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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

DAVET YAZISI

Degerli Meslektaslarim,

Kongre Diizenleme Kurulu olarak IV. Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi
programinin son sekli verilmistir. Tiirk ve istanbul ortopedisinin kdse taslari olan Akif
Sakir Sakar ve Dervis Manizade hocalarimizi hatirlamak ve gen¢ meslektaslarimiza da
tanitmak amaciyla yapilan bu toplantilarda hedefimiz her zaman bilimsel ¢itay! daha
yukari tasimak ve daha genis bir kitle ile bulusmak olmustur. Programin olusmasinda
Ozverili katkilarda bulunan basta TOTDER Baskani Dog. Dr. Yavuz Kabukguoglu ve
kongre sekreteri Do¢. Dr. Mehmet Can Unli ile Kongre Diizenleme Kurulu tim
Uyelerine ictenlikle tesekkiir ederim.

IV. Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi’nda bilimsel seviye ve katilim cok
yiksek olacaktir. Ozellikle arastirma gérevlilerinin kongreye olan ilgisi ve begenisini
cekmek icin ¢ok ¢aligildi, ayrica yeni uzman arkadaglarimizin konugmaci ve oturum
yoneticisi olabilmelerine 6zellikle dikkat edildi.

Hepimiz tarafindan cok iyi bilindigi Gzere Tirk Ortopedisi ge¢mis yillardan gelen
ivmesini her gecen glin arttirarak yukselisini stirdirmektedir. Son zamanlarda egitim
hastanelerinde ve vakif Universitelerinde olusan egitim kadrosunun dinamikligi
neredeyse devlet Universitelerini yakalamis ve buna paralel Uretilen is kapasitesi de
nitelik ve nicelik olarak artmistir. iste bu nedenle biz de bu toplantimizda ana tema
olarak “KiM NEYi, NASIL YAPIYOR?” disiincesini 6n plana cikarmak istedik. Tim
bunlari planlarken sadece “biz neyi, nasil yapiyoruz ?” diye kisith kalmamak icin de
yurt disindan konuk olarak 8 konusmaci davet edildi.

Kongremizin bilimsel programi40 adettartismalioturum, 8 adet konferans, 4 oturumda
sunulmak tizere 28 s6zIU bildiri ve 98 adet posterden olusmaktadir. Etkinliklerin toplam
suresi 2663 dakikadir. Bu kongrede en iyi s6zIU bildiri ve poster ddlleri verilecektir.

Siz degerli meslektaslarimizin da katkilariile basarili ve verimli bir kongre gecirecegimiz
umuduyla saygilarimi sunarim.

Dr. Fahri Erdogan
Kongre Baskani




ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

KURULLAR
KURULLAR
TOTDER YONETIM KURULU
Dr. Yavuz Kabukguoglu Dernek Bagkani
Dr. Hayati Durmaz Onceki Baskan
Dr. Fahri Erdogan ikinci Baskan
Dr. Osman Tugrul Eren Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Halil ibrahim Bekler Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Cemal Kural Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Akin Ugras Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Mehmet Akif Kaygusuz Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Ata Can Atalar Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Atilla Sancar Parmaksizoglu Yonetim Kurulu Uyesi

KONGRE DUZENLEME KURULU

Dr. Fahri Erdogan Kongre Bagkani
Dr. Mehmet Can Unlii Kongre Sekreteri

Dr. Oktay Adanir

Dr. Kaya Akan

Dr. Ata Can Atalar

Dr. Yunus Atici

Dr. Osman Emre Aycan (Asistan Temisilcisi)
Dr. Halil ibrahim Bekler

Dr. Fatih Dikici

Dr. Hayati Durmaz

Dr. Erdem Edipoglu

Dr. Osman Tugrul Eren

Dr. Yavuz Kabukcuoglu

Dr. Mehmet Akif Kaygusuz

Dr. Cemal Kural

Dr. Ufuk Ozkaya

Dr. Atilla Sancar Parmaksizoglu
Dr. Nege Stegeiman

Dr. Akin Ugras




ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

08:00-18:00

Saat

08:00-09:00

09:00-10:00

Kayit

Akif Sakir Sakar Salonu

PEDIATRIK ORTOPEDI

Geligsimsel Kalca Displazisi; 0-6 Ay

Oturum Baskanlari: Tuncay Centel, Timur Yil-
dinm

Patolojik Kalcanin Geligimi, Ali Seker

Usg, Kubilay Beng

Kapali Rediksiyonu Bekle, Nick Clarke

Kapali Rediiksiyonu Bekleme, Hakan Omeroglu
Tartisma

PEDIATRIK ORTOPEDI

GDK; Pelvik Osteotomiler, Artroplasti

Oturum Baskanlari: Remzi Toziin, Miifit Orak
Ganz, Remzi Toziin

Triple, Timur Yildirim

Kurtarici Osteotomiler, Yilmaz Tomak

Osteotomi Sonrasi Artroplasti Sorunlar, Faik Alfintas
Tartigma

BILIMSEL PROGRAM

17 NiSAN 2014 PERSEMBE

18 NiSAN 2014 CUMA
Dervis Manizade Salonu

TRAVMA

Tibia Proksimal U¢ Kiriklari

Oturum Baskanlari: Mehmet Subasi, Raffi Armagan
Civi, Murat Gakar

Artroskopik Yardimli Perkutan Tespit, Oguz Po-
yanli

Plak, Mehmet Subasi

Fiksator, Mustafa Gokhan Bilgili

Tartisma

TRAVMA

Torakolomber Omurga Kiriklan

Oturum Baskanlari: Akif Kaygusuz, Murat Mert
Vertebraplasti, Murat Mert

Konservatif, Erden Ertiirer

Cerrahi; Acik, Cevdet Avkan

Cerrahi; Perkutan, Akif Albayrak

Tartigma

Misel Kokino Salonu

AKILCI iLAC KULLANIMI (08:00-08:15)
Ortopedide Akilci llag Kullammi, Ismail Oltulu

ARTROPLASTI

Oturum Baskan:: Erdal Cila

Prevention and Management of Instability After
Total Hip Arthroplasty: Current Concepts,
William J. Maloney

Tartisma

10:00-10:30 ACILIS

10:30-11:30

11:30-12:30

PEDIATRIK ORTOPEDI
PEV

Oturum Baskanlari: Bartu Sarisozen, Gazi Zorer

Patofizyoloji, Hasan Basri Sezer
Cerrahi Tedavi, Ahmet Dogan
Ponseti, Stephanie Boehm
Fransiz Yontemi, Philippe Wicart
Tartisma

PEDIATRIK ORTOPEDI

Femur Bagi Deformiteleri

Oturum Baskanlari: Muharrem Inan, Abdullah Eren
Femur Bagsi Biyomekanigi, Melih Giiven

Femur Bag! Rekonstriiksiyonu,

Manoj Ramachandran

Femur Proksimal Osteotomileri, Onder Kalenderer

Tartigma

TRAVMA

Falanks Ve Metakarp Kiriklan

Oturum Bagkanlari: Muharrem Babacan,
Kahraman Oztiirk

Karpometakarpal Eklem Yaralanmalari, Cemal Kural
Metakarp Kiriklari, Serkan Aykut

Parmak Cikiklari, Murat Kayalar

Falanks Kiriklar, Serdar Toker

Tartisma

TRAVMA

Asetabulum kiriklar

Oturum Baskani: Mehmet Arazi, Atilla Polat
Radyolojik degerlendirme, Erdem Edipoglu
llioingiinal yaklagimla kirik rediksiyonu ve tespit,
Murat Yilmaz

Kocher-Langenbeck yaklasimi, Kenan Keklikgi
Stoppa yaklagimi, Mehmet Arazi

Tartisma

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30

14:30-15:30

PEDIATRIK ORTOPEDI

Pediatrik Enfeksiyonlar

Oturum Bagkanlari: Muharrem Yazici, Mehmet
Ali Talmag )

Antibiyoterapi, Resat Ozaras

Cerrahi Secenekler, Nick Clarke

Sekel Tedavisi, Manoj Ramachandran

Tartisma

PEDIATRIK ORTOPEDI

Oturum Bagkani: Muharrem inan

Pediatrik ve Adolesan Yas Gruplarinda Kalga
Sorunlarina Artroskopik Yaklagim,

Manoj Ramachandran

Tartisma

On capraz bag rekonstriiksiyonu

Oturum baskani: llhan Ozkan, Gokhan Kaynak
Anatomik tek demet rekonstriiksiyon, Tugrul Eren
Anatomik cift demet rekonstriiksiyon, /lhan Ozkan
ACL anterolateral ligament reconstruction, Peter Verdonk
Revision Anatomical ACL Reconstruction, Yaman
Sarpel

ACL rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon,
Mustafa Karahan

Tartisma

Kalga Sorunlan )

Oturum Baskanlari: Asim Kayaalp, Ibrahim Kaya
Pertrokanterik Hastaliklar, Hasan Hilmi Muratl
Kontrollii Dislokasyon, Deniz Kargin

Fai; Artroskopik Cerrahi, Mehmet Asik

Fai; Agik Cerrahi, Murat Biilbiil

Tartigma

a0 |

16:00-17:00

17:00-18:00

PEDIATRIK ORTOPEDI

Oturum Baskani: Tuncay Centel
Vertikal ve Oblik Talus Tedavi Yaklagimi,
Stephanie Boehm

Tartisma

SERBEST BILDIRi 0TURUMU (SS01 - $S07)
Omurga & Pediatrik Ortopedi

Kikirdak Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi
Oturum Baskanlar: Murat Bozkurt, Tolga Tiiziiner
Mikrokirik, Akin Turgut

AOTS, Murat Bozkurt

ACI, Mahir Mahirogullari

Maioregen Scaffold, Peter Verdonk

Tartigma

SERBEST BILDIRi OTURUMU (SS08 - SS14)

Artroskopi ve Spor Gerrahisi & Diger




ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

Saat
08:00-09:00

09:00-10:00

Akif Sakir Sakar Salonu

PEDIATRIK ORTOPEDI

Oturum Bagkani: Muharrem Yazici
Arthrogryposis Multiplex Congenita,
Philippe Wicart

Tartisma

PEDIATRIK ORTOPEDI

Oturum Baskani: Ahmet Dogan
Yenidogandan Adolesana Kavus Ayak,
Philippe Wicart

Tartisma

BILIMSEL PROGRAM

19 NiSAN 2014 CUMARTESI

Dervis Manizade Salonu

TRAVMA

Ayak Bilegi Kiriklari .
Oturum Bagkanlari: Ayhan Nedim Kara, Ufuk Ozkaya
Posterior Malleol Kiriklari, Ufuk Ozkaya

izole Sindezmoz Yaralanmalari, Emre Baca

Pilon Kiriklari; Klasik Yaklasim, Hakan Kinik

Pilon Kiriklari; Posterior Yaklagim, Metin Kiigiikkaya
llizarov/Eksternal Fiksator, Cengiz Sen

Tartisma

TRAVMA

Dirsek Cevresi Kiriklar

Oturum Bagkanlari: Hakan Kinik, Kemal Durak
Koronoid Kiriklari, Kahraman Oztirk

Radius Bag! Kirik, Serhat Mutlu )
Humerus Alt Ug Tip C Kiriklari, Alpaslan Oztiirk
Kompleks Dirsek Gikiklari, Mehmet Ugur Ozbaydar
Tartisma

Misel Kokino Salonu

EL CERRAHiSI

Elbilegi Artroskopisi .
Oturum Baskanlan: Sait Ada, Biilent Ozcelik
Skafolunat Yaralanmalar, Hayati Durmaz
TFCC Yaralanmalari, Biilent Ozgelik
Ganglion, Ayhan Kilig

Distal Radius Kiriklari, Tahsin Beyzadeoglu
Tartisma

o030 . m________________ |

10:30-11:30

11:30-12:30

13:30-14:30

14:30-15:30

Patellofemoral Eklem Sorunlar

Oturum Baskanlari: Omer Taser, Oguz Poyanli
Patellofemoral Instabilite; Yumusak Doku
Islemleri, Asim Kayaalp

Patellofemoral Instabilite; Kemik Islemleri,

Omer Taser

3D Analysis For Trochleodysplasia, Peter Verdonk
MPFL Reconstruction, Peter Verdonk

Tartisma

Oturum Baskani: Tugrul Eren
Meniskiis, Peter Verdonk
Tartigma

KOMPLiKASYONLAB

Oturum Baskanlar:: Irfan Esenkaya,

Biilent Erdemli

Periprosthetic Fractures of The Femur After Total
Hip Arthroplasty, William J. Maloney

Total Diz Artroplastisi Periprostetik Kiriklar,
Fatih Giiven

Total Diz Artroplastisi Sonrasi instabilite: Tedavi
Yaklasimlari, Harun Mutlu

Enfeksiyon, Biilent Erdemli

Tartisma

ZOR OLGULARDA PRIMER TOTAL KALGA
ARTROPLASTISI

Oturum Baskanlari: William J. Maloney,
Hasan Hilmi Murath

Displazik Kalca Yiiksekte Kalca Merkezi,
Omer Faruk Bilgen

Displastik Kalga Anatomik Kalga Merkezi,
Remzi Téziin

Artrodez Zemininde Artroplasti, Nejat Giiney
Tbc Zemininde Artroplasti, Yusuf Oztiirkmen
Tartisma

ORTOPEDIK ONKOLOJI

Tiimdre Benzer ve Reaktif Lezyonlar

Oturum Baskani: Yavuz Kabukguoglu, Biilent Erol
Anevrizmal Kemik Kisti, Yavuz Arikan

Soliter Kemik Kisti, Volkan Giirkan

Fibroz Displazi, Merter Yalginkaya

Eozinofilik Graniilom, Ahmet Salduz

Myositis Ossifikans, Heterotopik Ossifikasyon,
Ahmet Firat

Tartisma

ORTOPEDiK__ONKOLOJi

Uyumadan Once Neler Diisiiniiyorum

Oturum Baskanlari: Turgay Er, Levent Eralp
Yumusak Doku Sarkomu Hastasi, Harzem Ozger
Uzun Kemik Kondrosarkom Hastasl, Diindar Sabah
Uzun Kemik Osteosarkomu Hastasi, Biilent Erol
Timor Protez Revizyonu, Murat Hiz

Tartisma

OGLE YEMEGI

TRAVMA

Pelvis Kiriklari .

Oturum Baskanlan: Giivenir Okcu, Halil Iorahim Balci
Pelvis Kiriklarinda ilk Degerlendirme, Baransel Saygi
Anterior Pelvis Yaralanma Acik Cerrahi Yaklagim,
Dingay Ulug

Anterior Pelvis Yaralanmada Perkutan Vidalama
Teknikleri, Giivenir Okgu

Sakroilyak Vidalama, Turgut Akgtil

Posterior Pelvik Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi,
Hiiseyin Demirérs

Tartigma

TRAVMA

Stabil Olmayan Pertrokanterik Kiriklara Yaklagim
Oturum Baskanlan: Haluk Agus, Ugur Isiklar
Traksiyon Masasinda Yaparim, Hakan Ozsoy
Lateral Dekiibit Pozisyonunda Yaparim,

Ali Reisoglu

Diiz Masada Supin Pozisyonunda Yaparim,
Glivenir Okgu

Tartigma

AYAK VE AYAK BILEGi

Halluks Valgus .

Oturum Baskanlari: Onder Kiligoglu,

Semih Ayanoglu

Hasta secimi, Mehmet Erdil .

Chevron ve Akin osteotomisi, Ali Oznur

Ludloff osteotomisi, Ulunay Kanatli

Lapidus ameliyati, Hakan Bahar

Modifiye chevron osteotomisi, Semih Ayanoglu
Tartigma

AYAK VE AYAK BiLEGi

Yetigkin Pes Planus .

Oturum Baskanlari: Tahir 0giit, Kaya Akan
Osteotomi, Yakup Yildirim

Yumusak Doku Prosediirleri, Kaan Irgit
Salvage, Onder Kiligoglu

Komplikasyonlar, Kaya Akan

Tartisma

AYAK VE AYAK BILEGi

Diabetik Ayak .

Oturum Baskanlari: Kaan Irgit, Ali Oznur
Diyabetik Ayakta Vaskiiler Yaklasim, Fatih Yanar
Mekanik Yontemler, Samil Aktas

Charcot Eklemi, Tahir Ogiit )

Diyabetik Ayakta Yikten Kurtarma, Onder Kiligoglu
Diyabetik Ayakta Enfeksiyon, Oguz Durakbasa

OMURGA

Yaslanan Omurga

Oturum Bagkanlar: Fatih Dikici, Mehmet Tezer
Dejeneratif Omurgada Konservatif Tedavi,
Nese Stegemann

Spinal Stenoz, Fatih Dikici

Sagital Denge, Sevki Erdem

Spondilolistezis, Mehmet Tezer

Tartigma

e

16:00-17:00

17:00-18:00

PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Oturum Baskanlari: Vasfi Karatosun, Murat Bozkurt
Cerrahi Yaklasimlar, Siegfried Hoffman

Kemik Kesiler ve Ligaman Dengesi Vasfi
Karatosun

implant Secimi (Bag Koruyan-Kesen, Gimentolu-
Gimentosuz), Nadir Sener

Postoperatif Sert Diz, Murat Altay

Tartigma

SERBEST BILDIRi OTURUMU (SS15 - $S21)
Artroplasti & Diger

TRAVMA

Pediatrik Inmal Edilmis Dirsek Kiriklari

Oturum Baskanlari: Muharrem Inan, Abdullah Eren
Lateral Kondil Kiriklar, Hiiseyin Aslan
Suprakondiler Humerus Kliriklari, Abdullah Eren
Radius BasI Kirik-Gikiklar, Hayati Oztiirk

Sinir Yaralanmalari, Halil Bekler

Tartisma

SERBEST BILDiRi OTURUMU (SS22 - $S29)
Travma

OMURGA

Biiyiiyen Omurga

Oturum Baskanlari: Nafiz Bilsel, Akif Kaygusuz
Biiyiiyen Omurga; Konservatif, Akin Ugras
Biiyliyen Omurga; Biiyliyen Rod, Yunus Atici
Biiyiiyen Omurga; VEPTR, Mehmet Biilent Balioglu
Bilyiiyen Omurgada Konjenital Anomalide Cerrahi,
Teoman Benli

Tartigma




ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

Saat
08:00-09:00

09:00-10:00

Akif Sakir Sakar Salonu

DizZ EKLEMI D_E._lENERATiF HASTALIGI
(OSTEOARTRITI)

Oturum Bagkanlari: Rifat Erginer, Hasan
Bombaci )

Unikondiler Protez, /brahim Tuncay

Kapali Kama Yiiksek Tibial Osteotomi, Akif Giileg
Acik Kama Yiiksek Tibial Osteotomi, /rfan
Esenkaya

Zor Diz; Total Diz Artroplastisi, Siegfried Hoffman
Tartigma

REVIiZYON TOTAL KALGA ARTROP_LASTiSi
Oturum Bagkanlar: Faik Altintas, Ibrahim Kaya
Erken Revizyon Nedenleri Mehmet Can Unlii
Cerrahi Yaklagimlar; Piif Noktalar Nejat Giiney
Asetabular Sorunlarin Giderilmesi (Jumbo Kap,
Kafes) Gokhan Polat

Femoral Sorunlarin Giderilmesi Sami Sdkiicii
Tartisma

BILIMSEL PROGRAM

20 NiSAN 2014 PAZAR

Dervis Manizade Salonu

EKSTERNAL FIKSASYON

Uzatmalar

Oturum Baskanlari: Mehmet Kocaoglu, Sami
Sokiicii

Klasik Yontem, Mustafa Uysal

Uzatma ve Sonrasinda Givileme, Bilal Demir
Uzatma ve Sonrasinda Plaklama, Muharrem Inan
Uzayabilen intrameduller, Metin Kiiglikkaya
Tartisma

EKSTERNAL FiIKSASYON

Kaynamama

Oturum Baskanlari: Cengiz Sen, Cevdet Avkan
Ne Zaman Kaynamamadir, Selami Gakmak
Grefonaj Ne Zaman Yapilmali, Kemal Durak

Ne Zaman Debridman Ne Zaman Rediiksiyon,
Umut Yavuz

Ne Zaman Ampitasyon, Kiirsat Bayraktar
Enfekte Kaynamamalarda Ne Zaman Asamali Ne
Zaman Primer Tedavi, Cengiz Sen

Tartisma

Misel Kokino Salonu

Asil tendonu

Oturum Bagskanlar: Mahmut Nedim Doral,

Murat Yilmaz

Asil tendinopatileri, Mahmut Nedim Doral

Asil tendon riiptiirlerinde konservatif tedavi,

Koray Unay

Asil tendon riiptiirlerinde biyolojik rekonstriiksiyon,
Ahmet Aybar

ooow| e

10:30-11:30

11:30-12:30

REVIiZYON TOTAL DiZ ARTROPLASTISI
Oturum Bagkanlari: Hakki Sur,

Siegfried Hoffman

Cerrahi Yaklagimlar, Mazhar Tokgdzoglu
Kemik Stoguna Ait Sorunlar, Hakki Sur
Yumugak Dokuya Ait Sorunlar, Biilent Atilla
Piif Noktalar, Siegfried Hoffman

Tartisma

PRIMER TOTAL KALGA ARTROPLASTISI
Oturum Baskanlar: Emre Togrul, Akif Giileg
Radyolojik Degerlendirme, Gékhan Kaynak
Yiizey Secenekleri (MoM, CoG, PoM), Ersin Ergin
Stem Secenekleri (Kare Kesit, Tapered, Yakalikli),
Engin Eceviz

Piif Noktalari, Emre Togrul

Tartigma

EKSTERNAL FIKSASYON

Deformite Tedavisi

Oturum Baskanlari: Mahir Giilsen, Serkan Tuna
Deformite Analizi, Vecihi Kirdemir

flizarov Yontemleri ile Deformite Diizeltilmesi,
Mahir Giilsen

Eksternal Fiksasyon Ve Internal Fiksasyon
Kombine Uygulamalar, Cenk Ozkan
Komplikasyonlar, Serkan Tuna

Tartisma

OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI

Rotator Kilif

Oturum Baskanlar: Hayrettin Kesmezacar,
Erkal Bilen

Anchor Less Transosseus Cuff Repair With The
Arthrotunneler, Gavriel Mozes

Masif Rotator Kilif Yirtiginda Primer Tamir,

Erkal Bilen

Subacromial Balloon For Irreparable Tear Or Even
After Cuff Tear Repair, Gavriel Mozes

Tamir Edilemeyen Rotator Kilift Yirtiginda Tendon
Transferleri, Ata Can Atalar

Tartisma

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30

14:30-15:30

ARTROPLASTI

Oturum Bagkan: Nejat Giiney

Gap Balancing Versus Measured Resection,
Siegfried Hoffman

Tartisma

ARTROPLASTI

Oturum Baskani: Biilent Erdemli
Primer TDA Sik Yapilan Hatalar,
Siegfried Hoffman

Tartisma

OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI

Ters Omuz Protezi

Oturum Baskanlari: Mehmet Demirhan, Fatih
Giiven

Proksimal Humerus Kiriklarinda Ters Omuz
Protezi, Kerem Bilsel

Rotator Manget Yirtigi Artropatisinde Ters Omuz
Protezi, Mehmet Demirhan

Reversed Total Shoulder, Gavriel Mozes

Ters Omuz Protezi Erken-Orta Ddnem Sonuglari ve
Komplikasyonlar, Hayrettin Kesmezacar
Tartigma

TRAVMA

Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklari
Oturum Bagskanlan: Firat Yagmurlu, Giiven Bulut
ik Degerlendirme, Evren Akpinar

Acik Cerrahi, Bartu Sarisézen

Krif, Oktay Adanir

Joy-Stick, Fuat Bilgili

Tartisma

15:30-16:30 Poster Odiil Toreni & Kapanis




SOZEL BILDIRI VE
POSTER BILDIRI
DiZINLERI



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

SOZEL BILDIRI DiZziNi

Serbest Bildiri Oturumu - Omurga & Pediatrik Ortopedi
18 Nisan 2014 Cuma, 17:00-18:00, Akif Sakir Sakar Salonu

SSO01 Erken Baslangich Skolyozda Shilla Yonteminin Erken Sonuglari

$S02

SS03

SS04

SS05

SS06

Mehmet Bulent Baliodlu, Yunus Atici, Akif Albayrak, Deniz Kargin, Mehmet Temel Tacal,
Mehmet Akif Kaygusuz

MS Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Omurga Cerrahisi ve
Artroplasti Gurubu, Istanbul

Vertebra Cismindeki Lezyondan Floroskopi Esliginde Perkiitan6z Transpedikiiler
Teknikle Alinan Biyopsi Ne Kadar Giivenli?

Yunus Atici, Furkan Yapici, Deniz Kargin, Akif Albayrak, Mehmet Bilent Balioglu, Mehmet
Temel Tacal, Mehmet Akif Kaygusuz

M. S. Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Lenke Tip 1 Adolesan Idiopatik Skolyoz’da Asir1 Diizeltmenin Koronal Denge Uzerine
Etkisi

Sinan Erdogan?, Yunus Atici?2, Murat Mert3, Engin Carkgi*, Baris Polat*, Mustafa Caniklioglu®
10p.Dr., Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

20p.Dr., MS Baltalimani Kemik Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
30p.Dr., Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

*Ass.Dr., Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

5Prof.Dr., Trakya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,Edirne

Gelisimsel Kalga Displazisinin Erken Tani Ve Tedavisinde Kalga Ultrasonografisinin
Onemi

Masum Atsiz!, Mehmet Gem?, Biilent Kisin!, Ihsan Sentiirk!, Mustafa Karahan!
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi
2Dicle Universitesi Tip Fakdlltesi Ortopedi Klinigi

Cocuklarda Radius-Ulna Diyafiz Kiriklarinin Tedavisinde Retrograd Kanal Ici Esnek
Civilemenin Etkinligi

Yavuz Unli, Ali Reisoglu, Haluk Adus, Burak O_nvural, Hasan Karapinar
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi- Izmir

Yenidoganda Dogum Tartisi Artisinin Kalca Ultrasonografi Uzerine Etkisi

Mehmet Miifit Orak!, Ozgiir Karaman!, Tugba Giirsoy?, Ismail Oltulu3, Talat Cagirmaz#, Hasan
Hilmi Muratl®

ITstanbul fatih sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve travmatoloji Klinigi
%istanbul Zeynep Kamil Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Cocuk Hastaliklar klinigi

3istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Ortopedi ve travmatoloji Klinigi

*Sakarya Geyve Devlet Hastanesi

SEdirne Trakya Universitesi Hastanesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dal
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SOZEL BILDIRI DiziNi

SS07 Ultrasonografik Kalca Degerlendirilmesi Yapilan 4415 Bebekte GKD Icin Risk
Faktorlerinin Analizi Ve Klinik Muayenenin Tanidaki Yeri

Tolga Onay?!, Mehmet Mifit Orak?, Talat Cagirmaz3, Seyit Ali Gimistas®*, Dursun Ak?, Hasan
Hilmi Muratl®

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Canakkale Biga Devlet Hastanesi

*Adiyaman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

SEdirne Tip Fakultesi

Serbest Bildiri Oturumu - Artroskopi ve Spor Cerrahisi & Diger

18 Nisan 2014 Cuma, 17:00-18:00, Dervis Manizade Salonu

SS08 Hiperlaksitesi Olan Hastalarda Kalca Eklemi Asetabular Displazi Insidansi

Kerem Bilsel!, Hasan Hiiseyin Ceylan?, Mehmet Erdil!, Ali Toprak3, Tunay Erden?, ibrahim
Tuncay!

1Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul )

2Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Biyoistatistik AD, Istanbul

SS09 Rat Supraspinatus Tendon Hasar Modelinde Platelet-Poor Ve Platelet-Rich
Plasmanin Rejeneratif Tendon Iyilesmesine Etkisi

Erdem Aktas!, Connie Chamberlain?, Ellen Leiferman?, Ray Vanderby?
!Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Ankara
2University of Wisconsin, Department of Orthopedics, Madison, WI, USA

SS10 Eritropoetinin Patellar Tendon Iyilesmesi Uzerindeki Etkisi: Deneysel Hayvan
Calismasi

Mustafa Uslu?, Ertugrul Kaya?, Kiirsat Oguz Yaykasl®, Murat Oktay*, Mustafa Erkan inanmazs,
Cengiz Isik®, Havva Erdem®, Melih Engin Erkan’, Hayati Kandig®

!Duzce Universitesi Tip Faklltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

2Duzce Universitesi Tip Fakdltesi Farmakoloji A.D.

*Duzce Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Genetik A.D.

*Dlzce Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji A.D.

>Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

®Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

‘Dlzce Universitesi Tip Fakdltesi Nukleer Tip A.D.

8DUlizce Universitesi Tip Fakiltesi Acil Ve Ilk Yardim A.D.

SS11 Diyabetik Sicanlarda Doksisiklinin Omuz Eklemine Etkisi

Esra Circi!, Sercan Akpinar?, Emrah Koger?, Gbkhan Cakmak?, Remzi Erdem>, Ulya Keskin>
!Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

?Ozel Medline Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

*Bagkent Universitesi Patoloji

*Bagkent Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji

>Baskent Universitesi Farmakoloji
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SS12

SS13

SS14

SOZEL BILDIRI DiZziNi

On Capraz Bag Lezyonlarinin Otojen Hamstring Tendon Grefti Kullanilarak
Transtibial Teknik Ve Anatomik Tek Band Teknigi Ile Rekonstriiksiyonu Sonrasi
Karsilastirmali Erken D6nem Sonuglarimiz

Bekir Eray Kilin¢!, Adnan Kara?, Yunus Og!, Savas Camur!, Mehmet Mesut Sénmez!, Osman
Tugrul Erent

Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arstirma Hastanesi

’Istanbul Medipol Universitesi

Diz Osteoartritli Hastalarda Viskosuplementasyon Tedavisinin Fonksiyonellik
Uzerindeki Etkinliginin Hasta Bakis Acisiyla Degerlendirilmesi

Ipek Yeldan!, Onder Ismet Kiligoglu?
!Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Tetik Parmak Olgularinda USG Esliginde Steroid Enjeksiyon Uygulamasi Ile Perkiitan
Gevsetme Tekniginin Orta Donem Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Levent Adiyeke?, Atilla Polat!, Emre Karadeniz!, Mustafa Sefa Ozel', Meri¢ Ugurlar?, Zeyit
Yalgint?

Umraniye E.A. Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

Serbest Bildiri Oturumu - Artroplasti & Diger
19 Nisan 2014 Cumartesi, 17:00-18:00, Akif Sakir Sakar Salonu

SS15

SS16

SS17

SS18

Bilateral ve Unilateral Diz Artroplastisi Vakalarin Komplikasyonlari, Klinik Sonuglari
ve Memnuniyet Dereceleri Agilarindan Karsilastirilmasi

Baransel Saygi, Ozgiir Karaman, Evrim Sirin, Celaleddin Bildik, Ozgiin Karakus, Ethem Aytag
Yazar
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Femur Boyun Kiriklarinda Osteosentez Sonrasi Gelisen Komplikasyonlarin
Tedavisinde Total Kalga Artroplastisi Uygulamalarinin Sonuglari

Fevzi Birigik, Turgut Akgll, Gokhan Polat, Onder Kilicoglu, Cengiz Sen .
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faklltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Ankilozan Spondilitte Total Kalca Artroplastisi; Tek Merkez Orta Déonem Sonuclari

Mehmet Fevzi Cakmak, Yavuz Saglam, Mustafa Abdullah Ozdemir, Irfan Oztiirk
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Istanbul

Cimentolu Femoral Komponentlerin Cimentosuz Modiiler Femoral Komponentler ile
Revizyonunun Orta Donem Sonuglari

Tahir Mutlu Duymus?, Zafer Solak3, Yusuf Oztiirkmen?, ibrahim Azboy*, Mustafa Caniklioglu®
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

*Medikal Park Ordu Hastanesi

“Dicle Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

STrakya Universitesi Saglik Meslek Yiksek Okulu

10
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SOZEL BILDIRI DiziNi

S$S19 Unikondiler Diz Protezi Anteromedial Artrozda Acik Kama Yiiksek Tibial
Osteotomiden Daha Ustiin Bir Tedavi Alternatifi Midir?

Raffi Armagan, Tarik Isik, Muharrem Kanar, Rodi Ertogrul, Osman Tugrul Eren
S.B. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi

SS20 Ayak Bilegi Fonksiyonel Instabilitesi Olan Hastalarda Izokinetik ve Proprioseptif
Egzersizlerin Etkinligi

Feyzan Cankurtaran!, Elif Akalin?, Meltem Baydar?®, Selmin Gilbahar?, Ozgiir Bozan*
'Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Kayseri )

’Dokuz Eylul Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Izmir

*Ozel Klinik A Tip Merkezi, Samsun

4Gediz Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, izmir

SS21 Medial Gonartrozu Olan Varus Dizlerde Proksimal Tibial Biplanar Retrotiiberkiil Agik
Kama Osteotomisi

Ismail Tirkmen?, irfan Esenkaya?, Koray Unay?, Fatih Tlirkmensoy?

'Erzurum Horasan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6limd, Erzurum
[stanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Bolimu, Istanbul

Serbest Bildiri Oturumu - Travma

19 Nisan 2014 Cumartesi, 17:00-18:00, Dervis Manizade Salonu

S§S22 Intraartikiiler Parcal Radius Distal Ug¢ Kiriklarinin Voler Kilitli Plaklarla Tedavi
Sonuglan

Yunus Oc¢?, Raffi Armagan!, Adnan Kara?, Bekir Eray Kilin¢!, Savas Camur?, Osman Tugrul
Eren!

1istanbul Hamidiye Sigli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

2Istanbul Medipol Universitesi

SS23 Intertrokanterik Femur Kiriklari Lateral Dekiibit Pozisyonda Uygun Sekilde
Civilenebilir Mi? 207 Hastanin Retrospektif Analizi

Ali Turgut, Onder Kalenderer, Burak Giinaydin, Burak Onvural, Levent Karapinar, Haluk Agus
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

SS24 Besinci Metakarp Boyun Kiriklarinda Kanal Ici Tespit Sonuclari

Ayhan Kilig*, Taner Bekmezci*, Selim Mugrabi?
!Bahcgesehir Universitesi Tip Faktltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Liv Hospital Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

SS25 Deplase Eklem Igi Kalkaneus Kirigi Olan Hastalarda Anatomik Gergeve Plak
Uygulamasi Sonuglarimiz

Fatih Tirkmensoy!, Irfan Esenkaya?, Koray Unay!, Ismail Turkmen?3, Bahattin Kemaht
1Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

2[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

3Erzurum Horasan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu

11
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SOZEL BILDIRI DiZziNi

$S26 Uzun Kemik Kirigi Sonrasi Gelisen Erken Dénem Intramediiller Enfeksiyonlarda
Farkli Bir Yontem Olan Intramediiller Civi Biciminde Hazirlanan Antibiyotikli Spacer
Ile Tedavi Sonuglarimiz

Levent Adiyeke!, Atilla Polat!, Emre Karadeniz!, Mustafa Sefa Ozel!, Zeyit Yalgin!, Meric
Ugurlar? _

Umraniye E.A. Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

2Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Istanbul

SS27 65 Yas iistii Kollum femoris Kiriklarinda Yapilan Hemiartroplasti Uygulamalarinin
Surveylerinin Genel ve Bolgesel Anestezi Uygulamalari acisindan Karsilastirilmasi

Yicel Bilgin', Fevzi Birigik!, Mehmet Blget?, Halil ibrahim Balcit, Ali Asmat, Cengiz Sen!
!Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Istanbul

SS28 On Kol Kiriklarinin Kaynamama Tedavisinde LCP Ve Otojen Greft

Umut Yavuz, Sami Sokticl, Bilal Demir, Engin Cetinkaya, Volkan Gur, Yavuz Selim
Kabukguoglu
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

SS29 60 Yas Ustii Hastalarin Parcali Distal Radius Kiriklarinin El Bilegini Képriilemeyen
Eksternal Fiksatérle Tedavisi

Raffi Armagan, Muharrem Kanar, Hasan Basri Sezer, Tarik Isik, ismail Tugay Yagci, Osman
Tugrul Eren _
Sisli Hamidiye Etfal EAH, Istanbul

12
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POSTER BILDIRI DiZiNi

PS01 Modifiye Oblik Femoral Kisaltma Osteotomisi Ile Total Kalca Artroplastisi
Uygulanmis Displazik Koksartroz Sonuclarimiz

Baransel Saygi, Celaleddin Bildik*, Evrim Sirin®, Ozgir Karaman?, ilyas Arslan?, Cengiz Sen?
!Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
2I.U Istanbul Tip Faktltesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D

PS02 Relationship Between Coronal Alignment And Posterior Tibial Slope In The Lower
Extremity

Serhat Mutlu!, Harun Mutlu?, Olcay Giiler3, Gékhan Ozkazanli?, Atilla Sancar Parmaksizoglu?
Department Of Orthopaedics And Traumatology, Kanuni Sultan Suleyman Education And
Research Hospital, Istanbul, Turkey

’Department Of Orthopaedics And Traumatology, Taksim Education And Research Hospital,
Istanbul, Turkey

3Department Of Orthopaedics And Traumatology, Medipol University Medical School, Istanbul,
Turkey

PS03 Total Kalga Protezi Uygulanan Osteoartritli Hastalarin Fonksiyonelliklerinin
Degerlendirilmesi

Yildiz Analay Akbaba', Nejat Glney? _
11.U., Cerrahpasa Tip Fakdultesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

21.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

PS04 Artoplasti Ameliyatlari Sonrasi Viicut Kitle indeksi Degisimi Ve Bunun Fonksiyonel
Sonuclara Etkisi

Mehmet Erdil!, Hasan Hiiseyin Ceylan?, Gékhan Polat3?, Safak Sayar!, Ibrahim Tuncay!
1Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad, Istanbul

2Sultanciftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
3{stanbul Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad, Istanbul

PSO05 Kilitli Titanyum Puddu Tipi Plak Ile Tespit Edilen Medial Acik Kama Yiiksek Tibial
Osteotomili Vakalarda Greft Kullanilanlar Ile Kullanilmayanlarin Karsilastirilmasi

Cengiz Isik!, Hakan Sarman?!, Mustafa Uslu?, Mustafa Erkan inanmaz3

1Abant Izzet Baysal Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Diizce Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

3Sakarya Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

PS06 iIhmal Edilmis Konjenital Patella Cikiginda Total Diz Artroplastisi: Olgu Sunumu

Emrah Kovalak, Alican Barig, Enes Kanay, Abdullah Obut, Tolga Tuziner
Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinig

PS07 Total Diz Protezi Sonrasi Kronik Insert Cikig:

Cengiz Isik!, Hakan Sarman?, Mustafa Erkan Inanmaz?, Mustafa Uslu3

1Abant Izzet Baysal Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Sakarya Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya
3Dlizce Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Diizce

PS08 Rotator Manset Yirtiklarinda Tamamen Artroskopik Ve Artroskopi Yardimh Mini-Agik
Yontemle Tamirin Karsilastirilmasi

ngtlr Karaman, Sinan Karaca, Evrim Sirin, Ozgiin Karakus, Celaleddin Bildik, Baransel Saygi
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

13
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PS09

PS10

PS11

PS12

PS13

PS14

PS15

PS16

POSTER BILDIRI DiZiNi

Giant Loose Bodies In The Shoulder

Bilent Ycel!, Serhat Mutlu?!, Baran Heval Kémdir!, Harun Mutlu?

!Department Of Orthopaedics, Kanuni Sultan Suleyman Training And Research Hospital,
Istanbul, Turkey

2Department Of Orthopaedics, Taksim Training And Research Hospital, Istanbul, Turkey

Diz Osteoartritinde Artroskopik Debridman Ve Intraartikiiler Hyaluronik Asit
Enjeksiyonu Tedavisinin Klinik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Glzelali Ozdemir!, Baris Yilmaz?!, Kenan Bayrakgi?, Bilent Daglar?, Ugur Glinel*

Fatih Sultan Mehmet Egditim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi,Istanbul
20zel Tiran Hastanesi,Tiran

3Kirikkale Universitesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ad,Kirikkale

“Pamukkale Universitesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ad,Pamukkale

Revizyon Yapilan On GCapraz Bag Vakalarinda Revizyon Nedenlerinin Ortaya Konmasi

Mehmet _i_§yar, Mahir_MahiroéuIIarl, Olcay Giiler, Kadir Oznam, Sercan Yalgin, Melih Malkog
Medipol Universitesi Istanbul

Non-Septik Bursitlerin Endoskopik Cerrahi Ile Tedavisi

Azad Yildinm?, Ramazan Atic¢?, Celil Alemdar?, Abuzer Uludag?
!Diyarbakir Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ad

3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ad

Pediatrik Sudeck Atrofisi Tani Ve Tedavisi

Hasan Hlseyin Ceylan', Baris Caypinar®, Deniz Kara?, Mehmet Erdil?, Ibrahim Tuncay?
'Sultangiftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad, Istanbul

Akut Anterior-Inferior Omuz Kirikh Gikigi Ile Birlikte Olusan Masif Defektli
Tuberkulum Majus Kirigi: Grefonaj+Dikis Ankor Ile Tamir

Umut Yavuz, Murat Gul, Engin Cetinkaya, Yunus Emre Akman, Fatih Arslanoglu, Yavuz Selim
Kabukguodglu
Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Kilitli Kalga Eklemi:Lokalize Pigmente Villonodiiler Sinovitin Nadir Goériilen
Lokalizasyonu

Tahsin Beyzadeoglu?, Esra Circi?
'Muayenehane
2Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Artroskopik Menisektomi

Bllent Kilig
Ortopedi Ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

14
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POSTER BILDIRI DiZiNi

PS17 Sporcularda Skafoid Kiriklari Ve Tedavi Yontemleri

Bllent Kiligt, Ali Serdar Yucel?, Cetin Yaman3, Fatih Catikkas*, Gllten Herginer?
'0Ortopedi Ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

2Firat Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiksek Okulu, Elazi§

3Sakarya Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Adapazari

“Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Manisa

PS18 Spor Yaralanmalari Ve Ust Ekstremite Yaralanmalari Kapsaminda Omuz
Yaralanmalari Ve Tedavi Yontemleri

Blilent Kilic!, Ali Serdar YUlicel?, Hayrettin GimUsdag?, Alpaslan Kartal®
10rtopedi Ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

2Firat Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Elazi§

3Hitit Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Corum

PS19 Talus Osteokondral Lezyonlari

Hakan Serhat Yanik, Atilla Polat, ismail Emre Ketenci, Ayhan Ulusoy, Fatma Gékel, Sevki Erdem
Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi Uskudar/
Istanbul

PS20 Migration Of A Toothpick Along The Flexor Tendon Sheath In The Lower Extremity

Cem Albay, Oktay Adanir, Sever Cadlar, Ozan Beytemiir, Mehmet Akif Giileg
Department Of Orthopaedics And Traumatology, Bagcilar Research And Training Hospital,
Istanbul, Turkey

PS21 Subungual Osteokondrom

Hasan Hiseyin Ceylan, Baris Caypinar _
Sultanciftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

PS22 Turk Populasyonundaki Pedal Simfalangizm Prevalansi

Selahattin Ozyurek!, Bogachan Tokatman?, Mustafa Celiktas?, Ozkan Kose?
!Aksaz Asker Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Servisi, Mugla

2Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Antalya
30rtopedia Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Adana

PS23 izole Ayakbilegi Ball-And-Socket Deformitesi Ve Spor

Kadri Yildiz, Esra Demirel
Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji

PS24 Halluks Valgus’un Cerrahi Tedavisi

Bilent Kilig
Ortopedi Ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

PS25 Skapula Medial Kenarindan Kaynaklanan Osteokondrom Olgusu

Ozan Beytemiir!, Oktay Adanirt, Sever Caglar!, Umit Seza Tetikkurt?, Alican Barig®, Mehmet
Akif Glleg!

1Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

2Badcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
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PS26

PS27

PS28

PS29

PS30

PS31

PS32

PS33

PS34

POSTER BILDIRI DiZiNi

Ortopedide Amblemler Ve Andry Agaci

Irfan Oztiirk!, Ali Seker?, Adnan Kara3, Mustafa Faik Seckin*

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dal
2Istanbul Medipol Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

3Sigli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
*Istanbul Bilim Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

Uykuda Yatis Pozisyonu Diz Onii Agrisini Tetikler Mi?

Ali Seker!, irfan Oztiirk?, Mehmet Mesut Sénmez3, Erden Ertirer

iistanbul Medipol Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Sigli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
“Istanbul Bilim Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

Elde Sislik Yapan Timoral Olgu:Benign Fibroz Histiostoma

Mustafa Uslu', Kazim Solak’, Yavuz Geger', Murat Oktay?
'Dlzce Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D.
2Diizce Universitesi Tip Faklltesi Patoloji A.D.

Fenobarbital Kullanimi ile Iliskili Nontravmatik Her Iki Femurda Suprakondiler Kirik
Olgusu

Fevzi Birigik, Barig Guleng, Turgut Akgul, Fuat Bilgili, Omer Naci Ergin, Yener Temelli
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakiltesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

Soleus Yerlesimli Nadir Bir Lezyon: Hidatik Kist Olgusu

Fevzi Birisik, Ahmet Salduz, Baris Gileng, Tuna Pehlivanoglu, Fuat Bilgili, Turgut Akgdl
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakdiltesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

Ayak Basparmaginda Onikolise Neden Olan Nadir Bir Olgu:Subungual Ekzositoz

Fevzi Birigik, Ahmet Salduz, Baris Guleng, Ali Ergsen, Gokhan Polat, Omer Naci Ergin
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakiltesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

Vendz Tromboemboli(Vte) Gelisen Ortopedi Hastalarinin Risk Diizeylerinin Analiz
Edilmesi

Yesim Yildiz, Ayse Cengiz, Yadigar Arpa _
Acibadem Bakirkéy Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

Cok Nadir Goriilen Bir Kemik Displazisi: Stiive-Wiedemann Sendromu

Tuna Pehlivanodlu, Turgut Akgul, Yener Temelli, Mehmet Demirel, Fevzi Birigik )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

Femur Patella Altinda Doner Mi?

Emre Karadeniz, Mustafa Sefa Ozel, Levent Adiyeke, Zeyit Yalgin, Atilla Polat
Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul
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PS35 Bilateral Quadriceps Femoris Tendon Onarimi Sonrasi Hizlandirilmis Rehabilitasyon
Programinin Fonksiyonel Sonuclari: Olgu Sunumu

Ipek Yeldan!, Yener Temelli? _
!Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bélimdi, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

PS36 Erkek Kuafdriinde Kronik Interdijital Pilonidal Siniis; Olgu Sunumu

Baris Caypinar, Hasan Hulseyin Ceylan )
Sultanciftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

PS37 Ayak Bileginde Goriilen Leiomyom

Ozan Beytemiir!, Yasar Mahsut Dingel*, Umit Seza Tetikkurt?, Ender Alagéz!, Alican Baris?,
Mehmet Akif Glleg!

!Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

?Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3Istanbul Editim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

PS38 Atipik Primer Kist Hidatik Olgusu; izole Biceps Brachii Kasi Tutulumu

Hasan Hiseyin Ceylan?, Baris Caypinar!, Ayse Nur Ceylan?, Kerem Bilsel®
1Sultanciftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji Ad, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad, Istanbul

PS39 Deltoid Kasi Yerlesimli Glomus Tiimorii

Ozan Beytemiir!, Oktay Adanir!, Yasar Mahsut Dingel*, Umit Seza Tetikkurt?, Alican Baris3,
Sever Cadlar?

'Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

PS40 Pankreas Kanserinin Nadir Goriulen Cilt Metastazi

Ozan Beytemiir!, Alican Baris®, Umit Seza Tetikkurt?, Oktay Adanir!, Yasar Mahsut Dingel®,
Mehmet Akif Glleg!

!Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

?Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3Istanbul Editim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

PS41 Lokal Ve Genel Anestezi Altinda Yapilan Karpal Tiinel Gevsetme Ameliyatinin
Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Sinan Karaca!, Giizelali Ozdemirt, Celaleddin Bildik!, Etem Aytag Yazar!, Elif Karaca?, Baransel
Saygi!

IFatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
2Haydarpasa Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

PS42 Lunatum Avaskiiler Nekrozunda Parsiyel Kapitat Kisaltma

Atilla Citlak?, Ulas Akgln?, Tugrul Bulut!, Cihan Aslan?, Berna Dirim Mete?, Muhittin Sener!
'Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir, Tlrkiye
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2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir, Turkiye

PS43 Diisiik Ayagin Nadir Bir Sebebi: Peroneal Ekstranoral Ganglion Kisti

Murat Zimrit!, Cem Sever?
'‘Numune Hastanesi, Ortopedi Klinigi,Konya
2Mevlana Universitesi, Tip Fak,Ortopedi Ana Bilim Dali,Konya

PS44 Elde Soliter Falanks Osteokondromlarina Ne Zaman Cerrahi Uygulanmahlidir? ki
Olgu Sunumu

Murat Zimrat
Numune Hastanesi, Ortopedi Klinigi,Konya

PS45 Karpal Tiinel Sendromunu Taklit Eden Dev Lipom: Olgu Sunumu

Murat ZGmrut
Numune Hastanesi, Ortopedi Klinigi,Konya

PS46 Nadir Bir Lezyon: Skafoid Kemigin Intraossedz Gangliyon Kisti

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Savran, Ali Turgut, Mehmet Korkmaz, Deniz Akar
S.B. Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Izmir.

PS47 Karpal Tiinelin Standart Mini Acik Insizyon Ile Gevsetilmesi Sonrasi Kavrama Giicii
Ve Levine Skor Degisiklikleri

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Savran, Ali Turgut, Mehmet Korkmaz, Hasan Ali
Akkan
S.B. Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

PS48 Echinococcosis On Right Femur: A39 Years-0Old Case

Kadri Yildiz
Erzurum Boélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Erzurum

PS49 Karpal Tiinel Sendromu

Bilent Kiligt, Ali Serdar Ylcel?, Cetin Yaman?, Fatih Catikkas®*, Gllten Hergliner?
10rtopedi Ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

2Firat Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Elazi§

3Sakarya Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Adapazari

“Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Manisa

PS50 Sinikci Miidahalesi Goren Kronik Radius Osteomyelit Vakasi

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gékalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
YyU Tip Fakdltesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D Van Merkez

PS51 Ayak Tarsal Kemiklerde Goklu Ilaca Direngli Tiiberkiiloz(Mdr-Tb) Olgusu

Alican Barus!, Ayse Baris?, Ozan Beytemur3, Emrah Kovalak!, Gokhan Barbaros?, Tolga
Tazlner!

lIstanbul Editim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Badcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
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Faset Eklem Artrozunun Floroskopi Kontroliinde Enjeksiyonla Tedavisinde Eslik
Eden Patolojilerin Tedavi Sonucuna Etkisi Var M1?

Akif Albayrak, Baris Ozkul, Mehmet Biilent Balioglu, Yunus Atici, Deniz Kargin, Mehmet Akif
Kaygusuz
M.S.Baltalimani Kemik Hastanesi

Skolyoz Ameliyati Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi Ilk Bir Aydaki
Rehabilitasyonlarina Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Akif Albayrak!, D6ndl Soyer Erdemir?, Ayfer Aksuoglu?, Deniz Kargin!, Yunus Atici!, Mehmet
Bulent Balioglu®

!Baltalimani Kemik Hastanesi

2Karadeniz Teknik Universitesi

Anterior Servikal Hemivertebra Rezeksiyonu: Olgu Sunumu

Yunus Atici!, Mehmet Biilent Balioglut, Deniz Kargin!, Akif Albayrak!, Gizem Ilvan2

IMetin Sabanci Baltalimani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

2Metin Sabanci Baltalimani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon,
Istanbul

Sekiz Aylik Cocukta Bacak Bélgesinde Siradisi Bir Yabanci Cisim; Cocuk Istismari

Tahir Mutlu Duymus?, Serhat Mutlu?!, Enver Turan?, Harun Mutlu3

IKanuni Sultan Suleyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

2Harran Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

3Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Cocuklarda Yiizen Diz Ve Tedavi Yontemleri

Yavuz Unlii, Haluk Agus, Mahmut Tuzlu, Mehmet Korkmaz, Hiiseyin Tamer Ursavas
Izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi- Izmir

A Supracondylar Femur Fracture Searching Or An Important Complication Of The
Treatment Of Developmental Dysplasia Of The Hip

Kadri Yildiz
Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Escobar Syndrome Mimicing Congenital Patellar Syndrome

Kadri Yildiz
Erzurum Boélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Erzurum

Isolated Congenital Aplasia Of Patella Or Congenital Patellar Syndrome: Two Cases

Kadri Yildiz
Erzurum Boélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Erzurum
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Gelisimsel Kalga Displazisinde Cerrahi Tedavi Komplikasyonlari Ve Osteotomi
Teknikleri Acisindan Karsilastirmasi

Kadri Yildiz
Erzurum Boélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Erzurum

Pes Ekinovarus Hastaliginda Aile Faktorleri, Tedavi Segcenek Ve Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giner
YUzUncid Yil Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D Van

Suprakondiler Femur Osteotomisi Sonrasi Derin Peroneal Sinir Arazi: Siradisi
Peroneal Sinir Anatomisi

Enis Yildinnm?, ilker Abdullah Sarikaya?, Muharrem inan3

'Sirnak Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Departmani, Sirnak

’Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Departmani, Mus

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad., Istanbul

Sis Kebap Osteotomisi Yontemi Ile Tedavi Edilen Osteogenezis Imperfekta Vakasi

Abdurrahim G6zen, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
Yyu Universitesi Tip Faklltesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D Van/Merkez

Pes Ekinovarus Tedavisinde Lokal Anestezi Ile Perkutan Asilotomi Ne Kadar
Glvenli?

Abdurrahim Goézen, Haci Onder, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Guner
Yizinca Yil Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D Van-Merkez

Parcali Onkol Distal Saft Kiriginda intrame_di.'lller Civileme Sonrasi Gecikmis
Kaynama Ve Tekrarlayan Travma Sonrasi Implant Kirilmasi: Bir Olgu Sunumu

Mustafa Uslu, GOksel Sahiner, Yavuz Geger, Zafer Orhan
Dizce Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Dizce

Es Zamanl Olmayan Bilateral Quadriceps Femoris Tendon Riiptiirii: Olgu Sunumu

Mustafa Uslu, GGksel Sahiner, Yavuz Geger, Kazim Solak, Zafer Orhan
Dizce Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Dlzce

Farkl Vida Tiplerinin Kirik Tespit Dayanikliigi Uzerindeki Etkisinin Shatzker Tip1
Plato Tibia Kirig: Modelinde Biyomekanik Karsilastirilmasi

Ahmet Salduz, Fevzi Birigik, Turgut Akgull, Ali Ersen, Fuat Bilgili, Onder Kilicoglu '
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakiltesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

Mikro Islemcili Protez Kullaniminin Ampute Hastalarda Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri

Banis Glleng, Yavuz Saglam, Fevzi Birigik, Ali Ergen, Onder Yazicioglu _
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip FakUltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
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Efece Tel Tutucu Sistemleri Nin Biyouyumluluk Degerlendirmesi
Emre Karadeniz, Mustafa Sefa Ozel, Zeyit Yalcin, Levent Adiyeke, Mohammed J.T. Abughalwa,

Atilla Polat
Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Izole Tiiberkiiliim Majus Kiriklarinda Cerrahi Tedavinin Alt Siniri Ne Olmal?

Hasan Hiseyin Ceylan?!, Kerem Bilsel?, Sinan Kahraman3, Musa Atay*, Derya Celik®, Tolga
Tlzlner®

tAultanciftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad, Istanbul

3Bilim Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad, istanbul

“Bezmialem Vakif Universitesi, Radyoloji Ad, Istanbul

sistanbul Univeristesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

¢éistanbul Eah, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Osteopoikiloziste Kirik iyilesmesi

Hasan Hiiseyin Ceylan?, Miige Kepekci2, Mehmet Erdil?, ibrahim Tuncay?3
1Sultanciftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Ad, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ad, Istanbul

Posterior Tibial Plato Kiriklari:Olgu Sunumu

Azad Yildinm?, Abuzer Uludag?, Celil Alemdar3, Ramazan Ati¢3}, Ahmet Kapukaya3
!Biyarbakir Devlet Hastanesi

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Izole Trapezium Cikigi

Bekir Eray Kiling!, Mehmet Mesut Sénmez!, Adnan Kara2, Yunus Oc!, Haluk Celik!, Osman
Tugrul Erent

Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Istanbul Medipol Universitesi

Tibia Intrameduller Civi Cerrahisinde Suprapatellar Giris Yonteminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Sami Sékiicii, Bilal Demir, Umut Yavuz, Cagri Ozcan, Yavuz Selim Kabukguoglu
M.S Baltalimani Kemik Hastaliklari EGit. Ve Aras. Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Yash Pertrokanterik Kirikli Hastalarin Cerrahi Tedavisinde Sementli Pfna
Uygulamasinin Erken Sonuglari

Levent Karapinar, Mert Kumbaraci, Ali Turgut, Mehmet Korkmaz _
S.B.Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

Morel-Lavellee Lezyonu:0Olgu Sunumu Ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi
Yusuf Oztiirkmen, Erhan Siikiir, Yunus Emre Akman, Ethem Ayhan Unkar, Atakan Telatar
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Istanbul E§itim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

PS77 Trokanterik Kiriklarin Tedavisinde ikinci Ve Ugiincii Kusak Civilerin Karsilastirilmasi:
Vida Mi-Helikal Kanat Mi?

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ali Turgut, Ahmet Savran, Mehmet Korkmaz
Izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

PS78 Proksimal Antirotasyonel Femur Civisi Ile Tedavi Edilerek Kaynamis
Intertrokanterik Kirikta Gelisen Spontan Subkapital Femur Boyun Yetmezlik Kirigi

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ali Turgut, Ahmet Savran _
Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

PS79 Siyatik Sinir Hasari Olusturan Cut-Out Komplikasyonu

Ali Turgut, Ali Reisoglu, Onder Kalenderer, Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Haluk Adus
Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

PS80 Sinikci Miidahalesi Sonrasi Gelisen Humerus Osteomyeliti Olgusu

Seyyid Serif Unsal, Memet Ata Gékalp, Irfan Durdu
YUzinclU Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

PS81 Okulda Diisme Sonrasi Ele Saplanan Yabanci Cisim Olgusu

Seyyid Serif Unsal, Mehmet Ata Gokalp, Rahmi Alkan, Irfan Durdu
Yizincd Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

PS82 Gebelik Nedeniyle Ihmal Edilmis Bilateral Omuz Gikigi

Seyyid Serif Unsal, Savas Guner, Irfan Durdu
Yizinci Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Ana Bilim Dall

PS83 Kalca Cikiginda Allis Manevrasi Sonrasi Gelisen Tibia Kirig: Olgusu

Seyyid Serif__UnsaI, Mehmet Ata Goékalp, Necip Given, Yusuf Aruser, Abdurrahim Goézen
Yizinca Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Ana Bilim Dal

PS84 Diisme Sonrasi Sol Inferior Omuz Cikig: Ve Bilateral Humerus Proksimal Ug Pargali
Kirig: Olan Olgu

Seyyid §erif'_UnsaI, Savas Gilner, Mehmet Ata Goékalp, Yusuf Aruser, Necip Gliven
YUzUincid Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Ana Bilim Dali

PS85 Kalkaneal Osteokondrom Olgusu

Sezai Ozkan', Seyyid Serif Unsal?
'Ozel Hayat Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Van
2Y(lzUncl Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

PS86 Kilitleme Vidasi Yerinden Intramediiller Civi Kirilmasi
Sezai Ozkan!, Seyyid Serif Unsal?
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10zel Hayat Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Van
2YlzUncl Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

Kendine Zarar Verme Egilimi Olan Cocuk Olgusu

Seyyid Serif Unsal', Necip Guiven?, Sezai Ozkan?
Y(lzlncl Yil Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Ana Bilim Dali. Van

2Ozel Hayat Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Van

2012 Yihinin Ik Yarisinda Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi’'nde Tibia
Intramediiller Civi Ile Tedavi Edilmis Tibia Kirikhh Hastalarin 2 Yillik Takip Sonrasi
Klinik Durumlarinin Bildirimi

Cem Albay, Oktay Adanir, Ozan Beytemir, Mehmet Akif Gileg _
Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi Istanbul

Posttravmatik Karpal Instabilite

Hasan Hlseyin Ceylan', Barig Caypinar?, Tolga Tlzlner?
'Sultangiftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

2[stanbul Eah, Ortopedi Klinigi, Istanbul

Nadir Bir Yaralanma: Ipsilateral Humerus Cisim Kirigi Ve Anterior Omuz Kirikh
Cikigi

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ali Turgut, Ahmet Savran, Mehmet Korkmaz, Deniz Akar
S.B. Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Izmir

Kompleks Proksimal Humerus Kirikh Cikiklarda Basin Yerlestiriimesi-Teknik Not

Taner Bekmezci!, Ridvan Baloglu3, Ayhan Kilig!, Selim Mugrabi?, Ugur Haklar?
1Bahgesehir Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Ljv Hospital Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

3Beylikdlizi Kolan Hastanesi

Ao 43-C3 Kiriklarda Erken Donem Sinirh Girisimsel Cerrahi: Teknik Ve Orta Donem
Takip Sonuglarn

Taner Bekmezci!, Burak Sener3?, Selim Mugrabi?

1Bahcgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Liv Hospital Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

3Buylkcekmece Kolan Hastanesi

Bilateral Quadriceps Tendon Rupture Releated Romatoid Arthritis And Systemic
Lupus Erythmatosus

Kadri Yildiz
Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi; Ortopedi Ve Travmatoloji

Besinci Metatars Boyun(Boksor Kirigi) Kiriklarinda Kapal Rediiksiyon Ve
Intramediiller Tespit Yontemlerinin Kiyaslanmasi

Cengiz Isik', Hakan Sarman?, Mustafa Erkan Inanmaz?, Mustafa Uslu3
'Abant Izzet Baysal Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Sakarya Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya
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3Dlizce Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Diizce

Chronic Osteomyelitis And Squamous Cell Carcinoma

Kadri Yildiz
Erzurum Boélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Erzurum

Sinikci Miidahalesi Goren Talus Kirikh Cikik Vakasi

Abdurrahim G6zen, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
YizunclU Y1l Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Klinigi Van/Merkez

Biepikondiller Dirsek Kirikli Cikik Vakasi

Abdurrahim Gézen, Haci Onder, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
YlUzincG Yil Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D Van-Merkez

Radius Distal U¢ Kiriklarinda Semitiibiiler Plak Kullaniimah Mi1?

Abdurrahim Go6zen, Necip Glven, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
YUzinclU Yil Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D Van

Coklu Litik Ve Kistik Kemik Lezyyonlari Olan Bir Hastada Es Zamanh Tiroid Ve
Paratiroid Adenomu

Hasan Basri Sezer, Raffi Armagan, Tarik Isik, Umitcan Karahasanoglu, Osman Tugrul Eren
Sisli Hamidiye Etfal EAH, Istanbul
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SS01

ERKEN BASLANGICLI SKOLYOZDA SHILLA YONTEMININ ERKEN SONUGLARI

Mehmet Bllent Baliodlu, Yunus Atici, Akif Albayrak, Deniz Kargin, Mehmet Temel Tacal, Mehmet Akif Kaygusuz
MS Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Omurga Cerrahisi ve Artroplasti Gurubu,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Erken baslangigh skolyoz (EBS) sonucu gelisen omurga egriliklerinin tek bir dogal
seyri yoktur. EBS ile birlikte omurga egriligi icin erken fizyon yapilmasinin solunum fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigi buna karsilik omurga bliyimesini engellemeden uygulanan posterior korreksiyon ve
uzatma cerrahisinin ise stk komplikasyonlara yol actigi bilinmektedir. Bu amacla bliylimeyi kontrol ederek
yobnlendiren ve ek cerrahi islemlere gereksinimi azaltan yéntemler yayinlanmistir. Bu amacgla McCarty
apikal fizyon ve korreksiyon ile omurganin geri kalaninda bliyimenin devem etmesine izin veren Shilla
yonteminigelistirmistir. Bizdecalismamizda EBS nedeniyledaha énce konservatifveyacerrahiydntemlerle
basarisiz olunmus hastalarda Shilla teknigi uygulamalarimizin erken sonuclarini sunmayi amacladik.

YONTEM: 2013-2014 yillari arasinda Y kikirdadi acik, Risser 2 ve altinda, ortalama yasi 10.25 (10-
11) yil olan daha 6énce uygulanan konservatif ve cerrahi tedavileri basarisiz 4 hastaya (3 kiz, 1
erkek) Shilla teknigi uyguladik. Bu teknikte apikal vertebra rotasyonunu duzelterek flizyon yapilirken
blylmeyi yonlendirmeye izin verecek sekilde egriligin kranial ve kaudal uglarina 2 veya daha fazla
seviyede iclerine yerlestirilen gubuklarin bliylime esnasinda kaymasina izin verecek sekilde kapaklari
sikismayan pedikul vidalari flizyon yapilmadan subperiostal tespit edildi. Olgularin etiyolojileri; idiopatik,
konjenital, Down sendromu ve 1 olguda ise intradural kist ve siringomyeli olarak bulundu. iki hastada
intradural kist ve konjenital hemivertebra nedeniyle daha 6nce baska merkezlerde edriligin apikal
bélgesinde posterior torakal flizyon ve pedikil vidasi ile kisa segment flizyon uygulanmisti. Koronal
ve sagittal planda Cobb acilari, apikal vertebra rotasyonu, omuz ve pelvis dengesi, koronal ve sagittal
planda denge, akcigerlerin vertikal genisleme alani preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirildi.
Preoperatif olarak omurga kanal patolojilerinin saptanmasi icin manyetik rezonans goéruntileme,
cerrahi planlamada kullanmak igin ise bilgisayarli tomografi ile rekonstriksiyon uygulandi.

BULGULAR: Cerrahi uygulandiktan son kontrole kadar ortalama takip siresi 6.75 (1-10) ay idi.
Preoperatif ana edriligin koronal planda Cobb agisi ortalama 68° (51°-101°), son kontrolde 29°
(19°-31°) oldu, dizelme %57.3 gerceklesti. Sagittal planda preoperatif kifoz acisi 48.7° (29°-72°),
son kontrolde 23° (9°-34°), lomber lordoz ise preoperatif 37.2° (0-6°), son kontrolde 25.2° (6-
39°) dlgulda, dizelme sirasi ile %52.7 ve %32.8 oldu. Ameliyat sonrasi sadece 1 hastada (takip
stiresi 10 ay) gecirdigi travma sonrasi kranial vidanin kapadinin yerinden cikmasina bagh proksimal
gecis kifozu (30°) gelisti. Sadece bu hastamizda proksimalde gelisen kifoz igin revizyon planlandi.
Noérolojik sekel, yara problemi, enfeksiyon ve uzatma igin hig bir hastada ek cerrahi islem gerekmedi.

TARTISMA VE SONUGC: EBS da tekrarlayan cerrahi girisimlere bagli problemler 6nemli bir sorundur.
Shilla teknigiile omurga blylmesinin saglanmasi, apikal vertebra rotasyonun diizeltilmesi ve tekrarlayan
cerrahi girisimlerin azaltilmasi amaclanmaktadir. Hasta sayimizin az, takip stremizin kisa olmasi
calismamizin kisithliklarini olusturmaktadir. Sonug olarak EBS da omurga biyimesi tamamlanincaya
kadar egriliginin dizeltilmesi ve kontrollt blylmenin saglanmasi agisindan bliylimeye izin veren diger
cerrahi ydntemler yanisira Shilla yéntemi de uygulanabilir. Daha ileri ve kapsamli calismalar ile EBS da
Shilla tekniginin sonuclarinin dederlendiriimesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangigh skolyoz, Posterior enstriimentasyon, Shilla.
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Resim 1

Erken Postop

10 yasinda, bayan hasta. Konjenital Skolyoz, anal atrezi nedeniyle opere, atnali bébrek ve bébrek
agenezisi, spina bifida, sag alt ekstremitede 3 cm kisalik mevcut. Torakal hemivertebra nedeniyle
tek seviyeye flizyon uygulanmis Manyetik rezonans gériintiilemede,; Tethered kord ve Chiari
Malformasyonu tespit edildi. Hastaya Shilla yoéntemi ile apikal flizyon ve omurga uzamasina izin
veren sistem uygulandi.

Tablo 1
Ameliyat | Takip |AP- AP- LATERAL- LATERAL-
Hasta Cinsi . . . . . Postop
No insiyet | Etiyoloji Tarihinde | siiresi | Preop Postop | Preop Cobb
yasi (yil) | (ay) Cobb Cobb Cobb (K/L)
(K/L)
1 K Konjenital 10 1 34°/63° | 27°/19° | 29°/0° 9°/6°
Down Sendromu | 10 7 51°/18° |36°/15° |33°/21° 15°/17°
3 E Idiopatik 11 9 101° 30° 72°/62° 34°/39°
Intradural kist, 0/c90 0/210 0/eco 0/200
4 K siringomyeli 10 10 25°/57 24°/31 61°/66 34°/39

EBS da Shilla uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, etiyoloji, takip stiresi, preoperatif ve son
kontrollerindeki Cobb acilari degerleri

S$S02

VERTEBRA CISMINDEKI LEZYONDAN FLOROSKOPI ESLIGINDE PERKUTANOZ
TRANSPEDIKULER TEKNIKLE ALINAN BIYOPSI NE KADAR GUVENLI?

Yunus Atici, Furkan Yapici, Deniz Kargin, Akif Albayrak, Mehmet Bllent Balioglu, Mehmet Temel Tacal, Mehmet
Akif Kaygusuz
M. S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci; gesitli seviyelerde torakolomber vertebra cisimlerinde yer alan
lezyondan, floroskopi esliginde perkiitan6z transpediktler yol kullanilarak, jamshidi trokari ile alinan
biyopsitekniginin, histopatolojiktaniyaetkisininvegtvenilirligininretrospektifolarak degerlendirilmesidir.

YONTEM: Biyopsi alinan 17 hasta (11'i lomber vertebra cismi, 6'si torakal vertebra cismi) calismaya
dahil edildi. Biyopsi 6rnegi, C-kollu floroskopi esliginde, lokal anestezi altinda, jamshidi trokar ile
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pedikllin iginden girilerek vertebra cismindeki lezyondan alindi. Lezyonun 6n tanisi radyoloji uzmani
ile birlikte radyografi ve manyetik rezonans tetkiklerine bakilarak kondu. Daha sonra lezyondan
alinan biyopsinin histopatolojik tanisi yapildi ve her iki dederlendirme sonucglar karsilastirildi.

BULGULAR: Patolojilerin dederlendirilmesi sonrasi 13 hastanin (3 hasta torakal, 10 hasta lomber) (%
76.5) tanisi kondu. 8 hastanin tanisi enfeksiyon (% 61.5), 2 hastanin tanisi metastatik neoplazi (% 15.4),
2 hastanintanisi paget hastaligi (% 15.4) ve 1 hastanin tanisilangerhans hiicreli histiositozis (% 7.7) idi. 4
hastadan (3 hastatorakal, 1 hastalomber) (% 23.5)alinanbiyopsiyetersizmateryalolarakdederlendirildigi
icin tanisi bu teknikle konamadi. Perktitan®z biyopsi sonucu ile radyolojik 6n tani sonucu; torakal bélgede
% 66.6 oraninda, lomber bdlgede % 70 oraninda benzerdi. Higbir hastada komplikasyon gelismedi.

TARTISMA VE SONUGC: Bizim galismamizdaki vaka sayisi az olmakla birlikte lomber cisminde yer
alan lezyonlarinin perkiitan6z traspedikiler biyopsi ile alinan materyalin yeterliligi, oran olarak torakal
bolgeye gore daha Ustlindl. Fakat yeterli materyal alinan vakalarda torakal ve lomber bdlgede,
radyolojik 6n tani ile patoloji sonuglarinin benzerlik orani birbirine yakindi.

Anahtar Kelimeler: Perkilitan6z, Transpedikiler biyopsi, Vertebra cismi

SS03

LENKE TIP 1 ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZ'DA ASIRI DUZELTMENIN
KORONAL DENGE UZERINE ETKiSi

Sinan Erdodan?, Yunus Atici?, Murat Mert3, Engin Carkgi*, Baris Polat*, Mustafa Caniklioglu®
10p.Dr., Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

20p.Dr., MS Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
30p.Dr., Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

4Ass.Dr., Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

5Prof.Dr., Trakya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,Edirne

GIRIS VE AMAG: Skolyoz cerrahisinde ne kadar diizeltme yapmaliyiz, asiri diizeltmek kavrami nedir,
cerrahideki amacimiz egiriligin %100 dlzeltiimesi mi olmalidir, asin dizeltmenin ameliyat sonrasi
etkileri nedir gibi sorular halen tartismalidir. Bu galismanin amaci Lenke Tip 1 edriliklerde asiri diizeltme
yapilan hastalarda koronal denge Uzerindeki dedisiklikleri retrospektif olarak degerlendirmekti.

YONTEM: Bu calismada 2004-2010 yillari arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatolojiklinigindeskolyoznedeniileameliyatedilmisolan 34 hastanin (29kadin, 5erkek; ortalamayas
16,3+3,3;endislikyas 13, enylksek 24) dosyalarigeriye donik olarak incelenmistir. Calismaya Lenke tip
1 edriligiolan, sadece posteriorspinal flizyon uygulanan ve ameliyat sonrasifrontal planda Cobb metoduna
gore olgllen torasik edriligi 10 derecenin altina inen adelosan idiopatik skolyozlu hastalar alindi.

BULGULAR: Hastalarin takip sliresi ortalama 52,5+29,7 ay idi. Hastalarin ameliyat 06ncesi
torasik egriliklerin  dereceleri ortalama 41,2+6,1 derece olarak bulunmustur. Hastalarin
ameliyat Oncesi koronal dengeleri ortalama 8,5(1-30)mm ve apikal vertebra translasyonu
ortalama 24,8(6-56)mm olarak Olguldd.Hastalarin ameliyat sonrasi torasik edriliklerin dereceleri
6,5+1,8 olarak Olglldi. Hastalarin ameliyat sonrasi koronal dengeleri ortalama 3,5(0-
36)mm ve apikal vertebra translasyonu ortalama 7,6(0-25)mm olarak olgtlda.

TARTISMA VE SONUC: Hastalarimizda ylksek oranlarda dizeltme yaptigimiz halde genel olarak
koronal balans dederinin ameliyat sonrasinda, ameliyat éncesi dedere gore anlamli olarak azaldigini
fakat gec donem takiplerinde ise artma ediliminde oldugunu ve ameliyat 6ncesi dedere yaklastigini
ama SRS’ in koronal dengesizlik tanimina uyan dederi gegmedigini tespit ettik. SRS’ in koronal
dengesizlik tanimina uyan bozulma sadece bes hastamizda goérildid. Koronal dengesizlik gorilen
hastalarin dérdinin ameliyat 6ncesinde de koronal dengelerinin bozuk oldugunu tespit ettik. Koronal
dengede ki bu bozulma edgilimini engellemek igin 6zellikle ameliyat éncesi dengesizligi olan hastalarin
egdriliklerinin esnekliginin ameliyat 6éncesinde edilme grafilerinde tam olarak dederlendirilmelisini ve
flizyon seviyesinin belirlenmesinde daha dikkatli davraniimasi gerektigini disiniyoruz. Ozellikle
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Lenke tip 1C hastalarin ameliyat 6ncesi koronal dengesi bozuk oldugu icin ameliyat sonrasi koronal
dengesizlige daha yatkin oldugunu ve ge¢ donem sonuclarinin ameliyat 6ncesi 6ngoriilemeyebilecegdini
disinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Addlesan idiopatik skolyoz, Lenke siniflamasi, koronal denge, asiri dizeltme

Olgu1l Olgu 2

SS04

GELISIMSEL KALCA DISPLAZISININ ERKEN EANI VE TEDAVISINDE KALGA
ULTRASONOGRAFISININ ONEMi

Masum Atsiz!, Mehmet Gem?, Biilent Kisin?, Ihsan Sentiirk!, Mustafa Karahant
IDiyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Klinigi

GIRIS VE AMAG: Gelisimsel kalca displazisi(GKD) (lkemizde sik gérillen ve erken tani
konulup tedavi edilirse basarili sonuglar alinabilen bir anomalidir. Calismamizda, 0-6 aylk
bebeklerde risk faktérlerinin belirlenmesi, klinik muayene ve ultrasonografi yapilarak
gelisimsel kalga displazili olgularin taninmasi, erken tedavileri—nin yapilmasi amacglandi.

YONTEM: Diyarbakir EJitim ve Arastirma hastanesine Ekim 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda,
ayaktan poliklinige basvuran 0-6 ay arasi 746 bebegin 1492 kalgasi gelisimsel kalga displazisi
yoninden incelendi. 368" (%49.3) kiz, 3781 (%50.7) erkek idi.Olgulardan 65‘inde (%8.7)
makat gelisi, 33‘Unde (%4.4) oligohidroamniyos, 58‘inde (%7.7) codul gebelik, 161‘inda
(%21.5) ilk kiz bebek olma 06ykisi mevcuttu. Ortopedik muayenede 2'sinde (%0.3) tortikollis,
12'sinde (%1.6) ayak deformitesi, kalga muayenesinde 66 (%8.8) c¢ocukta pili asimetrisi,
37 (%4.9) cocukta ise abdiksiyon kisithligi tespit edildi. Tum olgulara kalga USG yapildi.

BULGULAR: Graf ydntemine goére; 991(%66.4) kalca tip 1la, 326(%21.4) kalgca tip 1b,
160(%10.7) kalca Tip 2a, 5(%0.3)kalca tip 2b, 7(%0.4) kalga tip 2c, 2(%0.1) kalga tip 3,
1(%0.06)kalga tip 4 olarak tespit edildi. Herhangi bir kalgasi tip 2a olan 123(%16.4) olgunun
1 ay sonraki kontrol USG’lerinde 5(%4) olguda graf tip 2b kalga saptanmasi (zerine sublukse
kalca olarak dederlendirildi ve pavlik bandaji ile tedavi edildi. Herhangi bir kalgasi tip 2b, Tip
2c, tip3 ve tip 4 olan 12(%1.6) olguya hemen pavlik bandaji tedavisi baslandi. 3 haftadan
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kliglk bebeklerde tip 2a orani %14.8 dir, 3.haftadan sonraki bebeklerde bu oran % 5.7 dir.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda mevcut olan gelisimsel kalga displazisinin atlanmamasi ve
tedavi basarisinin artirilmasi igin kalga USG'sinin 6nemli oldugu saptanmistir. 3.haftadan 6nce gekilen
ultrasonografilerde tip 2a orani daha ylksektir. Bu yizden fizyolojik gelisimin tamamlandigi 3.-6.
haftalarda kalga ultrasonografisinin risk tasiyan bebeklerde gekilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: displazi, kalga, ultrasonografi

SS05

GOCUKLARDA RADIUS-ULNA DIYAFIZ KIRIKLARININ TEDAViSiNDE
RETROGRAD KANAL iCi ESNEK GiVILEMENIN ETKiNLIGI

Yavuz Unlii, Ali Reisodlu, Haluk A§us, Burak Onvural, Hasan Karapinar
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi- Izmir

GIRIS VE AMAG: Cocuklarda radius-ulna diyafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde kanal ici esnek
givileme(KEG) skopi kullaniminin yayginlasmasi ile cazip hale gelmistir.Calismamizda KEGC>in klasik
olarak givilerin ulnaya proksimalden, radiusa distalden uygulandigi yontemi ile karsilastirarak givilerin
hem radiusa hem ulnaya distalden retrograd uygulandigi yéntemin etkiliginin gosterilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Grup 1’de yer alan 18 olguda;radiusa distal dorsalateralden 2 ve 3’iingli, ulnaya distal
dorsamedialden 5 ve 6'nci ekstansér kompartmanlar arasindan kemiklere ulasildi. Kanal gapinin
yarisini dolduracak kalinliktaki giviler tic nokta temasini saglamak igin edilerek biyume plaklarinin
1-1,5 cm Uzerinden girildi. Skopi Uzerinde kapali rediksiyon vyapilarak civiler kirik hattindan
gecirilmeye calisildi. Basarilamadigi durumlarda kirik hatti Gizerinden mini insizyon yapilarak periost
siyrilmadan gegirildi. 36 kemigin 11’de acgik, 25’inde kapali olarak 7 olguda K teli, 11 olguda
titanyum elastik civi uygulandi ve uglan cilt altinda birakildi. Grup 2'de yer alan 21 olguda 42
kemidin hepsinde kirik hatlari acilip rediiksiyon yapilarak ulnaya proksimalden ollekrenon lzerinden
antegrad, radiusa distalden dorsalden perkutan olarak K telleri uygulandi ve uglan gilt Gzerinde
birakildi. Takipte olan hastalarin son kontrollerinde yaralanan ekstremitesi radyolojik ve klinik
olarak sadlam ekstermitesi ile karsilastirildi. Iki grup; hastalarin yaslari, radius ve ulnadaki kirik
seviyeleri ve kirik tipleri, komplikasyonlari, kaynama sureleri ve Price kriterlerine gére fonksiyonel
sonuglar karsilastirildi. Istatistiksel anlamhhk igin SPSS 17 Mann Whitney U Testi kullanildi.

BULGULAR: Grup 1l'deki 18 olgunun yas ortalamasi 12,6(9-15)dir. Kiriklarin tamami ortalama
5,6(4-7) haftada kaynadi. Civiler ortalama 7,1(2-13) ayda genel anestezi altinda gikarildi. 1
olguda civinin ulna proksimalinde kanal disinda kalmasindan baska komplikasyon gérilmedi. Bu
olguda civiler 2. ayda cgikarildi. Ortalama 16.6(9-31) ay izlendi. Price kriterlerine gére 2 olguda
iyi, 16 olguda cok iyi fonksiyonel sonug gérildi. Grup 2’deki 21 olgunun yas ortalamasi 11.5(5-
16)dir. Kiriklarin tamami ortalama 7,1(4-10) haftada kaynadi. K telleri ve atelleri ortalama 7.3
(4-10) haftada poliklinikte cikarildi. 4 olguda civi dibi iltihabi, 2 hastada refraktir, 1 hastada civi
migrasyonu, 1 olguda tendon hasari, 1 olguda ollekrenon apozif hasari gorildi. Ortalama 47,4(21-
79) ay izlendi. Price kriterlerine gére 5 olguda iyi, 16 olguda cok iyi fonksiyonel sonug gérildd.

TARTISMA VE SONUG: iki gruptaki hastalar yaslari(p:0.269) ve kiriklarin diyafizdeki 1/3
proksimal-orta-distalde olmasi(p:0.856) acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlami
fark saptanmadi. Kiriklar transvers veya oblikti. Grup 1’de ortalama kaynama siresinin kisa
olmasi istatistiksel olarak anlamhdir(p:0.0001). Rediksiyonun genellikle kapali olarak basariimasi
veya mini insizyonla yapilmasi kaynama suresini konservatif tedavidekine benzer sekilde kisaltir.
Civilerin her iki kemige distalden godnderilmesi kolu skopi (zerinde alarak kapali rediksiyon igin
maniplasyon imkani saglamaktadir. Civi uglarinin cilt altinda birakilmasi civi dibi iltihabi, civi
migrasyonu, givileri uzun slire tutma olanagi sadlayarak refraktir riskini azaltmaktadir ve fizis hatlar
gecilmedigi icin korunmaktadir. Price kriterlerine gore fonksiyonel sonuclari arasinda istatistiksel
anlamh fark yoktur(p:0,512). Grup 1'de uygulanan teknik genel olarak komplikasyon orani
dusukluga, kapali rediksiyon imkani saglamasi ve kaynama siresinin kisalmasi ile hastalarin aktif
hayata daha erken dénebilmesine olanak saglamasi agisindan daha Ustin oldugunu soylenebilir.
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Anahtar Kelimeler: Kanal igi elastik civileme

Price’a gore fonksiyonel sonuc kriterleri

FONKSYONEL SONUC AGRI ROTASYON KAYBI
Cok iyi Zorlu aktivite ile yok <10

Iyi Zorlu aktivite ile hafif agri 11- 30 derece

Orta Gunluk aktivitelerde hafif agri 31-90 derece

Kotd >91

SS06

YENIDOGANDA DOGUM TARTISI ARTISININ KALCA ULTRASONOGRAFi
UZERINE ETKisi

Mehmet Miifit Orak!, Ozgiir Karaman?, Tugba Giirsoy?, Ismail Oltulu3, Talat Gagirmaz*, Hasan Hilmi Muratlis
fstanbul Fatih Sultan Mehmet Editim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

2fstanbul Zeynep Kamil Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Cocuk Hastaliklari Klinigi

3istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

4Sakarya Geyve Devlet Hastanesi

SEdirne Trakya Universitesi Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: yenidoganda paternal ve maternal risk faktorleri dislandi§i zaman tek
basina bebede ait dodum tartisinin kalga ultrasonografisi (izerine etkisinin belirlenmesi

YONTEM: 38-42 gestasyonel haftada dogan 701 bebek calismaya alindi. GKD acisindan risk
faktori olmayan bebeklere dogumu izleyen 7 gin igerisinde graf teknidi ile kalga ultrasonografisi
uygulandi. Elde edilen gérintiler Graf metoduna uygunluk agisindan kontrol edildi ve acisal
Olgimleri yapildi. Elde edilen alfa ve beta acilarina goére tip 1Ave tip 1B kalgalar matir, tip 2A
kalgalar immatur, tip 2C, tip D, tip 3A, tip 3B ve tip 4 kalcalar patolojik olarak ayrildi. Elde edilen
sonuglar, dogum adirliginin acisal degerlere ve kalga tiplendirmesine etkisi agisindan analiz edildi.

BULGULAR: Bebeklerin dogum adirliklari 3384,88+482,41(2030-6124) gram idi. Dogum
agiriginin  erkek bebeklerde kalca alfa ve beta acisal dederlerine etkisi olmadidi tespit
edildi(p=0.21, p=0.76). Artan dogum adirliginin kiz bebeklerde alfa dederini azalttigi(p=0.001),
beta dederinde degisiklige sebep olmadigi tespit edildi(p=0.057). Dogum adirhginin hem kiz
hem de erkek bebeklerde kalga tiplendirmesine etkisiz oldugu gorildii(p=060, p=0.22).

TARTISMA VE SONUC: GKD'nin erken tani tedavisi yapilmadiginda ileriki dénemlerde ciddi kalga
problemlerine yol agabilmektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi ve erken tani-tedavi
onemlidir. Klinik olarak siiphe duyulan ve risk faktorleri olan yeni doganlarda kalga USG'si yapilmalidir.
GKD'de oligohidroamnios, disi cinsiyet, makat prezentasyon gibi risk faktérleri bulunmaktadir. Ayrica
yapilan bir calismada yliksek dogum agrilidi, anne yasinin yiksek olmasi, postmatuirite, metropol yasami
da yine risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Dogum agirliginin fazla olmasi anne karnindaki fettise
basi yaparak kalca gelisiminde probleme yol agabilir mi? Calismamiz gosterdi ki dogum tartisindaki
artis kiz bebeklerin alfa acisal dederinde azalmaya sebep olmustur. Matir bebeklerin dogum tartisi
artisi Ultrasonografik kalga tiplendirmesine olumsuz etki yapmamistir.gcalismamiza goére dogum agirhgi
ile alfa agisal dederindeki modelleme: Alfa Derecesi = 66,210 - 0,001 xDogum adirligi (gr)

Anahtar Kelimeler: dogum adirhidi, ultrasonografi, yenidogan

31



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

SOZEL BILDIRILER

SS07

ULTRASONOGRAFIK KALGCA DEGERLENDIRILMESI YAPILAN 4415 BEBEKTE
GKD ICIN RISK FAKTORLERININ ANALIZI VE KLINIK MUAYENENIN
TANIDAKI YERI

Tolga Onay!, Mehmet Miifit Orak?, Talat Cagirmaz?, Seyit Ali Gimustas?*, Dursun Ak?, Hasan Hilmi Muratli®
!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Canakkale Biga Devlet Hastanesi

‘Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

SEdirne Tip Fakiiltesi

GIRIS VE AMAG: Gelisimsel kalca displazisinin erken tanisi tedavinin basarisinda &nemlidir.
Erken tanida iyi tanimlanmis risk faktorlerinin varhdi, fizik muayene ve ultrasonografik kalca
dederlendiriimesi erken tanida o6nemi rol oynamaktadir.Risk faktérlerinin gelisimsel kalca
displazisindeki (GKD) 6nemini ve fizik muayene bulgularinin ultrasonografik kalca dederlendirmesiyle
korelasyonunu saptamayi amacladik.

YONTEM: Anamnezleri alinmis, fizik muayene ve ultrason ile kalca dederlendirmesi yapilarak sonuglari
dokimante edilmis 4415 bebedin verileri analiz edildi. Risk faktorleri ve fizik muayene
bulgulariyla GKD birlikteligi incelendi.

BULGULAR: 149bebektetedavigerektirenkalcapatolojisisaptandi.Kizcinsiyet, makatgelis, kundaklama,
ylUksekdogumadirlidi, oligohidroamnios, tortikollis, PEV ve diz cikigi varliginda GKD gortlmesikhdianlamli
olarak yuksek bulundu (p<0,01, p<0,05). GKD siklidi, risk fakt6éri ve fizik muayene bulgular tasimayan
bebeklerde%0,8, sadeceriskfaktoriiolanbebeklerde%4,1,sadecefizikmuayenebulgusuolanbebeklerde
% 9,5, hem risk faktdéri hem de fizik muayene bulgusu olan bebeklerde %47,5 olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Risk faktorleri varliginda GKD agisindan dikkatli olunmalidir.
Fizik muayene ile vyapilacak taramayla birgok hastanin g6ézden kacgabilecedi, risk faktord
olan bebeklerde kalga ultrasonografisi ile taramanin uygun oldugu gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, Gelisimsel kalga displazisi, Kalga ultrasonografisi, Risk Faktorleri

SS08

HIPERLAKSITESI OLAN HASTALARDA KALCA EKLEMI ASETABULAR
DISPLAZI INSIDANSI

Kerem Bilsel!, Hasan Hiiseyin Ceylan?, Mehmet Erdilt, Ali Toprak3, Tunay Erdent, ibrahim Tuncay!
1Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

2Sultanciftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Biyoistatistik AD, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Global eklem laksitesi olan hastalar genellikle omuz bankart-slap lezyonu
ile basvurmaktadir. Omuz sikayetlerinden badimsiz olarak kalcada da agrn sikayeti beyan
eden hastarimizda c¢ekilen kalga radyografileride asetabular ortim yetersizligi tespit edilmesi
Uzerine bu hastalarda asetabular displazi insidansinin daha fazla oldugu hipotezini gelistirdik.

YONTEM: Kasim 2010-kasim 2013 tarihleri arasinda omuz agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran, 18-50
yasarasigeng, klinikolarak hiperlaksitesiolan, omuzMR’daslap-bankartlezyonusaptananvecgalismamiza
katilmayi kabul eden 26 hastamiz galismamiza dahil edildi. Omuz eklemi ISIS, Beington skorlamalari ile
birlikte sulcus sign pozitifligi kontrol edildi. Oncesinde omuz MR cekilen tiim hastalara pelvis AP grafileri
cekildi. Nétral pozisyonda gakilen pelvis ap grafide CEA, AD, AA dederleri dijital ortamda olglldd.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen hastalarin 6’si bayan, 20’si erkekti. Yas ortalamasi 26+8,03
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(13-39) olarak bulundu. Hastalarin ortalama Beighton skorlarlamasi 3,5+2,59(1-9) olarak tespit
edildi. Beighton kriterlerine gbre hastalarimizda orta derecede hipermobilite orani %15,38, ileri
derece hipermobilite orani ise %42,3 olarak tespit edildi. Pelvis AP grafilerinde 6lgllen ortalama CE
dederi sag kalca icin 31,5+4,95 (22,2-43,9), sol kalca icin 32,1+5,36 (21,3-41,5) derece olarak tespit
edildi. AD dederi sag kalga icin 10,39+2,41 (6,16-14,9), sol kalca igin 10,43+2,74 (5,3-15,3) mm
olarak saptandi. CE agisinin 22,6 derecenin altinda olmasi asetabular displazi kriteri oldugunda hasta
grubumuzdaki displazi orani sag kalga icin %3,84, sol kalga icin %3,84, tim hastalar iginse yine %3,84
olarak tespit edildi (1 hasta). AA'nin 42,2 derece Uzerinde olusu kriter olarak alindiginda ise displazi
oranlari sag kalga icin %30,76, sol kalca icin %38,46, tim hastalar iginse %57,69 olarak tespit edildi.
AD’in 9 mm altinda oldugu durumlar displazi olarak kabul edildiginde displazi oranlari sag kalga igin
%30,76, sol kalga icin %38,46, tUm hastalar iginse %42,3 olarak tespit edildi. Bu dederlerden herhangi
birine gore displazisi olan hasta orani %88,46 iken, her (¢ kriteri birden saglayan hasta yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Daha 6nce Aktas ve arkadaslarinin galismasinda tespit edilen ortalama
dederlerle kiyaslandiginda hasta grubumuzun CE ve AA ortalamasi anlamli olarak farklh bulundu. Aktas
ve ark ortalama CE acisini 33,746, 3 olarak tespit etmisken bizim hasta grubumuzda 31,86+5,12 olarak
tespit ettik. Benzer sekilde bahse konu calismada ortalama AA dederi 35,6 iken bizim grubumuzda bu
deder 40,84+3,28'di. Hasta grubumuzdaki bu dederler toplum ortalamasina gére One-sample T test ile
%5 anlamlilik diizeyi esas alinarak kiyaslandiginda CE dederinin anlamli sekilde daha dusuk (p=0,009)
ve AA dederinin anlamli dlgiide daha biyiik (p<0,001) oldugunu saptadik. Onceki calismada AD dederi
icin toplum ortalamasi verilmediginden kiyaslama yapilamadi.

Anahtar Kelimeler: displazi, laksite, insidans

SS09

RAT SUPRASPINATUS TENDON HASAR MODELINDE PLATELET-POOR VE
PLATELET-RICH PLASMANIN REJENERATIF TENDON IYiLESMESINE ETKiSi

Erdem Aktas!, Connie Chamberlain?, Ellen Leiferman?, Ray Vanderby?
IAnkara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Ankara
2University of Wisconsin, Department of Orthopedics, Madison, WI, USA

GIRIS VE AMAG: Rotator manset cerrahisinde Platelet-Rich Plasma (PRP) uygulamasi son
yillarda artan sikhkta kullaniimasina ragmen hasarli dokuya uygulanicak optimal blylme
faktori konsantrasyonu ve iyilesmeye etkisi halen tartismaldir. Amag, platelet ve blylime
faktori konsantrasyonlari invitro olarak tespit edilen PRP ve Platelet-Poor Plasma (PPP)
uygulamalarinin supraspinatus tendon hasarinda rejeneratif iyilesme Uzerindeki etkisini arastirmak.

YONTEM: Calismaya 32 Lewis rat dahil edilerek randomize olarak esit sayida 4 gruba ayrildi.
Ratlardan alinan plasma, trombosit konsantrasyonuna gdre PRP ve PPP olarak ayrildi. In vivo
uygulama éncesinde PRP ve PPP'nin ihtiva etti§i PDGF-AB, TGF-B ve albumin dederleri ELISA
yontemi kullanilarak 6lglldi. Bitin ratlarda bilateral supraspinatus tendon hasari olusturulmasini
takiben tedavi amaciyla grup 1'de tamir + kollajen sponge, grup 2 ‘de tamir+kollajen sponge +
5ul PPP, grup 3 ‘de tamir + kollajen sponge + 5ul PRP uygulanirken grup 4 kontrol grubu olarak
kullanildi. Tamir dokusunda Tipl (M1) ve tip 2(M2) makrofaj, miyofibroblast ve tip 1 prokollajen
dederleri postoperatif 14. glinde immunohistokimyasal yontemler kullanilarak dederlendirildi.

BULGULAR: PPPile karsilastirildiinda PRP tedavi grubunda PDGF-AB (106.4 pg/ml) ve TGFB1(106.3pg/
ml) dederleri invitro anlamh olarak yliksek bulunurken albumin dederleri diisiik olarak o6lguldi (20.5
ul/ml). PRP ve PPP uygulanan her iki tedavi grubu arasinda doku proinflammatuar M1 makrofaj (p
= 0.18) ve antiinflamatuar M2 makrofaj sayilarinda (p = 0.23) anlaml fark saptanmadi. Grup 3 ve
kontrol grubu ile karsilastiriidiginda PPP ve PRP uygulanan tedavi gruplarinda tip 1 prokollajen Gretimi
anlaml olarak distk bulunurken (p< 0.05) PPP uygulanan tedavi grubunda miyofibroblast dansitesi
kontrol grubu ve sadece kollajen sponge uygulanan gruba oranla disitk bulundu (p < 0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Rotator manset cerrahi tedavisinde kollajen bir matriks ile beraber bilinen
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suprafizyolojik konsantrasyonlarda PDGF-AB ve TGFB1 ihtiva eden PRP uygulamasinin PPP ve sadece
kollajen sponge uygulamasina rejeneratif iyilesme acisindan Gstinligi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Platelet- Rich Plasma, Platelet-Poor Plasma, Rotator manset, Kollajen Matriks

SS10

ERITROPOETININ PATELLAR TENDON IYILESMESI UZERINDEKI ETKISI:
DENEYSEL HAYVAN CALISMASI

Mustafa Uslu!, Ertugrul Kaya?, Kirsat Oduz Yaykasl®, Murat Oktay#, Mustafa Erkan inanmaz®, Cengiz Isik®,
Havva Erdem#, Melih Engin Erkan’, Hayati Kandis®

!Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

2Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji A.D.

3D{izce Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Genetik A.D.

4Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D.

5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

6Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

’Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Nikleer Tip A.D.

8Dlizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ve 1lk Yardim A.D.

GIRIS VE AMAG: Eritropoetin eritropoezi regiile eden bir hormondur. Son yillarda eritropoetin,
hematopoetikolmayandokularizerindekoruyucuveyenileyicietkilerinedeniylekullanilmayabaslanmistir.
Bununla birlikte henliz eritropoetinin tendon dokusunun iyilesmesi Gzerindeki etkileri hakkinda yeterince
bilgi sahibi degiliz.biz rat patellar tendon dokusu Uzerinde eritropoetinin iyilesme sirecine etkilerini
arastirdik.

YONTEM: Calismada 4 aylik, 126 adet Spraque-Dawley cinsi erkek ratlar kullanildi. Hayvanlar rastgele
3 ana grupta toplandi. Bu ¢ ana grubun herbiri de yine rastgele 2 subgruba ayrildi. Birinci grup tek tarafli
patellar tendon kesisi ve cerrahisi yapilip medical tedavi verilmeyen grup, ikinci grup tek tarafl patellar
tendon kesisi ve cerrahisi yapilip parenteral izotonik tedavisi verilen, Gglnci grup tek tarafli patellar
tendon kesisi ve cerrahisi yapilip parenteral eritroportin verilen gruptu. Medikal tedavi glinde tek sefer
10 giin boyunca devam edildi. Subgruplar ise hayvanlarin sakrifikasyon sliresine bagli olarak 3 hafta ve
6 haftalik subgruplar seklinde idi. Hayvanlarin hepsine cerrahi sonrasi 6zel algilama teknigi uygulandi ve
alcilar 20. glinde acildi. Sakrifikasyon sonrasi patolojik, biomekanik ve genetik sonuclar irdelendi.

BULGULAR: Maksimum kopma glcl acisindan eritropoetin ile tedavi edilen grup ile diger gruplar
arasinda her iki subgroup acisindan anlamli istatisitiki farklar gorilda. Eritropoetin ile tedavi edilen
subgruplar arasinda kollojen fiberlerin organizasyonu, fibroblast proliferasyonu, kapiller damar
formasyonu acisindan istatistiki anlaml farklar ortaya cikti. 3. hafta sakrifikasyonu yapilan subgruplar
arasinda eritropoetin verilen subgruplar ile digerleri arasinda Col I1I, TGF-B1, VEGF gen ekspresyonlari;
6.hafta sakrifikasyonu yapilan subgruplar arasinda eritropoetin verilen subgruplar ile digerleri arasinda
Col I, Col III, TGF-B1, VEGF gen ekspresyonlari agisindan istatistiki olarak anlaml farklar saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Eritropoetin tedavisinin kontrol gruplar ile karsilastirildiginda cerrahi ile
birlikte kullanildiginda rat patellar tendon iyilesme slirecine biomekanik, histopatolojik ve genetic
veriler degerlendirildiginde olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: rat, patellar tendon yaralanmasi, eritropoetin, tendon iyilesmesi
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Rat patellar tendon yaralanma ve cerrahi onarim modeli

SS11

DIYABETIK SICANLARDA DOKSISIKLININ OMUZ EKLEMINE ETKiSI

Esra Circi!, Sercan Akpinar?, Emrah Koger3, Gékhan Cakmak#*, Remzi Erdem?, Ulya Keskin®
!fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

2Ozel Medline Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

3Bagkent Universitesi Patoloji

“Baskent Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji

5Bagkent Universitesi Farmakoloji

GIRIS VEAMAG: Diyabethastalarinda gériillendonmusomuzhastaligi diyabetin sebep oldugu kas-iskelet
hastaliklariigindeen yaygingérilenidir. Genel olarak diyabet hastalarinda, normal kisilere géreeklemlerde
hareket kisithligi daha fazla gortldiglu bircok calismada gosterilmistir. Diyabet siresince, kollajen
yapisindaki proteinlerin glikozilasyonu sonucu kollajen yapisindaki farkliliga yol acar. Doksisiklin matriks
metalloproteinaz enzim inhibisyonu yaparak kollajen yapisini iyilestirebilecedi deneysel calismalarda
bildirilmistir. Bu calismada amacglanan, siganlarda diyabetin omuz eklemine etkisi ve omuz ekleminde
meydana getirdigi degdisimlere doksisiklinin etkisinin histopatolojik olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM: Sprague-Dawley irki, ortalama agirliklari 250-350 gr olan, herbiri taninabilmesi igin
kodlanmis, 36 adet eriskin erkek sican kullanildi. Sigcanlardan 24 tanesine intraperitoneal olarak 35
mg/kg streptozosin enjekte edilerek diyabet olusturuldu. Kontrol grubunda yer alan siganlara ayni
yoldan, ayni hacimde fizyolojik serum uygulandi. Streptozosin enjeksiyonundan 3 giin sonra tim
sicanlarin kuyruk veninden alinan kan 6rnedinde kan sekeri dlizeyleri kontrol edildi. Diyabet gelisimi
sonrasi 3. glnde ratlara orogastrik sonda yoluyla 130 mg/kg gin doksisiklin 2 hafta stre ile her gin
diyabet olusturulan 24 sicanin 12 tanesine, kontol grubunda yer alan 12 sicanin 6 tanesine verildi.
Doksisiklin uygulamasi tamamlandiktan 3 hafta sonra siganlar tiyopental sodyum 75-100 mg/kg
uygulanarak sakrifiye edildi. Cerrahi olarak diseksiyonu saglanan omuz eklemi % 10 formaldehit ile
fikse ve % 8 HCL ile dekalsifiye edildi. Eklem ve cgevresi tam kat dérneklendi 1sik mikroskopunda
inceleme yapilmak tzere Hemotoksilen-Eozin, Masson Trichrome ve Picrosirius kirmizisi ile boyandi.

BULGULAR: Sicanlarin kan sekeri dizeyleri calismanin ilk gini dederlendirildiginde tim grubun
ortalama 89.8+10.6 (73-111); 3 glin sonra galisma grubunda yer alan streptazosin uygulanan sicanlarin
kan sekerleri dlizeylerinin ortalama 414.7+69.4 (308-528) oldugu belirlendi. Streptazosin uygulanmasi
sonrasi sicanlarin kan sekeri dlizeyleri arasindaki farkhligin anlamlh oldugu belirlendi (t testi; p<0.01).
Histolopatolojik dederlendirmede Hemotoksilen-Eozin ile boyall preparatlarda omuz eklemde
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inflamasyonun olmadigi, eklem araliginin acik oldugu, kikirdak dejenerasyonun bulunmadidi ve
damarlanmada artis olmadigi belirlendi. Masson Trichrome boyama ile omuz ekleminde fibrozis varlgi
dederlendirildi. Picrosirius kirmiziile boyamaile omuz ekleminde Tip I ve Tip II kollagen miktari ve dagilimi
dederlendirildi. Tim boyamalarda histopatolojik degerlendirme sonuglari karsilastirilidiginda galisma ve
kontrol gruplari arasinda herhangi bir farklilik olmadigdi belirlendi (Mann Whitney U test; p>0.01).

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismamizda diyabetik sicanlarda donmus omuz gelisiminde deneysel
model olusturulmasinda streptazosin uygulamasinin etkin bir model oldugu belirlenmistir. Deneysel
calisma ile elde edilen histolojik veriler diyabetin omuz eklem kapsilinde yaptigi dedisimleri ve
doksisiklin uygulamasinin etkilerini géstermede sakrifikasyon sliresinin yeterli olmadigi sonucuna
varilmistir. Daha ileri galismalarda kronik diyabet modelinde omuz ekleminde meydana gelecek
dedisimlerin ve bu dedisimlere doksisiklin uygulamasinin etkisinin dederlendirilmesinin gerekli oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik rat, doksisiklin, omuz eklemi

SS12

ON CAPRAZ BAG LEZYONLARININ OTOJEN HAMSTRING TENDON GREFTI
KULLANILARAK TRANSTIBIAL TEKNiK VE ANATOMIK TEK BAND TEKNIGIILE
REKONSTRUKSIYONU SONRASI KARSILASTIRMALI ERKEN DONEM
SONUCLARIMIZ

Bekir Eray Kiling'!, Adnan Kara?, Yunus Og!, Savas Camur?, Mehmet Mesut Sénmez!, Osman Tugrul Eren!
Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arstirma Hastanesi
2istanbul Medipol Universitesi

GIRIS VE AMAGC: On Capraz Bag(OCB) rekonstriiksiyonunda anatomik tiinel yerlesiminin
transtibial yerlesim ile fonksiyonel, klinik ve biyomekanik olarak karsilastirilmasi

YONTEM: Calismamizda Ocak 2010-Aralik 2012 vyillari arasinda yeterli takibi yapilabilen OCB
rekonstrilksiyonu ameliyati uygulanan 55 hasta transtibial ve anatomik gruplara ayrilarak degerlendirildi.
Postoperatif tim hastalara rutin olarak lachman ve pivot-shift testleri uygulandi. Hastalara KT-1000
artrometresi 15,20 ve 30 pound gugler ile laksite 6lcim yapildi. Hastalarin timine her iki ekstremiteleri
arasindakasguclerinidegerlendiriimeye yonelik 60° /sn, 240° /sn frekanslarinda fleksiyon ve ekstansiyon
pik tork dederleri Cybex II (Humac) ile dederlendirildi. Ameliyat olan diz ile saglam olan dizin en
ylUksek kuvvet dederleri birbirine oranlandi. Uluslararasi Diz Dokiimantasyon komitesi standart diz bag
iyilesme formu (IKDC), IKDC aktivite skalasi, Lysholm ve Modifiye Cincinnati degerlendirme formlari
kullanilarak gruplar degerlendirildi. Uygulanan tekniklere goére hastalarin spora donls ve ise donUs
sureleri karsilastirild. Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis andSample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.

BULGULAR: Uygulanan tekniklere goére olgularin lachman ve pivot-shift diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk gorilmezken (p>0,01); transtibial teknik uygulanan olgularda pivot-shift
testinde pozitiflik, lachman testlerindeki anterior translasyonlarin fazla gérilme oranlari, anatomik
teknik uygulananlardan ylksekti. Transtibial teknik uygulanan olgularin Lysholm aktivite dizeyleri
%33,3'4 (n=9) mikemmel, %51,9'u (n=14) iyi ve %14,8'i (n=4) orta dlizeyde iken; anatomik teknik
uygulanan olgularin %57,1'i (n=16) mikemmel, %39,3'0 (n=11) iyi ve %3,6'sI (n=1) iyi dlizeydeydi.
Uygulanan tekniklere gore olgularin Lysholm Aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri dlizeyde
anlamh farkhhk saptanmadi (p<0,01). Anatomik teknik uygulanan olgularin Lysholm Aktivite dlzeyleri,
transtibial teknik uygulananlardan anlamh dizeyde ylksekti. Uygulanan tekniklere gbére olgularin
Modifiye Cincinnati aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p<0,05). Anatomik olgularin
Modifiye Cincinnati aktivite dlzeyleri, transtibial teknik uygulananlardan anlamli diizeyde ylksektir.
Uygulanan tekniklere gére olgularin tedavi sonrasi IKDC aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh farklihk saptanmadi (p<0,01). Anatomik teknik uygulanan olgularda tedavi
sonrasinda yodun aktivite gorilme orani, transtibial teknik uygulanan olgulardan anlamli diizeyde
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yuksekti. Uygulanan tekniklere gore olgularin Cybex Ekstansiyon-Fleksiyon 60, Ekstansiyon 240 ylizde
olgiimleri arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptandi(p<0,01). KT-1000 artrometresi sonuglarina gére
anatomik teknigin 20 ve 30 poundluk glgler altinda diz kinematiginin antero-posterior translasyonunda
transtibial teknige gore stabil oldugu saptandi. Transtibial teknik uygulanan olgularin spora dénis sureleri,
anatomik teknik uygulanan olgulardan anlaml dlizeyde ylksektir (p<0,01). Uygulanan tekniklere
gobre olgularin ise dénme silreleri istatistiksel olarak anlaml farklilk gdéstermemektedir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz sonucunda daha 6nce de yayinlanmis galismalar gibi anatomik
tek band OCB rekonstriiksiyonun, transtibial OCB rekonstriiksiyonuna gére rotasyonel ve anterior
translasyonel stabilite kontrollini daha iyi sagladigini, komplikasyonu azalttigini, ameliyat sonrasi
normal fonksiyonlara donme Uizerine daha etkili oldugu gordik. Dikkate alinacak bir nokta olarak,
anatomik tek band OCB rekonstriiksiyonu klinik, fonksiyonel ve laboratuar sonuclarinin transtibial
teknige gore daha iyi oldugu saptandigindan; bu yontemin kullanilmasinin giderek artacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag,anatomik tek band teknik,transtibial teknik

SS13

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA VISKOSUPLEMENTASYON TEDAVISININ
FONKSIYONELLIK UZERINDEKI ETKINLIGININ HASTA BAKIS ACISIYLA
DEGERLENDIRILMESI

Ipek Yeldan!, Onder Ismet Kiligoglu?
1Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limu
2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: Diz osteoartriti, agri ve fonksiyon kaybi ile karakterize kronik, progresif
bir sirectir. Konservatif tedavi ydntemlerinden olan intraartikiler hyaluronik asit enjeksiyonu
(viskosuplementasyon) son vyillarda yaygin olarak kullanilan tedavi ydntemleri arasindadir.
Bu c¢alismanin amaci; diz  osteoartritli  hastalarda viskosuplementasyon tedavisinin
fonksiyonellik Gizerindeki etkinligini hasta bakis acisiyla degerlendirmekti.

YONTEM: Diz eklemine bir defa viskosuplementasyon yapilan 37 diz osteoartritli hasta (Kellgren
ve Lawrence siniflamasina gére evre 1-3; 28 kadin, 9 erkek; yas araliyi 45-86) calismaya dahil
edildi. Viskosuplementasyon tedavisi ayni ortopedist tarafindan, benzer teknikle gergeklestirildi.
Fonksiyonelligin dederlendirilmesinde Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skalasi (KOOS), Lequesne
Indeksi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcedi (AEFO) kullanildi. Olgekler, uygulamanin yapildigi giin
enjeksiyon 6ncesinde ve 5 hafta sonrasinda ayni fizyoterapist tarafindan yiiz ylize milakat yontemi ile
dolduruldu. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 versiyonu ile yapildi. Bagimh gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi
ortalamalarinin karsilastiriimasinda t testi kullanildi, p<0.05 dederi anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalari 62.02+10.07 vyil, vicut Kkitle indeksi ortalamalari
30.25+4.86 kg/m2 idi. Hastalarin fonksiyonel ©&élglim sonuglari Tablo 1'de gésterildi.

TARTISMA VE SONUC: Diz osteoartritli hastalarda viskosuplementasyon tedavisinin; agri azalmasinda
ve fonksiyon kazaniminda etkili oldugu, semptomlar dizeyinde, spor ve eglence aktiviteleri ile yasam
kalitesinin artmasinda katki saglamadigi goéralmastir. Kullanilan olgeklerde benzer sonuglarin elde
edilmesi, hastalarin kendi durumlarini degerlendirmede glvenilir bilgiler verdiklerini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, intraartikiler viskosuplementasyon tedavisi, fonksiyonellik
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Hastalarin fonksiyonel 6lgilim sonuglari

Sonug dlciimii Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
orttss orttss

KOOS (0-100)

Semptomlar 52.43+15.05 51.72+19.28 0.831
Agri 51.70+18.74 58.33+19.98 0.029
Fonksiyon, Gunlik Yasam Aktiviteleri 53.90+19.36 61.76+20.18 0.021
Spor, edlence aktiviteleri 27.43£27.24 29.00+25.76 0.762
Yasam kalitesi 38.91+17.91 38.90+£17.52 0.998
Lequesne indeksi (0-24) 10.23+4.34 7.64+£3.06 0.002
AEFO (0-80) 33.86+14.36 41.00+16.58 0.001

Knee injury and osteoarthritis outcome skalasi, AEFO: Alt ekstremite fonksiyonel élcegi

SS14

TETIK PARMAK OLGULARINDA USG ESLIGINDE STEROID ENJEKSIYON
UYGULAMASI iLE PERKUTAN GEVSETME TEKNIGININ ORTA DONEM
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Levent Adiyeke', Atilla Polat!, Emre Karadeniz', Mustafa Sefa Ozel*, Meri¢ Ugurlar?, Zeyit Yalcin®
lUmraniye E.A. Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Tetik parmak hastalifinin tedavisinde acik cerrahi tedavi ydntemi disinda yer
alan perkitan gevsetme ile USG esliginde enjeksiyon yontemlerinin orta donem sonuclari ve is
glcli kaybinin azaltilmasinda her iki yontem arasinda fark olup olmadiginin arastiriimasi amaclandi.

YONTEM: El bas parmakta goriilen tetik parmak sikayeti ile polikliniimize miiracaat eden ve yapilan
meslekle (temizlikci,berber, isci,sekreter v.b...) iliskili oldugu distnllen 51 hasta calismaya alindi.
Bas parmak disindaki diger parmaklarda gorilen hastalar calismaya alinmadi. Hastalar USG esliginde
enjeksiyon uygulama ve perkitan gevsetme seklinde iki farkh yéntemi ile tedavi edildi. Hastalarin
22'sinde USG esliginde enjeksiyon uygulama yontemiyle tedavi uygulanirken, 29 ‘u perkitan
gevsetme yontem ile tedavi edildi. Ultrason esliginde enjeksiyon yontemi uygulanan hastalarda 1
ml %2’lik prilokain (citanest) ile 1 ml betametazon (celestone chronodose) karistirilarak enjeksiyon
cozeltisi hazirlandi. Mindray-DC3 diagnostic ultrasound sistemi ile el 1. Parmak metakarpofalanegeal
(MKF) bdlge ortopedik bir prob esliginde 10 Mhz ile goriintilendi. Tetiklenme mekanizmasinin oldugu
Al puley boélgesi ultrason ile gorintiilenerek enjeksiyon tetiklenme noktasinin icerisine uygulandi.
Perkitan olarak gevsetme uygulanan hastalarda ise tetiklenme noktasi palpe edilerek 21 nolu yesil
enjektdr ucu cilde batirildi ve sonra tendona dogru ilerletildi. Ijne ucu tendon icerisine yerlestirildigi
esnada parmak hareketleri ile olusan paradoksal hareket gézlendi. Tendon icerisinden yukari ve asagi
yonde ince hareketler ile puley gevsetildi. Gevsetme isleminden sonra ignenin serbest hareket ettigi
gorilerek gevsetme tamamlandi. Hastalar 1. hafta, 1. Ay, ve 6. ayin sonunda ve sonrasinda kontrole
cagrilarak bulgular degerlendirildi. Hastalarin ise baslama siireleri ve tedavi sonucu hasta memnuniyeti
Michigan el skorlama anketine gore ve Quick DASH skorlama sistemine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51 hastanin 29’u bayan 12’si erkek idi. 31‘inde sag el, 20’sinde sol
el tutulumu mevcut idi. USG esliginde enjeksiyon yontemi ile tedavi edilen 22 hastanin, 9 sanayi isgisi,
5 temizlikci, 3 muhasebe ve sekreter,3 konfeksiyon iscisi, 1 berber, 1 elektrikci idi. Son kontrolinde
Michigan el skoru ortalama 84 (65-90), Quick DASH skoru ortalama 14.9 (12.8-27.3),ise baslama
sltresi 3.6 (1-5) gin olarak bulundu. 5 hastada kontrollerde agri hissinin gecmesine ragmen elinde
takilma hissinin devam etmesi nedeniyle tekrar enjeksiyon uygulandi. iki hastada sikayetlerinin
tekrar etmesi nedeni ile perkiitan gevsetme uygulandi. Perkiitan gevsetme ydntemiyle tedavi edilen
29 hastanin 12 sanayi iscisi,9 temizlikci, 3 muhasebe ve sekreter,2 konfeksiyon iscisi, 1 boyaci,
1 firinci,1 berber idi. Son kontrolde Michigan el skoru ortalama 72(61-82) olarak ve Quick DASH

38



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014
SOZEL BILDIRILER

skoru ortalama 18.9(13.1-31.2), ise baslama suresi 5.2(3-11) gliin olarak bulundu.l hasta elinde
agr ve takilma hissinin tekrarlamasi nedeniyle baska merkezde cerrahi olarak tedavi edilmisti.

TARTISMA VE SONUG: Tetik parmak hastaliginin tedavisinde agik cerrahi olmayan tedavi yontemleri
ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Hasta memnuniyeti enjeksiyon yénteminde erken dénemde
daha yuksek bulunmustur. Tedavide kullanilan her iki yéntem ile ise baslama siresi makul sireler
olarak goérilmekle beraber, enjeksiyon yontemi ile tedavi edilen hastalarda daha erken ise baslama
elde edilebildigi dikkat gekmektedir

Anahtar Kelimeler: Tetik parmak, Gevsetme, Perkltan,Enjeksiyon

1. Parmak tetiklenme noktasinin USG goriintiisii

ATAR DEVLET... 06/09/2013 12:08:43
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Basparmak fleksér tendonun metakarpofalengeal eklem lzerinden 10 MHz linear porb kullanilarak
Al puley longitudinal kesiti

SS015

BILATERAL VE UNILATERAL DiZ ARTROPLASTISI VAKALARIN _
KOMPLIKASYONLARI, KLINIK SONUCLARI VE MEMNUNIYET DERECELERI
ACILARINDAN KARSILASTIRILMASI

Baransel Saygl, Ozglir Karaman, Evrim Sirin, Celaleddin Bildik, Ozgiin Karakus, Ethem Aytag Yazar
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRISVE AMAG: Dizosteoartriti, siklikla herikidiz ekleminitutan bir hastaliktir. ilerievrecift diztutulumlu
vakalardaunilateralyadaayniseanstabiletaraltotaldizartroplastisiuygulamasikararitartismalibirkonudur.
Amacimiz, unilateral ve ayni seansta bilateral diz artroplastisi uygulanmis olan hastalarin, perioperatif-
gec donem komplikasyonlarinin, klinik sonuglarinin ve memnuniyetlerinin karsilastiriimasidir.

YONTEM: Calismaya retrospektif olarak taranan en az 2 vyil izlemli toplam 371 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamalari 67.8+4.3 idi. Vakalardan, 127’sine tek tarafli geri kalan
244'ine ise ayni seansta cift tarafli diz artroplastisi uygulanmisti. Bu iki grup arasinda
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demografik 06zellikler ve preoperatif HSS diz skorlar (Bilateral 53.84+10.1; Unilateral 55.1£8.9)
acisindan fark yoktu (p>0.05). Bu iki grup, perioperatif morbidite ve mortalite, aseptik
gevseme, klinik sonuglari ve hasta memnuniyet oranlar agilarindan karsilastirildilar.

BULGULAR: Perioperatif morbiditelerden, kardiak ve noérolojik komplikasyonlar acgisindan bilateral
grupta istatistiksel olarak daha sik gortildtigi; derin ven trombozunun ise unilateral grupta anlamli olarak
dahasik oldugu gézlemlendi (p<0.05). Perioperatif mortalite ve pulmoner embolinin her iki grup arasinda
fark olmadigi goérildi. Yine enfeksiyon ve aseptik gevseme agilarindan aralarinda fark yoktu. Ayni
seansta bilateral diz artroplastisi uygulanan hastalarin HSS diz skorlarinin (bilateral 91.8+8.3;unilateral
86.7+7.7) ve hasta memnuniyet oranlarinin istatistiksel olarak daha iyi oldugu gorildi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Ayni seansta cift tarafli diz artroplasti uygulamasi, klinik sonuglari ve hasta
memnuniyeti agilarindan daha iyi bir tercih olarak gérilmektedir. Ayni seansta cift tarafli diz artroplastisi
tercih eden hastalarin, perioperatif komplikasyonlarinin azaltilabilmesi igin 6zellikle kardiak agidan
daha etkin bir sekilde preoperatif dederlendirilmeleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ayni seans, ayn seans, diz artroplastisi, osteoartrit

SS16

FEMUR BOYUN KIRIKLARINDA OSTEOSENTEZ SONRASI GELISEN
KOMPLIKASYONLARIN TEDAVISINDE TOTAL KALGA ARTROPLASTiSi
UYGULAMALARININ SONUGLARI

Fevzi Birisik, Turgut Akgiil, Gékhan Polat, Onder Kilicoglu, Cengiz Sen
Istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

GIRIS VE AMAG: Femur boyun kiriklarinin tedavisinde dzellikle geng yasta erken dénemde osteosentez
ilk tedavi segenedi olmaktadir. Bununla beraber femur boyun kiriklarinda kaynamama, avaskller nekroz,
implantsorunlarimeydana gelebilmektedir. Sorun gelisen femurboyun kiriklarinda salvage yéntem olarak
total kalga artroplasti (TKA) uygulanmaktadir. Calismamizda kollum femoris kiriklar tedavisinde gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde TKA uygulamalarinin klinik ve radyolojik sonuclarini degerlendirdik.

YONTEM: Calismaya femur boyun kiridi nedeniyle 1988-2013 vyillari arasinda kapali repozisyon
ve perkitan kanile vida ile osteosentez ameliyati olan ve sonrasinda total kalga protezi ameliyati
yapilan 16 hasta dahil edildi. Kapali repozisyon sonrasinda koksartroz gelisen hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin yas ortalamasi 58,37 olup 5 erkek,11 kadindi.Kirik etyolojisinde 11 hastanin
basit diisme 5 hastanin yiksekten diisme idi.Garden siniflamasina goére 3 hasta Tip II,11 hasta tip
II1,2 hasta tip IV ve Pauwel siniflamasina goére 1 hasta tip I, 6 hasta tip II ve 9 hasta tip III olarak
dederlendirildi. Hastalarin radyolojik incelemelerinde protez cevresinde osteoliz dederlendirildi.
Yeni baslayan osteoliz veya mevcut osteolizde ilerleme gevseme lehine dederlendirildi. Klinik
dederlendirmede ise Harris Hip Skorlamasi kullanildi. Operasyon 6ncesi komplikasyonlar kaynamama,
avaskuler nekroz, implant failure olaral dederlendirildi.Hastalarin takiplerinde 5 hastaya kaynamama,
1 hastaya malunion,9 hastaya avaskiler nekroz gelismesi Gzerine total kalga protezi uygulandi.

BULGULAR:Calismayaalinanhastalardakapalirepozisyonsonrasikomplikasyongelismezamaniortalama
9.66 ay idi. Ortalama 35 ay sonrasinda hastalara TKA yapildi. Calismaya alinan hastalarda ortalama takip
siresiidi. Hastalarin kanile vidaile tespitinden sonra 3 hastada erken donem implant failure gelismis ve 1
hastada enfeksiyon nedeniyle vidalar ¢ikarilarak antibiyotikli spacer uygulamasi yapilmisti.Hastalarin ilk
ameliyatindan TKA yapilmasi arasinda gegen siire ortalama 35 aydi(5 ay-240ay).Hastalarin preoperatif
HHS ortalama 50,17 iken son kontrolde yapilan dederlendirmede ise ortalama HHS 85,8 idi. Calismaya
alinan hastalara sementsiz femoral ve asetabuler komponent uygulamasi yapildi.Calismaya alinana
hastalarda bir hastada operasyon sonrasi 1.ci haftada erken kalca luksasyonu nedeni ile revizyon yapildi.
Femoral komponent gevsemesi nedeni takibinin 5. senesinde 1 hastada femoral komponent revizyonu
yapildi, ayni hastada 15. Senede asetabuler komponenet revizyonu yapildi.Hicbir hastada enfeksiyon
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gelismedi. Hastalarin son kontrol direkt grafilerinde higbirinde gevseme lehine bulgu saptanmadi.

TARTISMAVESONUC: Femurboyunkiriklarindailktedaviyéntemiosteosentezolarakkabuledilmektedir.
Gelisen komplikasyonlarin tedavisinde valgizasyon osteotomisi tarif edilmekle beraber total kalca
artroplastisi tedavi segenekleri arasindadir. Komplikasyon gelismis femur boyun kiriklarinin tedavisinde
uygulanan Total kalga artroplastisi ile klinik ve radyolojik olarak basarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kirigi,kantle vida,total kalga artroplasti

SS17

AI_\!KiLOZAN SPONDILITTE TOTAL KALCA ARTROPLASTISI; TEK MERKEZ ORTA
DONEM SONUCLARI

Mehmet Fevzi Cakmak, Yavuz Saglam, Mustafa Abdullah Ozdemir, irfan Oztirk
istanbul Gniversitesi,istanbul tip fakultesi,istanbul

GIRIS VE AMAG: Ankilozan spondilit (AS), basta kalca ve omurgada hareket kisithligi ve
deformite ile karakterize bir hastaliktir AS tanili hastalarda kalga eklem tutulumu %30-
50 bildirilmisti. Sementli ve sementsiz TKA uygulamalarn ile tatminkar klinik ve radyolojik
sonuglar literatliirde rapor edilmistir. Calismadaki amacimiz, AS zemininde klinigimizde yapilmis
TKA'lerinin orta donem sonuglarini bildirmek, sonuglara etki edebilecek faktérleri arastirmaktir.

YONTEM: Klinigimiz arsivden, 1997 ila 2013 yillari arasinda, AS spondilit zemininde TKA uygulanmis
hastalar belirlendi. Bilgileri eksik kaydedilmis ve 1 yildan az takipli hastalar galisma disinda
birakildi. Hastalarin demografik verileri; ameliyat 6ncesi muayene bulgulari, kemiksel ankiloz
ve asetabular protrizyon varligi, proksimal femur geometrisi (Dorr indeksi), komplikasyonlar,
implant secimi (sementli-sementsiz) kaydedildi. Son grafilerde heterotopik osssifikasyon
(HO) Brooker siniflamasi, implant gevsemesi ise Gruen ve Charnley siniflamalan kullanilarak
belirlendi. Istatistiksel analiz ki-kare ve ANOVA testleri (MedCalc, Belgium) kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya 61 hastanin (50 erkek-%81 ve 11 kadin-%19), TKA yapiimis olan 105
kalcasl dahil edildi. Uygulama 44 hastada (%72) cift, 17 hastada ise (%28) tek tarafli olarak
yapilmisti. Cerrahileri sirasinda ortalama yaslarn 41,3+10,2 olan hastalar ortalama 5,4+3,3 yil takip
edildi.Elli bes kalgada, ortalama 20,3°+£21,8° fleksiyon kontraktiri mevcut ve ankiloze olmamis
kalgalar dederlendirildiginde ortalama toplam kalga hareket arki 67,8°%£25,7° idi. Ameliyat dncesi
gorintilemelerinde asetabulumun medial duvarinin iliopektineal hatti gectigi belirlenen 18 kalga
(%17) protrizyo asetabuli olarak dederlendirildi. Cerrahi 6ncesi grafiler ve fizik muayene bulgular
yardimi ile 37 (%35) kalcada kemiksel ankiloz varligi tespit edildi. Seksen (g kalcada (%79) sementsiz
tip protez tercih edilirken, 22 kalcada (%21) ise sementli protez kullanildi§i gézlemlendi. Ozellikle
femoral komponentin sementli veya sementsiz kullaniminda cerrahin dogrudan Dorr indeksinden
yararlandigi gorildi. Dorr A'da sementli protez tercihi %0 iken,Dorr B’'de %16, Dorr C'de ise %50
idi (p=0.002). Dort kalgada implant cevresi femur kiridi, alti hastada erken enfeksiyon, (ic hastada
siyatik sinir arazi, Ug hastada erken ¢ikik gézlendi. Siyatik sinir arazi disindaki durumlarin tedavisi
cerrahi olarak yapildi. Geg takiplerinde 36 kalcada (%34) cesitli derecelerde HO, 16 asetabular, 18
femoral ve 8 kalgada da her iki komponent gevsemesi tespit edildi. Femoral komponent gevsemesi;
istatistiksel anlam ifade etmese de sementli protezlerde daha sik oldugu (p=0.089) ve secilen
implant tipinden bagimsiz olarak Dorr C>B>Aboldugu gorildi (p=0.005). Asetabular gevseme ile
HO birlikteliginin de anlamh oldugu gorildi (p=0.049). Takipleri siresinde 24 hastanin (%39), 37
kalgasina (%35) herhangi bir sebep dolayisi ile revizyon yapildi. Sementli ve sementsiz implant
segiminin revizyon insidansini dedistirmedigi gozlendi (p=0.54). Ankiloze olan ve olmayan kalgalarin
revizyon oranlari benzer idi (p=0.40). En sik revizyon nedeninin aseptik gevseme oldugu gorulda.

TARTISMA VE SONUC: AS hastalarinda silindirik sekilde proksimal femur varliginda (Dorr C),
femoral komponentde gevseme daha sik gozlemlenmektedir. Segilen implant tipi ve kalganin ankiloze
olup olmamasi revizyon insidansini etkilememektedir. HO gelisen vakalarda asetabular komponentde
gevseme riski artmaktadir. Bu hastalarda TKA teknik olarak zor, komplikasyon orani yuksektir
ve uzmanlasmis kurumlarca uygulanmalidir.
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Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, heterotopik ossifikasyon, implant gevsemesi, seronegatif
artrit,total kalga artroplastisi

SS18

CIMENTOLU FEMORAL KOMPONENTLERIN CIMENTOSUZ MODULER FEMORAL
KOMPONENTLER ILE REVIZYONUNUN ORTA DONEM SONUCLARI

Tahir Mutlu Duymus!, Zafer Solak3, Yusuf Oztirkmen?, ibrahim Azboy#, Mustafa Caniklioglu®
!Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

3Medikal Park Ordu Hastanesi

“Dicle Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

STrakya Universitesi Saglk Meslek Yiiksek Okulu

GIRIS VE AMAG: Kalca protezi uygulanan hasta sayisindaki artisa paralel olarak kalca
protezi revizyon sayilari da artis gdstermektedir. Son yillarda c¢imentolu femoral komponent
revizyonlarinin kétd sonuglarindan dolayr ¢imentosuz ve modiler stemler giderek tercih
edilmektedir.Calismamizda ¢imentolu protez uygulanmis olgularda aseptik femoral gevseme
ve hemiartropaslti sonrasi asetabuler protrizyon nedeniyle c¢imentosuz modiler femoral
komponent ile revizyon yapilan olgularin orta dénem radyolojik ve klinik sonuglari degerlendirildi.

YONTEM: 2005-2009 yillari arasinda primer cimentolu femoral stem uygulnamis 40 hasta(36 kadin, 4
erkek;ort.yas 67.6 aralik 39-87) cimentosuz modiler femoral stemler ile revize edildi.Otuzsekiz(%95)
hastaaseptikgevseme, 2(%5) hastaasetabuler protriizyon nedeniylerevize edildi.Paprosky siniflamasina
gbre 10tip 1(%25), 15tip2(%40=, 11 tip3a(%?28), 3tip 3b8%5) ve 1 tip4(%2) femoral defekt vardi.Tim
hastalarda gimentosuz modiiler femoral stem (Helios, Biomet, ispanya) kullanildi.Klinik degerlendirmede
Harris Kalga Skoru (HKS) kullanildi.Radyografik dederlendirmede femoral vertikal cokme(subsidence),
kortikal indeks ve femoral stem stabilite ile yapildi.Ort. takip stiresi 84(aralik 61-95) ay idi.

BULGULAR: Ameliyat oncesi ort. 41.4(arallk 35-44) olan HKS skoru son takiplerde ort.
80.9(aralik 66-98) bulundu(p<0.05).HKS 9 hastada(%22) mikemmel, 11 hastada (%28) iyi, 11
hastada(%?28) orta ve 9 hastada(%?22) koétl idi.Radyografilerde 7 kalgada(%?17.5) ort. 5.7 mm
vertikal ¢cdkme saptanirken 4'Unde(%10) 5 mm (zerinde, 3'Unde(%8) 5mm altinda idi.Otuzsekiz
kalgada(%95) stabil kemik fiksasyonu, 2 hastada(%?5) fibréz stabil fiksasyonu gdzlenirken hicbir
hastada instabilite olusmadi.Ameliyat sonrasi erken dénemde ort. 1.34 olan kortikal endeks(aralik
1.1-1.73) iken son kontrollerde ort. 1.55(aralhik 1.16-1.91) olarak &lglldi.Sadece 1 hastada
siyatik sinir lezyonu, 2 hastada yilzeyel enfeksiyon, 5 hastada heterotopik ossifikasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Aseptik gevseme sonrasi femoral komponent etrafinda genis kemik
kayiplari ve 06zellikle de proksimal metafizde genis kemik defektleri ile sikca karsilasiimaktadir.
Sadece distalden fikse edilen stemlerde stres kalkani ve osteoliz nedeniyle proksimal femoral kemik
kayiplari olusmaktadir.Bu nedenle femoral stemin hem proksimal hem distal femoral boslugu primer
stabiliteyi en iyi saglayacak sekilde doldurmasi 6nem kazanmaktadir.Calismamizda cimentolu femoral
komponentlerin moduler ¢cimentosuz femoral komponentler ile revizyonlarinda basarili ve tatmin edici
sonuglar saptadik.Modiler ¢cimentosuz femoral stemler ¢ok sayida proksimal ve ve distal komponent
secenedi ile femoral kemik kayiplar doldurarak primer stabiliteyi saglamakta, ayni zamanda stem
uzunlugu, ofset ve anteversiyonu belirlemede 6nemli kolaylik sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cimentolu femoral komponent, revizyon, cimentosuz, moddler, stem
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Resim 3

Resim 2

Resim 1

Revizyon planlanan bir Erken ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi 72.aydaki
c¢imentolu femoral stemin grafisi grafisi
ameliyat éncesi grafisi

SS19

UNIKONDILER DizZ PROTEZI ANTEROMEDIAL ARTROZDA ACIK KAMA YUKSEK
TIBIAL OSTEOTOMIDEN DAHA USTUN BIR TEDAVI ALTERNATIFI MiDiR?

Raffi Armagdan, Tarik Isik, Muharrem Kanar, Rodi Ertogrul, Osman Tugrul Eren
S.B. Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi

GIRIS VE AMAG: Klinigimizde anteromedial gonartrozlu hastalarimiza yaptigimiz unikompartmantal
diz artroplastisi ve ylUksek tibial osteotomi ameliyatlarinin sonuglarini klinik ve radyolojik
parametrelerle karsilastirma amaglanmistir.

YONTEM: Klinigimizde 2009- 2013 tarihleri arasinda anteromedial gonartroz tanisiyla ameliyat edilen
ve en az 6 aylik takipleri tamamlanan 33 hastanin 41 dizi calismaya dahil edildi. 15 hastanin 19 dizine
unikondiler diz artroplastisi, 18 hastanin 22 dizi ise medial acik kama yUksek tibial osteotomi teknigi ile
ameliyat edildi. Bu iki grubun radyolojik ve klinik sonuglari karsilastirildi. UDP uygulanan hastalarin 2’si
erkek, 13’0 kadin iken, YTO uygulanan hastalarin 3'l erkek, 15’i kadin idi. UDP grubundaki hastalarin
4’Gnun sol dizine, 7'sinin sag dizine, 4’Unln her iki dizine farkli seanslarda unikompartmental diz
artroplasti ameliyati yapildi. YTO grubundaki hastalarin 9’unun sol dizine, 5'inin sag dizine, 4'inin her
iki dizine YTO ameliyati yapildi. Hastalarin ortalama yasi 55,59+7,97 yil idi (41-78 yas). UDP grubunda
ortalama yas 58,58+8,49, YTO grubunda ortalama yas 53,00+6,63 yil idi. Ortalama takip sliresi 26.8
ay idi(n=41, 6-46 ay). UDP grubunda ortalama takip siresi 18.4 ay, YTO grubunda ise 34.1 ay idi.
Hastalarin vicut kitle indeks(BMI) ortalamasi hesaplarak klinik sonuglarla karsilastirildi. Eklem hareket
acikhklari kaydedildi. Klinik skorlamalar igin Lysholm, Oxford ve HSS skorlama sistemleri kullanildi.
Radyolojik dederlendirmede UDP grubu icin Oxford radyolojik degerlendirme kriterleri kullanildi. YTO
hastalarinin ortoréntgenogramlarinda preoperatif KDA agisi ve MAD dedisim dlizeyi hesaplandi. Lateral
plandaki grafide posterior tibial egim 6lgtimleri yapildi. Patellar yliksekligin 6lgiminde Insall-Salvati,
Blackburne Peel ve Caton indeksleri kullanildi. Her iki grupta preoperatif ve postoperatif eklem cizgisi
yUksekligi degisimleri 6lculdi. Hastalar 3 ayri yas grubuna ayrilip her iki metodun fonksiyonel sonuglari
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istatistiksel olarak karsilastirildi. Her iki grupta teknik uygunlugun sonuca etkileri degerlendirildi.

BULGULAR: 50 ile 65 yas arasinda LYSHOLM skorunda postoperatif 3.ayda YTO grubunda UDP’ye
gore sonuglar anlamlh olarak daha iyi saptanirken(p=0,086; p>0,05), OXFORD skoruna goére son
takipte UDP uygulanan hastalarda sonuglar anlamli olarak ylksek ¢ikmistir(p=0,049; p<0,05). YTO
yapilan hastalarda UDP’ye gére belirgin olarak daha fazla patella infera komplikasyonu goérulmustur.
YTO grubunda ise ROM ile tibial egim farklari arasinda anlamli iliski saptanamadi. UDP grubunda protez
komponentlerinin diziliminin klinikle iliskisinde sadece F(posterior tibial e§im farki) kriteri anlamli olarak
saptandi. F dederi azaldikca klinik sonug daha iyi olarak saptanmistir. YTO uygulanan olgularin preopa
gore postop eklem gizgisi ylksekligi farklari, UDP uygulanan olgulara gére anlamli dliizeyde yuksektir. Her
iki grubta da ROM ile eklem gizgisi ylksekliginin dedisimi arasinda anlamh bir fark bulunamamistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiza gére YTO hastalarinda, UDP’ye gére tibial egim degisikligi daha
fazla olmaktadir. UDP grubunda tibial egim farki azaldikca elde edilen ROM iyilesmektedir. Postoperatif
erken donemde YTO grubunun klinik sonuglari daha iyi saptanirken, son takipte UDP grubunun sonuglari
daha iyi saptanmistir. Bu durumu YTO grubundaki ilk 3 aydaki yik kisitlamasi acgiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anteromedial artroz Mekanik aks sapmasi Unikondiler Diz Protezi
Yiksek Tibial Osteotomi

$S20

AYAK BILEGI FONKSIYONEL INSTABILITESI OLAN HASTALARDA iZOKINETikK
VE PROPRIOSEPTIF EGZERSIZLERIN ETKINLIGI

Feyzan Cankurtaran?, Elif Akalin2, Meltem Baydar3, Selmin Gilbahar?, Ozgiir Bozan*
INuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kayseri

2Dokuz Eylil Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, izmir

30zel Klinik A Tip Merkezi, Samsun

4Gediz Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi, Izmir

GIRIS VE AMAG: Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi (FAI); proprioseptif defisit, kas giici kayiplari,
Ozellikle peroneal kaslarin reaksiyon zamaninin gecikmesi, peroneal sinir fonksiyonundaki degisimleri
icerir. Mekanik kayip olmaksizin ligamantoz laksite mevcuttur, ancak fizyolojik eklem hareket acikhdinda
bir degisiklik gézlenmemistir. FAI aktivite esnasinda ayak biledinin emniyetsizlik ve bosalma hissi
ile karakterizedir. FAI olan hastalarda ayak biledi cevresindeki sinir ve muskulotendinéz yapilarda
olusan néromuskdiler fonksiyon bozukluklari bosalma hissi ve yaralanmalarin tekrarina yol agabilir.
Bunlarin 6nlenmesinde proprioseptif egzersizler ve ayak biledi cevresi kaslarin kuvvetlendirilmesi
6nem kazanmaktadir. Calismalarda kullanilan kas kuvvetlendirme programlarinda ilerleyici direngli
egzersizler ve elastik bantlarla yapilan glglendirme egzersizleri (zerine yogunlasiimistir. Bu
hasta grubunda direncli egzersizlerin izokinetik sistemlerle verildigi ve izokinetik egzersizlerin
proprioseptif duyu U(zerine etkisinin arastirildi§i calisma sayisi yetersizdir. Calismamiz FAI'si
olan hastalarda izokinetik ve proprioseptif egzersiz programlarinin, kas kuvveti, proprioseptif
duyu ve ayak biledi fonksiyonlar (izerine olan etkilerini arastirmak amaciyla planlandi.

YONTEM: Calisma FAI tanisi almis 28 hasta ile tamamlandi. Olgular rastgele 3 gruba ayrilarak 1. gruba
izokinetik (Grup 1), 2. gruba proprioseptif egzersizler (Grup 2) verildi ve 3. grup kontrol grubundan
(Grup 3) olustu. Dederlendirmelerde, denge icin SportKAT, invertor ve evertor kas kuvveti ve
propriosepsiyon icin Cybex Norm izokinetik Dinamometre kullanildi. Hastalara Kaikkonen Fonksiyonel
Skalas! uygulandi. Bltln testler saglam taraf ayak biledinde kisiye 6gretildi ve daha sonra instabil
ayak bileginde uygulandi. Grupl ve Grup2'nin programi haftada 3 glin, 6 hafta olarak dizenlendi.

BULGULAR: Calismada 3 grup, tedavi 6ncesi statik ve dinamik denge, aktif ve pasif repozisyonlama,
izokinetik evertor ve invertér kas kuvvetleri ve fonksiyonel skala yonlinden karsilastirildiginda
anlamli fark gérilmedi (p>0.05).

Grupl ve Grup 2>nin tedavi oncesi ve sonrasi tim dederlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli
dizelmeler gorildi (p<0.05). Ancak Grup 2>nin Kas kuvveti yoninden dederlerinde tedavi sonrasinda
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina (p>0.05) ragmen p dederlerinin 0.05
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anlamhlik dizeyine yakin oldugu goéraldd. Sonuglar Grup 3 ile karsilastirildiginda denge, eklem
pozisyon hissi ve fonksiyonel skala yoninden istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0.05). Grup
2 ve 3 arasinda izokinetik kuvvet yoniinden fark yoktu (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda
denge, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel skala dederlerinde anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
izokinetik kuvvet acisindan karsilastirildiginda Grup 1 lehine istatistiksel fark saptandi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: FAI’si olan hastalarda izokinetik kuvvetlendirme egzersizleri kas kuvvetini
arttirmakla kalmayip denge duyusu ve propriosepsiyon Uzerinde de olumlu etkiler yapmaktadir.
Proprioseptif egzersiz programlari ise denge ve proprioseptif duyuyu iyilestirmektedir. Ancak izokinetik
kas kuvveti Uzerinde 6nemli bir kazanim olusturmamaktadir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda kronik
dénemde de olsa ayak biledi fonksiyonel instabilite durumunda verilecek egzersiz programlarinin
denge, propriosepsiyon, kuvvet ve fonksiyonellik tizerinde olumlu katkilar sagladigi goralda.

Anahtar Kelimeler: Ayak biledi, Fonksiyonel instabilite, Fonksiyonel skala, izokinetik egzersiz,
propriosepsiyon

SS21

MEDIAL GONARTROZU OLAN VARUS DIZLERDE PROKSIMAL TIBIAL BIPLANAR
RETROTUBERKUL ACIK KAMA OSTEOTOMISI

Ismail Tiirkmen?, irfan Esenkaya?, Koray Unay?, Fatih Tirkmensoy?2

'Erzurum Horasan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6IUma, Erzurum

2[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6limd,
Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Bu calismanin amaci varus gonartrozunun cerrahi tedavisinde uyguladi§imiz proksimal
tibia medial biplanar retrotlberkiil aclk kama osteotomi tekniginin erken dénem sonuclarini
dederlendirmek ve literatur ile kiyaslamaktir.

YONTEM: Bu amac dogrultusunda Mart 2009 - Ocak 2013 tarihleri arasinda varus dizilimine sahip medial
gonartrozu bulunan 22 hastanin 23 dizine uygulanan proksimal tibia medial biplanar retrotiberkil acgik
kama osteotomi sonuclari klinik ve radyolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 20’ si kadin, 2’si erkekti. Hastalarin yas ortalamalari 56.24, beden kitle indeksleri
ortalama31.95,ameliyaténcesiortalamaHospitalforSpecialSurgery (HSS) skoru68.7idi. Ameliyatdncesi
ortalama femorotibial anatomik aks acisi 186.39°, ortalama Insall-Salvatti indeks dederi 1.04 idi.
Hastalarin ortalama takip siresi 30.19 aydir. Son takiplerinde HSS skoru ortalama 86.48, femorotibial
anatomik aks agisi 175°, Insall-Salvatti indeks dederi 1.06 idi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve son kontrollerindeki HSS skoru ve femorotibial anatomik aks agisinda
istatistiksel olarak anlamli diizelme mevcutken, Insall-Salvatti indeks dederleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmamistir.

Bir hastada fatal olmayan pulmoner emboli, bir hastada cerrahiden bir yil sonra gelisen derin
ven tromblsl, iki hastada gecici duysal sinir hasari, bir hastada rabdomyoliz ve bir hastada
da dlzeltme derecesinde kayip (niks) gelisti.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiza gore; proksimal tibia medial biplanar retrotiiberkil osteotomisi
ile varus gonartrozlu hastalarda, frontal plan ve sagittal plan deformiteleri duzeltilebildigi gibi patellar
tendon boyu da sabit birakilarak patellofemoral sorunlarin éniine gecilebilmekte ve iyi klinik sonuglar
elde edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik kama osteotomi, Retrotiiberkiil, Biplanar, Patellar tendon
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INTRAARTIKULER PARGALI RADIUS DISTAL UG KIRIKLARININ VOLER KiLITLI
PLAKLARLA TEDAVI SONUGLARI

Yunus Oct, Raffi Armagan?, Adnan Kara?, Bekir Eray Kiling!, Savas Camur?!, Osman Tugrul Eren?
1Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2fstanbul Medipol Universitesi

GIRIS VE AMAG: Eriskin radius distal ug parcali kiriklarinda voler kilitli plakla tedavi uygulamasinin
klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirildi.

YONTEM: Hastanemize 2010-2013 tarihleri arasinda eklem igi radius distal ug kiri§1 nedeniyle basvuran
AO siniflamasina gore %12 B tipi,%88 C tipi kirigi olan ve voler Kkilitli plak ile cerrahi olarak tedavi
edilen ardisik 25 hasta (11 kadin,14 erkek;ortalama yas 44,32+12,12 yas) prospektif olarak incelendi.
Ilk 2 hafta atelde takip edilen hastalara, takiben ROM baslandi. Kaynama saglanincaya kadar 6 haftalik
grafi ve klinik kontroller yapildi. Klinik sonuclar, Gartland-Werley dederlendirme skalasi, kisaltiimis
kol omuz el sorunlari anketi (Quick-DASH), Goérsel analog o6lgit (VAS) ile radyolojik dederlendirme
ise erken post-op ve en son takipte Lindstrom dederlendirme olgltleri ile yapildi. Kavrama gigleri en
son takipte karsi ekstremiteyle karsilastirildi. Gelisen komplikasyonlar agisindan dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip suresi 20,36+7,62 aydi.Gartland-Werley dederlendirme
skalasinda gére hastalarin %68‘inde mikemmel,%?28’inde iyi,%4'inde kétld sonug alindi. Quick-DASH
sorgulama puani ortalama 7,07£12,95 olarak bulundu. Ortalama VAS skoru 0,84+1,07 olarak bulundu.
Lindstrém skorlamasina gore % 92 muikemmel,%8 iyi sonug elde edildi. Radyolojik bulgular agisindan
son takiple, erken postop arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin kavrama glicli geri kazanimlari
ortalama %67.3 olarak bulundu. Komplikasyon orani %16 olarak bulundu.iki hastada fleksér tenosinovit,
bir hastada kompleks rejyonel agri sendromu,bir hastada da karpal tlinel sendromu gérildi.

TARTISMA VE SONUGC: Radius distal ug parcali kiriklarinin hastalarin hayat kalitesinde ciddi
sonuglar olabilir. Uygulanan gesitli tedavi metodlariyla her zaman ayni basari elde edilememektedir.
Bu nedenle tedavi algoritmi ve methodlar konusunda arayislar devam etmektedir. Agik redlksiyon
ve plaklama klasiklesmis bir yéntem olmasina ragmen, hangi hastalarda, hangi yaklasimla ve hangi
implantla uygulanmasi gerektigi halen tartismalidir. Calismamiz verilerine goére voler yaklasim
hastalarda uygun rediiksiyonu elde etmeye imkan saglamistir. Yeni nesil kilitli plaklar da komplikasyon
oranlarini disirmek ve daha basarili bir nihayi sonuc¢ elde edebilmek icin hastalarda erken hareket
baslanmasina imkan saglamistir. Erken rehabilitasyona ragmen rediiksiyon korunmus, fiksasyon kaybi
gbdzlenmemistir. Hastalarin 6nemli bir kisminda elde edilen rediksiyon kriterlerindeki uygunluk elde
edilen iyi fonksiyonel sonuglarla da paralellik gostermistir. Fonksiyonel skorlarda gézlenen bu basarili
oran,erken rehabilitasyona ragmen kavrama giiciinde ayni oranda saptanamamistir. Komplikasyon
oranlarn literatirle paralellik géstermekte olup implanta 6zgli komplikasyonlarsa azdir. Bu bulgular
iIsiginda voler yaklasimla kilitli plak uygulamasi, parcali radius distal ug kiriklarinda, hastalarin
fonksiyonel sonuglarinda glivenilir bir oranda sadaltim saglayabilen glivenilir bir tedavi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: Kilitli plak,Radius distal ug
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INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI LATERAL DEKUBIT POZISYONDA
UYGUN SEKILDE CIVILENEBILIR MI? 207 HASTANIN RETROSPEKTIF
ANALIZI

Ali Turgut, Onder Kalenderer, Burak Giinaydin, Burak Onvural, Levent Karapinar, Haluk Adus
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAGC: Bu calismanin amaci; intertrokanterik femur kiriklarinin lateral dekiibit pozisyonda
traksiyon masasiz Proksimal Femoral Civi Antirotasyon (PFNA) kullanilarak uygun bir
sekilde redukte edilip tespit edilip edilemediginin irdelenmesidir.

YONTEM: Calismaya 81'i erkek, 126’si kadin olmak lizere 207 hasta dahil edildi. Biitiin girisimler
lateral dekibit pozisyonda yapildi. Evans Siniflamasi’'na goére; 7 tip 1, 40 tip 2, 33 tip 3, 38 tip 4,
61 tip 5 ve 28 ters oblik kirik mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi 75 idi (22-95). Erken ameliyat
sonrasl rontgenlerde; Baumgaertner tip-apeks mesafesi (TAD), helikal bicagin Cleveland ve
Bosworth kadrani, Ikuta rediksiyon subgrubu, kollodiyafizer aci ve rediksiyon aralklan &6lcilda.

SONUCLAR: Ortalama takip siresi 20.4 ay (6-38) idi. Ikuta Siniflamasi’‘na goére; 176 kirik (%85)
alt tip N, 15 kirik (%7.3) alt tip P ve 16 kink (%?7.7) alt tip A seklinde redikte edilmisti. Herman
Kriterleri'ne gore % 99 hastada iyi veya kabul edilebilir rediksiyon saglandigi gorildi. Ortalama
Baumgaertner TAD 29.2 milimetre (4-60), ortalama ameliyat stresi 57.2 dakika (30-100) idi. Uygun
kadran (orta-orta, asagi-orta) yerlesimi %53.5 hastada saglanmisken en istenmeyen kadran (Ust-arka)
yerlesimi sadece %2.4 hastada gorildd. Yirtip cikma komplikasyonu 9 hastada (%4.3) gerceklesti.

TARTISMA VE SONUC: Cikarimlar: Lateral dekibit pozisyonda trokanterik kiriklarin givilenmesinde
uygun kadran tespitinin saglanmasinda ve TAD’inde ideal dederlerin istenilen dizeylerin elde
edilememis olmasina ragmen PFNA'nin yiksek tutunma glict ile de iligkili olabilecek sekilde
sonuglar yluz glldirici olmustur.

Anahtar Kelimeler: intrameduller civi, intertrokanterik kiriklar, PFNA

SS24
BESINCI METAKARP BOYUN KIRIKLARINDA KANAL ICI TESPIT SONUCLARI

Ayhan Kilig!, Taner Bekmezci', Selim Mugrabi?
!Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Liv Hospital Ortopedi ve travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Besinci metakarp boyun kiriklari genellikle konservatif ydntemlerle basarili
olarak tedavi edilir. Ancak tedavi esnasinda ve erken dénemde saglanan hasta memnuniyeti
ve el islevselligi dustktir. Bu dezavantajlari gidermek amaciyla uyguladigimiz  minimal
invazif cerrahi yontemin radyolojik ve islevsel sonuglarini bu galismada dederlendirdik.

YONTEM: 2012-2013yillariarasindaklinigimize bagvuran veoblik planda 40 derecenin (izerinde acilanmis
besinci metakarp boyun kirigi saptanan 16 erkek hastadan 10(ort.28yas; dagilim:22-46 yas)’u, bu
calismada degerlendirildi. Kirik olusumu ile tedavi arasinda gegen siire ortalama 3 giin(dagihm: 0-13giin)
di. Blok anestezi altinda uygulanan cerrahi teknik; kiriklarin skopi kontroliinde kapali yerlestirilmesi
ve 6n bukim uygulanmis 2 adet K telinin antegrad -intramedaliller yerlestirilmesi ve tel uglarinin cilt
altinda birakilmasiydi. Girisim sonrasi 12.gine kadar “kisa U atel® uygulamasi yapilan hastalarin
sutdrleri alinarak,atelleri gikartildi, temel ihtiyaclar igin gunlik kullanima ve egzersizlere izin verildi.
Dordlncl hafta sonunda, total eklem acgikligi (metakarpofalengeal+proksimal interfalengeal+ distal
interfalengeal ) 6lglildi. Hasta memnuniyeti ve taraf islevselligi kisa form DASH anketiyle 6lglldi.

BULGULAR: Ortalama cerrahi siresi 34 dk(dagihm: 20-45 dk) oldu. Tedavi 6ncesi bas-boyun
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agllanmasi 43°(dagiim: 40-55 derece) iken, tedavi sonrasi 8°(dagilim:0-17 derece) oldu. Ayrica
tedavi 6ncesi 9.3mm(dagilim:6-15mm) olan metakarp kisaligi tedavi sonrasinda 1mm(dagihm:0-
3mm) geriledi. Taraflar arasinda total eklem acikliklari bakimdan bir fark bulunmadi. Tedavi sonrasi
DASH anketi ortalama 3 puan(dagilim: 0-15 puan) olurken, hastalarin timu tedaviden memnun kaldi.

TARTISMA VE SONUG: Besinci metakarp boyun kiriklarinin konservatif tedavilerinin orta ve uzun
dénem sonuglar hasta memnuniyeti agisindan tatminkar ve islevseldir. Bununla birlikte erken dénemde
gelisen hareket kisithliklari fizik tedavi gerekliligine neden olarak aktif hayata dontsi geciktirmektedir.
Oysa bu teknikle, yumusak doku iyilesmesini takiben glnlik hayat konforu zaman kaybetmeksizin
saglanabilmektedir. Metakarp anatomisinin tama yakin restorasyonu da agilanma ve kisalmaya bagli
olusabilecek geg donem sorunlarini dnleyicidir. Bu tedavi yénteminin temel dezavantaji iki asamali
cerrahi gerektirmesidir. Sonug olarak aktif hayat beklentisinin ylksek oldugu, is ve ugraslarina zaman
kaybetmeksizin donmeyi hedefleyen hastalarda glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Metakarp, kirik, kanaligi, givileme

SS25

DEPLASE EKLEM ICi KALKANEUS KIRIGI OLAN HASTALARDA ANATOMiK
CERCEVE PLAK UYGULAMASI SONUCLARIMIZ

Fatih Tirkmensoy?, irfan Esenkaya?, Koray Unay?, Ismail Tlirkmen3, Bahattin Kemah!

fstanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2fstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe EJitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Erzurum Horasan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B6IGmG

GIRIS VE AMAG: Bu calismada, deplase eklem igi kalkaneus kingi olan ve anatomik cerceve
plak uygulamasi yaptigimiz hastalarimizin radyografik ve klinik sonuglarini tartistik.

YONTEM: Bu amag dogrultusunda 2009-2013 vyillari arasinda klinigimizde deplase eklem
ici kalkaneus kingi tanisiyla vyatirlmis ve lateralden anatomik cerceve plak uygulamasi
yapilmis 10 hastanin 10 kalkaneusunun radyografik ve klinik sonuglari incelendi. Radyografik
sonuglar Bohler ve Gissane agcllariyla, klinik sonuglar ise AOFAS ve Maryland skorlama
sistemleri ile dederlendirildi. Kirik siniflamasi olarak Sanders siniflamasi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin 9'u erkek 1'i kadindi, ortalama yas 40.1 idi. Hastalarin hepsinin travmasi
ylksekten dismeydi. Kirik tipleri Sanders tip 3 ve tip 4 kiriklardi. Hastalarin 1 tanesinde
ek kirik mevcuttu (kars taraf tibia alt ug kiridi). Kalkaneus kiriklarinin hepsi kapali kirikti.
Hastalarin ortalama takip sltresi 22.6 aydi (7-51 ay). Hastalarin ameliyat ©6ncesi
ortalama Bohler acisi: 11.7 derece, Gissane agisi: 110.4 dereceydi. Ameliyat sonrasi
Bohler acisi: 22.5 derece ve Gissane agisi: 123.1 derece olarak tespit edildi.

Hastalarin klinik muayenesinde AOFAS skor ortalamasi 82, Maryland skor ortalamasi 89.2 olarak
tespit edildi. Hastalarin 1 tanesi hari¢ hepsi 6nceki isine dondl. Yirime timinde limitsiz ve agrisizdi.
Ancak soguk hava kosullarinda gelip gegici olan ve basit agri kesicilerle gegen agri sikayetleri vardi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonucuna gore deplase eklem ici kalkaneus kiriklari cerrahi
tedaviden fayda goérirler. Cerrahi tedaviler igerisinde anatomik plak kullanilmasi genellikle toplum
ekonomisine katkida bulunan bu yas grubunda iyi sonuglar vermekte, hastalar tedavi sonrasi énceki
isine tekrar dénebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kalkaneus, anatomik lateral plak, eklem igi, subtalar eklem
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Resim 1

Lateral yaklasimda cilt kesisi. Kalkaneusun deplase olan arka eklem yuizd.

Resim 3

Rediiksiyon sonrasinda tespit olarak kullanilan, (retim asamasinda anatomik
olarak sekillendirilmis lateral plak.

$S26

UZUN KEMIiK KIRIGI SONRASI GELISEN ERKEN DONEM INTRAMEDULLER
ENFEKSIYONLARDA FARKLI BIR YONTEM OLAN INTRAMEDULLER

¢ivi BICIMINDE HAZIRLANAN ANTIBIYOTIKLI SPACER ILE TEDAVI
SONUGLARIMIZ

Levent Adiyveke!, Atilla Polat!, Emre Karadeniz!, Mustafa Sefa Ozel!, Zeyit Yalgint, Meri¢ U§urlar?

tUmraniye E.A. Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi,Istanbul

GIRIS VE AMAG: intramediller civileme vyada diger ortopedik cerrahi girisimler sonucu
olusan ve intramediller yayilim goésteren akintih enfeksiyon olgularinda mediller kanal igine
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uyguladigimiz antibiyotikli spacer tedavisinin erken dénem sonuglarini bildirmeyi amacladik.

YONTEM: Uzun kemik kirngi gegirip, plak yada intramediiller civi ile cerrahi tedavi uygulanmis ve
tedavi sonrasi donemde akintili enfeksiyon gelisen olgulardan intramediiller yayilim gdsteren hastalar
calismaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi hastalarin enfeksiyon parametreleri incelendi, kiltir tetkikleri
ve ates takibi yapildi. X- ray’de en az tek korteksinde kallus gosterilebilen hastalar igin bu tedavi
tercih edildi. Perop mediiller kanaldan mikrobiyolojik dederlendirme amaciyla doku érnekleri ve akinti
materyali alindi. Medlller kanal kintcher oyucular ile uygun bigimde oyuldu. Serum fizyolojik ile
yikanarak temizlendi. Higbir hastada kirik bolgesi agilmadi ve kiriga midahale edilmedi. Ameliyat
esnasinda 40 gr kemik gimentosu ve 400mg teikoplanin (targocid) karistirilarak meddller kanal gapina
uygun oOnceden secilmis 32-36F toraks tlipli hortumu igine uygun uzunlukta 1 adet kirschner teli
yerlestirilip sivi antibiyotikli spacer tipUn icine enjekte edilerek hazirlandi ve gerekli temizligi saglanan
medadller kanala yerlestirilip ameliyata son verildi. Hastalarin ameliyat sonrasi yik vermelerine miisaade
edildi. Ameliyat sirasinda alinan kiltlir materyallerinde 2 hastada MRSA, 1 hastada MSSA, 1 hastada
enterekok lrerken 2 hastada Ureme saglanamadi. Hastalar taburcu sonrasi aylik poliklinik takipleri
yapilip WBC, sedimentasyon, CRP enfeksiyon parametreleri ve grafi sonuglar ile degerlendirildi.

BULGULAR: Cerrahi tedavi sonrasi akintili enfeksiyon gelisen ve uzun kemik meddtller tutulumu olan
6 hasta calismaya katildi. Hastalardan 3 olguda tibia civisi, 3 olguda femur givisi zemininde enfeksiyon
mevcut idi. Hastalarda birincil ameliyat sonrasi ortalama 3,2 ay gecgmisti. Hastalarin ameliyat 6ncesi
takiplerinde ates ortalama 36.2 (35.8-37.1) derece, sedimentasyon ortalama 48 (33-61)mm/saat,
CRP ortalama 10.6 (8.2-13,7) idi. Tum hastalarda ameliyat esnasinda fistlil agzindan meddller kanala
uzanan akinti oldugu gortldi. Ameliyat sonrasi aylik takiplerde hastalarin hig birisinde enfeksiyon
bulgusu goéritlmedi. Son kontrol ortalama postoperatif 6,3 ayda yapildi. Laboratuvar sonuglari son
kontrolde sedimentasyon ortalama 28 (15-46) mm/saat, CRP ortalama 4.6 (3.1-8.8) olarak bulundu.
Tam hastalarda enfeksiyonun gectigi, patolojik kirik olusmadigi ve normal kaynama bulgular elde
edildi gorildi. 3 hastada spacer cikarildi, 3 hastada spacer gikarilmasi igin davet edildi.

TARTISMA VE SONUC: Uzun kemik kiriklari sonrasi erken dénem enfeksiyon gelismesi durumunda
implant cikarildiktan sonra patolojik hareket olmayacak kadar kaynama elde edildiginden emin
olundugunda, erkenden implant cikarilip intrameddller givi seklinde hazirlanan spacer uygulanmasi ile
cok basarili sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediiller kanal, Enfeksiyon, Antibiyotikli Spacer

gostermektedir.

Civi giris yerinde enfeksiyon

imp

lanta ve mediiller kanala uzanim
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Hazirlanan antibiyotikli spacer femur medullasina yerlestirildi.

Mediiller kanal gun hazirlanmis antibiyotikli spacer.
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65 YAS USTU KOLLUM FEMORIS KIRIKLARINDA YAPILAN HEMIARTROPLASTI
UYGULAMALARININ SURVEYLERININ GENEL VE BOLGESEL ANESTEZI
UYGULAMALARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Yicel Bilgin', Fevzi Birisik!, Mehmet Blget?, Halil ibrahim Balcit, Ali Asmat, Cengiz Sen!
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Faktltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul
2fstanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAG: Geriatrik yas grubundaki kalca kiriklari toplumda ®&nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaktadir. Klinigimizde geriatrik yas gurubundaki femur boyun kiriklar igin
siklikla artroplasti yéntemleri tercih edilmektedir.Hastalain surveyleri Gzerinde kirik tipi, hastanin
ek hastaliklari, cerrahi komplikasyonlarin yani sira uygulanan anestezi tipininde 6nemli oldugunu
disinmekteyiz.Bu amacla klinigimizde 65 vyas Ustl kalca kirngi nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin genel ve bdlgesel anestezi uygulamalarinin survey lzerindeki etkisini sunuyoruz.

YONTEM: Klinigimizde mayis 2007 ile hazziran 2012 tarihleri arasinda 65 yas Ustii femur boyun
kirid1 nedeniyle hemiartroplasti uygulanan 90 hasta calismaya dahil edildi.Hastalarin ya Uygulanan
anestezi ydntemine goére siniflatip gecmise ydnelik olarak yas, cinsiyet, preop ASA(American Society
of Anaesthesiologists physical status classification) skoru, postop birinci yilda mortalite ve morbidite
acisindan inceledik. Hayatta olan hastalar tekrar muayeneye cagrildi, exitus olanlarin ise 6lum
tarihleri ve nedeni telefon goériismesi ile elde edildi. Ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Femur boynu kiridgi icin hemiartroplasti uygulanan 90 hastadan 63 Uine bdlgesel
anestezi uygulanmisken 27 hastaya genel anestezi uygulanmisti. Hastalarda ortalama yas bélgesel
anestezi alanlarda 79,3(20 erkek,43 kadin) genel anestezi alanlarda 79,8(8 erkek,19 kadin) idi.Preop
ASA(American Society of Anaesthesiologists physical status classification) skoru bdlgesel anestezi
alanlarin %16,3 lnde ASA 1-2, %83,7 sinde ASA 3-4 iken genel anestezi alanlarin %11,8 inde ASA1-
2, %88,2 ASA3-4 idi. Birinci yilda sagkalim orani bolgesel anestezi alanlarda %76,2 genel anestezi
alanlarda %?74,1 idi. Sagkalim oranlari 2x2 ki-kare analizine gére p>0,05 olarak tespit edildi. Ameliyat
sonrasi hemiartroplasti uygulanan hastalardan 1 hastaya enfeksiyon ve 1 hastaya luksasyon nedeniyle
revizyon yapilmis. Birinci yil sonunda geriatrik yas grubunda gegirilmis kollum femoris kirigi cerrahisi
sonrasinda mortalite orani %24,4 ve 75 yas Ustl hastalarda ise bu oran %?25,4 olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Femur boynu kiridi icin hemiartroplasti uygulanan hastalarin boélgesel ve
genel anestezi uygulamalarinin 1 yillik survey karsilagtiriimasi sonucunda her iki hasta grubunda da
benzer morbidite ve mortalite oranlar tespit edildi. Istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmedi.
(P>0.05)

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kirngi,Hemiartroplasti,Anestezi, Survey

$S28
ON KOL KIRIKLARININ KAYNAMAMA TEDAVISINDE LCP VE OTOJEN GREFT

Umut Yavuz, Sami Sokici, Bilal Demir, Engin Cetinkaya, Volkan Gir, Yavuz Selim Kabukguoglu
Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci 6nkol kemikleri kaynamama tedavisinde kompresyon
plagi ile tespit saglanmasinin ve otogreft kullaniimasinin hem kaynama kalitesi hem
de hasta fonksiyonlarinin tekrar kazanilmasi Uizerine etkilerini degerlendirmekti.

YONTEM: Onkol cisim kiriklari sonrasi kaynamama gelisen ve cerrahi ydntemle tedavi edilen
31 hasta (19 erkek, 12 kadin; ortalama yas 39 yil) calismaya alindi. 15 hastada ulna, 9 hastada
radius ve 7 hastada her iki kemikte kaynamama mevcuttu. Hastalar 3,5 mm kompresyon
plagi ve otolog greft ile tedavi edildi. Hastalarin kaynamama tipi, kaynama sureleri, cerrahi
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sirasinda greft kullanimi, el bilegi ve dirsek hareketleri, gelisen komplikasyonlar sorgulandi.
Fonksiyonel dederlendirme Anderson ve arkadaslarinin tanimladigi sisteme gore yapildi.

BULGULAR: Takip siresi ortalama 49 aydi (dadihm 24-73 ay). Greft kullanimi gereken 26
hasta oldu ve hepsine otogreft kullanildi. Tim hastalarda ortalama 5.5 ayda (dagiim 2-14
ay) kaynama sadlandi. Ilave cerrahi gereken hasta olmadi. Dért hastada enfeksiyon gelisti ve
cerrahi disi tedavi yontemler ile tedavisi sadlandi. Anderson ve arkadaslarinin degerlendirme
sistemine gbére 11 hastada (% 35.5) mikemmel sonug, 16 hastada (% 51.6) yeterli sonug ve
dort hastada (% 12.9) yetersiz sonug elde edildi. Basarisiz sonug alinan hasta olmadi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada 6nkol cisim kiriklarinin kaynamama tedavisinde kompresyon
plagi ile rijit tespit sadglanarak ve uygun vakalarda otogreft kullanilarak kaynama oraninin
artirilabilecegi gosterildi. Bununla birlikte radyolojik iyilesme saglanmasina ragmen yetersiz
rehabilitasyon uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuglarin optimal dizeyde kalacagi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Ulna, Radius, Kaynamama, LCP, Greft

$S29

60 YAS USTU HASTALARIN PARGCALI DISTAL RADIUS KIRIKLARININ EL
BILEGINI KOPRULEMEYEN EKSTERNAL FIKSATORLE TEDAVISI

Raffi Armagan, Muharrem Kanar, Hasan Basri Sezer, Tarik Isik, ismail Tugay Yagci, Osman Tugrul Eren
Sisli Hamidiye Etfal EAH, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Parcali distal radius kiriklarinin tedavisi konusunda tartismalar devam etmektedir.
Yeni cerrahi tedavi segeneklerine ragmen fonksiyonel sonuglar acisindan konservatif tedaviye
gore beklenen oranda Ustlnlik saglanamamistir. Yash hastalarin fonksiyonel beklentileri disuktar.
Konservatif tedavinin komplikasyonlarina ragmen acik rediksiyon ve icten tespit ile tedavi anestezi
agisindan riskli ve kemik kalitesi kétl bu hasta grubunda zordur. Bu durumda kapali bir cerrahi yéntem
olan eksternal fiksatorle tedavi iyi bir ¢gézlim olabilir.

YONTEM: Bu prospektif calismaya 2010 ile 2012 arasinda klini§imizde tedavi edilen 20 hastanin 21
distal radius kirigi calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 13'G kadin 7’si erkekti. Kiriklar Fernandez
siniflamasi ile siniflandirildi. Rediiksiyon kalitesi radyolojik olarak palmar tilt, radyal ylkseklik ve
inklinasyon ile dederlendirildi. Fonksiyonel sonucglar Steward’in anatomik ve fonksiyonel objektif
kriterlerine gére yapildi. Hastalarin eklem hareket acikligi ve VAS skorlar 6lglildi. Sonucglar Mayo
skalasi ile dederlendirildi. Preoperatif ASA dederi, fiksator siresi, fiksator sekli ve komplikasyonlar
kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 64.1 (60-83) idi. Ortalama takip slresi 21.25 aydi(12-33).
Fernandez siniflamasi ile kirik tipleri 7 kirikta tip5, 2 kirikta tip4, 12 kirikta tip3 idi. Fiksator stliresi
ortalama 43 gindi(33-76) 1 hastada K teli ile tespite de ihtiyac duyuldu. 8 hasta ASA3 ve 12 hasta
ASA 2 idi. Radyal inklinasyon ortalama 18,89(9-30) derece idi. Radial uzunluk ortalama 12.4(6-17)
mm idi. Palmar tilt ortalama 5.94(6-16) derece idi. Steward’in anatomik skoru 3 kirikta orta, 16
kirikta iyi, 2 hastada miukemmeldi. Fonksiyonel skor 1 kirikta kétt, 5 kirikta orta, 10 kirikta iyi ve
5 kirikta mikemmeldi. Ortalama eklem hareket agikhdi 138,05 derece(95-170)idi. Ortalama VAS
skorul,28(0-4) idi. Mayo skoru 5 kirikta mikemmel, 8 kirikta iyi ve 8 kirikta orta idi.

TARTISMA VE SONUGC: Adir algilar ve el bilegini kdprileyen eksternal fiksatorler refleks sempatik
distrofiye yol acgabilir. Agik rediiksiyon ve icten tespitle bile osteoporotik hastalarda rijit tespit ve erken
hareket mimkin olmayabilir ve grefonaj gerekebilir. Agik rediiksiyon ve igten tespitin algiya Ustlnltigu
gosterilememistir. Yagh hastalarin uzun cerrahilere toleransi disiktir. Fonskiyonel beklentilerin bu yas
grubunda diistik olmasi eksternal fiksasyonu segenek olarak akla getirmektedir. El bilegini kdprilemeyen
eksternal fiksatorler bu kiriklarda yeterli stabiliteyi saglamakta ve erken harekete izin vermektedir. Bu
yontemde ek olarak K teli kullanmak ve gerektiginde el biledini koprilemek de mimkindir. Modiler
fiksatorler cok pahali dedildir ve godunlukla kolay ulasilabilir. Bu galismada yasl hastalarin pargali
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distal radius kiriklarinin tedavisinde el biledini képrilemeyen modiller eksternal fiksatérlerle tatmin
edici anatomik ve fonksiyonel sonuglar alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius, kirik, elbilegini koprilemeyen, eksternal fiksator
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PSO1

MODIFIYE OBLIK FEMORAL KISALTMA OSTEOTOMISI ILE TOTAL KALCA
ARTROPLASTISI UYGULANMIS DISPLAZIK KOKSARTROZ SONUCLARIMIZ

Baransel Saygi*, Celaleddin Bildik!, Evrim Sirin?, Ozglir Karaman?, Ilyas Arslan?, Cengiz Sen?
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Editim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
21,0 istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D

GIRISVEAMAG:Kisaltmagerektirenyiiksektedisplazikkalgalardatotalkalgaartroplastisiuygulamasizorlu
birislemdir. Calismamizin amaci, kisaltma gerektiren Crowe tip 3 ve tip 4 kalgalarda, oblik subtrokanterik
osteotomiile cimentosuz total kalga artroplastisi yapilmisolan vakalarin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Retrospektif olarak oblik femoral kisaltma osteotomisi ile total kalga artroplastisi uygulanan
32 hastanin 42 displazik kalcasi galismaya dahil edildi. Bu hastalar, klinik ve radyolojik olarak preoperatif
ve postoperatif karsilastirilarak dederlendirildi. Calismada, ortalama takip siresi 42.7+7.8 aydI.

BULGULAR: Hastalarin 29'si kadin, 3'G erkek idi; yas ortalamalan ise 52.6+13.3'di. Harris
kalca skor ortalamalari, preoperatif 45,2+5.6 dederinden, ameliyat sonrasi ortalama 42.7 aylik
takip stresi sonucunda 82.5+11.9 sayisina yukseldi (p<0.05). Femoral kisaltma ortalamasi
3.9+0.9 cm, bacak boyunda ise 4.1+1.8 cm ortalama uzatma saglandi. Higbir hastada osteotomi
hattinda kaynamama goérilmedi.1 hastada femoral sinir ndropraksisi gelisti, 1 hastada ise postop
siatik sinir arazi vardi, ayni hastada erken dislokasyon oldu. Dislokasyon olmasiyla birlikte sinir
arzi doéndd. Revizyona alinarak kisaltma miktan arttinldi, asetabular kap revizyonu vyapildi.

SONUC VE TARTISMA: Total kalga artroplastisi uygulanan Crowe tip 3 ve 4 displazik kalgalarda, oblik
subtrokanterik osteotomi ile kisaltma yapilmasi ve kesilen femur pargasinin otogreft olarak osteotomi
hatti cevresine yerlestirilerek tespit edilmesi, komplikasyon orani disik, hasta memnuniyeti iyi ve
oldukca basarili bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: kisaltma, osteotomi, kalca artroplastisi

PS02

RELATIONSHIP BETWEEN CORONAL ALIGNMENT AND POSTERIOR TiBiIAL
SLOPE IN THE LOWER EXTREMITY

Serhat Mutlu?, Harun Mutlu?, Olcay Giiler3, Gékhan Ozkazanli?, Atilla Sancar Parmaksizoglu?

Department of Orthopaedics and Traumatology, Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

2Department of Orthopaedics and Traumatology, Taksim Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of Orthopaedics and Traumatology, Medipol University Medical School, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate lower-limb alignment and posterior tibial (TS) slope.

METHOD: Thirty-two male and 32 female outpatients ages 22 to 46 were recruited. A full
weightbearing anteroposterior radiograph of the entire lower limb was obtained for each
subject. The axial alignment was measured based on the centers of the femoral head, knee,
and ankle. The tibiofemoral (TF), tibial joint (TJ), and posterior TS angles were determined.

RESULTS: The mean TF angle was more varus in women (177.89) than men (179.2°), and the
mean TJ angle was more medially inclined in women than men. Women had a greater TJ] angle
than men (93.39 vs. 91.6°). The mean posterior TS was greater in men than women (16.0°
vs. 12.59, p<0.05), while the mean TS angle was greater in women (14.8°) than men (12.39).

CONCLUSIONS: Knee alignment and geometry vary among populations. When performing total knee
arthroplasty, a more medially inclined TJ angle indicates that an anteroposterior cut of the distal femur
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should be performed with increased external rotation. A greater posterior TS suggests that a proximal
tibial cut with a greater posterior tibial slope might reduce the chance of tibial loosening and increase
the postoperative knee range of motion.

Keywords: knee joint, alignment, posterior tibial slope

Figure 2

A full wéightbearing anteroposterior The posterior Tibial Slope(TS) was
radiograph of the lower extremity. calculated by subtracting from 90° the angle
The tibiofemoral (TF) and tibial joint (TJ) formed by the tibial plateau and the anterior
angles were determined. tibial cortex line

PS03

TOTAL KALGCA PROTEZI UYGULANAN OSTEOARTRITLi HASTALARIN
FONKSIYONELLiKLERININ DEGERLENDiIRILMESi

Yildiz Analay Akbaba', Nejat Glney? _
1.U., Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

21.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Unilateral total kalca protezi (TKP) uygulanan osteoartritli (OA) hastalarla
yaptigimiz calismamizin birinci amaci, cerrahi sonrasi uygulanan rehabilitasyon programinin
fonksiyonellik ve gunlik yasam aktiviteleri Gzerindeki etkisini dederlendirmekti. Ikinci amaci
ise bu amacla kullanilan farkh skalalarin birbiri ile olan uyumunun dederlendirilmesiydi.

YONTEM: Calismaya 50-85 vyas aralifinda OA sonrasi unilateral TKP uygulanan 17 hasta
(10 erkek, 7 kadin) dahil edildi. Hastalar hastanede yatis sliresince her glin, taburculuk
sonrasinda ise 3 hafta siure ile (2 seans/1 hafta) fizyoterapist esliinde egzersiz programina
alindilar. Calismamizda hastalarin fonksiyonellikleri WOMAC (Western Ontario ve McMaster)
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testi ve Modifiye HARRIS kalca dederlendirme (MHKD) skalasi ile preoperatif ve postoperatif 3.
ayda olmak Uzere iki kez dederlendirildi. Veriler p<0,05 anlamlilik dizeyinde dederlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 63,12+8,94 idi. WOMAC total preoperatif doénemde
17,82+4,127 iken bu deder postoperatif 3. ayda 6,82+2,128'ye geriledi (p=0,00).
MHKD skalasi preoperatif = dbénemde  48,00%+12,865 iken bu dedger  postoperatif
3. ayda 84,76+7,471'ye yikseldi (p=0,00).

Bu durum her 2 skalaya gore de preoperatif doneme goére postoperatif 3. ayda anlamh derecede
ilerlemelerin oldugunu gostermektedir (p=0,00). Her 2 skala birbirleri ile karsilastirildiginda
WOMAC total preoperatif dederinin postoperatif 3. aydaki degerine olan farki, MHKD skalasinin
preoperatif dederinin postoperatif 3. aydaki dederine olan farkindan daha bayik bulundu
(p=0,00). Bu durum WOMAC'ta olumlu yonde ilerlemenin daha fazla oldugunu gostermektedir.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda unilateral TKP sonrasi fizyoterapist kontrollli rehabilitasyon
protokollerinin uygulanmasiyla, her iki skalaya gére de 3 aylik dénemde fonksiyonellik ve ginlik
yasam aktiviteleri yoniinden gok ciddi ilerlemenin oldugu go6zlendi. Bunun yaninda testler arasindaki
farkhligin goézlenmesini MHKD skalasinda WOMAC'tan farkli olarak deformite ve eklem hareket
acikliginin da degerlendirmeye alinmasinin sonucu olarak yorumluyoruz.

Anahtar Kelimeler: total kalca protezi, rehabilitasyon, fonksiyon, gunlik yasam altivitesi

PS04

ARTOPLASTI AMELIYATLARI SONRASI VUCUT KITLE INDEKSI DEGiSiMI VE
BUNUN FONKSIYONEL SONUCLARA ETKIiSI

Mehmet Erdil!, Hasan Hiiseyin Ceylan?, Gékhan Polat?, Safak Sayar!, ibrahim Tuncay!
1Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, istanbul

2Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
3istanbul Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Gonartroz ve koksartroz ortopedik cerrahi gerektiren sik patolojilerdir.
Klinigimizde gonartroz cerrahi tedavisinde genellikle ylksek tibial osteotomi, unikondiler ve
total diz protezi uygulanirken koksartroz cerrahi tedavisinde total kalga protezi uygulanmaktadir.
Artroplasti fomksiyonel sonuglar Uzerine etki eden faktérlerden biride obezitedir. Artroplasti
yapilan hastalar ameliyat sonrasi dénemde immobilizasyona bagh olarak kilo alabilmaktedir. Biz
calismamizda artroplasti yapilan hastalarin ameliyat sonrasi dénemdeki vicut kitle indekslerinin
(VKI) degisimleri ve bu dedisimlerin fonksiyonel skorlar (izerine olan etkisini sunmay! amagladik.

YONTEM: Calismamiza Ekim 2010- Aralik 2012 tarihleri arasinda Kklinigimizde gonartroz ve
koksartroz tanisi ile ameliyat edilen 228 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 57’si erkek, 171'i kadindi.
Ortalama yas 63 (30-96), ortalama takip slresi 14,3 (2-26) ay olarak tespit edildi. 18 (%7,8)
hastaya medial gonartroz nedeniyle ylksek tibial osteotomi, 100 (%43) hastaya gonartroz
nedeniyle total diz protezi, 78 (%?34,2) hastaya koksartroz nedeniyle total kalga protezi ve 11
(%4,8) hastaya revizyon total kalga protezi ve 21 (%?9,2) hastaya revizyon total diz protezi yapildi.
TUim hastalarimiza tedavi 6ncesi ilgili eklemin fonksiyonel skorlamasi ile hastalarin boy, kilo ve
vicut kitle indeksleri not edildi. Ameliyat sonrasi donemde poliklinik kontrollerinde tim hastalarin
fonksiyonel degerlendiriimesi objektif skorlarla olgllip kayit edildi. Skorlama olarak gonartroz
hastalarinda IKDC, koksartroz hastalarinda Harris Hip skorunu kullandik. Calismamizda hastalarimizin
1, 3 ve 6. ay VKI degisimi ve fonksiyonel skor arasindaki iliskiyi dederlendirmeyi amacladik.

BULGULAR: Tim hastalara ait VKI'leri ortalamalari ameliyat éncesi dénemde 27,7; ameliyat
sonrasi l.ayda 27,8; 6.ayda 28,1 ve 1l2.ayda 28,6 olarak o&lclilmis ve istatistiki olarak
Repeated Anova testi ile dederlendirilmistir Buna gére VKI dedisimi anlamli bulunmustur
(p<0,001). Gruplar kendi aralarinda Bonferroni Testi ile dederlendirildijinde VKi'deki degisim
ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1, 6 ve 12. aylardaki dlgumler pespese anlamli bulundu (p<0,001).

SONUC VE TARTISMA: Ameliyat 6ncesi tim artroplasti hastalar kilo alabilecekleri ve alacaklari
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kilolarin fonksiyonel sonuglarini koéti 6nde etkileyebilecedi konusunda bilgilendirilmelidir. Daha
basarili artroplasti sonuglari igin hastalar beslenme ve aktivite modifikasyonuna tabi tutulmaldirlar.

Anahtar Kelimeler: artroplasti, kilo alimi, hasta konforu

PS05

KILITLI TITANYUM PUDDU TiPi PLAK ILE TESPIT EDILEN MEDIAL ACIK
KAMA YUKSEK TIBIAL OSTEOTOMILI VAKALARDA GREFT KULLANILANLAR
ILE KULLANILMAYANLARIN KARSILASTIRILMASI

Cengiz Isik!, Hakan Sarman?, Mustafa Uslu?, Mustafa Erkan Iinanmaz3

1Abant izzet Baysal Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

3Sakarya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAG: Medial acik kama yiiksek tibial osteotomiler dizin medial kompartman artrozlarinda
siklikla yapilan cerrahi girisimlerdendir. Agik kama bdlgesinin doldurulmasinda codgunlukla iliak
kanattan alinan otogreftler kullaniimasinin yaninda allofgreftler ve kalsiyum fosfat sermikleri gibi
sentetik destekler de kullaniimistir. Greft kullanilmadan yapilan agik kama yulksek tibial osteotomilerde
kaynamanin kullanilanlardan istatistiksel olarak farkh olmadigini gésterir calismalar mevcuttur.
Greft kullanilmayan veya Kkilitli plak kullanilmadigi durumlarda korreksiyon kayiplar gorilebildigi
bildirilmistir. Bu calismanin amaci, Medial Acik Kama Yliksek Tibial Osteotomi yapilan hastalarda
kilitli puddu tipi plak kullaniminin otogreft kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda erken yik
verme, fonksiyonel sonug, komplikasyonlar, kaynama ve korreksiyon kaybi acisindan dedgerlendirmek.

YONTEM: Varus diz medial kompartman osteoartriti hastalarda medial acik kama yiiksek tibial osteotomi
yapilan Kkilitli puddu plak ile tespit edilen 58 diz retrospektif olarak incelendi. Hastalar iliak otogreft
kullanilan (Grup A) ve greft kullanilamayan (Grup B) olmak (izere iki gruba ayrildi. Hastalardan 4'G erkek,
54'G bayandi. Ortalama yas 52 (46-59) idi. Tim hastalara medial acik kama yliksek tibial osteotomi
Oncesi artroskopik debridman ve degerlendirme yapildi. Medial acik kama yiiksek tibial osteotomi klasik
tanimlandigi sekilde yapildi. Preop degerlendirmeye gore karar verilen osteotomi hatti acilarak titanyum
kilitli puddu tipi plak uygulandi.Osteotomi hattina greft uygulanan hastalarin (Grup A) karsi iliak kanattan
greft alindi.Postoperatif ek olarak external immobilizer hicbir hastaya uygulanmadi. Tim hastalara 6.
haftadan sonra karsi koltuk degnediile tam ylklenmeye izin verildi. Postoperatif 3. ay desteksiz yarutalda.

BULGULAR: Cerrahi sonrasi en az 1 yil takipli olan hastalarin ortalama takip streleri 19.3 ay (12-25
ay).Hastalarin Knee Society Score and Functional Knee Society Score sonuglari preoperatif doneme
gore postoperatif donemde anlamh olarak farklilik géstermektedir. Grup A’ da osteotomi hattinin
kaynama suresi 11.85 hafta, grup B’de osteotomi hattinin kaynama siiresi 13.15 hafta olup her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.119). Ortalama 6 ay da radyolojik olarak
kaynama tamamlandi. Her iki grup hastalarinda da korreksiyon kaybi olmadi. 4 hastamizda lateral
korteks kirigi gozlendi. Lateral korteks kirigi gelisen hastalarda osteotomi hattini caprazlayacak
sekilde bir adet uzun yarim vyivli kansell6z vida plak deliginden yerlestirilerek tespit edildi.

SONUC VE TARTISMA: Medial acik kama yliksek tibial osteotomi vakalarinda otogreft kullanimi siklikla
tercih edilir. Fakat cerrahi stirenin uzamasi, donor sahada agri, inflamasyon riski ylksektir. Bu nedenle
kullanimi artmis olan allogreftlerde, otogreftlerde gorilebilecek komplikasyonlar gériilmemesine
karsin disik kemik yapim hizinin olmasi, bulasici hastaliklar ve ylksek maliyet dezavantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: ylksek tibial osteotomi, medial gonartroz, otogreft, korreksiyon
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IHMAL EDILMIS KONJENITAL PATELLA CIKIGINDA TOTAL Diz
ARTROPLASTISI: OLGU SUNUMU

Emrah Kovalak, Alican Barig, Enes Kanay, Abdullah Obut, Tolga Tuzlner
Istanbul Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRISVEAMAG: Bucalismailetotaldizartroplastisi ve proksimal-distal patelladizilim cerrahisiuygulanan
ihmal edilmis konjenital patella ¢ikigi ve buna eglik eden gonartroz olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Sol dizinde agr sikayeti ile basvuran 55 yasindaki bayan hastanin fizik muayenesinde
sol uylukta atrofi oldugu gorildd. Diz eklemi aktif hareket agikhdi 5-125 derece arasinda olan
hastanin patella kemigi dizin lateralinde palpe edildi.

Radyolojik incelemede patella cikigi ve gonartroz bulgular gortlen (sekil 1) hastaya total
diz artroplastisi ve patella dizilim cerrahisi ameliyati planlandi.

Pnomatik turnike kontrolu altinda parapateller medial insizyonla diz eklemine girilen hastanin her
iki tibiofemoral kompartmanin ileri derecede artrozik oldugu gérildi(sekil 2). Bag koruyan tatol diz
artroplastisi uygulanan hastaya ayrica lateral retinakuler gevsetme ve rectus femoris kasina Z plasti
yapildi. Yeterlifleksiyon agikligi saglanamamasi Gizerine tliberositas tibia medialize edilerek iki adet vidaile
tespitedildi.Proksimal ve distal dizilim cerrahisiile ameliyatesnasinda 60 derece pasif fleksiyon elde edildi.
Ameliyat sonrasi dénemde hasta aci ayarli breys ile mobilize edildi. Fleksiyon 3 haftada ara ile
30° arttirildi. Hareket kisitlamasi ameliyat sonrasi 2 ay sonra tuberositas tibiada kaynamanin
radyografik olarak goérilmesi Uzerine sonlandirildi(sekil 3 ve sekil 4). Ameliyattan 10 hafta
sonra patella UGzerinde gelisen cilt nekrozu uyluktan alinan tam kat cilt grefti ile tedavi edildi.

BULGULAR: Ameliyattan 1 vyil sonra vyapilan kontrolde aktif hareket acikhdr 5°-100° idi.
Patellar instabilite yok idi. Hastanin sadece merdiven gikarken minimal agrisi oldugu goérulda.
KSS ve fonksiyonel skorlarin ameliyat ©6ncesi dénemde 55 ve 15 iken ameliyat
sonrasl donemde 83 ve 55 ' e ulastigi goralda.

SONUC VE TARTISMA: Total diz artroplastisi ile tedavi edilen konjenital patella gikigi ile gonartoz olgusu
ilk olarak 1988 yilinda bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, eger hasta mevcut durumu kompanse edebiliyor
ise patellaninmevcuthaliilebirakilmasiénerilmisidi. Sonrasindayapilanbirolgusunumundaasiriyumusak
doku gevsetmesinin diz ekleminde gikiga neden olabilecedi belirtilmis ve asiri gevsetme yapilmaz ise
sinirlayici diz protezi gerekmeyebilecedi belirtilmistir. Bu vakalarda genellikle uygulanan arka capraz bagi
kesendizprotezidir. Olgumuzdaise arkagaprazbag koruyandiz protezikullanilarakiyibirstabilite saglandi.
Ekstensor mekanizmanin dizeltilmesi amaci ile proksimal ve /veya distal dizilim cerrahisi uygulanabilinir.
Proksimal dizilimi ¢in Z-plasti ya da Vulpius teknikleri uygulanabilir. Tuberositas tibia osteotomisi ise
rediksiyon igin tek basina yeterli olamayacadi gibi ylksek kaynamama ve cilt nekrozu risklerine
de sahiptir. Bu nedenle genellikle kaginilmaktadir. Olgumuzda ise proksimal dizilim cerrahisi yeterli
omayinca tuberositas tibia osteotomisine ihtiyac duyuldu. tuberositas tibia osteotomisi tek basina
yapilmamasina ragmen yine de cilt nekrozu olustu. Uygun bir tedavi ve takip ile cilt nekrozu iyilesti.
Sonug olarak Konjenital patella ¢ikigi ve gonartroz birlikteliginin TDA ile tedavisi zor olmakla beraber
iyi bir ameliyat dncesi planlama, ameliyat esnasinda 6zen ve ameliyat sonrasinda yakin takip ile iyi
sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: diz artroplastisi, gonartroz, patella gikigi
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Sekil 2

Ameliyat éncesi AP grafi Ameliyat gériintisi

Ameliyat sonrasi 2.ay AP grafi Ameliyat sonrasi 2.ay lateral grafi
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TOTAL DiZ PROTEZi SONRASI KRONIK INSERT CIKIGI

Cengiz Isik!, Hakan Sarman!, Mustafa Erkan Inanmaz?, Mustafa Uslu3

!Abant Izzet Baysal Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Sakarya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya
3D{izce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Diizce

GIRIS VE AMAG: Total diz protezi uygun endikasyonlarda ortopedik cerrahi girisimler icerisinde
yuz guldirict ameliyatlarin basinda gelmektedir. Total eklem protezlerinde memnun edici sonug
almak c¢odu zaman mumkin olmakla birlikte komplikasyonlarlada karsilasiimaktadir. Total diz
protezinde insertin yerinden c¢ikmasida nadir olmakla beraber goérilebilmektedir. Biz yaklasik
2 yil 6nce sag gonartroz tanisi ile total diz protezi uygulanmis olan hastada 2 yildir devam eden
diz 6n agrisi sikayetinin insert gikigina bagl oldugunu tespit ettigimiz hastayl sunmay! amacladik.

OLGU: hastamiz 78 yasinda bayan hasta. Dis merkezde yaklasik 2 yil 6nce sag gonartroz tanisi ile sag
total diz protezi uygulanmis. Post operatif 1. giinde insert gikmasi nedeniyle opere edilmis. Hastanin
sikayetleri azalmis ve postoperatif 1. ayinda sikayetlerinin basladigini ve diz 6ni agrisi nedeniyle
ylUrtmekte zorlandigini son 6 ayda ylUrimekle siddetli agri olmasi nedeniyle tarafimiza sevk edilmis.

BULGULAR: Yapilan fizik muayenede diz hareketlerinin ileri derecede kisith ve agrili oldugu ve varus
valgus instabilitesi oldugu tespit edildi. Patella alt uc anterolateralde ele gelen kitle tespit edildi. Hastanin
cekilen sag diz grafilerinde insertin yerinde olmadidi ve patella distal anterolateralde insert ile uyumlu
radyolusen gérinim mevcuttu. Total eklem protezi revizyonu 6nerildi. Preoperatif hazirlik ve ameliyat
onami sonrasinda hastaya total eklem protezi yapildi. Intraoperatif dederlendirmede insertin tibial
komponentteki kizagindan tamamen giktigi vepatella alt ug anterolateralde yumusak doku igerisinde
yer ettigi gorulda. Tek asamali revizyon planlanan hastanin femoral ve tibial komponentleri cikarildi
ve sag revizyon diz protezi uygulandi. Postoperatif takiplerinde hastada komplikasyon gelismedi.
Post operatif 1. yil kontrolinde eklem hareketlerinin kabul edilir dlizeyde oldugu tespit edildi.

SONUC VE TARTISMA: Ortopedide total eklem protezleri siklikla yapilmakta ve hastalar tarafindan
memnuniyet verici geri donldsimler alinmaktadir. Total eklem protezi komplikasyonlarindan biri olan
insert cikiklar total eklem revizyonu gerektirecek ciddi komplikasyonlardan biri olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: total diz protezi, insert gikidi, revizyon

Figure 1

V e

Hastanin preoperatif ve post operatif anteroposterior ve lateral grafileri
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ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA TAMAMEN ARTROSKOPiK
VE ARTROSKOPI YARDIMLI MiNi-ACIK YONTEMLE TAMiRiIN
KARSILASTIRILMASI

Ozgiir Karaman, Sinan Karaca, Evrim Sirin, Ozgiin Karakus, Celaleddin Bildik, Baransel Saygi
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egditim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Bucalismada retrakte olmamis rotator manset yirtigi tanisiyla artroskopik ve artroskopi
yardimli mini-agik yontemle rotator manset tamiri yapilan hastalar geriye dénik olarak degerlendirildi.

YONTEM: Retrakte olmamis Rotator manset yirti§i saptanan 30 hastaya ( 9 erkek, 21 kadin;
ortalama yas 59; dadilm 41-75) artroskopik ve artroskopik yardimli mini-acik yéntemle rotator
manset tamiri yapildi. 24 hastada sag, alti hastada sol omuz tutulumu vardi. Hastalar ameliyat
oncesi fizik muayene, direk radyografi, manyetik rezonans gériintiileme ve omuz constant murley
skorlari ile ameliyat sonrasinda fizik muayene, omuz constant murley skorlamasi ile degerlendirildiler.

BULGULAR: Ameliyat dncesinde tamamen artroskopik yoéntemle tedavi edilen hastalarin Constant-
Murley skoru ortalamasi 41.7 (dagilim12-82), artroskopik mini-acik yontemler tedavi edilen hastalarin
Constant-Murley skoru ortalamasi 44.9(dagilim15-79) idi. Ameliyat sonrasi déonemde tamamen
artroskopik yapilan hastalarin constant-murley skor ortalamasi 79.7(42-100) olarak tespit edildi.
Artroskopik yardimli mini-agik yapilan hastalarin ise constant-murley skor ortalamasi ise 76.5(44-96)
olarak tespit edildi. Tamamen artroskopik ve artroskopi yardimh mini-agik yéntemle yapilan tedaviler
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi(p>0.05). Tamamen artroskopik tedavi yapilan hastalarin
ginlik yasama donuls sliresi ortalama 8.2 hafta(6-11 hafta) iken artroskopik yardimli mini-agik yéntemle
tedavi edilen hastalarin glnlik yasama dénus sureleri ortalama 11,6(9-15) olarak tespit edildi(p<0.05).

SONUC VE TARTISMA: Secilmis olgularda, rotator manset yirtiklarinda tamamen artroskopik ve
artroskopik yardimli mini-acik yontemle tamirin klinik ve fonksiyonel sonuglari basarili bulundu.
Cerrahin tecribesi 6n planda olmalidir. Artroskopi yardimli mini-agik tamir yapilan hasta grubunda
rehabilitasyon gecikmektedir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, mini-agik, rotator manset

PS09
GIANT LOOSE BODIES IN THE SHOULDER

Bilent Yicel!, Serhat Mutlu!, Baran Heval Kémir!, Harun Mutlu?
Department of Orthopaedics, Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Orthopaedics, Taksim Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Loose body, chondral or osteochondral lesion may be seen with acute or recurrent shoulder
instability. Loose bodies within the joint from all causes have the potential for continued growth. In
primary synovial chondromatosis, this results from a proliferation of chondrocytes. In secondary synovial
chondromatosis, arising from a central nidus, such as a fragment from an osteochondral fracture,
enlargementiscausedbyaproliferationofconnective-tissuecellsandsubsequentcartilaginousmetaplasia.

METHOD: A 41 year old man. He was suffering left shoulder multiple recurrent dislocation. Anterior
apprehension test was positive and no other sign was found in his physical examination. There were
two loose bodies images in his MRI examination.

RESULTS: We saw 2 giant loose body during arthroscopic procedure. The bony deficiency at the anterior
glenoid was less than 10%. The arthroscopic finding of the glenoid also did not show significant bone
loss at at the anterior margin. The measurement of the loss was performed by measuring the anterior-
posterior distance from the mid-glenoid point. The bony fragments may originate from Hill-Sachs lesion,
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anterior glenoid or either this may be a kind of synovial enchondromatosis. We believe that the fragments
are not new, because of the well- round shaped nature. They were in axillary recess and removed
by arthroscopic visualization. Arthroscopic Bankart repair was done and procedure was completed.

CONCLUSIONS: In summary loose body of shoulder is rare condition. The source of loose body should
be classified properly. There may be other lesions with loose body. Arthroscopic treatment may be a
good choice for removing of loose body. Synovectomy can be performed to reduce risk of recurrence.
Literature supports the idea that, in patients with less than 15% to 20% glenoid bone loss (usually less
than 5 to 7 mm of bone), recurrent instability can be successfully treated with soft-tissue stabilization
alone. However, when bone loss is 25% to 30% of glenoid sphere (more than 6 to 8 mm of bone loss),
open repair or bone augmentation procedures (latarjet,Bristow etc..) should be considered.

Keywords: Loose body, shoulder, dislocation, hill-sachs lesion

Figure 1

Figure 2
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Preoperative MRI of the patient During arthoroscopic procedure, giant loose bodies.
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PS10

DIZ OSTEOARTRITINDE ARTROSKOPIK DEBRIDMAN VE INTRAARTIKULER
HYALURONIK ASIT ENJEKSIYONU TEDAVISININ KLINIK SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Giizelali Ozdemir!, Baris Yilmaz!, Kenan Bayrakgi?, Bilent Daglar3, Ugur Giinel*

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,iISTANBUL
2Ozel Tiran Hastanesi, Tiran

3Kirikkale Universitesi,Ortopedi ve Travmatoloji AD,Kirikkale

4Pamukkale Universitesi,Ortopedi ve Travmatoloji AD,Pamukkale

GIRIS VE AMAG: Lawrence sistemine gore evre 2 ve 3 diz osteoartrit olan olgular icin intraartikiler
hyaluronik asit enjeksiyonu ve artroskopik debridman uygulanmasinin gtvenilirligi ve etkinligini
gbstermek amacglandi.

YONTEM: Calismaya diz agrisi ile basvuran hastalardan ACR tani kriterlerine uyan diz osteoartritli
hastalar dahil edildi.ACR (American College of Rheumatology; Amerikan Romatologlar Birligi) tani
kriterlerine gére diz agrisi ve asadidaki 6 bulgunun en az 3’Unin bulunmasi durumunda diz osteoartriti
olarak kabul edildi.Tum kriterler g6z 6nlinde tutularak hastalar calismaya dahil edildiginde 113 hastalk
bir seri elde edildi.3 gruba ayrilarak intraartiktler hyaluronik asit enjeksiyonu ve artroskopik debridman
tedavilerinden birisi veya her ikisi birden uygulanarak tedavi edildiler. Hastalarin galisma gruplarina
ayrilmalari rastgele secim yapilarak oldu.Calisma baslangicinda, Lysholm Diz Skorlama Skalasi ve Vizliel
Analog Skala (VAS) her hasta igin kaydedildi. Hastalar ilk (g ay aylik olarak ve daha sonra (i¢ ayda bir
kontrol edildiler. Takiplerde Lysholm Diz Skorlama Skalasi ve Viziiel Analog Skala’daki dedisikliklerizlendi.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin %82,3’i kadindir (n=93). Tedavi gruplar arasinda BMI ve yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Tim tedavi gruplarinda baslangic dederlerine gore
takip siireci boyunca VAS ve Lysholm skalasi puanlari agisindan anlamli oranda gelisme saptandi. Bu
durum ilk tic ayda daha hizli gerceklesmekte, 3. ve 6. aylar arasinda gelisme durarak bir plato gizmekte
ve sonrasinda baslangica gore dederler pozitif olmasina ragmen azalma egilimi gostermektedir.
Cinsiyet ile tim zamanlarda agrn skalasi puani arasinda anlaml iliski yoktur. Cinsiyete gére Lysholm
skalasi puanlarina bakildiginda tedavi sonrasi 3, 6, 9, 12. aylarda erkeklerde Lysholm skalasi puanlari
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazladir. Artroskopik tedavi uygulanan hasta grubu icin sikayet
siiresi, operasyon siiresi, boy, BMI ve yas ile VAS ve Lysholm skala puanlari arasinda korelasyon yoktur. Bu
durum tim arastirma periyotlarinda izlenmistir. Calisma sUrecimiz boyunca tedavi gruplarinin higbirinde
total diz artroplastisi uygulanmasi geredi olmadi. Hasta grubumuzda herhangi bir komplikasyon
gdzlenmedi.Artroskopik debridman uygulanan hastalarda artikiler kartilaj dejenerasyonu ile VAS ve
Lysholm skalasi puanlari arasinda tedavi sonrasi bazi aylarda spot veriler olmakla birlikte genel olarak
bir trend izlenmemistir. Dolayisiyla istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Meniskis
yirtigi durumu, plika varligi ve ACL'nin saglam veya yirtik olmasi ile VAS ve Lysholm skala puanlari
arasinda da iliski saptanmamistir. Tek anlaml bulgu synoviyal hipertrofisi olanlarda saptanmistir.

SONUC VE TARTISMA: Calisma sonuglari dederlendirildiginde Kellgren-Lawrence sistemine goére
evre 2 ve 3 diz osteoartrit olan olgular igin intraartiktler hyaluronik asit enjeksiyonu ve artroskopik
debridmanin tek veya birlikte uygulanmasinin givenilir ve 6nerilebilir bir tedavi oldugu gortlmektedir.
Bu hasta grubu icin intraartikller hyaluronik asit eklem igi enjeksiyonu tercih edilir ve 3-6. aya kadarki
takiplerinde anlamli diizelme olmaz ise artroskopik debridmanin planlanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Yine ayni hasta grubu igin artroskopik debridman uygulamasi tercih edilebilecek bir diger tedavi
secenedidir. Artroskopik girisim sirasinda eklem kikirdagi hasari varligi saptanir ise, postoperatif
donemde hyaluronik asit enjeksiyonu yapilmasinin fonksiyonel skorlari daha da iyiye gotirecegini
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Debridman, Hyaluronik asit, Osteoartrit
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PS11

REVIZYON YAPILAN ON CAPRAZ BAG VAKALARINDA REViZYON
NEDENLERININ ORTAYA KONMASI

Mehmet isyar, Mahir Mahirogullari, Olcay Giiler, Kadir Oznam, Sercan Yalcin, Melih Malkog
Medipol Universitesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: On capraz bag diz stabilitesinde oldukca biiyiik 5neme sahip bir bagdir. On capraz bag
ameliyatlarinin prevalansinin son vyillarda gittikge artmasinin dogal bir sonucu olarak bag stabilitesini
daha cok artirmak amaci ile gift demet teknigi, femoral tiinel hazirlanmasi esnasinda anteromedial portal
kullanim teknigi gibi degisik teknikler gelistirilmistir. Bu calismadaki amacimiz 6n ¢apraz bag revizyon
cerrahisi yapilan vakalarda revizyon nedenlerini ortaya koyarak revizyon endikasyonlarini tartismaktir.

YONTEM: 2010 aralik- 2013 Kasim tarihleri arasinda yapti§imiz 13 6n capraz bag revizyon vakasinin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Preop ve postop grafi ve MR'lari tekrar dederlendirildi. Hastalarin
ameliyat notlar incelendi. Revizyon endikasyonlari dékiimente edildi.

BULGULAR: Hastalarin higbirisinin pimer cerrahisi klinigimizde yapilmamisti. Hastalarin cerrahi
sirasindaki yas ortalamasi 31.6(22-42) idi.13 hastanin 8inde (%61.5) primer cerrahide femoral
tespit icin transfiksasyon ydntemi killanilirken 5 hastada (%38.5) endobutton ydntemi tercih
edilmistir. 13 hastanin tamami erkek hastaydi. 13 hastanin 9unda (%69.2) revizyon sebebi primer
cerrahide femoral ve tibial tunellerin dogru hazirlanamamasi olarak géze carpti. Bu 9 hastanin 8’inde
(%88.8) femoral tinel, femoral notch icerisinde saat 12 hizasina denk gelecek sekilde hazirlanmis.
bunlardan 1 hastada ayni zamanda anteriora dogru hatal olarak hazirlanmis idi. 9 hastanin linde
(%11.2) tibial ytunel olmasi gerektiginden fazla posteriorda idi. 13 hastanin 3iinde (%23.07) primer
cerrahi sirasinda mevcut olan coklu bag yaralanmasi (2 hastada Lateral kollareral 1 hastada Medial
kollateral ligaman yetmezligi.) atlanmis ve dlzeltilemeyen instabiliteye bagh rerlptlire oldugu
dederlendirilmistir. 1 (%7.69) hastada revizyon endikasyonu olarak travmatik rertptir belirlendi.

SONUC VE TARTISMA: Bu calismada revizyon 6n capraz bag cerrahisinde revizyon endikasyonu
olarak %69.2 gibi yliksek bir oranda primer cerrahi sirasinda hatali tiinel hazirlanmasi nedenine ulasildi.
Bu da primer 6n gapraz bag cerrahisi sirasinda tinel hazirlamanin 6nemini bir kez daha vurgulamistir.
%23.07 gibi yine yuksek bir oranda endikasyon nedeni ise primer cerrahi sirasinda atlanan goklu bag
yaralanmasi ve buna bagl olarak dizeltilemeyen iinstabiliteydi.. Bu pilot calismada en 6nemli eksiklik
vaka sayisinin azhgi idi.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, Revizyon, Tinel

PS12
NON-SEPTIK BURSITLERIN ENDOSKOPIK CERRAHI ILE TEDAViSI

Azad Yildinm!, Ramazan Atic?, Celil Alemdar?, Abuzer Uludag?
!Diyarbakir Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi

2Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi AD

3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi AD

GIRISVEAMAG: Bursasinovial birboslukolup, bulundugu bélgedekidokulararasindasirtiinmeyiazaltan
olusumlardir. insan viicudunda yaklasik 150 adet bursa tanimlanmistir.Tekrarlayan asir sirtiinmeler,
dismeler, direkt ve slirekli basing uygulanmasi gibi etyolojik faktoérler, tedaviye direngli septik olmayan
bursitislere neden olabilir. Hastalarin yaklasik %5 de bu olgular kroniklesebilmektedir. Amacimiz medikal
tedaviye yanitsiz nonseptik bursitlerde endoskopik cerrahinin yara problemleri hareket acgikliklari ve ise
erken donus acisindan ¢ok 6nemli faydalar sagladigini gosteren basat bir islem oldugunu géstermektir.

YONTEM: 2008 - 2012 yillari arasinda klinigimize basvuran ve medikal tedaviye yanit vermeyen 20
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalardan tani amaciyla sadece 2 y eklem grafileri(ap ve lateral),
ultrasound ve drenaj sivisinin makro ve mikroskopik analizleri yapildi. Bu hastalarimizin higbirinde
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enfeksiyon, gut artriti, DM,romatoid artrit gibi sistemik hastalik bulgusu yoktu. Bu hastalarin tamaminda
klinigimizde en az 3 haftallk medikal tedavi uygulandi. Bu hastalarin tamami kontrollerine uydu.

BULGULAR: Yas ortalamalari 40.8 (27-65) takip sliresi 2.6(2-5) yil olan ¢ogu repetitif minor travmalarla
olusan 10 prepatellar 8 olekranon ve 2 ayak bilegi bursitinde endoskopik cerrahi sonrasi yara skari duyu
kaybi enfeksiyon gibi komplikasyonlar olmadi. Medikal tedaviye yanit veren 1(bir)adet niks gorialdi.
Klinik anamnez ve laboratuar degerlendirildiginde 2 prepatellar bursit vakasi dismeye bagh diger tim
hastalardarepetitifhareketlere bagligelisenkronik nonseptik bursitis mevcuttu. Kesintanidrenajsirasinda
alinan sivinin makroskopik ve mikroskopik incelemesi sonrasinda konuldu. Preop ve postop kayitlar alindi

SONUC VE TARTISMA: Ortalama operasyon siresi 20 dakika idi. Hastalarimizin ortalama hastanede
kals slreleri 2-4 saatti. Sadece bir hastamizda medikal tadaviye yanit veren niks goérildid. Acik
prosedurlerden sonra gorilen keloidlere varan skatrisler ve his kayiplari higcbir hastamizda goérilmedi.
Sonug olarak endoskopik girisimlerden sonra yara problemleri, enfeksiyon, eklem hareket kisithdi,
gec ise donme lokal duyu kayiplar gibi komplikasyonlara oldukca nadir karsilasiimaktadir. Septic
bursitlerde dahi endikasyon bulan bu yontem, her tirll bursitlerin cerrahi tedavisinde guvenli ellerde
son derece glvenli, etkili, ucuz ve sonuglari ylz gildiricidir. Bu yéntem gunlik hayatimizda siklikla
karsilasabildigimiz bursitlerde rutin olarak kullaniimah ve medikal tedaviye yanitsiz tim bursitlerde
primer cerrahi tedavi segenedi olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Non-septik,bursitis,prepatellar

Artroskopik villus Ayak biledi bursitisinde Olekranon bursitine ilk giris
gorunumda artroskopik ilk giris
yapilmis

Shaver ile traslama yapilirken

67



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014
POSTER BILDIRILER

PS13

PEDIATRIK SUDECK ATROFISI TANI VE TEDAVISI

Hasan Hiseyin Ceylan', Barig Gaypinar®, Deniz Kara?, Mehmet Erdil?, Ibrahim Tuncay?
'Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi Kilinigi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Pediatrik olgularda posttravmatik sudeck atrofisi gelisimi nadir bir klinik antitedir.
Klinik olarak izah edilemeyen, sebat eden agri yakinmasi olan pediatrik olgularda akla gelecek
tanilardan biri de sudeck atrofisi olmahdir.

YONTEM: Klinigimize 5 aydir devam eden ayak agrisi ile basvuran 8 yasindaki kiz hastanin anamnezinde
herhangi bir major travma yoktu. Bununla birlikte oyun oynarken yasanan bir burkulma ve sonrasinda bir
dénemayakagrisinedeniyle basmama hikayesimevcuttu. Fizik muayenesinde herhangibir patolojik bulgu
saptanmayan hastanin sadece palpasyonla kalkaneusunda hassasiyet saptandi. Direk grafi incelemeleri
normal olarak tespit edildi. Ayak MR inceleme ile kalkaneusta sudeck atrofisiile uyumlu bulgular saptandi.

BULGULAR: Hastamiz fizik tedavi uzmanina da konsulte edilerek konservatif olarak tedavi edildi.
Antienflamatuar ve egzersiz tedavisi ile 4 haftada klinik diizelme saglandi. 6.ay kontrollerinde herhangi bir
sikayeti olmayan hastamiz normal hayatina déndu.

SONUC VE TARTISMA: Sudeck atrofisi nedeni ve mekanizmasi halen tam olarak anlasilamamis bir klinik
antitedir. Santral ve periferik sinir sisteminin katilimiyla gelisen agrih durum olarak tarif edilmektedir.
Bu antitenin pediatrik ve adolesan toplumdaki insidansina dair net veriler yoktur. Pediatrik olgularda
bu durum Refleks Noéropatik Distrofi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde bu durumun tedavisi icin
fizyoterapi, nérotriptilin ve gabapentin uygulamalar bildirilmistir. Hastanin yasam kalitesini artirmak
icin erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, sudeck, tedavi

PS14

AKUT ANTERIOR-INFERIOR OMUZ KIRIKLI CIKIGI ILE BIRLIKTE OLUSAN
MASIF DEFEKTLI TUBERKULUM MAJUS KIRIGI: GREFONAJ+DIKIS ANKOR
ILE TAMIR

Umut Yavuz, Murat Gul, Engin Cetinkaya, Yunus Emre Akman, Fatih Arslanoglu, Yavuz Selim Kabukguoglu
Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Akut 6ne omuz cikiginin acil serviste kapall ydntemlerle rediikte edilememesi nadir
bir durumdur ve genelde yapisal blok eslik eder. Biz de acil sartlarda rediksiyon saglayamadigimiz
genis defektli tuberkulum majus kiriginin eslik ettigi anterio-inferior kirikli gikigi olan bir hastayi sunduk.

YONTEM: Uzerine adir bir insan diiserken kolunun dénmesi sonrasi sa§ omzunda adri ve hareket
kaybi hikayesi olan 49 yasinda erkek hasta acil servise basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
omuz hareketleri agrii ve omuz lateralinde oluk belirtisinin oldugu gorildd. Norovaskiler
muayenede patoloji saptanmadi. Hastanin sag omuz AP ve lateral grafileri cekildi. Humerus
proksimalinde genis defekt oldugu ve humerus basinin glenoidin 6n-altina kilitlendigi go6zlendi
(Sekil 1-3). Hastanin gecmisi sorgulandiginda travmanin iki saat once gelistigi ve daha 6nce hig
omuz cikigi veya omuz travmasi yasamadigi odgrenildi. Acil sartlarda sedasyon ile redlksiyon
saglanamadi. Hastanin genel anestezi altinda rediksiyonu sadglandi ve velpau bandaja alindi.
Defekt tamiri planlanan hastaya BT ve MRI cekilerek radyolojik hazirliklar yapildi (Sekil 4-6).
Cerrahi planlama yapildiktan sonra hasta onami alindi ve gerekli cerrahi hazirliklar tamamlandi.

BULGULAR: Genel anestezi altinda plaj sandalyesi pozisyonunda sag omuza deltopektoral
insizyonla girildi. Humerus proksimaline ulasildiginda genis defekt oldugu ve tuberkulum majusun
parcali sekilde kirillarak posteriora yer dedistirildigi gozlendi (Sekil 7). 30 cc allogreft ile defekt
dolduruldu. Daha sonra iki tane 5.0 mm ebatinda dikis ankor ve etibond dikisler kullanilarak
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tuberkulum majus ve rotator manset kaslari anatomik yerine dikildi (Sekil 8,9). On kapsiilde
gozlenen yirtik tamir edildi. Cerrahi sirasinda omuzun stabil oldugu goézlendi. Cerrahi sonrasi
omuz AP ve lateral grafiler ile rediksiyon ve tamir kontrol edildi (Sekil 10). Dren konularak
cerrahi kapatma yapildi. Ameliyat sonrasi birinci gtin dren gekildi. 3. gin pasif hareketler baslandi.

SONUC VE TARTISMA: Akut omuz cikiginin acil sartlarda rediksiyonu genellikle basarilidir ve
komplikasyon cok nadir gozlenir. Rediiksiyon saglanamayan vakalarin nedeni radyolojik ve klinik
olarak iyi arastiriimali ve kalicl tedavi planlanmahdir. Tuberkulum majus kirikli gikigi olan vakalarda
deltopektoral insizyon etkin ve kabul edilmis bir cerrahi yaklasimdir. Bu tlr vakalarda sadece omuz
cgikiginin rediksiyonu dedil ayni zamanda genis pargali kirllan ve ciddi ayrismis olan tuberkulum
majusun da mutlaka anatomik tamiri yapilmalidir. Bizde sundugumuz bu vakada defekti doldurarak ve
tuberkulum majus tamiri yaparak hem kalici tedaviyi sagladigimiza hem de erken harekete glivenle
baslayabildigimize inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Omuz, kirikl cikik, defekt, greft, dikis ankor

sekil 1 _ sekil 10
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sekil 8

PS15

KILITLI KALCA EKLEMI:LOKALIZE PIGMENTE VILLONODULER SINOVITIN
NADiR GORULEN LOKALIZASYONU

Tahsin Beyzadeodglu?, Esra Circi?
'Muayenehane
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Pigmente villonodiiler sinovitis (PVNS) sinovyal kaynakli, proliferatif, eklemlerde
destriiksiyona yol agan bir hastaliktir; kalga eklemi lezyonun nadir goriildiigu lokalizasyondur. Lokalize
PVNS nedeniyle akut kalgca ekleminde Kkilitlenme gelisen hastanin tani ve tedavi algoritmasi
ve ayiricl tanisinin tartisiilmasi planlanmistir.

YONTEM: 24 yasinda erkek hasta acil servise akut kalca agrisi ve kalca ekleminde kilitlenme
sikateyi ile basvurdu. Travma hikayesi yoktu. Kalga eklemi 30 derece fleksiyonda hareket kisitlilidi
mevcuttu, ic ve dis rotasyonlari ve ekstansiyon hareketleri agrih ve kisithydi. Norovaskiler sorunu
yoktu. Direkt grafide eklem araligi normal mesafedeydi ve eklem araliginda serbest cisim yoktu.
Magnetik resonans goérintilemede koronal kesitte intraartikiiler 3 cm buylkliginde femoral bas
ve boyun bileskesinde medial kisimda lokalize synovial nodiler kitle belirlendi (Resiml). Eklemde
minimal efiizyon mevcuttu. Supin pozisyonda traksiyon masasinda acil kalga artroskopisi uygulandi.

BULGULAR: 3.0x2.4x1.6 cm sari kahverengi pedikllli nodtler kitle femoral bas ve boyun
bileskesinde asetabuler temas noktasinda bulunmaktaydi (Resim 2). Kitlenin artorskopik
komplet rezeksiyonu ugulandi. Histolojik dederlendirme synovial proliferasyon dev hicreler
ve makrofajlar yodunluktaydi ve kitlenin incelemesi ile PVNS tanisi belirlendi. Kitlenin
eksizyonu sonrasinda semptomlar geriledi. Eklem hareket acikhdli operasyon sonrasi tamdi.
Aksiyel yilklenmeye izin verildi ve glnlik hareketlerinde kisitlihkla karsilasiimadi. 36. ayda
magnetik resonans ile dederlendirmede kitlede niks ve kikirdak hasar tespit edilmedi.

SONUC VE TARTISMA: PVNS kalca ekleminde agri ve aksamaya neden olabilir. Kalga ekleminde
akut kilitlenme ¢ok nadir bir semptomdur. Ayirici tanisinda labrum yirtigi, femoral-asetabuler
sikisma, ligamentum teres yirtigi, sinovyal kondramatozis, kondral lezyonlar, eklem igi serbest cisim
bulunmaktadir. Acil artroskopik cerrahi midahele sunulan vakada en uygun tedavi segenegidir.
Erken artroskopik sinovektomi ve kitlenin rezeksiyonu rekiirrensi 6nleyerek sekonder osteoartroz
gelisimine engel olmustur.

Kalca eklem ici patolojilerin ayirici tanisi, tani ve tedavisinde kalca artroskopisinin 6nemi ve diger
tedavi segeneklerine Ustlnligl bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pigmente villonodiler sinovit, kilitli kalga eklemi, kalca artroskopisi
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Resim 2

Resim 1

PS16

ARTROSKOPIK MENISEKTOMI

Bilent Kilig
Ortopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

GIRIS VE AMAG: Artroskopi ile diz patolojileri konusunda olumlu gelismeler saglanmistir. Bu
sayede menisklslerin fonksiyonel o6neminin farkina varilmis, menisektomi sekellerinin uzun
donemdeki kotl sonuglari, meniskal yaralanmalarin algoritminde koklu dedisikliklere yol agmistir.
Bu sayede artik kliglik fibrokartilaj artiklarin cgikarilmasi dislincesinden kaginilmasi ve mutlaka
korunmasi gerektigi fikri yerlesmistir. Amacimiz; artroskopi uyguladigimiz vakalarimizin uzun dénem
takiplerinde, menisektominin uzun dénem kikirdak asinmasina sebep oldugunu ortaya koymaktir.

YONTEM: Calismamizda 2005 ve 2008 yillari arasinda diz agrisi nedeniyle bagvuran 194 hastamiz dahil
edilmistir. Hastalarimizin yapilan fizik muayene, direkt radyografi ve magnetik rezonans gorintileme
(MRI) yontemlerine gére; sadece meniskis yirtiklari oldugu ve beraberinde kikirdak sorunlari olmadigi
tespit edilmistir. Hastalarimizin 23 Gakutagdrili dizkilitlenmesi sikayetiile basvurmustur, diger hastalarimiz
1 ayila 1 yil arasinda diz sikayeti olan hastalarimizdir. Hastalarimizin yaslari 32 ila 49 araliginda dagilim
gostermektedir, ortalama yas 43,4 tlr. Hastalarimizin timiinde tek diz meniskis yirtigi tespit edilmistir.
TUm hastalarimiza detayli fizik muayene yapilmis ve anamnez alinmistir. Direkt radyografi ve MRI
cekimleri yapilmis. Tum bulgular birlestirilerek, hastalarimizin sikayetlerinin, tespit ettigimiz meniskis
yirtiklarindanolduguteyidedilmistir. Hastalarimizin 164 ine parsiyelve 30 unatotalmenisektomiyapilmistir.
Total menisektomilerin tamami medial menisklise uygulanmistir. Hastalarimizin 66 sina lateral parsiyel
menisektomi, 98 ine medial parsiyel menisektomi uygulanmistir. 23 akut diz kilitlenmesi ile basvuran
hastamiz disinda, tim hastalarimiza daha énce uygulanan konservatif tedavilerle yanit alinamamistir.
23 akut agnh ve diz kilitlenmeli hastamiza, acil artroskopik parsiyel menisektomi uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda; 194 hastamiza uyguladigimiz artroskopik menisektomi sonrasi 6 yillik
takiplerine goére; artroskopik menisektomi sonrasi erken dénemde hastalarda totale yakin iyilesme
olmasina ragmen, geg donemde kikirdak sorunlarinin olustugunu hastalarimizda tespit ettik. Parsiyel
menisektomi yapilacaksa, mimkin oldudunca az doku cikarilmasi 6nemlidir. Total menisektomiden
kaginilmasinin 6nemli oldugunu tespit ettik.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda; eksize edilen meniskis fragmaninin bayiakltga ile kondropati
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gelisimi arasindaki iliskinin ortaya konmamasi bir eksikliktir. Hastalarimizin erkek ve menapoza girmemis
bayanlardan olusmasinin, kemik dansitesi disik ve ileri yas bayanlari icermemesinin calismamiz
acisindan dezavantaj olusturdugu dusincesindeyiz. Calismamizda; ameliyat 6ncesi yaptigimiz
muayene ve tetkiklerle koydugumuz teshislerin timunin artroskopik teshisle uyumlu olmasi 6nemlidir.
Calismamizda; 194 hastamiza uyguladigimiz artroskopik parsiyel ve total menisektomi
sonrasi 6 yillik takiplerine goére; artroskopik menisektomi sonrasi erken dénemde hastalarda
totale yakin iyilesme olmasina ragmen, ge¢ donemde kikirdak sorunlarinin olustugunu
tespit ettik. Parsiyel menisektomi yapilacaksa, mimkin oldugunca az doku cikarilmasinin
onemini gosterdik. Total menisektomiden kaginilmasinin  6énemli oldugunu tespit ettik.
Glinimuzde uzayan yasam slireci ve sporun 6nemi nedeniyle, menisektomi yerine meniskisi koruyucu
tedavilere ve bu konuya i1sik tutacak birgok calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Menisklis, Artroskopi, Menisektomi

PS17

SPORCULARDA SKAFOID KIRIKLARI VE TEDAVI YONTEMLERI

Bllent Kilig!, Ali Serdar Ylcel?, Cetin Yaman?, Fatih Catikkas*, Gulten Herginer3
10rtopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

2Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, ELaz§

3Sakarya Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Adapazari

4Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Manisa

GIRIS VE AMAG: Skafoid kiriklari, el bilegi icin malunionun baslica nedenlerinden biri olabilir. Bu kiriklar,
gindelik yasam aktivitelerinin yani sira, sportif faaliyetler sirasinda da sikga olusabilir. Bu tir kiriklarin
insidansi boksorler, futbolcular ve jimnastikgiler ve diger misabaka sporcularinda daha yuksektir. Bu
nedenle, kirik tipi ve yerlesimine 6zgi iyi bir tedavi plani uygulanmalidir. Skafoid kiriklarinin tedavisi
kirik ayrilma miktarina ve stabilitesine gore belirlenmektedir. Bu boélgedeki yer dedistirmemis kiriklarda
kaynama orani %90 civarinda olmakla birlikte, kaynamama durumunda tedavi basarisizigi %25-45
arasindadir. Kirik siiphesi olan sporculara manyetik resonans goérintiilemenin hemen yapilmasi dnerilir.
Sonyillarda kapalikanulli vidauygulamalariile basarilisonuglarliteratiirde yeralmaktadir. Uygulanmakta
olan tim acik veya kapall yéntemlerde uzun sireli immobilizasyon ve ikincil doku hasar énemli bir
dezavantajdir. Amacimiz; sporcularinkisasiredesporadontsinisadlayanuygulamalarimizipaylasmaktir.

YONTEM: Calismamizda; cesitli tarihlerde skafoid kirigi nedeniyle tedavi ettigimiz 38 hastamizi dahil
ettik. Hastalarimizin tamami aktif sporcudur ve sportif faaliyetleri esnasinda olusan el bilegi travmalari
nedeniyle tarafimiza basvurmuslardir. 22 hastamiz travmadan hemen sonra, 16 hastamiz travma
sonrasl 5-22 gln iginde basvurmuslardir. Tum hastalarimizda el biledgi agrisi ve hareket kisithlig
ortak sikayetlerdir. Hastalarimizin ortalama yasi 32.8 dir. 11 hastamiz bayan ve 27 hastamiz erkektir.

Tum hastalarimiz, detaylh fizik muayeneden sonra 3 yonli (posteroanterior, lateral ve oblik)
grafilerle dederlendirilmistir. Gecikmis vakalarda magnetik rezonans inceleme vyapilmistir.
24 hastamiza (17 hasta akut kirikh ve 7 hasta gecikmis kiriklidir) uyguladigimiz dirsek Ustl ve bas
parmagdi icine alan sirkller algi uygulamasi sonrasi 2 haftada bir cekilen radyografilerle poliklinik
takibi uygulanmistir, alci 4.haftada dirsek altina kisaltiimistir ve ortalama 7.3 haftada kaynama
nedeniyle algi tamamen cikartilmisti. Bu hastalarimiz, kendi kendine egzersiz yapmislardir. Cerrahi
perkutan vidalama uyguladigimiz 14 hastamizda (Sekil 6), cerrahi sonrasi dirsek alti sirkler
alcilama uygulanmistir ve 2 haftalik radyografi takiplerine alinmisti, ortalama 13.4 haftada
kaynama elde edilmis ve alci cikartilmistir Bu hastalarimiz fizik tedavi programina alinmistir.

BULGULAR: Calismada sporcularda skafoid kiriklarin tedavi yo6ntemlerinden bahsedilecektir.
38 skafoid kirikh sporcu hastamizda uyguladigimiz tedavi yontemleri ve sonuclari anlatilacaktir.
Uygulamalarimizda, alci tespiti uyguladigimiz akut kirikli vakalarda ortalama 7.3 haftada ve perkutan
vidalama uyguladigimiz gecikmis vakalarimizda ortalama13.4 haftada kaynama sagladik. Uzun dénem
4 yillik takiplerimizde; cerrahi uyguladigimiz hastalarimizin %20 sinde artrozik sikayetler olusmustur.
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SONUC VE TARTISMA: El biledi skafoid kiriklari sik gortlen el biledi kiriklarindandir. Sporcularda
skafoid kirigi, erken spora donlistin 5nemli olmasindan dolayi daha fazla 6nem olusturur. Skafoid kemigin
kaynamama ve yetersiz tedaviye bagli uzun yilar icerisinde artrit olusturma riskinden dolay1 6nemlidir.
Akut veya erken (3 haftaya kadar) gecikmis kiriklarda; hastaya minimal travma ile skafoidin kan
dolasimini azaltma ihtimali en az olan gerek konservatif gerekse cerrahi uygulamalarla gok iyi sonuglar
elde ettigimiz 38 hastalik uygulamamizda; algili uygulamalar ve cerrahi kapali perkutan vidalama
yontemi ile elde ettik. Hastalarimzin timinde kaynama olusmustur ve 4 yillik takibimizde % 20
hastamizda erken artrozik bulgulara rastladik.

Anahtar Kelimeler: Skafoid kiriklar, boksér, futbolcu, jimnastikgi

PS18

SPOR YARALANMALARI VE UST EKSTREMITE YARALANMALARI
KAPSAMINDA OMUZ YARALANMALARI VE TEDAVI YONTEMLERI

Bllent Kiligt, Ali Serdar Ylicel?, Hayrettin Gimisdag?, Alpaslan Kartal?
10rtopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

2Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, ELazi§

3Hitit Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Corum

GIRIS VE AMAG: Her spor dalinda sporcu yaralanma ile karsilasmaktadir. Spor yaralanmasi
cesitlidir. Spor yaralanmasi hem sporcunun gelecedi, hem de tibbi acidan 6nemsenmelidir. Yaralanma
riski, sporcularin uygun forma ve kondisyona sahip olmasiyla ve sezon disinda, Oncesinde ve
icindeki onleyici yaklagsimlarla asgari dizeye indirilebilir. Bu calismamizda sporcularin yaralanmasi
sonucu Ust ekstremite kapsaminda omuz yaralanmalari ve tedavi yéntemlerinin arastiriimasi, bu
konudaki vaka uygulamalarimizin sunulmasi amaclanmistir Omuz yaralanmalarinin tedavisinde
bircok metod bulunmaktadir. Bunlarin bazilar klinik pratikte geleneksellesmis durumda iken
(fizik tedavi modaliteleri, enjeksiyon vb.) bazilari son yillarda oldukga poptler hale gelmistir.

YONTEM: Calismamiz 204 gesitli spor travmali hastayi ve uygulamalarimizi icermektedir. Subakromial
sikisma sendromlu 86 hastamizin 64 (inde subakromial steroid enjeksiyonu ve 2 haftalik fizik tedavi
yontemleriyle kisa stirede iyilesme saglanmistir. 22 hastamiza uyguladigimiz subakromial akromioplasti
yontemi ve sonrasinda fizik tedavi yontemleriyle ortalama 5 haftada iyilesme saglanmistir. Supraspinatus
tendonu parsiyel yirtigi olan 25 hastamizda (ortalama yas 49.8) lokal steroid enjeksiyonu ve fizik
tedavi yontemleriyle iyilesme saglanmistir. 8 total supraspinatus yirtigi olan hastalarimizdan 3 tinde
lokal steroid enjeksiyonu ve fizik tedavi yéntemleriyle iyilesme saglanmistir, 5 hastamiza cerrahi agik
supraspinatus tendonu onarimi yapilmistir. Bisipital tendinitli 5 hastamiz, lokal steroid enjeksiyonu
ve fizik tedavi yontemleriyle iyilesmistir.Kalsifik tendinitli 3 hastamizda uyguladigimiz lokal steroid
enjeksiyonu, ESWT tedavisi ve fizik tedavi yontemleriyle iyilesme saglanmistir.18 omuz cikigi
hastamiza; glenohumeral ekleme lokal xylocaine enjeksiyonu ve hematom aspirasyonu sonrasi kapall
rediksiyon uygulanmis ve 2 haftalik tespit sonrasi yapilan mr kontroll ile ilave doku yaralanmasi
olmadigi gorildikten sonra aktif spora donislerine izin verilmistir. 16 akromioklavikular eklem
luksasyonlu hastamiza perkutan fluoroskopi altinda kirsner teli osteosentezi uygulanmis ve ortalama
2.3 ayda spora donusleri saglanmistir. 4 adesiv kapstlit hastamiza; lokal steroid enjeksiyonu, anestezi
altinda mobilizasyon ve fizik tedavi yontemleriyle tedavi edilmistir. Hastalarin 2.7 ayda spora donugleri
saglanmistir.12 proksimal humerus kiridi hastalarimizin timiine, perkutan osteosentez uygulanmis
ve 3.4 ayda spora donlsleri saglanmistir. 2 glenoid kirikli sporcu hastamiz konservatif sargi
tespitiyle takip ve tedavi edilmistir. Hastalarimizin ortalama 2.5 ayda spora doénisleri saglanmistir.

BULGULAR: Klinik uygulamalarimizda c¢esitli omuz problemleri nedeniyle tedavi ettigimiz 204
sporcu hastamizin uygulamalarinda; kisa slrede sonug veren cerrahi uygulamalarla ve enjeksiyonla
desteklenen fizik tedavi yontemleriyle, sporcu hastalarimizin kisa stirede spora donilsini sagladik.

SONUC VE TARTISMA: Ginumizde sportif faaliyetler artis géstermekte ve beraberinde spora
bagll yaralanmalarda artmaktadir. Sporcularin kisa sirede spora doénisleri 6nemli oldugundan,
bu rahatsizliklar kisa surede tedavi eden yontemler sporcular igin dnemlidir. Calismamizin vaka
sayisinin baz rahatsizliklarda disik olmasi dezavantajidir. Daha genis vaka sayili ve farkl tedavi
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modalitelerini bircok yas grubunda karsilastiran cgalismalarin yapilmasi ¢ok faydali olacaktir.
Calismamizda 204 sporcu rahatsizliginda, kesin cerrahi endikasyon olmayan durumlarda konservatif
yontemler fizik tedavi uygulamalariyla birlestirilmis, cerrahi gereken kirik vakalarinda perkutan
osteosentez ile kisa slirede sonug alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, spor, yaralanma, Ust ekstremite, omuz, tedavi

PS19
TALUS OSTEOKONDRAL LEZYONLARI

Hakan Serhat Yanik, Atilla Polat, Ismail Emre Ketenci, Ayhan Ulusoy, Fatma Gokel, Sevki Erdem
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Talus ayak bilegi eklemini olusturan en dnemli kemiktir. Talusun kikirdak yiizeyi eklemde
yuk binen en énemli yapidir.Bu ¢alismada talus kikirdak lezyonlarinin sebep ve sonuglarini arastirdik.

YONTEM: Ayak bileginde agri ve sislik sikayeti ile 2010-2012 yillari arasinda poliklinige ayak bileginde
adn, sislik, yarime gugligu sikayeti ile basvuran hastalarin direkt grafisi ve MR’ gekildi ve talusda
kondral lezyon tespit edilen 24 hastanin durumu incelendi.Hastalarin, cinsiyet, yas, taraf, Kilo,
boy,travma hikayesi, aktif sporla iliskisi, kikirdak lezyon derecesi(Berndt ve Harty siniflamasi), ilave
hastaliklari, tedavi durumlari, gézden gecirildi.ilk muayene ve son kontrolde hastalarin ayak bilegi
fonksiyonlari Karlsson ve Peterson skorlama sistemi ile dederlendirildi(100 en iyi puan-0 en kotl puan).

BULGULAR: Hastalardan 18’i kadin 6’si erkek idi.Kadinlarda ortalama yas 46,2(15-64) erkeklerde
39,1(19-68). Kadinlarda 7 sol, 11 sag taraf, erkeklerde 2 sol, 4 sag taraf tutulumu vardi.Kadinlarda
ortalama kilo 78,7kg, erkeklerde 85,6kg iken ortalama boy kadinlarda 157,9cm, erkeklerde
176,1cm idi.Kadinlardan 2 si aktif spor yaparken, erkeklerden higbiri aktif spor yapmiyordu.Bir
kadin hasta 5 yildir aktif kosu yapiyordu.Kadin hastalardan 12 si gegmiste hafif yada siddetli travma
hikayesinden bahsederken, erkek hastalardan 2 si travmadan bahsetmekteydi.Berndt ve Harty
siniflamasina goére, kadin hastalardan 1’inde evre I, 5’'inde evre II, 1'inde evre III, 8’inde evre 1V,
3’Unde lezyon evre V (kemik iligi 6demi) lezyon, erkek hastalardan 2 sinde evre II, 4'Unde evre
IV lezyon vardi.Sikayetleri fazla, evre IV lezyonu olan 2 kadin hastada artroskopik debridman ve
mikrokirik uygulandi, diger hastalar konservatif yéntemlerle (immobilizasyon ve NSAI) tedavi edildi.
Hastalardan higbirinde romatolojik hastalik yada steroid kullanim hikayesi yoktu.Ortalama takip suresi
12,6 ay. Ilk muayenede ayak biledi fonksiyonel skoru kadinlarda ortalama 45,6 puan (p) iken son
kontrolde 56,7 p, (ameliyat edilen 2 kadin hastada ise preoperatif ortalama 42, 4 p iken postoperatif
ddénem 55,7 p), erkeklerde ilk muayenede ortalama 48, 9 p iken, son kontrolde 60,3 p bulundu.

SONUC VE TARTISMA: Talus osteokondral lezyonlari ayak bilegi fonksiyonlarini oldukca bozmaktadir,

kadinlarda daha sik goérilir, tedavisi son derece zordur, sebebi tam tespit edilememistir, bu sorun
erkekler tarafindan daha iyi tolere edilebilir.

Anahtar Kelimeler: talus, osteokondral
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PS20

MIGRATION OF A TOOTHPICK ALONG THE FLEXOR TENDON SHEATH IN THE
LOWER EXTREMITY

Cem Albay, Oktay Adanir, Sever Cadlar, Ozan Beytemur, Mehmet Akif Glleg
Department of Orthopaedics and Traumatology, Bagcilar Research and Training Hospital, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Foreign bodiesin foot are usually embedded, and surgical exploration and removal is usually
necessary. Penetrating foreign bodies in the foot; particularly of organic origin,like wood, can cause
cellulitis, osteomyelitis, abcess formation and sometimes pseudotumor formation. Also their diagnosis
poses some diffuculties because they are not radio-opaque. However, foreign bodies in the foot do not
migrate in contrast to upper extremity where foreign bodies move along some distance. We report
second case of a toothpick penetrating a child’s foot and migrate proximally along the tendon sheath.

METHOD: An 11 year old girl was seen in the emergency department after she stepped barefoot on a
toothpick two weeks ago. Local examination of the foot revealed a puncture wound in the intermetatarsal
area between first and second metatarsal heads on the plantar surface of the foot. X-ray of the foot was
normal. White blood cell count, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein levels were normal.
MRI of the foot was ordered in order to evaluate soft tissues and the presence of a radiolucent foreign
body. MRI revealed the foreign body and tenosynovitis around the flexor digitorum longus (FDL)
tendon. So the patient was taken to the operating room for the surgical removal of the foreign body.
Before operation US examination of the foot was performed and exact location of the foreign body
was traced in the operating room. Then the incision was done longitudinally over the foreign body
and it was removed from the FDL tendon sheath approximately 10 cm proximal to the entry site.

RESULTS: The mechanism of migration in our case is similar to the case described by Firth et al.
In their case the toothpick migrated along the FDL tendon sheath from medial side of the heel
to medial side of the ankle from distal to proximal direction because of its smooth proximal and
irregular distal orientation. In our case also the smooth end of the toothpick is oriented proximally
so it offers little resistance to migration than its irregular distal end; so it moves proximally within
the flexor tendon sheath approximately 10cm within two weeks.The angle that the toothpick enters
the foot is also important in the explanation of the mechanism. We think that it enters the foot
almost parelel to FDL tendon sheath. The inflammatory exudate produced by the foreign body
in the tendon sheath also expands the tendon sheath and facilitates movement of the toothpick.

CONCLUSIONS: Appropriate investigation to detect foreign bodies especially of the radiolucent ones
is very important. Traditionally, direct radiographs have been the first modality of choice but they
reported to demonstrate only %15 of wooden foreign bodies Other radiological modalities like CT, US
and MRI can be used to detect wooden foreign bodies.

Keywords: foreign body migration, radiolucent, tendon sheat, foreign bodies, wounds and injuries

PS21

SUBUNGUAL OSTEOKONDROM

Hasan Huseyin Ceylan, Baris Caypinar )
Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Osteokondrom benign karakterli ve tedavi edilebilir bir kemik timérudar.
Farkl lokalizasyonlarda birgok olgu bildirilmistir. Bu calismamizda tedavi ettigimiz ayak 1.parmak
distal falanks lokalizasyonlu bir subungual osteokondrom olgusunu paylasmaylr amacladik.

YONTEM: 16 yasinda kiz hasta sol ayak 1.parmak sekil bozuklugu sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine
basvurmus. Tirnak batmasi da tespit edilen hastanin tirnagi cekilerek tedavi edilmek istenmis fakat
total tirnak cekimi sonrasi tirnak yatagini protrude eden sert bir kitle lezyontespit edilip hasta ortopedi
poliklinigine yénlendirilmis. Hastamizin muayenesinde tirnak yatagini kaldiran, fikse, agrisiz, sert, 1*1cm
boyutlarinda kitle saptandi. Direk grafi incelemesiyle kitlenin distal falanks dorsalinden kaynaklanan
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osse0z bir karakterde oldugu saptandi. Kitle lokal anestezi altinda eksize edildi. Kitlenin Gzerinin 1mm
kalinliginda kikirdak kep ile ortili oldugu goézlendi. Tirnak yatadi onarilarak midahale sonlandirildi.

BULGULAR: Kitlenin patolojik incelemesiyle osteokondrom oldugu teyit edildi. Cerrahi eksizyon
sonrasi hastanin sikayetleri gecgti ve 1 yillik takibinde klinik yada radyolojik niks saptanmadi.

SONUC VE TARTISMA: Subungual yerlesimli kitlesel lezyon varhdinda sinirl sayida 6ntani akla
gelmektedir. Literatiirde osteokondromdan baska subungual glomus timoéri, keratoakantma, lipom,
fibroma, skuamoz hicreli kanser, malign melanom olgulari bildirilmistir. Siklikla lokal olarak yapilan
mudahale sonrasi taniyi kesinlestirmek igin patolojik inceleme yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: osteokondrom, subungual, tirnak

PS22

TURK POPULASYONUNDAKI PEDAL SIMFALANGIZM PREVALANSI

Selahattin Ozyurek!, Bogachan Tokatman?, Mustafa Celiktas®, Ozkan K&se2
tAksaz Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Mugla

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya
30Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adana

GIRIS VE AMAG: Pedal simfalangizm (bifalengeal ayak parmagi, iki falanksli ayak parmagi) ayni
parmaktaki iki bitisik falanksin fuzyonu olarak tanimlanir ve radyografik olarak kemiklerin ucuca
sinartrozu olarak gozukur (Sekil 1). Bu calismanin amaci Turk populasyondaki iki falanksli (bifalengeal)
ayak parmak insidansini ve oranini arastirmak; cinsiyet ve simetri paterni acisindan analiz etmektir.

YONTEM: Ocak 2012- Ocak 2013 yillari arasi bilateral ayak radyografileri cekilmis olan, ortalama yasi
40.7+£16.3 (18-78 yas araliginda ) olan toplam 279 olgu retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin 146'si
(52.3%) bayan and 133(47.7%)’u erkek olgu idi. 2. ve 5. parmaklar arasindaki iki falanksli parmaklarin
varligi ve yeri 2 bagimsiz yazar tarafindan kaydedildi. Belirli lokalizasyondaki bifalangizm farkliliklari,
cinsiyet ve taraf Pearson Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. P< 0.05 istatiksel
olarak anlamli degerlendirildi.

BULGULAR: Bifalengeal 3. parmak tum prevalansi % 0.9, 4. parmak %2.5ve 5. parmak % 45.5 saptandi.
Bifalengeal 3. ve 4. parmak sikligi cinsiyet acisindan istatiksel olarak benzerdi (sirasiyla p=0.456 ve
p=0.163). Bununla birlikte bifalengeal 5. parmak bayan olgularda daha sik saptandi. (p=0.004). 138 (%
49.5) olguda 5. parmak bilateral normal gozlendi. 113 (%40.5) olguda bilateral bifalengeal 5. parmak
ve 28 olguda tek tarafli (asimetrik patern) bifalengeal 5. parmak gozlendi. 270 (%96.8) olguda bilateral
normal 4. parmak, 5 (%1.8) olguda bilateral bifalengeal 4. parmak gozlendi. 4 (%1.4) olgu asimetrik
paterne sahipti. 276 (%98.9) olguda bilateral normal 3. parmak gozlendi. 2(% 0.7) olguda bilateral
bifalengeal 3. parmak gozlendi. 1 olgu (%0.4) asimetrik paterne sahipti. Bifalengeal 3.,4.,5. parmaklarin
simetrik dagilimi heriki cinste de esit olarak dagilmisti (sirasiyla p=0.061, p=0.227 ve p=0.477 ) (Sekil 2)

SONUGC VE TARTISMA: Ayak parmaklarinin iki falanksli olmasi genel dusunuldugunun aksine yaygin
bir varyantdir. Etnik orijinli olabilcegi dusunulmektedir. Bu calisma Turk toplumunda bifalengeal ayak
parmak prevalansini ve dagilimini analiz eden ilk calismadir. Turk toplumundaki bifalengeal parmak
prevalansi Asya ve Japon toplumuna gore anlamli derecede farkli fakat Avrupa populasyonuna
benzemektedir.

Anahtar Kelimeler: bifalengeal 5. ayak parmagi, epidemiyoloji, Turk toplumu
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PS23
iZOLE AYAKBILEGI BALL-AND-SOCKET DEFORMITESI VE SPOR

Kadri Yildiz, Esra Demirel
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

GIRIS VE AMAG: izole ayakbilegi Ball-and-Socket (BAS) deformitesi, nadir bir deformitedir. Bu
deformitenin diger ayakbiledi deformiteleriyle birlikte olmamasi yani izole olmasi enderdir. Ball-
and-Socket deformitesinin evresine gdre malformasyonu, fiziki aktiviteleri olumsuz etkiler. Bu
calismada, izole ayakbiledi Ball-and-Socket deformitesinin spor aktivitelerine etkisi arastirilmaktadir.

YONTEM: Bu calismada, izole BAS sendromu sunulup BAS sendromunun biyomekanik etkileri
incelenecek ve 11 yasindaki olgunun spor aktivitesi olarak buz pateni yapip-yapamayacadi tartisilacaktir.

BULGULAR: izole BAS deformiteli hasta 11 yasinda, erkek, ilkdgretim 6grencisiydi. Hasta sad
ayakbilegindeki genis yayilimli adrilardan sikayetciydi. Ayrica, buz pateni antremanlari sirasinda
ve sonrasinda mevcut olan adrilardan ve burkulmalardan yakinmaktaydi. Klinik muayenede,
sag ayakta makroskopik bir deformite tespit edilemedi. Hastanin sag ayadinda olup sag alt
ekstremite sola nazaran yaklasik 0.5 cm kisaydi. Olgumuzda réntregenogramda BAS deformitesi
Tip 2 idi (Réntgenl-2).Hastanin sag ayadinda ek deformite (Konjenital Club Foot, Konjenital
Flat Foot, Konjenital Vertikal Talus, tarsal koalisyon, metatarsal flizyon, sindaktili, metatars ve
parmaklarin aplazisi gibi 6nayak deformiteleri, fibula displazisi, metatarslarda hipoplazi, halluks
valgus) tespit edilmedi. Hastanin sag ayadindaki BAS deformitesi disinda ek malformasyon ve/
veya, sistemik/lokal hastalik tespit edilemedi. Hastanin sol ayagi ise, klinik ve radyolojik olarak
normaildi (Réntgen 3-4). Hastanin son 6 aylk kontrolinde ise, ek deformite tespit edilemedi.

SONUGC VE TARTISMA: izole ball-and-socket ayakbiledi deformiteli sporcu adaylari konusunda
literatirde yeterli bilgi mevcut dedildir. Ayakbiledinin biyomekanigi dikkate alindiginda, ayakbilegi
eklemindeki sferiklesme arttikca horizontal ve sagittal planda ayakbilegine binen yikte dengesiz
bir dagim sozkonusu olmaktadir. Tibio-talo-fibular eklemdeki dengesiz yik dagihmi, talusun
birim alana disen yukinde homojenizasyonun bozulmasina neden olmaktadir. Ball-and-socket
deformitesiyle ayakbilegi ekleminin kikirdak yizeylerinde heterojen yik dadiimiyla kikirdak hasari
olusabilir. Ball-and-socket deformitesiyle birlikte siklikla gorilebilen ayakbilegi deformiteleri de
ayakbilegi biyomekanigini ylurime fazlarinda ve spor aktivitelerinde daha fazla kotl etkileyebilir.
Olgumuzun buz pateni spor daliyla ugrasmasi husunda mevcut olan deformitenin spor aktivitelerine
dogrudan engel olacagini disiinmemekteyiz. Ancak buna benzer hastalarin seri klinik ve radyolojik
takipleri sonucu evrelemelerinin yapilarak ball-and-socket deformitesinin spor aktivitelerine engel
olup-olmayacagi hususunda medikal yaklasim kazanabilecegimiz kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ball-and-Socket deformitesi, izole BAS, spor

Rontgen 1 Rontgen 2

R

sag ayak anteroposterior sol ayak anteroposterior
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HALLUKS VALGUS'UN CERRAHI TEDAVISI

Bulent Kilig
Ortopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

GIRIS VE AMAG: Halluks valgus deformitesi, basparmagin lateral, birinci metatarsal kemigin
medial deviasyonu nedeniyle birinci metatarsofalangeal eklemin sublukse oldugu, cok sik gértlen bir
deformitedir. Deformite ilerlerken bas parmadin laterale dogru yer dedistirmesi, diger parmaklarda
penge ve gekic parmak deformiteleri ve nasir olusumuyla beraber fonksiyon ve dizglnligun kaybina
neden olur. Ayakkabinin bunyon olan bélgeye yaptigi basi, bursada enflamasyon ve agriya yol agmaktadir.
Halluks valgus deformitesinin tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi ydntemleri kullanilir. Amacimiz,
halluks valgus icin pratik, hastane yatisi gerektirmeyen uygulamamizin ve sonuglarinin paylasiimasidir.

YONTEM: Cesitli tarihlerde tedavi ettigimiz 86 hasta calismamiza dahil edilmistir. Tim hastalarimiz
Mann Coughlin siniflamasina gére orta bunion deformitesi olan hastalarimizdir. Hastalarimizin, 71
i bayan ve 15 i erkektir. Hastalarimizin yas ortalamasi 51.8 dir. Genel olarak hastalarimiz; ayak
bas parmadinda agri (6zellikle hareketle artan), ayakkabi giymekte sikinti ve estetik kaygilarla
basvurmuslardir. Hastalarimiz, bircok konservatif uygulamalardan fayda gérmemis hastalardir.
Hastalarimizda, cerrahi midahale acisindan kontraendikasyon olusturacak bir engel bulunmamaktaydi.
Tum hastalarimizin ayaklar steril olarak hazirlanmis ve értilmustir. Bas parmak ve bunion cevresine
lokal anestezi uygulanmistir. 1. Metatarsofalangeal eklem medialinden, bunion kitlesinin proksimaline
kadar longitudinal insizyon yapilmistir. Bunion kitlesi, bursal doku ve metatars basindaki osteofitik
olusumlar total rezeke edildi. 1. Ve 2. Parmak arasindan yapilan mini insizyonla addiktor tenotomi
ve lateral kapstlotomi yapildi. Medial kapsil plikasyonu yapilarak, parmak anatomik aksina cekildi.
Kanama kontroli sonrasi, cilt cilt alti primer 3/0 vicryl ile kapatilmistir. Post op 1. Ve 2. Parmak
arasina tampon pedler konularak, parmadin laterale gidisi engellenmis ve fonksiyonel parmagdi
medialize eden bandajlama yapilmistirTim hastalarimiz, islem sonrasi taburcu edilmis ve parsiyel
yuk vererek ydrimelerine izin verilmistir. Hastalarimizin fonksiyonel pansuman ve bandaji post op
3 hafta tutulmustur. Hastalarimizin tamaminin, post op 6.haftaya kadar, parmak arasina silikon
makara kullandinlmistir. Hastalarimizin 6. haftada, parmak fonksiyonlarinin duzeldigi, estetik
kaygilarinin kalmadigi, rahatlikla ayakkabi giyebildikleri, ylrtyuslerinin rahatladigi agrilarinin gectigi
goérialmiustir. Hastalarimizin post op 4. aya kadar topuklu ayakkabi giymelerine misaade edilmemistir.

BULGULAR: Calismamizda; cesitli tarihlerde tedavi ettigimiz 86 halluks valgus rahatsizidi olan
hastamizda lokal anestezi ile uyguladigimiz yumusak doku dlizeltici islemler ve bunionektomi islemi ile
elde ettigimiz sonuclara gore; hastalar kisa slirede ylUrimekte, rahatlikla ayakkabi giyebilmekte,
agrilan ciddi diizeyde azalmaktadir.

SONUC VE TARTISMA: Hastalarimizin agr sikayetleri gegmis, estetik kaygilari kaybolmus, rahatlikla
ayakkabi giyebilmigler ve ylrimeye baslamislardir. Hastalarimizin, hastaneye yatmadan ayaktan
gecirdikleri miidahale nedeniyle ve postop rahat gecirdikleri iyilesme dénemi nedeniyle, sosyal ve is
yasantilar etkilenmemistir. Orta diizeyde halluks valguslu 86 hastamiza lokal anesteziyle ve hastane
yatisi yapmadan uyguladigimiz; yumusak doku dizeltici ve bunion rezeksiyonu islemiyle, kisa slirede (6
hafta) hastalarimizda iyilesme sagladik. Calismamizda; Mann Coughlin siniflamasina gore orta bunion
deformitesi olan 86 hastalarimiza lokal anesteziyle uyguladigimiz yumusak doku duzeltici ve bunion
rezeksiyonu iceren uygulamayla, kisa strede hastalarimizin fonksiyonel kayiplari geri kazanilmis ve
estetik kaygilar giderilmistir. Hastalarin hastanede yatmasina gerek olmadan, anestezi riski yasamadan
ve sosyal-is yasantilarindan uzaklasmadan tedavilerinin saglanmis olmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Halluks Valgus, Chevron Osteotomisi
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SKAPULA MEDIAL KENARINDAN KAYNAKLANAN OSTEOKONDROM OLGUSU

Ozan Beytemiir!, Oktay Adanirt, Sever Caglar!, Umit Seza Tetikkurt?, Alican Barig®, Mehmet Akif Glileg!
1Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Osteokondromlar en sik gériilen bening kemik timérleri olup genellikle uzun
kemiklerin metafizlerinden kaynaklanmaktadirlar. Skapulada oldukga nadir gérilmektedir. Bu sunumda
cerrahi olarak tedavi ettigimiz sol skapula medial kenarindan kaynaklanan osteokondrom olgusunu
literatlrd gbézden gegirerek sunmayil amacladik.

YONTEM: 15 yasinda bayan hasta sirtinda sislik ve zaman zaman olusan adri nedeni ile
poliklinigimize basvurdu.Kitlenin 4 yildir oldugu ve vyasla beraber blylume go6sterdigi bildirildi.
Yapilan fizik muayenesinde sol skapula medial kenarinda 3x4 cm sert kivaml sislik mevcut idi.Kitle
omuz ve skapula hareketleri ile birlikte hareket ediyordu.Yapilan direkt grafi,manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi incelemesi neticesinde sol skapula sirtinda,medial kenarinda osteokondrom
o6n tanisi konuldu.Kitlenin ayni zamanda semptomatik olmasi nedeni ile ameliyat karan verildi.

BULGULAR: Genel anestezi altinda prone yatirllan hastada kitle lGzerinden transvers insizyonla
girilerek kaynaklandigi skapula (zerinden osteotom yardimi ile enblok olarak rezeke edildi.
Kitlenin yapilan patolojik incelmesi neticesinde osteokondrom tanisi dogrulandi.

SONUC VE TARTISMA: Osteokondromlar gercek neoplazmlardan cok gelisimsel malformasyonlardir.
Periostun altindaki kicuk kikirdak adaciklarindan orjin alir.Lezyon kemik kaynakh bir gévde ve
enkondral kemiklesme ile olusan bir kikirdak sapkadan kdken alir.

Osteokondromlarin  yaklasik %2-4,6 si skapulada vyerlesim gdstermektedirTim skapula
kaynaklh timorlerin ise %14,4 Gnld olusturmaktadir. Tanida direkt grafi ile beraber bilgisayarl
tomografi ve Manyetik rezonans inceleme oldukga faydalidir. Malign dejenerasyon oldukca nadir olup
soliter olgularda %1 iken multiple herediter ekzositozlu olgularda %10-15 oraninda goérilmektedir.
Skapuladaki ostekondromlarin cerrahi tedavisinde iki secenek mevcuttur. Ozellikle ventral yiizden
kaynaklanan osteokondromlar icin artroskopik cerrahi rezeksiyon ve acik cerrahi rezeksiyon.
Artroskopik yodntemlerin minimal diseksiyon gerektirmesi,ameliyat sonrasi donemde daha kisa
iyilesme siresi sayilabilir.Acik cerrahi yontemde kaynakladigi tabani saran kiigik bir kemik halkasi ile
beraber cevredeki bursaninda kitle ile beraber enblok olarak cikarilmasidir.Ntks oldukca nadir gorilip
genellikle yetersiz cerrahi tedavi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Skapula,osteokondrom,cerrahi tedavi

Resim 1

lezyonun perioperatif gorintdsd

79



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014
POSTER BILDIRILER

Resim 3

Resim 2

Lezyonun BT incelemesi Lezyonun MR Incelemesi

PS26

ORTOPEDiDE AMBLEMLER VE ANDRY AGACI

irfan Oztiirk?, Ali Seker?, Adnan Kara3, Mustafa Faik Segkin?

tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
2jstanbul Medipol Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

3sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

4istanbul Bilim Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: Nicolas Andry 1741 yilinda “Orthopaedia, or The Art of Correcting and Preventing
Deformities in Children” isimli kitabini yayimladiginda vyalnizca bir bilim dalina ismini vermekle
kalmamis ayni zamanda onun simgelerinden birini de tasarlamisti. Andry eski Yunanca’'dan
aldigi dizgin anlamina gelen “Orthos” ve gocuk anlamina gelen “Pais” kelimelerini birlestirerek
bu yeni terimi olusturmustu. Kitabin kapadinda diz bir cubuda badlanmis edri bir adac
fidesi resmedilmistir. Bu sekil zamanla ortopedinin simgesi haline gelmis ve bir cok topluluk
tarafindan sembol olarak kullanilmistir Bu calismada Ortopedi topluluklari ve amblemlerinin
sunulmasi ve hangilerinde Andry adaci'nin  kullanildiginin  arastirlmasi  amaclanmistir.

YONTEM: Diinya genelinde kurulmus olan ortopedi ve travmatoloji ile iliskili topluluk ve
derneklerin isimleri bulunup bunlar igerisinden amblemlerine ulasilabilen 83 tanesi galismaya
dahil edilmistir. Ulkelere ait dernekler yaninda (ilkeler arasi topluluklar da arastirma kapsamina
alinmistir. Internet (izerinden topluluklarin web sayfalarina ulasiimis ve amblemleri kaydedilmistir.

BULGULAR: Tim amblemler icerisinde 74 tanesinde Andry adaci ve ondan esinlenilerek
olusturulmus bir adgac figtrG kullanildigi gorildd. Topluluklar adacg figarinlG ait olduklan dlke
veya codgrafyanin Ozelliklerine gore farkli sekillere sokmuslar ancak hepsinde Nicolas Andry’nin
cizimindeki gibi adaclar bir cubuktan destek almistir. Ait olduklari cografyayl simgeleyen bir cisim
agaci destede baglamaktadir. Bu bazi amblemlerde ip, bazi amblemlerde yilan olarak cizilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Amblemler ait olduklar topluluklari simgeleyen isaretlerdir. Nicolas Andry
ortopediye yaptigi katkilarin yaninda hayal glclyle giinimiz ortopedistleri ve topluluklarina da ilham
kaynadi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Amblem, Andry agaci, Ortopedi
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PS27

UYKUDA YATIS POZiSYONU Diz ONU AGRISINI TETIKLER Mi?

Ali Seker!, irfan Oztiirk?2, Mehmet Mesut Sénmez3, Erden Ertiirer

listanbul Medipol Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
3gigli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
“istanbul Bilim Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: Bu calismada diz 6nii adrisi olan hastalarin uykuda yatis pozisyonlarinin nasil oldugu
ve bu durum ile sikayetleri arasinda iliski olup olmadigi arastiriimistir.

YONTEM: Diz 6nii agrisi nedeniyle poliklinie basvuran 118 hastaya [80 kadin (%67,8), 28 erkek
(%32,2) yas ortalamasi 42,4 yil] geceleri Idzikowski tarafindan tanimlanan alti yatis pozisyonundan
hangisini tercih ettikleri soruldu. Karsilastirma amaciyla, sikayeti olmayan 98 hastanin da
[75 kadin (%76,5), 23 erkek (%?23,5) yas ortalamasi 47,3 yil] uyku pozisyonu kaydedildi.

BULGULAR: Diz 6n agrisi olan hastalarin 88'i fetlis (%74,6), 1'i kitik (% 0,8), 3'U hasret (%2,5), 5'i
asker (%4,2), 18'i serbest disis (%15,3), 3’0 ise deniz yildizi (%2,6) pozisyonunda uyumayi tercih
ederken; kontrol grubundaki hastalarin 52’'si fetis (%53,1), 5'i katlik (%5,1), 4'G hasret (%4,1),
10'u asker (%10,2), 21'i serbest dusls (%21,4), 6’si deniz yildizi (%6,1) pozisyonunda uyudugunu
belirtti. Buna gore dizlerin fleksiyonda tutuldugu fetls pozisyonu iki grupta da en sik uyku pozisyonu
olurken diz 6n adrisi olan grupta bu pozisyon anlamli olarak daha sik goérilmekteydi (p<0.05)

SONUCVE TARTISMA: Diz 6n agrisi olan hastalarda 6zellikle dizlerin fleksiyonda durdugu pozisyonlarda
sikayetler ortaya ¢cikmakta ya da artmaktadir. Uyku slresince dizlerin fleksiyonda durmasi 6zellikle
predispozan etkenlerin olmasi durumunda hastalarin sikayetlerinin ortaya cikmasina yol acabilir.
Tedavi sirasinda uyku seklinin yeniden dizenlenmesinin sikayetlerin azaltilmasinda etkili olabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: diz 6nl agrisi, pozisyon, uyku

PS28

ELDE SISLIK YAPAN TUMORAL OLGU:BENIGN FIBROZ HISTIOSTOMA

Mustafa Uslu', Kazim Solak!, Yavuz Geger', Murat Oktay?
'Dlzce Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
2Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D.

GIRIS VE AMAG: Benign fibréz histiositoma (BFH) cilt veya yumusak dokudan gelisen nadir bir
benign yumusak doku timéridir. Kutandz varyant daha c¢ok geng erigkinlerde gorilar. Klinik
muayenede kiglk, agrisiz dermal lezyon izlenmektedir. Non-kiitan6z derin yerlesimli BFH
daha nadirdir. Derin yerlesimli BFH subkutan dokuda, iskelet kas gruplarinda ve abdominal
kavitede bulunabilir. Klinik muayenede codu lezyon adrisiz, yavas biyilyen kitleler seklindedir.

YONTEM: Biz calismamizda 62 yasinda yaklasik 15 yildir olan ve agri yapan sag el hipotenar bélgesinde
kitle nedeniyle eksizyon yapilan erkek bir hastayi tanimladik. Hastanin, sag elinde sislik, agri, elde hareket
kisithiigr ve uyusma sikayeti vardi. Bunun (zerine cerrahi operasyonla kitle tamamen eksize edildi.

BULGULAR: Fizik muayenede, sag el hipotenar bélgede hareketsiz, sert, palpasyonda hassasiyeti
olan, hareketle agri yapan kitle tespit edildi. Ayrica hastanin sag elinde uyusma sikayeti vardi.
Manyetik rezonans goérintlilemesinde hipotenar bdlgede tendon, sinir ve damar basisi yaptigi
gorildd (Resim 1). Hastaya cerrahi operasyon yapilarak yaklasik 7x3 cm boyutunda kitle eksize
edildi (Resim 2). Histopatolojik tanisi benign fibréz histiositom ile uyumlu bulundu (Resim 3).

SONUC VE TARTISMA: Benign fibroz histiositomun malign lezyonlardan ayrimi igin histolojik inceleme
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sarttir. MRG ile lezyonlarin morfoloji ve komsu yumusak dokularla iliskisi, BT anjiografi ile lezyonun
vaskdler yapilar ile olan iliskisi ayrintil ve dogru bir sekilde ortaya konabilir. MR goérinimi spesifik
olmamakla birlikte ayirici tanida malign fibréz histiositoma, desmoid timor, schwannoma ve metastatik
hastaliklar g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: el, kitle, benign, fibroéz histiostoma, ekzisyon

Resim 1

Resim 2

Elde hipotenar bélgeye yerlesmis fleksér Eksize edilen yumusak doku materyali
tendonlara dayanmis blylik kitlenin MRI makroskobik gériiniimi ve biydkligi
transvers kesit gérintisd

Resim 3
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a.Fibrotik stromada uniform gérinimli monositoid hiicreler yanisira genis sitoplazmali
histiositlerden olusan; mitoz, nekroz ve atipi izlenmeyen mezenkimal timér izlenmektedir.( HE x
100) b. CD34 ile immunhistokimyasal periferik pozitiflik izlenmektedir.( x100) c. CD 68 ile histiositik
hucrelerde sitoplazmik pozitiflik izlenmektedir. ( x100)
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FENOBARBITAL KULLANIMI ILE ILISKILI NONTRAVMATIK HER IKI FEMURDA
SUPRAKONDILER KIRIK OLGUSU

Fevzi Birigik, Baris Glleng, Turgut Akgul, Fuat Bilgili, Omer Naci Ergin, Yener Temelli .
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAG: Antiepileptik ilaclarin kemik metabolizmasi (izerine yan etkileri uzun
zamandir bilinmektedir.Osteoporotik etkilerini karacigerdeki sitokrom p450 enzim sistemi
Uzerinden gosterdigi ve bunun sonucunda kemik mineral yodunlugunda dismeye sebeb
oldugu tespit edilmistir.Fenbarbital, fenitoin ve valproik asit ayrica badirsaktan Ca emilimini
azaltmakla yan etki olusturabilmektedir.Biz antiepileptik kullanim o6yklsi oldugu bilinen gocuk
hastada gelisen her iki femurda olusan suprakondiler kirik olgusunu sunmayl amagladik.

YONTEM: 5 yasinda kiz hasta daha 6nce klinigimizde CP zemininde sagd kalga teratolojik gikik
nedeniyle opere edilmisti.Hasta travma &ykisl olmadan her iki diz gevresinde ki sislik ve asir
hassasiyet nedeniyle vyapilan muayenesinde bilateral suprakondiler seviyede belirgin sislik
palpasyon ile agn (zerine cgekilen direkt grafilerinde her iki femur suprakondiler kirik tespit
edildi.Hastanin alinan Oykisinde epilepsi nedeniyle 3 vyildir fenobarbital kullanildigi &grenildi.

BULGULAR: Hastanin c¢ekilen direkt grafisinde her iki femur suprakondiler seviyede
transvers kirnk hatti izlendi (Resim 1).Hastanin Ca,P,ALP,PTH dizeyleri ve Kemik mineral
yodunluk olcimu yapildi.Ca dederi 9,1mg/dl P:5,3 mg/dl PTH:58 pg/ml ALP:962 UI/
dl idi.KMY dederi 0,91 olarak tespit edildi.Hastanin Z skoru 0,03 olarak tespit edildi.

SONUC VE TARTISMA: Hastanin mevcut kiriklari igin 5 hafta konservatif takip ile sorunsuz kaynama
saglandi (Resim?2).Epilepsi genel toplumun %0,5-1 inde goriilmekle birlikte 3-11 yas grubu gocuklarda
%3-4 (nde gorilmektedir.Tedavide kullanilan antiepileptiklerin uzun sire kullanimi karsimiza
istenmeyen etkiler ile gelebilmektedirler.Serum Ca,D vitamini ve P dusUkligli ALP,PTH dizeyinde
ylkselme,osteopeni,osteoporoz ve rahitis Gnemli sorun olusturmaktadir.Diinya saglik 6rgiti gocuk yas
grubunda tepe kemik kitlesine ulasilmadigi icin KMY 6lciimlerinde referans aralik belirtilmemistir.Chung
ve ark. epileptik hastalarda yaptigi calismada fenitoin ve fenobarbital alan gocuklarda kullanim siresi
uzadikca KMY dederinin distigl ve 2 yildan uzun sire kullanim s6z konusu ise D vitamini verilmesi
gerektigini bildirmistir.Sonug olarak uzun slreli antiepileptik kullanan hastalarda kemik metabolimasi
Uzerine etkileri akilda tutulmalidir.Kirik ile karsilasildiginda ilag kullanimi sorgulanmal ve KMY 6lgim{
ve pediatri konsiltasyonu istenmelidir.Epilepsi hastalarinda herhangi bir travma olmaksizin agri
tarifleyen hastalarda kirik olabilecedi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi,Fenobarbital,Femur suprakondiler kirik

Resim 1 Resim 2

Basvuru réntgeni AP Kaynama sonrasi réntgen AP
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PS30

SOLEUS YERLESIMLI NADIR BIR LEZYON: HIDATIK KIST OLGUSU

Fevzi Birigik, Ahmet Salduz, Baris Glleng, Tuna Pehlivanoglu, Fuat Bilgili, Turgut Akgul
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Faklltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Kist hidatik, echinococus granulosus'un metasestod formunun neden
oldugu bir parasitozdur.En sik etkilendigi organlar karacier ve akciger olmasina ragmen
nadir olarak %1-4 siklikta intramiskuller yerlesim gdsterirAmacimiz soleus kasi yerlesimli kist
hidatik olgusu ile hastaligin intramiskdler yerlesimine dikkat cekmek ve tedavisini sunmaktir.

YONTEM: 34yasindaerkekhastayaklasik6aydirolansolcrusposteriordasislikveagriyakinmasiiletarafimiza
basvurdu.Hastanin dykustinde yakinmalari agiklayacak travma 6yklsu yoktu.Yapilan muayenesinde crus
posteriorda derin palpasyonile ele gelen hareketsiz dlizgiin sinirli kitle tespit edilmesi Gizerine tetkik edildi.

BULGULAR: Hastanin rutin hemogram ve sedimentasyon ve C-reaktif protein dlizeyleri istendi.Degerler
normal olrak geldi.Sol crus posteriora ydnelik yapilan USG incelmesinde kas iginde dlizgin kontUrl,
ince duvarli hipoekoik ince ekojen septasyonlar iceren heterojen kistik lezyon olarak izlendi. Cekilen
MR da soleus kasl medial anterior kesimde 38mmx84mm boyutlarinda heterojen internal septasyon
yap! gosteren T2 sekansta ylUksel sinyalde T1 de disik siyal aktiviteli ve ¢epersel kontrast tutulumlu
kitle olarak rapor edilmesi lizerine hidatik kist olabilecedi dusunUlerek serolojik inceleme yapildi.Elisa
kist hidatik IGG 0,701 (cut-off:0,325) olarak geldi.IHA Hastada batin ve toraks ici organ tutulumu
icin yapilan incelmelerde lezyon saptanmadi.Hastaya total eksizyon ameliyati yapildiktan sonra
Histopatolojik incelemede kas dokusunun altinda kist duvari merkezde seritler halinde kitikila izlendi..

SONUC VE TARTISMA: Hidatik kistin kas tutulumu ortamda yulksek laktik asit seviyeleri nedeniyle
nadirdir.Hastalidin siklikla izlendigi karaciger ve akciger gibi organlarda karakteristik radyolojik
bulgularla tani kolay olmakla birlikte nadir yerlesim yeri olan kas igi yerlesimli olgularda tanisal gtglik
yasanabilmektedir.Ayirici tanida kist hidatik ile birlikte goriintiileme 6zelliklerinin benzelik gosterdigi
abse,yumusak doku tiimérleri bulunur.Ulkemiz icin sorun olmaya devam eden hidatik hastalifin nadir
yerlesim yerlerinden olan kas igi yerlesiminde tedavi prensibi cerrahi eksizyon ve kavitenin steril hale
getirilmesidirg.Kas ici lezyonlarda ayirici tani olarak Kist hidatik akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist,Soleus,Kas igi

Resim 1

Perop géruntii Perop goéridntu
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Resim 3 Resim 4 Resim 5

MRI gériintu Histopatolojik goriinti

PS31

AYAK BASPARMAGINDA ONIiKOLISE NEDEN OLAN NADIR BiR
OLGU:SUBUNGUAL EKZOSIiTOZ

Fevzi Birisik, Ahmet Salduz, Barig Gileng, Ali Ersen, Gokhan Polat, Omer Naci Ergin )
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAG: Tirnak yataginin serbest kisminin altinda onikolise sebeb olacak sekilde kitlesel bir
lezyon olarak izlenebilen subungual ekzositoz bening kemik tumorleri arasinda dederlendirilen
osteokondromalarin bir varyantidir. Codunlukla ayak parmaklarinda goértlen vakalar en sik ayak
basparmadinda yerlesmistir. Biz 22 yasinda erkek hastanin sol ayak basparmadinda subungual
ekzositoz olgusu ile tirnak yataginda nédiler lezyonlarin ayirici tanisinda yer alan bu nadir
timorin akilda bulundurulmasini amacgladik.

YONTEM: 22 yasinda erkek hasta 1,5 yildir olan sol ayak basparmaginda tirnak degisikligi nédiiler
lezyon ve adri sikayeti ile dermatoloji ve ortopedi kliniklerinde takip edilmis olguya cekilen
radyografi ile subungual ekzositoz tanisi konuldu.

BULGULAR: Hastanin muayenesinde basparmakta tirnagi ekspansif sekilde etkilemis dokunmakla
agrili kitlesel lezyon izlendi.Radyografisinde 1.parmak distal falanks dorsalinden kaynaklanan
tirnak altina dogru uzanan ekzositoz uyumlu kitle izlendi.Hastaya digital blok ile eksizyon
uygulandi.Histopatolojk tani klinik tani ile uyumlu idi. Hastanin takiplerinde niks gdérilmedi.

SONUC VE TARTISMA: Subungual ekzositozlar nadir gérilen lezyonlardir.Radyografide falanks
dorsalinden kaynaklanan kortikal ayrismaya neden olmayan ekzofitik kemiksel lezyon izlendiginde
subungual ekzositozdan slphenilmelidirKarsimiza tirnak degisikligi, noéduler lezyon ve agri
ile gelen hastalarin ayirnici tanisinda yer alan subungual verruka,pyogenik granilom,glomis
timoru, keratoakantoma, tirnak yatagi karsinomu,subungual malign melanom bulunmakla birlikte
sunungual ekzositoz akilda bulundurulmahdir.Bu nedenle ayin taniyi kolaylastirmak icin mutlaka direkt
grafiden yararlaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Subungual ekzositoz,Onikolis,ayak baspamadi
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Fotograf 1 Fotograf 2

Fotograf 3 Fotograf 5
3

NS -

Rontgen 2

Rontgen 1
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PS32

VENOZ TROMBOEMBOLI(VTE) GELISEN ORTOPEDI HASTALARININ RiSK
DUZEYLERININ ANALIZ EDILMESI

Yesim Yildiz, Ayse Cengiz, Yadigar Arpa _
Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Vendz tromboemboli (VTE), toplar damarlarda tikaniklik gelismesi sonucu
olusan klinik bir tablodur. Alt ekstremite venlerinde gelisen trombdslerle onun dallarinda yarattigi
tikanikhk ve kan akimindaki kesintiler derin ven trombozu (DVT) olarak adlandiriir. Trombozun
koparak kan dolasimi yoluyla pulmoner arter yada dallarini tikamasi 6limcul komplikasyon olan
pulmoner emboliye (PE) neden olabilir. VTE riskini arttiran etmenler arasinda; yas, cisiyet, obezite,
hareketsizlik, kronik hastaliklar, gecirilmis blylk ortopedik cerrahiler sayilabilirDVT riski cerrahi
islem sonrasi %20 iken Ortopedi ameliyatlari gibi blytk cerrahi girisimler sonrasi %40-60>tir.
Amerikan Ulusal Kalite Forumunun belirledigi VTE'nin 6nlenmesine yonelik standartlarda,
her saglk kurumunda uygun vyazilhi kayitlarin olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu kayitlar
risk tanilamayi, koruyucu o&nlemi, tanilama yéntemini ve tedavi planini igermelidir. Risk
dizeyinin belirlenmesinde kullanilan tablolardan bir tanesi de Wells skorlama ydntemidir.
AMAGC: Bu calismada, ortopedi servisinde yatan ve vendz tromboemboli(VTE) gelisen hastalarin
risk faktorlerini incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: 2007-2009 vyillari arasinda Acibadem Bakirkdy Hastanesi ortopedi servisinde tedavi
gbren 1872 hastadan tromboemboli gelisen 12 hastanin risk faktérleri incelendi. Bilgiler retrospektif
olarak hasta dosyalarindan ve elektronik hasta kayit sisteminden alindi. Tromboemboli gelisen
hastalarin, tromboemboli gelisme risk dlzeyleri Wells skorlama ydntemi kullanilarak saptandi.

BULGULAR: Tromboemboli gelisen hastalarin; %91,6’si kadin, %91,6's1>40 vyas, %83,3'l
obez, %83,3 immobbil oldudu, %91,6'sinin cerrahi operasyon gecirdigi saptandi. Cerrahi
operasyonlarin %81,8'i artroplasti operasyonu oldugu gorilda.

Wells  skorlama  ydntemiile hastalarin  tromboemboli gelisme  riski hesaplandiginda;
%58,3’0 orta riskli, %16,6'sI ylksek riskli bulunmustur.

SONUC VE TARTISMA: Tromboemboli gelisen hastalarin risk faktorleri incelendiginde,cinsiyet (kadin),
ileri yas, obezite, immobilizasyon ve cerrahi operasyon gegirme oraninin yiksek oldugu gortlda.
Wells skorlama ybntemi ile tromboemboli gelisen hastalarin risk skorlari
hesaplandiginda, %75'i orta ve yliksek riskli bulundu.

Hastalarin VTE ydnunden risk durumlarini belirlemek igin kanita dayali skorlama ydntemleri
kullanilmalidir. Hastalara yatista belirlenen skala uygulanmal, orta ve yuksek riskli hastalar igin
standart bakim planlari olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu,hemsirelik bakimi,ortopedik cerrahi, pulmoner emboli,
Venoz tromboemboli, Wells skorlama ydntemi

PS33

COK NADIR GORULEN BIR KEMIK DiSPLAZiSi: STUVE-WIEDEMANN
SENDROMU

Tuna Pehlivanoglu, Turgut Akgdl, Yener Temelli, Mehmet Demirel, Fevzi Birisik )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAG: Otozomal resesif kalitilan ve yasayan cok az vakada gorildigi icin insidans
ve prevalansina dair net bir bilgi olmayan Stive-Wiedemann sendromu (SWS), 5. Kromozomda
bulunan (5p13.1) LIFR gen mutasyonu sonucu ortaya ciktigi distnilen ve solunum komplikasyonlari
ya da episodik hipertermi nedeniyle genelde infantii donemde(<1l vyas) O6lime sebebiyet
veren,ilerleyici bir kemik displazisidir. Literatirde, bu sendromun ortopedik tedavisi tartismalidir.
Hastalikta gorilen deformitelerin dizeltilmesinin  zamanlamasi ve sonuglari hakkinda net
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bilgi yoktur. Calismamizda, uyguladigimiz tedavi yontemini ve sonucunu dedgerlendirdik.

YONTEM: Dogum sonrasi yutamamaya bagli beslenme bozuklugu nedeni ile arastirilan hastanin zaman
icersindealtekstremitedeformitelerigelismeyebaslamis. Ememeyenveannesitlinlaspireettigigozlenen
hastanin, ellerinin parmaklarinda egrilikler fark edilmis. 6 aylikken Degdisken ImmiinyetmezIlik(CVID)
tanisi konan hastanin, dogumundan bugiline kadar tekrarlayan pnémoni, epileptik nébet ve episodik
hipertermi hikayesi mevcut. Mental gelisimi normal olan, motor gelisimi geri olan ve ancak 3.5 yasinda
ylrlyebilen hastanin bu esnada bacaklardaki egriliklerinde ilerleme tesbit edilmis. Yurtici ve yurtdisinda
yapilan genetik calismalar sonucu LIFR homozigot mutasyonu tesbit edilip, hastaya SWS tanisi konmus.

BULGULAR: SWS nedeniyle takip edilen 8 yasindaki erkek hasta, dizlerindeki bilateral fleksiyon
kontraktlrl ve ylriime glcligl nedeniyle ortopedi klinigimize basvurdu. Hastanin her iki dizinde de
sol tarafta daha fazla olmak lizere fleksiyon kontraklrii mevcuttu. Hastanin patella refleksleri bilateral
azalmisti; agri duyusu ise viclidunun higbir yerinde mevcut dedildi. Cekilen alt ekstremite grafilerinde
bilateral femur ve tibialarinda g planh kemik deformitesi mevcut idi. Hastanin bilateral patella luksasyonu
ve konservatiftakip edilentorakolomberskolyozu dabulunmaktaydi. Hastayaintraven6zanesteziyéntemi
kullanilarak sol femur deformitesini dizeltecek sekilde (ig planli osteotomi yapildi ve gkd plagi ile stabilize
edildi. Operasyon esnasinda dizin lateral yapilarinda kontraktlr oldugu goéruldi ve lateral gevsetme
yapilarak, biceps femoris,tensor fasya lata ve vastus lateralis tendonlari gevsetildi. Patella luksasyonu
da olan hastaya lateral gevsetme sonrasi medial plikasyon uygulandi. Hastaya operasyon sonrasi uzun
bacak algi yapildi. Hastanin takiplerinde kaynama sorunsuz olarak gergeklesti ve hastaya breys ile
hareket verildi. Hastanin femur alt ug ve tibia st ug valgus deformitesinin diizeltilmesi igin ikinci seansta
8 plak uygulanmasina karar verildi. Post-op komplikasyon gelismeyen hasta, dnerilerle taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Stive-Wiedemann sendromu (SWS) otozomal resesif olarak kalitilan ve
5. kromozomdaki LIFR gen mutasyonunun sebep oldugu dislntlen cok nadir gorilen bir kemik
displazisidir. Hastalikta gorilen kemik deformiteleri Ug planli olmaktadir ve bu deformiteleri g planli
osteotomiler ile dizeltmek mimkindir. Bu hastalarda yumusak dokularda meydana gelebilecek
sorunlar akilda tutulmahdir ve bu dokulara karsi olabildigince dikkatli ve 6zenli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Stiive-Wiedemann sendromu, ilerleyici kemik displazisi, Gg planh kemik
deformiteleri, LIFR gen muasyonu, otozomal resesif, (¢ planli osteotomi

Post-op klinik

Post-op x-ray 2

Post-op x-ray 1

Gomantiberin [stanbil Unbseral osi I':II |'||!|:' Falkiiltie

Post-op klinik Post-op x-ray 1 Post-op x-ray 2
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Post-op x-ray 3 Post-op x-ray 4

e ardudl

Post-op x-ray 3 Post-op x-ray 4

Pre-op x-ray 1

Pre-op x-ray 2

Pre-op x-ray 3

V.

ar Badamtnad Dapverm

Pre-op x-ray 1 Pre-op x-ray 2

Pe-op x-ray 4 Pre-op x-ray 5

Pre-op x-ray 4 Pre-op x-ray 5
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FEMUR PATELLA ALTINDA DONER MI?

Emre Karadeniz, Mustafa Sefa Ozel, Levent Adiyeke, Zeyit Yalgin, Atilla Polat
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Kikirdak dokusunun makaslama kuvvetine karsi direncinin ¢ok az oldugu
bilinmektedir. Patello femoral eklem dustnildiginde bu kikirdak ylzeylerin makaslama kuvveti
karsisinda nasil bu kadar diregli oldugu tam olarak ortaya konamamistir. Patello femoral eklemde ylku
kompresyon kuvvetine ddnlstiren rotasyon hareketi olabilir. Patello femoral eklemde hareketin sadece
kayma mi, yoksa rotasyon hareketlerinin de olup olmadiginin ortaya konmasi bu galismanin amacidir.

YONTEM: Diz sikdyeti olmayan 9 génilli denedin 0,45, 90,120 derece fleksiyonda yan diz
filmleri gekildi. Her bir rontgende patella aksi, femur aksi, tibia aksi ve patellar tendon aksi
cizildi. Bu akslarin birbirleri ile yaptiklari agilanma dederleri ve patellar tendon uzunlugu o6lgilda.

BULGULAR:Patella-tibiaaksagilanmasi; 0°fleksiyondan 120°fleksiyonagelindiginde-10°densirasiile15,
26,38 dereceyecikmaktadir. Patella -femoral aks agilanmasi; 0° fleksiyondan 120° fleksiyona gelindiginde
-6°densirasiile41, 76, 82 dereceye cikmaktadir. Patella- patellar tendon agilanmasi; 0° fleksiyonda 16°,
45° fleksiyonda 19°, 90° fleksiyonda 14° ve 120° fleksiyonda 22° olmaktadir. Patellar tendon uzunluguise
0° fleksiyonda 38 mm iken 45, 90, 120 derece fleksiyonda sirasi ile 46, 45, 46 mm olarak tespit edilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Patello- femoral eklemde fleksiyon hareketi ile patellanin temas ylzeyinin
superiora dogru kaydigi bilinmektedir. Ancak bu eklemde sadece kayma hareketi olmamaktadir. Bu
kayma hareketine ilave olarak 120° fleksiyona gelindiginde yaklasik 90 derecelik bir donme hareketi
olmaktadir. Patello femoral eklemde bu dénmenin eklemde kikirdak yilzeylere binen makaslama
kuvvetlerini azalttigi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz biyomekanidi, patello femoral eklem, patella rotasyonu

PS35

BILATERAL QUADRICEPSFEMORIS TENDON ONARIMI SONRASI
HIZLANDIRILMIS REHABILITASYON PROGRAMININ FONKSIYONEL
SONUGCLARI: OLGU SUNUMU

Ipek Yeldan!, Yener Temelli2 _
!Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Bilateral quadriceps femoris tendon riptiiri (BQFTR) nadir gériilen, genclerde
hiperparatiroidizm, renal yetmezlik ve steroid kullaniminin; 50 yas Ustiindeki kisilerde ise inaktivite,
obesite ve diabetin risk faktoérleri arasinda yer aldidi bir yaralanmadir. Literatlirde BQFTR tamiri sonrasi
rehabilitasyon programinin fonksiyonel sonuglari acik olarak bildirilmemistir. Bu g¢alismanin amaci;
BQFTR onarimiolan hastada uyguladigimiz rehabilitasyon programinin fonksiyonel sonuclarini sunmakti.

YONTEM: 65 yasinda, diisme sonucu sag tarafta total riiptiir, sol tarafta tama yakin riiptiir olmak {izere
BQFTR tanisi alan erkek hastaya 5 Agustos 2013 tarihinde Scuderi teknigi ile tendon tamiri yapildi.
Hasta hipertansif ve evre 1 obes (31.16 kg/m?2) idi. Rehabilitasyon programi 0-8 hafta siiresince haftada
3 kez, 8-12 hafta sliresince haftada 1 kez olarak 28 seans fizyoterapist kontroll altinda ev programi
seklinde yurdatildi. Breys yalnizca ilk 3 hafta boyunca diz 0° ekstansiyonda kilitli olarak kullanildi. Tedavi
programi pozisyonlama, patella mobilizasyonu, eklem hareket acikligi, kuvvetlendirme, germe, denge
egzersizlerini ve buz uygulamasini icerdi. Ek olarak Uist ekstremite ve gévde egzersizleri calisildi, glinlik
yasam aktivitelerindebagimsizligin artiriimasiicin egitim uygulandi. Hastadan ev programiseklinde cizilen
egzersizleri tedavi siiresince uygulamasi istendi. Hasta yazil olarak bilgilendirildi ve imzali onam alindi.
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BULGULAR: Olgunun klinik ve fonksiyonel dlgcim sonuclar Tablo 1'de gésterildi.

SONUC VE TARTISMA: BQFTR onarimi sonrasi fizyoterapist kontroll altinda uygulanan hizlandiriimis
rehabilitasyon programinin fonksiyonel sonuclari olumlu yonde etkiledigi ve glinliik yasam aktivitelerine
erken donemde bagimsiz katilimi sagladigi gorilmektedir. Ruptire olan Quadriceps Femoris tendonu
patella icinden delik acilarak stabil bir sekilde patellaya tutturulursa, rehabilitasyon protokoliinde daha
aktif davranilabilir, fonksiyonel sonuglar daha kisa zamanda elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral quadriceps femoris tendon riptird, fonksiyonel sonuglar, hizlandiriimig
rehabilitasyon programi, Scuderi teknigi

Olgunun klinik ve fonksiyonel 6lgiim sonuglari

Parametre 0-2 hafta |2-4 hafta |4-6 hafta |6-8 hafta | 12. hafta | 24. hafta
Adri (Aktivite VAS) 7 6 3 2 0

Tutukluk (VAS) 8 7 5 4 3 2
Fleksiyon EHA (R/L) 30/35 65/70 95/95 120/120 130/130 |135/135
Ekstansiyon kontroli ) +

- Yardimsiz diiz bacak kaldirma ) _ _ +

- Yardimsiz oturup kalkma

Agirlik aktarma ) ) +

- Walker ile ) ) . "

- Yarime yardimcisi olmaksizin

Merdiven inip ¢gikma - - - +

Araba kullanabilme - - - +

Is yasamma donme - - - +

6 dakika ylrime mesafesi (m) - - - 300 430

Toplu ulasimi kullanabilme - - - - +

Kisa silireli kosma - - - - +

Bisiklete binme - - - - - +

PS36

ERKEK KUAFORUNDE KRONIK INTERDIJITAL PILONIDAL SINUS; OLGU
SUNUMU

Baris Caypinar, Hasan Hiseyin Ceylan
Sultanciftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Kuafér sendromu, kesilen sacglarin elde parmak arasina batmasi sonrasi
lokal abselesme ile seyreden nadir bir meslek hastahdidir. Klinik pratikte sik gorilmeyen
bu olgu tani konulamadigi zaman hasta konforunu azaltan bir durumdur. Bu calismada
klinigimize parmak arasinda sebat eden akinti ile basvuran hastamizi paylasmayl amagladik.

YONTEM: 29 yasinda erkek hasta sag -dominant- elin 3 ve 4. parmaklari arasinda arasira akint
yapan bir sertlik sikayetiyle klinigimize basvurdu. iki yildir basvurdugu kliniklerde &énerilen
antibiyoterapi ile sikayetler azaliyor ancak tekrar ediyormus. Elin dikkatli fizik muayenesinde
3 ve 4. parmaklar arasindaki 3. webspacede toplu igne ucu buyutkliglnde bir fistlil agz1 gorulda,
proksimale dogru 2 cm. uzanan enflame goriintlide 6demli ve hiperemik bir kitle devam ediyordu.
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Yapilan MR goérintilemede 7,5x10x14 mm boyutlarinda, dizglin konturlu, kapsilli, kistik bir
yap! gozlenmis ve ayirici tanida ganglion kisti ve dev hicreli timoér distntlmuasti. Klinik olarak
abse formasyonu veya yabanci cisim reaksiyonu oldugu distnilerek eksizyon planlandi. Blyltme
esliginde digital sinirler diseke edilerek enflame cilt de lizerinde birakilarak fistll trakti eksize edildi.

BULGULAR: Makroskopikolarakblyltmeileincelendigindelezyonungirisbolimiinde 3-4 adetfarklirenkte
sagpargasigorildi. Patolojisonucundalezyon, aktifkronikenflamatuarozellikteabseolarakdegerlendirildi.
Hastanin sikayetleri cerrahi sonrasi 20.glinde tamamen gegti. Bir yillik takip sonucunda niiks gérilmedi.

SONUC VE TARTISMA: Normalde avug iginde kil folikili bulunmamaktadir ve bu hastalik dis nedenlere
badli olarak gelisir. Erkek berberleri kisa ve sert saglarla ugrasmaktadirlar. Ilk sac ciltaltina girdikten
sonra ayni yoldan baska saclar da girer ve dokuda yabanci cisim reaksiyonu baslar. Olusan sinlste
inflamasyon basladiktan sonra da akintili pilonoidal sinis hastaligi baslamis olur. Kuaférlerde oldugu
gibi kdpek veterinerlerinde ve koyun tlyd kirpicilarinda da bu hastalik goérilebilir. Bu nadir olgunun
atlanmamasi igin dikkatli bir anamnez sarttir.

Anahtar Kelimeler: interdijital pilonidal sinds

PS37

AYAK BILEGINDE GORULEN LEIOMYOM

Ozan Beytemiir?, Yasar Mahsut Dingel!, Umit Seza Tetikkurt?, Ender Alagéz!, Alican Baris3, Mehmet Akif Giileg!
1Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Leiomyomlar genellikle uterus ve gastrointestinal sistemde sik goérilirler.
Ekstremitelerde oldukca nadir gorilirler. Bu sunumda ayak bileginde subkutentz kitle ile
basvuran ayak bileginde leiomyom olgusunu sunmayi amacladik.

YONTEM: Otuzbir yasinda erkek hasta 1 yildir gelisen sa§ ayak bileginde sislik nedeni ile poliklinigimize
basvurdu.Yapilan fizik muayenesinde sag ayak bilegi posteroletarlinde,fibulanin arkasinda subkutan
yerlesimli 1x1,5 cm’lik sislik mevcut idi.Zaman zaman aktivite ile artan agri sikayeti mevcut idi.Yapilan
radyolojik incelemelerde direkt grafide 6zellik saptanmayan hastada MR incelemesinde sag ayak bilegi
posterolateralinde subkutan yerlesimli,dlizgin sinirh, hafif heterojen kistik lezyon mevcut idi.Lezyonun
etrafinda herhangi bir degisiklik yoktu. herhangi Hastanin sikayetleri nedeni ile ameliyat karari verildi.

BULGULAR: Lezyonun yilzeyel olmasi,kiicik boyutlarda olmasi,cevre dokular bir reaksiyon
yaratmamasi nedeni ile bening patolojiler diistinilGp,biyopsi yapilmadan kitlenin marjinal eksizyonuna
karar verildi. Spinal anestezi altinda,kitle tzerinden longitidunal insizyonla girilerek marjinal eksizyon
yapildi.Patolojik inceleme sonucu leiomyom tanisi koyuldu.hastanin 6 aylik takibinde niiks saptanmadi.

SONUC VE TARTISMA: Leiomyomlar genellikle uterus ve gastrointestinal sistemde goérilen yumusak
doku timérleridir.iskelet siteminde gérildigiinde ise genellikle kiiciik ve subkutan yerlesimli olurlar.
Nadiren derin vyerlesimli olurlar. Derin yerlesimli olanlar genellikle daha buyUktirler ve
leiomiyosarkom ile karisirlar.

Ayirici tanida ganglion kistleri,epidermoid kistler,ksantomlar gibi lezyonlar yeralmaktadir.Tedavisinde
marjinal eksizyon yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom,ayak bilegi,cerrahi
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Lezyonun makroskopik gérintisii

PS38

ATIPIK PRIMER KiIST HIDATIK OLGUSU; iZOLE BICEPSBRACHII KASI
TUTULUMU

Hasan Hiseyin Ceylan?, Baris Caypinar?, Ayse Nur Ceylan?, Kerem Bilsel3
Sultanciftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Ekinokokkus nedenli hidatik kist hastaligi birgok bélgede endemik olarak gbzlenen bir
durumdur.Izoleiskeletkasitutulumucoknadirdirveinsidansiliteratlirde%2-4 arasindabildirilmektedir. Biz
deizole biseps kasi tutulumu saptanan ve cerrahiolarak tedavi ettigimiz bir olguyu paylasmayiamacladik.

YONTEM: 32 yasinda erkek hasta sag kolunda 6 aydir belirginlesen, agrisiz, sert sislik ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin sag kolunda inspeksiyonla farkedilemeyen fakat palpasyonla sert ve sinirlari net
sekilde belli olan ovoid sekilli kitle tespit edildi. Hastanin ekstremitesinde herhengi bir dolasim, duyu yada
motor araz saptanmadi. Direk grafi incelemede 6zellik saptanamayan hastanin mr incelemesinde biseps
kasindalokalize, vaskiiler komponentiolmayan, diizgiin sinirli kistik lezyon dikkati cekmekteydi. Ontanida
apse yada kist hidatik disinalda. Kitleye yapilan perkiitan aspirasyon biyopsisinde renksiz, kokusuz,
akiskan sivigeldi. Sivinin mikroskopik incelemesinde ve kiltirinde 6zellikli bulgu saptanamadi. Hastanin
hemaglutinasyon testi ve karaciger enzimleri tamamen normaldi. Kitleye eksizyonel biyopsi yapildi.

BULGULAR: Kint olarak yapilan diseksiyonla dlizgtn sinirl, ici sivi dolu bir kesecik seklindeki kitle
cikarildi. Kitlenin patolojik incelemesiyle kist hidatik oldugu teyit edildi. Hastanin karaciger usg ve akciger
bt incelemesiyle baska bir odagin olmadigi ve vakanin izole bisepste yerlesmis bir kist hidatik olgusu
oldudu kesinlesti. Cerrahi eksizyon sonrasi hastanin sikayeti gecti ve 6 aylik takibinde niiks saptanmadi.

SONUC VE TARTISMA: Hidatik kistin kas tutulumu cok nadirdir ve genellikle baska bir odaktaki kistin
cerrahi eksizyonu sonrasi sicradigi kabul edilmektedir. Literatirde izole biseps brachi kasi tutulumu
bir olguda bildirilmistir. Cok nadir gérilen bu olgunun tedavi ve takibinde enfeksiyon hastaliklar ile
koordineli olarak calisiimali ve hastaya yayilim ve olasi niks konusunda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: echinococcus, kist hidatik, biceps brachii
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PS39

DELTOID KASI YERLESIMLI GLOMUS TUMORU

Ozan Beytemiir!, Oktay Adanir?, Yasar Mahsut Dingel!, Umit Seza Tetikkurt?, Alican Baris®, Sever Gaglart
1Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3{stanbul Eg§itim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Glomus timérleri, glomus cisimciginden kaynaklanan bening karakterdeki
yumusak doku timorleridirEn sk el parmaklarindaki tirnak yatadinda gorilmektedir.
El disi yerlesim oldukca nadirdir.Literatirde omuz c¢evresinde, glnUmuze kadar 8 olgu
bildirilmistirBu sunumda 68 vyasinda erkek hastada cerrahi olarak tedavi ettigimiz deltoid
kasi yerlesimli glomus timérld olgusunu literatirid gdzden gecirerek sunmayl amagladik

YONTEM: 70 yasinda erkek hasta, 1 yildir sol omuzda agrih sislik sikayeti poliklinigimize basvurdu.
Daha 6nce sikayetleri nedeni ile gesitli medikal tedavi y®6ntemleri uygulanmis ancak hastanin
sikayetlerinde gerileme olmamis idi.Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol omuz anteriorda 2x3
cm boyutlarinda sislik mevcut idi.Kitle palpasyonla agrili ve hassas idi.Sikayetler soguk uygulamasi
ile artmakta idi.Yapilan radyolojik incelemelerde direkt grafilerde 6zellik saptanmadi.Kontrasth MR
incelemede sol omuz deltoid kasi,anterior liflerinin igerisinde 2x3 cm boyutlarinda,T1 sekanslarda
hipointens T2 sekanslarda hiperintens dizgtn sinirli lezyon saptand. Lezyonun semptomatik olmasi
nedeni ile cerrahi tedavi planlandi.Lezyonun ylzeyel olmasi,boyutlarinin kigtk ve duzgin sinirli
olmasi, cevre dokuda reaksiyon yaratmamasl nedeni ile bening patolojiler distnulerek biyopsi
yapilmadan direkt cerrahi eksizyon planlandi.Hastadan vyazili, aydinlatiimis onam formu alindi
Genel anestezi altinda sezlong pozisyonunda sol omuz anteriordaki kitle
tUzerinden 4 cm lik longitudinal insizyonla ameliyata baglandi.Deltoid kasi anterior
lifleri arasindaki kitleye ulasildi ve kitle marjinal olarak eksize edildi.

BULGULAR: Lezyonun mikroskopik incelemesinde timorin iyi sinirh oldugu ve ¢ok miktarda damarsal
yapilar icerdigi goruldi.Damarlar eozinofilik stoplazmalari olan hiicre kiimeleri ile sariimisti.Hicre
cekirdekleri kiguk ve yuvarlak idi.Tumoér htcreleri vimentin ve SMA ile yaygin imminreaktivite
gostermekte idi.Bu bulgular dogrultusunda patolojik olarak glomus timori tanisi konuldu. Ameliyat
sonrasi hemen sikayetleri kaybolan hasta, 2.yilinda yapilan kontrollerinde asemptomatik idi.

SONUC VE TARTISMA: Glomus tumorleri en sik elde,0zellikle de tirnak yataginin altinda
gorulurler.El disinda vyerlesim oldukga nadir olup vicudun herhangi bir yerinde goérilebilirler.
Literatlrde,6nkol,triceps tendonu,patella 6nU,omuz bélgesi gibi lokalizasyonlar bildirilmistir.
Literatirde gunimuze kadar omuz c¢evresinde 8 olgu bildirilmis olup,bizim olgumuz
dokuzuncu olgudur.Deltoid kasinda ise daha ©6nce 2 olgu DbildirilmistirBunlardan biri
deltoid posterior liflerinde ve digeri ise deltoid kasinin humerusa yapisma vyerindedir.
Cerrahi tedavi olarak marjinal eksizyon yeterlidir. Genellikle,cerrahi tedaviden hemen sonra sikayetler
kaybolur.Ameliyattan sonra sikayetlerin devam etmesi bize yetersiz eksizyonu distindirmelidir.Sonug
olarak glomus tiimérleri en sik elde goérilmekle birlikte viicudun herhangi bir yerinde gorilebilir.Agri ve
lokal hassasiyeti olan sislik durumlarinda ayirici tanida mutlaka dustnidlmelidinMR incelemesi tanida
yardimci olup, tedavisinde marjinal eksizyon yeterlidir

Anahtar Kelimeler: glomus timori,deltoid kasi, cerrahi

Resim 1

Lezyonun MR incelemesi
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Resim 2

L #

Lezyonun histopatolojik goriintisu

PS40

PANKREAS KANSERININ NADIiR GORULEN CILT METASTAZI

Ozan Beytemiir?, Alican Baris3®, Umit Seza Tetikkurt?, Oktay Adanir?, Yasar Mahsut Dingel!, Mehmet Akif Giilect
1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi

3istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Pankreas kanserleri,tim kanserlere bagll 6lim siralamasinda 5. Sirada
yeralmaktadir.Pankreas kanserlerinde tani konuldugunda genellikle ileri evre,metastatik
durumdadir.Pankreas kanserleri deriye oldukga nadir metastaz yapmaktadir.Deri metastazlari
genellikle periumbilical alanda goérilmektedirUmbilicus bdlgesi disindaki deri metastazlari
oldukca nadirdir ve literatliirde ginimize kadar 20 olgu bildirilmistir.Gluteal bdlgede ise yalnizca
bir olgu bildirilmistir Bu sunumda palyatif amagh cerrahi tedavi uyguladigimiz sol gluteal
bolge ve aksiler bdlgede pankreas karsinomu,deri metastazi olgusunu sunmaylr amacgladik.

YONTEM: 67 yasinda erken hasta sol gluteal bélgede ve sol aksiler bélgede agrili sislik sikayeti ile
poliklinigimizebasvurdu.Hastaninalinananamnezindebilinenbirhastalik dykistyok.Solglutealbdlgedeki
sisligin 10 aydir oldugu ve giderek biuyume gosterdigi,sol aksiller bolgedeki sisligin de 2 aydir mevcut
oldugu bildirildi.Yapilan fizik muayenesinde sol gluteal bélgede 12x8 cm capinda eksofitik karakterde, mor
renkli,lizerinde yer yer llserasyon alanlari olan akintili kitle mevcut idi.Hastanin yasi nedeni ile 6ncelikli
olarak metastaz dusUlintldiiginden evreleme amacgli yapilan toraks BT incelemesinde 6zellik saptanmadi.
Batin BT incelemesinde Pankreas kuyruk kisminda,40x30 mm boyutlarinda,santralinekrotik alanlarigeren
ekspansil kitle saptandi.Kitlenin posteriorunda 21x10 cm boyutlu malign karakterli lenf nodu ile uyumlu
kitle saptandi.Ek bir patoloji saptanmayan hastada gluteal bdlgedeki kitle icin insizyonel biyopsi yapildi.

BULGULAR: Yapilan histopatolojik inceleme neticesinde kiiglk hiicreli né6roendokrin karsinom metastazi
tanisi konuldu.Hatanin yapilan evreleme neticesinde pankreas karsinomu inoperabl kabul edildi.Ancak
sol gluteal bélgedeki kitlenin hastanin yasam kalitesini ok olumsuz etkilediginden dolayi palyatif cerrahi
tedaviplanlandi.Ve genel anestezialtinda kitle eksize edilip,fasyokutan cilt flebi uygulandi.hastada postop
herhangi bir yara problemi gelismedi.Ve onkoloji klinigi tarafindan kemoterapi tedavisi baslandi.hastanin
postop 4.ayinda yapilan kontrollerinde sol gluteal bélgede herhangi bir komplikasyon saptanmazken,sol
aksilla ve toraks duvarinda da yeni cilt metastazlar saptandi,herhangi bir operasyon distnilmedi.

SONUC VE TARTISMA: .Pankreas kanserlerinde tani konuldugunda genellikle ileri evre,metastatik
durumdadir.Pankreas kanserleri deriye oldukga nadir metastaz yapmaktadir.Deri metastazlari
genellikle periumbilical alanda gorilmektedir ve sister mary Joseph nodull olarak adlandirilir.Genellikle
kemoterapi ile takip edilen bu hastalarda ciddi komplikasyonlar ve rahatsizliklar varliginda palyatif

95



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

POSTER BILDIRILER
operasyonlar hastanin yasam kalitesini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreas, karsinom,cilt metastazi

Resim 2

Resim 1

Lezyonun perop gérintusu Postop 1.ay kontrolii
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PS41

LOKAL VE GENEL ANESTEZI ALTINDA YAPILAN KARPAL TUNEL GEVSETME
AMELIYATININ SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Sinan Karaca!, Giizelali Ozdemirt, Celaleddin Bildik!, Etem Aytag Yazar!, Elif Karaca?, Baransel Saygi!
IFatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
2Haydarpasa Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Bizim bu calismadaki amacimiz genel ve lokal anestezi altinda karpal tiinel gevsetme
ameliyati (KTGA) uygulanmis hastalarin klinik sonuglarini karsilastirmakti.

YONTEM: Retrospektif olarak en az 1 yillik takibi olan 50 genel anestezi (GA) 50 lokal anestezi
(LA) altinda KTGA uygulanmis hasta gruplar Goérsel Agri (GAS) ve Gorsel Analog Hasta Tatmin
Skalasi skorlari (GAHTSS) degerlendirildi

BULGULAR: Hastalar o&ykduleri, fizik muayeneleri ve elektromiyografi (EMG) sonuglar ile
degerlendirildiler. Dederlendirmeye alinan tim hastalarda gece uykudan uyandiran agri (brachialgia
paraesthetica nocturna) ve EMG’de agir karpal tiinel sendromu bulgulari olmasi sarti arandi. Ocak
2010 ile Kasim 2012 arasinda opere edilen hastalardan GA grubunda erkek kadin orani 12/38 iken
LA grubunda bu oran 15/35 idi. GA grubunda opere edilen el tarafi; sol/sag orani 17/33 iken LA
grubunda bu oran 16/34 idi. Ortalama yas GA grubunda 51 (31-78) iken LA grubunda 54 (28-81)
idi. GAS GA grubunda ameliyat dncesi 7.9'dan ameliyat sonrasi 2.7 gerilerken; LA grubunda 8.0’dan
2.9 a geriledi. (p>0.05) GAHTSS GA grubunda 7.6 iken LA grubunda 7.9 saptandi. (p>0.05)

SONUC VE TARTISMA: Karpal tinel sendromu cerrahi tedavisi sonuglari genel ve lokal anestezi
gruplari arasinda anlamli olarak degismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu;Anestezi;Cerrahi Tedavi

PS42

LUNATUM AVASKULER NEKROZUNDA PARSIYEL KAPITAT KISALTMA

Atilla Citlak*, Ulag Akgiint, Tugrul Bulut*, Cihan Aslan’, Berna Dirim Mete?, Muhittin Sener? _
IKatip Celebi Universitesi, Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir, Turkiye
2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir, Tirkiye

GIRIS VE AMAG: Kienbdéck hastaligi lunat kemigin avaskiler nekrozudur. Uygulanacak
tedavi yontemi tani konuldugu andaki hastalik evresine gore dedisiklik go6sterir. Parsiyel
kapitat kisaltma Lichtman evre II/IIIA'da kullaniir ve normal karpal dizilimi bozmadan
skafoid etrafinda iyi eklem uyumunu saglar. Biz bu calismamizda parsiyel kapitat kisaltma
uyguladigimiz 6 hastanin sonuglarini sunmay! ve bu teknidin etkinligini gostermeyi amagladik.

YONTEM: Klinigimizde 2009-2013 yillar arasinda parsiyel kapitat kisaltma uygulanan 8 hastadan
takip slresi 6 ayin lzerinde olan 6 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar kontrol igin klinigimize
davet edildiler. Alti hastanin dordi erkek, ikisi kadindi. D6ért hastada hastalik sag taraftaydi. Ameliyat
sirasinda ortalama yaslar 29,8+7,6'di (22-42 yas). Ortalama takip slresi 32,3+13,3 aydi (15-46 ay).
Hastalara Morimoto ve ark tarafindan tanimlanan teknide uygun olarak parsiyel
kapitat kisaltma uygulandi. Bltlin operasyonlar ayni cerrah (MS) tarafindan yapildi.
Hastaliinin evrelemesi igin Lichtman siniflamasi kullanildi. Hastalarin son kontrol muayenesinde hasta
el bilegi ve karsi taraf saglam el bilegi eklem hareket acikliklari 6lglildi. Jamar el dinamometresi
kullanilarak kavrama gici ve ping degerleri karsilastirmali olarak 6lgildu. Preoperatif ve son kontrol
direk grafileri Gzerinde radyografik degerlendirme yapildi, karpal yikseklik orani ve Stahl’in lunat indeksi
Olglildii. Kontrastli magnetik rezonans goérintilemede lunatumun revaskularizasyonu dederlendirildi.

BULGULAR: Bir hasta Lichtman evre II, 5 hasta Lichtman evre IIIA idi. Ameliyat dncesi ortalama
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VAS (visual analog skala) skoru 8,5+0,8, ameliyat sonrasi ortalama VAS skoru 2,6+1,6 idi. ise dénis
sliresi ortalama 5,9+3,6 aydi (2-12 ay). Hasta el bilegi fleksiyonu ortalama 57,5+10,8; ekstansiyonu
52,3+7,5 idi. Kars! taraf saglam el bilegi fleksiyonu ortalama 68,3+4,0; ekstansiyonu 61,6+4,0 idi.
Hasta elin kavrama glicli ortalama 29,3+8,7kg, saglam elin kavrama glici 37,5+12,2 idi. Kavrama
glici 5 hastada karsi el bileginin kavrama gliciinin %80’inden fazlaydi. Ameliyat 6ncesi karpal
ylkseklik oraninin ortalamasi 0,53+0,01, son kontrolde 0,51+0,03 idi. Ameliyat 6ncesi ortalama Stahl
lunat indeksi 0,40+0,08, son kontrolde 0,38+0,10 idi. Kontrastli magnetik rezonans gorintilemede
bes hastada lunatumda revaskiilarizasyon tespit edildi, bir hastada vaskilarizasyon goérilmedi.

SONUCVETARTISMA: Parsiyel kapitat kisaltma Lichtman evre II/IIIA Kienbdch hastalarinin tedavisinde
minimal invasiv, basit ve etkili bir tekniktir. Cerrahi sonrasi revaskilarizasyonun degerlendiriimesinde
kontrasth magnetik rezonans gérintilemenin énemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kienbdck hastalidi, osteonekroz, lunatum, parsiyel kapitat kisaltma.

PS43

DUSUK AYAGIN NADIR BIR SEBEBi: PERONEAL EKSTRANORAL GANGLION
KIsTi
Murat Zimrit!, Cem Sever?

'Numune Hastanesi, Ortopedi Klinigi,Konya
2Mevlana Universitesi, Tip Fak,Ortopedi Ana Bilim Dali,Konya

GIRIS VE AMAG: Ganglion kistlerine bagdli olarak gelisen &zellikle alt ekstremite periferik ndropatisi
oldukca nadirdir. Burada, iki ginlik sol disik ayak 6yklsu ve sol fibula basi bélgesinde ileri derecede
hassasiyeti olan 64 yasinda bir erkek hastayi sunduk.

YONTEM: Fizik muayene ve elektromyogram bulgulari sol peroneal sinir lezyonunu isaret
ediyordu. Ultrasonografi peroneal kas yapilari icerisinde yerlesmis 38*21*16 mm boyutlarinda kistik bir
kitleyi gosteriyordu. Magnetik rezonans gérintileme ydntemiyle fibula boynu hizasinda peroneal
siniri komprese eden kistik gorinimli kitle tespit edildi.

BULGULAR: Lup bilyutmesi kullanilarak kist pedikiiline ligasyon uygulandi ve kist total olarak
cikarildi.  Patoloji raporu ganglion kisti tanisini dodgruluyordu. Hasta cerrahiden iki ay
sonra tim fonksiyonlarini geri kazandi.

SONUC VE TARTISMA: Kalicl sinir hasarlarini énlemek igin, disik ayak gelismeden dnce gorilen
erken duyusal semptomlarin varlidi, cerrahi bir endikasyon olarak gorialmelidir. Kistin tekrar etmesini
onlemek icin, kist pedikilinin ligasyonu ya da elektrokoagilasyonu mutlaka cerrahi ydntemin bir
parcasi olmaldir.

Anahtar Kelimeler: disik ayak,ganglion kisti,peroneal sinir
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PS44

ELDE SOLITER FALANKS OSTEOKONDROMLARINA NE ZAMAN CERRAHI
UYGULANMALIDIR? IKI OLGU SUNUMU

Murat Zimrat
Numune Hastanesi, Ortopedi Klinigi,Konya

GIRIS VE AMAG: Osteokondrom, herediter ¢oklu ekzositozun klinik formu ya da soliter
lezyon olarak kendini go6steren kemigin en sk goérilen bening timoérddir. Herediter
durumda el, goreceli olarak sik tutulan bir bdlgedir. Ancak soliter osteokondroma elde
nadiren go6rulir. Burada soliter falanks osteokondromu olan iki hasta sunulmaktadir.

YONTEM: 39 yasindaki bayan hastanin sol el 3. parmak orta falanks radiyal tarafinda sislik vardi ve hafif
agri ve parestezi disinda sikayeti yoktu. 13 yasindaki kiz cocugunda ise sag el 4. parmak proksimal falanks
ulnar tarafta bir kitle mevcuttu ve bu, komsu 5. parmakta palmar addiksiyon kisitliigi olusturuyordu.
Her iki olguda da gecirilmis bir travma veya coklu herediter osteokondromatozis 6yklsi yoktu.

BULGULAR: Her iki hastadaki lezyon icin cerrahi eksizyon uygulandi ve patolojik
tani tipik osteokondromu gdésteriyordu.

SONUC VE TARTISMA: Elde soliter falanks osteokondromlarinda agri, parestezi veya parmak
hareketlerinde fonksiyonel bir kayip varsa cerrahi eksizyon disinilmelidir. Ozellikle pediyatrik eldeki
osteokondromlarda, parmak deformitesi gelisme riskini 6nlemek igin yakin takip ve gerektiginde erken
cerrahi tedavi 6nemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ekzositoz, falanks, soliter osteokondrom

PS45
KARPAL TUNEL SENDROMUNU TAKLIT EDEN DEV LIPOM: OLGU SUNUMU

Murat Zimrit
Numune Hastanesi, Ortopedi Klinigi,Konya

GIRIS VE AMAG: Lipomlar, adipoz doku proliferasyonuna neden olan mezensim koékenli bening
timorlerdir. Elde goérilmeleri nadirdir ve elde gorilen bening yumusak doku timérlerinin % 5
lipomdur. Dev lipomlar agr, fonksiyonel kisitliik ve komsu dokulara olusturduklari basiya bagh
cesitli néropatik sorunlara neden olabilir.

YONTEM: Burada, sad el palmar bélgede son 3 yil icerisinde giderek artan bir sislik nedeniyle
basvuran 47 yasinda bir bayan hasta sunulmaktadir. Hastada herhangi bir travma o6yklsi ya
da endokrin bir bozukluk yoktu. Kitlenin blyukligine badli olarak parmaklarda parestezi ve
kavrama fonksiyonunda kayip mevcuttu. Magnetik rezonans gorintiileme yontemi ile sag el palmar
bélge volar yizdeki iyi sinirli, lipomu andiran blylk kitle tespit edildi.

BULGULAR: Cerrahi sirasinda common digital sinirin hemen altinda vyerlesimli, fleksor
tendonlari, interosse6z ve lumbrikal kaslan sikistiran 5*3*2 cm boyutlarindaki kitle marjinal
eksize edildi. Kitlenin karpal tlnele uzanimi yoktu. Histopatolojik tani lipom seklindeydi.
Cerrahi sonrasi sliregte hastanin agri, parestezi ve fonksiyonel sikayetleri tamamen dizeldi.

SONUC VE TARTISMA: Elde gorilen dev lipomlar, yer isgal eden lezyonlardir ve karpal tinel
sendromunu taklit edebilirler. Ameliyat 6ncesi timorin genisligini ve karpal tlnel ile olan iliskisini
iyi bilmek, basarili cerrahi sonuglar beraberinde getirecektir. Eger timor dikkatli bir muayene ve
gorintileme yontemleriyle dogru bir sekilde tanimlanabilirse, karpal tlinel gevsetilmesi gibi gerekli
olmayan islemlerden kaginiimis olur.

Anahtar Kelimeler: Dev lipom, eksizyon, el karpal tiinel
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PS46

NADIR BiR LEZYON: SKAFOID KEMIGIN INTRAOSSEOZ GANGLiIYON KiSTi

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Savran, Ali Turgut, Mehmet Korkmaz, Deniz Akar
S.B. Tepecik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir.

GIRIS VE AMAG: intraossedz gangliyon kistleri, karpal kemiklerde nadiren gériilen lezyonlardir. En
sik lunatum ve skafoid kemiklerde goruilirler. Genellikle asemptomatiktirler ve skafoidyerlesimlerinde
nadiren el ve elbilek agrisina neden olurlar. Yeterli kortikal kalinhidi olan, asemptomatik lezyonlar igin
izlem yeterlidir. Kortekste ileri derecede incelme gorilen, agrili ve agrisiz lezyonlara cerrahi girisim
gerekmektedir. Bu galismamizin amaci, skafoidte agrili intraossetz ganglion kisti saptanan ve tedavi
olarak kiretaj ve otolog kemik asisi uygulanan iki hastanin islevsel ve radyolojik sonuglarini sunmaktir.

YONTEM: Birinci olgu yirmialti yasinda erkek hasta sag elbileginde agri yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin agrisi yaklasik 6 aydir devam ediyordu ve basvurdugu diger merkezlerde hastaya
analjezik tedavisi ve kisa kol atelleri uygulanmis fakat hastanin agrisinda azalma olmamisti. Yapilan
ortopedik fizik bakisinda sol elbiledi dorsifleksiyonu ve ulnar deviasyonu kisith ve skafoid Uzerinde
palpasyonla agr vardi.Cekilen elbiledi grafi ve bilgisayarli tomografisinde skafoid ortasinda 4x5 mm
boyutunda, oval sekilli, gevresi sklerotik kemikle sinirlandiriimis litik lezyon saptandi. Elbiledine volar
ylUzden girilerek skafoide ulasildi ve kemigin volar yliziinde pencere acilarak intra-ossetz yerlesimli,
jelatinéz tipik sari renkli ganglion kisti eksize edildi. Ayni taraf radius metafizinden alinan stingersi kemik
ile bosluk dolduruldu. Ug hafta siiresince hastaya kisa kol algisi uygulandi. Ikinci olgu,yirmisekiz yasinda
kadin hasta sag el biledginde yaklasik bir yildir varolan ve gittikge artan agri yakinmasiyla poliklinige
basvurdu. Disme ya da travma déyktsu yoktu. Bu bir yillik siirecte hastaya non-steroid antiinflamatuvar
ilag tedavisi ve ara ara kisa kol atelleri uygulanmis, fakat iyilesme gorilmemis. Fizik bakida elbilegi
hareketleri kisitl degildi fakat palpasyonla skafoid tizerinde duyarlilik vardi. Calisirken agrisinin arttigini,
istirahatte ise azaldigini séyltiyordu. Hastanin gekilen elbiledi grafilerinde ve bilgisayarl tomografisinde
skafoid ortasinda 4x5 mm boyutunda, oval sekilli, cevresi sklerotik kemikle sinirlandiriimis litik lezyon
saptandi. Diger karpal kemikler normal sekil ve homojen dansitedeydiler. Elbilegine volar yaklasim ile
girilerek skafoide ulasildi. Kistik lezyon ve komsu eklem arasindaiiliski yoktu. Skopialtinda K teli yardimiyla
kistin yeri saptandi ve trepanla skafoide girilerek kiste ulasildi. Intraosseéz yerlesimli, jelatinéz tipik sari
renkli gangliyon Kisti eksize edildi. Bosluk ince bir fibréz doku ile kaplanmisti. Defekt ayni taraf radius
metafizinden alinan siingersi kemik ile dolduruldu. Ug hafta siresince hastaya kisa kol alcisi uygulandi.

BULGULAR: 1.0lgunun, ikinci aydaki kontroliinde skafoid Uzerindeki yerel duyarhligi gecmis
ve elbiledi eklem hareket genisligi tamdi. Postoperatif 3.ncli ayda hasta isine donebildi ve bir yil
sonraki kontroliinde elbiledinin adrisiz oldugu go6zlendi. Cekilen elbilegi grafilerinde slingersi
kemigin kistin icini tamamen doldurdugu izlendi. 2. olgu ise 3.nci ayin sonunda gunlik
yasamina ve isine tam olarak doénebildi. Bir yillk izlem sonunda cekilen grafilerde boslugun
tamaminin stingersi kemikle doldugu goérildi. Hastanin elbilek hareket genisligi tam ve agrisizdi.

SONUG VE TARTISMA: intraossedz gangliyon kistleri iyi huylu timérlerdir. Nadiren skafoid kemikte
gorulur ve semptomatiktirler. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu semptomatik hastalarda ve
radyolojik olarak blylyen olgularda kilretaj ve otolog kemik asilama iyi bir tedavi secenedi olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elbiledi, intraossedz Ganglion Kisti, Skafoid

Sekil 1 a. Yirmialti yasinda erkek hastanin gekilen sag elbilegi A/P grafisinde proksimal
ucta yerlesim gosteren intraosse6z ganglion kistinin goriiniimii b, c. BT kesitlerinde kistin
skafoidin korteksini zayiflattigi goriiliiyor.
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Sekil 2 a,b

Operasyondan 1 yil sonra cekilen elbilegi grafilerinde kist boslugunun siingersi kemikle doldugu
gériiliiyor

Sekil 3 a,b

Yirmisekiz yasinda kadin hastanin cekilen sag elbilegi A/P ve yan grafilerinde skafoid orta béliminde
yerlesim gbsteren gangliyon kistinin gériinidmd c. BT kesitinde kistin volar korteksle iliskisi gorliyor

Tedaviden bir yil sonraki elbiledi grafilerinde kist boslugunun tamamen singersi kemikle doldugu
gériliiyor

PS47

KARPAL TUNELIN STANDART MINI ACIK INSIZYON iLE GEVSETILMESI
SONRASI KAVRAMA GUCU VE LEVINE SKOR DEGISIKLIKLERI

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Savran, Ali Turgut, Mehmet Korkmaz, Hasan Ali Akkan
S.B. tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

GIRIS VE AMAG: Calismanin amaci; standart mini agik kesi ile dekompresyon uygulanan karpal
tlnel sendromlu hastalarin fonksiyonel durumlarini ve kavrama glglerindeki dedgisiklikleri incelemekti.

YONTEM: Calismada, karpal tiinel sendromu nedeniyle standart mini acgik kesi ile gevsetme
uygulanan 32 hasta (28kadin, 4 erkek) geriye donik olarak dederlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
57 (dagihm 33-70) idi. Hastalar operasyondan 6nceki agri ve uyusma sikayetlerindeki azalma, skar
dokusundaki agri ve hassasiyet bakimindan dederlendirildi. Ameliyat edilen el ile saglam el, kaba

101



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014
POSTER BILDIRILER

kavrama glicl, lateral ve terminal ping (basparmak ve ikinci parmak arasinda sikistirma, gimdik)
glic farklari agisindan karsilastirildi. Hastalara subjektif fonksiyonel degerlendirme igin Boston
karpal tinel anketi ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde uygulandi ve sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siresi 10.5 (dagihm 6-15) ay idi. Hastalarin timinde
noktirnal agn ve uyusma sikayetlerinin gectigi gorialdd. Otuziki hastanin 2’'sinde parestezi
yakinmalarinin hafif de olsa devam ettigi saptandi. Bes hastada operasyon boélgesinde agri ve
hassasiyet mevcuttu ve bu sikayetler ortalama 2.8 ay devam etmisti. Operasyon sonrasi Boston
karpal tlnel anketi skorlarinin ortalama dederleri operasyon oncesi dederler ile karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Opere edilen el ile saglam el arasindaki ortalama
kaba kavrama glict farki -2.5 kg, lateral ping farki -0.8 kg ve terminal ping farki ise -1.2 kg idi.

SONUC VE TARTISMA: Bu bulgularla standart mini agik kesi, karpal tiinelin gevsetilmesinde glivenle
kullanilabilen bir cerrahi yéntem olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, standart mini acik kesi, kavrama giicl, dekompresyon

Sekil 1

-

Karpal tinelin gev;etﬁmesinde kullanilan standart mini agik insizyon

PS48

ECHINOCOCCOSIS ON RIGHT FEMUR: A39 YEARS-OLD CASE

Kadri Yildiz
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Erzurum

OBJECTIVE: Bone hydatidosis is rare, making up 0.5% to 4% of all cases. Patients usually present
with pain, swelling, or pathological fracture. There are no specific radiographic signs in affected bone.
Hydatid cysts caused by Echinococcus sp can produce tissue cysts anywhere in the body. Skeletal
cystic lesions are rare, yet because of their unusual presentation diagnosis can be missed. Cystic
echinococcosis (CE) is a widespread chronic endemic helminthic disease caused by infection with
metacestodes of the tapeworm Echinococcus granulosus. CE affects humans and has a worldwide
prevalence of approximately six million. Hydatid disease has a worldwide distribution and causes
health problems in endemic countries. Musculoskeletal hydatid disease may be a difficult differential
diagnosis. Hydatid disease is caused by the parasitic tapeworm Echinococcus. The larval stage of
this parasite can thrive in many parts of the body, most frequently in the liver. Primary bone location
is very rare, accounting for less than 2% of all hydatid lesions. Bone hydatidosis caused by the
tapeworm larva, Echinococcus granulosis, is rare. Extraspinal locations are even rarer. Hydatid cysts
rarely involve the musculoskeletal system. The bone site is rare, accounting for 0.9 to 2% of all
hydatic lesions. Osseous lesions have been reported in only 1-2% of patients with hydatid disease.
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METHOD: A 39 years-old patient presented with a lesion the characteristic grapeskin cysts of hydatid
disease. The condition is revealed by pain, swelling followed sometimes by fistula formation. The
infected area was the femur in our patient, also the ilium and sacral ala. The ilium, hip, femoral
head, acetabular roof, femoral shaft and distal 2/3 part of the femur was affected (observation in
operation). The features of the disease are discussed in terms of plain radiographs, tomography.
Tomographic studies have proved of value in differentiating the disorder from other diseases. The
biological data show no difference in hypereosinophilia and serological exploration. Patient was
treated with curettage and wide resection. The medullary cavity of the left femur was irrigated
for 10 minutes with 20% hypersaline solution, and removed without causing any damage.

RESULTS: This surgical procedure was combined with chemotherapy; and albendazole was
administered during the postoperative period. On third month and first year clinical examination
patient had no complaint. There was no swelling, fistula formatin, pain or other clinical
findings. Patient had normal laboratory findings

CONCLUSIONS: Recurrence is common, particularly at sites that are difficult to access. We did not
see recurrence on body of patient, yet. But we recommended her to be away from sheeps and barns.
We decided to aim a protective planning programme for all patients that are under this threat of health.

Keywords: musculoskeletal hydatid disease, Echinococcus granulosus, femur hydatid cyst

Figure 2

Figure 1
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PS49

KARPAL TUNEL SENDROMU

Bidlent Kilict, Ali Serdar Yicel?, Cetin Yaman3, Fatih Catikkas®, Gllten Hergliner3
10rtopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

2Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, ELazi§

3Sakarya Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Adapazari

“Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Manisa

GIRIS VE AMAG: Karpal tiinel sendromu en sik gérilen periferik sinir tuzaklanma sendromudur.
KTS cerrahisi de dinyada en c¢ok yapilan el ameliyatidir. Karpal tinel sendromu; median sinirin
bilek diizeyinde kompresyonu sonucu ortaya ¢ikar ve genellikle duyu ve motor bulgularla ortaya
cikar. Eriskin kadinlarda 40 yas uzerinde daha cok gérilir. ilk belirtiler olarak siklikla cift tarafli
olarak, median sinirin elde yayilimina uyan bdlgede geceleri ortaya gikan yanma, gigsizlik agri,
uyusma veya duyu kaybi goérilur. Sinir ileti galismalari ve igne elektromiyografisinden olusan
elektrodiagnostik incelemeler tanida en ¢ok kullanilan yardimci yontemlerdir. Tedavi sekilleri genel
olarak konservatif ve cerrahi olarak ikiye ayrilir. En gok uygulanan yéntem acik cerrahi gevsetmedir.

YONTEM: Calismamiza; cesitli tarihlerde tedavi ettigimiz orta (112 hasta) ve ileri diizeyde (74)
karpal tinel sendromu rahatsizligi olan 186 hastamiz dahil edilmistir. Hastalarimizin 143 G bayan ve
43 U erkektir. Hastalarimizin yas ortalamasi 54.8 dir. Bayan hastalarimizin %86 si enaz 1 hamilelik
hikayesi olan hastalarimizdir. Bayanlarin % 91 i ev islerini (el kullanimi gerektiren) kendileri yapan
veya el kullaniminin énemli oldugu islerde calisan bayanlardir. Erkek hastalarimizin %89 si, el
kullanimini yogun gerektiren islerde calisan hastalarimizdir. 16 hastamiz daha 6nce karpal tinel
sendromu (KTS) nedeniyle farkli merkezde cerrahi gegirmis fakat basarili sonug alamamis hastadir.
TUm hastalarimiz; gesitli konservatif yontemlerle yanit alinamamis hastalarimizdir. Tim hastalarimiza,
el bilegi grafisi ve ultrasonografik inceleme yaptiriimistir. Hastalarimizin timd, muayene bulgulari,
testler ve EMG testi ile orta ve ileri dlizeyde KTS tanisi konulmus hastalarimizdir. Serum fizyolojik
ile dilie edilmis xylocain infiltrasyonu yapilarak lokal anestezi yapilmistir. Karpal tinelin lzerinden
yapilan 2 cm lik vertikal insizyonla cilt cilt alti gegilmistir ve transverse karpal ligamana ulasildiktan
sonra, otomatik cilt ekartéri cilt altinida igine alacak sekilde yerlestirilmistir, bdylece cilt alti kanama
kontroli ve ekartasyon saglanmistir. Distalden median sinir bulunduktan sonra, sinir korunarak,
transverse karpal ligaman total vertikal aksta gevsetimistir. Sertlesmis néral kilifi olan vakalarimizda,
kihf vertikal aksta sinir lifleri korunarak rahatlatiimistir. Median sinirin thenar motor dali kontrol
edilmistir. Kanama kontroll sonrasi, cilt ve cilt alti beraber 3/0 vicryl dikisi ile primer kapatiimistir.

BULGULAR: Calismamizda; lokal anesteziile yatis yapmadan cerrahi uyguladigimiz ve poliklinikten takip
ettigimiz 186 karpal tiinel sendromlu hastamizdan aldigimiz gok iyi sonuglari paylastik. Uygulamamiz
gibi pratik yontemle; hastalarimizin kisa siirede sosyal ve is yasamlarina donebildigini gosterdik.
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SONUC VE TARTISMA: Toplumlarda 6zellikle bayanlar agisindan sik gortilen bir rahatsizlik olan karpal
tinel sendromu tedavisi gok dnemlidir. Sebeplerinden ¢ok, tedavisi iyi planlanmahdir. Konservatif
yontemler genellikle kisa vadeli rahatlama sagladigindan, 6zellikle orta ve ileri diizeyde olan hastalarda
cerrahi uygulamalarla en iyi sonucu almaktayiz. Cerrahi uygulamalarimizi; hastalarimizi hastaneye
yatirmadan, lokal anestezili, ciddi risk olmadan yaptigimiz uygulamayla 186 hastalik galismamizda
acikladigimiz sekilde yapmamiz, hekim ve hasta agisinda en hizli sonucu vermektedir. Bu konuda
daha fazla hasta sayili, daha gesitli sebeplerle gelismis KTS hastalarini iceren, farkh uygulamalari
dederlendiren, cok merkezli ve her yasta hastayi iceren galismalara ihtiyag oldugu distncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karpal tlinel, cerrahi tedavi, konservatif tedavi

PS50

SINIKCI MUDAHALESI GOREN KRONIK RADIUS OSTEOMYELIT VAKASI

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Goékalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Glner
YYU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D Van Merkez

GIRIS VE AMAG: Osteomiyelit tiim viicut kemiklerini tutabilen siklikla ilerleyici kemik destriiksiyonu
ve yeni kemik olusumu yapabilen ve zor tedavi edilen inflamatuar bir kemik hastaligidir. Daha cok
alt ekstremitede karsimiza gikarken radiusta bir cok hastalikla karisabilmektedir. Sinikgi miidahaleleri bir
cok komplikasyonla karsimiza c¢ikabilmektedir.

YONTEM: 16 vyasinda erkek hasta sag o6n kolda adri, yaygin sislik ve kizarklik sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu.

BULGULAR: Hastanin anamnezinde 6 ay 6nce diisme sonrasi sinikgiya basvurma hikayesi mevcuttu.
Daha 6nce birkag hastaneye de basvuran hastanin direkt radyografi, bilgisayarli tomografi ve MR
tetkikleri yapildigi; timoral kitle, osteomiyelit ve skleroz 6n tanilar aldigi gorildi. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde sedimantasyon ve CRP artisi ile l6kositozu mevcuttu. Hastadan biopsi alinmasi
icin operasyonu planlandi. Hastanin intraop biopsi alinimi sirasinda kemik kortekste kalinlasma
ve skleroz olup mediller alanda yodun miktarda purilan mai oldugu géruldi. Destriktif ve 610
dokular kiirete edilip oluklastirma yapilan hastaya alti hafta intravendz antibiyoterapi uygulandi.

SONUC VE TARTISMA: Sinikci midahaleleri ortopedik vakalarda daha cok karsimiza malunion,
nonunion ve hareket kisithligi ile cikarken nadir de olsa osteomiyelit seklinde de cikabilmektedir.
Sinikgi mudahaleleri akut dénemde herhangi bir bulgu vermezken zamanla ciddi komplikasyonlara
sebep olabilmektedir.

Ulkemizde daha cok dodu ve giineydodu bélgesinde yaygin olan sinikgi midahaleleri egitim
noksanliginin yani sira buylklerin  geleneksel inanglari sonucu oldugu dusunilmektedir.
Sinikgl miidahalesi ciddi bir malpraktis uygulama oldugu halde adli olarak sikayetci olunmamasi bu tir
uygulamalarin édninde en bliylik engel olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinikgi midahalesi, osteomiyelit, radius, malpraktis
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AYAK TARSAL KEMIKLERDE GOKLU ILACA DIRENGLI TUBERKULOZ(MDR-TB)
OLGUSU

Alican Barus!, Ayse Baris?, Ozan Beytemur3, Emrah Kovalak!, Gokhan Barbaros!, Tolga Tlztner!
!fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Nadir gérilen ayak tarsal kemiklerde cok ilaca direngli (MDR-TB)
tiberkuloz olgusunun bildirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Sol ayak dorsalinde agrili yumusak immobil kitle ile klini§imize basvuran 58 yasindaki erkek
hasta klinigimize ileri tetkik ve tedavi amagl yatirildi. Travma 6yklsu olmayan hastanin sikayetleri
6 ay once sol ayak dorsalinde agrisiz bir sislik ile basladi. Zamanla sislik artarak sislige agn sikayeti
eklenmisti(resim 1). Genel muayenesinde baska bir ézellik olmayan hastanin laboratuar tetkiklerinde
CRP artisi disinda baska bir 6zellik yoktu. Posterior-Anterior akciger grafisi normal olan hastanin
sol ayak X-ray ve bilgisayarli tomografi gorintiilemesinde tarsal bélgede kistik lezyon tespit edildi.
Magnetik rezonans gorintlilemede ayak dorsalinde abse formasyonu ile beraber yaygin yumusak doku
6demi goruldi. Tum vicut kemik sintigrafisinde sol ayak tarsal bélgede aktivite artisi oldugu izlendi.
Eksizyonelbiyopsisiyapilanhastaninabsesindensarimsirenktesitpihtisiveyapeyniriandiranyayginakinti
goruldi(resim2).Biyopsivekiltirigindrnekleralindi.Kistiklezyonkuretedilerek(resim3)absedreneedildi.

BULGULAR: Biyopsi 0rnedinin patolojik incelenmesinde nekrotizan granldlomatoz iltihap
gorialdia. Debridman esnasinda alinan 6rneklerin Gram ve EZN boyamalarinda mikroorganizma
goérilmezken Ldéwenstein-Jensen besiyerinde 30. ginde Mycobacterium tuberculosis kompleks
Uredigi bildirildi. Bunun Uzerine enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu ile hastaya antitiiberkuloz
ilac tedavisi baslandi. Hastanin 6 ay sonraki kontrollinde sikayetlerinde gerileme goérilmemesi
Uzerine laboratuvardan izole edilen kdkenin antitiberkiloz duyarhlik calisiimasi istendi. Baska
bir merkezde calisilan antitiiberkiloz duyarhlik testi ve molekller tanimlama sonucunda izoniazid,
rifampin, streptomisin ve etambutole direncli M.tuberculosis oldugu bildirildi.Bunun Gzerine hastanin
tedavisi degistirildi. Bir yil sonra yapilan kontrollerde hastanin enfeksiyonunun iyilestigi goralda.

SONUC VE TARTISMA: Kemik tuberkulozu; tanisinin zor ve tedavisinin uzun oldugu bir enfeksiyondur.
Enfeksiyon varligina ragmen mikroskobi duyarlliginin distik olmasi nedeniyle basil gérilemeyebilir.
Kulttran tanidaki degeri gézardi edilmemelidir. Hastaliklari 6nleme merkezinin de (CDC= Centers for
Diseases Control) 6nerdigi gibi hastadan izole edilen her ilk izolata ve tedavide gerileme gorilmeyen
her vakada duyarlllik testi calisiimasi tedavi basarisi agisindan vakamizda oldugu gibi gcok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: apse, tiiberkuloz, tarsal kemikler

Resim 1 Resim 2 Resim 3
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FASET EKLEM ARTROZUNUN FLOROSKOPI KONTROLUNDE ENJEKSIYONLA
TEDAVISINDE ESLIK EDEN PATOLOJILERIN TEDAVI SONUCUNA ETKISI VAR
MI?

Akif Albayrak, Baris Ozkul, Mehmet Biilent Balioglu, Yunus Atici, Deniz Kargin, Mehmet Akif Kaygusuz
M.S.Baltalimani Kemik Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Faset eklem kaynakli agri bel agrisinin (low back pain) en sik karsilasilan
sebeplerinden birisidir. Faset eklem enjeksiyonu etkili ve basit bir tedavi metodudur. Calismanin
amaci faset eklem artrozuna eslik eden baska patolojilerin varhdi tedavinin basarisini etkileyip
etkilemediginin ortaya konmasidir.

YONTEM: 2011 ve 2012 yillari arasinda bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran 94 tane
hastaya ( ortalama yas 59,5, 80 kadin, 14 erkek ) faset eklem gevresi enjeksiyonu yapildi. Hastalar
sadece faset hipertrofisi olanlar (grup A) ve faset hipertrofisine eslik eden patolojisi olanlar
(grup B,skolyoz, spondiloliztezis, diskopati, kdk basisi vb) olarak 2 gruba ayrnldi. Grup
A: 47 hasta ortalama yas 55.3 6 erkek 41 kadin, Grup B: 47 hasta ortalama yas 64.9 8
erkek 39 kadin). Hastalara ameliyathane sartlarinda floroskopi kontroliinde faset eklem
cevresi enjeksiyonu vyapildi. Enjeksiyonda metil prednisolone ve lidocaine karisimi kullanildi.
Hastalarin kontrolleri enjeksiyondan hemen sonra muayene ile, 3. ve 6. ayda telefonla yapildi.

BULGULAR: Yapilan istatistik analize gore enjeksiyon Oncesi Visuel Adgri Skalasi (VAS)
ve Oswestry Disability Index’leri (ODI) her iki gruptada enjeksiyon sonrasi ile mukayese
edildiginde 3. ve 6. ay skorlari anlamli olarak distk bulundu. (p < 0.05)

iki grup mukayese edildiinde ise enjeksiyon 6ncesi ODI ve VAS skorlarinda anlamh fark
saptanmadi (p > 0.05 ). Grup A hastalarin ODI ve VAS skorlari, Grup B hastalara goére
3. ve 6. ayda anlamli olarak daha dislik saptandi (p < 0.005)

Hig bir hastada enfeksiyon veya hematomla karsilasiimadi.

SONUC VE TARTISMA: Bel agrilarinda faset eklem kaynakli agri sik karsilasilan bir sebeptir. Faset
hipertorfisine cogunlukla baska patolojilerde eslik edebilmektedir, bu durumlarda dahi agrinin asil
kaynadi olan faset ekleme yapilacak lokal anestezik ve steroid enjeksiyonunun orta-uzun dénemde
etkili bir tedavi secenedi oldugu, bu tedavinin skopi cihazina hakim ortopedist hekimler tarafindan
uygulanabilecedi gorisiundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, faset sendromu, faset enjeksiyonu

Grup A ve Grup B hastalarin tedavi siirecindeki VAS degerleri

Pre-enjeksiyon 3. Ay 6. Ay
Grup A Hastalar 6,61 3,19 3,75
Grup B Hastalar 7,08 6,02 6,57

VAS Skalasi

Grup A ve Grup B hastalarin tedavi siirecindeki ODI degerleri

Pre-enjeksiyon 3. Ay 6. Ay
Grup A Hastalar 56,25 28,78 33,8
Grup B Hastalar 59,31 51,8 54,6

Oswestry Skalasi
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SKOLYOZ AMELIYATI OLAN HASTALARIN AMELIYAT SONRASI ILK
BIR AYDAKI REHABILITASYONLARINA ETKI EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Akif Albayrak!, D6ndu Soyer Erdemir?, Ayfer Aksuoglu?, Deniz Kargin!, Yunus Atici!, Mehmet Bulent Balioglu!
!Baltalimani Kemik Hastanesi
2Karadeniz Teknik Universitesi

GIRIS VE AMAG: Skolyozun cerrahi olarak tedavisinde ana amaglar, egriligin derecesini
azaltmak ve ilerlemeyi durdurmak icin vyeterli flizyonu glvenli bir sekilde saglamaktir.
Calisamanin  amaci omurga edriligi dlizeltme ameliyati geciren hastalarin, operasyon
sonrasinda bir aylik slre igindeki sorunlarini ve gereksinimlerini arastirip, belirlemek; tespit
edilen sorun ve ihtiyaclarina etkili hemsirelik bakimi planlamaktir.

YONTEM: Calismaya dahil edilen hastalar mayis 2013 ile aralik 2013 tarihleri arasinda Baltalimani
Kemik Hastanesi’'nde ameliyat olan 33 olgu dahil edildi. Arastirma o6rneklemini 12 yas Uzeri
ve sorulan sorulara cevap verebilecek ve en az 1 ay 6nce ameliyat olmus 33 olgu olusturdu.

Hastalar vyas, cinsiyet, medeni durum, mesleki, editimi, sosyal glvencesi gibi 6zellikler
olarak incelendi. Ameliyat sonrasi ihtiyaglarini belirleme de; solum sistemi, bosaltim sisdemi,
sindirim sistemi, adgr duzeyi, yapmasi gereken egzersizler gibi konulari dederlendirildi.
Anketler katilimcilara ve velilerine arastirma ile ilgili bilgi verildikten ve onamlar alindiktan
sonra uygulandi. Bazilarina kontrole geldiklerinde karsilikh gdérisme vyapilarak, bazilarina
da telefonla gérisme yapilarak uygulandi.

BULGULAR: Yas araligi 12-23 yas olup ortalamasi 15.5 yildir. Olgularin yas,dogum yeri, yasadigi
il, sosyal glivence, egitim dlizeyi gibi 6zellikleri, postoperative donemde gunlik yasam aktiviteleri
ve kisisel gereksinimleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir. Bayan hastalarin,
solunum sikintisi yasama orani erkek hastalara oranla istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
fazladir. Sigara kullanan olgularin, solunum sikintisi yasama orani anlamh olarak daha fazla
bulunmustur. Derin solunum egzersizi yapan hastalarin, solunum sikintisi yasamama orani anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Ayrica Triflo kullanmasini 6grenen ve duzenli olarak kullanan olgularin
solunum sikintisi yasamadiklari istatistiksel olarak saptanmistir. Egzersiz (Lomber ektansiyon-
fleksiyon, diz bacak kaldirma, ayak biledi dorsi-fleksiyon) egitimi verilen olgularin egzersizlerini
anlaml sekilde duzenli yaptigi gortlmistir. Egzersizlerini dizenli yapan olgularin yarime, uzun
sire ayakta durabilme ve orta derece aktivite dlzeyleri anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Hastaneden taburcu edilirken yeterli dizeyde egitim verilen olgularin, sorun yasama orani
yeterli bilgi almayanlara oranla istatistiksel alarak anlamli sekilde daha az olarak tespit edilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Arastirma sonucunda omurga ameliyati olan hastalarin ginlik yasam
aktivitelerini yaparken ve kisisel gereksinimlerini karsilarken yardima ihtiyag duydugu saptanmistir.
Omurga ameliyati olduktan sonra hastaneden taburcu olan hastalarin evde bakiminda hastalarin
yardima ihtiyaci oldugunda onlara en ¢ok yardimci olanin %69.7’sinin annesi, %9.3 babasi, %21
anne-babasi’'nin yardimc oldugu saptanmistir. Ulkemizde saglk hizmetleri icinde, evde bakim
hizmeti icin olusturulmus bir yapi bulunmamaktadir. Subasi ve Oztek calismalarinda evde bakilan
kisilerin %15.4’Untn ameliyat sonrasi bakima ihtiyaci oldugunu ve evde bakilan vyetiskinlerin
%81.7'sinin glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede dedisik dlzeylerde bagimlioldugunu
saptamiglardir (Subasi N.). Demir ise calismasinda benzer sekilde hastalarin ginlik yasam
aktivitelerini gercgeklestirmede guglik yasadiklari ve bagimlik dlzeylerinin arttigi belirlenmistir.
Yaptigimiz calismada hasta egitiminin hastalarin kendi bakimlarina katilimini saglayarak iyilesme
stirecini olumlu yénde etkiledigini, iyi bir taburculuk planlamasiyla bireylerin ve bakim verenlerin
daha az sorunla karsilastiklarini, bireylerin taburcu olduktan sonra evdeki yasamini givenli sekilde
strddrmesi icin bilgilendirilmesi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, rehabilitasyon, cerrahi sonrasi bakim
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ANTERIOR SERVIKAL HEMIVERTEBRA REZEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Yunus Aticit, Mehmet Biilent Balioglu!, Deniz Kargin!, Akif Albayrak!, Gizem Ilvan? .
Metin Sabanci Baltalimani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Metin Sabanci Baltalimani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Nadir gériilen ve cerrahisi daha kompleks olan bu olgunun amaci; erken dénemde
servikal hemivertebranin anteriordan rezeksiyonu ve gelisen skolyozun korreksiyonu sonrasi
servikal anterior plak ile tespit yonteminin basarli bir sekilde uygulanabilecegini vurgulamaktir.

YONTEM: C6 daki servikal hemivertebranin rezeksiyonu sadece anterior girisimle yapildi.
Hemivertebranin posterior elemanlarinda olusum defekti oldudu igin posterior girisime
ihitiyag duyulmadi. C5-C7 seviyesindeki sol taraftaki parsiyel disk cikarildiktan sonra bu
bolgeye ici otogreft ile doldurulmus peek kafes vyerlestirilerek boynun tilti ve skolyozun
dizeltilmesi sadlandi ve C5-C7 vertebralari anterior plak vida sistemi ile tespit edilerek
flizyon elde edilmesi hedeflendi. Operasyon esnasinda spinal kord monitérizasyonu vyapildi.

BULGULAR: 5 yasinda C6 da hemivertebra anomalisi olan kiz hasta, ailesi tarafindan hastanin boynunda
hareket kisithligi, basin sol yana dogru egiklik semptomlari ile klinigimize getirildi. Hastada basta sola
tilt, boyunda kisalik, ensede kisa sa¢ gizgisi, skapula seviyelerinde farklilik ve sag omuz genisligi sola
gore daha az olan klinik bulgulara sahipti. Hastanin klinik tablosu Klippel-Feil sendromu ile ilskilendirildi.
Hastanin ameliyat 6ncesi servikal bélgede skolyozun Cobb acisi 48° (st torakal bélgede 36°, ameliyat
sonrasi servikal bélgede skolyozun Cobb acisi 21° (diizelme % 56) Ust torakal bélgede 11 °© (dlzelme
% 69), 5 ay takip sonrasi servikal bélgede skolyozun Cobb acisi 22° (st torakal bdlgede 9° idi.
Basin sola tilti ise ameliyat 6ncesi 18°, ameliyat sonrasi 5°, ileri takip déneminde 6° o&lguldl.
Hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUC VE TARTISMA: Servikal boélgede hemivertebra, torakal ve lomber bdélgelerde daha nadir
gorilen bir patolojidir. Erken dénemde servikal bélgede bir hemivertebra ilerleyen dénemde siddetli
olarak deformiteye yol agmaktadir. Servikal skolyozun artmasi, basin tiltinin artmasi neden olacaktir.
Bdylece, her iki gbz bakisi horizontalize etmek icin Ust torakal bélgede kompansatuar skolyoz
gelisimine yol agacaktir. Geg ddnemde ise, yasin ilerlemesi ile birlikte komsu hipermobil segmentlerde
dejeneratif artrit ve instabilite gelismektedir. Bu patolojilerin olusmasi agri ve norolojik semptomlarla
hastayl karsimiza c¢ikarabilinr Bu asamada yapilacak cerrahi miidahaleler daha komplikedir. Ust
torasik bolgede kompansatuar degisiklikler veya basta asimetri gelismeden erken donemde bu
vakalarin ameliyat edilmesi gerektigi tavsiye edilmistir. Bu vakada da erken dénemde servikal
hemivertebra rezeksiyonu yaparak, dnemli derecede skolyozda ve bas tiltinde dizelme elde ettik.

AnahtarKelimeler:Konjenitalservikalskolyoz, Servikalhemivertebra, Servikalhemivertebragikariimasi

A ve B- Ameliyat 6ncesi hemivertebra ve insizyon yerinin tespiti C- Ameliyat sonrasi 3-BT
oriintisi
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SEKIZ AYLIK COCUKTA BACAK BOLGESINDE SIRADISI BIR YABANCI CiSiM;
GOCUK ISTISMARI

Tahir Mutlu Duymus?, Serhat Mutlu!, Enver Turan?, Harun Mutlu3

!Kanuni Sultan Sileyman Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Harran Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

3Taksim Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Yabanc cisimlerin neden oldugu kaza ve yaralanmalar 6zellikle cocukluk yas
grubunda 6nemli bir mortalite nedenidir. Hastanin klinigi ile birlikte; ayrintili anamnez ve basit
géruntileme teknikleri tani koymay! buyuk o6lcide sadlarken cocukluk cadinda detayll 6yku
alinamamasi nedeniyle tani gecikmeleri yasanabilir.

YONTEM: Sol bacakta yaygin adri, hareket kisithli§i ve ayakta duramama nedeniyle
klinigimize basvuran; 0Oykd, fizik muayene ve konvansiyonel goérintileme teknikleriyle sol
bacakta parcalanmis dikis ignesi tespit edilen 8 aylik bir erkek bebek olgusu sunulmaktadir.

BULGULAR: Sekiz aylik erkek bebek, anne-babasi tarafindan huzursuzluk, sik aglama,
uyku dizeninde bozukluk, sol bacakta iki farkh noktada hafif eritemli kontrakte cilt lezyonu,
ayakisti dik tutulurken basamama sikayetleri ile poliklinigimize getirildi. Oykide gindizleri
cocuk bakicisi tarafindan bakildigi 6grenildi. Cocuk daha 6nce herhangi bir tedavi almamisti
ve diger yonlerden sadliklydi. Sistem sorgulamalar ve fizik muayenesi normal sinirlardaydi.

SONUC VE TARTISMA: Belirsiz sikayetler ve sira disi cilt lezyonlarina sahip c¢ocuk hastalarda
ayinicl tanisinda ihmal edilmis cocuk olma ihtimali géz 6niinde bulundurulmal ve yumusak doku
yerlesimli yabanci cisimler géz ardi edilmemelidir. Cocuklarin ev ici kazalarini dnlenme konusunda,
ebeveynler egitime tabi tutulmalidir. Literatirde nadir olarak bildirilmis olan dikis ignesi
batmalarn taninin gecikebilmesi ve tedavi edilmediginde gelisebilecek komplikasyon ve morbiditelere
dikkat cekilmek Gzere sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim, Dikis I§nesi, Cocuk Ihmali, Radyografi, Cocuk Istismari

Figlir 1 Figlr 2

Bacak 1/3 distali posterior bolgede hafif eritemli AP-Lateral radyografide fibula ile cilt arasinda
deriden belirgin depresse, palpasyonla sert (firm), yerlesik 4,5 cm uzunlugunda 2 noktadan
agrili lezyonlar kirilmis 3 parcali dikis ignesi
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COCUKLARDA YUZEN Diz VE TEDAVI YONTEMLERI

Yavuz Unlii, Haluk Agus, Mahmut Tuzlu, Mehmet Korkmaz, Hliseyin Tamer Ursavas
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi- Izmir

GIRIS VE AMAG: Yizen diz, ayni tarafta femur ve tibia yaralanmasinin birlikte gériilmesi
olarak tanimlanir. YUksek enerjili, komplikasyona acik, ciddi yaralanmalardir. Litaratlrde
cocukluk cadinda gorulen yizen diz yaralanmalariyla ilgili galismalara sik rastlanmamaktadir.
Calismamizda, cocukluk cadinda ayni taraf femur ve tibiada gorilen vyaralanma
cesitleri ve bu vyaralanmalarda uygulanan tedavi ydntemlerini incelemek amaglanmistir.

YONTEM: Son 15 yil igerisinde klinigimizde yiizen diz nedeniyle tedavi edilen 12 olgu alindi. 3 yasinda
sol femur ve tibia cisim kirngi olan femur distalinden traksiyon gecilen 1 olgu ve 5 yasinda sag femur
suprakondiller bolgede ve tibia cisminde kirigi olan diger 1 olgu kapali reduiksiyon ve pelvipedal algi
yapilarak tedavi edilmistir. Yaslari 7 ile 14 arasinda dedisen 8 olgunun femur cisim kiriklari; titanyum
elastik civileme(TEC) (5 olgu), biyolojik plaklama(1l olgu), sefalomediller givi(1 olgu) ve eksternal
fiksatdr(1l olgu) ile tespit edilerek, tibia cisim kiriklari ise; TEC(2 olgu), biyolojik plaklama(1l olgu),
eksternal fiksator ile tespit edilerek(2 olgu) ve konservatif olarak(3 olgu) tedavi edilmistir. 2 olguda
godrilen epifizyolizler ise kapali redlksiyon ve perkiitan capraz K teli ile tespit edilerek tedavi edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 9.8(3-14) dir. 2 olguda femur ve tibia kiriklari kapali rediksiyon
ve pelvipedal alci yapilarak tedavi edilmistir. 2 olguda hem femur ve hem tibia cisim kirigi TEC ile tedavi
edilmistir. 1 olguda femur subtrokanterik kirik biyolojik plaklama yapilarak, tibia agik parcali cisim
kiridi ise yikama-debritman sonrasi eksternal fiksator ile tespit edilerek tedavi edilmistir. 1 olguda hem
femur hem tibia cismindeki acik kirik yikama-debritman sonrasi eksternal fiksator ile tespit edilerek
tedavi edilmistir. 1 olguda femur cisim kirngi TEC ile, tibia cismindeki parcali dengesiz kirik ise biyolojik
plaklama yapilarak tedavi edilmistir. 2 olguda femur cisim kingi TEC ile tibiadaki basit dengeli kirik
ise konservatif olarak tedavi edilmistir. 13 yasindaki 1 olguda da femur subtrokanterik bélgedeki kirik
sefalomedadller givi ile tespit edilerek, tibiadaki basit dengeli kirik ise konservatif olarak tedavi edilmistir.
Femur distal ve tibia proksimal epifizyolizi olan yaslar 11 ve 14 olan 2 olgu da kapali rediksiyon ve
perkiitan capraz K teli ile tespit edilerek tedavi edilmistir. Olgular ortalama 102 (30-176) ay izlenmistir.

SONUC VE TARTISMA: 5 yas ve altindaki olgularda kilosu géz éninde bulundurularak ayni tarafta
olan femur ve tibia kiriklar femur distalinden traksiyon gecilerek veya femur subrakondiller kiriklarda
gecilmeden pelvipedal algl yapilarak tedavi edilebilir. Femur subtrokanterik kiriklarda TEC ile proksimal
parcanin hakimiyeti zoroldugu icin biyolojik plaklama veya yasi buytkse sefalomeduiller givi uygulanabilir.
Basit dengeli tibia kiriklari konservatif ydntemlerle tedavi edilebilir. Dengesiz tibia kiriklarinda ise cerrahi
tedavi olarak kirngin stabilitesi géz 6nlinde bulundurularak TEC veya biyolojik plaklama uygulanabilir.
Femur ve tibiadaki acik kiriklarda ise eksternal fiksatorler basariyla uygulanabilir. Cocukluk gaginda
yuzen diz olgularinda femur ve tibia proksimal ve distal epifiz yaralanmalar da gérilebilmektedir.
Cocukluk caginda gorulen yluzen diz yaralanmalarinda hastanin yasina, femur ve tibiadaki kirigin yerine
ve tipine goére farkl tedavi ydntemleri uygulanabilmektedir..

Anahtar Kelimeler: cocukluk gagdi, ylzen diz

PS57

A SUPRACONDYLAR FEMUR FRACTURE SEARCHING OR AN IMPORTANT
COMPLICATION OF THE TREATMENT OF DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP
Kadri Yildiz

Erzurum Bolge EJitim ve Arastirma Hastanesi

OBJECTIVE: In this study, supracondlar femoral fractures were detected and etiological
factors were searched.
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METHOD: 103 patients with supracondylar femoral fractures on the records between 1994-2010 and
from 2 to 8 years old. 21 patients had no developmental dysplasia of the hip (DDH). 82 patients had
treatment of DDH. Between 1994-2010, 82 patients of 1236 treated DDH patients had supracondylar
femoral fracture/fissure. 824 of 1236 patients had unilateral DDH, and 412 were bilateral DDH. 447
patient were applied Salter innominate Osteotomy and 377 were applied Pemberton pericapsuler
osteotomy. 201 of 412 patients were operated in consecutive operations. 126 patients were operated
in one stage operation as Salter innominate osteotomy for one hip and Pemberton pericapsular
osteotomy for other hip. 85 patients operated as bilateral Pemberton pericapsular osteotomy. 344
of 1236 DDH patients who followed up were classified as three groups as unilateral or bilateral
and applied osteotomy technique: There were 145 DDH patients as Group 1 and 199 bilateral DDH
patients as Group 2 and Group 3. Group 1 were classified GrouplA (Salter innominate osteotomy)
and Group 1B (Pemberton pericapsular osteotomy) as to osteotomy technique. Group 2 were the
patients that treated in consecutive two seances. Group 3 were the patients that treated in one
stage operation as Group 3A (one stage bilateral Pemberton pericapsular osteotomy) and Group
3B (one stage Salter innominate osteotomy for one hip and Pemberton pericapsular osteotomy
for other hip). Independent simple test and chi-sqaure test were applied for statistical significance
difference between groups as the results. P value less than 0,05 were notified as significant.

RESULTS: 74 patients in Group 1A, 71 patientsin Group 1B, 76 patients in Group 2, 61 patients in Group
3A and 62 patients in Group 3B. The mean in complication occuring age was 26,32 months in Group 1A,
27,33 months in Group 1B, 22,8 months in Group 2, 27,11 months in Group 3A and 26,44 months in
Group 3B. 5 patients (6,7%)i Group 1A, 4 patients (5,6%) in Group 1B, 12 patients (15,78%) in Group
2, 2 patients (3,2%) in Group 3A and 3 patients (4,83%) in Group 3B had supracondylar fractures
and fissures as a complication of DDH treatment. In Group 2, there were 3 bilateral supracondylar
farctures. Group 2 had siginificant difference about the ratio of complication as statistically as to
Group 1 and 3 (p<0,05). Between Group 1 and Group 3 there were not significant difference. Also
between Group 1A and Group 1B, between Group 3A and Group 3B there were no significance.

CONCLUSIONS: In the basic developmental dysplasia of the hip education, pathological mechanism
must be accented. Early walking must be avoided. All ratotuar manuplations must be leaved and also
vertical, non-forced and kindly manuplations must be applied.

Keywords: supracondylar femoral fracture, developmantal dysplasia of the hip, complications of DDH

X-ray
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PS58

ESCOBAR SYNDROME MIMICING CONGENITAL PATELLAR SYNDROME

Kadri Yildiz
Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Erzurum

OBJECTIVE: Multiple pterygium syndrome (MPS) is a syndrome that is characterized abnormal face,
short length and skin pterygiums on some body legions (servical, antecubital, popliteal, interdigital)
and on neck. It is also called as Pterygium Colli syndrome, Escobar syndrome or Pterygium syndrome.
Escobar (multyple pterygium) syndrome is a rare syndrome. Intrauterin growth reterdation,
abnormal face, wide-spead pterygiums that resulted in joint contractures, pytosis, chryptoorchidism,
patellar dysplasia and foot deformities are seen on this syndrome. Also inguinal hernia and cranial
ventryculomegali were established as component of Escobar syndrome. he most common component
of this syndrome is jonits contractures; and then scoliosis, thorocal deformities, rocker bottom foot,
syndactili, champtodactili, cleft palate, abnormal face are other components. Primarly autosomal
resesive crossing are seen; also autosomal dominant and X-linked crossing. This case were presented
as it has components of Escobar syndrome and Isolated Patellar Aplasia syndrome in same time.

METHOD: Patient is 8 years old now. Patient’s birth anamnesis was normal. At the birth, abnormal face
was reported just in records. After birth care, patient and her mother were discharged from hospital as
normally. Family of patient had 5 children (3 girls, 2 boys). Patient had normal examination findings.
There is no anamnesis about drugs during pregnancy, radiation exposing, serious chronical ilness. There
is no kindship between parents of patient. This syndrome were not detected in any members of family.
At the birth records weight was 2635 kg, length was 47 cm, caudal diameter was 24 cm. There are no
pathological sounds on cardilogical examination. Patient had bilateral patellar aplasia. Other examination
findings were micrognaty, high palate, low leveled big ears, short neck, antecubital-popliteal-servical skin
folds, scoliosis, flexition contractures of knee and elbow, lack of hand extensor tendons. Scoliosis was not
severe. Echocardiography, abdominal ultrasonography were normal. Chromosom expressing was 46+XX.

RESULTS: On the x-rays threse are bilateral patellar aplasia. Also bilateral patellar aplasia was
detected on Magnetic Resonance Imaging. At the laboratory findings; CBC and biochemical searching
were normal. Thyroid hormones were in normal ranges. Other medical serchings were normal.

CONCLUSIONS: Escobar syndrome and Congenital patellar aplasia are different syndrome that
contain patellar aplasia. Patellar aplasia syndromes are wide group that affect whole body. Even if
this case had normal choromosomal structure, multiple pterygiums and some components of Escobar
syndrome; it was mimicing Congenital Patellar Aplasia. In the medical literature, Escobar syndrome
were presented as in many different types and kinds. Patellar aplasia and multiple pterygiums were
not presented in same case. In case of that, we found this case were pesentable as Escobar syndrome
mimicing Congenital Patellar Aplasia.

Keywords: Escobar syndrome, Congenital patellar syndrome, mimicking
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Figure 4

114



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014
POSTER BILDIRILER

PS59

ISOLATED CONGENITAL APLASIA OF PATELLA OR CONGENITAL PATELLAR
SYNDROME: TWO CASES

Kadri Yildiz
Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Erzurum

OBJECTIVE: Congenital patellar syndrome defined bilateral isolated aplasia or hyoplasia
of patella. This medical condition is different from Nail-Patella syndrome. This syndrome
contain isolated Dbilateral aplasia or hyoplasia of patella without any abnormalitiy.

METHOD: 43 and 14 years-old two cases (both males) had isolated bilateral aplasia of patella. 43
years old case applied to our clinic when he was 17 years old and 14 years old case applied to our clinic
befeore one year ago. Case 1: 43 years-old case applied to clinic with complaints of deformity in both
knees, inability to straighten the knee, little difficulty in walking and running and rotationel instability
while jogging. The elder case gave normal birth anamnesis. In knee measuring of 43 years-old case
had 160° flexion and 0° extanation on both sides. Active and passive movements of the knees were
within normal range, and the quadriceps muscle was of normal strength with gluteus maximus were
good. Nails were normal. There were no abnomality on his body. Case 2: 14 years-old case came to our
clinic by pediatric consultation with hardening to walking and going upstairs. The parents of 14 years-
old case gave the history of full term born, normal delivered child, without deformed knees since birth.
The patient was the last child. Also there were an anamnesis worsened from the age of 2 years, after he
started walking. In 14 years-old case had more deformity on the right knee, which made him difficult to
walk. Latter case had 35° flexion, 5° extantion loss on right knee and 40° flexion, 0° extantion loss on
left knee. He had an abnormal clinical aspect on his both knees. And he had not nail-finger anomalies
or another abnomality on his body. The patient’s immediate family consisting of his parents and two
sisters were examined. To their knowledge no blood relative had any related knee problem or any
abnormality of their nails or fingers. The parents were found to have normal patellae and fingernails.

RESULTS: Radiographs and magnetic resonance imaging of both knees showed absence of both patellae
in both cases. Also ultrasound for case 2 was undergone. No other deformity was presentin both patients.
No iliac horns were seen on pelvis x-rays. Examinations of upper limbs and other systems were clinically
and radiologically normal. Blood parameters were within normal ranges. Genetic studies were normal.
Ultrasoundsforabdomenwerenormal.Norenalabnormalitieswerenoted. Computerized Axial Tomography
showed no the limb length discrepancy and to any other associated disorders in both lower limbs.
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CONCLUSIONS: Congenital patellar syndrome is an extremely rare anomaly. Also congenital patellar
syndrome causes no major disability to the patient. The treatment is always directed towards the
compliants associated anomalies and matters about the knee.

Keywords: Congenital patellar syndrome, bilateral isolated aplasia or hyoplasia of patella

Figure 1 Figure 2

Figure 3

Figure 5
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PS60

GELISIMSEL KALCA DISPLAZISINDE CERRAHI TEDAVI KOMPLIKASYONLARI
VE OSTEOTOMI TEKNIKLERI ACISINDAN KARSILASTIRMASI

Kadri Yildiz
Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Erzurum

GIRIS VE AMAG: Salter innomineyt osteotomisinin komplikasyonlari ise, erken postoperatif
komplikasyonlar, siyatik sinir hasari, K-teli migrasyonu, K-teli gevsemesi/cikmasi/ kirilmasi veya
eklem icine girmesi, distal segmentin mediale deplasmani, resubluksasyon/redislokasyon, Kemik
greftin kirilmasina bagh korreksiyon kaybi, suprakondiler femur kiridi, avaskiiler nekroz olarak
siralanabilir. Tek tarafli olgularda, Salter osteotomisini takiben iliak kanattaki uzamaya badli
olarak ekstremite esitsizlikleri goérilebilmektedir.

Pemberton Perikapsliler osteotominin komplikasyonlari avaskiler nekroz, Y kikirdaginda erken
kapanma, bliyime merkezlerinin hasaridir.

YONTEM: 1993 ile 2010 yillari arasinda bilateral gelisimsel kalga displazili olup ayni seansta bir kalgaya
Salter 10 ve diger kalgaya Pemberton PO operasyonu uygulanan 126 hastanin ulasabildigimiz ve son
kontrollerini yapabildigimiz 57 hastanin 114 kalgasi bu tez calismasinin konusunu olusturdu. Ayni seans
operasyon bir kalgaya Salter 10, diger kalcaya Pemberton PO olarak tek cerrah tarafindan uygulandi.

BULGULAR: Salter I0’lu kalcalarda 11, Pemberton PO’lu kalgalarda 5 tane AVN vardi. AVN
komplikasyonu acisindan SiO/ PPO orani 2 den fazla idi. Avaskuler nekroz 8 sag kalcada, 8 sol kalcada
gelismis olup bunlarin 11’ Salter 10 taraflari, 5'i de Pemberton PO tarafiydi. Calismamizda Salter 10li
kalgalarda AVN, 11 (%19,29) hastada ortaya cikmistir. Pemberton PO sonrasi AVN, 5 (%8,77) hastada
tespit edilmistir. Salter I0’lu kalcalarda 11 kalcada (%12,28) ve Pemberton PO’lu kalcalarda 9 kalgada
%?7,89 olarak tespit edildi. Bu seride 4 hastada ekstremiteler esit tespit edildi. 3 hastada Pemberton
PO’lu taraflarda ortalamada 0,66 cm’lik ve 51 hastada Salter 10’lu taraflarda ortalamada 0,49 cm’lik
ekstremite uzunluk farki tespit edildi. Genel ortalamada ise Salter iO taraflarinda 0,47 cm uzunluk
farki tespit edildi. Femur basi degisimi 1 kalca geri gelisimli, 12 kalcada tane nekrozik, 6 kalgada Koksa
Magna, 3 kalagada Koksa Plana, 2 kalcada Kisa Boyun+ Koksa Vara (bilateral) olarak dedgerlendirilmisti.
7 hastada (3’U bilateral, 1'i Salter 10 tarafi) prematur fiziel kapanma tespit edilmis olup hi¢ kikirdak
arresti olmamisti. Obturator foramen 5 kalcada daralmis olup bunlarin 3°G Salter 10, 2'si Pemberton PO
tarafinda olmustu. 2 adet Salter 10 yapilan kalcada redislokasyon (1 adet), resubluksasyon (1 adet)
gelismis ve revizyon operasyonu ile tedavi edilmistir. Calisma grubunun 1 (%1,75) hastasinda Salter
10 tarafinda zorlayici eklem sertligi tespit edilmis olup tekrar tedavi dnerisinde bulunulmustur. Siyatik,
femoral veya peroneal sinir palsi tespit edilmemistir. 1 hastada postoperatif suprakondiler femur kirigi
tespitedildi. Genel komplikasyonlaracisindan bakildiginda, suprakondiler femurfraktiri 1 hastada, fisslr
3 hastada gelismisti. Bu hastalardan kirik olan hasta perkutan pinlemeyle, fisslirli hastalar uzun bacak
atelle iyilestirildi. Yizeyel olarak 2 hastada enfeksiyon tespit edilmis olup antibiyotik tedavisi ile problem
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¢Ozildu. 1 hastada redislokasyon, 1 hastada subluksasyon tespit edilmis ve revizyon tedaviler uygulandi.
Genel komplikasyonlara SalterI0‘lu 17 kalgada (%14,91), Pemberton PO’lu 9 kalgada (% 7,89) rastlandi.

SONUC VE TARTISMA: Her iki osteotomi teknigi komplikasyonlar acisindan incelendiginde Salter I0’nin
Pemberton PO’ye gore iki kat daha fazla komplikasyona sahip oldugu tespit edildi. Komplikasyonlar
icinde de %65 lik cogunluk yine Salter I0’ye aitti.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kalga displazisi, salter, pemberton, komplikasyonlar

PS61

PES EKINOVARUS HASTALIGINDA AILE FAKTORLERI, TEDAVI SECENEK VE
SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Goékalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giner
Yiizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D Van

GIRIS VE AMAG: Pes ekinovarus (PEV) olarak adlandirilan deformite Hipokrat zamanindan
beri bilinen en sik dogumsal ayak deformitesi olup dogumdan itibaren yogun ortopedik tedavi
gerektiren; hakkinda pek cok calisma yapilmis ve cok dedisik tedavi yontemleri uygulanmistir.
Bu c¢alismada Van  Ydzdnci  Yil Universitesi Tip  Fakiiltesine  2011-2013  yillan
arasinda PEV nedeni ile basvuran 38 hastanin 56 ayadinin Ponseti yontemi ile
erken donem tedavi sonuglari ve bu tedaviyi etkileyen faktorler dederlendirildi.

YONTEM: Hastalarin timi tedavi edilmeden dnce ve tedavi bitiminde sistemik olarak muayene edildi
ve anomalili ayaklar igin Dimeglio ve arkadaslarinin kullandigi skala kullanildi. Hastalarin ayaklarina
ortalama 7,5 (dagilim:3-16) algiyapildi. PEV’li hastalarda topuk varusu ve ayak adduksiyonu diizelmesinin
ardindan ekinizmin devam ettigi 48 ayakta, lokal anestezi altinda mini open teknik ile asilotomi uygulandi.
Algilama sonrasi ayaklara Stenbeek ortezi takildi. Ortalama takip siresi 14 ay (dagihm: 5-28 ay ) idi.

BULGULAR: PEV hastalarinda tespit edilen en sik komplikasyon ayak 6ni adduksiyonu idi (% 36).
Orteze uyum gésteren 15 hastanin 7’sinde (%46) uyum gdstermeyen 7 hastanin 6’sinda (% 85)
ayak 6nii adduksiyonu vardi. Idiopatik PEV’li hastalarda plantigrade yiiriiyebilen hasta orani %92
idi. Kompleks PEV hastalarinda ortez uyumu %33 olup biri hari¢ timuinde niks oldugu go6zlendi ve
bu hastalara ek tedaviler yapildi. Idyopatik PEV'li hastalarin son Dimeglio skoru ise 16 ayakta ¢ok iyi
ve 6 ayakta iyi, komplex PEV’'li hastalarsa ise 4 ayakta ¢ok iyi, 3 ayakta iyi ve bir ayakta da kdéti idi.

SONUC VE TARTISMA: PEV tedavisinde yillarca bircok ydntem kullanilmig; konservatif olarak
dizeltilemeyen vakalardan iyi sonug alabilmek igin cerrahi tedavinin gerektigi dustUnilmistir.
PEV’in en oOnemli niks sebebi ortez uyumsuzlugudur. Ayak abdilksiyon ortezine uyumsuzlugun
sebepleri ise; slrenin uzun olmasi, ortezin aileler Gzerindeki olumsuz psikolojik etkisi ve
ayadin dizelmis oldugunu goéren ailenin ortezi gereksiz goérmesidir. Aile egitim dlzeyinin
niks gelisimi igin ciddi bir risk faktéri oldugu, lise ve alti editim diizeyine sahip ailelerde
Universite egitim dlzeyine sahip ailelere gére niks risikinin 10 kat fazla oldugu saptanmistir.
PEV’in Ponseti yontemi ile yapilan manipulasyon ve algilama tedavisinde % 92 oraninda basarili olundu.
Tedaviyi etkileyen en 6nemli faktor ailenin tedaviye devamlilidi ve ortez uyumu idi.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime: PEV, Ponseti Yontemi, Asilotomi, Dimeglio Skoru
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PS62

SUPRAKONDILER FEMUR OSTEOTOMISI SONRASI DERIN PERONEAL SINiR
ARAZI: SIRADISI PERONEAL SINIR ANATOMISI

Enis Yildirim?, Ilker Abdullah Sarikaya?, Muharrem inan3

'Sirnak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, Sirnak

°Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, Mus

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., Istanbul

GIRIS VE AMAG: Serebral palsi (SP) hastalarinda diz fleksiyon kontraktiiri yiiksek oranlarda
gorulur ve alt ekstremitedeki bu kontraktlirler fonksiyonel sorunlara ve yirlyls bozukluguna yol
acar. Bu kontraktirlerin tedavisinde kullanilan suprakondiler (distal) femoral ekstansiyon osteotomisi
norolojik komplikasyon riski tasir. Serebral palsi hastalarinda distal femoral ekstansiyon osteotomisi
sonras! etkilendigi bildirilen sinirlerden biri de peroneal sinirdir. Peroneal sinirin birgok cerrahi
sonras! yaralanma insidansi ve ciddiyeti bilindigi igin literatlirde anatomik yeri ve dallanma sekilleri
incelenmistir. Peroneal sinirin ylksek oranda fibula boynu etrafinda ylzeyel ve derin peroneal
sinir (DPS) dallarina ayrilir. DPSyaralanmasi ciddi engelli duruma yol acan duyusal ve/veya motor
defisite yol acar. Genellikle cerrahlar peroneal sinirin diz ve Gizerinde dallanmasi ile ilgili yeterli dikkat
gostermeyebilir. Bu tlr yliksek dallanma igeren varyasyonlar siniri cerrahi sirasinda riske atar ve
klinik taniy! zorlastirabilir. Bu nedenle peroneal sinirin siradigi anatomik varyasyonu rapor edilmistir.

OLGU: 15 yasinda spastik diplejik bir SP hastasi diz fleksiyon kontraktlri nedeniyle opere edildi.
Her iki dize distal femoral ekstansiyon osteotomisi ve patellar ilerletme, sol dize hamstring
tenotomi vyapildi. Ameliyat sonrasi her iki alt ekstremiteye diz ekstansiyon ortezi uygulandi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi izole DPSyaralanmasi dlstndlren sol ayak basparmadi cevresinde
agri ve basparmak dorsifleksiyon kisithhdi ortaya cikti. Hasta sinir arazi agisindan 2 ay takip
edildi. Ardindan yapilan eksploratif cerrahide peroneal sinirde suprakondiler diizeyde dallanma ve
her iki dalda da soluk renk ve dédemli goériinim saptandi. Yapilan gevsetmenin ardindan sekizinci
haftada agri tamamen ortadan kalkti ve basparmak dorsifleksiyon glici 3/5 olarak saptandi.

SONUC VE TARTISMA: Cerrahlar genellikle DPS’in diz ve Ustl dlzeylerde dallanmasi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmayabilir. Bugiine kadar var olan kitaplar ve literatlr bilgisi peroneal sinirin
fibula boynu cevresinde dallandigini gostermektedir. Peroneal sinirin anatomik varyasyonlari nadir
olgulardir ve cerrahi sirasinda beklenmeyen sorunlar olusturabilir. Bu olguda serebral palsili bir hastada
suprakondiler femur osteotomisi sonrasi gelisen, literatirde daha ©6nce rapor edilmemis siradisi
DPSarazi ele alindi.

Anahtar Kelimeler: suprakondiler femur osteotomisi, derin peroneal sinir, siradisi anatomi

PS63

SiS KEBAP OSTEOTOMISI YONTEMI iLE TEDAVI EDILEN OSTEOGENEZIS
IMPERFEKTA VAKASI

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
YYU Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D Van/Merkez

GIRIS VE AMAG: Osteogenezis imperfekta; cam kemik hastali§i olarak da bilinen artmis
kirllganhkla karakterize genetik gecisli, kollajen sentezinde bozulma sonucu, kigclk travmalarla
dahi blyik kemik kiriklarina yol acabilmektedir. Bu hastalarda kiriklar sik olurken bazen
de asin deformite nedeniyle yilriyememe sikayeti ile basvurular.Osteogenezis imperfekta
hastalarinda tedavi amaci ile bazen de 6nlem amac ilegesitli cerrahi tedaviler yapilabilmektedir.

YONTEM: 4 yasinda bayan hasta sol uylukta dne dogru egrilik (bowing), agri ve hareket kisithhg
sikayetleri ile acile basvurdu. Hastanin bir yil 6énce disme sonrasi yine ayni tarafta kirik
olusmus ve algi ile tedavi edilmis.
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BULGULAR: Hastanin cekilen radyografilerinde sol femur proksimalinde anteriora angulasyon
ve kaynamis eski kirik hatti ile birlikte yeni bir kirk hatti oldugu goérildiu. Hastaya konservatif
tedavi uygulandi fakat iki hafta sonra hatanin algisini kirdidi gorildid. Bunun Uzerine hem
deformiteyi dlzeltmek hem de kirng:r tesbit etmek igin cerrahi tedavi planlanarak sis kebap
osteotomisi yapildi ve antegrad intramediiller ender civisi ile tesbit edildi.

SONUC VE TARTISMA: Osteogenezis imperfekta cerrahi tedavisinde titanyum elastik civi, rush
pin,teleskopik giviler, plak vida ve ender civileri kullanilabilmektedir.Sis kebab osteotomisi bu hasta
grubunda kullanilan ve hem deformiteyi dizltici hem de kiridi tesbit edici bir yéntemdir. Sis kebap
osteotomisi ve intramediiller givi fiksasyonu ile uzun kemiklerdeki majér deformiteler dizeltiimekte
boylece kirik olma sansi azalmakta ve deformite de dlizeltilerek fonksiyonlar arttirilmaktadir. Ender
civisi ucuz ve kolay uygulanabilirliinden dolayi tesbit araci olarak tercih sebebimiz olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, sis kebab osteotomisi, ender civisi

Resim 1 _ Resim 2

Ameliyat éncesi 6n-arka radyografi Ameliyat éncesi lateral radyografi

Resim 3 Resim 4

Ameliyat sonrasi 6n-arka radyografi Ameliyat sonrasi lateral radyografi
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PS64

PES EKINOVARUS TEDAVISINDE LOKAL ANESTEZI iLE PERKUTAN
ASILOTOMI NE KADAR GUVENLI?

Abdurrahim Gézen, Haci Onder, Mehmet Ata Gékalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
Yizlncu Yil Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D Van-Merkez

GIRIS VE AMAG: Pes ekinovarus ayakta en sik gériilen kongenital deformitedir.Dogumdan hemen
sonra tani konmaktadir. Seri algilama ve geredinde asilotomi de eklenerek tedavi edilmektedir. Bu
yazida asilotomi icin yapilan lokal anestezi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar degerlendirdik.

YONTEM: 8 aylik erkek hasta pes ekinovarus nedeni ile alti kez seri algilama yapildi. Ekinus
deformitesinin dlzeltilmesi icin asilotomi yapilmak lizere ameliyathaneye alindi.

BULGULAR: Topuk posterioruna lokal anestezik (%2 lik lidokain) yapildiktan sonra ekinus deformitesi
perkutan asilotomi yapilarak dizeltildi. Alcilama asamasina gecilirken hastanin genel durumunun
bozuldugu ve konvulziyon gecirdigi goéruldid. Midahale durdurularak anestezi konsultasyonu
istenen hastanin oksijen saturasyonlari dismesi (zerine entlibe edilerek yogun bakima alindi.

SONUC VE TARTISMA: Perkutan asilotomi cogu zaman poliklinik sartlarinda yapilan ve major
olmayan bir cerrahi midahaledir. Lidokain ile yapilan lokal anestezi her ne kadar basit midahale olarak
godrilse de ciddi sistemik ve lokal komplikasyonlar icerebilir. Bu komplikasyonlar drtiker, anjioddem,
konvilziyon, bulanik gérme, kardiak aritmi, anaflaktik sok, solunum arresti ve kardiak arrest
olabilmektedir. Pes ekinovarus hastalarinin olusabilecek ciddi komplikasyonlerin 6niine gegebilmek icin
ameliyathane sartlarinda yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pes ekinovarus, asilotomi, konvilziyon, lokal anestezi

PS65

PARGALI ONKOL DISTAL SAFT KIRIGINDA INTRAMEDULLER CIVILEME
SONRASI GECIKMiIS KAYNAMA VE TEKRARLAYAN TRAVMA SONRASI
IMPLANT KIRILMASI: BIR OLGU SUNUMU

Mustafa Uslu, Goksel Sahiner, Yavuz Geger, Zafer Orhan
Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

GIRIS VE AMAG: implant yetmezligi genellikle osteosentezin ge¢ bir komplikasyonudur. Optimal
tedaviye ragmen bazi kiriklar yavas iyilesir veya iyilesmez. Bir kirigin kaynama zamanini belirlemek
zordur, ancak iyilesmenin ilerlemesi ortalamadan yavassa buna gecikmis (delayed) kaynama denir.
Bu yavas tembel kirik iyilesmesi, yaralanmanin ciddiyeti ile, kanlanmasinin zayifligi ile, yas ile,
hastanin beslenmesi ile veya diger etkenlerle ilgili olabilir Kemik iyilesmesinin basarisizligi veya
nonunion (kaynamama) iyilesme slirecinin durmasinin sonucudur. Bu olguda intrameduller civi ile
tedavi edilmis ve gecikmis kaynama zemininde tekrarlayan travma sonrasi implant kirilmasi
gerceklesmis, parcali ulna shaft kirigi sunulmustur.

YONTEM: 40 yasinda erkek hasta, gegirdigi aracg ici trafik kazasi nedeni acil serviste goriilen hasta
sag 6n kol cift kingi tanisi ile tarafimizca opere edilmis olup sag ulna ve radiusa intrameduller givi
uygulanmistir. Sikayeti olmadidi icin takiplere gelmeyi birakan hasta postop 6.ayinda ylksekten
disme sonrasi sag 6n kol adnisi ile tekrara klinigimize basvurmus ve hastanin sag ulnada eski
kirik hattinin tekrar ayrildigi ve uygulanmis intrameddller cgivinin kirildigr gorilmustir. Hasta tekrar
operasyona alinip kirilan intrameddller civi cikarildi, ulnaya plak ve vida ile rijit tesbit yapildi

BULGULAR: Arac ici trafik kazasi sonrasi ¢ekilen grafilerinde amaliyat 6ncesinde sag ulna ve radius
diafizde kelebek fragmanh parcali kirigi olan hastaya intramediller civi ile tesbit yapilmistir.
Amaliyat sonrasi 30.glin, 45. gliin, 60.giln, 90.gln cekilen grafilerinde yeterli kallus dokusu olusumu
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gorilememistir. 6.ayda ylksekten disme sonrasi klinigimize basvuran hastanin gekilen grafisinde
sag ulnada implantin kirildigi géralda.

SONUC VE TARTISMA: On kol kiriklarinda uygulanan intramediller civi osteosentez acisindan
kirkk hemataomunun agilmasina gerek kalmamasi gibi bir avantaja sahiptir. On kol kiriklarinda
rijit bir fiksasyon saglanmasi gereklidir. Pargali kiriklarda intrameddller givileme ile fiksasyon, agik
rediksiyon plaklamaya goére yetersiz kalmakta, bu durumda uzun doénemde gecikmis kaynama,
kaynamama gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrica tekrarlayan travmalar her halukarda
implantta kirlma nedeni olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6nkol kiriklari, intrameddller givileme, komplikasyon, implant yetmezligi
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PS66

ES ZAMANLI OLMAYAN BILATERAL QUADRICEPSFEMORIS TENDON
RUPTURU: OLGU SUNUMU

Mustafa Uslu, GOksel Sahiner, Yavuz Geger, Kazim Solak, Zafer Orhan
Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

GIRIS VE AMAG: Diger tendon riptirlerine kiyasla cok sik gériilmeyen quadriseps tendon
riptlrinin kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, hipertroidi, hiperparatroidizm gibi
hastaliklara sahip kisilerde sikiidinin arttigi  tanimlanmisti.  Uygun erken cerrahi onarim
sonrasi fonksiyon ve hayat konforu agisindan basarili sonuglar elde edilmektedir. Bu olgu
kronik bébrek yetmezligi (14 yil), KOAH, sigara kullanimi hikayesi olan; es zamanh olmayan,
8 ay ara ile sol ve sag alt ekstremitede quadriseps tendon riptlri gelisen ve erken dénem
cerrahi uygulamalarn vyapilan bir hasta olup, normal fonksiyonlari geri kazanabilmistir.

YONTEM: 4 giin 6nce basit diisme sonrasi sa§ dizinde adri, yiriken aksama sikayeti olan
46 yasindaki erkek hasta 8 ay once benzer sikayetler nedeni ile opere olmus. Hasta dénce 2.
basamak saglik kurulusuna bagvurmusu ve orada cekilen MRG'i ile beraber poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde 8 ay Once basit disme sonrasi sol kuadriseps tendon ruptird nedeni
ile gegirilmis tendon onarimi, kronik hipertansiyon (beta bloker ve valsartan kullanimi), kronik
bobrek yetmezligi (14 yil, haftada 3 kez diyaliz), KOAH (glukokortikoid ve salbutamol kullanimi),
koroner arter hastaligi, sigara kullanimi (30 paket yil), obezite (BMI: 30.4) hikayesi mevcuttu.

BULGULAR: Yapilan fizik muayenesinde sag uyluk distalinde suprapatellar bdlgede cukurluk
(gap), sag dizde sislik, agrn ve ekstansiyon kisithligi mevcuttu. Hastanin yaninda getirdigi MRG’
da quadriseps tendonun riptire oldudu, kemik yapilarda bir patoloji bulunmadigi goérildi. Erken
cerrahi onarim o6nerildi ve opere edilmek Uzere servise yatirildi. Ertesi Gin spinal anestezi altinda
tendon tamiri yapilidi. Operasyon sonrasi takiplerinde problem olmayan hasta fizik tedavi 6nerileri
ile taburcu edildi. Daha sonraki kontrollerinde hastanin normal glnlik yasamina déndagu gorulda.

SONUC VE TARTISMA: Quadriseps tendon riptlirti genelde 40 yas Ustli obez, kronik bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus, hipertroidi, hiperparatiroidizm, ilag kullanimi (steroid ve kinolon vb.), SLE, romatoid
artrit, gut, timor, infeksiyon, immobilizasyon gibi saglik problemlerinin oldugu hastalarda goralar.
Altta yatan herhangi bir hastalidi bilinmeyen quadriseps tendon riptiri olan hastalarda romatolojik,
endokrinolojik ve boébrek hastaliklarina yoénelik laboratuar tetkiklerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hastaligin klasik triadi; ekstansiyon kisitliidi, suprapatellar gap ve agridir. Direkt grafilerde
kemik yapilarinin dogal olmasi tani konmasina yardimci olur, ayni zamanda normal anatomik
yapilarinin yer dedisiklikleri indirekt olarak tendon riptirine isaret edebilir. Klinik olarak stphe
edilen hastalarda taniyi dogrulamak icin USG ve MRG gibi yardimc tetkiklerde kullanilabilir.
Tedavide iyi sonucg olabilmek igin total riptirlerde erken dénemde cerrahi uygulamak gerekmektedir.
Cerrahi sonuglarinin renal veya endokrin hastalklarla iliskili oldugu goérialmastir. Parsiyel yirtiklarda
konservatif tedavi yontemleri ile basar elde edilebilmektedir. Cerrahi onarim icin énerilen slire 7-10
gin icinde olmasidir.

Anahtar Kelimeler: quadriseps tendon ripttrl, sistemik hastaliklar, erken cerrahi

Operasyonlar 6ncesi sag ve sol dizin sagittal MRI gériintiilerinde quadriseps tendon ripttirleri
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PS67

FARKLI VIDA TIPLERININ KIRIK TESPIT DAYANIKLILIGI UZERINDEKI
ETKISININ SHATZKER TiIP1 PLATO TIBIA KIRIGI MODELINDE BIYOMEKANIK
KARSILASTIRILMASI

Ahmet Salduz, Fevzi Birisik, Turgut Akgiil, Ali Ersen, Fuat Bilgili, Onder Kiligoglu
Istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

GIRIS VE AMAG: Eklemi ilgilendiren kiriklarda milkemmel bir eklem devamlilifisaglamak igin
anatomik rediksiyon ve stabil osteosentez gerekmektedir. Vida ile kirik tespitinde kompresyonu
saglamak igin genellikle yarim vyivli vidalar kullaniimaktadir. Kismi vyivli vidalarin daz kisimlarinin
siklik yuklenme sirasinda zayif nokta olusturma olasilidi iddia edilmektedir. Birinci vida ile
kompresyon saglandiktan sonra yerlestirilen ikinci vidanin tam vyivli tercih edilmesinin stabiliteyi
artirabilecedi dusutnulebilir. Bu calismada Shatzker tip 1 plato tibia kirigi modelinde farkh yivli vida
kombinasyonlarinin siklik yliklenme 6zellikleri ve yetmezlik ylikleri biyomekanik olarak karsilastiriimistir.
Hipotezimiz tam vyivli kullaniimasi ile daha stabil bir tespitin mumkin olabilecedi dusuncesiydi.

YONTEM: Yapay tibia kemigi (izerinde standart sekilde olusturulan Shatzker tip 1 plato tibia kirig
modelinde farkh yiv kombinasyonlariyla 3 grup olusturuldu. Bir grubta 2 yarim yivli spongioz
vida(6,5mm c¢apli,32mm kismi yivli), ikinci grupta bir tam yivli(6,5mm capli,tam yivli) ve bir yarim yivli
spongioz vida,tguncl grubta iki tam yivli bassiz kompresyon vidasi(xxmm,Acutrak,Acumed) ile tespit
yapildi. Ornekler test makinesinde (MTS 858 Mini Bionix™ II) 300 N yiik ile 10.000 kere yiiklendi.
Ardindan 2 mm deplasmanin oldugu yiklenmeye kadar ylklenerek yetmezlik yikleri tespit edildi.

BULGULAR: Siklik ylUklenme neticesinde deplasman dederlerinin iki kismi yivli vida grubunda
ortalama 0,628 mm,bir tam bir kismi vida grubunda ortalama 0,410 mm ve iki kompresyon vidasi
grubunda ortalama 0,540 mm oldudu tespit edildi.Ortalama yetmezlik ytukt dederleri de ayni sira ile
719+£225 N, 859+£259 N ve 641+283 N olarak bulundu. Her 1000 siklik yuklenmede yapilan
Olcimlerde elde edilen dederler kendi iclerinde tutarli olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilememistir (P > 0.05).

SONUC VE TARTISMA: Farkh vida kombinasyonlarinin kullanilmasiyla stabilitenin anlamli miktarda

arttirlacagi hipotezi tibia plato kirgi modelinde yapilan calismamizdadogrulanmamistir. Ornek
sayisinin gl¢ analizi testi ile elde edilenden gok daha az olmasi calismamizin zayif yonidir.

Anahtar Kelimeler: Shatzker tip 1 plato tibia kirigi, spongioz vida, yiv 6zelligi, siklik yliklenme

Grafik 1

Siklik yiklenmeler ve load to failure testlerinde izlenen deplasman-zaman grafisi.
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Grafik 2

Siklik yiklenmeler sirasinda meydana gelen deplasman miktarlarinin sematik gérinimd.
Grafik 3

2 mm deplasmanin oldugu yiik (N)
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Gruplarin failure load degerleri (N).

Resim Resim 2

Hazirlanan 6érnekler biyomekanik test cihazina
yerlestirildi. Hassas kameralar ve yapistirilan gritler
yardimi ile kirik parcalari arasindaki hareket tespit edildi
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PS68

MIKRO ISLEMCILI PROTEZ KULLANIMININ AMPUTE HASTALARDA YASAM
KALITESI UZERINE ETKILERI

Baris Giileng, Yavuz Saglam, Fevzi Birisik, Ali Ersen, Onder Yazicioglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: Konvansiyonel protezlerin yerine mikro islemcili (basma-salinim faz kontroll()
protez kullanimi enerji sarfiyatinda azalma, hasta fonksiyonelligi ve yilrime gilvenliginde artis
saglamaktadir. Maliyetleri ylksek olmakla beraber normal ylriime paterninin yeniden kazanilmasinda
o6nemli rol oynamakta, kalca ve lomber boélgeye etkiyen stresi en aza indirgemektedir. Bu
calismadaki amacimiz, diz Ustd amputasyon veya diz dezartikulasyonu yapilan gen¢ hastalarda
mikro islemcili protez kullaniminin hayat standartlan Uzerine etkilerinin arastirilmasidir.

YONTEM: Mikro islemcili protez kullanan hastalar arsiv taramasi yapilarak tespit edildi. Yeni
protezlerine gecgis sonrasinda 6 aydan daha kisa zaman gegmis olan, arsiv bilgilerinin tamamina
ulagsilamayan ve son kontrollerine gelmeyen hastalar galisma disinda birakildi. Hastalarin calisma
yapildigi zamanki ve amputasyon zamanindaki yaslari, amputasyon endikasyonu doguran nedenleri,
konvansiyonel ve mikro islemcili protez kullanma streleri geriye donik olarak incelendi. Tium hastalar
kontrole cagirilarak fizik muayeneleri yapildiktan sonra kalga dahil glidik grafileri gekildi. Fiziksel ve
mental durumlarinin dederlendirilebilmesi amaci ile SF-36 formlarini doldurmalari istendi. Reziduel
femur boylar cekilen grafilerde o6lgllerek kayit altina alindi. SF-36 formunun fiziksel (PCS) ve
mental (MCS) komponentleri; etyolojik nedenler, amputasyon seviyeleri, amputasyon zamani yas ve
cinsiyet arasi farkhliklar istatistiksel olarak ANOVA testi (MedCalc, Belgium) kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 72 hastanin (10 kadin, 62 erkek) ortalama yasi 37.7 + 10.7 idi.
Etyolojik nedenler arasinda travma (56 hasta) en buylk grubu olustururken diz cevresi malign timaérleri
(6 hasta), damarsal problemler (6 hasta) ve konjenital hastaliklar (4 hasta) diger gruplari olusturmakta
idi. Sekiz hastada diz dezartikulasyonu ve 64 hastada diz Gstii amputasyon yapilmis oldugu goralda.
Ortalama gidik uzunlugunun 268.3 £ 59.5 ve ortalama amputasyon yasinin 19.5 £+ 11.3 oldugu gérilda.
Ortalama 12 £ 5.3 aylik mikro islemcili protez kullanimi sonrasinda SF-36 formu ile tespit edilen PCS ve
MCS dederlerinin rapor edilmis olan Turkiye ortalamalari ile benzer oldugu gorildi (PCS-TR;49.4+7.4,
MCS-TR;48.2+9.1 / PCS-mikroprotez;52.1+6.9, MCS-mikroprotez;49.5+7.3). Travmatik ve travma disi
etyolojiye sahip hastalarda PCS ve MCS degerlerinin benzer oldugu goérildia (p>0.05). Kadin hastalarin
fiziksel degerlendirme skorlari (PCS) erkeklerden anlamli derecede distk olmasina ragmen (47.3 vs.
52.7, p=0.03), mental skorlarinin (MCS) benzer oldugu gérildi (46 vs. 50, p=0.13). Amputasyon yasi
18’den biiyiik ve kiiglik hastalarin SF-36 skorlarinin benzer idi (p=0.25). Istatistiksel olarak anlaml
olmasa da diz dezartikulasyonu yapilmis hastalarda MCS dederlerinin diz Ustl amputasyona gore
ylksek oldugu (54.1 vs. 48.7, p=0.06), PCS dederlerinin ise benzer oldugu tespit edildi (p=0.51).

SONUC VE TARTISMA: Yasam kalitesi 6lcek analizleri géstermistir ki; uzuv kaybi, kadinlan fiziksel
olarak erkeklerden daha koétu etkilemekle birlikte ne kadar uzun bir gidik mevcut ise mental
problemler daha az olmaktadir. Basma ve salinim faz kontrol mekanizmasi bulunan mikro islemcili
protez kullanimi ile hastalarin hayat standardi artmakta, normale daha yakin bir ylrtyls paterni
kazanmaktadirlar. Diz dezartikulasyon ve diz Gstl amputasyon yapilmis hastalar mikro islemcili protez
kullanimi ile fiziksel ve mental olarak ortalama toplum standartlarina ulasabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, basma ve salinim faz kontrolii, dezartikulasyon, mikro islemcili
protez, SF-36
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Grafik 1. Mikro islemcili protez kullanan hastalar ile Tiirkiye SF-36 ortalamalari.
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PS69

EFECE TEL TUTUCU SISTEMLERI NIN BIYOUYUMLULUK DEGERLENDIRMESI

Emre Karadeniz, Mustafa Sefa Ozel, Zeyit Yalcin, Levent Adiyeke, Mohammed J.t. Abughalwa, Atilla Polat
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Patentli bir urun olan EFECE tel tutucu sistemleri; kirschner telleri
uzerinden tek yonde harekete izin vermekte ve kirik kompresyonu saglamaktadir. Sistemin
kilit mekanizmasinda demir emdirilmis celik kaplama toplar gorev almaktadir. EFECE tel
tutucu sistemlerinin  biyouyumlu olup almadiginin degerlendiriimesi bu calismanin amacidir.

YONTEM: EFECE tel tutucu sistemleri tel uzerinde kitlendi ve her iki tarafindan kirshner telleri
kesildi. Hayvan labratuarinda yetistirilmis toplam 6 adet farenin her birinin sirtina ikiser adet
hazirlanmis EFECE tel tutucu sistemi yerlestirildi. Bu islemden sonra 4. ve 12.ayda bu EFECE
sistemleri cikartildi. Islem esnasinda cevre dokudan patoloji ornegi alindi. EFECE sisteminde
bozunma degerlendirildi ve cevre doku inflamatuar yaniti patolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hicbir EFECE sisteminde ve mekanizma islerliginde buzulma olmamistir. Cevre
yumusak doku patolojik degerlendirmesinde herhangi bir inflamatuar vyanita rastlanmadi.

SONUC VE TARTISMA: EFECE tel tutucu sistemleri biyouyumlu urunlerdir.

Anahtar Kelimeler: kirik tespiti, biyouyumluluk, implant
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IZOLE TUBERKULUM MAJUS KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVININ ALT
SINIRI NE OLMALI?

Hasan Hiseyin Ceylan!, Kerem Bilsel?, Sinan Kahraman?3, Musa Atay#, Derya Celik®, Tolga Tizlner®
1Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

3Bilim Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

4Bezmialem Vakif Universitesi, Radyoloji AD, Istanbul

Sistanbul Univeristesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

6istanbul EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Giincel literatiirde deplase tiiberkiilim majus kiriklarinin tedavisi ile alaklali galisma
sayisi kisithdir. Bir cm Uzeri deplasman olan kiriklar nerdeyse tim otdérler tarafindan cerrahi olarak
tedavi edilmektedir. Kirik fragmanin deplasmaninin 5 mm altinda oldugu olgularda da konservatif
tedavi egilimi 6n plandadir. Bununla birlikte 5-10 mm arasi deplasman olan kiriklarda standart bir
yaklasim halen yoktur. Klinik ve deneysel ¢alismalarla bu olgularda izlenecek yol halen tartisiimaktadir.

YONTEM: Calismamiza Mayis 2008- Ocak 2013 tarihleri arasinda acil poliklinigimize basvuran ve izole
tuberkulim majus kiridi olan hastalar dahil edildi. Toplam 57 hastadan kirik deplasmani 10 mm Uzerinde
olup cerrahi tedavi yapilan 15 hasta calismaya alinmadi. Konservatif olarak tedavi edilen 42 hastadan
takiplerine diizenli gelen ve katilmayi kabul eden 20 hastamiz ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 5 mm alti ve
5-10 mm arasi deplasman olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin ilk kirik aninda ve son kontroltinde
cekilen direk radyografileriincelenerek deplasman dereceleri mm cinsinden dlgildi. Tim hastalara omuz
MR incelemesi yapilarak; SLAP varlidi, rotator kilif yirtigi, impingement varligi ve subakromial mesafe
Olcimi yapildi. Kirik olan tarafa DASH, Constant ve WOSI skorlamalari yapildi. Kirik ve saglam taraf
arasl kasgucl Kg/N olarak dederlendirildi. Neer testi ile klinik olarak impingement varligi kontrol edildi.

BULGULAR: Hastalardan 16’sinda deplasman 5 mm’nin altinda ve 4’iinde 5-10 mm araliginda saptandi.
Yas ortalamasi ilk grupta 51+13, 2.grupta ise 52+11 yil olarak saptandi. 20 hastadan 12'si erkek,
8’i bayandi. 11 hastanin sag, 9 hastanin ise sol tarafinda kirik vardi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve taraf dagilmi agisindan da anlamli fark saptanmadi (Pearson Ki-kare, p>0,05). MR incelemede
9 hastada SLAP, 7 hastada rotator kilf raptiri ve 5 hastada impingement saptandi fakat gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,178, p=0,482 ve p=0,433). Kirik olan taraf DASH, Constant
ve WOSI skorlamalari acisindan da gruplar arasi fark saptanamadi (p=467, p=580 ve p=071).
Kirik ve saglam taraf arasi kasglici Kg/N olarak degerlendirildi ve dominant ekstremite degiskeni
ihmal edildiginde ikinci grup lehine anlamh fark saptandi (p=0,016). Hastalarin 6’sinda klinik olarak
impingement saptandi fakat Neer testi pozitifligi acisindan gruplar arasi fark saptanamadi (p=0,143).

SONUC VE TARTISMA: Hasta sayimiz az olmakla birlikte 5 mm altinda ve 5-10 mm arasinda deplase
olan tUberkUlim majus kirikli olgularda klinik ve radyolojik olarak anlamli fark olmadigini gérdik.
Proksimal humerus tiberkilim majus kiriklarinda 10 mm’ye kadar olan deplasmanin klinik olarak
tolere edilebilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: tiberkilim majus, deplasman, cerrahi
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PS71

OSTEOPOIKILOZISTE KIRIK IYILESMESI

Hasan Hiiseyin Ceylan!, Miige Kepekgi?, Mehmet Erdil®, ibrahim Tuncay?3
1Sultanciftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Osteopoikilozis nadir goériillen bir kemik hastahidir. Bu hastalarda metafizel
kemiklerde metastaz benzeri kemik adaciklar izlenmektedir. Normalden farklh olarak bu
olgularda kemik iyilesmesi biraz daha uzun slrede gerceklesmektedir Bu c¢alismamizda
elbilegi king: klinigimizde tedavi edilen bir osteopoikilozisli hastayr bildirmeyi amacladik.

YONTEM: Oncesinde osteopoikilozis oldudu bilinen 37 vyasinda erkek hasta diisme sonrasi
elbileginde adrn ve deformite sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Yapilan direk radyografik
incelemesinde distal radius kirngi saptanan hastanin kemik metafizyel kesiminde metastaz benzeri
kemik adaciklan dikkati gekmekteydi. Hastanin kingi kapali rediksiyon ve algl uygulamasi ile
stabilize edildi ve poliklinikte dizenli olarak kirik iyilesmesi takip edildi. 35.gin kontroliinde
radyolojik ve Kklinik olarak iyilesme tespit edilerek algi cikarildi ve rahabilitasyon baslandi.

BULGULAR: Hasta2.aysonrasindagtlnlikyasaminaveisinedéndi. Hastaninbiryillik takiplerisonucunda
kirikbolgesindeproblemolmaksiziniyilesmesagdlandi.Hastaninkirikelbile§iMAYOskoru 1000laraknotedildi.

SONUC VE TARTISMA: Osteopoikilozis olgularinda saglhkh bireylerden farkh olarak uzamis kirik
iyilesme siiresi bildirilmistir. Ozellikle el cevresi kiriklarinda problemsiz iyilesme gériilmektedir. Bu
hastalar travma sonrasi acil servise basvurdugunda kemik metastazi sonrasi gelisen patolojik kirikla
karisabilmektedir. Gereksiz tetkiklerden kaginmak ve hastayi bilgilendirebilmek icin bu klinik antitenin
bilinmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Osteopoikilozis, kirik, travma

Hastanin elbileginin tedavi sonrasi radyolojik goriintiisii
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PS72

POSTERIOR TIBIAL PLATO KIRIKLARI:OLGU SUNUMU

Azad Yildinm?!, Abuzer Uludag?, Celil Alemdar3, Ramazan Ati¢3, Ahmet Kapukaya3
!Diyarbakir Devlet Hastanesi

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi

3Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi

GIRIS VE AMAG: Amacimiz literatiirde sporadik bir sekilde gériillen ve diiz radiografilerde
cogunlukla herhangi bir patoloji saptanamayan veya klinik bulgularn direkt radiografilerle
uyumsuz ve schatzker siniflandirmasina goére siniflandirilmasi ve tedavi planlanmasi imkansiz
olan dénemli yumusak doku ve ligamentéz yapilan attake edebilen ptpf olgumuzu tartismaktir.

YONTEM: Standart grafiler APlateral ve interkondiler notch grafilerini igerir. Klinik siiphe
yuksek ancak radyografilerle miphem bir durum varsa CT goérintileme faydah olur. 1979
yiinda schatzker tedavide rehber olarak kendi adiyla bir siniflandirma sistemi gelistirdi.
Bu siniflandirma eklem hattinda ¢okme varlidgi ve tuttugu platoya go6re gruplandirilir.

BULGULAR: 19 y erkek hasta motorsiklet kazasi sonrasinda sag dizinde agri sislik ve hareket kisithligi
sikayetleri mevcut.Tscherne siniflandirmasina gére tip 2 tarzinda bir yumusak doku hasar mevcuttu.
Defisit ve ek patoloji yoktu. Diz radiografilerinde klinik ile uyumsuz durumundan dolayi 3 boyutlu CT
istemi yapildi. Hastanin géruntilerinde medial ve lateral platolar saglam olarak gorilirken posterior tibial
plato bolgesinin izole bir sekilde kirildigi ve bu parcanin posteriora dogru deplasman gosterdigi goruldi.

SONUC VE TARTISMA: Tibia kiriklari tim kiriklar icinde yaklasik %1.2 oraninda goérilen kiriklardir.
Bu kiriklar 6ncelikle yiksek enerji ile genglerde ve disik enerji ile daha yash ve osteopenili bireylerde
goralur.Posterior tibial plato kiriklarinda kirik bélgesini diz radyografilerle fark etmek ve konvansiyonel
cerrahi yontemlerle kirgi stabilize etmek zordur. Ancak bununla beraber g6z ardi etmemek gerekirki;
ptpf'i tanimlayamamak ve iyi yonetememek eklem hattinda malalignment ve instabiliteye neden
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Malalignment,Ptpf,Schatzker,Tscherne

erken postop ap erken postop lateral

130



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

POSTER BILDIRILER

postop ap

gec postop lateral gr

gec donem extansiyonda goriinim postop ge¢ dénem fleksiyonda goriiniim

preop konvansiyonel radyografi
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22111994
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preop transverse ct

ERHANBATRA

prop sagittal ct

PS73

IZOLE TRAPEZiUM CIKIGI

Bekir Eray Kilin¢!, Mehmet Mesut Sénmez!, Adnan Kara?, Yunus Og!, Haluk Celik!, Osman Tugrul Erent
Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2istanbul Medipol Universitesi

GIRIS VE AMAG: izole trapezium c¢iki§ standart radyografiler ile tanisi zor ve BT nin tani ve
tedavi programi acisindan gerekli duyuldugu cok nadir gorilen bir el bilegi yaralanmasidir.
Tedavi icin literatlire bakildiginda bir cok tedavi ydonteminden bahsedilmistir. Bizim calismamizda
aclk rediksiyon ve Kirschner teli fiksasyon yoéntemi ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

YONTEM: 21 vyas hamur iscisi erkek hasta, saj el dominant ve sag el biledi
merdane igerisinde ezilme  yaralanmasi nedeni ile acil poliklinigimize  basvurdu.
Hastanin yapilan ortopedik muayenesinde sag el bileginde yaygin édem,el bilegi dorsal ylizde 2 mm
capinda yara,el bilegi eklem hareketleri agrili ve kisith idi.Radyografi incelemesinde os trapezium volare
ve radial tarafa dogru tam cikik ve ek osse6z patoloji olarak ikinci metakarp proksimal ug kirigi saptandi.
Hastaya acil poliklinik sartlar altinda kapal rediksiyon tatbik edildi.Alinan radyografi
kontrolii sonrasi tam rediksiyon sadlanamadigi saptandi.Mevcut olan yumusak doku
yaralanmasi ve acik cikik profilaksisi planlanarak, kisa kol istirahat ateli sonrasi
hasta o6dem,dolasim takibi ve antibiyoterapi acisindan servisimize interne edildi.
Ilk 24 saatlik vazodilatatér tedavi ve (¢ giinliik antibiyoterapi sonrasi hasta ameliyata alindi.
Genel anestezi altinda turnike uygulamasini takiben el bilegi dorsalinden trapezium Uzerinden
longitudinal uzaniml insizyon tercih edildi.Trapezium volare ve radial tarafa deplase idi. Trapezium
ile diger karpal kemikler ve metakarplar arasindaki badlar vyirtikti.Trapezium redikte
edilerek 2 adet Kirschner teli ile fiksasyon saglandi.Kapslil ve ligaman tamiri ile operasyon
sonlandirildi.Operasyon sonrasi bas parmadi icerisine alan kisa kol alci atel tatbik edildi.

BULGULAR: Dort haftalikimmobilizasyon sonrasi Kirschner telleri ekstrakte edildi.Dikkatli aktif harekete
baslanarak rehabilitasyon programina alindi. Ameliyattan dért ay sonra yapilan kontrolde hastanin eklem
hareketlerinde agr ve kisitliik saptanmadi.Radyografide karpometakarpal eklem normaldi,avaskdiler
nekrozaaitbulgusaptanmadiveartrozlehinebulguyoktu. Hastasosyalveisyasantisinatamolarakgeridondu.

SONUC VE TARTISMA: Karpal cikiklar nadir gorilen ve codgunlukla yiksek enerji iceren travma
sonrasl olusan yaralanmadir.Trapeziumu cevre el bilegi ve metakarp kemiklerine baglayan Iigamentler
oldukca gliclidir.Tam cikik olusabilmesi icin el bileginin oldukca glicli direkt travmayla karsilasmasi
gerekir. indirekt travma genellikle 1. metakarp bazisinde kirik ya da tam olmayan trapezium cikigina
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neden olur.Literatlrde ek karpal patoloji olmaksizin izole trapezium gikigina rastlanmamaktadir. Bizim
olgumuzda gikiktan; adir direkt travmanin sorumlu oldugu aciktir.Bizim segtigimiz dorsal yaklasimla
aclk reduksiyon ve Kirschner telleri ile fiksason ve interkarpal ligament tamiri basar sonug itibari ile
benzeri vakalarda tercih edilebilecek bir tedavi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Trapezium,Karpal ¢ikik

PS74

TIBIA INTRAMEDULLER CIVI CERRAHISINDE SUPRAPATELLAR GIRIS
YONTEMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Sami Sékiicii, Bilal Demir, Umut Yavuz, Gagrn Ozcan, Yavuz Selim Kabukcuoglu
M.S Baltalimani Kemik Hastaliklari Egit. ve Aras. Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Bu calismada amag yeni bir tibia intrameduller civi giris yéntemi olan Suprapatellar
girisin etkinliginin incelenmesi, erken dénemde diz 6nl adrisiyla iliskisinin dederlendirilmesidir.

YONTEM: Baltalimani kemik hastanesinde 2012-2014 yillari arasinda suprapatellar giris yéntemiyle
opere edilen 14 hasta mevcuttur. 14 hastanin 2 tanesi bayan 12 tanesi erkektir. 14 hastanin 4 tanesine
psodoartroz sebebiyle, 10 tanesine kirik sebebiyle tibia IMC yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 31 dir
(19-45). 7 Ekstremite sag 7 ektremite sol tarafdi. Hastalarin postop donemde ortalamatakip stiresi 7 aydir.
(6ay-10ay). Tum hastalarin takiplerinde diz fleksiyon ve extansiyon hareketleriincelenmis, diz 6nt agrisi
VAS skalasiyladederlendirilmistir. Hastalarin postop takiplerinde Lyncholm ve kujalaskorlaribelirlenmistir.

BULGULAR: Incelenen 14 hastanin postop takiplerinde ortalama diz flek 135 dereceydi (110-150).
Hastalarin higbirinde postop dénemde enfeksiyon olusmadi. Psodoartroz sebebiyle opere edilen 1
hastamizda kaynama gecikmesi mevcuttu. Diger tim hastalarda radyolojik ve klinik agidan kaynama
mevcuttu.3 hastamizda diz 6nl agrisi mevcuttu. Bu hastalar VAS skalasina gére hafif (1-3) diz 6nl agrisi
tarifliyordu. 14 hastanin ortalama kujala skorlari 84,7 lyscholm knee score skalasi 79,9 olarak saptandi.

Postop takiplerde 1 hastada 10 derece diz extansiyon kisithligi mevcuttu. Bu hastanin diz
fleksiyonu 110 derece kujala skorlari 74 lyscholm knee score skalasina gbére 66 olarak saptandi.
14 hastanin higbirinde herhangi bir enfeksiyon, nonunion goérilmedi.

SONUGC VE TARTISMA: Yeni bir intrameduller givi giris yéntemi olan suprapatellar giris yontemi,
diger tibia intrameduller civi giris yontemleriyle kiyaslanabilecek sekilde etkin ve glivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Civi, Diz 6nlu agrisi, Suprapatellar, Tibia
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PS75

YASLI PEF_(TROKANTERiK KIRIKLI HASTALARIN CERRAHI TEDAVISINDE
SEMENTLI PFNA UYGULAMASININ ERKEN SONUCLARI

Levent Karapinar, Mert Kumbaraci, Ali Turgut, Mehmet Korkmaz
S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAG: Yaslilarda pertrokanterik kiriklar sik goriliir ve hayati tehdit edebilir. Osteoporoza
bagli olarak dengeli tespitin elde edilmesinin ve devam ettirilebilmesinin bazi zorluklari vardir. Cerrahi
tedavide amag, olabildigince minimal bir yaklasim ve dengeli tespit saglanmasi ile, hastanin mimkuin
olan en erken suUrede kirik 6ncesi aktivite dlizeyine dénebilmesidir. Bu sorunu ¢ézmek igin birgok tespit
araci gelistirilmis olsa da, tespit araci segiminde tartisma halen devam etmektedir. PFNA uygulamasi
ile basaril sonuglar elde edilmesine karsin, 6zellikle dengeli olmayan kiriklarda sarmal bigadin cut-
out’u 6nemli bir problem olarak halen durmaktadir. Bu calismanin amaci, implant kemik tutunmasini
arttinlmaya calisildigi sementli PFNA uygulanan olgularda, erken klinik ve radyografik sonuglar tizerinde
sement ilavesinin etkilerinin ve PFNA sarmal bigaginin cut-out’a direncinin dederlendirilmesidir.

YONTEM: Hareketli ve badimsiz, mental yeterliligi olan, >80 yas, izole, dengeli olmayan ( AO/
ASIF A2 ) kapal kirikhh 16 olgu (15 kadin, 1 erkek ) calisma grubunu olusturdu. Ortalama yas
87.7 (81-94) idi. Olgulara lateral deklbit pozisyonuda skopi kontrolunda, elle traksiyon ve kapall
rediksiyon sonrasi sementli PFNA ile tespit uygulandi. Cerrahi girisim sonrasi erken rehabilitasyona
baslandi. Tolere edilebildigi oranda ylklenmeye izin verildi. 6. hafta/ 3. ay/ 6. ay/ 12. ay fizik
baki ve radyolojik inceleme vyapildi. Gunluk aktivite dizeyi Barthel indeksi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama izlem sidresi 11.1 ( 6-19 ) ay idi. Tim hastalarda kirik kaynamasi
elde edildi. Cut-out, sarmal bigagin migrasyonu, implant gevsemesi ve implant
kirlmasi  géridlmedi. Olgularin % 62.5'i yaralanma 0©Oncesi aktivite seviyesine ulasti.

SONUC VE TARTISMA: Sementli PFNA, etkili tespit glcl, basit uygulama yontemi ile trokanterik
bolge kiriklarinin mekanik sorunlarinin ¢déziminde etkili bir tedavi yéntemidir. Bununla birlikte
calismamizdaki olgu sayisi azdir ve PFNA ile sementli PFNA'y1 karsilastiran prospektif randomize
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: PFNA, sement, pertrokanterik kirik

PS76

MOREL-LAVELLEE LEZYONU:OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

Yusuf Oztiirkmen, Erhan Sikir, Yunus Emre Akman, Ethem Ayhan Unkar, Atakan Telatar
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAG: Morel-Lavallee lezyonu travma sonrasi ciltalti dokusunun altindaki fasyadan ayrilarak
olusturdugu boslukta hematom ve likefiye yag dokusunun birikmesiyle olusan kapali bir yaralanmalidir.
Siklikla pelvis kiriklar sonrasi olusan bu kapali soyulma yaralanmalari genis fluktuasyon veren sivi
birikintileri seklinde gériilirler. 1yi tedavi edilmezlerse ciddi morbidite yaratirlar.Optimum tedavileri
icin goris birligi yoktur.Tedavi yéntemimizi literattr bilgileri ile birlikte dederlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Arag altinda ezilme sonrasi basvuran obez erkek bir hasta pelvis kirigi icin 6 hafta femur
suprakondiler iskelet traksiyonu ile konservatif tedavi edildi.Acil poliklinigimize 6 hafta sonra kalgadan
gdvdeye uzanan yagin kizariklhk, hassasiyet, lokal 1si artisi,kismi nekroz sikayetleri ile basvurdu (Sek
1).Ciltaltinda 40 cm uzunlugunda 10 cm genisliginde fluktuasyon veren sivi birikintisi saptandi.Hb 8.6
mg/dl olup eritrosit sedimantasyon(ESR) saatlik hizi 104, C-reaktif protein(CRP) 43(normal < 0.8) idi.
Manyetik rezonans goérintilemede (MRG) T1A ve T2A'da hiperintens diffiz hematomdéz subkutanéz
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kistik kolleksiyon gorildi (Sek 2,3).Anestezi altinda ameliyathanede trokanter major hizasindan girilip
2000 ml'lik kolleksiyon direne edildi, 5000 ml’lik isotonik sollisyonla irrige edildi.Subkutan katman
2-0 absorbe olabilen sutir ile yaklastirildi.Aspiratif diren konup kompresif elastik bandaj yapildi.

BULGULAR: Intraoperatif kiltiiriinde E.Coli tremesi sonrasi antibiyoterapi baslandi.U¢ inite kan
transfiizyonu yapildi.U¢ giin sonra tekrar kolleksiyon oldudu ve Ustteki cildin canlilifini kaybettigi
goérildiu.Plastik cerrahi konsilltasyonu sonrasi vakum yardimh yara kapama sistemi kullaniimaya
baslandi (Sek 4).0ndort giin vakum tedavisi sonrasi sekresyon 30ml/24 saat altina dislince tedavi
sonlandirildi. Cilt nekrozu debride edilip split cilt grefti uygulandi (Sek 5).Yumusak doku konsolidasyonu
sonrasi ekstremiteye kismi yik verdirildi.Birkaggilin sonra yara lzerindeki pansuman kaldirilip taburcu
edildi.Son kontrollerde greftlenen yaranin ve greft alinan yerin komplikasyonsuz iyilestigi goérilda.

SONUC VE TARTISMA: Hemodinamileri ve kiriklari stabilize edilen hastalarda gerek cerrahi planlanan
bolgede gerekse yaralanma yerine gore tim viicudda olusabilen acik ve kapali cilt lezyonlari mutlaka
iyi dederlendirilmelidir.Morel-Lavallee lezyonlari baslangigta gézden kagabilir.Bu lezyonlarin tedavi
opsiyonlari konservatif tedavi, aspirasyon, cerrahi direnaj, sklerozan madde enjeksiyonu gibi metodlari
icerir.GUncel bir ydntem olan vakum tedavisi genis cerrahi girisimlerin gereksinimini ortadan kaldirip,
yara bakimini kolaylastirirken bakteriyel kolonizasyonu da azaltir.Kantitatif ve kalitatif granilasyon
dokusunun gelisiminde faydal etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Morel-Lavellee lezyonu, Vakum tedavisi

Sekil 1 ekil 2

Acile ba§vuran MRG aksiyel kesitteki gorinti MRG'de sagittal kesitte cilt altindaki

hastanin klinik kolleksiyonun buyukligi izlenmektedir
gorintusu

Sekil 4 _ Sekil 5

Vakum tedavisi baslanan hastanin gérintisd Greftleme yapilan ekstremitenin erken
ameliyat sonrasi gérintisd
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PS77

TROKANTERIK KIRIKLARIN TEDAVISINDE IKINCI VE UCUNCU KUSAK
GIVILERIN KARSILASTIRILMASI: VIDA MI-HELIKAL KANAT MI?

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ali Turgut, Ahmet Savran, Mehmet Korkmaz
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Toplum vyaslandik¢a kalca kiriklarinin gériilme sikhdi artmaktadir. Tespit igin bir
cok implant bulunmasina karsin peritrokanterik kiriklarin tedavisinde hangi implantin kullaniimasi
gerektigi halen bir tartisma konusudur. Bu calismanin amaci; yash hastalarin peritrokanterik
kiriklarinda ikinci kusak intrameduller givi olan Antirotasyon Trokanterik Civi (ATN) ile tglinci kusak
olan Proksimal Femur Civisi Antirotasyonun (PFNA) radyolojik ve klinik sonuglarinin karsilastiriimasidir.

YONTEM: Ocak 2007 ve ocak 2010 arasinda takip siiresi en az bir yil olan 165 intertrokanterik
kirik tedavi edildi. Ameliyat siresi, kan kaybi, floroskopi zamani ve hastanede kalis slreleri
kaydedildi. Implantin radyolojik lokalizasyonu, redlksiyon kalitesi ve tip-apeks mesafesi irdelendi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar, mobilite ve fonksiyonel aktiviteler incelendi. Bu
calismada; genel komplikasyonlar, hastanede kalis siliresi ve fonksiyonel kapasite bakimindan her iki
grup arasinda belirgin farklilik yoktu. Diger yandan; ortalama ameliyat sliresi, ameliyat esnasinda kan
kaybi, floroskopi kullanma zamanlari ATN grubunda daha yiiksek olarak saptandi. Implant kaynakli
komplikasyonlar igin tekrar ameliyat gereken hasta sayisi ATN grubunda 8, PFNA grubunda ise 2 idi.

SONUC VE TARTISMA: ikinci jenerasyon civi ATN ve {clincii jenerasyon civi PFNA'nin her ikisinin
de intertrokanterik kiriklarin tespiti igin uygun oldugu ancak komplikasyon gelisme riski ve tekrar
ameliyat gerekmesi bakimindan ATN'nin daha dezavantajli oldugunu gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: ATN, Helikal kama, intertrokanterik kiriklar

PS78

PROKSIMAL ANTIROTASYONEL FEMUR GiVisi ILE TEDAVI EDILEREK
KAYNAMIS INTERTROKANTERIK KIRIKTA GELISEN SPONTAN SUBKAPITAL
FEMUR BOYUN YETMEZLIK KIRIGI

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ali Turgut, Ahmet Savran
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAG: Antirotasyonel proksimal femoral givisi (PFN-A) ile tedavi edilerek kaynamis
intertrokanterik kiriklarda spontan olarak gelisen subkapital kiriklar nadir karsilasilan bir
komplikasyondur. Disme sonucu sag kalgasinda intertokanterik kirik ile gelen 78 yasindaki bayan
hastada gelisen bu nadir komplikasyon sunulmus, olasi sebebi tartisilmis ve tedavi slireci sunulmustur.

YONTEM: Hastanin Singh indeksi grade 2 olarak hesaplanmistir. Kapali rediiksiyon ve PFN-A ile internal
tespit yapilan hastada, ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
Ameliyat sonrasi 4. ayda hastanin herhangi bir sikayeti kalmamis ve desteksiz ylUriyebilir hale gelmistir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi 6. ayda herhangi bir travma olmaksizin ani gelisen sag kalga
agrisi ve vylrlyememe sikayeti olan hastanin muayenesinde eklem hareket acikliinda
ileri derecede kisitliik saptandi. Radyografilerde iyilesmis intertrokanterik kirikk ve femur
boynunda vyer dedistirmis subkapital yetmezlik kirgr saptanir. Hasta klinigimize vyatirilarak
preoperatif hazirhdi sonrasi c¢ivi cikartiir ve c¢imentolu hemiartroplasti ile tedavi edilir

SONUC VE TARTISMA: Teknik hatalar subkapital kiriklara sebep olabilecedi gibi, literatlirde
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osteoporozun derecesi ile iyilesmis intertrokanterik kiriklarda gelisen spontan subkapital femur
kingi gelisimi arasinda baglanti vardir. Singh indeksi 2 olan hastamizdaki ileri derecedeki osteoporoz
subkapital kirigin sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik femur kiridi, helikal blade, subkapital boyun kirigi, osteoporoz

Grafiler Yetmezlik kirigi

a) Intertrokanterik kirik izlenen preoperatif Hastanin yetmezlik kirigi sonrasi ayrintili grafisi
grafisi

b) PFN-A ile tedavi edilmis hastanin 4. aydaki

kaynamis grafisi

c) 6. ayda gelisen yetmezlik kirigi

d) Sementli hemiartroplasti sonrasi grafi

PS79

SIYATIK SINIR HASARI OLUSTURAN CUT-OUT KOMPLIKASYONU

Ali Turgut, Ali Reisoglu, Onder Kalenderer, Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Haluk Adus
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

GIRIS VE AMAG: implantin femur basini siyirmasi (cut-out), antirotasyonel proksimal femur givilerinde
(PFN-A)godrilebilenbirkomplikasyondur. 68yasindakierkek hastadadiismesonrasigelisenintertrokanterik
kirigin PFN-A ile tedavi edilmesi ve yeniden diisme sonucu gelisen farkl bir cut-out olgusu sunulmustur.

YONTEM: Isitme-konusma engelli olan ve bilinen lomber dar kanal tanili, 68 vyasindaki
erkek hasta, disme ile gelisen sol kalga intertrokanterik kingi ile klinigimize yatirildi. Genel
anestezi altinda, kapali rediksiyon ve PFN-A tespiti ile tedavi edildi. Postoperatif olarak
saglanan kollodiafizer agi 132 derece, spiral blade kadrani orta-posterior, tip-apeks mesafesi
21 mm, Ikuta rediiksiyonu A alt tip, Herman’a gére iyi rediiksiyon olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ameliyattan sonra 1. ayda yeniden diisme sonrasi sol kalgada agri ve hareket kisitliligi ile
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tekrar bagvuran hastanin muayenesinde eslik eden siyatik arazi saptandi. Grafi ve bilgisayarl tomografi
gorintilemelerinde spiral bicagin femur basindan ayrilarak kalga posterioruna yer degdistirdigi ve
rediksiyonun bozuldugu izlenerek tekrar yatirildi. Hastanin civisi ¢ikartildi, sementsiz hemiartroplasti
uygulandi. Intraoperatif olarak siyatik sinirin intakt oldugu dogrulandi ve néropraksi olarak yorumlandi.

SONUC VE TARTISMA: Cut-out intertrokanterik kiriklarda kullanilan implantlarin baslica mekanik
komplikasyonlarindan birisidir. Tekrarlayan diisme riski olan hastalarda yeni travma ile akut siradisi
cut-out olgulari ile karsilasilabilir. Bu olguda implantin gikartiimasi ve hemiartroplasti tercih ettigimiz
tedavidir. Siyatik sinir konservatif olarak izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cut-out, intertrokanterik kirik, PFN-A, Siyatik arazi

bt 1 bt 2

Cut-out sonrasi 3 boyutlu BT goértintilemesi Cut-out sonrasi 3 boyutlu BT goértiintilemesi

po1l

Hastanin ameliyat sonrasi grafisi Hastanin ameliyat sonrasi grafisi 2
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prot

Hastanin ameliyat éncesi grafisi Hastanin hemiartroplasti sonrasi grafisi.

PS80

SINIKGI MUDAHALESI SONRASI GELISEN HUMERUS OSTEOMYELITI OLGUSU

Seyyid Serif Unsal, Memet Ata Gékalp, Irfan Durdu
Yuzuncu Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMACG: Sinikgi midahaleleri giinimiizde modern tibbin gelismesine ragmen geri
kalmis ve gelismekte olan bilgelerde halen bir tedavi yoéntemi olarak gorilmekte ve ciddi
sakathklara yol acmaktadir. Bu yazida yumusak doku travmasi sonrasi sinikci muidahalesi
gdéren ve kolda apse ve humerus osteomyeliti gelisen bir olguyu sunmayr amacladik.

YONTEM: 33 yasinda erkek hasta poliklinifimize sad kolda ve dirsekte sislik, agri ve dirsekte
akintil yara sikayetiyle basvurdu.

BULGULAR: Hastanin alinan anamnezinde iki hafta énce kolu lUzerine distigld ve sinikgl tarafindan
yumurta, sabun ve kuyruk yadi iceren bir karisimin bezle koluna sarildigi 6grenildi. Hastanin
yapilan muayenesinde sag kol orta 1/3 den ele kadar uzanan yaygin sislik kizariklik 1si1 artisi ve
lateral epikondil Gzerinde 1 cm caph purilan akintili yarasi mevcuttu (Resim 1). Hastanin cekilen
radyografilerinde humerus distalinde radyollisen ve sklerotik goérintiler mevcuttu (Resim 2,3).
Laboratuvar tetkiklerinde ise CRP 354 ve Sedim 40 olarak izlendi. Hasta acil olarak ameliyata
alindi. Koldan el bilegine kadar uzanan bodlgede yaygin apse oldugu ve humerus distalde ise
osteomiyelit oldugu izlendi. Genis debritman ve ylkama sonrasi humerus distale oluklastirma
uygulandi. Hasta 3 hafta intraven6z ve 3 hafta oral antibiyotik tedavisi uygulandi. Dirsekteki
ciltte nekroz 7-8 cm c¢apinda nekroz gelisen bdlge Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan greftlendi.

SONUC VE TARTISMA: Sinikci mldahaleleri modern tibbin son derece gelismesine ragmen bir

cok Ulkede oldugu gibi tlkemizde de halen ciddi bir sorun teskil etmektedir. Halkin bu tir bilingsiz
uygulamalara karsi ciddi anlamda bilgilendirilmesi ve uyarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sinikgi midahalesi, osteomyelit, apse
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Resim 1

Sag kolda yaygin apse ve fistiilize akintili yara

Resim 2 Resim 3

Humerusta osteomyelit anteroposterior Humerusta osteomyelit anteroposterior
ve lateral radyografi ve lateral radyografi
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PS81

OKULDA DUSME SONRASI ELE SAPLANAN YABANCI CiSiM OLGUSU

Seyyid Serif Unsal, Mehmet Ata Gékalp, Rahmi Alkan, Irfan Durdu
Yizincl Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAG: Okul kazalari 8grencilerin davranislari, cevresel diizenlemelerin yetersizligi
ve ihmaller sonucu gelismektedir. Dlisme sonrasi sag eline okul merdivenlerinin trabzani saplanan
bir hastayl sunmayi amagladik.

YONTEM: 14 vyasinda erkek hasta okulda oynarken disme sonrasi eline tahta parcasi
saplanmasi sikayetiyle acil servisimize basvurdu.

BULGULAR: Hastanin alinan anamnezinde diisme sonrasi eline okul merdivenlerindeki trabzanin
saplandigi ve okul yonetimi tarafindan ele takili kalan kisimin kesilldigi 6grenildi. Hasta acil servisimize
dis merkezden sevk edilmis ve 6 saat gegmisti. Yapilan muayenesinde ele zon 3 ten yabanci
cisimin girdigi ve 3. Parmak distal interfalangeal eklem seviyesine kadar seyrettigi gorildi (Resim
1,2). Uclincli parmak radialde hipoestezi ve ekimoz mevcuttu. Hastanin acil serviste eline batan
yabanci cisim cikarildi. Hasta dolanim takibi antibiyotik tedavisi igin servise yatirilarak takibi yapildi.

SONUC VE TARTISMA: Hastanin takiplerinde ndrovaskiler bir patoloji izlenmedi. Ekstremite

de yabanci cisim ile basvuran her hastaya dncelikle damar sinir muayenesi yapilmali ilgili tetanoz
profilaksisi ve antibiyoterapi baglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Okul kazasi, Yabanci cisim, nérovaskiler defisit

Resim 1 Resim 2

Sag elde yabanci cisim Sag elde yabanci cisim

Resim 3

Yabanci cisim cikarildiktan sonra
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PS82

GEBELIK NEDENIYLE iHMAL EDILMIS BILATERAL OMUZ CIKIGI

Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner, irfan Durdu
Yuziinct Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAG: Epilepsi nobetleri esnasinda asiri kas kasilmalari nedeniyle omuz cikigi
gorulebilmektedir. Gebelik esnasinda gecirdigi epileptik nébetler nedeniyle ihmal edilmis bilateral
omuz cikigi gelisen olguyu sunmay! amagladik.

YONTEM: 25yasindakadinhastapoliklinifimizeherikiomuzdahareketkisitliligiveagrisikayetiylebasvurdu.

BULGULAR: Hastanin anamnezinde epilepsi hastasi oldugu, bir ay o6nce dogum vyaptigi ve
alti ay once gecirdigi epileptik nobet sonrasi sonrasi sag omuzunda, Ug¢ ay O6nce gegirdigi
epleptik nobet sonrasi ise sol omuzunda agri ve hareket kisitlihgi gelistigi 6grenildi. Hasta
bu ndbetler esnasinda acil servise goétirilmis ancak omuzundaki sikayetleri nedeniyle
kendisine radyografi gekilmesi Onerilmissede hasta gebeligi nedeniyle kabul etmemis. Hastanin
yapitigimiz muayenesinde her iki omuzda apolet belitisi mevcuttu(Resim 1). Omuz hareketleri
bilateral ileri derecede kisith ve agrili idi. Norovaskuler defisiti yoktu. Cekilen radyografilerinde
radyografilerinde ve bilgisyarli tomografisinde her 2 omuzun disloke oldugu géruldu.(Resim 2,3,4)

SONUC VE TARTISMA: Gebelik doneminde hastalarin muayenesi tam olarak yapilmali ve geretigi

taktirde korunmali radyografi gekilmelidir. Aksi taktirde kirk ve cikiklar atlanacak ve hastada ciddi
sikintilar olusmasina neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral omuz cikigi, gebelik, epilepsi

resim1

bilateral apolet belirtisi

Resim 2

Bilateral omuz c¢ikigi direk radyografi gériintisi
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Resim 3

bilateral omuz c¢ikigi bilgisayarli tomografi gériintiisii

resim 4

Bilateral omuz cikigi (¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gérintisd

PS83

KALCA CIKIGINDA ALLIS MANEVRASI SONRASI GELiSEN TiBiA KIRIGI
OLGUSU

Seyyid Serif Unsal, Mehmet Ata Goékalp, Necip Given, Yusuf Aruser, Abdurrahim Gézen
Yiiziinc Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAG: Travmatik kalga cikiklarinda rediiksiyon amaciyla uygulanan ydntemlerden biri de Allis
manevrasi dir. Rediksiyon esnasinda asiri kuvvet uygulanmasi femur boyunu, cismi ve asetabulumda
kiriklaranedenolabilmektedir. BizAllismanevrasisirasindaTibiakirigigelisenbirolguyusunmayiamagladik.

YONTEM: 70 yasinda kadin hasta sol kalgada agri ve yiirilyeme sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.

BULGULAR: Hastanin alinan anamnezinde 9 ay o6nce dis merkezde femur trokanterik kirk
nedeniyle ameliyat edildigini (sekil 1) kindin kaynamamasi nedeniyle 5 ay once parsiyel kalca
protezi yapildigi ve 1 hafta énce dlisme sonrasi ylrliyemedigi 6grenildi. Yastanin yapilan muayenesi
kalga herketleri agrih ve kisith idi. Cakilen pelvis AP radyografisinde sol kalgasinin gikik oldugu
izlendi(Resim 2). Hasta genel anestezi esnasinda Allis Yontemiyle Kapali rediksiyon denedi ve
dizden dizden gelen patolojik ses Ulizerine skopi cekildi(Resim 4). Tibia proksimalde fissir hatti
oldugu izlendi. Hastanin kalca eklemi acik rediikte edildi. Asetabulum slperolateralinde yetmezlik
oldugu gorildi ve asetabuler kompanent yerlestirlerek Total kalga protezi uygulandi (Resim 5).
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Tibia kingi uzun bacak algisi ile tedavi edildi. Hastanin sonraki tedavisinde komplikasyon izlenmedi.
SONUC VE TARTISMA: Kalca rediksiyonu igin secilen ydénteme bakilmaksizin rediksiyon igin iki

yada ¢ deneme yapilmali. Ozellikle osteoporotik hastalarda rediiksiyon icin yapilacak asirn kuvvet
uygulamalari iatrojenik kiriklara neden olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kalga c¢ikidi, tibia kirngi, osteoporoz, kalga rediiksiyonu

Resim 2

Resim 1

Femur trokanresik kirik nedeniyle DHS uygulamis Parsiyel kalca protezi sonrasi dislokasyon

Resim 3 Resim 4

Allis yéntemiyle kalca rediiksiynu esnasinda Kalce ekleminin acik rediiksiyonu sonrasi
tibia kirigi radyografi goriintisdi
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PS84

DUSME SONRASI SOL INFERIOR OMUZ CIKIGI VE BILATERAL HUMERUS
PROKSIMAL UC PARCALI KIRIGI OLAN OLGU

Seyyid §erif._l'_'lnsa|, Savas Glner, Mehmet Ata Gokalp, Yusuf Aruser, Necip Glven
Yazinci Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAG: Humerus Ust ug kiriklari genellikle diisme sonucu direk veya abduksiyondaki acik
el Gzerine diisme sonucu indirek mekanizmalarla meydana gelmektedir. Disme sonrasi sol omuzunda
kirikli cikik ve sag humerus proksimalde parcali kirk gelisen nadir bir olguyu sunmayi amacgladik.

YONTEM: 52 yasinda kadin hasta diisme sonrasi her iki omuzda deformite adri ve hareket
kisithhgi sikayetiyle acil servisimize basvurdu.

BULGULAR: Hastanin yapilan muayenesinde her iki omuzda adr hareket kisithhdr ve
hassasiyeti mevcuttu. Cekilen radyografisi ve bilgisayarli tomografisnde sag humerus
proksimalde neer sniflamasina gore tip 4 kirik oldugu ve sol omuzun inferiora gikik ve humerus
proksimalinde neer siniflamasina gore tip 4 kirik izlendi(Resim 1,2). Sol omuz cikigi kapali
olarak redikte edildi(Resim 3,4). Hasta kendisine &nerilen cerrahi midahaleyi ek hastaliklar
nedeniyle kabul etmedi bunun UGzerine her iki kolu saracak sekilde Velpau bandaji uygulandi.
Hastanin doért hafta sonra bandaji sonlandirildi ve omuz hareketleri baglanarak Fizik Tedavi
Poliklinigine yonlendirildi. Hastanin 3 ay sonraki muayenesinde sol omuz abduksiyonu 80 ve fleksiyonu
90 derece sag omuz abduksiyonu abduksiyonu 80 ve fleksiyonu 80 decere olarak dederlendirildi.

SONUC VE TARTISMA: Omuz viicudaki eklem hareket acgikligi en fazla olan eklemdir. Her iki omuzu
iceren ciddi travmalar sonucunda dahi konservatif tedavi ile hasta glinllk islerini gorecek eklem hareket
acikhdina ulasabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inferior omuz cikidi, bileteral humerus proksimal uc kiridi, konservatif tedavi

Resim 1 Resim 2

i . i
Sag humerus (st uc parcali kirik Sol omuz inferior c¢ikigi ve humerus proksimalde
parcall kirik

L
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Resim 4

Resim 3

Omuz redliksiyonu sonrasi ¢ekilen radyografi Omuz rediiksiyonu sonrasi 3 boyutlu

gorintusu Bilgisayarli Bomografi gorintisi
PS85

KALKANEAL OSTEOKONDROM OLGUSU

Sezai Ozkan', Seyyid Serif Unsal?
10zel Hayat Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van
2yiziinc Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAG: Osteokondrom en sik gérillen iskelet sistemi  timéridir.
Osteokondromun en sik tuttugu vyerler, alt ekstremite %50, siklikla femur distali ve tibia
proksimali, % 10 olguda elin ve ayadin kiguk kemikleri,%5 pelvis, %4 skapula ve %2
vertebralardir.Biz nadir goérilen kalakaneal osteokondrom olgusunu sunmay!r amagladik.

YONTEM: Onbesyasindaerkek hasta, solayaktabanindaagrivesislik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.

BULGULAR: Ayak tabanindaki agrilari son 1 aydir artmis ve yirirken siddetleniyormus. Muayenesinde
yopuk plapasyonunda adrisi mevcuttu. Yapilan radyolojik incelemede kalkaneus anteroinferiora
dogru uzanim gosteren 30x19 mm boyutularinda osseoz kitlesel lezyon saptanmistir. [Resim 1]
Hastanin diger ekstremitelerinde osteokondromaya ait bulgu saptanmadi ve aile 6yktisi yoktu. Kitle
cerrahi olarak ¢ikartildifResim 2]. Patolojik inceleme sonucunda osteokondroma tanisi kesinlestirildi.

SONUCVETARTISMA: El veayak osteokondromalarin sadece %10 kalkaneusu kapsar.Osteokondromlar
genellikle asemptomatiktir ve rastgele cekilen radyografilerde ortaya cikarlar. Osteokondromlarin

semptomatik blylime ile malign transformasyona donlisebilecedi ve bizim olgumuzdaki gibi glinlik
aktivitelerini sinirlamasi nedeniyle cerrahi tedavi yapilmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, kalkaneus,osteokondrom

Resim 1 Resim

146



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014
POSTER BILDIRILER

Ameliyat 6ncesi radyografi gérintdsd Ameliyat sonrasi radyografi gorintisu

PS86

KILITLEME VIDASI YERINDEN INTRAMEDULLER CiVIi KIRILMASI

Sezai Ozkan', Seyyid Serif Unsal?
10zel Hayat Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van
2yiziinc Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAG: Kilitli intrameddller ¢ivi glinimizde femur cisim kiriklari tedavisinde altin
standart olarak dederlendirilmektedir. Intramediller civide fazla konan proksimal vida deliklerinin
civide kirllmalara neden oldudu bir olguyu sunmayi amacladik.

YONTEM: 17 yasinda erkek hasta diisme sonrasi uylukte deformite ve siddetli agr nedeniyle
acil servise basvurdu.

BULGULAR: Hastanin iki hafta 6nce femur kirigi nedeniyle ameliyat oldugu ve koltiuk degnediyle
ylrtken dustigl 6grenildi. Hastanin hatanin muayenesinde uylukta sidetli agri deformite ve hassasiyeti
mevcuttu.Hastanin gekilen radyografisinde osteosentez amaciyla kullanilmis olan femur intrameddller
givinin proksimal kilitleme vida deliginin diafize yakin olan yerinden kirildigi gézlendi (Resim 1).Hastanin
cerrahi olarak kirilan inrameduller civisi gikarildi ve tekrar kirik intrameduller civi ile tespit edildi.

SONUC VE TARTISMA: Femur intramediller givileme enfeksiyon, givinin diz igine migre olmasi ve
agnli bursit baslica gelisen komplikasyonlar olarak bilinmektedir. intramedduller civinin proksimal ve
distal kilitleme vida deliklerinden kirilabilecedi géz éniinde bulundurulmahdir.Ozellikle proksimal vida
deliginin fazla oldugu ve diafize yakin vida deliklerinin oldugu intrameddller givi segciminde son derece
dikkatli olunmali

Anahtar Kelimeler: femur kiridi, intramediiller civi kirilmasi, travma
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Resim 1

Kirilan intrameddller femur givisinin radyografik goriintiisd

PS87

KENDINE ZARAR VERME EGiLIMi OLAN COCUK OLGUSU

Seyyid Serif Unsal!, Necip Giiven!, Sezai Ozkan?
tYlzincl Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ana Bilim Dali. Van

2(zel hayat Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van

GIRIS VE AMAG: Psikiyatri klinigi tarafindan kendine zarar verme egilimi oldugu belirtilen doért
yasindaki bir cocugun elbiledinde derin ip izi, elinde sislik ve ekimozu o

YONTEM: Dért yasindaki kiz hasta dis merkezden acil servisimize elde kompartman sendromu
on tanisiyla sevk edildi.

BULGULAR: : Hastanin alinan anamnezi sonucu 1 hafta dnce sag elbilegini lastik ile doladigini ve
6 gln boyunca o sekilde kaldigi 6grenildi. Ailesi cocugun elini bir giin 6nce fark etmis. Bu durum
Uzerine cocugu bulunduklar yerdeki acil servise gotlirmisler.Hastanin yapilan muayenesinde
sag elbileginde lastik izi ile uyumlu olabilecek nekrotik alan mevcuttu.Sag elinde yaygin édem ve
ekimoz mevcut olup 3.ve 4. parmak dolasimi kismen zayift (resim 1)i1.Parmak aktif fleksiyon
ve ekstansiyonu mevcuttu fakat elde total duyu defisiti vardi.Odeminin sert olmamasi ve ciltte
parsomenlesme bulgusu basladidi icin fasyotomi yapilmadi.Hasta Plastik Cerrahi ve Kalp Damar
Cerrahisi klinikleri ile konsulte edildi.Bu klinikler tarafindan &nerilen antikoagllan, antiagregan
ve B12 vitamini tedavisi baslandi. Hastanin sad Ust ekstremitesi elevasyona alinarak dolasim
takibi yapildi. Ailesi tarafindan hastanin kendine zarar verme 6yklsl oldugu belirtilmesi Uzerine
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psikiyatri servisine konsulte edildi.Hastanede 8 gin boyunca takip edilen hastanin sag elin
dolagiminin iyice rahatladigi ve 6deminin azaldigi gorildu fakat duyu defisitinin devam ettigi gorildia

SONUC VE TARTISMA: Kendine zarar verme egilimi olan gocuklarin aileleri daha fazla dikkatli ve ilgili

olmalidir. Bu tlr psikiyatrik bozukluklara aileninde ilgisizligi ve ihmali eklenince gocukta geri donlsu
olmayan sakatliklara neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dolasim bozuklugu, kendine zarar verme, kompartman sendromu

Resim 2

Resim 1

Elde dolanim SIk/nt)s Elde dolanim sikintisi

PS88

2012 YILININ iLK YARISINDA BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI’'NDE TIBIA INTRAMEDULLER CiVvi ILE TEDAVI EDILMIS TiBIA
KIRIKLI HASTALARIN 2 YILLIK TAKIP SONRASI KLINIK DURUMLARININ
BILDIRIMI

Cem Albay, Oktay Adanir, Ozan Beytemir, Mehmet Akif Glleg

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Istanbul

GIRIS VE AMAG: Tibia kiriklari acil servislerde sik karsilasilan klinik durumlardir. Tibia saft kiriklar
konservatif olarak, plak osteosentez ile, tibia intrameddller givi (IMN) ile, monolateral veya sirkiler
eksternal fiksatdér ile tedavi edilebilin.  2012'nin ilk yarisinda klinigimizde tibia IMN ile
tedavi edilmis hastalarin klinik durumlarini; hastalarin demografik 6zellikleri ve kirik
yapilari ile birlikte retrospektif olarak sunmak istedik.

YONTEM: 2012'nin ilk yarisinda tibia kingi tanisi ile tibia IMN ile tedavi edilmis 56 hasta
telefon ile aranarak klinigimize davet edildi. 19 hasta kontrole gelmedi. Kontrollere
gelen 37 hastadan 29'u erkek, 8'i kadindi. Hastalarin klinik degerlendiriimesi Edwards
Dederlendirme Sistemi (EDS) (lyi/Orta/ Koéti) ve Johner ve Wruhs Degerlendirme Sistemi
(JWDS) (Mikemmel/lyi/Orta/Kéti) ile vyapilmisti.  Yas ortalamasi 37,08 (17-63) idi.
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BULGULAR: Kadin hastalardan biri 1. kattan disme sonucu olusmus tip 2 acgik kirik iken digerleri
kapal kirkti. Tim kadin hastalarin iki tanesi 1. kat seviyesinden disme, biri arag disi trafik kazasi
(ADTK) idi. Diger hastalar yiksek enerjili travma tariflemedi. Erkek hastalardan 9'u agik kirikti.
Bunlardan biri tip 1, biri tip 2 acik kirik idi. 6 tip 3 agik kirikli hastadan A. dorsalis pedis yaralanmasi
mevcut olan tip 3b acik kirikli hasta idi. Hastalarin 8 tanesi takip siresince dinamizasyon ihtiyaci
gostermistir. Diz 6nU agrisi tarifleyen sadece 4 hasta olmustur. Higbir hastada kirik hatti agilmamistir.
Dis merkezde tip 3 acik kirik sonrasi 4 ay monolateral eksternal fiksatér ve 6 ay algl tedavisi sonrasi
kaynama saptanamayip kliniimize yénlendirilen bir hastaya 10. ayda IMN yapilmis olup bu hasta
disindaki hastalarda ortalama cerrahi siresi 8,3 (4-14) gin idi. Kapal kiriklardan bir tanesi dis
merkezde 32 gin algl tedavisi sonrasi deplasman saptanan ve klinigimize basvuran bir hasta disindaki
hastalarda ortalama 3,46 (1-12) glin idi. Kiriklardan 1’ i Gst 1/3'te, 13’0 ota 1/3’te, 11'i distal - orta
1/3 kesisiminde, 12 kirik distal 1/3'te idi. Kiriklarin 10°u transvers, 12'si kisa oblik, 1'i segmenter,
14'G spiral oblikti. Takip esnasinda tip 3 acik kirikli 2 hastada osteit ve reklirren akinti saptanmis
olup birinin IMN’si gikarilmistir. Diger hasta cerrahiyi kabul etmemistir. 2. hasta EDS’de osteit varhidi
disinda tim dederlendirmelerden iyi, JWDS'de tim dederlendirmelerden mikemmel dederlendirme
almis idi. Bu iki hasta disinda herhangi bir dederlendirmede kétlu dederlendirme alan hasta olmadi.
5¢ lizerinde rotasyon saptanan hasta olmadi. Postoperatif grafide 5° lizerinde varus/ valgus saptanan
hasta olmadi. 5° altinda varus/valgusu olan 6 hastadan 2 tanesi 2° valgus olarak sebat etti.

SONUC VE TARTISMA: Acik kiriklardan bir hasta EDS ve JWDS'de orta, 2 hasta osteit varlidi
nedeniyle kétl, 7'si EDS’de iyi, ve JWDS’de mikemmel dederlendirme aldi. Kapali kiriklarin tamaminin
dederlendirmesi EDS’de iyi, ve JWDS’de milkemmeldi. Tibia IMN uygulamasi kolay, kirik hat acilmadan
cerrahi stabilizasyona izin veren, glvenli, erken harekete olanak saglayan, hasta igin diger cerrahilere
gore daha konforlu, enfeksiyon orani distk, erken ylk vermeye olanak saglayan, komplikasyon
oranlari disik bir cerrahi teknik olarak gtivenli bir sekilde sikga uygulanan bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: intramedullary nail, tibia fractures, surgery,

PS89

POSTTRAVMATIK KARPAL INSTABILITE

Hasan Hiseyin Ceylan?, Barig Gaypinar?, Tolga Tuziner?
1Sultanciftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

2jstanbul EAH, Ortopedi Klinigdi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Karpal vyaralanmalar klinik pratikte az gérilmektedir. Yanlis veya
eksik tanidan korunmak igin el anatomisi iyi bilinmelidir Bu olgularin %25 ‘inde
tani  gecikmisti.  Klinikte en sk goérilen perilunat instabilite skafolunat perilunat
disosiasyondur. Tani atlanir ve tedavi gecikirse skafolunat kollaps ve sekel kaginilmazdir.

YONTEM: 29 yasinda erkek hasta dominant olmayan elininin pres makinasinda ezilmesi sonrasi, sol
el ve bilekte agri-hareket kisitligi sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Hastaya ortopedik bir sorun
olmadigi ve basit bir ezilme oldugu ifade edilerek konservatif tedavi yapilmis. Hasta ikinci haftada
gecmeyen sikayetiyle klinigimize basvurdu. Direk AP ve lateral grafilerde 2. metakarp basis kirigi,
triguetrum cikigi, kapitohamat cikik tespit edildi. BT inceleme ile kapitohamat ve triquetrum kirikli
cikigi teyit edildi. Ikinci metakarp bazisi K teli ile fiske edildikten sonra kapitat ve hamat rediikte edilip
k teli ile fikse edildi. Ayri bir insizyonla triquetrum redikte edilip K teli ile fikse edildi. Karpal dizilimin
skopi goruntilerinde kabul edilebilir oldugu gortldi. Kisa kol ateli uygulanarak ameliyat sonlandirildi.

BULGULAR: Postoperatif grafilerde karpal dizilimin uygun oldugu goruldi. Kisa kol atel ile 2 hafta
takip edilip sonrasinda atel gikarilip aktif ve pasif hareket baslandi. K telleri 3.haftada ¢ekildi. Hastanin
sikayetleri 2.ayda gecti fakat elbileginde diger ele kiyasla minimal hareket kisithlidi sekel kaldi.

SONUC VE TARTISMA: Perilunat kirikh gikiklar ligaman ve kemikleri ilgilendiren kompleks
yaralanmalardir. Transskafoid perilunat kirikh c¢ikik perilunat yaralanmalarin en sik gérilenidir.
Ancak literatlrde transkapitat transtriquetral dislokasyon cok nadirdir. Transkafoid, transtriquetral,
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transkapitat, perilunat kirikli c¢ikiklari, transskafoid,transtriquetral, perilunat kirikhi cikiklar nadir
gorulen diger disosiasyonlardir. Bu tarz yaralanmalarin atlanmamasi icin klinisyenin stipheci olmali ve
ileri gérinttleme tekniklerini kullanmaldir.

Anahtar Kelimeler: instabilite, karpal, travmatik

PS90

NADIR BiR YARALANMA: IPSILATERAL HUMERUS CiSIM KIRIGI VE
ANTERIOR OMUZ KIRIKLI GIKIGI

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ali Turgut, Ahmet Savran, Mehmet Korkmaz, Deniz Akar
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Izmir

GIRIS VE AMAG: Anterior omuz cikigi ile beraber ayni taraftaki humerusun cisim kingi nadir
gorilen, ciddi yaralanmalardir. Literatlre bakildiginda bu tarz yaralanma ile ilgili birkag olgu
sunumunun oldugu gorulir. Dirsek fleksiyonda, omuz hafif abdiksiyonda iken ani ve blylk bir
aksiyel ylUklenme, ayni taraftaki omuz ekleminin gikmasina ve humerus cisminin kirilmasina
neden olmaktadir. Bu karmasik yaralanma tedavisi glg¢ bir durum ortaya cikarmaktadir. Bu
calismamizin amaci bdyle bir hastada tedavi segeneklerini ve olasi komplikasyonlar tartismaktir.

YONTEM: Kirkbir yasindaki kadin hasta 3 metre yiikseklikten diisme sonucu sag omuz ve sag kolunda
agri yakinmasi ile acil servisimize basvurdu. Acil serviste yapilan ilk bakisinda hastanin bilincinin acik,
ve yasamsal bulgularinin normal oldugu saptandi. Ortopedik fizik bakida ise sag omuz ve sag kolunun
adrih, sis ve deforme oldugu ayrica sag omzunun normal gériiniminl kaybettigi gérildi. Nérovaskiler
dederlendirmede; sag Ust ekstremitenin dolasiminin olagan oldugu ve néral sorun olmadigi saptandi.
Sag Ust ekstremitenin gekilen én-arka ve yan grafilerinde sag omuz cgikigi, tuberkilim majus kirigi ve
sag humerus cisim kirigi saptandi. Cekilen sag omuz BT'sinde sag humerus basinda Hill-Sachs lezyonu
ile birlikte 6ne cgikik ve tuberkilim majus kirgr tespit edildi. Klinik dederlendirme tamamlandiktan
sonra hasta operasyona alindi. Genel anestezi altinda birkag kez kapali rediksiyon denenmesine
ragmen proksimal humerus parcasinin yeterli uzunlukta olmamasi nedeniyle rediiksiyon saglanamadi.
Proksimal humerus pargasinin distalinden 2.5 mm’lik Kirschner teli gegirildi ve nazik traksiyon ve
rediksiyon manevralari ile kapali olarak omuz ekleminin redliksiyonu saglandi. Floroskopik kontroliinde
humerus diyafiz kingi kapali olarak rediikte edilmeye calisildi fakat yeterli rediiksiyon saglanamamasi
nedeniyle acik rediksiyon ve kilitli kompresyon plagi (Synthes, Solothurn, Switzerland) ve vidalar
ile internal fiksasyon uygulandi. Kol-boyun askisi ile sag Ust ekstremitenin sabitligi saglandi.

BULGULAR: Operasyondan 3 hafta sonra sag omuz ve dirsek hareket acgikhdi egzersizlerine
baslandi. Besinci ayda humerus cisim kiridgi ve tuberkllim majus kinginin  kaynadigi
goériuldi. Hasta, operasyonun 6. ayinda normal ginlik yasamina tamamen dénmdis oldu.
Hastanin operasyondan bir yil sonra vyapilan kontrolinde sag omuz disa rotasyonu ve
fleksiyonundaki hafif kisithlik disindaki hareketlerinin tama yakin ve adrnisiz oldugu saptandi.

SONUC VE TARTISMA: Ozellikle kilitli anterior Hill-Sachs lezyonunun eglik ettigi ve proksimal parcasi
kisa olan ayni tarafta omuz gikigi ve humerus cisim kiriginin beraber gorildigi hastalarda gikik kapal
olarak redikte edilemiyorsa, proksimal parcadan Kirschner telinin gegirilmesi gikigin rediksiyonunda
kolay ve etkili bir ydntem olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior omuz kirikli ¢ikigi, humerus cisim kirigi
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ekil 2

Hastanin acil servise basvurdugunda cekilen sag omuz ve BT'de sag omuz anterior
humerusun AP grafisinde tuberkiiliim majus kiriginin eslik cikigi ile birlikte Hill-Sachs
ettigi anterior omuz ¢ikigi ve ayni tarafta humerus diyafiz lezyonunun gérintdsd

kiriginin gérinimu

ekil 3

Operasyondan 1 yil sonra hastanin sag omzunda tama yakin hareket genisligi saglandi.
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KOMPLEKS PROKSEI'[MAL HUMERUS KIRIKLI CIKIKLARDA BASIN
YERLESTIRILMESI-TEKNIK NOT

Taner Bekmezci', Ridvan Baloglu?, Ayhan Kiligt, Selim Mugrabi?, Ugur Haklar!
!Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Liv Hospital Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

3Beylikdizl Kolan Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Proksimal humerus kirikli ¢ikiklarinin tedavisi tartismalidir. Hastalarin yasi, kirik
tipi, cikik basin metafizyel uzanimi tedavinin seyrini belirleyen énemli etkenlerdir. Metafizyel uzanima
sahip c¢ikik basin dlzeltiimesi ve icten tespiti ile elde edilen klinik sonuglar yureklendirici
gérinmektedir. Bununla birlikte cikik basin ekleme vyerlestirimesi sorun olabilmektedir. Bu
vaka sunumu ile proksimal humerusun 3 parcali, subkorakoid kirikli-gcikik vakasindaki yerlestirilme
tekniginin paylasiimasi hedeflenmistir.

YONTEM: 52 yasinda erkek hasta, sol omuz izerine diisme sonrasinda basvurdugu merkezde,
proksimal humerus 3 parcali kirikli ¢cikik (A-11 C3) tanisiyla opere edilmek Uzere yatirildi. Deltopektoral
kesi, rotator interval agilimi, biseps tenotomi ile pargalara ve glenoid eklem yilzeyine ulasildi. Saglam
olan tuberkulum minusa yerlestirilen 5 numara aski dikisi ve glenoid anterioru ile kink bas yilzeyi
arasina yerlestirilen periost elevatéri ile, traksiyon ve kaldirag manevralar uygulandi. Basin ekleme
yerlesimi saglanamadi. Korakoid cikintinin medialinden pektoralis minér, lateralinden korakoakromial
bag gevsetildi. Korokoid cikintiya 15 mm ug mesafesinden yapilan osteotomi ile konjuan tendon
gevsetildi. Yerlestirilmis olan aski dikislerinin traksiyonu ile basin glenoide yerlesimi saglandi. Major
tuberkul, bas ve saft kiridi iliskisi skopi altinda duzeltildi, sikisma alanina 30 cc allogreft uygulanmasini
takiben 13 delikli antomik proksimal humerus plagi, proksimalde 8 adet 3.5 mm Kkilitli vida,
distalde 1 adet kortikal, 3 adet kilitli 3.5 mm vida ile tespit edildi. Rotator interval No: 2 emilmeyen
o6rgulu dikisle kapatildi. Korakoid cikinti 1 adet 4mm kantle vida ve pul ile anatomik tespit edildi.
Pektoralis minér ve korakoakromial bag aski suturleri ile tamir edildi. Katlar anatomik kapatildi.

BULGULAR: 52 vyasindaki erkek hastanin bilgisayarlh tomografi tetkikinde Tuberkulum majus
kirnnginin deplase, tuberkulum minusun saglam oldugu goéruldi. Humeral basin kink ylzeyi
glenoid boyun 6n ylzeyine yaslanmis haldeydi. Humeral basin 12 mm posteromedial metafizyel
uzanimi  mevcuttu. Basin ekleme vyerlestirilmesi sirasinda uygulanan temel girisimlerden,
rotator interval acilimi, biseps tenotomi, tuberkulum minus-subscap aski dikigleri ile uygulanan
traksiyon ve bas-glenoid mesafesini kaldirag metodu ile arttirmaylr hedefleyen elevatér
uygulamalari, konjuan tendonun bastirici glici nedeni ile basariya ulasmamistir. Bu bastirici
etki ancak korakoid cikintinin osteotomisi sonrasinda azalmis ve basin hareketine izin vermistir.

SONUC VE TARTISMA: Kompleks proksimal humerus kirikli ¢ikik olgularinda, basin orta ve ileri dénem
sag kalimindaki stipheler cerrahlari eklem replasmani tedavisine sevk etmektedir. Literatir; ¢ikik basin,
mevcut kapstler ve tendindz baglantilarinin korunarak ekleme nasil yerlestirilecegi konusunda yeterli
gérinmemektedir. Korakoid u¢ 15 mm mesafeden yapilan osteotomi, konjuan tendonda gevsemeyi
saglamakta boylece, basin subkorakoid boélgede sikistigi alandan, gevsetme yapilmaksizin ¢ikariimasi
saglanabilmektedir. Subkorakoid bélgenin mediali, brachial plexus ve aksiller arter ile iligkili olup,
bélgenin kontrolli saglanmadan yapilan yerlestirmeler, 6zellikle kronik olgularda, bu yapilara zarar
verebilmektedir. Korakoid gikinti osteotomisinin, eklem yerlesimi sonrasi tekrar tespiti bu teknigin
dezavantaji olarak gdérinmektedir. Metafizyel uzanima sahip bas fragmani ile glenohumeral ¢ikik
gelisen kompleks proksimal humerus kirigi olgularinda, basin vaskiler ve islevsel bilesenlerine zarar
vermeden ekleme yerlestiriimesi, korakoid c¢ikintinin ostetomisi ve konjuan tendon gevsetilmesi ile
mimkundur.

Anahtar Kelimeler: Subkorakoid, ¢ikik, proksimal,humerus, kirik
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AO 43-C3 KIRIKLARDA ERKEN DONEM SINIRLI GIRISIMSEL CERRAHI:
TEKNIK VE ORTA DONEM TAKIP SONUCLARI

Taner Bekmezci!, Burak Sener3, Selim Mugrabi?

!Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Liv Hospital Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

3BlUylkgcekmece Kolan Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Kirkk parcalarinin erken dénemde daha kolay dizeltilerek, kaymis
parcalarin  olusturdugu doku basincinin  azaltilabilece§i ve yumusak doku  ortinim
sorunlarinin engellenebilecedi 6ngoérist ile uygulamakta oldugumuz ‘“Erken-Sinirli  Girisimsel
Cerrahi”’nin AO 43-C3 kiriklarindaki teknik o&zelliklerini ve uzun dénem etkilerini inceledik.

YONTEM: AO43-C3 kapali kiriklari olan 5 hasta travmadan sonraki ilk 36 saat icerisinde, kalici tedavi
uygulanmaktizere, tekseanstaameliyatedildi. Apvelateralgrafilerileayakbilegitomografitetkikleriyapildi.
Fibular uzunlugu saglamak amaciyla fibula kirng: tespiti uygulandi. Tibia eklem yuzeyindeki kirik
parcalarinin, distraksiyon altinda, dolayh dizeltiimesi amaciyla unilateral eksternal fiksatér uygulandi.
Anatomik yerlesim icin posterior eklem pargasi hareket noktasi olarak kullanildi. Plafond merkezinden
metafize dogru sikisan eklem pargasi ekleme dogru itildi. (Resim 1) Pargalar skopi kontrolliinde joystik
teknigi kullanilarak duzeltildi. 4.0 mm’lik kanille vidalarla mutlak denge sadlandi. Eklem Unitesi
gdreceli denge prensipleri ve subkutan plaklama kullanilarak metafizodiafizyel bélim ile tespit edildi.
Tespit kalitesinin  dederlendiriimesi icin Conroy’un kriterleri kullanildi.Radyolojik artrozun
dederlendirilmesi icin evreleme vyapildi. Normal eklem vya da subkondral skleroz Evre
0, eklemde daralma olmadan ostofit varigi Evre 1, osteofit g6zlenmeden eklemde
daralma Evre 2, eklemin kismi-tamamen kapanmasi ya da deformasyonu Evre 3 olarak
siniflandi.  Fonksiyonel dederlendirme icin Teeny ve Wiss klinik skorlamasi uygulandi.

BULGULAR: A043-C3 kapali kiriklan olan, ort. 48 yasinda (38-60 ) 5 hasta (1 kadin-4 erkek)
ameliyat edildi. 4 hastada fibula kingi (2 parcali-2 basit kirikk) mevcuttu. Travma-cerrahi
uygulama arasindaki slire ort. 22 saatti ( 6-36). Hastalar ortalama 48 ay (36-69) takip edildi.
Travma bdlgesinde doku ortinim sorunlari, ylzeyel ya da derin doku infeksiyonu gézlenmedi.
Dizeltme kalitesi Conroy’a gére 3 hastada mikemmel, 2 hastada orta seviyedeydi. Teeny ve
Wiss’in klinik skorlamasina goére; 2 mikemmel, 3 iyi sonuc elde edildi. (Resim 2-3) Bununla
birlikte, 1 hastada evre 1, 3 hastada evre 2, 1 hastada evre 3 ayak bilegi artroz gelisimi gozlendi.

SONUC VE TARTISMA: Yiksek enerijili yaralanmalarda, kemik tespitinin erken saglanmasi, uzvun
doku kan akimini ve vendz donlUsuni arttirarak, travma sonrasi 6dem ve adriyl azaltmaktadir.
Ayrica perkutan vidalama, dolayl vyerlestirme manevralari, plak yerlesiminde klguk kesilerin
kullanimi ve duasuk profilli plaklarin gelisiminin cilt értinim sorunlarinin asiimasinda énemli 6lglide
katkisi olmustur. Fibula kiriklarinin anatomik dizilimi pilon cerrahisinde 6nemli bir yere sahip oldugu
ve fibula tespitinde olusacak dizilim kusurunun, tibial eklem ylzeyinde dolayli olarak yerlestirme
hatasina neden olacagi cok aciktir. Tespit kalitesi orta dizeyde olan hastalarda izlenen artroz
bu nedenle izah edilebilmekteyken, tespit kalitesi mikemmel olan hastalarda artroz gelisimini
izah edecek dizilim kusuru ya da 2 mm’nin (zerinde eklem basamaklasmasi bulunmuyordu.
Erken dénem sinirh girisimsel plaklamanin, kapah pilon kiriklan igin, eklem yizeyinin anatomik
tespitinden 6dun verilmemesi kosulu ile tatminkar sonuglar yakalayabilecedini, yumusak doku
ortlinim sorunlar olusturmadigi goéruldu. Artrozik gelisimde eklem redlksiyon kalitesi ve travmanin
enerji yukanun etkisi 6nem arz etmektedir. Eklem haritasinin dogru okunmasinin 6nemi ve joystik ile
duzeltme tekniklerinin 6grenme egrisi olacagi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Pilon, minimal, invaziv, mipo, tibia
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Resim 1

A

Die Punch fragmanin redliksiyonu

Resim 2

Ornek vaka 1; ameliyat éncesi AP-Lateral grafileri, sagittal-koronal BT leri, erken ve 36nci ay

grafileri izleniyor. Belirgin artrozik gelisime ragmen, 90 puanlik Teeny& Wiss skoru ile iyi sonuglardan
birisi.

Resim 3

Ornek vaka 2; ameliyat éncesi 3 boyutlu axial BT leri, ame/i;/:at sirasindaki skopi goériinteleri ve 6nci
yil takip grafileri izlenmekte. Belirgin artrozik gelisime ragmen, 97 puanlk Teeny& Wiss skoru ile
mikemmel sonucglardan birisi.
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BILATERAL QUADRICEPSTENDON RUPTURE RELEATED ROMATOID
ARTHRITIS AND SYSTEMIC LUPUS ERYTHMATOSUS

Kadri Yildiz
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi; Ortopedi ve Travmatoloji

OBJECTIVE: Bilateral simultaneous quadriceps tendon rupture is relatively rare rupture that
requiring prompt diagnosis and surgical repair. Spontaneous and Simultaneous bilateral rupture of the
quadriceps tendon has rarely been reported; it generally occurs in association with chronic metabolic
disorders, such as chronic renal failure, obesity, diabetes ellitus and secondary hyperparathyroidism.

METHOD: We present a 18 years-old girl that has bilateral quadriceps tendon rupture. On clinical
examination, she had romatoid changes in her fingers an foot. She had malar rush on her face and
chronical coughing. On the laborotory, she had increase in WBC; biochemical changes are not good.
She got diagnosis as romatoiad arthritis and SLE by internal medicine doctors. She started to use
methotraxate and some steroids before 19 months ago. Before 8 months ago, she had falled down
suddenly while walking. She had felt weakness on her knees, but much more on left. After 3 days,
she came to our clinic with these complaints. It took almost 3 months until the real reason was found.
On her physical examination, there were joint spaces in both suprapatellar areas and active extension
of both knees was inhibited. Also movements of the left hip were quite painful. On examination, she
had 2/5 resistance on left lower extremity and 3/5 resistance on right one. She had so diffuculty
for walking. Steroid treatment were finished and operation were planned for both knees. Scuderi
operation was done for right extremity as recent rupture accordoing to left one. And Codivilla was
applied for left as ends did not come together. Initially neglected, the rupture was repaired surgically by
tendinoplasty using the semitendinous tendon for the right knee and inversion of the quadriceps tendon
for the left. Functional results were similar. On the right knee, the wire cerclage loosened leading to
posterior sagittal displacement of the patella, pointing out the difficulties encountered when repairing
neglected rupture of the patellar tendon. The rehabilitation process was protracted, and she returned
to full-time work 7 months postinjury. Last clinical examination, loss of ROM are 1501 for both knees.

RESULTS: Patient was treated surgically, followed by 4 to 6 weeks of immobilization, which resulted in a
good outcome. Bilateral lesion of the quadriceps tendon, that were treated surgically using the technique
of Scuderi (for right extremity) and Codivilla (for left extremity), followed by an intense rehabilitation
programme, are presented. Significant differents were not found between these operation techniques.

CONCLUSIONS: Using steroids can make all tendinous junctions weaknes. Predisposing factors such
as chronic renal failure, gout, hyperparathyroidism, diabetes, obesity, romatoid diseases, sytemic
lupus eritamotosis and using steroids must documented well for all patients each. All groups of these
patients must be visualized clinically for protecting themselves.

Keywords: Bilateral quadriceps tendon rupture, rheumatoid arthritis, systemic lupus erytematosus,
Scuderi, Codivilla

PS94

BESINCI METATARS BOYUN(BOKSOR KIRIGI) KIRIKLARINDA KAPALI
REDUKSIYON VE INTRAMEDULLER TESPIT YONTEMLERININ KIYASLANMASI
Cengiz Isik!, Hakan Sarman?, Mustafa Erkan Inanmaz?, Mustafa Uslu3

1Abant izzet Baysal Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu

2Sakarya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

3D(izce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Diizce

GIRIS VE AMAGC: Besinci metatars boyun kiriklari genellikle ani kararla duvara yumruk
atma seklinde meydana gelen ve siklikla karsilasilan kiriklardir. Tedavisinde genellikle kapali
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rediksiyon Jahss yontemi ile yapilmakta. Yeterli rediksiyon olmadidinda veya rediksiyon kaybi
durumunda cerrahi tespit yapilmaktadir. Bizim calismamizda konservatif ve intramediller K-teli
ile tedavisini yaptigimiz boksoér kiriklarinda fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini kiyasladik.

YONTEM: 2009-2013 yillari arasinda tarafimizca tedavisi ve takibi yapilan 23(21 erkek, 2 bayan) hasta
retrospektif tarandi. Hastalardan 11’i Jahss yéntemi(Gurup A) ile MP ve PiF eklemler 90 derece fleksiyona
alinarak kapali redlksiyon ile tedavi edildi. On iki hastaya girisyeri 5. metakarp bazisi olan intrameddiller
K-teli(Gurup B) yerlestirilerek tespit edildi. Onikihastanin 7’si kapali redliksiyon sonrasi yeterli rediiksiyon
saglanamayan, 5'i ise tarafimiza 3. haftadan sonra miiracaat eden hastalardi. Hastalarin 1. 2. 4. 6. 12.
hafta grafileri radyolojik dederlendirmeye alindi ve beraberinde fonksiyonel sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Tum hastalarda etyoloji “ani kararla duvara yumruk atma” idi. Hastalarin yas ortalamasi
19(14-29)yildi. Guruplar arasinda istatistiksel olarak yas farki yoktu. Ortalama takip streleri Gurup A'da
18 ay, Gurup B’de ise 21 aydi ve aralarinda istatistiksel fark yoktu. Tim hastalarda kaynama elde edildi.
Gurup A'da 2 hastada cerrahi tespit gerektirmeyecek dlizeyde (15-25 derece)rediiksiyon kaybi takiplerde
tespit edildi. 1 hastada 65 derece rediksiyon kaybi takiplerde tespi edildi. Cerrahi tespit dnerildi fakat
hasta agrn ve fonksiyon agisindan sikayeti olmadigini belirtip ameliyati kabul etmedi. Gurup B>de higbir
hastada rediiksiyon kaybi olmadi. Gurup A>da ortalama 5. haftada(4-6) atel sonlandirildi ve aktif eklem
hareketleri baslandi. Gurup B>de hastalara bir hafta algi atel uygulandi. Sonrasinda atel sonlandirildi ve
aktif hareket baslandi.tespitin metakarp proximalinden yapilmis olmasi nedeniyle MP ve PIF eklemlerde
aktif ve pasif hareketlerde kisithlik olmadi. Gurup B>de 2 hastada Saleh ve Scott siniflamasina gére
grade I ylizeyel pin dibi enfeksiyonu gozlendi. Tekrarlayan pin dibi temizligi sonrasi sorunsuz iyilesme
sadland.. teller ortalama 6. haftada(4-7hafta) sonlandirildi. Her iki gurupta ek komplikasyon gézlenmedi.

SONUC VE TARTISMA: Boksor kiriklarinda Jahss yoéntemi ile yapilan tedavi yeterli olmaktadir.
Redliksiyon kaybi, instabil kiriklar veya dorsal korteksin saglam olmadidi kiriklarda intrameddller tespit
ile iyi sonug almak mimkuin olabilmektedir. Ayrica K-telinin giris yerinin baziste olmasi nedeniyle MP ve
PIF eklemlerde hareket erken dénemde verilerek eklem sertliklerinin éniine gecilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: metakarp boyun kiridi, jahss yéntemi, intrameddller tespit

PS95

CHRONIC OSTEOMYELITIS AND SQUAMOUS CELL CARCINOMA

Kadri Yildiz
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Erzurum

OBJECTIVE: Squamous cell carcinoma (SCC) is a rare but well-documented complication of
chronic osteomyelitis. In some case of squamous cell carcinoma in a chronic osteomyelitis
sinus is reported. A case that had penetrating injuries of the extremity in Vietnam had
been presented and he exhibited the frequent complication of chronic osteomyelitis and
eventually the rare complication of squamous cell carcinoma. Squamous cell carcinoma is a
complication of chronic tibial osteomyelitis treated with limb-preserving surgery or amputation.

METHOD: This case report is about a tibia fracture, chronic osteomyelit, refracture while
on football match and squamous cell carcinoma as a result of neglected treatment of
chronic osteomyelitis. Squamous cell carcinoma is a complication of chronic osteomyelitis,
and all patients that had chronic osteomyelitis must be warned for this condition.

RESULTS: In this case report, a 43 years-old patient who had broken right tibia on 14 years-old and
got diagnosis as chronic osteomyelitis after 3 years were presented. During 26 years, patient had many
times medical and surgical treatment for chronic osteomyelitis. Refracture of right tibia occured on 40
years-old after falling while on football match. When patient accepted to clinic, a very thick right tibia
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and refracture were detected firstly. Any other injury were not detected on other body regions. Medical
status of patient was in normal ranges. On the second phsycal examination, squamous cell carcinoma
were detected on right tibia. Firstly external fixator and wide debridement were applied. Patient
treated surgically as applied Ilizarow wire technique and rotational flap because of he did not accepted
other treatment options. After two years follow up, patient’s clinical appearence was good as clinically.
Tibia union was three-cortical; but not enough. At the end amputation were applied on third year.

CONCLUSIONS: Chronic osteomyleitis after fracture is hard treated medical conditions many times.
It often need medical and surgical treatment. More times fistulae due to chronic osteomyleitis occured.
This orifis of fistulae carry a dangerous condition that can be result in epidermoid carcinoma by
chronic irritation. Chronic osteomyleitis must be followed up carefully because of malignancy danger.
Especially fistulae must be treated medical and surgical; afterall must be followed up in routine clinical
examination. This case report were presented because of a very rare case and being a potential
danger of malignancy.

Keywords: chronic osteomyelitis, squamosus cell carcinoma

Figure 1 Figure 2

Figure 4
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Figure 5 Figure 6

Figure 7
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SINIKCI MUDAHALESI GOREN TALUS KIRIKLI CIKIK VAKASI

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner
Ylzuncu Yil Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi Klinigi Van/Merkez

GIRIS VE AMAG: Talus kingi viicutta nadir gérilen kiriklardandir.Talus kirikli ¢ikigi ise daha da nadir
gorilen bir durumdur.Kirik ve cikiklarda modern ve multidisipliner yaklasimlar kullanilirken hala
geleneksel tedavi yontemleri de tercih edilmekte ve ciddi komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.

YONTEM: 18 yasinda erkek hasta attan diisme sonrasi sag ayak biledinde sislik, morarma, agri ve
hareket kisitlihgi ile acile bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde 4-5 glin 6nce distigl ve koyde
cerrahgi olarak bilinen bir adama basvurdugu 6grenildi. Bu sinikgl sahis tarafindan ayak bilegdi tzerine
kuyruk yagi konuldugu ve bagladigi 6grenildi.Hastanin cildinde kabuklanmalar ve buller saptnadi.
Hastanin cekilen radyografilerinde sag ayak bileginde c¢ikik ve talus boynunda kirik saptandi.
Hastaya tim riskler anlatilarak acil operasyona alindi ve agik rediiksiyon internal fiksasyon yapildi.

BULGULAR: Talus kirikli gikigi ortopedik acillerdendir. Talus boyun kiriklari beslenme agisindan da
avaskdiler nekroz riski ylksek kiriklardir. Glinimizde modern tip imkanlari gelismis olmasina ragmen
hala sinikgi mudahaleleriyle sikca karsilasiimaktadir.Bu sahislarin mudahaleleri sonucu ciltte ve
diger dokularda enfeksiyondan osteomiyelite kadar bir cok ciddi kompliksayonlar gorilebilmektedir.

SONUC VE TARTISMA: Sinikgl midahalesi deneysel tibba aykiri geleneksel inanglarla yapilan yanlis
tibbi muadahalelerdir. GUnimizde bu tip muidahalelerin Ulkemizin kirsal kesimlerinde sik olmasi
egitimsizligin ve geleneksel inanglarin sonucudur.

Anahtar Kelimeler: Sinikgi mudahalesi, talus kirikli gikigi, avaskiler nekroz

PS97

BIEPIKONDILLER DIRSEK KIRIKLI CIKIK VAKASI

Abdurrahim Gézen, Haci Onder, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Guner
YlUzinclG Yil Universitesi Tip Faktltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D Van-Merkez

GIRIS VE AMAG: Cocukluk caginda humerus suprakondiller ve dirsek epikondil kiriklari siktir.
Dirsekte ayni anda biepikondiller kirikli gikik ise nadir géralir. Bu vakada gocukluk caginda biepikondiller
kirikh gikik cerrahi tedavisini degerlendirdik.

YONTEM: 5 yasinda erkek hasta acile diisme sonrasi sag dirsekte sislik, morarma, agri ve hareket
kisithhgi sikayetleri ile basvurdu.

BULGULAR: Hastanin fizik muayenesinde; dirsekte instabilite oldugu, periferik nabizlarinin intakt
oldugu ve nérolojik defisitin olmadigi gorildi. Radyolojik inceleme sonucunda biepikondiller kirikli
clkik saptandi. Hasta genel anestezi altinda acil opere edilerek c¢ikik redikte edildi ve
biepikondiler kirik gapraz K teli ile tespit edildi.

SONUC VE TARTISMA: Cocukluk yaslarinda dirsek kirikh cikik teshisi zor olabilmektedir. Eklemi
ilgilendiren kirikh c¢ikik vakalarinda bilgisayarli tomografik goérintileme 6nemli yer tutmaktadir.
Bu hastalarda konservatif tedavi ciddi instabilite ve nonfonksiyonel dirsek gibi komplikasyonlari
icermektedir. Biepikondiller dirsek kirikli gikigi ileride instabilite olusmamasi, malunion-nonunion
ve hareket kisitliigini énlemek igin cerrahi olarak rediksiyon ve tespit iyi bir tedavi metodu olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biepikondiller kirik, dirsek cikigi, instabilite, cerrahi tedavi
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Resim 2

Resim 1

Ameliyat éncesi dirsek radyografisi Ameliyat éncesi dirsek BT
goruntusu

Resim 3 Resim

Ameliyat sonrasi dirsek én-arka radyografisi Ameliyat sonrasi dirsek lateral radyografisi

PS98

RADIUS DISTAL UC KIRIKLARINDA SEMITUBULER PLAK KULLANILMALI MI?

Abdurrahim Gézen, Necip Giiven, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Savas Gliner
Yiiziinc Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D VAn

GIRIS VE AMAG: Radius distal ug kiriklari sikga karsilasilan ortopedik acillerdendir. Distal ug kiriklarinin
cogu konservatif algilama ile tedavi edilirken cerrahi olarak da bir cok metod kullanilmaktadir.Bu
yazida radius distal ug kiriklarinda cerrahi tedavide kullanilan implant segiminin 6nemi dederlendirild

YONTEM: 25 yasinda erkek hasta 3 ay o6nce disarida 6zel bir merkezde sad radius distal
u¢ kingi icin dorsalden semitubuler plak vida osteosentez yapilmis. Hasta sag el bileginde
akintih yara ve bas parmadinda ekstansiyon kisitliigi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.

BULGULAR: Hastanin yapilan fizik muayenesinde ve radyolojik incelemesinde sag ekstansor pollisis
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tendon disfonksiyonu ve kirik hattinda kaynamamanin oldugu gorildi.Hastanin akintili yarasindan alinan
kaltarde stafilokokkus aureus Uredi.Hasta ameliyata alinarak dis merkezde yerlestirilen semitubuler plak
ve vidalarda yetmezlik gelistigi ve kirik hattinda enfeksiyon ile birlikte nonunion oldugu ve ekstansor
pollisis tendonunun plak altinda sikismis oldugu goérildid. Hastanin yara yeri debridmani yapilarak
ekstansor pollisis tendonu serbestlestirilerek eksternal fiksatérle kirik tespiti yapildi. Bir buguk ay sonra
hastanin enfeksiyon markerleri gerileyince tekrar opere edilerek eksternal fiksator cgikarlip radius
distal ug anatomik titanyum plak ile iliak kanattan alinan greftle internal fiksasyon yapildi.Hastanin
takiplerinde kirikta kaynamanin oldugu ve ekstansor tendonun fonksiyonlarinin dondigi gérilda.

SONUC VE TARTISMA: Radius distal ug kiriklarinin tedavisinde anatomik yapilar da g6z 6niine alinarak
uygun bir implant materyali ve etkili bir cerrahi metod segilmesi oldukgca 6nemli oldugu gorilmektedir.
Yetersiz tesbit materyalinin kullanilmasi osteomiyelit ve tendon disfonksiyonlari ve nonunion gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radius distal ug kiridi, implant yetmezligi, cerrahi metod, ekstansor tendon

Resim 1 Resim 2

Dis merkezli 6n-arka radyografi Dis merkezli lateral radyografi

Resim 3 Resim 3

Bizde yapilan ilk ameliyat sonrasi 6n-arka Bizde yapilan ilk ameliyat sonrasi lateral
radyografi radyografi
Resim 5 Resim 5

Bizde yapilan son ameliyat sonrasi é6n-arka Bizde yapilan son ameliyat sonrasi lateral
radyografi radyografi
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GOKLU LITIK VE KISTIK KEMIK LEZYYONLARI OLAN BiIR HASTADA ES
ZAMANLI TIROID VE PARATIROID ADENOMU

Hasan Basri Sezer, Raffi Armagan, Tarik Isik, Umitcan Karahasanoglu, Osman Tugrul Eren
Sisli Hamidiye Etfal EAH, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Yaygin kemik agrisi ve halsizlik nedeniyle basvuran 44 yasindaki bayan hastanin
her iki patella, distal femur, tibia ve fibulalarinda radyolojik olarak saptanan kistik lezyonlar nedeniyle
yapilan ileri tetkiklerinde es zamanl paratiroid ve tiroid adenomu saptandi.

YONTEM: Hastanin lezyonlari metastazi andiracak sekilde kistik ve litik karakterde ve sklerotik sinirli,
kemik icinde hem merkezi hem de eksantirik yerlesimli idi. Ultrason ile bir tiroid noduli saptanmisti.
Hasta klinigimize biyopsi amaciyla refere edildi. Laboratuar testlerinde kan kalsiyumunda yukseklik,
fosfor ve magnezyum seviyelerinde diisme saptandi.Parathormon seviyeleri cok ylkselmisti. Yapilan
Tc 99m MIBI sintigrafide hem tiroid hem de paratiroid tutulum saptandi. Hastaya paratiroid adenom
ve hipoaktif tiroid nodull icin genel cerrahi ekibimiz tarafindan total tiroidektomi ve paratiroidektomi
yapildi.

BULGULAR: Patolojik incelemede paratiroid adenomu ve papiller tiroid karsinomu saptandi. Hasta
operasyondan 8 hafta sonra klinigimize diz lzerine disme ile basvurdu. Hastada sag patella kingi
saptandi. Hastaya acik rediiksiyon kliretaj ve grefonaji takiben modifiye Zuggurtung teknigi ile
osteosentez yapildi. Patelladan alinan biyopside Brown timo&ri saptandi. Hastaya yapilan paratioid ve
tiroid eksiyonu sonrasi baska medikal tedaviye gerek kalmadan normale déndi. Hastanin kirngi cerrahi
ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Postop 20. ayda hastanin bitiin kemik lezyonlar geriledi.

TARTISMA VE SONUC: Brown timori egzotik yerlesimli ve kdtl huylu kemik timarlerini taklit edecek
goérinimde olabilir. Bu hastada saptanan tiroid karsinomu klinik tabloyu karistirmistir. Cink0 tiroid
papiller karsinomlari kemige metastaz yapabilir. Bu durumda kemik biyopsisi ile ayirici tani yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik kisti, paratiroid adenomu, tiroid papiller karsinomu
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