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Sayin Meslektaslanmiz,

Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi, 2013 yilinda 24 - 27 Nisan tarihlerinde Halic Kongre
Merkezi'nde yapllacaktr,

TOTDER 1939 yilindan bu yana ¢ok sayidaki Uyesi ile bilimin isigini tasimaktadir. Meslegimizin
iki bUyUk ustasi Akif Sakir Sakar ve Dervis Manizade anisina yapilan toplantilarnn birlegtiriimesi ile
ortaya cikan bu toplantl, 2013 yilinda 3. kez yapllacaktir ve dernegimizin en énemli toplantisidrr.

TOTBID tarafindan yapilmakta olan ulusal kongremizin formatinin tamamen disinda hazirlanan
ve herzaman kivangla hatilanmasini arzu ettigimiz bu foplantinin amaci geng meslektaslarnmizi
Ozellikle guncel, tartismall konularda ve yeniliklerde gucglendirmek, ustalasmis olanlarn
deneyimlerini paylasacaklar orfamlar hazirlamakir.

Bir Snceki toplantidan sonra bizlere ulasan dneriler dogrultusunda hem kongre merkezi secilmis
hem de kongrenin programinda dedisikliklere gidilmistir. Yemek tatili sirasinda hic toplanti
yapllmayacak, meslektaslarnmiza, bir araya gelebilme, sergi ve stand alanlarini daha rahat
ziyaret edebilme imkani yaratilacaktir,

Program olusturulurken, her zaman oldugu gibi brang dernekleriile iliskilerimiz devam etmektedir.

Istanbul’a yakisan, katilimeilar icin dgretici ve yol gésterici olan, akillarda kalici izler birakan,
siradisi ve edlenceli bir toplantiyl yapabilmek icin desteklerinizi bekliyoruz.

Saygilanmizia

Dr. i. Metin Tirkmen Dr. Yavuz Kabukguoglu
Kongre Baskani TOTDER Baskani
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(KURULLAR

TOTDER YONETIM KURULU

Dr. Yavuz Kabukguoglu Dernek Baskani

Dr. Hayati Durmaz Onceki Baskan

Dr. Fahri Erdogan ikinci Baskan

Dr. Fatih Dikici Sayman

Dr. Osman Tugrul Eren Sekreter

Dr. Halil ibrahim Bekler Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Cemal Kural Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Akin Ugras Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Mehmet Akif Kaygusuz Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Ata Can Atalar Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Atilla Sancar Parmaksizoglu Yénetim Kurulu Uyesi

KONGRE DUZENLEME KURULU

Dr. i. Metin Turkmen Kongre Baskani
Dr. Mustafa Karahan Kongre Sekreteri
Dr. Arel Gereli

Dr. Ata Can Atalar

Dr. Bang Kocaoglu

Dr. Cengiz $en

Dr. Halil ibrahim Bekler
Dr. Hasan Bombaci
Dr. irfan OztUrk

Dr. Mehmet Can UnlU
Dr. Mehmet Ugur Ozbaydar
Dr. Nadir Sener

Dr. Tolga TUzUner

Dr. Ufuk Nalbantoglu
Dr. Umut Akgun

Dr. Vuslat Sema Unal
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BILIMSEL PROGRAM

24 Nisan 2013, Carsamba
Otel Girisleri
BiLIMSEL PROGRAM
25 Nisan 2013, Persembe
Saat AKIF SAKIR SAKAR SALONU Saat DERVIS MANIZADE SALONU
PEDIATRI 1 '5:: ENFEKSIYON 1
08:00 - 09:00 Cocukta omurga sorunlari .
08:00 08:40  Oturum Baskan Dr. Irfan Esenkaya
Oturum Bagskani Dr. Muharrem Yazici
08:00 - 08:20 Ortopedide cerrahi enfeksiyonlar  Dr. Levent Eraip
08:00 - 08:15 Gocukta bel agrisi Dr. Dietrich Schlenzka 08:20 - 08:40 Ortopedik enfeksiyonlarda Dr. Volkan Korten
08:15 - 08:30 Cocukta disk patolojileri Dr. Dietrich Schlenzka yaklagim ve sik yapilan hatalar
08:30 - 08:45 Gocuk omurga yaralanmalari Dr. Muharrem Yazici 08:40 - 09:00 Tartisma
08:45-09:00 Tartisma
PEDIATRI 2 09:00-10:00  Oturum Bagkani Dr. Vuslat Sema Unal
09:00 - 10:00 12-18 Ayda GKD
09:00 - 09:30 Akilci ilag oturumu Sagilik Bakanhgi Sunumu
Oturum Bagkani Dr. Cemalettin Aksoy Ali Alkan
'ﬁ
09:00 - 09:15 GKD 12-18 ay tedavi yaklasimlari  Dr. Abduilah Eren 09:30 - 10:00 Kiriklarin cerrahi tedavisinde 'S’
09:15-09:30 GKD 12-18 ay sonuglar Dr. Hiiseyin Arslan yeni bir yaklasim MIO Dr. Bavonratanavech Suthorn
komplikasyonlar
09:30 - 09:45 GKD tedavisi sonrasi epifiz Dr. Muharrem Inan
sorunlari ve tedavi yaklagimlari
09:45 - 10:00 Vaka takdimi ve tartisma

10:00 - 10:30 KAHVE MOLASI

Agilig Toreni ve Konferans : GOK KULTURLU BIR KENTIN TARIH IGINDE GELISIMI: Onder Kaya (Akif Sakir Sakar Salonu)

10:30 - 11:30

11:30 - 12:30

EUROKIM UYDU SEMPOZYUMU (Akif Sakir Sakar Salonu)

Osteoartrit Tedavisinde Bioaktif Kollajen Peptit ve Bilimsel Galismalar - Dr. Von Steffen Osser

X

e

12:30 - 13:30 YEMEK ARASI
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Saat

13:30 - 14:30

14:30 - 15:30

25 Nisan 2013, Persembe
AKIF SAKIR SAKAR SALONU Saat
OMUZ DIRSEK
Dirsek bdlgesi kiriklarinda cerrahi 13:30 - 14:30

tedavi komplikasyonlari: Kaginabilir miyiz ?
Interaktif olgu tartismasi
13:30 - 13:45

Oturum Bagskani Dr. Hayrettin Kesmezacar

13:45 - 14:00
Girig Dr. Hayrettin Kesmezacar
6 Olgu Dr. Senol Akman, 14:00 - 14:15
Dr. Mustafa Ozkan,
Dr. Ufuk Naibantogiu 14:15-14:30
Literattir Dr. Egemen Ayhan
14:30 - 15:30

Omuz instabilitesinde cerrahi tedavi komplikasyonlari :
Kaginabilir miyiz ?
14:30 - 14:40

Oturum Baskani Dr. M. Ugur Ozbaydar

) 14:40 - 14:50
Giris Dr. M. Ugur Ozbaydar 14:50 - 15:00
6 Olgu Dr. Mehmet Demirtag, 15:00 - 15:10
Dr. Faik Segkin, 15:10 - 15:20
Dr. Cem Esenyel 15:20 - 15:30

Literatiir Dr. Kerem Canbora

DERVIS MANIZADE SALONU
ORTOPEDIK ONKOLOJi

Kemik metastazli olgulara yaklasim

Oturum Bagkani

Kemikte lezyon metastaz mi ?
Soliter kemik metastazi

ne yapalim?

Multipl kemik metastazlari...
Tedavim ne olmali?

Tartisma

Kemik kistlerini nasil tanirm ?
Oturum Bagkani

Soliter kemik kisti
Anevrizmal kemik kisti
Dev hiicreli kemik tlimorii
Fibroz displazi
Kondroblastom

Tartisma

Dr. Harzem Ozger

Dr. Kaan Erler
Dr. Diindar Sabah

Dr. Onder Ofluogiu

Dr. Nevzat Dabak

Dr. Ahmet Kapukaya
Dr. Biilent Ero/

Dr. Murat Hiz

Dr. Yusuf Yildiz

Dr. Turgay Er

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 17:00

16:00 - 16:10
16:10 - 16:20
16:20 - 16:30
16:30 - 16:40
16:40 - 17:00

17:00 - 18:00

17:00 - 17:10
17:10 - 17:20
17:20 - 17:30
17:30 - 17:40

17:40 - 18:00

OMUZ DIRSEK
Rotator kilif 16:00 - 17:00

Oturum Bagkani Dr. Ata Can Atalar

Kalsifiye tendinit 16:00 - 16:10

Kismi yirtiklarin tedavisi

Dr. Aksel Seyahi
Dr. Sercan Akpinar

Masif yirtik Dr. Ata Can Atalar 16:10 - 16:20
Ameliyat sonrasi hareket kisithigr ~ Dr. Osman Giiven 16:20 - 16:30
Tartisma 16:30 - 16:40

16:40 - 17:00
Proksimal humerus kinklan 17:00 - 18:00

Oturum Bagkani Dr. Senol Akman

Dr. Kerem Bilsel

Dr. Hayrettin Kesmezacar
Dr. Mehmet Demirhan

Konservatif tedavi sinirlari
Osteosentezde basarinin ipuglar
Revizyon cerrahisinde stratejiler

17:00 - 17:10

Kirik sonrasi artroplastide pif Dr. Mehmet Demirtas 17:10-17:30
noktalari
Tartisma 17:30 - 17:40

17:40 - 17:50
17:50 -18:00

iLizAROV

Basariya giden yolda temel noktalar

Oturum Bagkani

flizarov cerrahisinin
diindi bugiini yarini
Kaynamama
Uzatma
Osteomyelit
Tartisma

Dr. Mehmet Kocaoglu

Dr. Mehmet Kocaogiu
Dr. Levent Eraip

Dr. Cenk Ozkan

Dr. Cengiz Sen

Dogumsal anomalilerde rekonstruktif girisimler ve

piif noktalari
Oturum Baskani

Kontrakttrlerin degerlendirmesi
ve tedaviye yaklasim

Dogumsal deformitelerde
rekonstruksiyon teknikleri
Dogumsal deformitelerin
diizeltilmesinde pif noktalar
Dogumsal kaynakl esitsizliklerde
planlama ve tedaviye yaklagim
Tartisma

Dr. Cemalettin Aksoy
Dr. Muharrem Inan
Dr. Mark Eidelman
Dr. Cemalettin Aksoy

Dr. Salih Marangoz

18:30-20:30 AGILIS KOKTEYLI
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Saat

08:00 - 09:00

08:00 - 08:10
08:10 - 08:25
08:25 - 09:00

09:00 - 10:00

09:00 - 09:10
09:10 - 09:20
09:20 - 09:30
09:30 - 10:00

AKIF SAKIR SAKAR SALONU

OMURGA 1
Addlesan idiopatik skolyoz

Oturum Baskani

Adélesan idiopatik skolyozda
siniflama ve cerrahi planlama
Adélesan idiopatik skolyozda
cerrahinin uzun dénem sonuglari
Olgu tartismalar 5 olgu:

Nedir, nasil planlarim,

nasil yaparim, sonug ne olur?

OMURGA 2
Spinal darlik

Oturum Baskani

Spinal darlik nedir tani ve
tedavide konservatif yaklagimlar
Spinal darlik cerrahi tedavi
kriterleri ve teknikleri

Spinal darlik cerrahi tedavi

R DROGR A
26 Nisan 2013, Cuma
Saat
(- 08:00 - 09:00
Dr. Azmi Hamzaoglu
Dr. Ahmet Alanay 08:00 - 08:05
08:05 - 08:15
Dr. Dietrich Schlenzka
08:15 - 08:25
Dr. Azmi Hamzaoglu 08:25 - 08:40
08:40 - 09:00
09:00 - 10:00
Dr. Unsal Domanig
Dr. Ufuk Talu
09:00 - 09:08
Dr. Ali Sehirliogiu 09:08 - 09:20
09:20 - 09:40
Dr. Teoman Benli
09:40 - 10:00

basar kriterleri ve komplikasyonlar

Olgu tartismalar 5 olgu:
Nedir, nasil planlarim,
nasil yaparim, sonug ne olur?

Dr. Ciineyt Sar

DERVIS MANiZADE SALONU

EL CERRAHISI 1
Kienbdck hastalig

Oturum Baskani Dr. Yalcin Ademodglu
Kienbdck, literattirden gercekler  Dr. Yalgin Ademoglu
Konservatif tedavi sonuglari Dr. Sinan Bilgin
gercekte nasil? )

Cerrahi tedavi, ne zaman Dr. Tagkmn Ozaip

ve hangi yontem?

Diinya ne yapiyor, Dr. Giirsel Leblebiciogilu
ben ne yapiyorum?

Tartisma

EL CERRAHiSIi 2

Karpometakarpal eklem artrozu: ':"'\

Giincel tedavi secenekleri nelerdir ?
Oturum Baskani Dr. Hayati Durmaz

Konservatif tedavi sonuclan? Dr. Kahraman Oztiirk
Cerrahi tedavi, hangi yontem? Dr. Hayati Durmaz
Birinci KMK eklem osteoartritinde

artroplasti Dr. Philippe Kopylov
Tartisma

10:00 - 10:30 KAHVE MOLASI

10:30 - 11:30

10:30 - 10:40
10:40 - 10:50
10:50 - 11:00

11:00 - 11:10
11:10 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

BiZ NE YAPIYORUZ 1

Pelvis ve asetabulum kinklarinin tedavisinde yaptiklarimiz

Oturum Bagkani

Sakroiliak ayrismalarda iliosakral
vida uygulamasi

Anterior yaklasim

Posterior yaklagim

Minimal invaziv plaklama
Tartisma

I‘r"'l-l'\l Baehringer

¥ Ingedheim

Dr. Halil Bekler

Dr. Akin Ugras

Dr. Mehmet Elmadag
Dr. Fatih Dikici

Dr. Irfan Esenkaya

BOEHRINGER INGELHEIM UYDU SEMPOZYUMU (Akif Sakir Sakar Salonu)
VTE Profilaksisinde Dedisim , Deneyim , Diyalog - Dr. Faik Altintas, Dr. Remzi Toziin

YEMEK ARASI
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Saat

13:30 - 14:30

13:30 - 13:38
13:38 - 13:46
13:46 - 13:54
13:54 - 14:02
14:02 - 14:10

14:10 - 14:20
14:20 - 14:30

14:30 - 15:30

15:30 - 16:00

AKIF SAKIR SAKAR SALONU
TRAVMA 1

26 Nisan 2013, Cuma

Tibia plato kinklarina giincel yaklasimlar

Oturum Bagskani

Hangi kiriklarda konservatif
tedavi, nasil ?

Artroskopik yardimlh cerrahi,

ne zaman ?

Acik rediiksiyon ve konvansiyonel
plaklamada piif noktalar

Acik rediiksiyon ve minimal
invaziv plaklamada puf noktalar
Transfibuler yaklagim

(Video sunumu)

Vaka tartigmasi

Sorular

TRAVMA 2
Oturum Bagkani

Osteosentez komplikasyonlari ve
kacinma

Dr. Hakan Kinik
Dr. Hasan Bombaci
Dr. Reha Tandogan
Dr. Mustafa Seyhan
Dr. Ufuk Ozkaya
Dr. Hakan Gzsoy

o

Dr. Nadir Sener

Dr. Bavonratanavech Suthorn

Saat

13:30 - 14:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:05
14:05 - 14:20
14:20 - 14:30

14:30 - 15:30

14:30 - 14:45
14:45-15:30

KAHVE MOLASI

DERVIS MANiZADE SALONU

PEDIATRI 3 COCUK
Spor yapan cocuk

Oturum Bagskani

Spora baslayan ¢ocukta
ortopedik degerlendirme,
dizilim kusurlarinin spora etkisi
Spor yapan cocukta bireysel
gelisim ve farkindalik

Hangi yasta, hangi seviyede,
hangi spor?

Tartisma

PEDIATRI 4 POLITRAVMA
Pediatrik politravma

Oturum Bagskani

Politravma ile gelen ¢ocugu
hayatta tutma ilkeleri
Gocukta olasi politravma
senaryolari

Dr. Mustafa Karahan

Dr. Hakan Senaran

Dr. Yanki Yazgan
Dr. Tolga Aydog

Dr. Miicahit Gdrgeg
Dr. M.Emin Senocak
Dr. Hakan Kinik

16:00 - 17:00

16:00 -16:10
16:10 - 16:20
16:20 - 16:30

16:30 - 16:40
16:40 -17:00

17:00 - 17:40

17:00 - 17:20
17:20 - 17:40

10:30 - 11:30

10:30 - 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30

GENEL ORTOPEDI

Yash kiriklarinin énlenmesi ve tedavisi

Oturum Baskani

Diigmelerin onlenmesi

D vitamini

Yash kiriklarinin biyomekanik
oOzellikleri

Osteoporotik kiriklarin tedavisi
Tartisma

Konferanslar
Oturum Bagkani
Kanita dayali tip

“American Journal of Sports
Medicine” i¢in degerlendirme

El cerrahisinde tartismali konular
Oturum Baskani

Lunotriquetral bag yaralanmalari
Skafolunat bag yaralanmalari

Aksiller sinir parazilisinde: Uzun sinir greftleri mi, sinir transferleri mi?

Tartisma

Dr. irfan Oaztiirk
Dr. Nadir Sener
Dr. Emre Ozden
Dr. Vecihi Kirdemir

Dr. Irfan Oztiirk
o
Dr. Mustafa Karahan

Dr. Bruce Reider

Dr. Bruce Reider

16:00 - 17:00

16:00 - 16:05
16:05 - 16:15
16:15 - 16:25
16:25 - 16:35

16:35 - 17:00

17:00 - 18:00

17:00 - 17:08

17:08 - 17:20
17:20 - 17:40

17:40 - 18:00

OZEL OTURUMLAR
EL CERRAHISI OZEL OTURUMU (Fethiye Ayral Salonu)

Ceviri yapiimayacaktir.

EL CERRAHISI 3

Ust ekstremite proksimal sinir sikismalari
(Her el uyusmasi karpal tiinel sendromu degildir.)

Oturum Bagskani

Girig

0muz cevresi sinir sikismalari
Dirsek kol gevresi sinir
sikimalari

Nasil taniyorum: Ayirici
tanida paf noktalar

Vaka takdimi (2 vaka)

ve tartisma

EL CERRAHISI 4

Dr. Halil Bekler
Dr. Halil Bekler

Dr. Akin Uziimciigif
Dr. Cihangir Tetik

Dr. Eftal Giidemez

Distal radius kiriklarinin cerrahi tedavisinde gercekler

Oturum Baskani

Hangisi dogru? Kanita dayali
gercekler, ne kadar gergek?

Ben boyle tedavi ediyorum

Distal radius kiriklari:

Volar plakla neyi tespit edemeyiz?
Vaka takdimi ve tartisma

Dr. Sait Ada

Dr. Patrick Houvet
Dr. Philippe Kopylov

Dr. Scott Woife

I!'
Dr. Aydin Yiicetiirk ':’
Dr. Ufuk Nalbantogiu

Dr. Ahmet Ekin
Dr. Scott Wolfe
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B IV PRO RAM
27 Nisan 2013, Cumartesi
Saat AKIF SAKIR SAKAR SALONU Saat
SPOR ORTOPEDISi
08:00 - 09:00 On capraz bag fs:’ 08:00 - 10:00
Oturum Bagkani Dr. Bruce Reider
08:00 - 08:15 Anatomik tek tiinel 6n ¢apraz Dr. Ned Amendoia 08:00 - 08:12
bag rekontriiksiyonu
08:15 - 08:30 Gift tiinel 6n capraz bag 08:12 - 08:24
rekonstriiksiyonu Dr. Asim Kayaalp 08:24 - 08:36
08:30 - 08:45 On capraz bag cerrahisinde Dr. Bruce Reider
neredeyiz? 08:36 - 08:48
08:45-09:00 Tartisma
08:48 - 09:00
09:00 - 10:00 Kikirdak sorunlarina cerrahi yaklasim 09:00 - 09:12
09:12 - 09:24
Oturum Baskani Dr. Mehmet Asik
09:24 - 09:44
09:00 - 09:15 Mikrokirik Dr. Mehmet Asik
09:15-09:30 Osteokondral otogreftler Dr. Tolga Tiiziiner 09:44 - 10:00
09:30 - 09:45 MACI Dr. Erhan Basad
09:45-10:00 Kikirdak ytizey degistirme, Dr. Ned Amendoia
sentetik secenekler

10:00 - 10:30

KAHVE MOLASI

DERVIS MANIZADE SALONU

AYAK VE AYAK BILEGI
Pes Planus ve Pes Kavus

Oturum Bagkani

Klinik degerlendirme,
pedobarogram ve ayirici tan
Ayakta ortez uygulamalari
Pediatrik esnek pes planusa
yaklasim

Pediatrik rijit pes planusa
yaklasim

Edinsel pes planusa yaklagim
Pes kavusta kemiksel diizeltme
Pes kavusta kas dengesi ve
tendon transferleri

Ileri pes kavus olgularinda tek
seansli diizeltme

Tartisma

&

Dr. Onder Kiligoglu

Dr. Tahir Ogiit

Dr. Semih Ayanogiu
Dr. Emel Génen

Dr. Fuat Bilgili

Dr. Onder Kiligogilu
Dr. Ali Oznur

Dr. Nurettin Heybeli

Dr. Wolfram Wenz

BiZ NE YAPIYORUZ 2
10:30 - 11:30 Femur iist u¢ kinklan tedavisinde yaptiklanmiz

Oturum Baskani Dr. Metin Kiiciikkaya

10:30 - 10:40 Dinamik kalca civisi uygulamalari  Dr. Necdet Saglam
10:40 - 10:50 Femur st ug civisi (PFN)

uygulamalari Dr. Engin Eceviz
10:50 - 11:00 Eksternal fiksator uygulamalari Dr. Mustafa Bilgili
11:00 - 11:10 Parsiyel protez uygulamalari Dr. Kenan Keklikgi

11:10-11:30 Tartisma

11:30 - 12:30

DEPUY SYNTHES GZEL OTURUMU (Fethile Ayral Salonu)
Artroskopik rotator kilif tamiri ve anchor uygulamalari, Dr. Emilio Calvo

Ceviri yapiimayacaktir.

12:30 - 13:30 YEMEK ARASI
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Saat

13:30 - 14:30

13:30 - 13:45
13:45- 14:00
14:00 - 14:15
14:15 - 14:30

14:30 - 15:30

14:30 - 14:40
14:40 - 14:50

14:50 - 15:00
15:00 - 15:10
15:10 - 15:30

AKIF SAKIR SAKAR SALONU

SPOR ORTOPEDISI
Patellofemoral agn

Oturum Bagskani

Instabilite kaynakli sorunlar
Kikirdak sorunlari

Dizilim bozukluklari
Tartisma

Omuzun instabilite ve labrum sorunlari

Oturum Bagskani

Adolesan/genc hastada ilk gikik
Adolesan/genc hastada gok yonli
instabilite

Kemik blok ameliyatlari

SLAP ve ganglion kisti

Tartisma

27 Nisan 2013, Cumartesi
Saat
II'
6. 13:30 - 15:30

Dr. Reha Tandogan
Dr. Reha Tandogan

Dr. Ned Amendola
Dr. Ned Amendola

(-
Dr. Mustafa Karahan

Dr. Mustafa Ozkan
Dr. Taner Giines

Dr. Emilio Calvo
Dr. Umut Akgiin

13:30 - 13:40
13:40 - 13:50
13:50 - 14:00
14:00 - 14:10
14:10 - 14:20
14:20 - 14:30
14:30 - 14:40
14:40 - 14:50
14:50 - 15:00
15:00 - 15:10

15:10 - 15:30

KAHVE MOLASI

DERVIS MANiZADE SALONU

ARTROPLASTI 1

Primer total kalca protezinde sik yapilan hatalar

ve bunlardan kacinma yollar
Oturum Baskani

Ameliyat ve ameliyathane hazirhgi
ile ilgili hatalar

Planlama ile ilgili hatalar

Giris yolu ile ilgili hatalar
Asetabulum hazirlanmasi ile ilgili
hatalar

Femurun hazirlanmasi ile ilgili
hatalar

Gimentolama ile ilgili hatalar
Gimentosuz uygulama hatalari
Yara kapatiimasi ile ilgili hatalar
Ameliyat sonrasi donemde
yapilan hatalar

Enfeksiyon ve derin ven trombozu
proflaksisi ile ilgili yapilan hatalar
Tartisma

Dr. Siikrii Arag

Dr. Hakan Boya

Dr. Emre Togrul
Dr. Semih Aydogdu
Dr. Biilent Atilla

Dr. Biilent Erdem/i
Dr. Burak Beksag
Dr. Fahri Erdogan
Dr. Oner Savk

Dr. Ozal Ozcan

Dr. Giinhan Karakurum

15:30 - 16:00

16:00 - 17:30 Uyku kagiran aciller (Tiimii vaka tartismasi )

16:00 - 16:07
16:07 - 16:14
16:14 - 16:21
16:21 - 16:28
16:28 - 16:35

16:35 - 16:42
16:42 - 16:49

16:49 - 16:56
16:56 -17:03
17:03-17:14

TRAVMA 3

Oturum Baskanlan

Hasar kontrolil ve gegici tespit
Pelvis kiriklari sorunu

Gocuk yaralanmalari
Politravmada zamanlama
Kompartman sendromu ve
damarsal sorunlar

Acik kiriklar: 6 saat kurali
Femur boyun kiriklari:

12 saat kurali

Hangi yarallyi ne zaman sevk
etmeliyim?

o
Dr. Kemal Aktuglu,
Dr. Giivenir Okgu

Dr. Georg Grad/

Dr. Bavonratanavech Suthorn

Dr. Hakan Kinik
Dr. Oguz Poyani
Dr. Kemal Durak

Dr. Mahmut Kémiireii

Dr. Nadir Ozkayin
Dr. Ufuk Ozkaya

Ortopedik travmada acil derin ven Dr. Yalgin Yiikse!

trombozu profilaksisi sorunu
Tartisma

16:00 - 16:30

16:30 - 17:30

16:30 - 16:45
16:45 - 16:55
16:55 - 17:06
17:05-17:15

17:15-17:30

ARTROPLASTI 2

Yiiksekte kalcaya total protez
uygulamasi: Video gdsterisi
Oturum Baskani

Erken donem diz artrozu :

Dr. Remzi Toziin

Dr. Unal Kuzgun

Total diz artroplastisi digindaki cerrahi tedavi secenekleri

Oturum Baskani

Artroplasti dig yaklagimlar
Proksimal tibial osteotomiler
Tek kompartman artroplastisi
Patellofemoral artrozda

ne yaparim?

Tartisma

Dr. Omer Faruk Bilgen
Dr. Omer Taser

Dr. Hasan Bombac:

Dr. Tolga Tiiziiner

Dr. Abduliah Gégiis

17:30 - 18:00
OZEL OTURUMLAR
11:30 - 12:30 “Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica” okurlari ile bulusuyor (Akif Sakir Sakar Salonu)

Oturum Baskani

Konusmacilar:

Dr. Yavuz Kabukcuoglu (TOTDER Yénetim Kurulu Baskani)

Dr. Metin Tiirkmen

Dr. Onder Aydingdz (TOTBID Yénetim Kurulu Bagkan)
Dr. Mehmet Demirhan (AOTT Editérii)

Tartigma

KAPANIS TORENI



POSTER BILDIRI OZETLERI
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P-01
BILATERAL AVASKULER NEKROZ ZEMININDE TOTAL KALGCA YUZEY DEGISTIRME ARTROPLASTISI

Zafer Orhan, Kazim Solak, Mehmet Arican, Goksel 3ahiner, Mehmet Sirin Bulut
Duzce Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, DUzce

GIRIS VE AMAC

Osteoartrit ve osteonekrozun en son dénemlerinde total kalca replasmani tek ¢cézim gibi gbérinse de, 55
yas altt geng ve aktif hastalarda uzun dénemde sag kalminin daha kisa olmasi ve ¢ok sayida revizyon
olasiigl dustndUrlcu bir problemdir. Geng hastalarda total kalca protezi ile %56 ya varan ylksek oranda
basansizigin nedenleri, yUksek aktivitenin hiziandirdigi polietilen asinmasina bagdll osteolizis ve periprostetik
kemik kaybidir. Asinmaya dayanikli ylzeylerin total protezlere uyarlanmasiyla, proksimal femoral kemik sto-
Qunu koruyarak buyuk bir avantaj saglayan ylzey degdistirme kalca artroplastisi, gindeme gelmigtir.

YONTEM

Biz calismmamizda 45 yasinda, bilateral grade 2-3 kalgca avaskUler nekrozu nedeniyle, daha énce dekomp-
resyon ve kemik iligi derivasyonu uygulanan, fakat hastanin sikayetlerinin gegcmemesi ve nekrozun ilerlemesi
Uzerine bilateral total kalca ylzey dedistirme artroplastisi yapilan bir hastayr tanimladik. Hastanin her iki
kalcasina dekompresyon ve kemik iligi derivasyonu uygulandiktan sonra 5 ay beklendi. Sikayetlari gecme-
yince 6nce sag kalcasina operasyon yapildi (Resim 1). Hastanin memnun olmasi ve sag kalgcada agrilarnin
azalmasi Uzerine 3 ay sonra sol kalcasi opere edildi (Resim 2).

BULGULAR

Hastanin fizik muayenesinde her iki kalgada agdr, hareket kisithihidr mevcuttu. Direk grafide her iki kalgada,
ozellikle sag kalgada femur basinda ¢cdkme, asetebulumda sklerotik alanalar ve eklem araliginin daraldigi
goruldu (Resim 3). Hastanin manyetik rezonans gérinttlemesinde her iki kalcada nekroz ve kollaps alanlari
izlendi (Resim 4).

TARTISMA VE SONUG

Ylzey degistirme kalca artroplastisi; 55 yas alt geng aktif, Ficat Arlet Evre Ill ve IV osteonekrozlu tum hasto-
larda uygulanabilir. Asetabulum saglam ama femur basi hasarli ise hemiresurfacing énerilmektedir. Kontren-
dikasyonlari; ileri yas, femur boyunu siddetli osteopenik olgular, ileri deformite, Agin displazi, 1 cm’den fazla
ekstremite boy farki, renal yetmezlik, akut sepsis durumlandir. Avantajlarn; kemik stogu blydk él¢ctde korunur,
artmis stabilite ve hareket genisligi sagdlar, daha az rehabilitasyon, ve ise dénus séz konusudur. Ogrenme ed-
risi diktir. Deneyim eksikligine bagdli olarak femurda ¢entiklenme, varus ya da femoral komponentin uygunsuz
yerlestirilmesi ortaya ¢ikabilir. Femur boyun kindi, femoral ve asetabuler gevseme, femur basgi osteonekrozu
ve asetabuler kemik stok kaybi gibi sorunlar, revizyonu guglastirebili. Kanda ve idrarda metal iyonlarinin artigi
ile ilgili karsinojenite ve biyolojik problemlere yénelik endiseler mevcuttur. Ylzey degdistirme artroplastisinin
uzun 6MUrldlagu, agirikla femoral komponentin dayanikliigina bagdl gibi gérinmektedir; ancak bu daya-
nikliigr kanitlayacak uzun takipli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: YUzey degistirme artroplasti, kalca, bilateral, avaskuler nekroz



P-02

SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA iATROJENIK VEYA KIRIGA BAGLI SiNIR HASARLARI: Si-
NiR HASARININ TEDAViSi GEREKLIMIDIR?

Savas Guner', Necip Guven', SevdegUl Karadas?, Mehmet Fethi Ceylan', Ugur TUrktas', Mehmet Ata Gékalp',
Abdurrahim Gdzen'
Y(zancU Yil Universitesi Tip FakUltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Van
2y(ztinc Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip AD, Van

GIRIS VE AMAC

Suprakondiler humerus kiriklar 3-10 yas arasi pediatrik yas grubunda ¢cok sik gértlen kirklardir. TumUyle yer
degistirmis suprakondiler humerus kirklarinda kinga bagl ndérovaskuler hasar gértlebilecegi gibi kingin te-
davisi esnasinda da iatrojenik nérovaskUler hasar gérulebilir. Bu calismmada suprakondiler humerus kiriklart ile
birlikte gorulen sinir hasarlarinin klinik sonuclarini sunmayi planiadik.

YONTEM

Bu retrospektif calismaya Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakdltesine Mayis 2004 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda
basvurmus, deplase suprakondiler humerus kindi olan, kapall redUksiyon ve perkltan pinleme ile tedavi
edilmis sinir hasar olan cocuk hastalar dahil edildi.

BULGULAR

Duzenli takiplere gelen 91 suprakondiler humerus kirikli hasta bulundu. 11 (%12.1) hastada sinir hasarn géz-
lendi. Sinir hasarnnin iyilesme durumu Birch ve arkadaglannin tarif ettigi siniflandirmaya goére siniflandinlal.
Sinir hasar olan hastalarnn 10°'unda (%90.1) sinir hasarn bulgulannin tamami ile iyilestigi (mukemmel sonug)
gbzlenirken bir (%9.9) hastada parsiyel iyilesme (iyi sonug) gdzlendi.

TARTISMA VE SONUC
Calismamizin sonucuna goére suprakondiler humerus kirklerinda gérulen iatrojenik veya kinga badli sinir ha-

sar kendi kendine duzelen, benign bir durumdur. Bu sinir hasarlarinin tedavisinde gbzlem iyi bir segcenek gibi
goéranmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinir hasar, Suprakondiler humerus kingi, Tedavi, latrojenik, Gézlem
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P-03

LATERAL EPIKONDILIT TEDAViSINDE SURTUNME MASAJI iLE KORTIKOSTEROID ENJEKSIYONUNUN
KISA, ORTA VE UZUN DONEMDEKi SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Akif Altay', Cemil Erttrk’, Sadiye Murat?, Ugur Erdem Isikan'
'Harran Universitesi, Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa
2Goztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinidi, Istanbul

AMAG

Geriye donuk olarak planlanan bu ¢calismadaki amacimiz lateral epikondilit (LE) tanisiyla klinigimize basvu-
ran olgulanmizdan tedavi amaciyla sirtinme masaji uyguladiklarmiz ile lokal anestezik ilave edilmis kor-
tikosteroid enjeksiyonu uyguladigimiz hastalarn kisa, orta ve uzun dénemdeki sonuglarnni kargilastirmaktir.

YONTEMLER

Dirsek yan kisminda agri sikayeti sonucunda poliklinigimize bagvuran 18-67 yas arasi 82 hasta ¢calismmaya alin-
di. Tani klinik olarak ekstansér karpi radialis brevis (ECRB) kasl origosunda belilenen hassasiyet ve bu hassasi-
yetin el bile@inin dirence karsi dorsifleksiyonu ve énkol supinasyonunda artmasi ile konuldu. SUrtinme masaiji
ile tedavi edilen olgulanmiz gurup 1; lokal anestezik ilave edilmis kortfikosteroid enjeksiyonu ile tedavi edilen
olgulanmiz ise gurup 2 olarak ayrildi. Gurup 1 de hastalar supin pozisyonunda omuz 45 abduksiyonda ve én
kol tam supinasyondayken lateral epikondil cevresindeki hassas bélgeye haftada 3 giin 5-10 dakika olmak
Uzere 4-6 hafta sUreyle sturtinme masaji uygulandi. Gurup 2 de ise ekstansdr digitorum ve ECRB adaleleri-
nin tendindz bolgesine tedavi amaciyla lokal kortfikosteroid ve lokal anestezik ilac enjeksiyonu uygulandi.

SONUCLAR

Guruplar yas, cinsiyet, etkilenen taraf ve takip sureleri acisindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Erken ddénemde gurup 2 de sonuglar daha iyi olsa da, olgularmizin son kontrollerinde
gurup 1 de 29 (%76) hastada mUkemmel sonug, gurup 2 de ise 20 (%45) hastada mUikemmel sonu¢ elde

edildigi, kortikosteroid enjeksiyonu uygulanan grupta sonuclarnn kbdtdlestigi, surtinme masaji uygulanan
grupta ise hasta memnuniyetinin ve basaril sonuclarnn anlamli sekilde arthigr gdzlendi.

TARTISMA

Ortalama 2.5 yillik takip stresi sonunda elde ettigimiz sonuglarla surftinme masajinin uzun dénemde kortikos-
teroid enjeksiyonundan daha etkili bir ydntem olarak LE tedavisinde kullanilabilecedi gérisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kortikosteroid enjeksiyonu, lateral epikondilit, surtinme masaij,



P-04

MIDSAFT KLAVIKULA KIRIKLARININ KiIRSCHNER TELLERI iLE MiNIMAL iNVAZIF TESPITI

Kenan Keklikei, Cengiz Yildinm, Selami Cakmak, Serdar Orhan, Osman Rodop, Mesih Kuskucu
Gata Haydarpasa Egditim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Uskudar, Istanbul

AMAG

Bircok orta 1/3 klavikula kingi geleneksel olarak konservatif ydntemlerle tedavi edimektedir. An-
cak eriskinlerde yapilan son literatdr calismalarnnda deplase ve kisalmis midsaft klavikula kinklarin-
da cerrahi tedaviyle iyi sonuclar elde edildigi gdsterilmisti. Bu ¢alismanin amaci; eriskinlerde depla-
se midsaft klavikula kinklannin Kirschner telleri ile minimal invazif tespit sonuclanni degerlendirmektir.

YONTEMLER

Calismamizda, orta 1/3 klavikula kingi olan 56 hastada 2 mm. Kirschner teli yardimiyla internal fiksasyon uy-
gulandi. Hastalarnn ortalama yasi 24.8 (dagilim 20 - 65) idi. Ameliyat édncesi deplasman, kink kaynamasi ve
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar, son kontrollerde Constant Omuz Skoru ve DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) skoru ile degerlendirildi. Ortalama takip suresi 18.1 ay (dadilim 12 - 50 ay) idi.

SONUGLAR

TUm hastalarda kirklar sorunsuz kaynadi. Majér cerrahi komplikasyon ile karsilagimadi. UQ hastada goérllen
yUzeyel yara yeri enfeksiyonu disinda ciddi enfeksiyon ile karsilasiimadi. Sadece 5 hastada insizyon hattinda
hipoestezi géruldu. Hicbir hasta gunltk aktivitelerde sikayet tariflernemigtir, sadece 3 hasta spor esnasinda
agr yakinmasi bildirmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, eriskinlerde ki deplase orta 1/3 klavikula kirklarinin tedavisinde Kirschner telleri ile minimal
invazif infernal tespitin basit, emniyetli ve etkili bir fedavi yontemi oldugu gdsterilmigtir. Bu tedavi seklinin
maliyeti dusuktr, 6zel alet ve implant gerektirmez. Cerrahi esnasinda periostun minimal siyrilmasi iyilesmeyi
hizlandirmakta ve stabil internal tespite olanak saglamaktadir. Midsaft klavikula kirklarnnda Kirschner telleri
ile minimal invazif tespit ydntemi; mukemmel kozmetik ve fonksiyonel sonucglarnndan dolayi, plak veya vida
tespitine veya konservatif tedaviye alternatif olarak dusunuimelidir.

Anahtar Kelimeler: internal tespit, Kirschner teli, Minimal invazif, Orta 1/3 klavikula king.
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P-05

BACAKTA DEVASA DOGUMSAL FIBROSARKOM (OLGU SUNUMU)

Cemil Ertlrk', Raci Yanmpapuc?, Mehmet Akif Altay’, Orhan Blylkbebeci®, Mehmet Coskun Ozsarac?
Harran Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Sanliurfa
2Saglik Bakanh@i 25 Aralik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep
SGaziantep Universitesi Tip FakUltesi, Ortfopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Gaziantep
“Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG

Dogumsal fibrosarkom, yeni dogan ve cocukluk yas grubunda ender gérllen, kdtU huylu yumu-
sak doku tumaoradur. Klinik gidis daha adrr seyirli iken, metastatik yaylim daha enderdir. Yerel yine-
leme, iki yasindan klguk cocuklarda en sik sorundur (1-3). Bu ¢alismada, ender karsilasilan bir dogum-
sal yumusak doku tUmérd olgusunun klinik tanimi ve yopilan tedavi sonucu Klinik seyri sunulmugtur.

YONTEMLER

Bir yasindaki kiz gocugunun sag bacagin arka kisminda devasa goérinumlu, sert, adrisiz ve hareketsiz bir
kitle bulunmaktaydi. Kitle bacagin arka kismini tUmuayle kapsamis ve ayak bilegine kadar erismekteydi
(Resim 1). Sag bacadin radyografisinde, yumusak doku kitlesi gérinimu var iken, kemikte asinma yoktu
(Resim 2). Tum laboratuvar bulgularn olagandi. Sad bacadin MRI gbéruntusunde ise, bacagin arka kismin-
da, kemige bitisik genis yumusak doku kitlesinde ¢ok sayida nekroz ve kanama alanlar ile birlikte mik-
soid ve kistik alanlar secilmekte idi (Resim 3). Kemik sinfigrafisinde tumoér bédlgesinde tutulum var iken di-
Jer bolgelerde yoktu (Resim 4). ince igne biopsisi ile, 12 mm uzunlugunda ve 1-2 mm capinda gri-beyaz
renkte beg ayn 6rnek saglandi. Cok sayida mitotik sekil ve orfa derecede nukleer pleomorfizim iceren
dUsuk evreli k61U huylu mezankimal tumdrden kuskulanildi. Bu nedenle, genis cerrahi eksizyon uygulan-
di. Cikartilan kitle gri ve beyaz renkte ve tumunu icermeyen fibrdz bir kapsulle gevrili idi. Cilt tumbrden
ayrilabiliyordu. 2.5 kg agdirlikta ve 19 cm boyunda, 16 cm eninde ve 9 cm yUksekliginde idi (Resim 5).

SONUGLAR

Histopatolojik inceleme, uniform spindle seklindeki hucrelerin olusturdugu bir herringbone formasyonuyla
birlikte, bircok mitotik gérantlye sahip, ovalden yuvarlak gérantme kadar degisim gbsteren orta derecede
nUkleer pleoformizmli dustk evreli k&tU huylu mezensimal tUmord tfanimityordu (Resim 6). Ameliyat sonu has-
tada herhangi bir sorun gelismedi ve yedinci ginde taburcu edildi (Resim 7). Hasta, ameliyat sonu kemote-
rapi merkezine ybnlendirildi ancak hastanin ailesi benimsemedi. Bu nedenle kemoterapi uygulanamadi. Bir
yil sonra, yerel yineleme saptandi. Yeniden sag bacagin arkasinda 20x15 cm geniglikte ve Uzerinde 10x10
cm lik capta enfekte pis kokulu bir yara vardi. Dizin arkasinda ve kasigindaki lenf dugumlerinde duyarlilik
yoktu. Radyolojik incelemede, yumusak dokunun yerel yinelemesinin yaninda, tibia ve fibulada periyost
reaksiyonu ile birlikte, kemikte &nemli derecede yikim g&zlenmisti (Resim 8). Karin ve gégus axiel tomogdrafi-
lerinde metastatik tfutulum yoktu. Bu nedenle bir bucuk yil sonra hastanin femur suprakondiler bdlgesinden
amputasyon uygulandi.

TARTISMA

Bu olgu bize, dogumsal fibrosarkomanin genis eksizyonundan sonrada yeniden hizla ve genis¢e buyUye-
cegdini ve bu nedenle kemoterapinin mutlaka uygulanmasi gerektigini géstermistir.

Kaynaklar:

1. Chung EB, Enzinger FM. Infantile fiorosarcoma. Cancer. 1976, 38(2): 729-39.

2. Enneking WE Musculoskeletal Tumor Surgery. Vol. 2. New York, Churchill Livingstone, 1983; pp.775-91.
3. Herring JA. Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. 3'rd ed. Malignant bone tumors. Philadelphia,
W.B.Saunders Company. 2002; Chapter 38: p: 1955-205

Anahtar Kelimeler: Dogumsal fibrosarkoma, bebek, tumor
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METATARS BOYUN KIRIKLARI HER ZAMAN IZOLE YARALANMA DEGILDIR: LISFRANK
YARALANMASINA DIKKAT! (OLGU SUNUMU)

Baran Ké&mur', Baris Yilmaz?, Nurettin Heybeli®, Evren Atay*
1Ozel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Edime
4Ozel Rumeli Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG

Lisfrankyaralanmalariliterattrde *gédzdenkacabilmesi’ile bilinenbirsorundur. Tarsometatarsaleklemyaralanma-
larinin,hemnadirgdérdlmesihem de farklitablolarile ortayacikmasi, olgularinyarnyayakininingec¢ tanive tedaviile
sonuclanmasina neden olmustur. Ozellikle eslik eden ve daha sik gérlen yaralanmalarin varliginda, Lisfrank pa-
tolojisi gdzden kacabilmektedir. Lisfrank yaralanmalarn genellikle metatars kaidesinin kinklarnyla birliktelik gdsterir
ve literatlrde Lisfrank yaralanmasiile metatars boyun kinginin birlikte goraldugu olgu bildirimine rastlanmamustir.

YONTEMLER

40 yasinda erkek hasta is kazasi nedeniyle bagvurdu. Yaklasik 1Tm yukseklikten plantar fleksiyonda ayak
Ustlne dusme sonucu gelisen bir yaralanma tarifliyordu. Yapilan radyolojik incelemede ikinci ve Uguncu
metatars boyun kirklar dikkat cekiyordu (Sekil - 1a ve 1b). SUphe Uzerine hemen yapilan karsilastirmali rad-
yografi ve Bilgisayarll Tomografi incelemeleri sonrasinda medial kUneiform deplase olmayan kindi ile birlikte
Lisfrank yaralanmasi da saptandi (Sekil-2).Olguda dorsomedial yaklasim ile cikik redikte edildi. Once kemik
klempi ile ve ardindan kanullt vidalarn K-teli ile redUksiyon saglandi ve kompresif kanUllt vidalar yerlegti-
rildi. Birbiri arasinda yaklasik 45°°lik aclyla génderilen iki adet kanulld kanselldz vida (4.0 mm. ITS, Austria)
ile medial kineiform fragmanlar ve Lisfrank ¢ikigina tespit uygulandi. Metatars boyun kirklar igin ikinci ve
UcuncU metatars arasindaki araliktan dorsal insizyonla yaklasildl. ikinci metatarstaki kink redtikte edilerek
K-teli ile redUksiyon saglandi (Sekil - 3a ve 3b). Uclncl metatars rediksiyonla impakte ve stabil gorildugu
icin fiksasyon ihtiyact duyulmadi.

SONUGLAR

Girisim sonrasi Ucuncu haftada radyolojik ve klinik incelemeler sonrasinda K-teli ¢cikarldi ve kismi yUk-
lenmeye izin verildi. Herhangi bir yara yeri sorunu olmayan hastanin cekilen radyografilerinde kay-
nama saptanmasiyla birlikte, kademeli olarak agrlik arttinlarak altincr haftanin sonunda ortez ¢ika-
nidi ve tam basmaya izin verildi. isine ve yaralanma éncesi yasamina sorunsuz olarak geri déndu.

TARTISMA

LiteratUrde Lisfrank yaralanmalar hakkinda seriler yayinlanmistir, ancak birlikte géralen metatars boyun ki-
riklar bilgimiz dahilinde literatlrdeki ilk olgudur. Metatars boyun kindi gibi izole olarak sik gérdlen yaralanma-
larda, patolojinin tespitinin ardindan Lisfrank yaralanmasi gibi gézden kagma olasilidr yuksek olan sorunlara
da dikkat etmek gerekir. LiteratUrde tespitin vida veya K teli ile olmasi gerektigi konusunda fikir birligi yoktur.
Gorusumuz tam iyilesmenin saglanabilmesi icin kompresyon vidasi ile tespit yonUndedir.

Anahtar Kelimeler: Lisfrank, metatars boyun kingi, Lisfrank yaralanmasi
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P-07

POPLITEAL BOLGEDEKiI AGRININ FARKLI BiR SEBEBI: ATiPiK YERLESIMLI TiBIAL OSTEOKONDROM
(OLGU SUNUMU)

Baran K&mur', Barig Yilmaz?, Evren Atay®, Ahmet Aydin K&mur4, Nurettin Heybeli®
1Ozel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
sOzel Rumeli Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
4Alsancak Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji B&IUmMU, izmir
STrakya Universitesi Tip FakUltesi Ortfopedi ve Travmatoloji AD, Edirne

AMAG

Osteokondromlar en sk gérllen benign kemik tUmoérlerindendir. YUksek olosilikla diz cevresinde go-
raldr, ancak klosik olarak popliteal bdlgede yer almaz. Bu olguda eklem ici olmayan ve tibia posterior-
proksimalinde, popliteal bdlgenin inferiorunda lokalize bir osteokondrom vakasi sunmayl amacgladik.

YONTEMLER

Olgu 54 yasinda kadin hasta olup, son 6 aydir artis goésteren agr ve hareket kisithhidi, popliteal bdlgenin
inferomedialinde sert kivamda adrili bir kitle ile basvurdu. Olgunun sol diz eklem hareket genigligi 0-120° sap-
tandi. Ancak 100° Uzerinde fleksiyonda agr tarifliyordu. Konvensiyonel direkt radyograflerinde tibianin prok-
simal inferomedialine yerlegsmis osteokondrom lehine 6n tanisi konuldu (Sekil - 1a ve 1b). MRl ile eklem iliskisi
ve vaskuler yapilara yakinhdr degerlendirildi. MRI gérantdlerinde de sinirlarn belirgin heterojen osteokondrom
ile uyumlu kitle saptandi (Sekil - 2a ve 2b). Kitle, eklem kapsulinun yapisma yerinin distalinden kdken aliyor-
du. Cerrahi olarak eksizyonel biyopsi karar alindi. Cerrahi éncesinde rutin hematolojik incelemesi yapildi.
Rejyonel anestezi sonrasi hasta prone poziyonda iken, turnike altinda kitle cerrahi olarak popliteal bdlgenin
3 cm inferomedialinden longutidinal insizyonla eksize edildi (Sekil - 3). Patolojik inceleme osteokondrom ile
uyumlu geldi (Sekil - 4). Kitle eksize edildikten sonra hastanin sikayetleri geriledi (Sekil - 5a ve 5b). Ancak,
malignite veya lokal nuks riski agisindan cerrahi uygulamadan 6 ay sonra klinik ve radyolojik takip énerildi.

SONUGLAR

Popliteal bolgede agn semptomu ile gelen hastalarda farkl etiyolojiler géz éntinde bulundurulmalidir. Diz
agrnisi ile gelen hastalarin ilk degerlendirmesinde 6ncelikli olarak direk grafi yerine MRI istenebilmektedir.
Oysa agril popliteal bdlgeye yaklasimda yumusak doku patolojileri kadar kemik dokuyu da ilgilendirebilen
patolojiler de dusunUlerek, &ncelikli olarak konvensiyonel direk grafinin degerlendirimesi faniya daha kolay
ulosmada faydall olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Popliteal, osteokondrom, tibial osteokondrom
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YUKSEK ENERJILi TRAVMA VE PATOLQJiK SEBEP OLMAKSIZIN BUZ HOKEYi OYUNCUSUNDA TOPA
VURMA MANEVRASI ILE OLUSAN SKAPULA KIRIGI: OLGU SUNUMU

Serdar Memisoglu', Baris Yiimaz?, Erdem Aktas?®, Baran K&muar?
10zel Primer Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, GAZIANTEP
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ISTANBUL
3Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi, ANKARA
4Ozel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ISTANBUL

AMAG

Skapula kirklan siklikla yUksek enerjili fravmalar sonucu olusurlar ve genellikle eglik eden énemili yaro-
laonmalar nedeniyle yuksek mortalite ve morbidite oranlarnna sahipftirler. Bu calismada bir buz hoke-
yi oyuncusunun topa vurma hareketi sonrasinda olusan izole skapula kingini paylasmayr amagladik.

YONTEMLER

Olgumuz musabaka esnasinda herhangi bir fravmaya maruz kalmaksizin topa vurma manevrasi sonrasinda
sag skapulasinda agri hissetmis, dUsmeksizin oldugu yere oturmus ve Ust extremitesini hareket ettirmeden
gobvdesine sabitlemistir. Bu sekli ile tarafimizdan dederlendirilen hastada anlatilan kirk olusma sekli nedeni
ile patolojik kink ve ek metabolik neden olma ihtimalleri arastinimigti. Olgumuzun kirik tipi ve deplasman
dereceleri dederlendirilerek kapall reduksiyon ve velpau bandagj sabitlemesi ile tedavi edilmis ve Constant-
Murley omuz dederlendirme skorlamalari ile takip edilmistir.

SONUGLAR

Olgumuz yaklasik 5 yildir buz hokeyi sporu yapan 23 yasinda erkek hastadir. Oneesinde de farkl spor dallar
ile ilgilenen olgunun yaklasik 10 yillik bir aktif spor yasantisi mevcuttur. Yapilan incelemeler sonucu olguda bu
kinga neden olabilecek patolojik ya da metabolik etyolojiye rastlanmamistir. Kink tamamen izole bir skapula
kindr olup, Hardegger siniflamasina goére Tip 4 olarak degerlendiriimistir (Sekil = 1 ve 2). Konservatif tedavisi
sonucunda olgumuzda 6 haftada tam kaynama saglanmis ve 3. ayda aktif spor yasantisina geri dSnmustar
(Sekil-3a ve 3b). Constant-Murley omuz degerlendirme skorlamasiile sirastile 6. haffada 68 puan, 3. ayda 93
puanve 1.ylda 100 puan degerleriile mUkemmeliyilesme saglanmis ve ek omuz patolojierine rastlanmamigtir.

TARTISMA

Skapula kirklannin ydksek enerjili fravmalar sonucu olustugu bilinen bir gergektir. Bizim olgumuzda kingin olu-
sum mekanizmasi topa vurma esnasinda omuzun genis bir ardisik hareket siralamasi esnasinda kol ve torak-
sa ait bu hareket bilesenlerinde gérev alan agonist ve antagonist kaslarnn farkli sira ve tonuslar ile kasiimasi
nedeni ile olustugu fahmin etmekteyiz. Olgumuzun, literatirde yer alan skapula kirklannin olusma sekilleri
yaninda, farkl ve ilging bir mekanizma olusmasi nedeni ile yerini almasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: skapula kindi, buz hokeyi, skapula
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UNSTABIL FEMUR TROKANTERIK KIRIKLARINDA ENDOPROTEZ TEDEVIiSININ YERI

Asim Ciliz, Cem Cuneyt Kése, Cagr Ors, Ali Utkan, Mehmet Emin Uludag
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi B Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC

intertrokanterik kinklar genellikle 65 yas Ustinde ve kadinlarda daha sk gérlir. Tedavinin amaci erken
mobilizasyon ve hastanin en kisa strede kirk dncesi fonksiyonel duruma ulagtinimasiyla, mortalite ve morbi-
diteden kacinmak olmalidir. Bu nedenle endoprotez cerrahisi internal fiksasyon yéntemlerine alternatif bir
cerrahidir. Bu retrospektif calismadaki amacimiz trokanterik kirkll hastalarda endoprotez uygulamalarimizin
UCLA (University of California Los Angeles) kalca degerlendirme skoruna gére sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM

Ocak 2000 ve Aralik 20171 tarihleri arasinda 142 hastanin unstabil intertrokanterik femur king hemi-
artroplasti uygulanarak tedavi edildi. Ortfalama yas 79.2 (60-94 i) idi. Hastalann 97°si (%68) kadin,
45°i (%31) erkek idi. Hastalarnn yansinin sag, diger yansinin ise sol tarafta kinklan mevcuttu. Kink olus ne-
deni 125 hostada (%88) basit dusme, 9 hastada (%6) merdivenden dusme, 8 hastada (%5) ise frafik ka-
zasi idi. Kirklann hepsi kapaliydi. 69 hastaya (%48) genel anestezi, 43 hastaya (%30) spinal anestezi, 30
hastaya (%21) kombine spinal ve epidural anestezi uygulandi. Ortaloma 3.5 gun (1-14 gln) sonra ope-
rasyon gerceklestirildi. Hastalar ortaloma 2,4 gun (1-6 gun) sonra mobilize edildi ve ortalama 8,6 gun-
de (6-20 gun) taburcu edilmisti. Hastalanmizin osteoporoz degerlendirimesi Singh indeksine goére ya-
pildi ve 26 hasta grade 2 (%18), 77 (%54) hasta grade 3, 39 (%27) hasta grade 4 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyattansonratoplam 34hasta (%23) ik altrayicinde &ldu, 6 aydan fazlatakibiniyaptigimiz 108 hasta UCLA
kalca degerlendirme skoruna gére degerlendirildi. Vakalanmizin otuz ikisinde ¢ok iyi (%29) yirmi yedisinde lyi
(%25),yirmiyedisinde orta (%25), yirmiikisinde k&1U (%20) sonuc alindi. Hastalarnn kirk Sncesi fonksiyonel durumu
ilesontakiplerisirasindakifonksiyoneldurumlarininkarsilastinimasinda 59 unun (%55) fonksiyoneldurumununkirk
oncesidurumdandahakdttolmadidl, 49 unun (%45) kink dncesifonksiyonelkapasitesine ulasamadigigéralda.

TARTISMA VE SONUG

Hemiartroplasti uygulamalari ileri yas ve kaynama problemi olabilecek, acik reduksiyon ve infernal fiksas-
yon ydntemleri ile tedavi sonrasi mobilize olamayacag@r dustnulen hastalarda tercih edilebilir

Anahtar Kelimeler: Endoprotez, intertrokanterik kink, Hemiartroplasti
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iKi TARAFLI KONJENITAL AYAK BASPARMAGI TIRNAK BATMASI: BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Anican’, Zafer Orhan', Mehmet Sirin Bulut', Kazim Solak', Zekerya Okan Karaduman?
'DUzce Universitesi Tip fakdltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Duzce
°DUzce Ataturk Devlet Hastanesi, Dlzce

GIRIS VE AMAG

Konjenital fimak batmasi medikal literatrde zaman zaman tfartiglan nadir bir durumdur. Dogum-
da veya kisa bir stre sonra, tirnak batmasi olan bebeklerde agdn, hassasiyet, kizarklik, prdlan akin-
fI, cilfte hipertrofi ve tirnak sirti boyunca uzanan yag dokusu olusur. Enflamatuar ve enfeksiybz gra-
nUlasyon dokusu zamanla gelisir Timak batmasi toplumda her yasta gérulebilen, sk kargilagilan
bir problemdir. Konservatif ve cerrahi ¢ok sayida tedavi sekli mevcuttur. Bu ¢alismada her ki ayak
basparmagnda tfirnak batmasi olan bebekte konservatif fedavinin dnemini  vurgulamak istedik.

YONTEM

Yedi guinltk kiz cocug@u, ailesi farafindan ortopedi ve tfravmatoloji poliklinigine her iki ayak basparmaginda
sislik ve kizariklik sikayeti ile getirildi.Yapilan fizik muayene ile iki tarafll tirnak batmasi ve buna bagl enfeksiyon
tanisi konulan hastanin poliklinik sartlarnnda tirnak ve ¢cevresi betadinli solusyon ile temizlendi. Her iki tirnagin
batan kisminin altina steril pamuk yerlestirilerek tirag@in ciltten yukselmesi saglandi ve firnak uzamaya bira-
kildi. Antibiyotik tedavisi baslandi ve aileye siglik acisindan elevasyon 6gretildi. Haftalik kontrollere cagrilan
hastaya her basvuruda islemler tekrarlandi.

BULGULAR

Sagdadahafaziaolmak Uzere her ikiayak bagparmaktakizarklik, ciltte hipertrofi, sislik ve firnakta deformite meveuttu
(Sekill).Palpasyonlaagnveakintipozitifidi. 1.Haftasonrakiyapilankontrolindekizarklktavesislikte azalmavardi. Akintiise
tfamamenkayboldu (Sekil2). Tedavisin 1.ayindaherikiayak basparmagindakisikayetlertamamen gerilemigti (Sekil 3).

TARTISMA VE SONUG

Bebeklerde firnak batmasi nadir bir durumdur. Tirnak batmasi, tirnak katlantisinin firnak yatagd icerisine don-
mesiyle meydana gelir. Distal falanks dorsumundaki bir kemik malformasyonu, firnak yataginin mantar en-
feksiyonuna bagll dizensiz kalinlasmasi, dogustan firnak cisminin kalin olmasi bebeklerde ve yenidogan
dbébneminde firnak batmasi gelisimini agiklamaktadir. Zarar géren cilt bakteriyel ve fungal florayla enfekte
olur. Yang! sonucu hiper-trofik granulasyon dokusu olusur. Bu grantlasyon dokusu epitelize olur ve drenaijl
engeller. Sonugta dis etkenlere karsi daha hassas hipertrofik bir doku meydana gelir. Konservatif ve cerrahi
olmak Uzere ¢ok sayida tedavi sekli mevcuttur.Konservatif tedavi sicak pansuman, genis ayakkabr giyilme-
si, batan tirmakla et arasina gazl bez veya 6zel plastik materyal konmasi, dogru tirnak kesimi-nin égretiimesi
anftibiyotik fedavisi gibi 6gelerden olusmaktadirr.

Bizim calismamizda 7 gunlik kiz gocugunun her iki ayak basparmak tirnaginda predispozan bir faktdr ol-
maksizin tirnak batmasi mevcuttu. Konservatif tedavi planlayarak basaril bir sonug elde ettik.

Sonug olarak bebeklerde firnak batmasi medikal literatdrde zaman zaman tartigilan nadir bir durumdur ve
cerrahi ydntemlere basvurmadan énce mutlaka konservatif tedavi uygulanmalidir.,

Anahtar Kelimeler: heriki taraf.konjenital.tirnak batmasi
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TiP Il AKROMIOKALVIKULAR EKLEM CIKIKLARININ MODIFiYE BOSWORTH VE ENDOBUTTON
TEKNiGI ILE CERRAHI TEDAVISi

Kazim Solak, ZoferﬂOrhon, Mehmet Arican, Z. Okan Karaduman, Serkan Ozkan
Duzce Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal

GIRIS VE AMAC

AkromiyoklavikUler ¢ikiklar omuz gevresi ¢ikiklannin %12°sini olusturmaktadir. Erkeklerde kadinlara gére bes
kat daha fazla gértlmektedir. Akromiyoklaviktler eklem genel olarak iki bag tarafindan stabilize edilir. Akro-
miyoklavikUler baglar yatay stabiliteden, korokoklavikUler baglar dikey stabiliteden sorumludur. Akromiyok-
lavikUler cikiklar tip 1, 11, I, IV, V ve VI olarak siniflandirilir. Tip | ve |l cikiklar konservatif olarak tedavi ediilirler. Tip
Il cikiklarda ek olarak korakoklaviktler baglar da yirtilimustir. Tip 1l cikiklar icin genel kabul gérmus bir tedavi
yéntemi olmamakla birlikte, cerrahi tedavi daha ¢cok genc, aktif ve fiziksel olarak adrr is yapan hastalarda
uygulanmaktadir. Bu calismada, Tip Il akromiyoklavikuler cikiklarinda korakoklavikuler spongidz vida ve en-
dobutton teknidi ile tespit yapilan hastalarn sonuglan degerlendirildi.

YONTEM

Bizim ¢calismamizda akromiyoklavikller eklem cikigi nedeniyle 8 hasta (5 erkek, 3 kadin; ort. yas 32; dagiim
16-48) cerrahi olarak tedavi edildi. Rockwood siniflamasina gére tUm hastalarda fip Il ¢ikik vardi (Resim
1-2). Hastalarnn ek patalojileri yoktu. Yaralonma 4 hastada sag, 4 hastada sol taraftaydi; 5 hastada baskin
koldaydi. Cikiklarin tgu dusme, biri spor yaralanmasi, dérdU trafik kazasi sonucu meydana gelmigsti. Hastala-
rnn Ucu endobutton teknigi (Resim 3), besi ise modifiye bosworth teknidi ile opere edildi (Resim 4). Ameliyat
sonrasi ddnemde omuz 3 hafta immobilize edildi. Cerrrahi sonrasi birinci ginde pandUler egzersiz basland.
3 hafta sonra pasif ve aktif egzersiz baglandi.

BULGULAR

Endobutton ameliyati sonrasi bir hastada (% 12.5) tekrar ¢ikik géruldt. Bu hastada ameliyat tekrarlanarak
tespit spongidz vida ile yapildi. Ameliyat sonrasinda omuz doért hafta omuz kol askisinda tespit edildi. Bu
hastanin takibinde rediiksiyonda 4 mm’lik kayip olustu. Hastanin omuz hareketleri tamdl. ik sekiz hafta omuz
seviyesi Uzerindeki hareketlere izin verimemesine ragmen, takiplerde higcbir hastada hareket kisithligr sorunu
olmadi. Higbir hastada omuz agdrisi yoktu. Ortalama Constant skoru 95 (dagiim 92-100) bulundu. Sonuglar 5
hastada (%62.5) mukemmel, iki hastada (%25) iyi bulundu. Higbir olguda kdtd sonug alinmadi. Bir hastada
(%12.5) redUksiyonda 4 mm kayip meydana geldi. Radyografik olarak, subluksasyon olan bir hasta hari¢
Tum hastalarda akromiyoklavikUler eklemin dizilimi normaldi. Hicbir hastada eklem dejenerasyonu, ossifikas-
yon gézlenmedi. TUm hastalarda omuz hareketleri adrisiz ve tamdi.

TARTISMA VE SONUG

AkromiyoklavikUler eklem c¢ikiklarinda bir¢ok cerrahi prosedur tarif edilmisti. Genel olarak cerrahi tedavi
seceneklerine bakildigi zaman, bunlarnn iki grupta toplandigi gérdldr: korakoklaviktler ba@in primer tamiri
veya korakoklavikuler bagin rekonstriksiyonu. Akromiyoklavikuler eklemin tespiti vida, K-teli veya plak ile ya-
pilmisti. Ancak, bu tekniklerde enfeksiyon, akromiyoklavikUler eklem artriti, implant yetmezIligi veya migras-
yonu gelisebilir. Spongidz vida ile tespit, uygulama kolaylidi, dustik komplikasyon orani ve dustk akromiyok-
lavikUler eklem artriti orani ile, yeterli omuz fonksiyonlarnnin saglanmasinda etkili bir ydntemdir. Bu tekniginin
bir kisitlamast, vida ¢ikarnimasi i¢in ikincil bir girisime ihtiya¢ duyulmasidir. Korakoklaviktler vidanin mekanik
performansi orijinal bagin mekanik performansina en yakin olandir. Endobutton teknidi ise uygulamasi ko-
lay, yeterince saglam, akromioklavikular eklemin anatomik hareketine izin veren, ikincil bir cerrahiye gerek
duyulmayan bir tekniktir. Fakat basarisint gérmek igin yeterince ¢alisma yoktur.

Anahtar Kelimeler: Akromioklavikular eklem, dislokasyon, bosworth, endobutton, tamir
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TALUS OSTEOKONDRAL LEZYONU OLAN iKi OLGUDA OTOLOG OSTEOKONDRAL DOKU TRANSFERI
VE NANO YAPILI MULTILAYER BIYOMIMETIK SKAFOLD UYGULANMASI

istemi YUcel, Kazim Solak, Mehmet Anican, Cemal Guler, ishak Balik
Duzce Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAG

Eklemlerde meydana gelen osteokondral defektlerin cogu sislik, agn gibi ¢esitli sorunlara neden olan erken
dejeneratif degisikliklere yol acabilir. AQirlik tasiyan yuzeylerin tam kat defektlerinin tedavisi sik kargilasilan
sorunlardan biridir. Patogenezinde travma sonucu eklem kikirdagdinda ve subkondral kemikte destriksiyon
vardir. Talus osteokondral lezyonlan (TOL) ayak bileginde agn ve hareket kisitliigr yapar. Cerrahi tedavisinde
artroskopik mikro drilleme, mikrokirik, osteokondral otogreft tfransferi (mozaikplasti teknidi), otolog kondro-
sit implantasyonu gibi tfeknikler uygulanabili. Son zamanlarda osteokondral lezyonlarn tedavisinde nano
yapili biyolojik yapiya benzeyen, U¢ katmanl materyallerde (NKMBS) kullaniimaya baslanmigtir (Resim  1).

YONTEM

Biz¢alismamizdaTOL 'uolanikikadinhastayitanimladik. Herikihastaninda, burkulmasonrasitalusmedialdelezyonu
vebunabagdliayakbilegiadnsivardi. Birincihasta35yasindave sol TOL uvardi(Resim 2). Hastayamozaikplastiteknidi
ile dizinyUkbinmeyenkismindan alinan osteokondral otogrefttransferiyapildi(Resim 3) ikincihasta 30yasindave sag
TOL"uvardi(Resim4).HastayadokumUhendisligitrantolannanoyapil, Uckatmanlibiomateryaluygulandi(Resim).

BULGULAR

Fizik muayenesinde birinci hastanin sol ayak bileginde palpasyonla agdrisi vardi. Eklem hareket acikigr tam-
di, fakat dorsifleksiyon agdriliydi. Manyetik rezonans gérinttlemesinde talus eklem ylUzinde osteokondral
lezyon alani oldugu gérildu. ikinci hastanin sag ayak bileginde basmakla agnsi vardi. Eklem hareket acikiigi
tamdi. Direk grafi ve manyetik rezonans géranttlemesinde talus eklem yuzinde osteokondral lezyon alani
vardi (Resim 6).

TARTISMA VE SONUG

Talus osteokondral lezyonlarinin etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Olgularn hepsinde travma anam-
nezinin bulunmamasi nedeniyle bircok yazar, hastaligr genel avaskuler nekroz etyolojisi icinde degerlendir-
migtir. % 43" U talusun lateralinde, % 57 ise talusun medialinde gérdldr. Lateral lezyonlarn ¢cogu travmaya
sekonder oldugu icin genellikle semptom verirler ve erken artrit gelisic. Medial lezyonlann ¢codu travmaya
sekonder degildir, bu nedenle daha az semptom verirler. Cerrahi tedavisinde artroskopik mikro drilleme,
mikrokirik, osteokondral otogreft tfransferi (mozaikplasti tekni@i), otolog kondrosit implantasyonu gibi tek-
nikler uygulanabilir. Mozaikplasti, ¢capr 10 mm’nin Uzerinde ve 6zellikle kistik evre llI-IV lezyonu olan 14-55
yas arasi hastalarnin tedavisinde, dnerilmektedir. En iyi sonuglar fravma sonrasi olan olgularda ve tek greft
ile kaplanan defektlerde beklenebilir. Mozaikplasti tekniginin dezavantaji dondr saha problemlerine bag-
I agdr. dejeneratif degisiklikler ve fibrozis gelisebilir. Osteokondral lezyonlarda bir diger tedavi ydntemide
nano yapilll, ¢ katmanl materyallerdir. NKMBS vUcut tarafindan kabul edilen, herhangi bir immuun yanit
olusturmayan, biomimetik bir maddedir. Kendine 6zgU kimyasal bilesimi ve yapisi tam bir biomimetik iskele
yapisi saglar. En Ust tabaka olan kikirdak tabakasi, %100 tip | kollajenden olusan, purlzsiz bir ylzeye sahiptir.
Orta tabaka tide mark tabakasi %60 tip | kollajen ve %40 hidroksiapatit yapill bir birlesiminden olusur. En alt
tabaka subkondral kemik tabakayi taklit eder. %30 Tip | kollajen ve %70 HA kansimdan olusur. Kikirdak dokusu
lezyonlarinin tedavisinde histolojik, biyomekanik ve islevsel acillardan hiyalin kikirdak &zellikleri gdsteren ideal
dokularin elde edilmesine yonelik yeni yaklasimlar Uzerinde yUratilen deneysel ve klinik calismalar yogun
olarak strdurdimektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondral lezyon, talus, mozaikplasti, nano kompozit U¢ katmanl biyomateryal
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P-13
SINIKGI MUDAHALESi SONRASI iIHMAL EDILMi$ SOL ON KOL GiFT KEMIK KIRIGI VE SAG OMUZ
KIRIKLI CIKIGI OLGUSU

Savas Guner, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Mehmet Fethi Ceylan, Ugur Tarktas
YUzUncu Y1l Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali VAN

GIRIS VE AMAC

Sosyoekonomik duzeyi dustk toplumlarda sinik¢i tarafindan yapilan kirk ve ¢ikik sonrasi manipulasyonlo-
ra sik rastlanmaktadir. Bu ehil olmayan kisiler tarafindan yapilan uygunsuz mudahaleler hastalarda bazen
telafisi olmaya sekellere neden olmaktadir. Klinigimizde bu sekelllere sik rastlamaktayiz. Sinik¢i mddahalesi
sonrast ihmal edilmis &n kol ¢ift kemik kinkli ve sag omuz kirkli-gikikl bir hastayr sunmayr amagladik.

YONTEM

57 yasinda kadin hasta 20 yil énce dusmeye bagli sol én kolda kirik olusmus ve sonrasinda sinkkg mudahale-
si gbrmus. Saglik kuruluguna herhangi bir basvurusu olmamis. 4 yil dnce de disme sonrasi sag omuzda kirikli
clkik gelismis tekrar sinik¢i tarafindan mudahe edilmis sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine 2 ay sonra
basvurdugu hastanede ameliyat dnerilmis fakat hasta ve yakinlarn tarafindan operasyon kabul ediimemis.

BULGULAR

Hasta poliklinigimize her iki kolunu kullanamama, siddetli dirsek ve omuz agdrsi ve bagkalannin destedi ol-
madan gunltk ihtiyaglanni yapamama sikayetiyle basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sol dirsekte
patolojik hareket, deformite ve hareketle adnsi mevcuttu. Sag omuzda apolet belirtisi mevcut ve omuz
hareketleri ileri derecede kisith ve agriliydi. Hastanin ¢ekilen radyografisinde sol 6n kol proksimal 1/3 de gift
kemik kingina bagl psdédoartroz ve sag omuz eklemi ¢ikik ve bas deforme gérinimdeydi.

TARTISMA VE SONUG

Sinik¢r mudahalelerine Ulkemizde ve 6zellikle sosyoekomik dizeyi dustk olan bdlgemizde halen sik rastlan-
maktadir. Sinik¢l mudahaleleri sonrasi amputasyonlara kadar varan ciddi sekeller gérdlmektedir. Halkimizin
bu tur istenmeyen sonuclarn énlenmesi amaciyla ciddi anlomda bilgilendiriimesi ve saglik kuruluslanna
basvurmasi konusunda bilinglendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sink¢i midahalesi, 6n kol kingi, omuz ¢ikidi
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Diz EKLEMINDE SINOVYAL KONDROMATOZIS KARISABILEN KAVERNOZ HEMANJIOM OLGUSU

Savas Guner, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Mehmet Fethi Ceylan, Haci Onder
YUzUncU Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC

Sinovyal hemanjiomalar; nadir olarak rastlanan, sinovyal yerlesimli, ve diger eklem ici yapilara, bursalara
ve muskuler alanlara yayilabilen damarsal kdkenli iyi huylu lezyonlardir. Pigmente villonodUler sinovit én
tanislyla ameliyat ettigimiz ve histopatolojik tanisi sinovyal hemanjiom olarak rapor edilen olguyu sunmayi
amagladik.

YONTEM

Yirmibir yasinda erkek hasta 9 yil dnce bagka bir merkezde diz eklemnde kitle nedeniyle cerrrahi mudahale
QormuUs. Sonrasinda tekrarlayan diz agrilar, sislik, kitle ve uyluk ve bacakta atrofi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu.

BULGULAR

Hastanin yopilan muayenesinde diz eklem sevyesinde yaygn, yumusak kivamli ve yer yer dlzen-
siz sinirl sert kivamli kitleler mevcuttu. Eklem hareket acikligr 90 derece olup ekstansiyonu famdi. Sol uy-
luk ve bacakta saga goére 3 cm atrofisi mevcuttu. Hastanin ¢ekilen radyografisi normal, MRI da ise
sinovyal kondromatozis &én tanisi mevcuttu. Hastaya diz eklemi total sinovyektomi planlandi. Eksize
edilen doku histopatolojik incelemegdnderildi ve sonucu kaverndz hemanjiom olarak rapor edildi.

TARTISMA VE SONUC
Kaverndz hemanjiom damarsal yapilarnn mevcut oldugu vucudun tum bdlumlerinde goérdlebilir. Diz eklem

icinde ve pigmente villon&duler sinovit ile birlikte gérinimu nadirdir. Pigmente villonoduler sinovit ve sinov-
yal kondromatozis ayirci tanisinda kavernéz hemanjiomda gézdnunde bulundurulmalidir.,

Anahtar Kelimeler: diz eklemi kavernbz hemanjiom.sinovyal kondromatozis
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BILATERAL TOTAL DizZ ARTROPLASTiSI UYGULANAN OSTEOARTRITLI HASTALARDA REHABILITASYON
PROGRAMININ KAS GUCU VE YURUME HIZINA ETKiSi

Yildiz Analay Akbabad', ipek Yeldan2, Nejat Gliney?, Hayrettin Kesmezacar?
11.U., Cerrahpasa Tip FakUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul
2,U,, Saglik Bilimleri FakUltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BaIUmU, istanbul
3,U., Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr, istanbul
4istanbul Bilim Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

GIRIS VE AMAG

Bilateral total diz artroplastisi (TDA) uygulanan osteoartrit (OA)’li hastalarda rehabilitasyon programinin kas
gucu ve yurume hizina eftkisini degerlendirmek ve sonuclar sadlikll bireylerle karsilastirmak amaci ile ¢alis-
mamizi planladik.

YONTEM

Calismaya 50-85 yas araliginda 3 grup dahil edildi. Grup 1 ve Grup 2 bilateral TDA uygulanan OA’li kisiler-
den olusturularak; ik 1 aylik stre icinde ayni egzersiz programlari fizyoterapistin denetim sikligr degistirilerek
uygulandi. Gruplara sonraki 1 ay igin ev egzersiz programi verilerek program tamamlandi. Grup 3 ise saglikli
kisilerden olusturuldu (n=20). Grup 1’e (n=20) haftada 2 seans fizyoterapi uygulandi. Grup 2ye (n=20) 2
haffada 1 seans fizyoterapi uygulandi ve haftada 1 telefonla aranarak egzersiz programina uyumlari, eg-
zersiz yaparken ya da egzersiz seansl sonrasinda hissedilen sikayetleri kontrol edildi. Grup 1 ve 2 preoperatif
dbébnemde, postoperatif 1. ve 2. ayda degerlendirildiler. Grup 3, 1 kez degerlendirmeye alindi. Calismamiz-
da alt ekstremite kas gucU dlcumu manuel kas testi ile yapilirken, yarime hizi kadans ile degerlendirildi.

BULGULAR

Preoperatif ddbnemde kas testi ve kadans dlcumlerinde 3 grup arasinda kontrol grup lehine anlamli fark
go6zlendi. Sag bacak 1. ay degerlendirmesinde diz ekstansiyon ve fleksiyon kas glcunde kontrol grubu lehi-
ne anlaml farkin devam ettigi gérdldu (p=0,00). 2. ayda her 2 grubun kas glcu degerlendirmelerinin cogu
saglikl grup degerlerinin Ustune ciktl. Sol bacak icin diz ekstansiyon kas guct dlcimunde 1. ay degerinde
kontrol grubunun UstUnlugu gdzlenirken, 2. ayda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Diz fleksiyon
kas gucl dlcuminde 1. ay degerinde kontrol grubunda anlamli UstUnltk devam etti (p=0,01). 2. ayda Grup
1 lehine anlamli yUkselis gérdldu ancak kontrol grubu degerlerine ulasamadigi géruldt (p=0,00). Kalca ab-
duksiyon kas glcu dlcumUunun 2. ay degerlendirmesinde her iki egzersiz grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli iyilesme elde edildi (p=0,00). Kadans degeri her 2 grupta da 1. ve 2. ayda artig gdsterdi. 2. ayda iki
grubun da degerlerinin kontrol grubuna yaklastigr gdzlendi.

TARTISMA VE SONUC
Calismamizda bilateral TDR uygulanan OA’li hastalarda fizyoterapist kontrolintn daha yogun oldugu reha-

bilitasyon programinin uygulanmasi ile postoperatif erken dénemde kas gucu ve yurdme hizi degerlendir-
melerinde daha olumlu sonuclar elde edildigi, sonug¢larin sagdlikl kontrollerin degerlerine ulastigr gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kas gucu, osteoartit, rehabilitasyon, total diz artroplastisi, yurime hizi
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GELISIMSEL KALCA DISPLAZILI COCUKLARDA MEDIAL YAKLASIMLA AGIK REDUKSIYON TEDAViI
SONUGCLARIMIZ

Tulin T4rkézy, Savas Ganer, Mehmet Fethi Ceylan, Ugur Turktag, Mehmet Ata Gokalp
YUzUcu Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Van

GIRIS VE AMAG

Bu calismada gelisimsel kalga displazisi tedavisinde uygulanan medial yaklasimla acik reduksiyon ydntemi-
nin erken dénem sonuclarinin de@erlendiriimesi amaglandi.

YONTEM

Klinigimizde 2007-201 1 yillan arasinda gelisimsel kalga displazisitanisialan ve medial yaklasimla opere edilen has-
talarretsospektifolaraktarandi. Calismayaalinan 19hastanin28kalgasiddhiledildi. Ortalamaoperasyonyasi 12,1
B-18)ayveortalomatakipsuresi 18,6 (6-48) ay olarak gdzlendi. Ameliyat dncesive son kontrollerindekiasetabular
indeks aci dlcUmleriyapilarak asetabulerindeks diizelme yUzdesi hesaplandi. Avaskuler nekroz varligi Kalamchi-
MacEwen, klinik deg@erlendirme Modifiye McKay ve radyolojik dederlendirme Severin kriterlerine gére yapildi.

BULGULAR

Calismada preoperatif ve postoperatif asetabuler indeks degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamili
bulundu (p<0,001). Severin radyolojik kriterlerine gére degerlendirildiginde 9 (% 32.1) kalca ¢ok iyi, 9 (% 32,1)
kalcaiyi, 7 (%25,0)kalcaortave 3(%10,7) kalcaise kdtu olarak tanimlandi. MacKay klinik kriterlerine gére deger-
lendirildiginde ise 22 (%78.6) kalgca gokiyi, 6 (%21,4) kalga iyi olarak degerlendirildi. Opere edilen 28 kalgadan
25inde (%89.3) femurbasinda avaskuler nekroz gérdlmezken, U¢ (%10.7) kalgadafemur basi avaskuler nekrozu
go6ruldl. Kalamchi-McEwen’ e gére ikikalcadaTip 1, birkalcadaise Tip 4 dUzeyinde avaskUler nekroz gdzlendi.

TARTISMA VE SONUC
Gelisimsel kalga displazili olgulann tedavisinde kullanilan medial yaklasimla agik reduksiyon, 18 ay alt ¢o-

cuklarda klinik ve radyolojik olarak tatmin edici ve dusuk avaskUler nekroz oranlar nedeniyle tercih edilebi-
linecek basarl bir ydntem gibi gézUkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca Displazisi, Asetabular index, Tedavi, Medial Yaklasim
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OLGU SUNUMU: ANTIEPILEPTIK ILAC KULLANIMINA SEKONDER BILATERAL COLLUM FEMORIS STRES KIRIGI

Baris Guleng, Kerim Saryilmaz, Okan Ozkun’r, Fevzi Birisik, Fatih Dikici, Onder Yazicioglu
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakultesi

GIRIS VE AMAC

Antiepileptik ilaclarn osteoporotik etkileri uzun zamandir bilinmekte ve bu etkileri Uzerine calismalar yapil-
maktadir.Osteoporotik etkisi bilinen en dnemli antiepileptik ila¢ fenitoin olmakla beraber digerlerinin de
benzer etkileri mevcuttur ve zaman zaman patolojik kirklar ile de klinikte karsimiza ¢ikmaktadir.Bahsede-
cegimiz olguda uzun ddénem karbamazepin kullanimi mevcut olan bir hastamizda sekonder osteoporoz
sonrasl olusan bilateral femur boynu stres kingi tanisi ve tedavisinden bahsedecegiz.

YONTEM

Olgunun ameliyat éncesi cekilen rontgen BT ve MRG gorUntulemelerinde her iki femur boynu medial kor-
teksinde kirk hatti izlenmis olup cekilen kemik yogunluk dlcumunde ciddi osteoporozu olan hasta néroloji
ve i¢ hastaliklarn osteoporozu agiklayacak baska bir sebep bulamamasi nedeniyle antiepileptik kullanimina
sekonder bilateral femur boyun kindi tanisi konularak her iki kalcasina ydnelik dinamik kalca civisi ameliyati
yapllarak fedavi edilmigtir.

BULGULAR

Hastanin ameliyat sonrasinda néroloji tarafindan gunltk 900 mg-gun olan karbamazepin dozu dustruldu
ve ameliyat dncesi femur boynunda -3 olan T skoru nedeniyle osteoporoz tedavisi dUzenlendi.Hastanin
operasyon sonrasi agrilan tamamiyle kesilmis olup guncel isine tekrar geri ddnmustlr

TARTISMA VE SONUC

Antiepileptik ilaclar osteoporotik etkileri bilinmekle beraber bu etkileri genellikle subkliniktir.Nadir gérdlmekle

beraber bu ilaglar patolojik kirklar ile de klinikte karsimiza ¢cikmaktadir.Fenitoin kullanimizda daha sik kargimia
¢lkan bu durumun karbamazepin ve diger antiepileptik ilaclar da olabilecedi de akilda bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: karbamazepin stres kindi,femur boynu,antiepileptikler
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OLGU SUNUMU:MULTIPL MYELOM’DA NADIR GORULEN BiR TUTULUM ALANI:RADIUS SAFTI

Barns Guleng, Fevzi Birisik, Onur Tunali, Turgut Akgul, Mehmet Cakmak
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakultesi

GIRIS VE AMAC

Multipl Myelom plazma huicre kdkenli bir malignite olup ortopedistlerin siklikla kemik tutulumlar ile beraber
Klinikte karsilastigi bir hastaliktir.

Multipl myelom hastalarinin %70’ inde kemik tutulumu ve buna bagdl adr ve patolojik kirk olustugu bilimek-
tedir. Vertebra ve kotlar, multipl myelomun kemik tutulumun en sik géraldugu boélgelerdir. Bununla beraber
uzun kemikler ve humerus da tutulabilmektedir. Bu olguda multipl myelomda ¢ok nadir gérilen bir yerle-
sim olan radius saft tutulumu ve patolojik kingi olgusundan bahsedecediz.

YONTEM

Multipl Myelom tanili ve proksimal femur bélgesindeki tutulum nedeniyle opere olan ve radyoterapi alan
hasta yeni baslayan sag énkol bédlgesinde agrisi nedeniyle hastanin cekilen réontgen ve tomografilerinde
radius saftinda litik lezyon ve patolojik kindi izlienmistir.

BULGULAR

Hastaya éncelikle gecici tespiti yapildi sonrasinda tedavi amacl lokal radyoterapisi yapildiktan sonra in-
ternal tespit yapildi. Sonrasinda hastanin agn sikayeti tamamiyle geriledigi géruldu

TARTISMA VE SONUC

Multipl myelom’da kemik tutulumlar ortopedi ve onkoloji hekimlerinin guncel hayatinda ¢ok sik karsilagilan
bir durum olup sik gérulen vertebra ve uzun kemikler gibi lokalizasyonlardaki lezyonlarda ortak tedavi du-

zenlenmektedir,

Multipl myelom‘un sistemin bir hastalik oldugu ve bu sik gérulen lokalizasyonlar disinda da distal ekstremite-
lerde agn hatta patolojik kirk ile karsimiza ¢ikabilecedi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: multipl myelom,radius saft,patolojik kirk
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BASIT KEMIK KiSTINE SEKONDER ANTERIOR iNFERIOR iLiAK SPINE AVULSIYON KIRIGI

Mehmet Emadag, Hasan Haseyin Ceylan, Kerem Bilsel, ibrahim Tuncay
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

GIRIS VE AMAC

Anterior inferior iliak spine (AlIS) avulsiyon kirnklarn nadir yaralanmalardandir. Literatdrde rectus femoris kasinin
ani kasilmasi ile gelisen bircok vaka bildirilmisken, AllS lokalizasyonlu basit kemik kisti nedenli non-tfravmatik
kink bildirilmemistir.Bu ¢calismamizda alisiagelmisin disinda bir avulsiyon kingi vakasini ele almayr hedefledik.

YONTEM

14 yasinda erkek ¢cocuk sag kasik boélgesinde bir haffadir devam eden agdn sikayetiyle poliklinigimize bas-
vurdu. Detayli bir fizik muayene sonrasi direk grafi cekildi. Agrinin lokalize oldugu bélgede AlIS orjinli 8*25*16
mm boyutlarnnda bir basit kemik kisti saptandi. Detayl radyolojik inceleme amacgl bilgisayarl tomografi ve
MR incelemeler yapildi. Kirk lojuna uyan bélgede dlzgun sinirl kemik kisti ile uyumlu gérantuler elde edildi.
Anamnezde herhangi agin bir aktivite yada fravma olmayigi ve radyolojik gértntuler kingin basit kemik Kisti
zemininde gelistigi kanaatini olugturdu. Kirk fragmanlarin etrafinda herhangi bir kalsifikasyonun olmayisi ve
koleksiyon goriinttst olmamasi bizi malignite ve enfeksiyon intimallerinden uzaklastirdi. Hastamiza biyopsi
yapillmadan konservatif tedavi planiandi.

BULGULAR

Takiplerde normal kirk iyilesmesi bulgular izlendi. Hastamizi konservatif olarak izledik ve bir yill asan takipleri
sonucu herhangi bir kisitlik kalmadan klinik ve radyolojik iyilesme sadlandi.

TARTISMA VE SONUG

AIlIS iliak kristanin anteriorunda lokalize apofizdir ve avulsiyon kiriklarn goérUlebilmektedir. Avulsiyon kiriklar
en sik adolesan dénemde gérlimektedir. cinkl bu yas grubunda quadriceps kasiima gucu fiz guctne
oranla en fazla oldugu dénemdir. Bizim vakamizda oldugu gibi bu kirklarn kistik zeminde de gelisebildigi
unutulmamalidir. Ewing sarkomu, osteosarkom gibi malign prosesler yada enfeksiydz strecler géz dntnde
futulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Anterior inferior iliak spine, Avulsiyon kingi, Basit kemik kisti
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KIFOSKOLYOZUN CERRAHiI OLARAK DUZELTILMESINi TAKIBEN GELISEN BROWN-SEQUARD
SENDROMU

Mehmet Emadag, Hasan Huseyin Ceylan, Necdet Demir, ibrahim Tuncay
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

GIRIS VE AMAC

Brown-Sequard sendromu, medulla spinalisin tek tarafll yaralanmasi sonrasi lezyon seviyesinin altinda, lez-
yonla ayni tarafta motor gucstzltuk ve derin duyu kaybil, lezyonun karsi tarafinda agn ve 1si duyusunun
kaybi ile karakterize nérolojik bir durumdur. En sik sebep spinal travmalar olmak Uzere, medulla spinalisin
radyasyon nekrozu, spinal metastazlar, multipl skleroz ve enfeksiyonlar diger etiyolojik nedenlerdir. Literattr-
de skolyoz cerrahisi sonrasi gelisen Brown-Sequard Sendromu olgulan ¢ok nadir bildirilmistir. Bu ¢alissnamiz-
da skolyoz cerrahisi sonrasi korreksiyon bélgesinde medulla spinalisin dolagiminin bozulmasi sonucu gelisen
Brown-Sequard Sendromu olgumuzu paylasmayl amacladik.

YONTEM

21 yasinda erkek hastanin yapilan preoperatif muayenesinde skolyozu ve dorsal bdlgede kifozu mevcuttu.
Radyolojik incelemelerde torakal seviyede, acikligi saga bakan, Cobb acisi 30 derece dlculen skolyozu ve
80 derece dorsal kifozu vardi. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde ézellik yoktu, Hastaya T4-L1 seviyelerini icine
alan posterior enstrimentasyon yapildi. Postoperatif ddnemde hastada sol tarafta dustk ayak ve sag alt
ekstremitde agn ve i1si duyusu kaybi gelisti. Olasi bir k&k hasarnin tespiti icin hastamiza postoperatif birinci
gun bilgisayarl tomografi cekildi ve vidalarin pedikulde lokalize oldugu gértldl. Postoperatif dguncu gun
MR inceleme yapilarak néral dokularn tfamamen intakt oldugu feyit edildi. Semptomatik tedavi amagl
hastamiza iki gun boyunca infravendz kortikosteroid infUzyonu uygulandi ve ayak fleksiyon kontrakttrdnu
engellemek amaciyla sol alt ekstremiteye PAFO uygulamasi yopildi. Postoperatif besinci ginde sol ayak
biledi dorsifleksiyonu nispeten geri kazanildi ancak sag alt ekstremitedeki agrn ve 1si duyusu kaybl devam
etti. Hasta postoperatif altinci gunde taburcu edildi.

BULGULAR

Hastamizin poliklinik kontrollerinde fizik tedavi destegiyle postoperatif altinci ayda dlstik ayadin famamen
normale déndUgu goérdldl. Hastanin duyu kusuru bir yillik takip sonucu halen duzelmedi.

TARTISMA VE SONUG

Skolyozun cerrahi tedavisi sonrasinda en korkulan komplikasyon nérolojik hasar gelismesidir. Sk olmamakia
beraber hem hasta hem de cerrah icin blUyudk problemlere yol acabilir. En sik nedeni fark edilmemis spinal
kord sikismasidir. Bununla beraber franspedikuler vidalann kanal igine olan malpozisyonu, ¢cengel ve rod-
lann spinal kanala deplasmani, hiperkorreksiyona bagl olarak spinal kord dolagiminin bozulmasi da néro-
lojik hasara neden olabilmektedir. Nérolojik hasarlanma Adam-Kiewicz arterlerinin fikanmasi ya da spazmi
sonucu olabilecedi gibi medulla spinalisin asin geriimesine de bagll da olabilir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi elektif sartlarda yapilan skolyoz cerrahisi sonrasi gelisen Brown-Sequard sendromu sik gérilmemektedir.
MacDonald ve arkadaslarnin ¢calismasinda siklik %0.48(1/206) olarak bilidiriimistir. GUnumUzde bu nérolojik
komplikasyonlarn dnlemek amaciyla teghis icin iki ydntem vardir; Stagnara’nin uyandirma testi ve spinal kord
monitorizasyonu. Heriki ydntemde de yalanci porzitiflik olabilmektedir. Fakat cerrahin medikolegal guvenligi-
nin saglanmasi acisindan monitorizasyonun yapillimasi ve not ediimesi &nem tegkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kifoskolyoz, Komplikasyon, Brown-Sequard Sendromu
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SINIKGI MUDAHALESI SONRASI GELISEN AMPUTASYON OLGUSU

Savas Guner, Abdurrahim Gézen, Mehmet Fethi Ceylan, Mehmet Ata Gokalp, Necip Guven, Haci Onder
YUzUcu Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Van

GIRIS VE AMAC

Kink ve cikik tedavileri eski zamanlardan gunimuze kadar ¢cok dedisik ydontemlerle tedavi ediimektedir.
Sinik¢r mudahaleleri ise gunUmuzde modern tibbin gelismesine ragmen geri kalmis ve gelismekte olan Ul-
kelerde halen bir tedavi ydntemi olarak gérilmekte ve ciddi sakatliklara yol agmaktadir. Bu yazida sinikgl
mudahalesi géren ve amputasyon operasyonu uygulanan tibia kinkli cocuk hastayi sunduk.

YONTEM

6 yasinda erkek hasta acil servise U¢ gun dnce baslayan sag ayakta morarma sisme ve agirn agri sebebi ile
basvurdu. Hastanin yapilan muayanesinde sag bacagdin bir bez parcasi ile sikica sarldidi ve ayak ile bacak-
ta kompartman sendromu gelistigi goéraldu.

BULGULAR

Hastanin ¢ekilen radyografilerinde ise sag fibia cisimde fissUr tarzinda non deplase kirk oldugu géraldu.
Hastanin alinan detayl hikayesinde 3 glin énce oynarken disme sonrasi kdyde bir sinik¢i kadina gotarlda-
QU ve burada bir bezle sikica sanldigi 6grenildi. Hasta acil olarak fasiotomi icin opere edildi ve takiplerinde
On ayadin nekroza gittigi goéraldd. Hastaya chopart amputasyonu yapildi ve takiplerinde ekinus deformitesi
gelismesi Uzerine asiloplasti yapild.

TARTISMA VE SONUG

Sinik¢i mudahaleleri modern tibbin son derece gelismesine ragmen bir cok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde
de halen ciddi bir sorun teskil etmektedir. Halkin bilingsiz tilbbi uygulamalara karsi her tarlt basin, medya,
yayin kuruluglan ve eg@itim-6gretim kurumlar vasitasi ile ciddi anlamda bilgilendiriimesi ve uyarimasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibia kindi, sink¢r mudahalesi, kompartman sendromu, amputasyon
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DiZ ARTROSKOPISINDE TROMBOPROFILAKSI; NE ZAMAN?

Hasan Huseyin Ceylan', Hatice Sézgen?, Mehmet Erdil', Kerem Bilsel', ibrahim Tuncay'
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Orfopedi ve Travmatoloji A.D.
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, G&gus Hastaliklarn A.D.

GIRIS VE AMAC

Diz artroskopisi sonrasi gelisen pulmoner embolizmin sikligr konusunda Ulkemizde net kayitlar yoktur. Nispeten
daha az invazif ve masum gibi algilanan diz artroskopisi vakalarinda bu komplikasyonun gelisebilecegi gbz
6nunde bulundurulmaldrr.

YONTEM

67 yasinda bayan hastaya meniskopati tanistyla artroskopik menisektomi yapildi. Postop erken rehabilitas-
yona baslanan hasta ikinci gun cerrahi salah ile taburcu edildi. Hastamiz ameliyatin dérdinct gunt aksami
nefes darlidl gelismesi Uzerine acil servise basvurdu. Yapilan muayenede nefes almada gugluk, tagikardi
ve huzursuzluk dikkati cekmekteydi. BT inceleme ile bilateral pulmoner arter dallarinda emboli ile uyumlu
dolum defektleri saptanan hasta pulmoner embolizasyon tanisi ile gégus hastaliklarn servisine yatiriarak
tedaviye baglandi. Dokuz gunltk antitrombotik tfedavi sonrasi klinik dtzelme sadlanan hasta oral kumadin
tedavisine gecilerek taburcu edildi.

BULGULAR

Hastanin kayitlar incelendiginde turnike suresi 35 dk, toplam ameliyat stresi 50 dk olarak kaydedildi. Hasta-
nin ileri yasta olmasi ve kadin olmasi haricinde pulmoner emboli klinigine neden olabilecek herhangi bir ko-
morbid hastaligl yoktu. Hastaya preoperatif ya da postoperatif fromboprofilaksi uygulanmadidi belirlendi.

TARTISMA VE SONUG

2011 yiinda yapllan bir retrospektif arastirmada 418,323 diz artroskopi vakasinin 117°sine (10,000 artrosko-
pide 2.8) postoperatif pulmoner emboli saptanmigtir. Yas ve ameliyat stresinin pulmoner emboli Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi saptanmistir (o < 0.001). Kadin cinsiyetin riski 1,5 kat (o = 0.03), kanser hika-
yesinin ise U¢ kat artirdig tespit edilmistir (o = 0.05). Yas, cinsiyet, cerrahi/turnike stresi, malignite hikayesi ve
komorbid hastaliklar emboliye yatkinigi artirabilmektedir. Hastalarnn ézellikleri géz éntnde bulundurularak
ileri yas gibi risk faktodrleri olan hastalarda tfromboprofilaksi ihmal ediimemelidir. Cok seyrek de olsa bu tur
komplikasyonlarin gelisebilecedi konusunda hasta bilgilendiriimeli ve onam alinmalidrr.

Anahtar Kelimeler: Diz artroskopisi, Pulmoner emboli, Tromboprofilaksi
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TURKGE INTERNET SITELERINDE KALGCA GIKIGI iLE ILGILI BILGILERIN KALITESI

Fatih KigUkdurmaz', Hasan Huseyin Ceylan', Mehmet Ktcukkog?, Selguk Uzuner®
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Orfopedi ve Travmatoloji A.D.
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Cocuk Hastaliklar A.D.

GIRIS VE AMAC

TUm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de internet gittikgce daha fazla Snem kazanan bir bilgi kaynagdr haline
gelmektedir. Ulkemizde 2011 Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére hanelerin intermet erisim orani %30 seviye-
sinin Uzerindedir. Ulkemizdeki internet kullanicilannin yarnsina yakini saglikla ilgili bilgilere web Gzerinden ulas-
maktadir. Ayrica saglik konularinda bilgi alimak icin internete bagvuran kullanicilann yaklasik %64 Unun karar-
lan internetten elde ettigi verilerle degismektedir. Calismamizda internette dogumsal kal¢ca ¢ikig hakkinda
sunulan Turkce bilgilerin gUvenilirligini standardize edilmis bilimsel ydntemlerle degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM

“Kalcacikig” terimiTurkiye’de ensikkullanilan ¢ aramamotoruolan Google, Yahoo ve Bing Uzerindentarand.
Heraramaicin aramasonug listesindekiilk 10° ar siradakisite tespit edildi, ayni olansiteler, konuyla ilgisiolmayan
siteler ve profesyonellere hitap eden akademik icerikli siteler elendi. Geriye kalan siteler bilgi iceriklerine gbre
Greene ve ark.’'nin metoduyla, AAOS un hazirladigr hasta bilgilendirme formu esas alinarak hazirlanan form-
dakialt basliklarda bilgiicrigine gére puaniandi. Siteler, hazirlanan standart forma gére icerdikleriher baglikicin
1 puan, bahsetmedigi konu i¢in de 0 puan verilerek toplamda 26 puanlik bir anket tzerinden degerlendirildi.

BULGULAR

*Kalca cikigi” terimi ile arama yoplldiginda Google’da 141.000, Yahoo'da 49.600 ve Bing'de 46.800 sonuc
bulundu. Ulagilan sonuclar icinde U¢ ayn arama motorunda en sik fiklanan ilk 10 site tum icerigiyle kopya-
landi. Toplamda ¢ ayn motorla ulasilan 30 site- incelemeye alindi. Farkl arama motorlarinda ¢ikhig halde
ayni olan (9 site), konuyla ilgisi olmayan (3 site) ve profesyonellere hitap eden akademik icerikli (4 site) olan
siteler elendikten sonra geriye 14 site kaldi. Bu 14 sitenin olusturulan standart formla yapilan i¢erik puanla-
masl sonucu sitelerin ortalama puani 26 Gzerinden 13.5 (min:5, maks:22, SD:5.02) olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUG

internetin gittikce daha fazla basvurulan bir bilgi kaynadi haline gelmesi, bu kaynaktan edinilen bilginin
iceriginin dogrulugu tartismasini da beraberinde getirmektedir. intermetin dogasi geredi tim iceriginin de-
netlenmesi ve duzeltimesi de mumkin degdildir. Bu durum bilgiye ulasmak amaciyla interneti kullanan gok
sayida kullanict agisindan oldukg¢a olumsuz sonuglara yol agabilir. Literatdrde, saglik konularinda internette
verilen yanlis bilgilerin hastalar tarafindan uygulanmasi sonucu élimler dahi rapor edilmistir. Calissmamizin
sonucunda icerigi Turkge olarak hazirlanmis internet sitelerinde “kalga ¢ikigl” konusunda arama motorlarin-
da en ¢ok bagvurulan sitelerin cogunlugunun eksik bilgiler icerdigi belirlenmigtir. Bilgi gUvenilirligini arttirmayi
hedefleyen c¢esitli uygulamalar veya akreditasyon sistemlerinin Turkge web siteleri icin de gelistiriimesi konu-
sunda gerekli calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi gUvenilirligi, infemet, Kalca cikig
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KOMPLEKS DISTAL TiBiA KIRIKLARININ TEDAViSINDE MiNIMAL iNVAZIF PLAK OSTEOSENTEZ VE
SIRKULER EKSTERNAL FIKSATOR iLE TEDAVi SONUGLARIMIZ

Mehmet Erdil', Yunus imren?, Hasan Huseyin Ceylan', Tunay Erden’, Gékcer Uzer', Gdkhan Polat®, Kerem Bilsel!
Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Ortfopedi ve Travmatoloji A.D.
Jskiidar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi
$Kanuni Sultan SUleyman Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC

Pilon tibia kinklarnnin tedavisi gunltik uygulamada degdiskenlik gdstermektedir. Tedavide ki temel amag anatomik
eklem yUzeyi rekonstruksiyonudur. Eslik eden yumugak doku hasarn enfeksiyon riskini arttirmakla birlikte kanlanmayi
azaltmakta ve kirk hattinda nonunion ile sonuglanabilmektedir. Calismamizin amaci pilon tibia kinklarinin tedavi-
sinde minimal invazif kilitli plak ile sirktler eksternal fiksatdr uygulamalarnmizin retrospektif olarak karsllastinimasidar.

YONTEM

Ocak 2007 ile Eyldl 2011 tarinleri arasinda 41 kapali pilon tibia kindi klinigimizde minimal invazif plak yada
eksternal fiksatdr kullanilarak tedavi edildi. Kilitli plak grubunda 21 hasta ve eksternal fiksatdr gurubunda ise
20 hastamiz vardi. Kadin/erkek orani 7/34 idi. 16 hastada eslik eden vertebra, el biledi, dirsek ve kontriateral
kalkaneus kingi saptandi. Pilon tfibia kirklannin siniflandirmasinda Ruedi ve Allgover siniflandirmasi kullanildi
ve bu siniflamaya gdére hastalann yirmitgunde tip b, kalanlarda ise fip ¢ kink mevcuttu. Tum operasyonlar
ayni cerrah tarafindan yapildi. Cerrahi mudahale suresi yumugsak dokudaki degiskenliklere badll olarak
3 ile 11. gunler arasinda degismekteydi. Kink kaynama suresi, komplikasyonlar ve fonksiyonel sonucglarin
degerlendiriimesinde AOFAS ayak biledi skoru kullanildi. Skorlar takip suresince dlzenli olarak kaydedildi.

BULGULAR

Plak grubunda ortalama kaynama suresi 19,4 (12-26) hafta olarak tespit edildi. Yas ortalamasi 42,4 (17-73)
idi. Ortalama takip stresi bu grupta 39,3 (36-51) ayd.. Yillik ortalama AOFAS skoru 87.4, 79.6 ve 77.4 olarak
hesaplandi. Plak grubundaki 4 hastaya takiplerinde ikinci bir operasyonla otogreft uygulandi ve dérdin-
de de tam kaynama saglandi. Hastalar ortaloma 25,6 haftada koltuk degnedi oimadan tam ydkle yUru-
du. Eksternal fiksatdr grubunda ki t0m hastalarda ikinci bir operasyona gerek duyulmadan ortalama 22,1
(18-24) haftada tam kaynama saglandi. Hastalarn yas ortalamasi 40,7 (18-64) idi. Ortalama takip sUresi
bu grupta 38.7 (36-49) aydi. Bu grupta yilik ortalama AOFAS skoru 86.6, 82.1 ve 79.7 olarak hesapland.
Hastalarin desteksiz tam yUkle yardme suresi ortalama 19,3 haftaydi. Takiplerimizde heriki grupta da majér
komplikasyona rastlanmadi. Ancak plak grubundaki 4 hastada medial malleol ¢evresinde yumusak doku
enfeksiyonuna rastlandi. Aynca EF grubu hastalarndan 13’Unde grade 1-2 ve 3 hastada grade 3 ¢ivi yolu
enfeksiyonu goruldu. En son kontrollerinde plak grubunda 8 hastada ve diger grupta ise 7 hastada post-
tfravmatik artrite rastlandi.

TARTISMA VE SONUG

Pilon tibia kirklannda minimal invazif plaklama ve eksternal fiksatdr ile tespitin yeterli oranda kaynamayi
sagladigini ve her iki ydntemin de dlstk komplikasyon riski oldugunu dusuntyoruz.

Anahtar Kelimeler: Minimal invazif plak osteosentez, Pilon tibia kingi, SirkUler eksternal fiksatdr
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WOMET (THE WESTERN ONTARIO MENISCAL EVALUATION TOOL) "IN TURKCEYE GEViRisi, KULTUREL
ADAPTASYONU, GECERLILIGI VE GUVENIRLILIGI

Derya Celik', Murat Demirel2, Gamze Kus®, Mehmet Erdil*, Arzu Razak Ozdingler’
11.U. Saglik Bilimleri FakUltesi-fizyoterapi ve Rehabilitasyon BaIimU
“Bayindir Hastanesi-Ortopedi Travmatoloji
3,U. Saglik Bilimleri EnstitUst-Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BaIUmU
4Bezmialem Vakif Universitesi- Ortopedi Travmatoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC

WOMET (Western Ontario Meniscal Evaluation Tool) ézellikle meniskUs patolojisi olan hastalarnn sadlikla iligkili
yasam kalitesini degerlendirmek igin gelistiriimis bir diz skorudur. Skor fiziksel semptomlar, spor, is ve yasam stili
ile duygu durumunu deg@erlendiren 3 alt parametreden olusur. Bu calismada amacimiz WOMET'in Turkgeye
cevirisi, kdlttrel adaptasyonu, gecerlilik ve guvenilirligini ortaya koymaktir.

YONTEM

WOMET'in Tarkgce cevirisi ve kUltdrel adaptasyonu icin 5 adim takip edildi. Skorun orijinal versiyonu, iki kisi
tarafindan Turkgeye cevrildi, iki ceviri (T1,12) arasindaki farklar, her iki dile de hakim UguncU bir kisi tarafin-
dan incelenerek cevirinin son hali (T12) olusturuldu. T12 ana dili ingilizce olup Turkce’ye hakim olan 2 kisi
tarafindan (B1, B2) ingilizceye cevrildi ve dil uzmanlan tarafindan incelenerek Turkce WOMET'in son seki
olusturuldu. Calismaya meniskUs patolojisi olan 96 hasta (35 erkek, 61 kadin; ort yas: 43.68+11.7 dagilim;
23- 71) dahil edildi. Guvenilirlik interrater correlation coefficient (ICC) testi ile ve i¢ tutarlik ise Cronbach a
testi ile hesaplandi. Test-retest guvenilirlik icin hastalar 3- 7 gin ara ile WOMET'i iki kez cevapladi. Gecerlilik
icin hastalardan daha énce Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismalan yapiimis olan Lysholm diz skalasi ve
Short Form-36 (SF-36) anketinin cevaplanmasi istendi. Veriler normal dagiima uymadidi icin Spearman’s
korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam WOMET skorunun ilk ve ikinci degerlendirmesinde ortalama standart sapma sirasiyla 1077.29+ 364.99
ve 1021.25+318.96 (p=0.03) bulundu. Test —retest glvenilirlik foplam skor, fiziksel fonksiyon, spor is ve yasam
stili ile duygu durumu alt parametreleri icin sirastyla 0.88, 0.87, 0.79 ve 0.84 bulundu. Cronbach’s a ise 0.75
bulundu. WOMET ile Lyshom diz skoru arasindaki korelasyon iyi dUzeyde bulundu (rho: -0.47). Womet ile SF-36
alt parametreleri arasindaki korelasyon katsayilari ise zayif ve iyi olarak saptandi (PF rho: 0.49, RP rho: 0.36,
BP rho:0.54, GH rho:0.23, VT rho:0.17, SF rho: 0.47, RE rho:0.02 MH rho:-0.20, PCS rho: -0.55, MCS rho:-0.05).

TARTISMA VE SONUG

Turkce WOMET skoru meniskUs patolojisi olan hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendiriimesinde
kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir diz degerlendirme skorudur.

Anahtar Kelimeler: WOMET, GUvenilirlik, Gecerlilik
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iZOLE ARTROSKOPIK BANKART VE KOMBINE ARTI_QOSKOPiK BANKART & SLAP ONARIMI YAPILAN
HASTALARIN PROSPEKTIF KARSILASTIRILMASI

) Nuri Aydin', Mustafa Asansu?
1Usl§0dor Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi
Marmara Universitesi Tip FakUltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG

Anterior omuz instabilitesi olan hastalarda Bankart lezyonuna ek olarak SLAP lezyonu da olaya eglik edebil-
mektedir. Bu calismada izole Bankart lezyonu ve SLAP lezyonunun eglik ettigi Bankart lezyonu olan hastala-
rnn fonksiyonel ve tekrar ¢ikik gelisimi agisindan prospektif olarak karsilastiridi.

YONTEM

2007-2010yillan arasinda takipleri duzenli yapilabilen toplam 36 (24 erkek, 12 kadin) hasta prospektif olarak calis-
mayadahiledildi. Ortalamayas24 (Aralik: 17-44), ortalamatakip suresi38 ay (Aralik: 24-60ay)idi. Hastalaragsezlong
pozisyonunda artroskopik Bankart onanmi yapildi. Cerrahiislemlerde 5 hastada 2.8 mm ve 31 hastada 3.5 mm
dl@umsuz PEEK Anchor kullanildi. Bankart lezyonuna SLAP lezyonunun eglik ettigi hastalar Grup 1 (10hasta), izole
Bankartlezyonuolanhastalar Grup 2 (26 hasta)olarak siniflandi. Hastalar Costant ve Rowe Skoruile takip edildiler.

BULGULAR

Grup 1'de 1 hastada, Grup 2°de 2 hastada tekrar ¢ikik gelisti. Grup 1 ortalama postoperatif Constant skoru
96, Rowe skoru 86 idi. Grup 2 de postoperatif Constant skoru 94, Rowe skoru 84 idi. Her iki Grup arasinda
Constant, Rowe ve tekrar ¢ikik gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit ediimedii.

TARTISMA VE SONUC

Bankart lezyonuna SLAP lezyonunun eslik ettigi durumlarda yapilan artroskopik tamir sonuclar izole Bankart

lezyonu sonuclarnyla ayni bulunmustur. SLAP lezyonunun eslik etmesi hastanin prognozunu fonksiyonel ve
tekrar ¢ikik gelismesi acisindan etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik Bankart
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NADIR GORULEN BiR OLGU: SALMONELLA SEPTIK ARTRITI

Hallil Burg', Tolga Atay', Yakup Barbaros Baykal', Vecihi Kirdemir', Ahmet Ozmeric?
1Stleyman Demirel Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji AD
2Dr.Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi

AMAG

Salmonella septik artriti nadir gérdlen bir bakteriyel artrittir. Bagisiklik sisteminin zayifladigi, hiposplenizm ile
birlikte ve artmig hemoliz ile giden hastaliklar gibi yatkini@in arttigr durumlarda ézellikle gérilimektedir. Biz bu
olgu ile literattrde cok nadir gérulen ve kolaylikla atlanabilen bu duruma dikkat cekmek istedik.

SONUGLAR

Hastamiz 73 yasinda bayan hastadir. Hastanin &z gecmisinde hipertansiyon ve diyabet mevcuttur. Hikaye-
de 6 ay dnce dusme disinda bir 6zellik yoktur. Hastamiz ilk olarak bagska bir hastanenin dahiliye kliniginde her
iki dizde agdn. yurime gu¢lugu ve genel durum duskdnlugu nedeni ile takip edilmis. Hastanin yapilan WBC
12.43, CRP 136.69 mg/dl, Brucella (Rose Bengal) negatif, ASO 73 IU/ml, ANA negatif ve RF 16.9 IU/ml gelme-
si Uzerine ampirik antibiyoterapi baslanmis. Yopilan tedaviye sonuc alinamamasi ve sikayetlerinin arfmasi
Uzerine hastanemiz romatoloji ve fizik tedavi klinigine sevk edilmis. Hastanin hastanemize basvurusunda
WBC 14.8, CRP 35.2 mg/dl, sedimantasyon 50mmy/st bulunmustur. Her iki dizdeki dejeneratif degisiklikler ve
effUzyon icin hasta fizik fedaviye alinmis ve 1 doz diprospan amp uygulanmis. Hastanin tm batin USG sonu-
cunda bir patoloji tespit edilmemistir. Hastanin genel durum diskunligu nedeniile altta yatan bir karsinom
durumunu ekarte etmek icin yapilan farama testleri negatif olarak geldi. Hastanin dizinde sisliginin artmasi
Uzerine tarafimizdan konsultasyon istendi. Hastanin sag dizine tanisal amagcl artroskopi uygulandi. Artrosko-
pisinde hafif dUzeyde sinovyal hipertrofi disinda bir patolojiye rasttanmadi. Bu sefer artroskopiden yaklasik
iki hafta sonra hastanin sol dizinde eritem, 1si artigi ve eflzyon olusmasi Uzerine aseptik kosullarda ponk-
siyon uygulandi. Alinan materyal bulanik renkli ve pUrdlan vasiftaydi. Direkt gram boyamada bol Idkosit
goérdlmesi Uzerine hastaya artroskopi yardimi ile eklem lavaiji uygulandi. Alinan materyalin kaltdr sonucunda
salmonella gelmesi Uzerine hastaya 6 haftalik ciprofloksasin tfedavisi baglandi. Salmonellanin alt grubunun
belirlenmesi icin kulttr materyali referans laboratuvar olan Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gdnderildi
ve serogrup D olarak belirlendi. Hastaya antibiyoterapi suresince fizik tedavi uygulanarak eklem hareket
acikhdr korundu. Hastanin kontrollerinde sikayetlerinin geriledigi ve genel durumunun duzeldigi gdzlemlendi.

TARTISMA

Septik artrit salmonella bakteriyemisinin nadir bir sonucudur. Literatdre bakildiginda salmonellosis ile ilgili bir-
cok derlemede gérdlme siklig %1 den daha az olarak bildiriimektedir. Genelde gelismekte olan Ulkelerde
gorulen salmonella septik artriti cogunlukla cocuklar etkilemektedir. Salmonella septik artritinin fonksiyonel
sonuclarn diger suclar ile karsilastinldiginda daha olumlu prognoza sahipfir.

Salmonellanin eklemde yaphidr harabiyete bakildiginda, kendini reaktif artrit veya septik artrit olarak gdste-
rebilir. Genellikle altta yatan bir problemin hastayi zayiflatmasi ile meydana geldidi bu durumun tanisi konul-
masl esnasinda tekrarlayan kadlturlerin yapilimasi gerekebilir. Hastamizin yapilan ik dederlendirmeleri esnao-
sinda klinik durumun reaktif artrit olarak baslayip takiben septik artrit tablosuna d6NdUgunu gézlemledik. Bu
nedenle tekrarlayan aseptik ponksiyon ve kultdrlerin tani konulmasinda dnemili oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, Septik artrit, reaktif artrit
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Diz CEVRESINi ETKILEYEN MAYIN YARALANMASI iCiN iLiZAROV SiRKULER EKSTERNAL CERGEVE
KULLANILARAK ALT EKSTREMITE KURTARMA CERRAHISI

Bahtiyar Demiralp’, Cengiz Yildinm?, Yuksel Yurttag®, Engin ilker Cicek4, Mustafa Bagbozkurt®
1Ozel Medipol Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ISTANBUL
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, ISTANBUL
SGATA Askeri Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ANKARA
4Gdlctik Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Gdlclk, KOCAELI

AMAG

Yirmidért yasinda erkek hastada llizarov eksternal sirkler cerceve kullanilarak yapilan ekstremite kurtarma
cerrahisinin fedavi sonuglarn sunuldu.

YONTEMLER

Bu yozida, dizi ile mayina basma sonucu sol distal femur ve sol proksimall tibiada 22 cm kemik kaybi ve diz
cevresinde genis yumusak doku hasar gelisen erkek hastada llizarov eksternal sirkuler cerceve kullanilarak
yapllan ekstremite kurtarma cerrahisinin tedavi sonuclar sunuldu.

SONUGLAR

Hasta son cerrahiden sonra 3. yil icindedir ve ayak ve dizinde tam artrodez mevcuttur. Alt ekstremitede 2
cm. uzunluk farki vardir. Kemik ve yumusak dokuda enfeksiyon bulunmamaktadir. Hasta gunluk islerini yar-
dim almadan tek basina yapabilmektedir. Hasta, uzun bir tedavi strecine ragmen, nihai olarak dizini hare-
ket ettiremesede rekonstrikte edilmis ekstremitesi ile olduk¢ca memnun ve mutlu oldugunu ifade etmektedir.

TARTISMA

Ekstremite kurtarma cerrahisi, cogu travma merkezinde ciddi yaralanmalarda primer tedavi olarak am-
putasyonun yerini almisti. Ancak, ekstremite rekonstriksiyonu veya amputasyonu sonrasi uzun-dénem so-
nuclar tam olarak deg@erlendiriimemigtir. Ciddi bir sekilde yaralanmis ekstremiteyi ampute etme karar, geri
ddénustimsuz olarak, zordur ve dnemli dlctde vicut gorantusiny ve hastayi etkiler. Ekstremite kurfarma cer-
rahisi, dncelikle amputasyon riski yuksek olan yuksek-enerijili ekstremite yaralanmall hastalarda gdz Sninde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal cerceve, Ekstremite kurtarma, llizarov yéntemi, Kara mayini.

39



40

P -29

GELISIMSEL KALGA DiSPLAZISINDE PELViK OSTEOTOMILERDE OSTEOTOMi ARALIGINA FEMORAL
SEGMENTAL GREFTIN KULLANIMI: KARSILASTIRMALI CALISMA

i Cemil Ertark, Mehmet Akif Altay, Ugur Erdem Isikan
Harran Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

AMAC

Gelisimsel kalca displazisinde (GKD) asll amag konsantrik redUksiyonun saglanmasidir. BlyUk ¢ocuklarin te-
davisinde, pelvik osteotomilere ek olarak femur basinda avaskUler nekroz gelisime riskini engellemek igin fe-
moral kisaltma kullaniimaktadir. Pelvik osteotomide, iliak krestin &n kismindan hazirlanan trikortikal iliak greft
(TiG) osteotomi araligina yerlestirimektedir. Buna karsin, greft yerlesiminde ve greftin kismi kollapsiyla ilgili bir
takim sorunlar bildirilmistir. Ayrica., iliak apofizin siyrimasi sirasinda abduktér kaslarn orijin yerleri de degismek-
tedir. Bu nedenle bircok ¢calismada iliak greft hazirlanmasi yerine, degisik allogreft kullanimi aragtinimistir. An-
cak bu greftlerin biyolojik uyumunun yaninda, immunolojik red ve az da olsa hastalik fasinma riski bulunmak-
tadr. Bizde bu ¢alismamizda, cocuklarn pelvik osteotomilerinde iliak kemikteki greft sahasindaki potansiyel
blydme sikintilarni gidermek ve cerrahi yodntemin genigligini azaltmak igin femoral kisaltma sirasinda ¢ikarti-
lan femoral segment grefti (FSG) kullandik. Bu ¢alismadaki amacimiz, pelvik osteotomilerde FSG greftin kul-
laniimasinin yaninda, osteotomi araligina yerlestirilen TIG ve FSG'lerin kemiksel iyilesmelerini karsilastirmaktir.

YONTEMLER

Toplam 124 kalca calismaya alindi. 63 kalcanin pelvik osteotomi araliginda FSG kullanirken, 61 kalcada TiG
kullanild.

FSG grupta, 63 kalca ve 13 erkekile 50 kiz (ortalama yas 4.58+ 11.3, dagiim:2-9 yil) bulunuyordu. Bikini insizyonu
kullanilarak 36 kalcaya Salter osteotomisi, 27 kalgaya ise Pemberton osteotomisi uygulandi. Femoral kisalt-
ma sonrasinda elde edilen femoral kemik segment dlculerek motorlu testere ile osteotomi araligina uygun
bicimde kama seklinde kesildi (Resim 1 a-b). Salter osteotomisinde iki adet K teli ile tespit yapildi. Tellerden
biri femoral segment greftin &n korteksin dntnden gecirildi. Digeri ise korteks ici boyunca gecirildi. Ostetomi
aralg kaynadiktan sonra K teller cikarildi (Resim 2 a-c¢). Pemberton osteotomisinde ise K teller kullanimadi.
Bu grupta, iliumdan greft hazilanmadigi icin iliak kanat cok az aynidi (Resim 3 a-b). TiG grupta, 61 kalca ve
14 erkek ile 47 kiz (ortalama yas 4.58+ 11.3, dagiim:2-10 yil) bulunuyordu. Otuzdért kalcaya Salter osteotomi-
si ve 27 kalcaya Pemberton osteotomisi uygulanmisti. Bu grupta Smith-Petersen yaklasimi uygulandi ve ayni
taraf iliak kanattan TiG hazirlandi. Her iki grubun klinik ve radyolojik olarak degerlendirimesi sonucunda;
ortalama ameliyat ici ve sonrasindaki kan kaybi, ameliyat suresi ve greftin kaynama stresi degerlendirildi.

SONUGLAR

Ortalama izlem suresi, FSG gurubunda 34.6+ 11.3 ay iken, TIG grubunda ise 62.0+ 28.6 ay idi. Klinik degerlen-
dirmede, yara iyilesmesi sorunu, osteotominin kaynamamasi, greft pozisyonunda kayma ya da enfeksiyon
saptanmadi. Radyololojik degerlendirmede asetabular indekste; ameliyat éncesi, erken ameliyat sonu ve
son izlemde her iki grup arasinda bir fark yoktu (p>0.05). FSG grubunda, orfalama kan kaybi (p<0.05) ve
ameliyat suresi daha dustk (p<0.001) olmasina kargin, greft kaynama suresi artmisti (p<0.001) Tablo 1.

TARTISMA

Femoral kemik segment pelvik osteotomilerde osteotomi araliginda, osteokonduktif amagcla kullanilabilir.
iliak kemik stogunun korunmasinin yaninda, donér sahada ek sorunlar ve yerel kan kaybini azalimasi gibi
Usttnlukleri bulunmaktadir. Bu nedenle femoral kisaltmadan saglanan FSG’lerin atimayip, TiG yerine sece-
nek olarak kullaniimasini Snermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, iliak otogreft, pelvik osteotomiler, pelvis



Tablo 1. iki grubun &zelliklerinin karsilashrimast

Gruplar

Yas (yil)

FSG grup

TIiG grup

Kan kaybi (ml)

FSG grup

TIG grup

Ameliyat stliresi (dakika)
FSG grup

TIG grup

Greft kaynama suresi (ay)
FSG grup

TIG grup

Tablo]

Sayl Ortalama Standart sapma Mann-Whitney U testi P dederi

63
61

63
61

63
61

63
61

4.58
3.37

171.66
182.29

114.68
130.98

3.82
3.19

1.55
1.65

22.96
23.97

17.98
15.67

0.68
0.40

987.00

1413.50

1000.00

958.50

<0.001

<0.05

<0.001

<0.001
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HEMOFiLi NEDENLi AYAK BiLEGi OSTEOARTROZUNUN TOTAL AYAK BIiLEGi ARTROPLASTISI iLE TEDAVISI

Baris Yiimaz', Baran K&mur?, Mehmet Sevki Uyanik®, Nurettin Heybeli*
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Ozel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul.
STrakya Universitesi Tip FakUltesi, Hematoloji BD, Edime
“Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Edime

AMAG

Hemofili olgulannda ayak biledi eklemi ileri evre artropatisinin tedavisinde altin standart artfrodez olmustur.
Bu hastalikta kalca ve diz artroplasti uygulamalarinin olumlu ve uzun takipli sonuclarnna karsilik, ayak bilegi
artroplastisi literatirde henuz kisa takipli olgu serileri olarak yer almaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, he-
mofilik ayak biledi osteoartritinin tedavisinde alternatif bir ydntem olan ayak biledi artroplastisini tartismaya
acmakitir.

YONTEMLER

Hemofili A tanisi nedeni ile takip ve tedavi altinda olan hastamizda ileri evre sekonder osteoart-
rit gelismesi nedeni ile her ki tedavi ydontemi de aciklandi. Olgu hematoloji boIimUmUuz tarafindan
2011 yili cerrahiye hazrlik klavuzundaki oneriler esliginde hazirlandi. Kisitsiz, U¢ komponentli, semet-
siz ayak biledi protezi ile total ayak biledi replasmani uygulandi. Operasyon éncesi ve sonrasi ikin-
ci yilindaki klinik sonuclarn subjektif ayak skorlamasina ve Maryland Ayak Skoruna goére degerlendirildi.

SONUGLAR

Takip suresi 24 ay olan 29 yasinda erkek olguda uygulanacak cerrahi girisim hemofilide cerrahi-
ye hazrlk tani ve tedavi kilavuzuna gére buyuk cerrahi girisim olarak degerlendirildi. Operasyon 6n-
cesi faktdr duzeyi hemostaz icin hedef duzeyine getirildi. Operasyondan sonra 14. gine kadar fak-
tor dlzeyleri dnerilen hedef dlzeylerinde tutuldu. Operasyon 6ncesi 40 puan olan subjektif ayak
skoru operasyon sonrasi 85 puan, operasyon éncesi 33 puan olan Maryland Ayak Skoru operas-
yon sonrasi 90 puan alarak bulundu ve her iki skorlamaya gére de mukemmel klinik sonu¢ elde edildi.

TARTISMA

Ayak biledi artroplastisi ile &zellikle romatoid ve travmatik nedenle ayak biledi osteoartritinin tedavisinde
Uumit verici takip sonuglan elde edilmektedir. Hemofili arfropatisi adi verilen fibrotik eklem kontraktarleri ile
gérulen coklu eklem dejenerasyonu rekirren hemartroziara sekonder olarak goérdlmektedir. Hemofili ek-
lemleri etkilediginde, ortaya agir bir kronik artropati ¢ikar. Bu durum sadece cerrahi teknigi zorlastirmaz ayni
zamanda elde edilen sonuclar da olumsuz etkileyebilir. Hemofili hastasinda, ayak biledi artroplastisi uygu-
lamamizin erken ddnem fonksiyonel sonucu ytz guldUrdcudur. Bu uygulama benzer durumdaki olgular igin,
tecrubesi olan merkezlerde ve secici olarak uygulandiginda basaril sonuglariile literattrdeki yerini alacaktir.

Anahtar Kelimeler: hemofili, ayak biledi osteoartroz, ayak bile@i artroplastisi
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EPILEPTIK NOBETLERIN KIRIK TESBITi UZERINE OLUMSUZ ETKiSi

Savas Guner, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Mehmet Fethi Ceylan, Ugur Tarktas
YUuzUncu Yil Universitesi, Ortfopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC

Epileptik ndbet geciren hastalarda gelisen omuz cikig iyi bilinen bir komplikasyon olmasina ragmen uzun
kemik kirklar nadir gérulmektedir.DUsme sonrasi femur cisim kingi gelisen ve intframeduller tesbit yaptigimiz
hastada konvulzyonlar nedeniyle kirk tesbitini korumakta guclik ¢ektigimiz ve ek kinklarin olustugu bir va-
kayl sunmayl amagcladik.

YONTEM

Onyedi yasinda mental retardasyon ve epilepsi dykusu olan kadin hasta disme sonrasi sol femurda cisim
kin@r gelismesi Uzerine acik rekuksiyon ve inframeddller civileme ile tesbit yapildi

BULGULAR

Ameliyat sonrasi 15. gunde epilepsi atadi sonrasi siddetli kalca agrisi ve ylrdyememe sikayetiyle acil servisi-
mize basvurdu. Yopllan fizik muayene ve grafi kontrolU sonrasi sol femurda basoservikal kirk saptandi. Has-
taya acil cerrahi panlanarak inframeduller tesbit materyali cikarlip femur boynu 3 adet spongioz vida ile ve
cisime ise plak vida ile osteosentez yapildi. Pelvipedal atelle tesbit desteklendi. Hasta taburcu edildikten 10
Qun sonra yine epilepsi atadi sonrasi uylukta deformite ve agr sikayetiyle tekrar acil servise bagvurdu. Yopl-
lan fm ve radyografi sonrasi sol femur boynundaki tesbit vidalann famamen yerinden ciktigi ve yumusak do-
kuda serbest olarak durdugu ayrica cisim kinginin proksimalini tutturan plagin vidalanninda gevseyip ¢ikhig
izZlendi. Ek olarak femur tfrokanter majér ve mindrl igine alan yeni kink hatlarnnin olustugu gézlendi. Hastanin
tum tesbit materyalleri cikaridi. Kingin ¢ok parcall olmasi nedeniyle tesbit icin ekternal fiksatér uygulandi.

TARTISMA VE SONUG

Epilepsili hastalarda kirik tesbitinin saglamligr yaninda tesbitin korunmasi ve raksiyonun strdtrdlmesi dénem-
lidirbunun icin hastanin antiepileptik tedavisini dUzenli almasi ve sik konfrolerinin yapiimasi ve hastaligin
akibeti ve refraktur hakkinda doktorun uyanik olmasi, hasta ve yakinlarinin iyi bilgilendirimesi Snem arzet-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: femur kingi, epileptik nébet, revizyon
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ROTATOR MANSET YIRTIKLI OLGULARDA CERRAHi TEDAVi SONRASI OMUZ-KOL ASKISI KULLANIMI
KARDIAK RiTiM UZERINDE ETKiLi MIDiR?: PROSPEKTIF BiR GALISMA

Mehmet Kerem Canbora’, Ozkan Kése?, Ufuk Glrkan?, Atilla Polat?, Sevki Erdem’
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Kiinigi, istanbul
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Kilinidi, Antalya
3Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC

Rotator manset sorunlari son yillarda daha ¢ok taninmakta ve cerrahi tedavi edilmektedir. Siklikla oturur
pozisyonda uygulanan cerrahi fedavi sonrasinda olgularin hemen tUmunde omuz-kol askisi kullanilmak-
tadir. llerleyen yas, karotis sinus hipersensitivitesinde dnemli bir risk faktéradar. Bu ¢calismada rotator man-
set yirig nedeniyle cerrahi tedavi edilen ileri yasta olgularda omuz kol askisi kullaniminin, kardiak ritm
Uzerindeki etkileri holter moniterizasyonu ile prospektif olarak aragtinidi.

YONTEM

Kasim 2011 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda 50 yas ve Uzerinde rotator manset yirtigr olan, normal sinus ritmi
olan 39 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgu demogrdfileri, vicut kitle endeksi ve eglik eden hastaliklar kayit
edildi. Tum olgular ameliyat dncesi Amerikan Anestezistler Dernedi (ASA) siniflandirmasina gére skorlandi
ve kayit edildi. Ameliyat dSncesinde olgularnn 24 saatlik Holter EKG moniterizasyonu ile ritm dedisiklikleri kayit
edildi. Ameliyat sonrasi ilk 15 gun icerisinde 48 saatlik holter moniterizasyonu tekrarlandi. Holter EKG datalari
analizinde ortalama kalp hizi, pause suresi dederlendirildi. 3 saniyeden uzun pause gérlimesi ve kalp hizinin
<40 bpm olmasi anlamli bradikardi olarak kérleme ydntemiyle arastirmacilar tarafindan onaylandi. Olgular
aylk peryotlar seklinde 8 hafta stre takip edildi ve ¢arpinti, hipotansiyon, asistoli, bradikardi, senkop ve/
veya presenkop agisindan sorgulandilar.

BULGULAR

TUm olgular ortalama 7.9 (7-9) hafta takip edildiler. En sik (%.68.7) eslik eden hastaliklar hipertansiyon ve
diabetes mellitus olarak saptandi. Olgularn % 15.6 ‘st ASA 1, % 37,5 inde ASA 2 ve %46.5" inde ASA 3 olarak
saptandi. Ortalama kalp hizlarn ameliyat dncesi 81, 75 (65-112 arasi) vurum olarak, ameliyat sonrasi 85, 00
(69-109 aras vurum olarak saptandi. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmasina (p=0.001) karsin kli-
nik olarak anlamli degildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi yapilan holter EKG moniterizasyonunda hicbir olguda
anlamli bradikardi (>3 sn pause suresi) saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG

Karotis sinus hipersenstivitesi ileri yasta gorultr ve 6zellikle oturur pozisyonda rastlantisal mekanik manutplas-
yonlarla tetiklenebilir. Riskli olgularda omuz kol askisi mekanik noktasal basi ile karotis sinust tetikleyebilir. Bu
varsayim ile riskli populasyonda ameliyat dncesi ve sonrasi Holter EKG moniterizasyonu ile omuz kol askisi
kullanimin olusturabilecegi kardiak ritm dedisikleri arastinidi. Sonu¢ olarak artroskopik omuz cerrahisi sonrasi
omuz kol askisi kullanimi ile karotis sints induksiyonu birlikteligi saptanmamigtir. Hernekadar omuz kol askisi
guvenli bir tespit cihaz olsa da, karotis sinus hipersensitivitesi bakimindan riskli olgular ameliyat sonrasi, olu-
sabilecek mekanik basi konusunda haberdar ediimeli ve egitimelidir.

Anahtar Kelimeler: omuz, omuz kol askisi, karotis sinUs,
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TIRNAK BATMASI CERRAHISINDE KOZMETIK SONUCLAR VE HASTA MEMNUNIYETI

Ali Utkan, Cagn Ors, Cem Cuneyt Kése, Ahmet Serhat Geng, Mehmet Emin Uludag
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B Klinidi, Ankara

GIRIS VE AMAG

Ayak firnak batmasi, is gucu ve konfor kaybina neden olan ve farkll cerrahi tekniklerle tedavi edilen ve ge-
nellikle yeterince Snemsenmeyen bir rahatsizliktir. Rektrrens olmamasi veya komplikasyon gelismemesi cer-
rahi basar olarak dustintise de, 6zellikle geng kadin hastalarda kozmetik sonucun iyi olmamasi hastalarda
memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Bu calismanin amact firnak batmasi cerrahisinde klinigimizde uygulo-
digimiz ydntemin kozmetik sonuclarnin degerlendirimesidir.

YONTEM

Klinigimizde tirmak batmasi cerrahitedavisi Winograd tarafindan tarif edilen teknigin modifikasyonu olan parsiyel
firnak eksizyonu sonrasi elektrokoter ile matrisektomi seklinde uygulanmaktadir. Bu ¢alismaya Ocak 201 1-Aralik
2011 tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalardan, en az on alti ay sonra tekrar ulosilabilen 44 erkek, 30 kadin,
toplam 74 hasta ¢calismaya katiimistir. Cerrahi esnasinda proksimal insizyon skarndan kaginilmis fakat batan tir-
nak, tirmak matriksinden eksize edilemezse 5-10mm’lik proksimal insizyon yapilmigstir. Cerrahi sonrasi hasta mem-
nuniyeti, kozmetik sonuclarn, komplikasyon oranlari ve cerrahi sonrasi hastalardaki kisittamalar degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam bes hastada komplikasyon gelisti. iki hasta reklrrens nedeniyle alti ay icinde fekrar ameliyat edil-
di ve son kontrollerinde iyi kozmetik sonuc bildirdi. Uc hastada yumusak doku enfeksiyonu gelisti ve
oral antibiyotik ile fedavi edildi. Bu hastalardan biri kozmetik olarak iyi, biri kabul edilebilir ve biri k&tU so-
nu¢ bildirdi. TUm hastalardan altmis yedisi (%91) iyi kozmetik sonug, U¢ (%4) hasta kabul edilebili, dort
(%5) hasta ise kotu kozmetik sonug bildirdi. Yirmi (%27) hastaya proksimal insizyon yapimis olup 4 (%20)
hasta k&td kozmetik sonug bildirdi. Proksimal insizyon yapilmayan hastalarda ise sadece iki orta kozme-
fik sonu¢ olup, kétl sonug saptanmadi. Kota kozmetik sonug bildiren hastalann tGmua yirmi doért yas alti
kadin hastaydi ve hepsi proksimal insizyon skarnndan ve dar, asimetrik firak dan sikdyetciydi. Hastala-
nn doért tfanesi kozmetik kaygilarla kullondii ayakkabr modellerinde  kisittamasi yasadiklarni  bildirdiler.

TARTISMA VE SONUG

Ayak firnak batmasi cerrahi tedavisinde parsiyel firnak eksizyonu sonrasi elektrokoter ile matrisektomi dusuk
komplikasyon orani ve yuksek hasta memnuniyetinin yani sira yuksek oranda iyi kozmetik sonuglar ile uygun
bir cerrahi prosedurdur. Ozeliikle genc kadin hastalarnn kozmetik sonuclan begenmedikleri géz dniine alinarak
hasta bilgilendiriimeli ve mUmkunse proksimal insizyon skanndan kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokoter, Kozmetik, Proksimal insizyon skari, Tirmak batmasi, Winograd
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OS LUNATUM’UN iZOLE KIRIGI

Tuhan Kurfulmusg, Necdet Saglam, Gursel Saka, Cem Coskun Avel, Muhammed Abughalwa
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC

Lunatumunizolekin@iolduk¢canadirdirve genellikleytksekeneriilitravmasonrasiortayacikar.Karpalkemikkiriklar
icerisinde gorulemsikligi%0.5-6.5 oranindadir.Genellikle digerkarpalkemikkirk ve bagyaralanmalarieglikeder.
Muayeneveradyolojikincelemeninyetersizyapiimasisonucukolayiklagdzdenkagabilir. BuyazidaTeisensiniflo-
masinagoretip 1(volerug)izolekingiolanhastaninkonservatiftedavisisonrasielbilegifonksiyonlaridegerlendirildi.

YONTEM

Sportif aktivite sirasinda yere dUsme sonrasi sol el bileginde agn ve sislik yakinmalar olan 34 yasindaki erkek
hasta degerlendirildi. El bilegi anteroposterior ve lateral grdfileri ve bilgisayarli fomografi ¢cekildi. Tedavide
kisa kol istirahat ateli kullanildi. Son kontrol mauyenesi travmadan 10 ay sonra yapildi. El biledi hareket acik-
g1, karpal instabilite, nonunion ve avaskUler nekroz olup olmadigina bakild.

BULGULAR

Hastanin muayenesinde sol el biledi hareketlerinde agrya badll azalma ve voler ylzde &édem tes-
pit edildi. El bilegi anteroposterior ve lateral grafilerinde ilk dederlendirmede kemik patolojisi gdzlen-
medi. Agnsinin siddetli olmasini aciklamaya yardimci olmak ve karpal instabilite agisindan ¢ekilen
bilgisayarl tomografide lunatumun voler polunde deplase olmayan kirnk hatti gdzlendi. Kisa kol atel
uygulandi. Altinci haftada atel cikartildi. Kink hattinda palpasyonda agr olusmadi. Onuncu ay kont-
rolinde el biledi anteroposterior ve lateral grdfilerle birlikte manyetik rezonans gérintdleme uygu-
lonan hastada nonunion ve avaskuler nekroz gdzlenmedi. El bile@i hareketleri t1Um planlarda tamd.

TARTISMA VE SONUG

Os lunatum’un izole kiriklarn muayenenin yetersiz yapillmasi ve radyolojik tetkiklerinin iyi degerlendiriimemesi
sonucu kolaylikla gézden kagabilir. El bileginde kronik agdri, avaskuler nekroz veya nonuniona badl instabi-
lite gelisebilir. Bunun sonucu olarak el bilegi ekleminde fonksiyon kaybi ortfaya ¢ikar. El biledi fravmasi olan
hastalarda muayenin yeterli yapilarak, dtz radyografi bulgularyla hastanin kliniginin uyusmadidr durumilar-
daileri radyolojik tetkikler kullaniimaldir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, kink, os lunatum
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ON KOLDA MULTIPL YABANCI CiSIMLE BASVURAN OLGU

Savas Guner, Abdurrahim Goézen, Mehmet Fethi Ceylan, Mehmet Ata Gokalp, Ugur Tarktas
YUzUcu Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Van

GIiRIS VE AMAC

Yabanci cisim batmasi ortopedik aciller arasinda sik¢a karsilagilan bir durumdur.Fakat ekstremitede mul-
fiple yabanci cisim batmasi nadirdir.Bu yazida ekstremitede kronik multiple yabanci cisim batmasi olan
psikotik rahatsizligr olan bir hastanin tani ve tedavisini degerlendirdik.

YONTEM

18 yasinda bayan hasta ailesi ile birlikte poliklinige sol &én kolda yabanci cisim batmasi ve sonrasinda agri
sikayeti ile bagvurdu.Ailesinin yaninda alinan hikayesinde tam olmamakla beraber 1 ay édnce igne batmasi
tanimlamaktaydi.

BULGULAR

Hastanin fizik muayenesinde sol 6n kol fleksor ve ekstansor yldzde krutlanmis ¢ok sayida igne gi-
ris deligi izi mevcuttu.Cekilen radyografilerinde sol én kolda radius ve ulna efrafinda multiple kisa
igne ile uyumlu yabanci cisim imaji mevcuttu.Hastanin hikayesi aqilesi yaninda olmadan tekrar ali-
ninca butdn igneleri kendisinin bilerek batirdigini ifade ettigi gbéruldt.Bunun Uzerine hasta psikyat-
ri poliklinigine yoénlendirildi ve burada psikoz tanisi aldigi ve buna yénelik tedavi duzenlendidi 6§-
renildi.Hostanin  asin  rahatsiz eden yabanci cisimlerden birka¢ tanesi de cerrahi olarak ¢ikarildi.

TARTISMA VE SONUC
Ekstremitede yabanci cisim imajlarn ¢esitli sebeplerle karsimiza cikabilmektedir. Psikoz hastasi toplumda ¢cok

cesitli sekillerde prezante olabilmektedir. Bunlardan biri de kendine zarar vermedir. Multiple yabanci cisimile
basvuran hastalardan iyi bir anamnez alinmasinin olduk¢ca dnemli oldugu gértlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, psikotik rahatsizlik, tedavi
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P-36
POTT HASTALIGI SEKELi OLARAK GELISEN iLERI DERECE KiFOZ OLGUSUNA YAKLASIM

Mehmet Eimadag, Hasan Huseyin Ceylan, Deniz Kara, ibrahim Tuncay
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

GIRIS VE AMAC

TUberkUloz etiyolojisinde mycobacterium tuberculosis’in oldugu yaygin, sik gérdlen bir hastaliktir. Vertebral
kolon tuberkUlozuna bagdl spinal deformiteler genellikle ihmal edilmis veya tedavi edilmemis olgularda ge-
lismekte ve klinik olarak k&tt sonuglara neden olabilmektedir. Bu deformitelerden en sik géruleniileri derece
kifoz gelisimidir. Bu ¢alismamizda klinigimize bagvuran ve ileri derecede kifoz deformitesi olan Pott hastasini
ele almayi hedefledik.

YONTEM

36 yasindaki bayan hasta sirt, bel ve bacaklarda agr sikayetiyle klinigimize basvurdu. Sirfindaki sekil bozuk-
lugunun uzun stredir var oldugunu bildiren hastanin son bir yildir devamli bacak agrisi ve nefes almakta
zorlanma sikayetleri belirginlegsmisti. Hasta anamnezinde 14 yasindayken gecirilen akciger tuberktlozu dik-
kati cekmekteydi. Ayaktan tedavisi stiren hastanin sirtinda gelisen bir abse sonrasi hastaya yatarak tedavi
Onerilmis fakat hasta yakinlarn fedaviyi reddederek tamamen takipten cikmigtl. Birka¢ ay sonar gelisen pu-
ralan akinti ile tekrar hastaneye basvurmus fakat medical tedavi ile akinti kesilince kontrolleri ihnmal etmisti.
Radyolojik incelemede torakolomber bélgede 96 derecelik bir kifoz ve C7-S1 vertebralan arasinda 3.3 cm
horizontal kayma saptandi. TS ila T11 segmentleri arasinda tUm vertebra gévdelerinin ankiloze ve destrikte
oldu@u géruldu. Hastamiza T1-L4 seviyelerini icine alacak sekilde posterior fuzyon ve laminektomi yapildi.

BULGULAR

Hastanin semptomlarn postoperatif iki hafta icinde geriledi ve klinik olarak rahatlaoma saglandi. Perioperati-
ve herhangi bir enfeksiyon bulgusuna ratlanmamakia birlikte postoperative strecte de enfeksiyon gelisme-
di. Hastamizin bir yillik takipleri sonunda gunlik hayatina agdrisiz sekilde devam edebildigi goraldu.
TARTISMA VE SONUC

Vertebra tuberkulozu tedavi ediimedidi takdirde ciddi sekel birakabilen bir hastaliktrr. LiteratUrde Pott Hasta-

i91 vakalannin %20 (10-60)’sinde nérolojik semptomilarin izlendigi belirtiimigtir. llerlemis olgularda deformiteyi
dUzeltmek ¢ok riskli oimakla birlikte tedavinin hedefi semptomlar rahatlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Pott hastalidi, Vertebra tuberkulozu
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ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET TAMIRI SONRASI PROKSiMAL HUMERUSTA PSEUDOMONAS
OSTEOMIYELTI

. Nuri Aydin', Evrim $irin?
'Usktdar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Fatih Sultan Mehmet EGitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC

Artroskopik islemler genelde enfeksiyon insidansi az olan ve guvenli kabul edilen girisimlerdir. Artroskopik
ameliyatiar sonrasi bazi enfeksiyon olaylarn bildirilmis olmasina ragmen proksimal humerusun pseudomo-
nas osteomiyeliti bildigimiz kadaryla daha énce rapor edilmemistir.

YONTEM

59 yasinda bir erkek hasta sad omuzda siddetli agn ve hareket kisithhdr sikayetiyle poliklinige basvurdu.Has-
tanin sedimentasyon ve CRP dederleri yuksek beyaz kuresi normal sinirdaydi. Radyografi ve MR géruntlsu
kronik osteomiyelit ile uyumluydu. Hastaya 2 yil dnce artroskopik ¢ift sira rotator kilif tamiri sonrasi gelisen en-
feksiyon nedeniyle artroskopik eklem debridmani yapilmistl. Bu ddnemde hastada Paeruginosa Uremis ve 3
ay siprofloksasinle tedavisi sonucunda sedim ve CRP dederleri normale ddnmustU.Hastaya mevcut kronik
osteomyelit tanisiyla agik debridman uygulandi.Kalan 2 adet ankor ¢ikartildibasingli ylkkamanin ardindan
humerusun meduller kavitesi antibiotikli(gentamisin + teikoplanin) zincirle dolduruldu.

BULGULAR

Alinan érneklerden herhangi bir treme gerceklesmedi.Patolojik tani kronik osteomiyelit ile uyumluydu.Am-
pirik olarak infravendéz piperacillin ve tazobactam tedavisi baslandi. Postoperatif dérdunct hafta CRP nor-
mal de@erine d4ndU. Hastanin omuz agrsi yatist ama omuzun tam hareket acikig hentiz saglanamadi.

TARTISMA VE SONUG

Pseudomonasa bagll yara enfeksiyonlar genelde cerrahi aletlerin kontaminasyonu sonrasi gelisir. Giris ¢ikis
kanullerindeshaver uclarinda doku parcalarnin kalmasi bu mikroorganizmalarin sterilizasyon prosedurle-
rinin Ustesinden gelmesine yol acabilirAsinda erken bir enfeksiyon artroskopik olarak tedavi edilebilir ve
tatminkar sonuclar alinabilirAma bu vakada oldugu gibi bazi nadir durumlarda katastrofik bir osteomiyelit
gelisebilir ve daha radikal girisimler gerekli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: omuz artroskopisi, osteomyelit, pseudomonas
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GUNCEL BIiR INTERTROKANTERIK FEMUR CiViSi OLAN TRIGEN INTERTAN UYGULAMALARIMIZDAN
CIKARDIKLARIMIZ

Ali Utkan, Cagn Ors, Asim Ciliz, Cem CUneyt Kése, Remzi Can Fakioglu
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B Klinidi, Ankara

GIRIS VE AMAC

Bu calismada biri lag vidasi digeri ise lineer kompresyon yapmayi saglayan kompresyon vidasi olmak Uzere
iki adet sefoloservikal vida sistemi iceren, lineer kompresyon ve rotasyonel stabilite saglayan yeni bir intert-
rokanterik antegrad femur civisi olan Trigen intertan ile tedavi edilen femur trokanterik bélge kinkl hastalar-
dan elde ettigimiz veriler incelenmigtir.

YONTEM

Bu calismaya femur trokanterik bolge kingi nedeniyle interTan ile tedavi edilen 16'si erkek, 6°si kadin foplam
22 hasta dahil edilmigtir. Hastalann ortalama takip stresi 125 gunddr (105-175 gun). Hastalann hepsinde ba-
sit dusme sonrasi kirk gelismis olup, hastalara acil midahale sonrasi iskelet traksiyonu gecgilmis, ameliyatta
fraksiyon masasi kullaniimamustir. Kinklar OTA/AO Siniflamasina gére degerlendirilmigsti. Ameliyat sonrasi ve
poliklinik takiplerinde ¢ekilen grafilerde redUksiyon kalitesi ve implant pozisyonu (Baumgaertner), Tip Apeks
Mesafesi (TAM), Boyun Cisim Acisi (BCA), Sinh indeksi (Si). Foster Radyolojik Degerlendirmesi (FRD) ve kay-
nama bulgular incelenmigtir. Operasyon sUresi ve skopi kullanim stresi kaydedilmigtir.

BULGULAR

Hastalann yas ortalamast 71,6 yildir (68-88 yil). Hastalarin oniksinin sag, onunun sol tarafta kinklan mevcut-
fu. Sadece bir hastaya acgik redtksiyon uygulandi. OTA/AO siniflamasina gére 8 hasta Al (6 hasta A1.2,
2 hasta A1.3), 14 hasta A2 (2 hasta A2.1, 4 hasta A2.2, 8 hasta A2.3) kirk tipindedir. Ortalama cerrahi
suremiz (cilt kesisinden yara kapamasina kadar) 37,2 dakika (15-65 dakika) ve ortalama toplam sko-
pi kullanimi 40 saniyedir (30-65 saniye). Iki hastada 125°, yirmi hastada 130° aci 20 cm’lik implant kul-
lanildi. Lag vidasl orfalama 93,9 mm (85-100 mm) Slcuimus olup, lineer kompresyon vidasi Lag vidasin-
dan 5 mm kisadir. Hastalarin reduksiyon kalitesi 20 hastada iyi, 2 hastada kabul edilebilir tespit edilmigtir.
Lag vidasinin bas ve boyundaki pozisyonu degerlendiriidiginde én-arka ve yan grafide 16 hastada or-
ta-orta, 6 hastada ise anterior-superior pozisyonda tespit edildi. BCA'sI én-arka grafide ortalama 129,7°
(127.,5°-137.3°), yan grafide 169.4° (168,2°-177.2°) olcUimustar. TAM'si ortalama 22,7 mm (18-27mm) &l-
¢UlmuUs, sadece 1 hastada TAD >25mm Slguimustar. FRD' sine gdre 20 hasta ¢ok iyi, 2 hastada iyi sonug
mevcuttu. Radyolojik takiplerde reduksiyon kaybl, implant yetmezlidi, kollaps ve kaynama gecikmesi
tespit edilmedi. TUm hastalarda 3. aydaki kontrollerinde (45-90 gun) klinik ve radyolojik kaynama izlendi.

TARTISMA VE SONUC
Traksiyon masasi kullaniimamasina ragmen, interTan ile tedavi ettigimiz hastalarda lineer kompresyon ve ro-

tasyonel stabilte ile mUkemmele yakin redUksiyon elde edinilmis olup, takiplerde reduksiyon kaybi olmadan
tam kaynama saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik, intertan, Lineer kompresyon
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COCUKLUK VE ADOLESAN YAS GRUBUNDA DiRSEK__KIRI_KLI CIKIKLARINA YAKLASIM: MECBURI
HIZMET TECRUBESI

Goksel Dikmen', Can Eren Unli', Murat Sirikci', Kerim Sarnyilmaz?
TAgn Devlet Hastanesi
2Mardin Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAG

Bu calismada amag mecburi hizmet sartlannda ¢alisan geng ortopedi uzmanlar olarak, yuksek eneriili
fravma sonucu olusan ve nadir gbrilen cocukluk ile addlesan caginda olusan dirsek kinkl ¢ikik hastalari-
na uyguladigimiz tedavileri ydntemlerini ve klinik sonuclarini irdelemekti.

YONTEM

Calismaya dirsek kirkli ¢cikigi olan ve cerrahi ydntemle tedavi edilen 8 hasta (7 erkek, 1 kiz; ort yas: 10,5 da-
Qiim;2-16) alind. Dirsek ¢ikiklarina medial kondil kingi (n=5), medial ve lateral kondil ile birlikte trohlea kirlgi
(n=1), lateral kondil (n=1) eglik etmekteydi, radius basl ve olekranon kindi hicbir hastada tespit edilmedi. Bir
hastada operasyon éncesi unlar sinir arazi mevcuttu. Hastalara operasyon éncesi planlamaicin 3D BT ince-
lemesi yapildi. Tim hastalarda agik reduksiyon uygulandi, medial kondil kindi eglik edenlerde posteromedial
insziyon, lateral epikondil kinginda lateral insziyon, medial lateral kondil kinginda posterior insizyon kullanildi.
Tespit tekniklerinde medial kondil kindi olan 3 hastada ve medial lateral kondil kingi olan hastada kirschner
telleri, diger iki hastada kanule kompresyon vidasi, lateral kondil kinginda expandable vida ve kanUle vida
ile osteosentez yapildi. Osteosentez sonrasi tUum hastalar skopi altinda dinamik olarak instablite muayenesi
yapildi. Dikisleri alindiktan sonra ortaloma 15 gun sonra aktif hareket baslandi. Sonuclar Mayo dirsek perfor-
mans skorlama sistemi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama izlem suresi 10,5 ay (dagiim;5-24 ay) idi. Medial kondil kindr olan 4 hastada eklem ici fragman
mevcuttu, T hastada 5 mm fazla deplasman ve instabilite vardi. Lateral kondil kindi tespit edilen hastanin
fravmasinin 2 hafta énce olmustu ve sinikgida tespit uygulanmigti. Medial kondil kindi olan hastalarin timuan-
de unlar sinir arazi yaratmamak ve osteosentez kalitesini artfirmak icin transpozisyon yapildi. Hastalarda
Mayo skoruna goére 75 puan ve Uzeri (orfalama 89) iyi ve ¢ok iyi sonug elde edildi. Medial ve lateral kondil
kindi olan hastada 15 derece ekstansiyon kaybl mevcuttu. Geg¢ cerrahi uygulanan lateral kondil kirikl hasta
dahil diger hastalarda son konftrollerinde tam hareket aciklig mevcuttu ve instabilite yoktu.

TARTISMA VE SONUG

Cocukluk cagdr dirsek kirkli ¢cikikll hastalarda eger eklem igi fragman ve reduksiyon sonrasi instabilite varsa
fespit feknigi ne olursa olsun agik redUksiyon gerekmektedir. Addlesan cagda epikondilden kopan par¢a-
nin buyUtkligune goére kanule vida gesitleri ile osteosentez yapilabilir. Coklu yaralanmasi olan eklemi de igi-
ne alan kirkl ¢ikiklarda sonuglar k&td olmaktadir. Bu yaralanmalarda kollateral ligaman yaralanmasi siklikla
eslik etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, kirkli ¢ikik, addlesan, ¢ocukluk cadi

51



52

P - 40

YiINELENEN KONTAK SPOR AKTIVITESi VE AYAK BIiLEGI INVERSIYON YARALANMASI SONRASI iZOLE
PERONEAL KOMPARTMAN SENDROMU: OLGU SUNUMU

Goksel Dikmen, Murat Sirikci, Can Eren Unl(
Agrn Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAC

Kruris kompartman sendromu genellikle tfravmatik olarak anterior kompartman veya kruris coklu kompart-
manlannda gérdimektedir. izole peroneal kompartman sendromu ise daha az bilinen ve agrill bacakla ile
gelen hastada kolaylk gézden kacabilecek ve genellikle dustnulmeyen bir tanidir. Bu olgu sunumunda 3
Qun Ust Uste hall saha magi yapan ve ayak biledi inversiyon yaralanmasi olan 17 yasinda bir erkek hastada
izole lateral peroneal kompartman sendromu teghis sekli, tedavi ve takibi sunulmaktadir.

YONTEM

Hasta tarafimiza sag bacakta agdr, ayak biledinin oynatamama ve bacak lateral tarafi ile ayak dorsu-
munda sislik sikayetleri ile bagsvurdu. Hastanin hik&yesinde kontak spor akfivitesini 3 gun Ust Uste yaphid
ve sonuncusunda ayak biledi inversiyon yaralaonmasi oldugu anlasildi. Hastada fibuler sinir arazi mev-
cuttu ve aktif dorsifleksiyon mevcut degildi, yuzeyel peroneal sinir duysal alindan hipoestezisi mevcut-
tu. Kompartman basinci élctimu teknik sebeplerle yapllamadigi icin MRI ile acil degerlendirme yapildi.
MRI sadece lateral kompartmanda peroneal kaslar boyunca édem ve hematom tespit edildi. Hasta
acil olarak dekompresyon yapllimak amaciyla fasyotomi yapiimak Uzere operasyona alindl. Fasyotomi
lateral kompartman Uzerinde 3 seviyede; fibuler sinir dallandigl bdlgede, 1/3 orta kisimda ve ayak bile-
gi 5 cm proksimali olmak Uzere ayn cilt insizyonlarn kullanilarak, fakat sadlam cilt alti boélgeleri alfindan
fasyatomiler birlestirilecek sekilde yapildi. Fasyotomi sonrasinda orta kisimda peroneus longus kasinda
yirtik oldugu ve kismi nekroza giderek direkt olarak cilt disina cikti@i tespit edildi. Distal kisimda ise mus-
kulotendindz bileskede hematom tespit edildi. Debridman ve fibuler sinir gevsetme sonrasi cilt saha-
lan acik birakildi. Gunluk debridmanlarn takiben cilt katlan 6. giinde kapatidi. ilk operasyon ve sonrasin-
da ayak bile@i nétral pozsiyonda (90°) tutacak kisa bacak atel ile takip edildi ve elevasyon uygulandi.

BULGULAR

Hastanin takip suresi 4 ay idi. Sirali debridmanlar sonrasinda peroneus longus kasi kaybedildi. Ylzeyel pero-
neal duyusu operasyon dncesinde ve operasyon sonrasinda ilk haftada olmamasina rahmen operasyon
sonrasi 3. Haftada geri déndu. Birinci ve 2. parmakta aktif tam dorsifleksiyon olmamasina rahmen operas-
yon sonrasi 5. Haftada primatif dorsifleksiyon hareketleri déndud. Hasta gunlik is aktivitelerine 2. Ayda geri
doénda.

TARTISMA VE SONUG

Hasar siddeti ile iliskilendirilemeyen agn ve lateral kompartman sigligi olan hastalarda izole lateral kom-
partman sendromu gdz énunde bulundurulimasi gereken énemli bir klinik tablodur. Ayak biledi inversiyon
yaralanmasina eglik eden yinelenen kontak spor akfivitesi varligr diger vaka sunumlarnda da bildirilmigtir ve
akilda tutulmasi gereken dnemili hik&ye bulgusudur. Kesin tani kompartman basing dlgumuyle yapilmakta-
dir, fakat teknik yetersizlikler durumunda klinik siphe ve MRI ile taniya ulagimall, teshis zamani gecikmesine
ragmen acil dekompresyon ameliyat yapilimaldir.

Anahtar Kelimeler: izole, peroneal kompartman sendromu, ayak biledi inversiyon yaralanmasi
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ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI OSTEOMYELIT OLGULARINA ADLI TIBBi BAKIS:
3 OLGU SUNUMU

Muhammet Demir, Harun Akkaya, Ugur Com, Pinar Bakir
Istanbul Adli Tip Kurumu

AMAG

Adli tibbi yaklasimlarda osteomyelit; atesli silah yaralanmalar sonucu kemik kiriklarina bagli olarak olduk-
c¢a sk izlenen, tedavi ve iyilesme sUresi uzun, dolayisiyla organlardan birinin islevinin strekli zayiflamasi
ya da yitirilmesi acisindan 18 ayl geckin bir sirede degerlendirilen, hatta sepsis gibi “yasamsal tehlike”
de arz edebilen ciddi bir komplikasyon olarak gérdlmektedir. TCK mad 86-87 geregdince savcilik kanaliy-
la yaralanmanin(travmanin) adli tibbi raporlanmasi istenmektedir. TCK 87.mad 1-a ve 2-b’de “yaralan-
manin organlardan birinin islevinin surekli zayiflamasi yada yitiriimesi niteliginde olup olmadidi” hususu
yer almaktadir. lyilesmesi uzun strecler alan bu olgularla, adli tibbi raporlann daha kisa stirede ve sag-
ikl bir sekilde dUzenlenmesi amaclanmis, yargi sdresinin de kisalmasina katki yapacagdr dustntlmustar.

OoLGU

Atesli silah mermi cekirdeginin vicuda isabeti sonucu fibia ve fibula kemiklerinde parcal kirklar meydana
gelen 3 farkl olguya dedinilmigtir. 3 olgu da acil olarak operasyonlara alinmig, kisa bir zamnanda ise yara
yerlerinden akinti sikayetleriyle basvurduklarn sadlik kuruluslarinda osteomyelit tanisi konulmustur. 3 olgu da
bir dizi ortopedik operasyonlar gegirmis, osteomyelit icin aylarca antimikrobiyal tedavisi almiglardir.

SONUGLAR

Sunulan3olgudadaolaytarihinden 18aygecmesineragmenhalenosteomyelittedavileridevamettigindenekstremi-
telerdemeydanagelenkinklann™organlardanbirininislevininstreklizayiflamasiyadayitiriimesi” ydnindenmuayeneleri
tedavibitimineertelenmigtir. Turkiye ' dekiyargisistemindebiradliraporuntamamlanmasiicinuzunsurelerbeklemekten-
se,raportanzimiicinhazirianan “rehber” derevizyonlaryapilarak enfeksiyonbulgulannindayeralmasinidnermekteyiz.

TARTISMA

2005 yilinda yurarluge giren yeni TCK'da yer alan duzenlenecek adli raporlar icin hazilanan rehberde;
sahsin yaralanmasinin organlardan birinin islevinin surekli zayiflamasi ya da yitirimesi niteliginde olup ol-
madigl agisindan olay tarihinden en az 18 ay sonra, hastanin fedavisinin bitiminde yapilacak muayene ile
kanaate varilir. 18 aylik sUre uzun gérinse de rehber hazirlanirken bilhassa nérolojik durumlar icin en uygun
sUre olarak secilmistir. Sunulan olgular atesli silah yaralanmasina bagdl kemik kingr meydana gelen ve daha
sonra osteomyelit gelisen vakalar olup her bir vakanin uzun surecler alan adli raporlannin dizenlenmesinde
ortaya ¢ikan zorluklarnn ¢odzulmesi icin neler yapilabilecegdi ve ¢6zUm yollan tartigiimigstir.

Anahtar Kelimeler: adli rapor, adli fip, ategsli silah, osteomyelit
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BILATERAL 4. PARMAKTA BRKi METAKARP OLGUSU

Savas Guner, Mehmet Ata Gokalp, Mehmet Fethi Ceylan, Seyyid Serif Unsal, Ugur Tarktas
YUuzUncU Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC

Dogustan metakarp ve metatars kisalginin gérdlme sikliidr 1/1000°den azdrr. Kadinlarda erkeklere gére 5 kat daha
fazla gorullr ve siklikla (%72) iki taraflidir. En sik 4. parmak tutulur. Klinigimizde bilateral 4.metakarp kisalid olan erkek
hasta olgusunu sunmay amagladik.

YONTEM

Metakarp kisaliginda kozmetik olarak kétd gérinmesi ve dominant elin kullanimi sirasinda yorulmaya neden oldugu
icin cerrahi mudahale ile uzatiimasi gerekehilir.

BULGULAR

24 yasinda erkek hasta poliklinigimize elinde sekil bozuklugu, agr ve gug kaybi sikayetiyle basvurdu.Hastanin
yapllan muayenesi ve ¢cekilen radyografisi sonucu bilateral brakimetakarpr oldugu gértldi. 4. metakarpta
1.6 cm lik kisalik mevcuttu.Hastanin kisaliginin 1 ¢cm den fazla olmasi nedeniyle distraksiyon osteogenesis
yébntemiyle uzatiimasi planlandi.Hastaya ekstenal fiksatér yardimli uzatma dnerildi.

TARTISMA VE SONUC
Brakimetakarp tedavisinde akut ve tedrici uzatma ydntemleri mevcuttur. Metakarp kisali@inin fazia olmasi

ve akut uzatmayla damar ve sinirde patoloji gelisebilme ihtimaline karsi daha glvenli olan tedrci uzatmayi
tercih ettfik.

Anahtar Kelimeler: brakimetakarp, eksternal fiksatérle uzatma
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OSTEOID OSTEOMAYI TAKLIT EDEN KRONiK OSTEOMIYELIT OLGUSU

Ozan BeytemUr', Mehmet Ali Baran', Alican Barig?, Umit Seza Tetikkurt', Serdar Yuksel', Mehmet Akif Gllleg'
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC

Osteoid osteoma siklikla geng erkeklerde gérdlen bening neoplazmdir.Lezyon, sklerotik kemik ile ceuwrili
santral nidustan olusur.Kortikal veya kanselldz kemikte olusabillir.Salisilatlara cevap veren gece agrisi tipiktir.
Bu sunumda sekestre kemik dokusunun nidus ile benzerlik gbsterdigi,osteoid osteomayi taklit eden kronik
osteomiyelit olgusunu literatlrl gézden gecirerek sunmayr amacladik.

YONTEM

28 yasinda erkek hasta 6 aydir sol dirsekte adn nedeni ile fizik tedavi poliklinigince takip edilmis.Tedaviye
direncli lateral epikondilit dustnulerek MR inceleme yapilmis ve tarafimiza sevkedilmistir.Yapilan fizik mua-
yenesinde sol dirsek hareketleri dogal.Ozellikle dnkol proksimalinde aktivite ile artan,ancak istirahatte de
devam eden agdr sikayeti mevcut.Labaratuar incelemesinde WBC.:9,7/mm,Sedimentasyon, 1.saat 15mm/
saat,CRP:6,8mg/L idi.Yapilan direkt grafibilgisayarll tomografi Manyetik rezonans,Sintigrafi tetkikleri nefice-
sinde osteoid osteoma 6n tanisi ile ameliyat karar verildi.

BULGULAR

Genel anestezi alfinda, pndmatik tfurnike uygulanarak sol dirsek anterolateral insizyonla radius proksimaline
ulasildi. Skopi kontrolinde nidus oldugu dusunulen bolgeye ulasildi. Osteotom yardimi ile lezyonun Uzerin-
deki kortikal kemik kaldiridi. Nidus oldugu dustnulen bélge kuret yardimi ile kirete edildi.Ancak lezyonun
altinda osteoid osteomada oldugu gibi kortikal kemik gérdimedi.Meduller kemige kUrataj islemi uygulan-
diginda kahverengi bulanik renkte enfeksiyon ile uyumlu doku géruldu.Hem patolojik ineceleme hem de
mikrobiyolojik inceleme icin drnekleme yapildi.Meduller boélgedeki dokular klrete edildi.Bol yikama Sonrasi
katlar dren altinda kapatildi.Yapilan patolojik inceleme sonucu kronik osteomiyelit tanisi konuldu.Mikrobi-
yolojik inceleme neticeesinde kultUrde Ureme saptanmadi.6 hafta ampirik antibiyotik fedavisi uygulandi.
Hastanin ameliyat sonrasi 5.aydaki yapilan kontrol muayenesi ve labaratuar bulgulan normal idi.

TARTISMA VE SONUG

Osteoid osteoma siklikla genc erkeklerde gérulUr. Yine siklikla Kortikal kemigi futmakla beraber kanselldz ke-
mikte de goérulebilmektedir. Buzamana kadar malign dénustim hic bildirilmemistir. Lezyon, etrafi sklerotik ke-
mik ile ¢evrili, kUgUk, santral nidustan olugur. Salisitlatlara cevap veren gece agdrisi tipiktir. Tedavi secenekleri
arasinda medikal fedavi, radyofrekans ablasyon tedavisi ve agik cerrahi tedavi bulunmaktadir. Acik cerrahi
tedavide nidusun tamamen cikarimasi ve kavitenin burr ile yeniden kurete ediimesi gerekir. Osteoid oste-
omanin bilgisayarl tomografi incelemesinde &zellikle intrakortikal, dis ve i¢ ylzey ile davamliligin omamasi,
ve yuvarlak nidusun gérulmesi dSnemlidir. Bizim olgumuzda lezyonun dis ylzey ile zaman zaman devamlili-
ginin oldugu, nidusa benzer lezyonun yuvarlak olmadigr dikkati cekmektedir. MR incelemede ise lezyonun
etrafinda genellikle homojen bir 6dem (T2 sekanslarda ) gértimektedir. Yine bizim olgumuzda T2-Spair in-
celemede lezyonun etrafindaki édem olarak degderlendirilen parlaki@in heterojen oldugu goérdimektedir.
Bu nedenle nidusun i¢ ve dis yuzey ile devamliliginin oldugu, MR incelemede heterojen parlakhigin oldugu
olgularda ayirici tanida mutlaka kronik osteomiyelit dUstinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, osteomiyelit, sekestir
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SOL EL 3. PARMAKTA KONDROMIKSOID FIBROM OLGUSU

Ozan Beytemur, Mehmet Oncu, Umit Seza Tetikkurt, Oktay Adani, Muhammed Zeki Gultekin, Mehmet Akif Gulec
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS VE AMAG

Kondromiksoid fibrom kikirdak kékenli nadir bir tUmérdar.Tum kemik fumérlerinin %1°inden azini olustururlar.Ge-
nellikle uzun kemiklerin metafizinde,en sik da proksimal tibiada gértlmektedir.Bu sunumda nadir bir lokalizasyon
olan sol el 3.parmak proksimal falankstaki kondromiksoid fibrom olgusunu literatlrd gézden gecirerek sunmayi
amacladik.

YONTEM

On yasinda erkek hasta sol el 3.parmak proksimal falanksta sislik ve agn sikayeti ile basvurdu.8 ay éSnce disme
sonrasi kirk 6ykusd mevcut.Fizik muayenede sol el 3.parmak proksimal falanksta sislik, ve proksimal interfalan-
geal eklemde 10 derece fleksiyon kisithihidr mevcut idi.Yopilan labaratuar incelemesinde &zellik saptanmadi.
Radyolojik inceleme neticesinde sol el 3. parmak proksimal falanksin tamamini igeren korteksi ekspanse eden
litik lezyon mevcut idi.Hastanin klinik sikayetlerinin olmasi nedeni ile ameliyat karar verildi.Radyolojik olarak kesin
bir 6n tani olmamasi sintigrafide yUksek tutulum olmasi ve lezyonun agresif olmasi nedeni ile dnce biyopsi yapil-
masi planlandi.

BULGULAR

Once sol el 3.parmak proksimal falanks dorsalinden longitudinal insizyonla girilerek acik biyopsi yapildi.Biyopsi
sonucu kondromiksoid fibrom tanisi konuldu.2.seansta genel anestezi altinda sol el 3.parmak proksimal falanks
Uzerinden longitudinal insizyonla girildi.Ekstansdr tfendon split olarak ikiye ayrildi.Kemige ulasiidiktan sonra dorsal
yUzden longitudinal silindirik bir kemik pencere acildi.Kuret ile lezyonun tamami kirete edildi.Lezyonun el kemik-
lerinde olmasi ve korteksin ekspanse olarak incelmesi nedeni ile burr kullanilmadi.Bol ylikama sonrasi adjuvan
tedavi olarak Argon koteri ile lezyonun duvarlar koterize edildi.Daha sonra spongioz allogreft ile grefonaj uygu-
landi.Kisa kol atel uygulandi.

TARTISMA VE SONUG

Kondromiksoid fibrom ilk defa 1948 yilinda Jaffe ve Lichtenstein tarafindan 8 olguda tanimlanmistirKondromik-
soid fibromlar tum kemik tumorlerinin %1 inden azini olustururlar.En sik uzun kemiklerin metafizlerinde,6zellikle de
proksimal tibia da goérulurler.El kemikleri olduk¢a nadir bir lokalizasyon yeridir.

Eneking evreleme sitemine gdre evre 3 lezyonlardirRadyolojik olarak genellikle uzun kemiklerin metafizinde
litik.iyi sinirl lezyonlardir.Diger kikirdak kdkenli lezyonlardan genellikle Tumaor ici kalsifikasyon olmamasi nedeni ile
ayrilirAncak mikroskopik dlzeyde kalsifikasyon bulunabilir. Tedavi rezeksiyon veya genisletilimis klretaj, adjuvan
tedavi ve kemik greftlemesidir. NUks orani %20 civanndadir.Sarkomatdz degisiklikler nadirdir.

Sonug olarak el kemiklerinde litik korteksi ekspanse eden ve tUmor icinde kalsifikasyon olmayan lezyonlarda

kondromiksoid fibrom dustnulmelidir ve tedavisindelezyonun agresif yapisi nedeni ile lokal adjuvanlar kullanil-
malidir

Anahtar Kelimeler: Kondromiksoid fibrom,falanks
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iLIAK KANATTA IATROJENIK KRONiIK OSTEOMIYELIT OLGUSU

Savas Guner, Abdurrahim Gézen, Mehmet Fethi Ceylan, Ugur Turktag, Mehmet Ata Gokalp
YUzUcu Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Van

GIRIS VE AMAG

Osteomiyelit, siklikla ilerleyici kemik destriksiyonu ve yeni kemik olusumu yapabilen ve zor tedavi edilen
inflamatuar bir kemik hastaligidir. Bu ¢calismada iliak kanat ofogrefti ile tedavi edilmis tibia pilon kirkl has-
tada gelisen iatrojenik iliak kanat osteomiyelit olgusunu sunmay!i planladik.

YONTEM

25 yasinda erkek hasta sol spina iliaka anterior superior anteriorunda agri ve akintill yara nedeniile klinigimize
basvurdu. Hikayesinde 11 yil dnce yUksekten disme sonrasi sol ayak bileginde pilon kindi olustugu ve yapilan
cerrahisirasinda sol iliak kanattan otogreft kullanildigi dgrenildi. Hasta S yil dnce iliak kanattaki greft alinan bdl-
ge Uzerinde agri ve akintiolmasi Uzerine dis merkeze basvurdugu ve debridman ve antibiyoterapi uygulandidi
ogrenildi. Tedavisonrasi 6. ayda yeniden akintibasladidi ve o zamandan beri akintisinin devam ettigi dgrenildi.

BULGULAR

Hastanin fizik muayenesinde sol SIAS anteriorunda akintil fisttl agz ve iliak krest Uzerinde yakla-
stk 8 cm lik skar izi mevcut idi. lliak kanat (zerinde palpasyonla adn ve hassasiyeti mevcuttu. Has-
tanin laboratuar bulgulan  (biokimya, hemogram, C-reaktif protein, ve eritrosit sedimantasyon hiz
(ESR)) normal olarak gdzlendi. Fistul agzindan alinan surdntd érnegdinde Ureme olmadi. Direkt rad-
yografik muayenesinde iliok kanat Uzerinde santral radyolusen alan ve lokal sklerotik alan gdruldu.
liak kanattaki enfekte ve nekrotik alanlarn debridmani ve fisttlektomi operasyonu uygulandi. Kemik frag-
mandan alinan materyaller mikrobiyolojik ve patolojik olarak degerlendirildi. Gram boyamada mikroorga-
nizma saptanmadi ve kdltirde dreme olmadi. Histopatolojik incelemede kortikal ve spongioz kemik doku
osteomiyeliti fanisi kondu. Hastaya U¢ hafta sefazolin (6gr/gun) ve (gentamisin 160 mg/gun ) sonrasinda 3
hafta ciprofloksasin (1.5gr/gun) ve sulperazon (2gr/gun) tedavisi uygulandi. Hastanin son kontrolinde klinik-
laboratuar bulgularnin normal oldugu ve akintinin durdugu gézlendi.

TARTISMA VE SONUC
Bazi cerrahlarin primer kingin tedavisine odaklanip otojen greft alma prosedurinu yeteri kadar &nemseme-

digini dUstintyoruz. lliak kanattan otogreft alinmasi proseddrinde iatrojenik osteomiyelitten kacinmak igin
sterilizasyona maksimum derecede dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, lliak kanat, iatrojenik, Tedavi
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NADIR RASTLANAN AYNI PARMAKTA ES ZAMANLI iKi EKLEM CIKIGI(PEDIATRIK OLGU)

Mehmet Ali Uysal
Beysehir Devlet Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi. KONYA

GIRIS VE AMAG

El parmak cikiklan arasinda ayni parmakta her iki eklemi ilgilendiren ¢ikiklara nadiren rasttanmaktadir. Lite-
ratGrdeki olgu érneklerinde ilgili sakatliklann 14 yasinda bir olgu disinda famamini yetiskin bireyler olustur-
maktadir. Olgumuzda 12 yasinda erkek hastanin el dérduncl parmagina tekme darbesi sonrasi hipereks-
tansiyon tipl yaralanmaile proksimal interfalengeal(PIP) ve distal interfalengeal (DIP) eklemlerde es zamanli
olusan c¢ikiklan kapal redukte ederek ve erken harekete izin vererek mukemmele yakin sonug elde eftik.

YONTEM

12 yasinda erkek hasta futbol magi esnasinda,rakip oyuncu tarafindan sag el dérdinct parmagina tek-
me darbesi gelmesi sonrasi, elinde agn ve sekil bozuklugu ile ortopedi ve travmatoloji aciline bagvurdu.
Acil serviste degerlendirilen hastanin sag el 4.parmadinda Amerdiven basamagdl deformitesi A gbzlendi.
Elde acik yaras! yoktu.Elde damar ve sinir muayenesi salim olarak tespit edildi.Radyografi incelemelerinde
her iki proksimal ve distal interfalengeal eklemlerin es zamanl olarak dorsale ¢ikik oldugu gortldu.(Resim 2a,
2b,2¢c).Herhangi bir kink yada fizyel hasara rastlanmadi.Dijital sinire anestezik ajan enjeksiyonu sonrasi,basit
longutudinal traksiyon ile her iki eklem ¢ikiQi basar ile redUkte edildi.Her iki eklemin stres alfinda stabil redUk-
siyonun devamli idi.(Resim 3a.,3b).Hastaya Aintrinsik plus/A pozisyonda atel uygulanarak Thafta sonra agrisi
gecince afeli cikarldi.Alfinca haftada hastanin adrsiz fam parmak hareketlerini geri kazandigr gdzlendi.

TARTISMA VE SONUG

PIP veya DIP eklemlerde olusan ¢ikiklara sik olarak rastlanmakla birlikte her iki eklemi ayni anda tutan ¢ikiklar
oldukga nadirdir. Bu tr sakatlanmaya dair ilk bildirinin zerinden bir dekattan fazla zaman ge¢gmis olmasina
ragmen ingiliz literattrl incelendiginde az sayida olguya rastlanmaktadir.(1,2)En sik neden olan sakatlan-
ma mekanizmasi, parmakta kuvvetli hiperekstansiyon olusmasi sonucunda DIP eklemde volar kapsudl yirtil-
masi ve dorsal ¢ikik meydana gelmesi ayrica ayni kuvvetin orta falanksi da etkilemesiyle benzer ¢ikigin PiP
eklemde de olusmasi seklindedir. Bu tur sakatlanmalar siklikla futbol, voleybol, beyzbol gibi top ile oynanan
oyunlarda olusur(3.4). Genellikle erkek atletlerde gérUlUr ve en sik olarak da dominant elin ulnar parmaklari
etkilenir(5,6). Radyografi PIP ve DIP eklemde es zamanli dorsal ¢ikigr gosterir( merdiven basamagi bulgusu).
Dislokasyonlara falanks kiriklan veya volar plakta hasarlanma eglik edebilir. Olgulann cogunda anestezi ile
veya anestezisiz olarak uygulanan longitudinal traksiyon ile kapali reduksiyon saglanir. Bununla beraber agik
clkiklar, es zamanl kink bulunmasi yada fleksér tendon, volar plak veya ligamentlerde yaralonma olmao-
si, yada ihmal edilmis olgular gibi nadir durumlarda cerrahi tedavi secenegdi gerekebilirOlgu bildirilerinde
yazarlar tedavi secenedi olarak el- el bilek atelleri ile 2-4 hafta stren immobilizasyon uygulamay! tercih
etmislerdir.(6.6,7) El parmak immobilizasyonu eklem katiigina yol acabili. Olgumuzda intrinsik plus pozis-
yonda atelleme ve erken mobilizasyonla normal eklem hareketleri ve eklem fonksiyonlarnin fam olarak
geri kazaniimasi seklinde basarill tedavi sonucu elde ettik. Bu tUr ¢cikiklann pediatrik yas gurubunda nadir
goérdlmesinin nedeni, interfalangeal eklem kompleksindeki en zayif bdlge buylme pladr oldugundan bu tur
hasarlanmanin epifizyolize neden olmasi seklinde aciklanmaktadir Ayni parmakta es zamanli iki eklem ¢ikidi
nadir goérdlmektedir. Olgumuz bu tdr cikigin izlendidi literatUrdeki ikinci pediatrik vakadir.

Anahtar Kelimeler: es zamanli ¢cikik,parmak,.eklem
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KOKSOFEMORAL EKLEMDE SEPTALI SIVI KOLEKSIYONU; KALCA EKLEMi BRUSELLOZ OLGUSU

Hasan Huseyin Ceylan', Bahadir Ceylan?, Aysenur Ceylan®, Gékcer Uzer', ibrahim Tuncay!
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar A.D.
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Tiobi Mikrobiyoloji A.D.

GIRIS VE AMAG

Fizik muayene ve radyolojik incelemelere ek olarak dikkatli bir anamnez alinmadigi durumlarda Brusella
kaynakli artrit olgularinin tanisi gecikebilmektedir. Kolayca tedavi edilebilen bu olgularda hekimin dikkat
edecegdi en dnemli konu hastanin anamnezidir. Bu ¢calismamizda haftalardir stren kalga agrisi ile klinigimize
basvuran yetiskin erkek Bruselloz olgusu ele alind..

YONTEM

Otuziki yosindaki erkek hasta sag kalca agrisi, yuriyememe, gece terlemesi ve kilo kaybi yakinmalaryla
klinigimize basvurdu. Hastanin yakinmalar 6 aydir vardi ve bu sure icinde vUcut agirigindan 6 kg kaybetmis-
ti. Hastanin anamnezinde pastérize edilmeden hazirlanmig peynir tukettigi dJrenildi. Fizik muayenede sag
kalca ekleminin hareketleri ileri derecede agrnliydi ve adn nedeniyle hasta yUrlyemiyordu. Serum C-reaktif
protein duzeyi ve eritrosit sedimentasyon hizi normal bulundu. Periferik kan sayiminda I&kosit sayisi 8850/mm3
(n6trofil %73.7, lenfosit % 15.5) bulundu. Serum alanin aminotransferaz ve kreatinin dizeyleri normaldi. Sag
koksofemoral eklemin direk radyolojik incelemesinde patoloji yoktu. Ayni eklemin manyetik rezonans incele-
mesinde eklem araliginda sivi artisi ve septalar olusturan abse formasyonu géruldu. Brusella tip aglttinasyon
testinin 1/320 titrede pozitif bulunmasi Uzerine hastaya Bruselloz tanisi konuldu. Streptomisin (parenteral 1gr/
Qun), doksisiklin(oral 200mg/gun) ve rifampisinden (oral 600mg/gun) olusan kombine tedavi baglandi.

BULGULAR

Streptomisin tedavisi toplam 20 gun verilirken rifampisin ve doksisikline 12 ay devam edildi. Semptomlarn
alfincr ayin sonuna dogru tfamamen kaybolmasina ragmen tedavi protokolt geregince rifampisin ve doksi-
siklin kombinasyonuna 6 ay daha devam edildi. 12.ayda yapilan kalca eklemi radyolojik incelemeleri tama-
men normal olarak bulundu. Hastanin kalca eklemi hareket acikhigr diger saglikl kalga ile kiyaslandiginda
herhangi bir kisitlik kalmadi ve agnisi tamamen gecen hasta gunluk hayatina ve isine ddndu.

TARTISMA VE SONUC
Genellikle artrit tablosuyla ortfaya ¢ikan Bruselloz gecikmis olgularda nadir de olsa eklem ici septali sivi ko-

leksiyonu olusturabilmektedir. Hastanin anamnezi dikkatlice alinirsa Brusella nedenli eklem adrisi kolayca
taninabilir ve tedavideki gecikmeler yasanmaz.

Anahtar Kelimeler: Brucella artrit, Kalca eklemi
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OLGU SUNUMU: BILATERAL PROKSIMAL FIiBULA STRES KIRIGI

Halil Burg', Huseyin Yorgancigil', Yakup Barbaros Baykal', Tolga Atay!, Demir Demirci?
1SUleyman Demirel Universitesi, Ortopedi ve Tramatoloji AD, Isparta
2T.C.Saglik Bakanh@ Van Boélge Eitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAG

Stres kingi, genellikle tekrarlayan yUklenmeler sonrasi &zellikle askerlerde ve sporcularda goérilen bir du-
rumdur. Siklikla distal fioulada gérilen bu durum, proksimal 1/3°Unde nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bilateral gérilme olasiligi bir o kadar daha nadirdir. Bu sunum ile nadir gértlen proksimal fibula stres kingina
dikkat cekmek istedik.

YONTEMLER

Olgumuz 28 yasinda ev hanimidir. Bir yildan daha uzun suredir her iki bacaginda agr sikayeti ile klinigimi-
ze bagvurmustur. Anamnezde hastanin evinden fazla disarn ¢ikmadigi, ginesli ortam ile temasinin fazla
olmadid ve ara sira yaptid duzensiz yUrayUsler disinda herhangi bir sportif aktivitesi olmadigr égrenilmigtir.
Tetkiklerinde, alkalen fosfataz 175 U/L (30-120 U/L), WBC 6.9, sedimentasyon 17mm/st, Ca 9,44 mg/dl (8,8-
10.6 mg/dl), 25 OH Vitamin D3 5ug/L (20-120ug/L) olarak bulunmustur. Grafilerinde her iki fibula proksimal
diafizde duzensizlik gérilmustar. Uc fazl kemik sintigrafisinde stres kingi ile uyumlu bulunmustur. Endokrinoloji
klinigi ile yapllan konsultasyon sonrasi D vitamini yetmezligine badl stres kindr tanisi konularak medikal te-
davi baglanmigtir. Kontrollerde hastanin sikayetlerinin geriledidi ve radyografik olarak iyilesme saptanmigtir.

TARTISMA

Fibula normalde alt ekstremiteye binen yukidn % 6.4-16,7'si kadarnni tasir. Stres kingina yatkinlk saglayan
faktorler arasinda anoreksia nevroza, yetersiz kalsiyum alimi, steroid kullanimi, genetik faktérler, anormal alt
ekstremite dizilimi, gecikmis menagj, bayan cinsiyet, beyaz irk, kemik yapim-yikimini arftiran bazi hastaliklar,
sedanter yasam, sigara, seks hormon seviyesindeki dustklik ve dlsuk kemik kdtlesi sayilabilir. Proksimal fibu-
lar stres kinginda etiyoloji tam olarak bilinmese de patomekanizmasinda iki senaryodan séz edilmektedir.
Birincisi tekrarlayan direkt streslere maruz kalmadir. Bu direkt stres sonrasi bélgesel 6deme badl peroneal
sinirde ndropraksi olabilir. ikincisi ise, dzellikle askerlerde cOmelme pozisyonunda iken ylrime, sigrama veya
kosma halinde proksimal fibulanin makaslama kuvvetlerine maruz kalmasi ile olusan indirekt mekanizmadir.
Tani primer olarak hastanin klinigine dayanir. Bélgesel hassasiyet ve agdryi takiben basit radyografik incele-
me ve 3 fazl kemik sintigrafisi tani koydurucudur. Stres kingi akut safhada osteosarkom ile kansabilir. Fibular
stres kirklannin birgogu istirahat, akfivite modifikasyonu ve eksik olan parameterenin yeniden yerine kon-
masi ile 6-12 hafta icinde iyilesirler. LiteratUrde tarif edilmis cerrahi bir tedavi ydntemi bulunmamaktadir.
Literattre bakildiginda bilateral fibula stres kindi olan 8 vaka bildiriimistir. Bu hastalarda etyoloji olarak du-
sUk kemik mineralizasyonu ve sportif aktivitelerin oldugu gorulmusttr. Matheson ve ark. stres kindi olan 320
atlet Uzerinde yaptiklar bir calismada lokalizasyon olarak tfibia (% 49,1) ik sirada yer alirken, fibula (% 6.6)
S.sirada yer almigtir. BUtdin stres kinklan ele alindiginda bilateral gérdlme sikigi %16.6 olarak bulunmugtur.
Stres kingi tanisi konulurken altta yatan sebepler konusunda dikkatli olunmalidi. Sadece tekrarlayan bir
fravma sonrasi bu patolojinin olmayacagdini, yetersiz kalsiyum alimi ve D vitamini yetmezIliginin stres kingina
neden olabilecedi akildan ¢ikarimamalidir. Her ne kadar gercek insidansi ve patofizyolojisi tam olarak bi-
linmese de, bilateral proksimal fibula stres kindr nadir bir patolojidir. Bunun farkinda olunmasi, hekime dogru
tani koymasinda ve uygun tedaviyi segmesinde yardimci olacakfir.

Anahtar Kelimeler: Stres kingi, bilateral, proksimal fibula
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T9 VERTEBRA SPINOZ CIKINTIDAN KAYNAKLANAN OSTEOKONDROM OLGUSU

Ozan Beytemdur, Sever Caglar, Oktay Adanir, Ender Alagdz, Yasar Mahsut Dingel, Mehmet Akif Guleg
Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG

Osteokondromlar en sik gérulen iyi huylu kemik timérleridirGenellikle uzun kemiklerin metafizlerinde goru-
lrler. Vertebralarda olduk¢ca nadir gértltr.Bu sunumda cerrahi olarak tedavi ettigimiz T9 vertebra spinoz
clkintidan kaynaklanan ostekondrom olgusunu literatrt gézden gecirerek sunmayr amacladik.

YONTEMLER

9 sislik ve agrn sikayetli ile basvurdu.Yapilan fizik muayenesinde T9 vertebra spinoz cikinti yasinda kiz cocugu
sirfinda lateralinde 2x3 cm sislik mevcut idi.Omurga hareketleri dogal idi.cekilen grafi,BT ve MR incelemeleri
neticesinde T9 vertebra spinoz ¢ikintidan kaynaklanan osteokondrom saptandi.Hastanin agn sikayeti olmasi
nedeni ile ameliyat karar verildi.

SONUGLAR

Genel anestezi altinda prone pozisyonda yatan hastada T9 vertebra Uzerinden longitudinal insizyonla oste-
kondroma ulasildi.Cevre yumusak doku diseke edilerek osteokondrom agiga ¢ikarldi.Osteotom yardimi ile
en blok rezeksiyon yaplldi.Yapilan histopatolojik inceleme neticesinde ostekondrom tanisi konuldu.Hastanin
9 aylik takibinde ntks gérdimedi.

TARTISMA

Osteokondromlar en sik gérdlen iyi huylu kemik tumorleridir. Gercek bir neoplazmdan ziyade gelisimsel mal-
formasyonlardir. Genellikle periost icindeki kikirdak adaciklarndan kaynaklandigi dUstntlmektedir. En sik
uzun kemiklerin metafizlerinde gorilmektedir.Vertebra nadir bir lokalizasyon yeri olup (%2) T9 vertebra spinoz
cikinti literattrde bildiriimemistir.

Spinal osteokondromlar tUm spinal tumorlerin % 4’ Unden azini olusturmaktadir.Spinal ostekondromlarin % 50
si ise servikal vertebralarda,bzellikle C2 vertebradir.En sik servikal vertebralarda gérdlmesinin nedeni,bu bol-
gede daha fazla hareket ve buna sekonder kikirdakta daha fazla mikrotravma olusmasi gésterilmigtir Tanida
direkt grafi ile %17-20 oraninda tani konulur.ileri gérinttleme tetkikleri ile birlikte degerlendiriimelidirBT ézel-
likle lezyon ile kaynaklandigdi doku arasindaki medullar devamiiidr géstermektedirMR ise kikirdak sapkanin
kalinligi.gevre dokularn durumu hakkinda ayrnintill bilgi vermektedir.Spinal ostekondromlar2 sekilde deger-
lendirilir.Soliter osteokondrom ve Multip herediter ekzositoz ile iliskili ostekondrom.Malign dejenerasyon soliter
olgularda % 1 olguda gértlmekte iken multiple herediter ekzositozlu olgularda % 5 oraninda gérdimektedir.
Herediter multiple ekzositozlu olgular daha geng yas grubunda gérilime egilimindedir ve bunlarda nérolojik
semptomlar daha sik gérulir.Spinal osteokondromlarda lezyon buyldigunde,gcevre dokulara baski yopfti-
ginda ve semptomatik olgularda cerrahi tedavi endikedir.Cerrahi tedavi olarak enblok rezeksiyon yeterlidir.
NUks olduk¢a nadirdirNUks %2 oraninda olup genellikle,yetersiz eksizyonla iliskilidir.

Sonuc olarak ostekondrom en sik gérulen iyi huylu kemik lezyonlarn olup uzun kemiklerin metafizlerinden kay-
naklanir.Direkt grafi ile uzun kemiklerin aksine nadiren tani konulur.Tanida direkt grafi ile beraber BT v e MR
oldukca faydaldirVertebra ¢cok nadir bir lokalizasyon yeri olup T9 vertebra spinoz ¢ikinti olgusu literatirde
bildirilmemistir.Semptomatik olgularda cerrahi tedavi endike olup enblok rezeksiyon yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: osteokondrom,spinoz ¢ikinti,vertebra
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YUKSEKTEN DUSME SONUCU AYAGA SAPLANAN YABANCI CiSiM OLGUSU

Savas Guner, Mehmet Ata Gokalp, Mehmet Fethi Ceylan, Seyyid Serif Unsal, Hact Onder
YUuzUncu Yil Universitesi, Ortfopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC

is kazasi planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucu meydana gelen, sakatlanmalara ve zarara yol
acan bir durum olarak tanimlanmigtir. DUsme sonrasi ayagina ingaat demiri saplanan bir is kazasi olgusunu
sunmayl amagcladik.

YONTEM

25 yasinda erkek hasta ingsaattan disme sonrasi sag ayagina ingaat demiri saplanmasi nedeniyle acil sevi-
simize bagvurdu.

BULGULAR

Muayenesinde sag ayak tabaninin midtarsal bdlgeden girip ayak dorso-lateralinden ¢ikan 8 mm ¢apin-
da ingaat demiri tesbit edildi. Cekilen grafide 5. Metatars basinda kirk tespit edildi. Distal nabizlar manuel
alinan hastada damar sinir patolojisi saptanmadi. Demir pargasi ayaktan ¢ikis yerinden kesilerek ayak ta-
banindan girdigi yerden c¢ekildi. Yara yeri bol %0.9°lik NaCl solUsyonu ile yikandiktan sonra 5. Metatars kingi
icin kisa bacak al¢r yapildi.

TARTISMA VE SONUC
Takiplerinde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.Ekstremite de yabanci cisim ile basvuran her hastaya

oncelikle damar sinir muayenesi yapiimali ilgili ekstremitenin 2 yonlu grafisi cekilmeli ve tetanoz profilaksisi
ve antibiyoterapi bagslanmaldir.

Anahtar Kelimeler: is kozasi, yabanci cisim, metatars kingdi
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OLGU SUNUMU: KALCADA GEC TANI ALMIS SINOVYAL KONDRAMATOZiS OLGUSU

' Fevzi Birisik, Barng Guleng, Turgut Akgul, Onder Yazicioglu
Istanbul Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG

Primersinovyal osteokondromatozis; intraartikllerserbest cisimlerve sinovyal hiperplaziyle karakterize seyrek ve selim
birhastalikti. Mekaniksemptomlarayolacarvetedaviediimezse dejeneratif artrite sebeb olabilir. Buolgusunumunun
amact kalgada yapilan arfrotomiile sinovektomi ve serbest cisimlerin ¢ikarimasi tedavisinin sonucunu bildirmektir.

YONTEM

Biz bu olguda preoperatif BT gdruntdlerine dayanarak eklem ve ¢evresinde tutulumu tespit edilen ve
primer kal¢ca sinovyal kondromatozis tanisi konulan olguda anterolateral insizyon ile artrotomi yapilarak
sinovektomi ve serbest cisimlerin ¢ikarimasi uygulandi.. Postoperatif ddnemde olgu icin nUks, osteoart-
rit gelisimi ve cerrahi komplikasyonlar acisindan klinik ve radyolojik olarak takip edildi.

BULGULAR

54 yasinda bayan hasta yaklagik 2 yil bel ve kalgca agrilan nedeniyle nérosirtrji ve fizik tedavi farafindan takip
edilmis semptomatik tedaviye yanit vermeyen hasta ortopediye ydnlendirilmis. Hastada yapilan inceleme
sonrasi sinovyal kondromatozis tespit edildi. Hastanin preoperatif Harris Hip Skoru 47.85 ti. hastada postope-
ratif son kontrolde Harris Hip skoru 87.72 ye yUkseldi. Hastanin preoperatif kalgca hareket kisithigr tedavi sonrasi
belirgin duzeldi.

TARTISMA VE SONUC
Ortalama 1,5 yil postoperatif takip sonrasi, Primer sinovyal kondromatozisin tedavisinde sinovektomi ve ser-

best cisimlerin ¢ikarimasi semptomlarn etkin sekilde azaltidr tespit edildi. Uygulanan prosedurdn guvenilir ve
etkin oldugunu gérduk

Anahtar Kelimeler: Sinovyal kondromatozis, kalca, artfrotomi
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TiBIA SAFT KIRIKLARININ iINTRAMEDULLER CiVILEME YONTEMI iLE TEDAVISI

Savas Guner, Sezai Ozkan, Ugur Tarktas, Mehmet Ata Gdkalp, Mehmet Fethi Ceylan, Seyyid Serif Unsal,
) Abdurrahim Gbzen
YuzUncu Y1l Universitesi Tip Fakudltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Van

GIRIS VE AMAC

Tibia diafiz kinklarn, uzun kemik kinklarn icerisinde en sik karsilagilan kink tipidir. intrameduiller civiler, giderek
artan bir yogunlukta fibia diafiz kinklannin tedavisinde kullaniimaktadir. Calismamizda kilitli inframeddiller
civileme ile tedavi edilen tibia diafiz kinklarinin radyografik ve klinik sonuclarni sunmayr amagladik.

YONTEM

YUztncu Yil Universitesi Tip FakUltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine Ocak 2009 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda tibia diafiz kindi nedeniyle kilitli inframeduller ¢ivi uygulanmig hastalar retrospektif olarak incelendi.
Radyografik olarak iyilesme, 6n-arka ve yan grafilerde hastanin desteksiz olarak yUk vermesine izin verecek
dUzeyde kallus olusumu ve/veya kirk hattinin kaybolmasi olarak kabul edildi. Klinik iyilesme ise, hastanin kirik
bodlgesinde agdrisi oimadan tam yUk verebilmesi ve gunluk aktivitelerine ddnebilmesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki vakalarin timunde intrameduiller givi ameliyati fedavisi ile kaynama saglandi. Orta-
loma kaynama stresi 18,4 hafta olarak gbzlendi. Ameliyat esnasinda 24 hasta statik, 19 hasta statik ve di-
namik kilitlendi. Statik kilitleme yapilan hastalanmizin besinde kaynama gecikmesi nedeniyle ameliyattan 3
ay sonra dinamizasyon uygulandi. Hastalarin higbirinde ameliyat sonrasinda yara yerinde enfeksiyon veya
implant enfeksiyonu gézlenmedii.

TARTISMA VE SONUC
Tibia saft kinklannin tedavi seciminde uygun hasta gurubuna yapilan intrameduller givi segenedinin erken

débnemde mobilizasyona izin verilebilmesi, dusuk komplikasyon orani ve kaynama suresinin kisa olmasi ne-
deniyle tedavi seceneginde altin standart oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibia saft kindi, tedavi, inframeduller givileme
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SEPTIK ARTRIT ETIYOLOJiSINDE SEYREK GORULEN BIiR AJAN: STREPTOCOCCUS DYSGALACTIA

Kerem Bilsel', Meryem Iraz2, Hasan Huseyin Ceylan', Yasemin Akkoyunlu?, Aysenur Ceylan?, lorahim Tuncay’
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Tiobi Mikrobiyoloji A.D.
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan A.D.

GIRIS VE AMAC

Streptococcus dysgalactia subspecies equismilis (SDSE) primer olarak deri ve yumugsak doku enfeksiyonla-
nnda bulunur. llac kullanicilar, immunstpresif ve yash kimselerde ise septik artrit, osteomiyelit ve bakteriyemi
gibi invazif enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Bu raporda, dis merkezde alinan ponksiyon mayiinde tanimla-
namayan gram pozitif kok Ureyen ve klinigimize sevkedilerek tedavisi yapilan bir olgu sunulmugtur.

YONTEM

Diz agrisinin tguncu gununde acil servisimize bagvuran 56 yasindaki bayan hastanin diz ve kruris anteriorun-
da, inspeksiyonda klinik olarak septik artrit ile pek uyumlu olmayan ve ilk bakista sellliti disindtren dermal
1si arfist ve kizarklik mevcuttu. Diz ekleminde sislik, kizariklik ve eflzyon saptandi. Diz eklemi ponksiyonunda;
yogun icerikli, purdlan géruntlst olmayan, kokusuz, koyu sar renkte, yuksek viskoziteli sivi geldi. Hastanin
klinigi ve laboratuar degerleri septik artritden ziyade artroz alevienmesi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Sinovyal sivi incelemesinde bol 1&kosit (98.000/mm3), PMNL ve Gram pozitif koklar gérdldd. Sinovyal sividan
izole edilen bakterinin gram pozitif zincirli kok oldugu géruldu ve identifikasyonu otomatize sistem VITEK2 ile
Streptococcus dysgalactiae subspecies equismilis olarak tanimlandi. Hastadan gdnderilen kan kaltard sise-
lerinin her ikisinden de ayni bakteri izole edildi.

BULGULAR

Hastamiza i.v. seftriakson ve vankomisin tedavisi baslandi. Parenteral antibiyotik ile klinik dtzelme sadlanan
hasta yedinci gun cerrahi debridmana ihtiyag¢ kalmadan taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG

SDSE siklikla B-hemolitik streptokok olarak adlandirilan piyojenik streptokok grubuna aittir. Literatirde SDSE
kaynakli septik artrit olgusu cok nadirdir. Lancefield grup C ve G streptokok 1980°li yillann ilk dénemlerinde
onemli bir insan patojeni olarak ortaya ¢ikmasina ragmen az sayida laboratuar tarafindan tur dizeyinde
tanimlanabilmektedir. Bu yUzden insanla iliskili SDSE enfeksiyonlarnin sayisi tam olarak bilinmemektedir. Ajan
kesin olarak tanindiktan sonra eklem debridmanina gerek kalmadan parenteral antibiyotik ile tedavi edile-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, Streptococcus dysgalactia subspecies equismilis
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FARE ISIRIGI SONRASI KEDi TIRMIGI HASTALIGI OLGUSU

Savas Guner, Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Mehmet Fethi Ceylan, Ugur Tarktas
YUzUncU Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC

Kedi Tirmigi Hastaligi Bartonella Hanselae ' nin neden oldugu bagdisiklik sistemi normal kisilerde lenf nodlarin-
da kronik inflamasyonla seyreden bir infeksiyondur. Bu yozida sag kolda kitle nedeniyle bagvuran kedi tirmigi
hastaligl tanisi konulan olguyu sunmayr amacladik.

YONTEM

Ondort yasinda kiz hasta 2 yil énce sag elinin sirt bolgesinden fare tarafindan isinidigini 1 aydan beridir de
sag kolun ic tarafinda kitle oldugunu ve kitlenin giderek bUyudugunu ifade efti.

BULGULAR

Yapilan fizik muayenesinde sag kol orta 1/3 medialde 4x3 cm ¢apinda ve sag aksiler bdlgede 2x2 cm
capinda solid kitle tespit edildi.yapilan laboratuvar testlerinde sedim degeri 32 olarak tespit edildi, diger
tetkik sonucglar ise normaldi. Cekilen MRI incelemesinde 40x30x25 mm ¢apinda TTA incelemelerinde hipo-
intens T2A incelemelerinde hiperintens gérinen kontrast madde tutulumu gésteren solid lezyon ve aksiller
bodlgede 25mm capinda lenfadenopati gérdldu. Hastaya eksizyonel biyopsi planiandi. Yapilan histopatoljik
incelemesi kedi tirmi@r hastaligi olarak rapor edildi.

TARTISMA VE SONUG

Kolda kitle ve aksiiler bdlgede lenfadenopatiyle basvuran olgularn ayirict tfanisinda timaér,toc,enfeksiyon
hastaliklannin yaninda Kedi Tirmigi Hastallgi’da dusuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: kitle, lenfadenopati, kedi tirmidr hastalid
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