinin gosterilmesi amaclanmustir.

Yontem: Caligmada 36 adet matiir tavsan
kullanildi. Denekler ii¢ ana gruba ayrild.

Yalnizca femur kirig olusturulup algr tespiti
yapilan gruba KFK (n= 12), femur kirig:
sonrasi oyularak kanal i¢i ¢ivi yapilan gruba
RFK (n= 12) ve femur kirig1 sonrasi oyma
islemi yapilmadan kanal i¢i civi yapilan gru-
ba da UFK (n= 12) ad1 verildi. Her grup ken-
di i¢inde ameliyat sonras1 sakrifikasyon sii-
relerine gore; 1. ve 7. giin olarak iki alt gru-
ba ayrildi. Tiim tavsanlarin sag femurlar1 1/3
ortadan osteotomize edildi. Sakrifikasyon is-
leminden once tiim deneklerin biyokimyasal
ve histopatolojik inceleme i¢in kan ve doku
ornekleri alindi.

Bulgular: 1.giin plazma SOD ve katalaz de-
gerleri RFK grubunda KFK ve UFK grubuna
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). 7.giin
plazma MDA ve MPO degerleri RFK gru-
bunda UFK ve KFK grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli, SOD diizeyi ise UFK gru-
bunda RFK ve UFK grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
1. giin SOD degeri RFK grubunda KFK ve
UFK grubuna gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). 1. giin ve 7. giin elde edilen AC
doku MPO degeri KFK grubunda UFK ve
RFK grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
11 diisiik bulundu (p<0,05). DNA kirilmalari
en fazla 1. giin RFK ve UFK gruplarinda, da-
ha sonra 7. giin sakrifiye edilen RFK gru-
bunda gozlenirken KFK grubunda belirgin
bir kirilmaya rastlanmadi. Histopatolojik ve
elektron mikroskopik incelemede, KFK 1 ve
7. giin gruplarinin normale en yakin morfo-
loji gosteren gruplar oldugu saptandi.

Cikarimlar: Calismamiz akciger kontiizyo-
nunun olmadig1 femur kiriklarinda, oymali
kanal i¢i ¢ivilemenin oymasiz kanal i¢i ¢ivi-
leme kadar giivenli olabilecegini gostermis-
tir.

[EP332] - Diiz median
sternotomi ile kilitlenen
median sternotomi
stabilitesinin biyomekanik
karsilastirilmasi

Fatih Kiigiikdurmaz*, Ismail Agir#*,
Murat Bezer**

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Mar-
mara Universitesi

Amag: Sternotomi ile transsternal yaklagim
iist torasik vertebra yerlesimli lezyonlara an-
teriordan ulasim igin en iyi yaklagimdir.
Sternotomi ortopedide iist torakal vertebraya
anteriordan ve diger cerrahi branslarda go-
giis ici yapilara ulagmakta kullanilan bir os-
teotomidir. Sternotomi diinyada yapilan en
sik osteotomidir. Sternotominin komplikas-
yonlar siklikla 6liimciildiir. Bu nedenle ster-
notomiyi daha stabil bir hale getirmek igin
40’tan fazla teknik tanimlanmustir. Ancak su
ana kadar median sternotominin farkli konfi-
giirasyonlarini karsilastiran bir biomekanik
calisma yapilmamigtir. Bu ¢aligsmada sternal
stabiliteyi artirmak i¢in kilitlenen sternotomi
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uygulandi ve bu teknik median diiz sternoto-
mi ile biyomekanik olarak karsilastirild.
Yontem: Calismada sternokostal eklemler-
den ayrilmig 20 adet taze koyun sternumu
kullanildi. 10 tanesine kilitlenen sternotomi,
10 tanesine ise median sternotomi uyguland:
ve bunlar sirastyla grup 1 ve 2’yi olusturdu.
Kilitlenen osteotomi grubunda koronal ve
aksiyel planda birbiri ile a¢1 yapan 3 zigzag
osteotomi ile olusturuldu. Median sternoto-
mi grubunda ise kranio-kaudal yonde dogru
diiz bir osteomi ile olusturuldu. Her iki oste-
otomi salinimli bir testere ile yapildi ve 3 se-
viyeden 5 numara paslanmaz celik telle ka-
patildi. Her iki grupta sternumlar servo-hid-
rolik cihaza yerlestirlerek Kranio-kaudal, an-
terio-posterior ve lateral yonlerde, 400 new-
ton 0,2 Hz frekansinda uygulanarak yorulma
testi yapildi. Kuvvetleri uygulama sirasinda
olusan yer degistirme miktarlari olgiildii.
Ayrica osteotomi sonrasi olusan kesi yiizey-
lerinin alanlar1 da olgiildii.

Bulgular: Anterio-posterior ve kranio-kau-
dal yondeki yer degistirme grup 1°de istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde az bulun-
du. Lateral ayrisma ise grup 2’de daha az 6l-
ciildii fakat bu istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. Grup 1’de osteotomi yiizeyi istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde daha faz-
la ol¢iildii.

Cikarimlar: Biyomekanik calismamiz gos-
termistir ki; kilitlenen sternotomi median
sternotomiye gore daha fazla bir osteotomi
yiizeyi ve daha stabil bir tespit saglamakta-
dir. Bu avantajlar klinikte birincil kemik iyi-
lesmesi icin bir avantaj saglayacaktir.

[EP333] - Kirschner teli
tutucusunun tibia medial
plato kirig1 simulasyonunda
biyomekanik
degerlendirilmesi

Emre Karadeniz*, Emre Demircay*,
Gokhan Baysal**, Muharrem Yazic1*#*,
I. Cengiz Tuncay*, Azmi Hamzaoglu****

*Bagskent Universitesi; **[stanbul Teknik
Universitesi; ***Hacettepe Universitesi;
##%*[stanbul Florence NightingaleHasta-
nesi

Amag: Bu ¢aligmanin amact “Kirschner Te-
li Tespit ve Kompresyonu Saglayan Bir
Arag” baglikli calismada tanimlanmis Kirsc-
hner teli tutucularmnin tibia medial plato kiri-
§1 simulasyonunda davranig sekillerinin bi-
yomekanik olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Mezbahada veteriner onayi ile ke-
silmis 1-2 yaslarindaki koyunlarin arka uzuv
tibialar1 cisim ortasindan yatay olarak kesil-
di. Proksimal parca sentetik ¢imento ile ci-
sim kismindan plakalara tespit edildi. Medi-
al plato, eklem medial kenarindan 1,5 cm
uzaktan dikine kesilerek kirik simulasyonu
olusturuldu. Kirschner teli tespiti ve kom-

presyonu icin kullanilan araglardan ilki but-
ress etkisi yaratmak amaci ile kirik hattini en
alt kenarma 1,2 mm’lik Kirschner teli iize-
rinden yerlestirildi ve 6zel olarak tasarlanmig
el aletleri ile tespit edildi. Tkinci ve ticiinciisii
araclar ise eklem seviyesinden en az 0,5cm
asagida olacak sekilde yine 1,2mm’lik
Kirschner teli iizerinden 6zel olarak tasarlan-
mis el aleti ile tespit edildi. Kirik hattina pa-
ralel ve 1 mm uzaklikden, dikine giderek ar-
tan kompresyon kuvveti uygulandi. Sisteme
uygulanan kompresyon kuvveti 3000 New-
ton’a geldiginde ya da sistem tamamen gev-
sedigindeki deney sonlandirildi. Yapilan 10
deneyin sonunda uygulanabilen en yiiksek
kuvvet ve bu esnadaki ¢okme miktar1 veri
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Deneylerin sonunda hig bir Kirsc-
hner teli tutucusunda gevsemeye rastlanma-
di. Sisteme uygulanan ortalama kompresyon
kuvveti 2509 Newton (1706-2999 N) idi.
Deney sonu toplam ¢okme miktart ortalama
22.5 mm (15-31 mm) idi. Deneylerin tiimiin-
de sistem ¢okmesi kemiklerin parcalanmasi
sonucunda gerceklesti.

Cikarimlar: Kirschner teli tutucusu olarak
kullanilabilecek bu araclarin tibia medial
plato kiriklarinda sagladiklar1 tutunma yeter-
li diizeydedir. Ancak elde edilen ¢cokme mik-
tarinin simdiye kadar tanimlanmis tespit
yontemleri ile karsilagtirmali degerlendirme-
lerin yapilacagi ek calismalara gereksinim
vardir.

[EP334] - Lateral kamah
tabanhk tasarimminin alt
ekstremite yiik dagilim
iizerine etKisi

Levent Ugur*, Arif Ozkan*, Levent Bu-
lug*, Yasin Kisioglu*, Yavuz Cirpici**,
Umit Sefa Miiezzinoglu*

*Kocaeli Universitesi; **Diger

Amac: Bu calismada, diisiik dereceli varus
deformitesi olan hastalarda, deformite dere-
celerine bagli olarak farklr yiiksekliklerde la-
teral kamali tabanlik tasariminin alt ekstre-
mite yiik dagilimi iizerine etkileri aragtiril-
mstir.

Yontem: Tasarlanan lateral kamalik tabanlik
ile birlikte, insan alt ekstremitesini olusturan
tim elemanlarm yumusak dokular dahil 3
boyutlu (3B) kat1 modeli elde edilmistir. El-
de edilen 3B kati modeller kullanilarak bilgi-
sayar ortaminda, 5, 8, ve 10 derece agilar al-
tinda varus deformiteleri olusturuldu. Olug-
turulan varus deformiteli modellere uygun
yiiksekliklerde 3B lateral kamali tabanliklar
monte edildi. Tabanlik yerlestirilen tiim mo-
dellere viicut agirlig1 dolayisiyla gelen yiik-
ler, kalga eklemi dikkate alinarak femur ba-
sina uygulanmistir. Bu yiiklemeler sonucun-
da, tasarlanan tabanlik modellerine bagl ola-
rak, alt ekstremiteyi olusturan tiim kemiksel

dokularda sonlu elemanlar yontemi kullani-
larak meydana gelen yiik dagilimlart hesap-
lanmistir

Bulgular: Varus tibia modelinde tibia kikir-
dagi iizerinde elde edilen gerilme dagilimi
medialde yogunlagsmaktadir. Tiim lateral ka-
mali tabanliklar gerilme bolgesini medialden
laterale kaydirmaktadir. 5 mm ve 8 mm late-
ral kamali tabanlikli modeller kullanilarak
yapilan analizlerde, medial tibia kikirdagina
binen yiiklerin azaldig1, ayn1 zamanda lateral
meniskiis ve lateral tibia kikirdaginda olusan
esdeger gerilmelerin ise artti§1 goriilmekte-
dir. 10 mm tabanlik kullanilarak yapilan ¢a-
lismada, medial tibia kikirdagina binen yiik-
ler 5 mm ve 8§ mm tabanlikli modellere gore
artmistir. Yine bu modelde, lateral tibia ki-
kirdaginda olusan esdeger gerilmeler medial
kikirdaga gore artmigtir.

Cikarmmlar: Lateral kamali tabanlik kulla-
nilarak, medial kompartmana binen yiikler
azaltilabilir ve alt ekstremite dizilim bozuk-
luklarmnin diizeltilmesinde diger tedavi sege-
neklerine alternatif olabilir. Tabanlik kulla-
nilarak yapilan analizlerde elde edilen dizi-
lim olgiimlerinde deformitenin varus acisi-
nin azalmasi da bu sonucu desteklemektedir.

[EP335] - Dirsek kirikh ¢ikigi
sonrasi median sinir sikismasi:
kadavra calismasi destekli
yeni yaklasim 6nermesi

Mehmet Armangil, Sirr1 Sinan Bilgin,
Tiilin Sen, Kerem Basarir, Ali Firat
Esmer, Mehmet Demirtas

Ankara Universitesi

Amac: Dirsek kirikli ¢ikigi sonrasi median
sinirin eklem igine sikigmast literatiirde olgu
sunumlari seklinde bildirilmistir. Sunulan ol-
gularin yarisindan fazlasinda; lezyonun dir-
sek eklemi igine sikigmig median sinir oldu-
Su diistiniiliirse gecikmis tedavi dikkati cek-
mektedir. Bu calismada amacimiz literatiir-
deki ve klinigimize ge¢ donemde basvuran
eklem i¢i median sinir sikigsmasi olgularin-
dan yola ¢ikarak tedavideki gecikmeyi onle-
mek amaci ile kadavra calismas ile klinik
onerme yapmaktir.

Yontem: Cocuklarda bile islevini bagpar-
mak fleksiyonu ile degerlendirmek kolay
olacagi ve innervasyonu proksimalde oldugu
icin fleksor pollicis longus (FPL) innervas-
yonunu 10 kadavranin 20 iist ekstremitesin-
de incelendi. Muhtemel sikisma seviyesi ola-
rak medial epikondil belirlendi ve buradan
FPL’a uzanan motor sinirlerin sayist, uzun-
lugu olgiildii. Farkli yaglarda kullanmak icin
ulna uzunlugu sitiloid cikintidan olekranon
proksimal ucuna kadar ol¢iiliip motor dal
uzunluguyla karsilastirildi.

Bulgular: 15 ekstremitede iki, dort ekstre-

mitede ii¢ ve birinde de bir adet motor dal
tespit edildi. Medial epikondilden FPL mo-
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tor innervasyon ortalama uzunlugu 102,92
mm ve ortalama en uzun olarak 116 mm 6l-
ciildii. Ortalama ulna uzunlugu 26,97 cm bu-
lundu. Sinir iyilesmesinin aksonoetmesis tip
yaralanmadan sonra giinde bir milimetre ol-
dugu kabul edilirse ¢alismamiz dogrultusun-
ca yaralanmadan 103 giin sonra bagparmak
fleksiyonu tekrar kazanilmasi lazimdir. Bi-
reysel olarak bagparmak fleksiyon geri do-
niis giiniinii hesaplamak i¢in ortalama inner-
vasyon uzunlugu ortalama ulna uzunluguna
boliiniip su sekilde bir formiil hazirlanmistir;
bagparmak fleksiyon giinii= ulna uzunlugu
(cm) x 3.8.

Cikarimlar: Dirsek kirikligi cikigi sonrasi
median sinir felcinde bu kadavra ¢aligmasi
eksplorasyon icin gereken zamani objektif
ve kisisel olarak ortaya koymaktadir ve so-
nu¢ kisminda belirtilen formiil kisisel olarak
klinik izlemde kullanilabilir. Bunlara ek ola-
rak bu gibi yaralanmalarda bu ¢alismanin so-
nuclarma gore median sinir eksplorasyonu 4
ay1 gecmemelidir, ¢iinkii gecikme kotii prog-
nozla dogrudan iligkilidir.

[EP336] - Cocuk suprakondiler
humerus kiriginda lateral
capraz tellemenin (Dorgan’in
teknigi) biyomekanik analizi

Kaya Memisoglu, Resul Musaoglu,
Halil Ceylan, Tuncay Baran,
Nurettin Sahin Yildiz, Hakan Sarman

Kocaeli Universitesi

Amac: Cocukluk ¢agi suprakondiler humerus
kiriklarinda lateralden tellemenin (Dorgan
teknigi) biyomekanik 6zelliklerini diger telle-
me konfigiirasyonlariyla karsilagtirmaktir.

Yontem: 50 adet sentetik humerus maketi-
nin olekranon fossa ortasindan kesilmesi ile
suprakondiler humerus kirigi simiile edil-
mistir. Kirtklar 10’ar modelden olusan 5 ay-
1 gruba ayrildi. 5 farkli telleme konfigiiras-
yonu uygulandr: 2 lateral ve 1 medial tel (3
carpraz), 2 lateralden diverjan telleme, 2 la-
teralden paralel telleme, 1 lateral ve 1 medi-
alden carpraz telleme, ve 2’side lateralden
uygulanan carpraz telleme (Dorgan teknigi ).

Biitiin kiriklar 1.5 mm (0.062 inch.) Kirsc-
hner teli ile tespit edildi. Biyomekanik test-
ler, laboratuar tasarimi torsiyonel test cihazi
ile gerceklestirildi. Tiim modellerin 10 kez
5-50 N araliginda torsiyonel direngleri test
edildi ve sonuclarin istatistiki analizi Fisher
yontemiyle yapildi.

Bulgular: Kullanilan farkl telleme sekilleri-
nin (2 lateral ve 1 medial tel (3 carpraz), 2 la-
teralden diverjan telleme, 2 lateralden para-
lel telleme, 1 lateral ve 1 medialden carpraz
telleme, ve 2’side lateralden uygulanan car-
praz telleme-Dorgan teknigi-) kirillganligi
acisindan degerlendirme yapildiginda sira-
styla 0.06, 0.043, 0.039, 0.013 ve 0.012 Nm/
derece olarak bulundu (p<0.05).

Cikarmmlar: Tamami lateralden (Dorgan
teknigi) uygulanan carpraz telleme teknigi-
nin biomekanik a¢idan diger telleme teknik-
leri ve konfigiirasyonlariyla karsilastirildi-
ginda 2 Lat-1 Med tellemeye gore daha dii-
siik, carpraz tellemeyle ayni, ve diger lateral-
den diverjan ve paralel tellemeye gore de iis-
tiin oldugu goriildii.






