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12:00-20:00 Kayit
17:00-18:00 Acihis

18:00-18:20 OTURUM I
Oturum Baskani: Dr. Hakan Girbtiz

Ortopedi'de Akilli ilag Kullanimi
Ortopedik Cerrahi’de Antitrombotik Profilaksi ve Tedavi Dr. Nuri Kalyoncu

18:20-19:20 SOZLU BILDIRILER |
Oturum Baskani: Dr. Hakan Girbtuiz

S1 Anterior Yaklasimlarla Tedavi Edilmis Asetabulum Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz
Ahmet Emre Paksoy, Murat Topal, Ali Aydin, Kemal Zencirli, Ahmet Kése, Vahit Yildiz

S2 Travmatik Anterior Omuz instabilitesinde Artroskopik Bankart Tamirinin Fonksiyonel Ve
Radyolojik Sonugclari

Ahmet Giiney, Goékbérii Bedir, Halil ibrahim Kafadar, Mithat Oner, Erdal Uzun, Okkes Bilal

S3 Rotator Manget Yirtiklarinda Artroskopik Tedavinin Fonksiyonel Ve Radyolojik
Degerlendiriimesi
Ahmet Giiney, G6kbérii Bedir, Mithat Oner, ibrahim Karaman, Okkes Bilal, Erdal Uzun

S4 Kirik Reduksiyonunda Turk Yaklagimi
Ahmet Issin, Hakan Sofu, Hakan Yurten

S5 Medial Malleol Kiriklarinin Anterograd Bassiz Kaniillii Vida Fiksasyonu ile Tedavisi: Yeni
Teknik Sonuglarimiz
Ali Cagnri Tekin, Haluk Cabuk, Sileyman Semih Dedeoglu, Cem Dingay Bliyiikkurt,
Miijdat Adas, Murat Cakar, Emin irfan Gékgay, Mehmet Selguk Saygili, Zeynep Niliifer Tekin

S6 Enfekte Revizyon Diz Artroplastisinde External Fiksasyonla Diz Artrodezi Sonuglarimiz :
Patellar Otogreft Kullaniimali Mi?
Ali Cagri Tekin, Yunus imren, Siilleyman Semih Dedeoglu, Haluk Cabuk,
Tahsin Olgun Bayraktar, Hakan Glirbiiz

S8 C Reaktif Protein Sonuglarindaki Degisimin Femur Proksimal Bolge Kirikh Olgularin Tedavi
Sirecine Etkileri
Cem Dincay Biiyiikkurt, Haluk Cabuk, Mehmet Fatih Erkin, Ali Cagri Tekin, Miijdat Adas,
Siileyman Semih Dedeoglu, Emin Irfan Gékgay, Hakan Glirbiiz

S9 Eklem igi Radius Alt Ug Kiriklarinda Plak ile Osteosentez Ve Eksternal Fiksatér Uygulanan
Olgularin Uzun Dénem Fonksiyonel Sonugclari
Cem Dincay Biiyiikkurt, Haluk Cabuk, Mehmet Fatih Erkin, Stleyman Semih Dedeoglu,
Miijdat Adas, Ali Cagri Tekin, Yunus imren, Hakan Giirbiiz, Emin lrfan Gékgay

S10 Halluks Rigidus Tedavisinde Resurfacing implant-Hemicap(R) Uygulamalarimiz Ve
Sonuclarimiz
Deniz Ipek, Teoman Basaran, Ali Aydogdu, Murat Calbiyik, Sinan Zehir

S11 Pelvik insidans Ellemi Bilgisayar Yardimlimi Olgiilmeli?
ismail Oltulu, Melih Malkog, Mehmet Isyar, Sercan Yalgin, Ali Akin Ugras, Tugrul Ormeci
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18:20-19:20 SOZLU BILDIRILER I
Oturum Bagkani: Dr. Ahmet Murat Bulbdl

S12 Displazi Zemininde Yuksekte Kalgada Kisaltmali Total Kalga Artroplastisi Klinik Sonuglari
Engin Eren Desteli, Yunus imren

S13 Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Agri, Fonksiyon Ve Radyografik Bulgular Arasindaki
iliskisinin incelenmesi

Eatih Ozden, Nazan Tugay, Baki Umut Tugay, Cem Yalin Kiling

S14 Humerus Cisim Kiriklarinda Sisirilebilir intramediiller Civileme
Firat Ozan, Kaan Glirbliz, Erdal Uzun, Sefa G6k, Fuat Duygulu

S15 iskelet Kasi iskemi-Reperfiizyon Yaralanmasina Karsi Montelukastin Koruyucu Etkisi.
Ratlarda Deneysel Calisma
Mehmet liker Bilgic, Giiray Altun, Giirsel Saka, Hiisamettin Cakici, Kaan Gideroglu

S16 Dorsal Perilunat Kirikli Cikiklarin Cerrahi Tedavi Sonuglari Ve Prognozu Etkileyen Faktorler
Adnan Kara, Ali Seker, Haluk Celik, Eray Kiling, Savas Camur, Metin Uzun

S17 Kirik Hatti Rezorpsiyonu Sonrasi Femur Civilerinin Kirik Hatti Stabilitesi Agisindan
Kargilastirilmasi

Ahmet Adnan Karaarslan, Tolga Karci, Hakan Aycan, Erhan Sesli

S18 Perthes Tedavisinde Femoral Varus Derotasyon Osteotomisinin Uzun Dénem Sonuglari
Kerem Aydin, Vedat Sahin, Hakan Sofu, Nuri Konya, Turgay Er

S19 izole Subtalar Artrodez Vakalarinda Gegirilmis Kalkaneus Kirigi Ve Cerrahi Esnasinda
Greftlemenin Klinik Ve Radyolojik Sonugclara Etkisi

Timur Yildirim, Vedat Sahin, Hakan Sofu, Yalkin Camurcu, Cagri Ozcan, Ali Oner

S20 Ratlarda Oral Retendo® (Mukopoligen Kompleks)’Nun Tamir Edilen Asil Tendonu lyilesmesi
Uzerine Etkisi

Haci Ozan Tiirkmen, Ali Murat Kalender, Okkes Bilal, Nuh Diindar, Volkan Kilingoglu

S21 Crowe Tip IV Gelisimsel Kalga Displazili Hastalarda Cimentosuz Total Kal¢a Protezi
Sonuglari

Hakan Sofu, Vedat Sahin, Ahmet Issin, Nizamettin Kogkara, Sarper Glirsu, Timur Yildirim

S22 Kronik Asil Tendon Kopmalarinin Gastrocnemius Fasya Flebi ile Tamiri: Uzun Dénem
Sonuglar

Ali Seker, Adnan Kara, Raffi Armagan, Yunus Og, Ali Varol, Hasan Basri Sezer
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DiZ ARTROPLASTISI: DiZ FONKSIYONEL ANATOMIiSi, ARTROZ GELISiMi,
ARTROPLASTI, REVIZYONLAR VE ARTROPLASTi SORUNLARI

08:30-10:00 OTURUM II — DiZ ARTROPLASTISINDE TEMEL PRENSIPLER
Oturum Baskalari: Dr. Mustafa Bagbozkurt, Dr. Murat Bozkurt
08:30-08:40  Diz Eklemi Cerrahi Anatomisi: Cerrahin Yapmasi Gerekenler Dr. Haluk Cabuk
08:40-08:50  Diz Biyomekanigi: Primer TDA'da ipuglari ve Kritik Piif Noktalar Dr. Cetin Igik
08:50-09:00  Stabilite ve Kinematik: Total Diz Protezi Dizayninda Dr. Mehmet Akif Altay
Hangisi Daha Onemli?
09:00-09:10  Artrozlu Dizde Dizilim ve Eklem Cizgisi Oryantasyonu: Dr. Cengiz Sen
Total Diz Artroplastisine Etkileri
09:10-09:20  Gap Balans Teknigi ile Ilyi TDA Yapmak igin 10 ipucu Dr. Samih Tarabichi
09:20-09:30  TDA Sonrasi Agri Kimde, Neden Olur? Fizyolojik Dr. Cem Copuroglu
Faktorlerin Ongorebilir miyiz?
09:30-09:40  Artroplasti Sonrasi Hizli lyilesme Dr. Gazi Huri
09:40-10:00  Tartisma
10:00-10:30 Kahve Arasi
10:30-12:30 OTURUM Ill - UNIKONDILER VE PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTISI
Oturum Baskanlari: Dr. Cengiz Sen, Dr. Servet Kerimoglu
10:30-10:40 Unikompartmental Diz Artroplastisi Dogal Dizilimi Korur mu? Dr. Atilla Parmaksizoglu
10:40-10-50  Cimentusuz TDA: Yeni mi? Gelecekte mi? Dr. Samih Tarabichi
10:50-11:00  Cimento TDA igin Gereklidir! Dr. Arun Mullaji
11:00-11:10 Sabit inserti Tercih Ederim Dr. Gékhan Polat
11:10-11:20 Mobil inserti Tercih Ederim Dr. Cagatay Ulugay
11:20-11:30 Varus Dizde TDA: Gereklilikler ve Prensipler Dr. Tommaso Bonanzinga
11:30-11:40 Varus Dizde TDA: Zor mu? Kolay mi? Dr. Arun Mullaji
11:40-11:50 Akut ve Kronik Travmatik Olgularda TDA: Modern Bir C6zim Dr. Franco Benazzo
11:50-12:00 Diz Artroplastisinde Patellar Komponent Gerekli mi? Dr. Murat Cakar
12:00-12:10  Romatoid Artiritte TDA: Problemler ile Basa Cikma Dr. Baransel Saygi
12:10-12:20  Sert Dizlerde TDA Nasil Yaparim? Dr. Fuad Oken
12:20-12:45  Tartisma
12:45-13:30  Ogle Yemegi
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13:30-14:30  SOZLU BILDIRILER IlI
Oturum Bagkani: Dr. Osman Ugur Calpur

S23 Akut Semptomatik Medial Meniskiis Yirtigi Tanisi ile Artroskopik Tedavi Uygulanan 60 Yas
Uzeri Hastalarda Klinik Sonucun Belirleyici Faktérleri

Hakan Sofu, Vedat Sahin, Ali Oner, Yalkin Camurcu, Sarper Giirsu, Hanifi Ugpunar

S24 Cocukluk Caginda izole Dirsek Cikigi
Hakan Sofu, Vedat Sahin, Sarper Glirsu, Timur Yildirim, Yalkin Camurcu

S25 Patolojik Proksimal Femur Kiriklarinin Dagilimlari

Haluk Cabuk, Ahmet Oncii, Miijdat Adas, Semih Ayanoglu, Mehmet Kiirsat Bayraktar,
Murat Cakar, Cem Dingay Bliylikkurt, Hakan Glirbiiz

S26 Pediatrik On Kol Kiriklarinin Takibinde Kullanilan indekslerin Degerlendirilmesi

Haluk Cabuk, Mustafa Yerli, Yunus Imren, Siileyman Semih Dedeogdlu, Ali Cagri Tekin,
Mustafa Caglar Hiz, Hakan Glirbliz

S27 implantin Stabil Oldugu Periprostetik Enfeksiyonlar implant Cikariimadan Kemik Sementi ile
Kaplanarak Tedavi Edilebilirmi?

Hasan Gécer
S28 Medial Ve Lateral Patellotibial Baglari Koruyarak Anterior Diz Portallerinin Yerlestiriimesinde
Guvenli Anatomik Alanlar: Anatomik Kadavra Calismasi

Kayhan Kesik, Onur Bilge, Mustafa Nazim Karalezli, Mustafa Bliyiikmumcu,
Anil Didem Aydinkabakgi, Mahmut Nedim Doral

S29 Cerrahi Tedavi Uygulanan Kapali Pilon Kiriklarinda Fonksiyonel Sonuca Etki Eden Faktorler
Mehmet Sabri Balik, Adem Erkut, Yilmaz Giivercin

S30 Gelisimsel Kalga Cikigi Zemininde Gelisen Koksartrozun Cimentosuz Total Kalga
Artroplastisi ile Tedavisi: Orta Dénem Klinik Sonuglari

Ozdamar Fuad Oken, Mehmet Asiltiirk, Ahmet Ozgiir Yildirim, Utku Giirhan

S31 Nadir Gériilen Eklem igi Kitle : Lipoma Arborescens Olgu Sunumu
Mahmut Tuncez, Hiiseyin Tamer Ursavas, Onur Kayatekin

S32 Diz Osteoartritli Hastalarda Oksidatif Durum Ve Serum Prolidase Enzim Aktivitesinin
Degerlendiriimesi

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk, Ali Bilge, Metin Yapti, Ali Levent, Nurten Aksoy

S33 Antony-K Plagi ile Mediyal Acik Kama Yiiksek Tibial Osteotomisinin Klinik Ve Radyolojik
Sonuglart: lleriye Déniik Minimum Bes Yillik Veriler

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk, Serkan Sipahioglu, Ugur Erdem Isikan, Nuray Altay,
Ahmet Siikrii Mercan, Ali Murat Kalender
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14:30-16:30

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

15:40-15:50
15:50-16:15

16:15-16:30

16:30-17:45

16:30-16:45
16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:45

OTURUM IV - REVIZYON DiZ ARTROPLASTISI
Oturum Baskanlari: Dr. Faik Altintas, Dr. Okay Bulut

Revizyon TDA'de Ameliyat Oncesi Planlama

Revizyondaki Sinirlamalar

Revizyon Diz Artroplastisinde Rotasyonel Dizilim Bozuklugu
Revizyon TDA'de Kemik Kaybinin Yoénetimi

Tekrar Revizyon Karmagasi ile Nasil Basa Cikarim?

Revizyon Diz Artroplastisinde Mobil Ylzey ve Sleeve Kullanimi
Asyali Hastalarin Revizyon TDA'de Cerrahin Ameliyat

Oncesi Bilmesi Gerekenler

TDA Sonrasi Periprostetik Kiriklar

Tartisma

Kahve Arasi

OTURUM V — PROTEZ GEVRESI EKLEM ENFEKSIYONLARI
Oturum Bagkanlari: Dr. Murat Bozkurt, Dr. Metin Dogan

Diz Protezim Enfekte mi? Tanisal ikilem

Protez Cevresi Eklem Enfeksiyonlarinda Tani: Molekuler
Yontemlerin Verdigi Umutlar

Protez Cevresi Eklem Enfeksiyonlarinin Yénetim Multi
Disipliner Yaklagim

Protez Cevresi Eklem Enfeksiyonlarinda Tek Evreli Revizyon:
Parlayan Yildiz mi?

Protez Cevresi Eklem Enfeksiyonlarinda iki Evreli Revizyon:
Halen Altin Standart mi?

YUVARLAK MASA; SiZ OLSANIZ NE YAPARSINIZ?
Oturum Baskanlari: Dr.Hakan Girbiz, Dr. Ercan Cetinus

SALON |

Dr. irfan Esenkaya

Dr. Tommaso Bonanzinga
Dr. Murat Bozkurt

Dr. Franco Benazzo

Dr. Akos Zahar

Dr. Arun Mullaji

Dr. Samih Tarabichi

Dr. Mahmut Ugurlu

Dr. Samih Tarabichi
Dr. Arun Mullaji

Dr. Akos Zahar

Dr. Tommaso Bonanzinga

Dr. Franco Benazzo

Konusmacilar: Dr. Murat Bozkurt, Dr. Franco Benazzo, Dr. Tommaso Bonanzinga,

Dr. Arun Mullaji, Dr. Samih Tarabichi, Dr. Akos Zahar
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13:30-14:30  SOZLU BILDIRILER IV
Oturum Baskani: Dr. Ahmet Murat Bulbdl

S34 Yasl Diyabetik Hastalarda Transtibial Ve Transfemoral Amputasyonlarin Mortalite Oranlari
Ve Fonksiyonel Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ali Seker, Adnan Kara, Melih Malkog, Mahir Mahirogullari, Savas Camur,
Mehmet Mesut Sénmez

S35 Mono-iodoasetata Bagli Gelisen Diz Osteoartritine intraratikiler Etofenamat Enjeksiyonunun
Etkisi. Deneysel Calisma

Mehmet Ata Gékalp, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal, Abdurrahim Gézen, Remzi Erten

S36 Tuberkulum Minus Humeri Kistlerinin Subskapularis Yirtiklar Ve Subkorakoid Sikisma ile
lliskisi Var Midir?

Mehmet Cetinkaya, Muhammet Baybars Ataoglu, Tacettin Ayanoglu, Ulunay Kanatli,
Mustafa Ozer

S37 Propolisin Ratlarda Olusturulan Deneysel Osteoartrit Modelinde Kikirdak Korunmasi
Uzerindeki Etkisi

Mehmet Emre Baki, Murat Ozcan, Mustafa Onder, Gékgen Kerimoglu

S38 Travmatik Bipolar Klavikula Cikiginin (Yiizen Klavikula), Cift Endobutton Teknigi ile
Reduksiyon Ve Fiksasyonu; Olgu Sunumu

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Yusuf Ozcan, Siileyman Semih Dedeoglu,
Ahmet Onclil, Cem Zeki Esenyel

S39 Proksimal Femoral Civinin Proksimal Kilit Vidasina Degisik Pozisyonlarda Binen Yuklerin
Optimize Sanal Ortam Testleri ile Degerlendirilmesi

Mehmet Nuri Konya, Ozgiir Verim

S40 Sik Kullanilan Antibiyotikli Kemik Cimentolarla Maclura Pomifera Ekstresi Emdirilmis Kemik
Cimentosunun Antimikrobiyal Etkinliginin Ve Biyomekanik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Mehmet Nuri Konya, Petek Konya, Nese Demirtiirk, Beytullah Kenar, Erman Duman

S41 Duzlem Eksternal Fiksator Kullanilarak Tedavi Edilen Kapali Humerus Cisim Kiriklarinin
Fonksiyonel Sonuglari

Mithat Oner, Ahmet Giiney, Yigit Umur Cirdi, ibrahim Karaman, G6kbérii Bedir

S42 Menisko-Kapsiilo-Periostal Flep Kaldirilarak Yapilan Anterior Midline Diz insizyonu Tibia Pla
to Kiriklarinda G6zim Mudur?
Murat Cakar, Mehmet Kiirsad Bayraktar, Yunus Imren, Siileyman Semih Dedeoglu,
Metin Seyran, Cagri Tekin, Miijdat Adas, Hakan Glirbiiz

S43 Posterior Yaklasimla Opere Edilen Asetabulum Kirikli Hastalarda Heterotopik Ossifikasyon
Profilaksisi Gerekli Mi?
Murat Topal, Ali Aydin, Ahmet Emre Paksoy, Kemal Zencirli, Ahmet Kése, Vahit Yildiz

S44 Akut Osteokondral Kikirdak Hasarinda intraartikuler Vitamin-D Enjeksiyonu Etkili Midir?
Ersin Kuyucu, Mehmet Erdil, Adnan Kara, Murat Blilblil, Haluk Cabuk

-10-
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TRAVMA: EKLEM GEVRESI KIRIKLARINDA GUNCEL TEDAViI YAKLASIMLARI VE PLANLAMALAR
UST EKSTREMITE OTURUMLARI

08:30-09:30 SOZLU BILDIRILER V
Oturum Bagkani: Dr. Ahmet Pigkin

S45 Ayak Bilegi Sindezmoz Yaralanmalari Tedavisinde Bioemilebilir Vida Fiksasyonu Uygulamasi
Ve Sonuglarimiz

Murat Calbiyik, Deniz ipek, Teoman Basaran, Ercan Hassa, Pinar Basaran

S46 Deplase Klavikula Kiriklari Cerrahi Tedavisinde intramediiller Civi Standart Teknik ile Minimal
Invasiv Teknigin Karsilastiriimasi Ve Sonuglari

Murat Calbiyik, Deniz ipek, Teoman Basaran, Ercan Hassa, Pinar Bagaran,
Mehmet Taskoparan

S47 Klavikula Shaft Kiriklarinda Medial Portal Yerlesimli intramediiller Civi ile Kilitli Kompresyon
Plak Uygulanan Hastalarin Karsilastirma Sonuglari

Murat Calbiyik, Mehmet Tagkoparan, Deniz ipek, Teoman Basaran, Ercan Hassa,
Pinar Bagaran

S48 Parcali Patella Kiriklari Tedavisinde Nitinol Patellar Konsentratér Plak Kullanilan Hastalarin
Sonuglari Ve Analizi

Murat Calbiyik, Teoman Bagsaran, Deniz ipek, Ercan Hassa, Pinar Basaran

S49 Ayrismisg, Orta Hat Klavikula Kiriklarinda Cerrahi Tedavinin Fonksiyonel Sonuglarinin
Degerlendiriimesi: Geriye Donik, Orta Donem Takip Sonuglarimiz

Musa Ugur Mermerkaya, Fatih Karaaslan

S50 Kronik Posttravmatik Koksidinia Tedavisinde Koksektomi Sonuglarimiz
Musa Ugur Mermerkaya, Fatih Karaaslan

S51 Pregabalin’in Kirik lyilesmesi Uzerine Etkileri: Deneysel Calisma
Nizamettin Kogckara, Hakan Sofu, Ahmet Issin

S52 Proksimal Humerus Kiriklarinin Biyolojik Osteosentezi : Kol Uzunlugunun Aksiller Sinir
Tayininde Yeri Ve Erken Donem Cerrahi Sonuglarimiz

Cem Yildirim, Murat Yilmaz, Osman Burak Kaplan, Hiiseyin Oztiirk, Hasan Ceylan,
Dogan Atlihan

S53 Radius Boyun Kirikli Gocuklarda Kapali Rediiksiyon internal Fiksasyon (Metaizeau Teknigi)
Orta D6nem Sonuglarimiz

Okkes Bilal, Ali Murat Kalender, Mustafa Kinas, Nuh Diindar

S54 Omuz Eklemi Tuberkilozunda Rezeksiyon Artroplastisi: Olgu Sunumu
Resit Sevimli, Mehmet Fatih Korkmaz, Gékay Gérmeli, Mehmet Fethi Ceylan

S55 Volar Kilitli Plak Uygulanan Distal Radius Kiriklarinda Fleksor Pollisis Longus Tendon
Komplikasyonlarinin Ultrasonografi lle Degerlendirilmesi

Adnan Kara, Murat Builbll, Haluk Celik, Mijdat Bankaoglu, Yunus Og, Tahir Sadik Siigiin

-11-
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09:30-10:10 OTURUM VI - OMUZ EKLEMI UST KUSAK SORUNLARI

Oturum Bagkanlari: Dr. Cem Zeki Esenyel, Dr. Gékhan Maralcan
09:30-09:35  Klavikula Saft Kiriklari Dr. Firat Ozan
09:35-09:40  Distal Klavikula Kiriklari Dr. Mehmet Bulut
09:40-09:45  Glenoid Kiriklar Dr. Egemen Turan
09:45-09:50  Akromiyoklavikuler Cikiga Glncel Yaklasim Dr. Cem Ozcan
09:50-09:55  Sternoklavikuler Eklem Cikiklarinda Gincel Yaklagim Dr. Ulas Akgtin
09:55-10:10  Tartisma
10:10-10:45 OTURUM VIl - PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI

Oturum Baskanlari: Dr. Semih Ayanoglu, Dr. Ufuk Ozkaya
10:10-10:15  Proksimal Humerus Fonksiyonel Anatomisi Dr. Timur Yildirim
10:15-10:20 Proksimal Humerus Kiriklarinda Plak-Vida Osteosentez Dr. Abdullah Demirtas
10:20-10:25  Proksimal Humerus Kiriklarinda Intrameddller Civi Dr. Sinan Yilan
10:25-10:30  Proksimal Humerus Kiriklarinda Endoprotez Dr. Atilla Citlak
10:30-10:45  Tartisma
10:45-11:05  Kahve Arasi
11:05-11:40 OTURUM VIl — DIRSEK BOLGESI KIRIKLARI

Oturum Baskanlari: Dr. Yildirim Tiirk, Dr. Mithat Oner
11:05-11:10 Eklem Digi Distal Humerus Kiriklarinda Tedavi Yaklasimlari Dr. Giirsel Saka
11:10-11:15 Eklem ici Distal Humerus Kiriklarinda Tedavi Yaklasimlari Dr. Onder Ersan
11:15-11:20 Radius Bas! Kiriklarinda Planlama ve Tedavi Segenekleri Dr. Ali Aydin
11:20-11:25 Olekranon Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Dr. Emre Baki
11:25-11:40 Tartisma
11:40-12:20 OTURUM IX — DISTAL RADIUS KIRIKLARI

Oturum Baskanlari: Dr. Hayati Durmaz, Dr. Kahraman Oztiirk
11:40-11:45 Radyolojik Degerlendirme ve Siniflama Dr. Mehmet Kése
11:45-11:50 Eklem Digi Kiriklarda Tedavi Dr. Ahmet Issin
11:50-11:55 Eklem ici Kiriklarda Tedavi; Algi, Eksternal Fiksasyon Dr. Cem Dingay Bliylikkurt

ve /veya Perkutan Civileme
11:55-12:00 Eklem Igi Kiriklarda Tedavi: Agik Cerrahi Dr. Ersin Kuyucu
12:00-12:05  Eslik Eden Karpal Kemik Kirik ve Cikiklarina Yaklagim Dr. Adnan Kara
12:05-12:20  Tartisma
12:20-14:30  Ogle Yemegi
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ALT EKSTREMITE OTURUMLARI

14:30-15:10 OTURUM X — PROKSIMAL FEMUR KIRIKLARI
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Subasi, Dr. Semih Ayanoglu
14:30-14:35  Deplase Kiriklarda Yas, Yasam Kalitesi, Osteoporoz, Dr. Ferhat Say
Kirik Tipi Tedavimi Nasil Etkiler?
14:35-14:40  Non-Deplase Kiriklarda Yatak Istirahati Ya Da Dr. Raffi Armagan
Civileme Yaparm?
14:40-14:45  Cerrahi Yapacaksam; Kime Hangi Sartlarda Traksiyon Dr. Mehmet Subasi
Masali/Masasiz Hangi Civiyle Civilerim ?
14:45-14:50 Protez Yapacaksam; Kime Parsiyel Kalkar Dr. Tugrul Bulut
Destekli/Desteksiz
14:50-14:55  Protez Yapacaksam; Kime Total, Cimentolu/Cimentosuz Dr. Turan Cihan Diilgeroglu
14:55-15:10  Tartisma
15:10-15:50 OTURUM XI — DISTAL FEMUR KIRIKLARI
Oturum Baskanlari: Dr. Mahmut Argun, Dr. Cengiz Aldemir
15:10-15:15  Distal Femur Kiriklarinda Siniflama, Nérovaskuler Degerlendirme Dr. Murat Erdogan
15:15-15:20  Retrograd intrameddiller Civileme, Kime, Ne Zaman? Dr. Oguz Poyanli
15:20-15:25  Lateral ve /veya Medial Plaklama Kime, Ne Zaman? Dr. Akif Albayrak
15:25-15:30  Deplase, Rediiksiyon Gerektiren Eklem ici Kiriklarinda Dr. Tolga Tiiziiner
Cerrahi Acilim ve Tedavi Segenekleri
15:30-15:35  Hangi Sartlarda Eksternal Fiksasyon? Dr. Halil ibrahim Balci
15:35-15:50  Vaka Tartismasi
15:50-16:20 Kahve Arasi
16:20-17:00 OTURUM XII - PROKSIMAL TiBIA KIRIKLARI
Oturum Bagkani: Dr. Vedat Sahin
16:20-16:25  Siniflama, Noérovaskuler Degerlendirme ve Konservatif Tedavi Dr. Mehmet Yetis
16:25-16:30  Artroskopik Asiste Cerrahi Kime, Ne Zaman? Dr. Gékhan Polat
16:30-16:35 Eksternal Fiksasyon Kime, Ne Zaman? Dr. Mehmet Sabri Balik
16:35-16:40  Acik Reduksiyonlarda Cerrahi Agilim Eksposure ve Tespit Secenekleri Dr. Ozgiir Yildirim
16:40-17:00  Vaka Tartismasi
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17:00-18:30 OTURUM XIll - AYAK BILEGI KIRIKLARI
Oturum Baskanlari: Dr. Ayhan Nedim Kara, Dr. Mustafa Urgiiden

17:00-17:05  Fonksiyonel Ayak Biledi Anatomisi Dr. Orkun Gil
17:05-17:10  Medial Malleol Kiriklarinda Artroskopi Asiste Vidalama Dr. Mahmut Nedim Doral
17:10-17:15  Medial Malleol Kiriklarinda Plak Vida Osteosentez Dr. Onur Bilge
17:15-17:20  Lateral Malleol Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Planlari Dr. Hicabi Sezgin
17:20-17:25 Posterior Malleol Kiriklarinda Tedavi Dr. Kaya Akan
17:25-17:30  Pilon Kiriklarinda Degerlendirme ve Tedavi Secenekleri Dr. Cem Nuri Aktekin
17:30-17:40  Ayak bilegi eklem ici kiriklarinda uzman degerlendirmesi Dr. Mahmut Nedim Doral

17:40-17:55  Vaka Tartismasi

17:55-18:40  Kapanig — Odiil Téreni
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08:30-09:30 SOZLU BILDIRILER VI
Oturum Baskani: Dr.Tolga Tuziner

S56 Volar Plak ile Tedavi Edilen Radius Alt Ug Kiriklarinda Atel Siiresi, Pronator Quadratus
Kasinin lyilesmesini Etkiler Mi?

Sadullah Turhan

S58 Kalkaneus Aviilsiyon Kiridi: Yeni Cerrahi Teknik

Teoman Basaran, Ercan Hassa, Murat Calbiyik, Adnan Umit Sayar, Pinar Ozge Basaran,
Mahmut Nedim Doral

S59 Perkutan Asil Tendon Riptirii Onariminda Erken Mobilizasyon
Teoman Basaran, Murat Calbiyik, Ercan Hassa, Deniz ipek, Pinar Ozge Basaran
S60 Proksimal Humerus Kiriklarinda intramediiller Fibulanin Biyomekanik Etkisi
Tugrul Bulut, Ulas Akgiin, Bora Uzun, Attila Citlak, Muhittin Sener
S61 Cocuk Yas Grubundaki Hastanin Subungual Osteokondromu igin Yeni Bir Tedavi Strateji
Turan Cihan Diilgeroglu, Hasan Metineren, Ekrem Aydin, Hasan Tak, Ayseglil Dilgeroglu
S62 Femur Kingi Olusturulan Ratlarda Platelet Rich Fibirinin Kirik lyilesmesine Etkisi:
Deneysel Calisma
Turan Cihan Diilgeroglu, Hasan Metineren, Ekrem Aydin, Hiiseyin Metineren,
Aysegqlil Diilgeroglu
S63 ilerlemis Hallux Rigidusun Total Eklem Artroplastisi ile Tedavisi: Kisa Dénem Takip Sonuglari

Turan Cihan Diilgerodlu, Hasan Metineren, Ekrem Aydin, Yasemin Ozkan,
Aysegqlil Diilgeroglu, Hiiseyin Balkarli, Ali Ertugrul

S64 Femur Cisim Kiriklarinin Tedavisinde, Trokanter Major Tip Girigli intramediiller Civinin Denge
Mekanizmasi Ve Fonksiyonel Sonuglar Uzerine Etkisi

Baybars Ataoglu, Yilmaz Erqisi, Resul Bircan, Mehmet Ali Tokg6z, Nihan Kafa,
Zeynep Hazar
S65 Ortopedi Hekimi Gozuyle Noropatik Agri Ve Tedavisi
Yalkin Camurcu, Hakan Sofu
S66 Lateral Malleol Ve Bimalleolar Kiriklarin Orta Dénem Sonuglarinin Syndezmoz Tespiti Yapilip
Yapilmamasina Goére Klinik Ve Radyolojik Degerlendirilmesi
Yilmaz Giivercin, Nurettin Manti, Adem Erkut, Mehmet Sabri Balik, Sinan Gérmez

S07 Maden Kazalarinin Analizi; Epidemiyolojik Calisma
Alper Cirakli, Erdal Uzun, Ozgiir Sekercan, Sedat Ozmen, Hasan Géger, Fatih Karaaslan
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ANTERIOR YAKLASIMLARLA TEDAVI EDILMi$ ASETABULUM KIRIKLARINDA CERRAHI
TEDAViI SONUGLARIMIZ

Ahmet Emre Paksoy’, Murat Topal', Ali Aydin', Kemal Zencirli', Ahmet Kése?, Vahit Yildiz*

1 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzurum, Tiirkiye

2 Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
3 Adnan Menderes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Aydin, Tiirkiye

AMAGC: Deplase asetabulum kiriklarinda uyguladigimiz anterior cerrahi yaklagimlarin komplikasyonlarini,
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini degerlendirmeyi amacladik

YONTEM: Bu galismaya 2011/2014 yillari arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
klinigimizde anterior cerrahi yaklagim uyguladigimiz 35 hasta alinmistir. Hastalarin en az bir yillik takipleri
vardi. Hastalarla ilgili veriler gériintl arsivieme sistemi, poliklinik muayene kartlari, epikrizlerden temin edildi.
Kirik siniflamasi Judet-Letournel’e gére yapildi. Cerahi rediksiyon kalitesi ve radyolojik sonu¢ Matta kritelerine
gore degerlendirildi. Fonksiyonel sonuglar modifiye Merle d’Aubigne ve Postel kriterlerine goére degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 10’u kadin 25’i erkek, ortalama yaslari 38,3 (17-71) ve ortalama takip sureleri 21,3 ay
(12-47) idi. 35 hastada 37 asetabulum kirigr mevcuttu. Hastalarin %63’linde ek yaralanma mevcuttu. Travma
ile operasyon arasindaki siire ortalama 6,3 giindu (2-17gln). 15 hastada ilioinguinal, 9 hastada modifiye stop-
pa, 11 hastada ise kombine yaklasim (ilioinguinal+Kocher-Langenbeck) kullanildi. iki hastada gériilen bilateral
asetabulum kiriklari, her hasta igin tek bir modifiye stoppa yaklasimi kullanilarak opere edildi. Komplikasyon
olarak enfeksiyon, eklem igi vida yerlesimi, heterotopik ossifikasyon, avaskiler nekroz gorildi. Opere edilen
37 asetabulum kiriginda; %84 anatomik-basaril rediksiyon, %81 mikemmel-iyi fonksiyonel sonug, %81 mu-
kemmel-iyi radyolojik sonug alindi.

SONUGC: Cerrahi sirasinda elde edilen rediksiyonun kalitesiyle, radyolojik sonuglarin iligkisi istatistiki olarak
anlamlidir (p: 0,001). Anterior cerrahi yaklasimlar, uygun kirik tiplerinde, ylksek oranda iyi sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum kiriklari, modifiye stoppa, ilioinguinal
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TRAVMATIK ANTERIOR OMUZ INSTABILITESINDE ARTROSKOPIK BANKART TAMIRINiN
FONKSIYONEL VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Ahmet Giiney', G6kbérii Bedir', Halil ibrahim Kafadar®, Mithat Oner', Erdal Uzun?, Okkes Bilal®

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Kayseri, Tiirkiye

% Stitgiiimam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

AMACGC: Omuz eklemi anatomik ve biyomekanik 6zellikleri nedeniyle viicudun stabilite yéniinden zayif ve ol-
dukga sik ¢ikik gozlenen eklemidir. Akut travmatik dislokasyonlarda glenoid labrum ayrilmasina bagl Bankart
lezyonu siklikla gorulur. Bu ¢calismada travma sonrasi tekrarlayan anterior omuz instabilitesi gelisen hastalarda
artroskopik Bankart tamirinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: 2009-2015 yillari arasinda klinigimizde travma sonrasi tekrarlayan anterior omuz instabilitesi ne-
deniyle dikis kancalari kullanilarak artroskopik Bankart tamiri yapilan 77 hastadan dizenli takiplerine gelen
46 hasta (43 erkek, 3 kadin; ort. yas 32.5 yil) galismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, eslik eden patolo-
jiler, labrum yirtigi tipi ve derecesi (MRG ile ve intraoperatif olarak), ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hare-
ket agiklklari ile detayl fizik muayeneleri kaydedildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalar klinik olarak Row,
Constant-Murley ve Oxford instabilite skorlarina gére degderlendirildi. Eklem hareket agikliklari gonyometre ile
Olguldu. Radyolojik olarak da konvansiyonel MRG bulgularina gére degerlendirildi. Olgularin tamamina sez-
long pozisyonunda skalen blok altinda, ayni cerrah tarafindan standart tamir teknigi uygulanarak artroskopik
Bankart tamiri ve eslik eden SLAP lezyonu varsa ona ydnelik cerrahi islem uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin 30’Gnlin sag, 16’sinin sol omuz tutulumu vardi. 35 hastada instabilite dominant taraf-
taydi. Ortalama yaslar 32.5 yil (16-67 yil) idi. Ortalama takip suresi 35.1 ay (dagihm, 12-69 ay) idi. Ortalama
cikik sayisi 9 ( dagihm, 4-30), ilk ¢ikiktan operasyona kadar gegen ortalama sire 33 ay (dagihm, 1-120 ay).
Hastalarin tamamina artroskopik Bankart tamiri yapildi. 8 hastada eslik eden SLAP lezyonu mevcuttu artros-
kopik tamir uygulandi. Kullanilan ortalama dikis kancasi sayisi 2.3 (dagilim 1-4). Ameliyat 6ncesi ortalama
aktif 6ne fleksiyon 122 derece, abduksiyon 110 derece, dis rotasyon 54.4 iken ameliyat sonrasi bu degerler
siraslyla ortalama 171; 164.2; 75.2 olacak sekilde yukselmisti (p

SONUG: : Dusuk komplikasyon ve yeniden ¢ikik oraniyla galismamizdaki basarili sonuglar rekurren anterior
omuz instabilitesinde segilmis olgularda artroskopik tedavinin etkin bir yontem oldugunu goéstermektedir.
Deneyimli bir cerrahi ekip tarafindan yapildiginda artroskopik tedavinin en az agik cerrahi kadar memnuniyet
verici oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: OMUZ, INSTABILITE, ARTROSKOPI
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ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA ARTROSKOPIK TEDAVININ FONKSIYONEL VE RAD-
YOLOJiIK DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Giiney', G6kbérii Bedir!, Mithat Oner, Ibrahim Karaman’, Okkes Bilal?, Erdal Uzun?

' Erciyes Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Kayseri, Tiirkiye

2 Stitgiiimam Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Kahramanmaras, Tiirkiye
3 Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Béliimii, Kayseri, Tiirkiye

AMAGC: Rotator manset yirtigi travma ya da dejenerasyona bagl giinimizde sik karsilasilan bir sorundur.
Omuz cerrahisinde artroskopinin énemi giderek artmaktadir ve glinimuzde sik kullanilan bir yéntem haline
gelmistir. Bu galismada artroskopik rotator manset tamirlerinin orta dénem takip ve radyolojik sonuglari deger-
lendirildi.

YONTEM: 2009-2015 yillari arasinda klinigimizde artroskopik rotator manset onarimi yapilan ve diizenli takip-
lerine gelen 43 hasta (19 erkek, 24 kadin; ort. yas 58.9 yil) calismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yirtik
blyukligu ve sekli (MRG ile ve intraoperatif olarak), ameliyat dncesi ve sonrasi eklem hareket acikliklari kay-
dedildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalar klinik olarak UCLA ve Constant-Murley skorlarina gére; radyolojik
olarak da konvansiyonel MRG bulgularina gére degerlendirildi. Olgularin tamamina sezlong pozisyonunda
ayni cerrah tarafindan tek ya da cift sira tamir teknigi ile artroskopik rotator manget tamiri ve es zamanli akro-
miyoplasti uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin 33’'inin sag, 10’'unun sol omuz tutulumu vardi. Ortalama yaslari 58.9 (27-77) yil.
Ortalama takip suresi 32.1 ay (10-89). Operasyon oncesi Constant skoru ortalamasi 45.5 (38-58), UCLA sko-
ru ortalamasi 13 (10-18). Operasyon sonrasi son kontrolde Constant skoru ortalamasi 85.4 (46-100), UCLA
skoru ise 30,6 (20-35) bulundu. UCLA ve Constant skorlari ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p5cm) mevcuttu. Bu hastalarin tamamina rotator manset onariminin yaninda
subakromiyal dekompresyon ve bursektomi yapildi. Tamirlerin 14’lnde (32.6%) cift sira tamir teknigi uygula-
nirken, 29'unda (67.4%) tek sira tamir teknigi uygulandi. 11 hastada 3.5mm ya da 5mm’lik 1 adet; 18 hastada
2 adet, 12'sinde 3, 2’sinde ise 4 adet ankor stturlerle (Smith & Nephew ©) cift iplikli dikis kancalari kullanildi.
L seklinde ve masif tipte yirtiklari olan hastalara tamir giictini artirmak Uzere cift sira tamir teknigi uygulandi.
Hastalar postop 1. glinden itibaren ortalama 5 (4-6) hafta abduksiyon cihazi ile takip edildi. 15. glinden itibaren
pasif egzersize gecildi ve abduksiyon cihazi kullanimi bitiminde 1 aylik rutin fizik tedavi programina gegildi.
Sadece 1 olguda operasyondan 1 yil sonra dikis gapalarinin yerinden ¢ikmasina bagl yetmezlik ve re-riptur
gelisti, diger tim hastalarin memnuniyet dereceleri yuksekti.

SONUGC: Dusuk komplikasyon ve yeniden yirtik oranlari ile bu galismada elde edilen basarili sonuglar degisik
tirdeki ve boyuttaki rotator manset yirtiklarinda artroskopik tedavinin etkin bir yéntem oldugunu géstermektedir.
Hasta konforu ve rehabilitasyon kolayhdi agisindan ise memnuniyet verici oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: rotator manset, artroskopi, tamir
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KIRIK REDUKSIYONUNDA TURK YAKLASIMI

Ahmet Issin, Hakan Sofu, Hakan Yurten
Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi E.A.Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD., Erzincan, Tiirkiye

AMAG: Basit kirik reduksiyonlarinda Turk ortopedistlerin mevcut yaklagimlarinin ortaya konulmasi ve
tartisiimasi.

YONTEM: Kapali reduksiyon ve alcilama karar verilen kiriklarda, reduksiyon agrisinin engellenmesi icin anal-
jezik yontemlere ne kadar siklikla basvurduklarinin, bu tip yontemler hakkindaki fikirlerinin belirlenmesi igin tye
sayisi ylksek e-mail, facebook vb. platformlara online anket linkleri gonderildi ve katiimcilarin bu anketteki
sorulari cevaplamasi istendi. Kapali reduksiyon ve algl ile konservatif tedavi karari alinan deplase radius alt ug
kingi olan hastalarin rastgele segilen bir kismina bu islem hematom blogu esliginde yapildi. Diger hastalara
reduksiyon sirasinda herhangi bir analjezi verilmedi. Kooperasyon saglanamayan veya ¢oklu travmasi olan
hastalar calisma disi birakildi. Tim hastalar igin ortopedi doktorunun intikalinden hastanin taburculuguna ka-
dar sure, hastanede gegirdikleri toplam stre ve rediiksiyon manevrasi ile gecen sure kaydedildi. Tedavisi ta-
mamlanan hastalardan taburculuktan hemen 6nce hissettikleri agriya gére ve ¢agrildiklari ilk kontrol gliniinde
reduksiyon esnasindaki agriyi hatirlayarak gorsel analog agri skalasini puanlamasi istendi.

BULGULAR: Online anket formuna 263 uzman (%87), 39 (%13) asistan hekim, toplam 302 ortopedist katil-
mistir. Anestezik yontem kullanmama orani uzman hekimlerde %48,3; asistan hekimlerde %71,8 dir ve fark
istatistik olarak anlamlidir (p

SONUG: Turkiye’de basit kirik reduksiyonlarinin yariya yakini ¢esitli bahanelerle hi¢ bir anestezik yontem
kullaniimadan yapilmaktadir. Hekimlerin yarisindan ¢odu bu durumu kabullenmistir; kendileri ve gocuklar
Uzerinde ayni yaklasimin sergilenmesinde bir sakinca goérmemektedir. Oysaki basit bir hematom blogu,
reduksiyon agrisini kesmede etkili, guvenilir, hizli ve ucuz bir igslemdir.

Anahtar Kelimeler: hematom blogu, kirik, rediksiyon
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MEDIAL MALLEOL KIRIKLARININ ANTEROGRAD BASSIZ KANULLU ViDA FIKSASYONU
ILE TEDAVISIi: YENIi TEKNIK SONUGLARIMIZ

Ali Cagn Tekin', Haluk Cabuk?, Stileyman Semih Dedeoglu’, Cem Dingay Bliylikkurt'!, Miijdat Adas’,
Murat Cakar', Emin irfan Gékgay', Mehmet Selguk Saygili?, Zeynep Niliifer Tekin®

" Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

2 Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3 Darica Farabi Hastanesi, Radyoloji Béliim(, Kocaeli, Tiirkiye

AMAG: Bu calismada ama¢ medial malleol kiriklarinda anterograd olarak uygulanan bassiz kandlli vida
fiksasyonunun fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin degerlendiriimesidir.

YONTEM: Calismaya 2012 ve 2014 yillari arasinda ayak bilek kirgi nedeniyle ameliyat olan Herscovici kirik
siniflamasina gére medial malleol tip B kirigi olan 12 hasta dahil edildi. Patolojik kirigi olan , ipsilateral alt
ekstremitede daha 6nce kirik nedeniyle tedavi edilmis olanlar ve multitravma hastalari ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin 8'i (%67) erkek , 4’0 (%33 ) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 39,3 (dagilim 27 - 55) idi. Hastalarin
7’sinde (%58) izole medial malleol kirngi, 5’inde (%42) bimalleoler kirik mevcuttu. Medial malleol kiriklarinin
tima Hersovici B tipi medial malleol kirikti. AO/OTA siniflamasina gore bimalleoler kiriklarin hepsi 44-B2 ola-
rak degerlendirildi. Kirik etiyolojisi 6 (%50) hastada spor yaralanmasi, 6 hastada basit digsmeydi. Anteroposte-
rior radyografilerde ve ameliyat sirasinda dl¢ulen kirik distalindeki medial malleol boyu ortalama 9mm (dagihm
8 - 12) idi. Hastalarin medial malleol vida fiksasyonunda kullanilan vida boylari 22-26 mm uzunlugunda idi.
Hastalarin fibula kiriklarinin hepsi plak vida ile tespit edildi.Ameliyat sonrasi son kontrollerinde gekilen grafiler-
de kaynama durumu deg@erlendirildi. Klinik degerlendirme igin AOFAS skorlama sistemi kullanildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 17,2 (dagihm 12 - 23) aydi. Tum kiriklarda tam kaynama elde edildi. Or-
talama kaynama zamani 3,4 (dagihm 2 - 5) aydi. Higbir hastada instabilite, rediksiyon kaybi, kaynamama,
enfeksiyon izlenmedi. Ortalama AOFAS skoru 95 (dagihm 87 - 99) olarak olculdi. AOFAS skorlarina gore 4
hastada iyi, 8 hastada mikemmel sonug elde edildi. Hastalarimizda nérovaskiiler defisit ve major bir kompli-
kasyon izlenmedi. Hastalarin grafilerinin degerlendirmesinde radyolojik kaynamaya kirik hattinin kaybolmasi
ve koprulesme kallusu gortilmesine gore karar verildi. Takiplerinde eklem hattinda artroz gérilmedi. Eski akti-
vite diizeyine donus zamani 4 (dagihm 2 - 5) aydi.

SONUGC: Medial malleol tipi ile plafond arasindaki Herscovici tip B kiriklarin tedavisinde yukaridan asagiya
uygulanan bassiz kanulli vida fiksasyonunun stabil ve diger bir segeneklere alternatif olarak uygulanabilir bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: medial malleol kiridi, bagsiz kanullii vida , anterograd fiksasyon
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ENFEKTE REVIZYON DiZ ARTROPLASTISINDE EXTERNAL FIKSASYONLA Diz
ARTRODEZI SONUGLARIMIZ : PATELLAR OTOGREFT KULLANILMALI Mi?

Ali Cagni TEKIN', Yunus IMREN', Stileyman Semih DEDEOGLU', Haluk CABUK',

Tahsin Olgun BAYRAKTAR', Hakan GURBUZ'

' Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul,
Tlirkiye

AMAC: Bu ¢alismada diz artroplastisi sonrasi enfeksiyon nedeniyle revizyon uygulanmis hastalarda external
fiksasyonla diz artrodezi uygulanir iken patellar otogreftin gerekliligini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2010 ile 2015 yillari arasinda eksternal fiksasyonla enfekte diz artroplastisi sonrasinda diz artrodezi
uygulanmis 9 hasta (8 kadin 1 erkek) geriye donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin timu enfekte olmus ve
cesitli kereler (5-26) operasyonlar gegirmis olan diz revizyon protezi vakalariydi. Hastalar ortalama 8.2 (3-21)
kez debritman ve yumusak doku operasyonlari, ortalama 3.8 (2-5) kez de artroplasti operasyonlari gegirmis-
lerdi. Hastalarin yas ortalamasi 71,1 (54-84)idi. Protezlerin 3 U (%33) klinigimizde 6 (%66) tanesi dis merkezde
uygulanmisti. Hastalarin 4 Ginde yumusak doku kapatilmasi icin flep cerrahileri gerekmisti. Hastalarin birinde
kolon ca , birinde romatoid artrit, 4 tanesinde diyabetes mellitus olmak Uzere enfeksiyona yatkinlik olugturan
sebepler bulunmakta idi. Tum hastalarda aktif enfeksiyon vardi ve tim hastalara ilk operasyonda implant
tahliyesi ve debritman derin dokudan kiltlr alinmasi ve aktif enfeksiyon ispati igin frozen baki génderildi. Anti-
biyotikli spacer tek parga olarak (teikoplanin) uygulandi. Stabilizasyon amagh dizi kdprileyen gegici eksternal
fiksator uygulandi. Hastalar kiltlr sonucuna gére uygun antibiyoterapi ile takip edilip klinik ve laboratuar olarak
enfeksiyon bulgulari gerileyene kadar beklendi. Klinik olarak akinti, kizarikhgin olmamasi laboratuar olarak da
crp nin diasmesi kriter olarak alindi. Sonrasinda artrodez cerrahisi esnasinda ¢evre yumusak dokulardan ali-
nan drneklerde intraop gonderilen frozen incelemesinde aktif enfeksiyon bulgusu olmadigi gérilen hastalara
uygun pozisyonda artrodez cerrahisi uygulandi ve 2. operasyondaki kultirlerdeki etkene gére antibiyoterapi
baslandi.

BULGULAR: Hastalarimizin higbirinde tekrarlayan enfeksiyon izlenmedi. Fiksatoriin gikmasini takiben kemik
defekti gok fazla olan bir hastada 5 cm kisalik gelisti . Hastaya uzatma onerildi fakat hasta ayakkabi tabanli-
gindaki yikseltme ile yardimsiz yUruyebiliyordu ve kabul etmedi. Diger hastalarinda olusan kisalma ortalama
2.6 cm(2-5cm) olarak 6lglildu. Tim hastalarda pin dibi enfeksiyonlari gesitli derecelerde goriildii. Lokal bakim
ve oral antibiyoterapi ile tedavi edildi, schanz veya pin ¢ikariimasina ihtiyag olmadi. Diger komplikasyonlar(pin
dibi kirik gelismesi, civi gevsemesi, kaynamama) ile karsilasiimadi. Artrodez pozisyonlari degerlendirildigin-
de ortalama 7,9 derece fleksiyon, ortalama 6.8 derece valgus olarak izlendi. Hastalarimizin ilk debritman ve
implant ¢ikimi sonrasinda antibiyotikli spacer ile enfeksiyon parametrelerinin gerilemesi sireci ortalama 4.1
hafta (3-6), diz artrodez operasyonu sonrasindaki toplam fiksator suresi 16,3 hafta(13-18 hafta) olarak izlendi.
Hastalarimizin 3 tanesine 2 planli diger tim hasalara tek planli eksternal fiksasyon uyguladik. 2 planli fiksator
uygulanan hastalarin timunde ipsilateral kal¢a protezi bulunmakta idi.

SONUGC: Enfekte revizyon diz protezi uygulamalari sonrasinda enfeksiyon eradikasyonu ve artrodezin basarili
bir bicimde saglanmasi agisindan eksternal fiksasyonla tespitin basaril bir yontem olmasinin yaninda patellar
otogreft kullaniminin da flizyon oranlarini arttirdigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: diz artrodezi,external fiksasyon, infeksiyon, patellar otogreft
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S-7

MADEN KAZALARININ ANALIZzi; EPIDEMiYOLOJIK GALISMA

Alper Cirakli, Ozgir Sekercan?, Erdal Uzun’, Sedat Ozmen?3, Hasan Géger*, Fatih Karaaslan®
! Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tlirkiye

2 Suluova Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, Amasya, Tlirkiye

3 Suluova Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Amasya, Tiirkiye

4Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

5 Bozok Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

AMAG: Son yillarda tlkemizde ciddi yaralanmalara ve 6limlere neden olan maden kazalarinin Orta Karadeniz
Bdlgesi’ndeki durumunun degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: Orta Karadeniz Bélgesi'nde maden isletmelerinin sik bulundugu Amasya ili Suluova ilcesi devlet
hastanesi acil servisine 2008-2012 yillari arasinda maden kazasi nedeniyle basvuran 327 hasta retrospekiif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, maden kazasinin gerceklestigi saat, giin, ay, mevsim, yil, yaralanma bdlgesi
ve ciddiyeti (kesi, kirik, uzuv kaybi) ile sevk gerekliligi agisindan veriler analiz edildi. Veriler SPPS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) sistemine yuklenerek Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin tamami erkek olup yas ortalamasi 39.5+6.7 idi. Yaralanmanin en sik sabah 08-aksam
17 vardiyasinda (%57.5), Persembe guni (%19.6), Kasim ayinda (%11.6), Sonbahar mevsiminde (%28.1),
2009 yilinda (%36.1) gerceklestigi gorildu. En sik yaralanma bdlgesi izole ve tek tarafli olacak sekilde Ust eks-
tremite (%36.4) idi. Yaralanmalarin %54.1" inin kesi, %34.6’sinin kirik ve %6.1’inin uzuv kaybi ile sonuglandigi,
%?7.6’sinin da Ust bir merkeze sevk edildigi géraldu. Her iki Ust ekstremite, gdégus ve batin yaralanmasi mevcut
olan bir hasta ex oldu.

SONUG: Maden kazalari Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde ciddi sakatlik ve élimlere neden olmaktadir.
Bu verilerin bolgesel olarak toplanarak maden kazalarinin dnlenmesi icin yapilacak calismalara katkida bulu-
nacag! kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Maden kazasi; yaralanma; epidemiyoloji; analiz
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C REAKTIF PROTEIN SONUGLARINDAKI DEGIiSIMiN FEMUR PROKSIMAL BOLGE KIRIK-
LI OLGULARIN TEDAVI SURECINE ETKILERI

Cem Dingay Biiylikkurt, Haluk Cabuk, Mehmet Fatih Erkin, Ali Cagri Tekin, Mijdat Adas,
Stileyman Semih Dedeodlu, Emin Irfan Gbékgay, Hakan Glirbliz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Femur proksimal bolge kirikli olgularda hastaneye basvuruda, cerrahi travma 6ncesi ve sonrasi 2.gin
CRP degerlerinin yas, cinsiyet, kirik tipi, ek hastaliklar, uygulanan cerrahi ve anestezi yontemi, yogun bakim,
eritrosit sispansiyonu ihtiyaclari ve ameliyat sonrasi hastane kalis surelerine goére degisimleri incelenmistir.

YONTEM: Kasim 2014 - Haziran 2015 arasi 85'i diisme, 1'i ara¢ dig! trafik kazasi nedeniyle aldigi darbeye
bagh acil servise bagvuran 86 olguda (30 erkek, 56 kadin, yas ortalamasi 76,4) 35 sag 51 sol femur proksimal
bdlge kingi tepsi edildi. Olgulardan 37’sinde DM, 37’sinde HT, 32’sinde IKH, 23’Unde KOAH, 11’inde KBY,
7’sinde SVO, 4’Unde guatr ve 2’sinde Alzheimer hastaligi seklinde ek patolojiler bulunmaktaydi. Gerekli tibbi
on hazirligi takiben PFN uygulanan 53, parsiyel endoprotez uygulanan 21, total endoprotez uygulanan 8 ve
kandlli vida uygulanan 4 olgunun hastane kalig suresi ortalama 13,2 guin (preop ort. 9 glin — postop ort: 3,7
gun) olarak bulundu. Ameliyatlarin 58'’i spinal, 25’si genel ve 3’0 kombine anestezi altinda yapildi. Hastalarin
67’sine ameliyat 6ncesi veya sonrasi dénemde eritrosit sispansiyonu (ortalama 2,5 tnite) verildi. Tim olgula-
rin 47’sinde postop dénemde yogun bakim ihtiyaci duyuldu. Bu olgularin ortalama yogun bakimda kalis suresi
1,6 glin olarak gerceklesti.

BULGULAR: Tum olgularin basvuru anindaki CRP (0 — 5 mg/L normal) deg@erleri ortalama 40,7mg/L, ameliyat
sabahi ortalama 77,6mg/L, ameliyat sonrasi 2.giin ortalama 126mg/L tespit edildi. Yogun bakim endikasyonu
bulunmayan hastalarin bagvuru anindaki CRP degerleri ortalama 33,5mg/L, ameliyat sabahi ortalama 69,6mg/L,
ameliyat sonrasi 2.gin ortalama 108,5mg/L o6lglldi. Yogun bakima giden olgularin basvuru anindaki CRP
degerleri ortalama 47mg/L, ameliyat sabahi ortalama 84,2mg/L, ameliyat sonrasi 1.gin ortalama 140,4mg/L
olarak bulundu.

SONUGC: Hastane basvurusunda, ameliyat dncesi ve sonrasi 2. guin Olgilen CRP degerlerinin yas, cinsiyet,
kirik tipi, ek hastalik, uygulanan cerrahi ve anestezi yontemi ve eritrosit sispansiyonu ihtiyaci parametreleriyle
yapilan her bir korelasyonunda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Yapilan multipl regresyon analizinde ameliyat
sonrasli 2.gun alinan CRP degerlerindeki artis miktari ile yogun bakim ihtiyaci, yogun bakimda kalis ve ameli-
yat sonrasi hastane yatis slresi parametreleri arasinda anlamli iliski saptandi (R=0,423).

Anahtar Kelimeler: C Reaktif Protein, Proksimal femur kirigi, ,Yogun bakim
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EKLEM iGi RADIUS ALT UG KIRIKLARINDA PLAK iLE OSTEOSENTEZ VE EKSTERNAL
FIKSATOR UYGULANAN OLGULARIN UZUN DONEM FONKSiYONEL SONUGLARI

Cem Dincay Biiyiikkurt, Haluk Cabuk, Mehmet Fatih Erkin, Stileyman Semih Dedeogdlu, Miijdat Adas,
Ali Cagri Tekin, Yunus imren, Hakan Giirbiiz, Emin irfan Gékcay
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMACGC: Calismamizda eklem igi radius alt ug kiriklarinda plak ile osteosentez ve eksternal fiksatér uygulanan
olgularin uzun dénem fonksiyonel sonuglarini karsilastirmak amaglanmistir.

YONTEM: 2010 - 2014 yillari arasinda Frykman tip VIl ve VIl eklem igi radius alt ug kingi nedeni ile klinigimiz-
de kilitli volar plak ve eksternal fiksator kullanilarak osteosentez uygulanan hastalar kontrole ¢cagrildi. Ulasila-
bilen 14 eksternal fiksatér ve 21 kilitli volar plak olgusu ¢alismaya dahil edildi. YUz ylize yapilan muayenede
elde edilen radyolojik sonuglar Stewart radyolojik dederlendirme kriterleri; el bileginin glinlik yasam aktivite-
lerinde kullanimi ise modifiye Gartland ve Werley skoru, modifiye MAYO el bilegi skorlama sistemi ve DASH
skorlamasi kullanilarak kargilastirildi. Nicel verilerin dagilimi icin krogow - smirnov testi kullanildi. Parametrik
verilerin analizinde independent - t testi , non parametrik verilerin analizinde kruskal - wallis testi uygulandi. p
< 0.05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR: Fiksator grubundaki 14 olguda (9 erkek, 5 kadin, ort. yas 54,3) takip suresi 50,3 ay (SD 14,9,
dagilim 24 — 68 ay), plak grubundaki 21 olguda (12 erkek, 9 kadin, ort. yas 55,4) takip siresi 36,4 ay (SD
12,3, dagihm 20 - 68 ay) olarak 6lgiildi. Stewart skorlari volar plak grubunda 15 olguda milkemmel, 6 olguda
iyi, eksternal fiksator grubunda 8 olguda mikemmel, 4 olguda iyi, 2 olguda orta bulundu. Modifiye Gartland ve
Werley skorlari volar plak grubunda 7 olguda milkemmel, 10 olguda iyi, 4 olguda yetersiz, eksternal fiksator
grubunda 4 olguda milkemmel 3 olguda iyi, 7 olguda yetersiz olarak 6lgtildi. Modifiye MAYO el bilek skorlari
volar plak grubunda 10 olguda milkemmel 2 olguda iyi, 2 olguda orta, 7 olguda koétl, eksternal fiksatér grubun-
da 4 olguda mikemmel, 4 olguda orta, 6 olguda koti olarak degerlendirildi. DASH skorlari eksternal fiksator
grubunda ortalama 19,77 (SD 15,3, dagilim 0 — 44,2), volar plak grubunda ortalama 11,85 (SD 10,04, dagilim
0 —43,3) olarak bulundu. Uzun dénem takipte Stewart radyolojik degerlendirme o6lgutleri, modifiye Gartland ve
Werley skorlari, modifiye MAYO el bilek skorlama sistemi ve DASH skorlama sistemine gore volar Kkilitli plak
uygulanan hasta grubu ile eksternal fiksator uygulanan hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusmadigi saptandi (p > 0.05).

SONUG: Kilitli volar plak ve eksternal fiksator ile tedavi edilmis eklem ici radius alt ug kirikli olgularin uzun
doénem takip sonuglarina gore her iki secenek de cerrahi tedavi icin uygun ve etkin yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: radius alt ug kirigi, kilitli volar plak, eksternal fiksator
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HALLUKS RIGIDUS TEDAVISINDE RESURFACING IMPLANT-HEMICAP(R) UYGULAMA-
LARIMIZ VE SONUCLARIMIZ

Deniz ipek’, Teoman Basaran’, Ali Aydogdu’, Murat Calbiyik?, Sinan Zehir?
' Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi. Corum, Tiirkiye
2 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji ABD. Corum, Tiirkiye

AMAC: Halluks Rigidus tedavisinde metalik implantlar uzun zamandir kullaniimaktadir. Bu galismanin amaci
ileri evre halluks rigidus tedavisinde Resurfacing implant- HemiCAP(®) sonuglarini degerlendirmektir

YONTEM: Subat 2009-Mart 2015 yillari arasinda 1.Metatarsofalengial(MTF) eklem artriti olan 22 hastanin(7
Erkek,15 Kadin) Yas ortalamasi 59.8 (41-70) 22 MTF eklem artriti (13 Sag ,9 sol ) Resurfacing implant- He-
miCAP(®) ile tedavi edildi. Ortalama takip suresi 46 ay(12-60) idi.TUm hastalar klinik ve radyolojik olarak de-
gerlendirildi. Ameliyat sonrasi degerlendirme American Orthopedic Foot and Society (AOFAS) skoruna goére
yapildi.Agri degerlendiriimesi Visuel Anolog Scala(VAS) kullanilarak yapildi

BULGULAR: Ameliyat 6ncesi gelistiriimis AOFAS skoru 43.6(28-65)'den 82.3'e(42-93), ortalama VAS skoru
7(2-10)dan 1.5(0-6),ameliyat 6ncesi pasif dorsifleksiyon 25 dereceden(0-60) ameliyat sonrasi takiplerde 52
dereceye ylkseldigi gorilmustir. Olgulardan sadece birinde radyolojik osteoliz tespit edilmis olup klinik bulgu
olmadigindan revizyon yapiimamistir.2 hastada yiizeyel yara yeri enfeksiyonu gorilerek uygun antibiyotik ve
dizenli pansumanla tedavi edildi.

SONUGC: Resurfacing implant- HemiCAP(®) ileri derece halluks rigidus tedavisinde hasta memnuniyeti ve
iyi fonksiyonel sonug saglar.Konvansiyonel halluks rigidus tedavisinde uygulanan artrodez yontemine tercih
edilebilecek birincil alternatiftir. Eklem hareketini korumasi ve minimal eklem-kemik rezeksiyonu yapmasi diger
kemik salvage prosediirlerine gére avantaj sadlar.implant gevsemesi ve sonuclarin degerlendirilmesi icin daha
uzun donem takip ve daha genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Halluks Rigidus,resurfacing,artroplasti
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PELVIK INSIDANS ELLEMi BiLGISAYAR YARDIMLIMI OLGULMEL.i?

ismail Oltulu’, Melih Malkog', Mehmet Isyar', Sercan Yalgin', Ali Akin Ugras’, Tugrul Ormeci?
" Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD. istanbul, Tiirkiye
2 Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD. istanbul, Tiirkiye

AMAG: El ile ya da bilgisayar yardimli yapilan pelvik insidans élgtimlerinin birbirine GstUnlGgunin karsilasti-
rilmasi.

YONTEM: Ayakta tim spinal kolon anteroposterior ve lateral radyografileri olan otuz 20-40 yas aras! yetigkin
drneklem olarak segcildi. Sagital balans igin sakral slop agisi, pelvik insidans ve pelvik tilt agilar 6lgtldd. 2 spi-
nal cerrah ve 1 ortopedi uzmani tiim élgtimleri yapti. Olglimler hem el ile réntgen (izerinden, hem bilgisayar
yardimh yapildi. istatistik olarak grup igi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficent ) uygulandi.

BULGULAR: Cerrahlarin bilgisayar yardimi ile yaptigi 6lgiimlerde mikemmele yakin uyum bulunurken el ile
yaptiklari élgimlerde orta ya da gu¢lu derecede uyum bulundu.

SONUG: Ozellikle sagittal balans gibi nispeten zor agilarin hesaplanmasinda bilgisayar yardimli programlarin
kullanilmasi 6lgiim dogrulugunu arttirir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik insidans, Sagital balans, radyografik 6lcim
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DiISPLAZI ZEMININDE YUKSEKTE KALGADA KISALTMALI TOTAL KALCA
ARTROPLASTISI KLINIK SONUGLARI

Engin Eren Desteli', Yunus imren?
' Uskiidar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2 Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Displazi zemininde yiiksekte kalcada total kalga artroplastisi teknik olarak zor bir prosediirdiir. ileri
displazide subtrokanterik femoral osteotomi proksimal femur kemik stogunu korurken reduiksiyon ve abduktor
kas glicu restorasyonuna olanak saglar. Calismamizda, Crowe tip 3 ve tip 4 gelisimsel kalga displazili has-
talara uygulanan subtrokanterik transvers femoral osteotomiyle birlikte sementsiz total kalga artroplastisinin
sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 52 hastanin (11 Erkek, 49 Kadin) 60 kalgas! (37’si Crowe tip 3, 23’ Crowe tip 4) calismaya dahil
edildi. Ortalama yas 51.4’tu. TUm hastalar lateral dekubit pozisyonda posterolateral yaklagimla ameliyat edildi.
Tim kalgalara subtrokanterik transvers femoral osteotomi uygulandi. Femoral komponentlerin 40’1 Secure-fit
tipi, kalan 20’si Secure-fit plus max tipiydi. 24 vakada seramik-seramik, 36 vakada metal-polietilen yizeyler
kullanildi. Klinik degerlendirme igin takipte Merle D’Aubigne agri skoru ve Harris Kalga Skoru kullanildi. Orta-
lama takip suresi 6.5+1.7 yildi.

BULGULAR: Tum femoral kisaltma osteotomilerinde ortalama 5.7 ayda kaynama elde edildi. Ortalama Merle
D’Aubigne agri skoru 3.1>den 5.4»e, ortalama Harris Kalga Skoru 39>dan 92.8>e ylkseldi (p

SONUGC: Daha genis femoral kanala konumlandirilabilen femoral stem yapisi stem-kemik arayiziinde temas
gucunu artirarak kaynama zamanina etki etmeden stem ¢evresindeki osteoliz riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: total kalga artroplastisi, gelisimsel displazi, kisaltma osteotomisi
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DiZ OSTEOARTRITi OLAN HASTALARDA AGRI, FONKSIYON VE RADYOGRAFIK BULGU-
LAR ARASINDAKI ILISKISININ INCELENMESI

Fatih Ozden’, Nazan Tugay', Baki Umut Tugay', Cem Yalin Kiling?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiilltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Mugla,
Tlirkiye

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Mugla, Ttirkiye

AMAC: Bu calismanin amaci, diz osteoartriti olan hastalarda agri, fonksiyon ve radyolojik bulgular arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya Amerikan Romatoloji Birligi (ACR)kriterlerine gére diz osteoartriti tanisi alan 51 hasta
(46 kadin, 5 erkek) dahil edildi.Olgularin demografik ve klinik bilgileri kaydedildi. istirahat ve aktivite sirasindaki
agri siddeti gorsel analog skalasi (GAS) ile dl¢lldi. Fonksiyonel degerlendirmede Bati Ontario ve McMaster
Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) ve Siireli Kalk Yiirt Testi (SKYT) kullanildi. Radyografik evreleme-
Kellgren-Lawrence kriterlerine gore yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 58.82+9.29 yil, sikayet suresi ortalamalari
22.64+14.03 aydi.Aktivite icin sorgulanan agri skoru ortalamasi 4.39+1.51cm,istirahat agri skoru ortalama-
s 1.6+£1.3cm.,WOMAC toplam skor ortalamasi 48.33+11.52 ve SKYT ortalamasi 10.33+2.44 sn idi. Kellg-
ren-Lawrence siniflamasina gore olgularin %9.8’i 1., %43.1°i 2., %29.1’i 3. ve %17.6’s1 4. Evre olarak de-
gerlendirildi. Kellgren-Lawrence skoru, aktivite icin sorgulanan GAS ile iligkili bulunurken (p=0.360, r=0.009),
WOMAC ve SKYT skorlart ile iligkili bulunmadi. (p>0.05).

SONUGC: Sonuglarimiz diz osteoartriti olan hastalarda radyografik bulgularin agri siddeti ile iliskili oldugunu,
ancak fonksiyonel durumla iligkili olmadigini géstermistir. Bu grup hastalar degerlendirilirken ve tedavileri plan-
lanirken radyolojik bulgularin hastanin fonksiyonelligi tGizerine herhangi bir etkisi olmayabilecegi bilgisinin goz
oninde bulundurulmasi gerektigi distnulmustdr.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Agri, Fonksiyon, Radyografik bulgular

-30-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

HUMERUS CiSiM KIRIKLARINDA SiSiRILEBILIR INTRAMEDULLER GiVILEME

Firat Ozan, Kaan Glirbliz, Erdal Uzun, Sefa Gék, Fuat Duygulu
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismada, sisirilebilir intrameduller givi ile tedavi edilen humerus cisim kirikli hastalarin fonksiyonel
ve radyolojik sonugclari degerlendirildi.

YONTEM: Calismaya 2012-2015 tarihleri arasi humerus kirngi nedeniyle sisirilebilir intramedidiller civi ile kapali
rediksiyon sonrasi ameliyati yapilmis 14 hasta (6 erkek, 8 kadin; 5 sag, 9 sol; ort. yas 54.8 yil; dagilim 27-88
yil) geriye yonelik degerlendirildi. Hastalarin kirik paternleri AO siniflamasina goére; 7 hastada A2 (%50), 4
hastada A3 (%28.5), 2 hastada B2 (%14.2), 1 hastada B3 (%7.1) olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi hastalar
10 guin silresince kol boyun askisi uygulandi, ardindan omuza sarkag egzersizleri verildi, 4-5 hafta sonra tolere
edebilecegi sekilde hastaya aktif egzersiz baglandi. Son kontrolde tim hastalar kaynama agisindan radyolojik
olarak incelendi. Klinik degerlendirme Constant omuz skoru ile yapildi.

BULGULAR: En sik tespit edilen kirik etiyolojisi dokuz (%64.2) hasta ile diisme idi, bunu disinda; bir (%7.1)
hastada darp ve dort (%28.5) hastada da trafik kazasi tespit edildi. Dort (%36.3) hastada ek olarak diger eks-
tremite frakturleri de mevcuttu. Hastalarin ortalama ameliyat siresi 42.5 dakika (dagilim, 30-65). Ortalama
hastanede kalis suresi 5.8 giin (dagihm, 2-14). Ortalama takip stresi 14.1 ay (dagihm, 8-26 ay) idi. Hastalarda
ameliyat esnasinda mekanik komplikasyonla karsilasiimadi. Bir hastada tespit kaybi ve kaynamama tespit
edildi. Bunu disindaki tim hastalarda kaynama elde edildi. Constant omuz skoru dokuz (%64.2) hastada mu-
kemmel (>90), dort (%28.5) hastada (83-89) iyi, bir ( %7.1) hastada koétu idi (Sekil 1,2,3,4).

SONUG: Humerus cisim kiriklari igin cerrahi veya cerrahi disi ¢esitli tedavi yontemleri tanimlanmistir. Her
ydntemin kendi icinde avantajlari ve dezavantajlari mevcuttur. Kapal tekniklerde basarili sonuglar alinmak-
la birlikte uygulama tiim durumlar igin uygun olmayabilmektedir. Ozellikle alg! atel uygulamalari hastalarca
kolayca tolere edilmeyebilmektedir. Humerus cisim kiriklarinda cerrahi tedavi icin endikasyonlar; kétu dizilim
bozuklugu, acik kiriklar, vaskuler yaralanma, politravmatize hastalar, ipsilateral kiridi olanlar ve patolojik kirikli
hastalar olarak siniflanabilir. Ginimuizde humerus kiriklari tedavisinde erken harekete izin veren stabil yon-
temler tercih edilmektedir. Sisirilebilir intrameduller civiler kiiglik uygulama ¢api nedeniyle medullada kolayca
ilerletilebilmekte ve kapali tespite izin vermektedir. Uygulama sonrasi ¢ivi serum fizyolojik inflzyonu ile sisi-
rildiginde mediiller kanal ¢ivi ile doldurulmus olur ve kirikta stabilite elde edilir. Uygulama kolayligi, yumusak
doku hasarinin en az olmasi, ameliyat suresini kisaltmasi, ameliyat sirasindaki radyolojik kontrol gereksinimini
azaltmasi en dnemli avantajlaridir. Bununla birlikte 6zellikle pargali kiriklarda rotasyonel instabilite, ¢ivinin
proksimale yer degistirmesi, malunion ve yeterli stabilite saglanmadiginda alci-atel gibi gibi ek tespit gerektir-
mesi bu yontemin dezavantajlarini olusturmaktadir. Metafizyodiyafizer bolge kiriklari ve gok pargali kiriklarda
kollaps ve kisalik riski ile birlikte instabiliteye neden olabilecegi bildirilmistir. Sisirilebilir intrameduller humerus
civileri komplike olmayan humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde kolayca uygulanabilen, gtvenli ve etkili
bir ydntem oldugu distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sisirilebilir intramediiller ¢ivi, humerus cisim kirigi, cerrahi
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ISKELET KASI iSKEMI-REPERFUZYON YARALANMASINA KARSI MONTELUKASTIN
KORUYUCU ETKISi. RATLARDA DENEYSEL GALISMA

Mehmet ilker Bilgi¢!, Giiray Altun?, Giirsel Saka? Hiisamettin Cakici?, Kaan Gideroglu*

" Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

3 Abant izzet Baysal Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bolu, Tiirkiye

4 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Tlirkiye

AMACGC: Montelukast, sisteinil I6kotrien-1 reseptorini spesifik ve geri dontsumli olarak inhibe eden, selektif
bir I6kotrien D-4 reseptor antagonistidir. Bu deneysel calismada, alt ekstremite iskelet kasi akut iskemi/reper-
fiizyon (I/R) yaralanmasi olusturulan Wistar albino tiir(i sicanlarda Montelukastin iskelet kasi reperfiizyon yara-
lanmasina karsi olasi koruyucu etkisi arastirildi. Bu amagcla Montelukast uygulanan siganlarda akut i/R sonrasi
kas dokusunda; oksidatif stres belirteclerinden olan Malondialdehit (MDA) ve doku Stiperoksit dismutaz (SOD)
seviyeleri 6l¢lldi ve kas dokusunda histopatolojik inceleme yapilarak kontrol grubu ile degerlendirildi.

YONTEM: Bu galismaya agirliklari 200-250 g arasinda olan 16 erkek Wistar albino tirii sigan alindi. Siganlar,
randomize olarak sirasiyla kontrol (I/R) ve galisma ( I/R + Montelukast) olmak tizere iki gruba ayrildi. Ekstremi-
te iskemisi, femoral artere klemp konarak saglandi. iki saatlik iskemi siiresini takiben 2 saat siiren reperfiizyon
sonrasinda, biyokimyasal analiz ve histopatolojik inceleme igin kas érnekleri alindi.

BULGULAR: Kontrol grubunun Melondialdehit diizeyleri, Montelukast grubundan istatistiksel olarak anlaml
dlzeyde yiksektir (p:0.002; p

SONUGC: Ekstremite cerrahisinde sikga kullanilan turnike aslinda iatrojenik olarak olusturulan bir iskemi—re-
perfiizyon (IR) siirecidir. Ekstremite cerrahisinde turnike uygulamasi sonucu dokuya giden kan akimi kesil-
diginde, o dokuya ait hiicrelerin fonksiyon bozuklugu ile baslayan ve hicre élumune kadar ilerleyen bir dizi
biyokimyasal degisiklikler ve hasar meydana gelmektedir. Bu deneysel ¢calismada; montelukastin iskelet kasi
reperfiizyon yaralanmasina karsi koruyucu etkisi arastirildi. Uzun sureli akut vaskiler yaralanmali ekstremite
travmalari, turnike suresi uzamis ekstremite cerrahisi ya da akut kompartman sendromu gibi doku iskemisi
olusmus olgularda, montelukastin reperflizyonun neden oldugu komplikasyonlari sinirlandirarak ekstremitede
fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirabilecedi sonucuna varilmistir. Ancak yine de bu etkinin yapilacak deneysel ve
klinik calismalar ile de desteklenmesinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: iskelet kasi1, iskemi2, montelukast3, reperflizyon4
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DORSAL PERILUNAT KIRIKLI GIKIKLARIN CERRAHI TEDAVi SONUGLARI VE
PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Adnan Kara, Ali Seker!, Haluk Celik? Eray Kiling®, Savas Camur®, Metin Uzun®

" jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

2 Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Zonguldak, Tlirkiye
3 Igdir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Igdir, Tiirkiye

* Catalca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Ttirkiye

5 Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Perilunat yaralanmalar nadir gérulen, tanisi g, agir elbilegi yaralanmalari olup siklkla (%97) dorsal
perilunat kirikli ¢ikiklar gértilmektedir. Bu ¢alismada dorsal perilunat kirikh ¢ikik tanisi ile cerrahi tedavi uygu-
lanmis hastalarin radyolojik ve fonksiyonel sonuglari degerlendiriimis, prognoza etki eden faktorler arastiril-
mistir.

YONTEM: 2007-2013 yillari arasinda perilunat kirikli gikik nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 17 hasta ga-
lismaya alindi. Kirikli ¢ikiklarin olus mekanizmalari, agik yaralanmalar, etyolojik faktérleri ve Herzberg sinifla-
masina gore radyolojik evreleri belirlendi. Hastalarin fonksiyonel sonuglari MAYO elbilegi skorlamasina goére
degerlendirildi. Takip grafilerinde izlenen artritik degisiklikler, eslik eden osteokondral yaralanmalar, skafolunat
acl ve skafolunat mesafe saglam elbilegi ile karsilastirilarak radyolojik sonuglar arastirildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 37,8 ay (dagihm 16 ay-84 ay) idi. Ortalama yas 35.1 (18-51) yil idi. Mayo
skoruna gore bes elbileginde mikemmel, U¢ elbileginde iyi, U¢ elbileginde orta, alti elbileginde kétl sonug elde
edildi. Fonksiyonel sonuglar dort (%23.5) hastada mikemmel, iki (%11.8) hastada iyi, bes ( %29.4) hastada
orta, alti (%35.3) hastada kétu saptandi. Radyolojik kontrollerde, 14 elbileginde radyokarpal ve midkarpal ek-
lemlerde dejeneratif degisiklikler, U elbileginde 2 mm’nin Gzerinde skafolunat ayrisma, dort elbileginde kapitat
basinda osteokondral fragmanlar izlendi. Evre 2 yaralanmalarda, acik kirikli gikiklarda, gecikmis cerrahi tedavi
yapilan olgularda, skafolunat ayrismanin 2 mm den fazla oldugu olgularda ve kapitat basinda osteokondral
fragmanlarin oldugu elbileklerinde fonksiyonel olarak kotl sonug elde edildidi saptandi.

SONUG: Perilunat kirikh ¢ikiklar kompleks elbilegi yaralanmalari olup, tedavilerinde anatomik ve stabil re-
diksiyon gereklidir. Anatomik rediiksiyon elde edilmesine ragmen travma aninda gelisen ligaman ve kikirdak
hasari, ilerleyen dénemlerde elbileginde agriya yol acabilmektedir. Klinik ve radyolojik sonuglar agisindan,
yaralanma sekli, yaralanmanin siddeti, agcik veya kapali olmasi ve tedaviye kadar gecen sire énemlidir. De-
gisik tiplerde ve farkli karpal kemik kiriklariyla beraber olabilen bu yaralanmalarda olus mekanizmasi ortaya
konularak yaralanmanin oldugu eklemlere yonelik karpal dizilim ve stabilizasyon yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: dorsal perilunat kirikli ¢ikik, perilunat kirikli ¢ikik, prognostik faktorler
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KIRIK HATTI REZORPSIYONU SONRASI FEMUR GiVILERININ KIRIK HATTI STABILITESI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Ahmet Adnan Karaarslan, Tolga Karci, Hakan Aycan, Erh_an Sesli
Sifa Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir, Turkiye

AMAGC: Kirik hattindan iyilesme sirasinda bir miktar kemik rezorpsiyonu kirik hatti kompresyonunu etkileyen
ve rotasyonel stabiliteyi bozarak kaynamayi olumsuz etkileyen bir durumdur. Ozellikle yiiksek enerijili
travmalar sonrasi olusan transvers ve oblik femur saft kiriklarinda kirik uglarinda olusan rezorpsiyon nedeni ile
kompresyonun tamamen kaybolmasi ve kirik hatti rotasyonel hareketliliginin asiri hale gelmesi mimkindur.
Kirik hattinda baslangigta olusturulan kompresyon diizeyinin rezorpsiyon sonrasi disecegi , tamamen
hareketsiz olmasi veya olusan makro hareketlerin asiri kallus olusumuna neden olmasi nedeniyle yeni kemik
olusumunun inhibe oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci farkh femur c¢ivi diizeneklerinin rezorpsiyon
sonrasi rotasyonel ve aksiyel stabilitelerindeki degisimleri karsilastirmaktir.

YONTEM: 30 kompozit femur (¢ ayri gruba béliinerek 10 kilitli givi, 10 kompresyon givisi ve 10 yeni dizayn
CAROT (tiiplii kompresyon antirotasyon ) civisi uygulandi. Universal bir aksiyel kompresyon-distraksiyon ci-
hazi ve deneye 6zel yapilmis rotasyon aparati kullanilarak femur-givi diizeneklerinin maksimum kirik hatti
rotasyonu ve aksiyel hareketi video ekstansometre ile dlgiimlenerek kargilastirildi. Dizeneklerin 6Nm internal
rotasyon-6Nm eksternal rotasyon ve 6 Nminternal rotasyon-10 Nm eksternal rotasyon kuvvetleri arasindaki
maksimum rotasyon arklari ve 2300N kompresyon-150N distraksiyon kuvvetleri arasindaki maksimum kirik
hatti hareketleri 6lgimlenerek not edildi.Daha sonra ince bir kil testere ile kirik hattindan 1 mm rezopsiyonu
temsil edecek kadar kompozit femurlar kesildi ve deneyler tekrarlandi. Sonuglar Mann-Withney U testi kullani-
larak karsilastinildi ve istatistiksel olarak anlamh bulundu.(p

BULGULAR: Kirik hatti rezorpsiyonu sonrasi 6Nm internal rotasyon ve 6Nm eksternal rotasyon kuvvetleri
arasinda (75 kg saglikli erkegin diiz zeminde ylrimesi sirasinda olusan fizyolojik rotasyon kuvvetleri) olusan
maksimum rotasyon arki ortalamasi CAROT civilerinde 3.5mm iken, kompresyon civilerinde 5.94mm,(CAROT
cgivisinden %70 fazla p=0,000), kilitli givilerde 5.9 mm (CAROT c¢ivisinden %69 fazla p=0,000) olarak bulundu.
Kirik hatti rezorpsiyonu sonrasi 2300 N kompresyon ve 150 N distraksiyon kuvvetleri arasinda ortalama
aksiyel hareket miktari kilitli givilerde 3.15mm iken CAROT ve kompresyon givilerinde bu miktar 1.26mm olarak
bulundu.

SONUGC: Transvers ve oblik femur kiriklarinda CAROT civisi kilitli ¢ivi ve kompresyon ¢ivilerine gore kirik hat-
tindan bir mm kemik rezorpsiyonu sonrasi kirik hattt maksimum rotasyon ve distraksiyonu olcllerek yapilan
stabilite degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde Usttin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Femur kirigi, Kirik fiksasyonu, Kemik rezorpsiyonu
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PERTHES TEDAVISINDE FEMORAL VARUS DEROTASYON OSTEOTOMISININ UZUN DO-
NEM SONUCLARI

Kerem Aydin', Vedat Sahin’, Hakan Sofu? Nuri Konya®, Turgay Er*
" Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

2 Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzincan, Tiirkiye

2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyon, Tiirkiye

4 jstanbul Ortopedi Merkezi (ISOM), Istanbul, Ttirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaglari 6-12 yas arasi Perthes hastalarinda uygulanmis femoral varus-derotasyon os-
teotomisinin uzun dénem sonugclarini dederlendirmek ve ameliyat yasi, lateral pillar siniflamasi, Waldenstrém
evresi ve varizasyon miktarinin uzun dénem sonugclar Gzerine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: 20 hastanin 21 kalgas! ortalama 25 yil takip siiresi ile degerlendiriimistir. Hastalarin ortalama ame-
liyat yasi 8.8 yildi. Son kontrolde Merle d’Aubigne skoru, hareket acikligi, bacak boy esitsizligi, Trandelenburg
bulgusu, Stulberg siniflamasi, ve dejeneratif artrit bulgulari degerlendirildi. Ameliyat yas! (

BULGULAR: Ameliyat yasi 10 yil altinda olan hastalarda daha iyi uzun dénem klinik ve radyolojik sonuglar
go6zlendi. Ameliyat dncesi lateral pillar siniflamasina gore group C olan kalgalarda klinik skorlar ve radyolojik
sonuglar daha kotiydi. Ayrica dejeneratif artrit bulgulari da bu hasta grubunda daha yiiksek oranda tespit
edildi. Degerlendirilen kalcalarin yarisinda yetersiz radyolojik sonug tespit edildi. 7 kalcada son kontrolde de-
jeneratif artrit saptandi.

SONUGC: 25 yillik takip neticesinde femoral varus derotasyon osteotomisi ile hastalarin yarisinda uyumlu ve
artrozdan korunmus bir kalga eklemi elde edildi. Ameliyat yasi ve ameliyat 6ncesi lateral pillar siniflamasi rad-
yolojik sonucun temel belirleyicileri iken ameliyat 6ncesi lateral pillar siniflamasi ve erigkin donemde Stulberg
evresi dejeneratif artrit icin temel belirleyiciler olarak gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Perthes hastaligi, femoral varizasyon, osteotomi

-35-



Kemik ve Eklem

Cerrahisi Dernegi

iZOLE SUBTALAR ARTRODEZ VAKALARINDA GECIRILMiIS KALKANEUS KIRIGI VE
CERRAHI ESNASINDA GREFTLEMENIN KLINIK VE RADYOLOJIK SONUGLARA ETKISI

Timur Yildirnm?, Vedat Sahin', Hakan Sofu? Yalkin Camurcu?®, Cagri Ozcan?®, Ali Oner®
' Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2 Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzincan, Tiirkiye

3 Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi, Zonguldak, Tlirkiye

4 Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elazig, Tlirkiye

5 Erzincan Mengiicekgazi EJitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaglar yetigkinlerde izole subtalar artrodezin klinik ve radyolojik sonuglarini deger-
lendirmek, post-travmatik vakalarla primer artroz vakalari arasinda sonuglarin mukayeseli analizini yapmak ve
greftlemenin sonuca etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: izole subtalar artrodez ile tedavi edilmis 31 hastanin 33 ayagi ¢alismaya dahil edilmistir. 19 erkek
ve 12 kadin hastadan olusan ¢alisma grubunda ortalama yas 44 yil ve ortalama takip siresi 3 yildi. 18 ayakta
etioloji gecirilmis kalkaneus kirigi iken diger 15 ayakta travma disi sebepler mevcuttu. 19 ayakta artrodez ame-
liyati esnasinda greftleme uygulandi. Klinik ve radyolojik sonuglar ortalama AOFAS skoru, hareket acikligi,
kaynama durumu, kaynama suresi, talokalkaneal yikseklik ve talokalkaneal agi kriterlerine gére degerlendi-
rildi.

BULGULAR: Ortalama AOFAS skoru 46 puandan 77.3 puana yukseldi. Etiolojik sebebin klinik skorlari etkile-
medigi saptandi. 33 ayagin 31 tanesinde kemik kaynamasi ortalama 15 haftada saglandi. Greftleme yapilan
ayaklarda kaynama silresi anlamli olarak daha kisaydi. Greftleme yapilan ayaklarda talokalkaneal yiiksekligin
ve talokalkaneal aginin daha iyi restore edildigi tespit edildi. 2 ayakta kaynamama tespit edildi. 3 hastada en-
feksiyon gorildu. 5 ayakta refleks sempatik distrofi tanisi kondu ve kalkaneus kirigina sekonder artroz gelismis
vakalarda anlamli olarak daha yiksek oranda refleks sempatik distrofi gdzlemlendi.

SONUG: izole kalkaneal artrodez arka ayak problemlerine yol agan dejeneratif artrozda basarili bir cerrahi
tedavi yontemidir. Greftleme hem talokalkaneal iliskinin daha iyi dizeltimesi hem de kaynama siresini ki-
saltmasi igin etkin bir uygulamadir. Kalkaneus kirigina sekonder vakalarda artrodez sonrasi refleks sempatik
distrofinin daha yuksek oranda goérilmesi cerrahlar tarafindan ameliyat sonrasi tedavinin surdirilmesinde
dikkate alinmahdr.

Anahtar Kelimeler: Subtalar artrodez, kalkaneus kirigi, grefonaj, artroz
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RATLARDA ORAL RETENDO® (MUKOPOLIGEN KOMPLEKS)’NUN TAMIR EDILEN ASIL
TENDONU iYILESMESi UZERINE ETKIiSIi

Haci Ozan Tiirkmen, Ali Murat Kalender, Okkes Bilal, Nuh Diindar, Volkan Kilingoglu
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAGC: Ortopedi ve Travmatolojide kas ve tendon hastaliklarinda kullanilan oral Retendo® (mukopoligen
kompleks)' nun asil tendon tamirlerinden sonra uygulanmasinin biyomekanik etkilerini arastirmayi amacladik.

YONTEM: 40 adet Wistar-Albino irki ortalamasi 200-350 gr. agirliginda disi ratlar kullanildi. Deney hayvanlari
Retendo® (Mukopoligen Kompleks - Mukopolisakkaritler, Hidrolize Kollajen Tip I, Vitamin C) verilen grup ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grupta kendi icinde dort gruba ayrildi. Gruplar: grup 1; 7gin ilag
verilen ve sakrifiye edilen,grup 2 kontrol grubu 7. giin sakrifiye edilen,grup 3; 7 14 gin ilag verilen ve sakrifiye
edilen,grup 4 kontrol grubu 14. glin sakrifiye edilen, grup 5; 21 gun ilag verilen ve sakrifiye edilen,grup 6 kont-
rol grubu 21. glin sakrifiye edilen, grup 7; 28 gln ilag verilen ve sakrifiye edilen,grup 8 kontrol grubu 28. giin
sakrifiye edilen gruplar olarak alt gruplara ayrildi. Tim ilag verilen gruplarda, ratlarin sag asil tendonlari, kalka-
neusa yapigsma yerinin 0,5 cm proksimalinden kesilmistir. Kesilen asil tendonu ayni giin dikilip ayni zamanda
ratlara oral Retendo® (mukopoligen kompleks) gastrik lavaj ile 2X1,5 mg baslanmistir. kontrol gruplarinda ilag
verilmeden ayni prosedir uygulanmigtir. biomekanik degerlendirme igin ZWICK ROELL Z 5.0 Universal test
cihazi kullanilmistir.Klemplerin arasi 0,5 cm olacak sekilde ve saniyede 0,1 mm ayrilacak sekilde tensil test
icin ayarlanmigtir. Tendon uzunluklarindaki esitligi saglamak ve kollojen fibrillerin paralelligini saglamak icin
testten 6nce 1 N standart germe yapilmistir. Ardindan tendon kopana kadar test sirdurtimuistir. Data analizi
ve strese ( uygulanan kuvvet ) karsi germe ( uzunluktaki degisim ) grafigi icin TestXpert 2 yazilimi kullaniimis,
her bir tendon i¢cin Newton cinsinden maksimum ytklenme kaydedilmistir. Isik mikroskopisi incelemesinde,
damarlanma, inflamasyon, fibroblastik diizey, kollajen lif dizeni, kollajenizasyon degerlendirildi. Histopatolojik
degisiklikler; degisiklik yok, hafif degisiklik ve belirgin degisiklik olmak tGzere 0,+,++ olarak skorlandi. Histolojik
inceleme burada gruplar hakkinda énceden bilgilendirme yapilmamis tek patolog tarafindan yapildi.

BULGULAR: Deneklerde patolojik bulgular; damarlanma, inflamasyon, fibroblastik diizey, kollajen lif dizeni
acisindan degerlendirildi. Damarlanma, inflamasyon, fibroblastik diizey bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark yokken, deney grubunda kollajen olusumunun kontrol grubuna gére daha dizenli oldugu tespit edildi. bio-
mekanik degerlendirmelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi. Calisma grubumuz-
da, kas ve tendon hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan Retendo® (mukopoligen kompleks) preparatinin
tendon iyilesmesine olumlu katkisi olup olmadigi belirlendi.

SONUGC: Retendo® (mukopoligen kompleks) kas ve tendon hastaliklarinda yaygin olarak kullaniimasina rag-
men etki mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulgular isiginda
asil tendon ripturlerinden sonra uygulanan Retendo® (mukopoligen kompleks)' nun histolojik olarak iyilesme
esnasinda kollajen dizilimini olumlu yonde etkiledigini, ancak asil tendonunun kopmadan 6nce dayanabildigi
ortalama yuk agisindan anlamli bir etkisinin olmadigini tespit ettik. Calismamiz gostermistir ki asil tendonu
onarimi sonrasi Retendo® kullaniminin tendon iyilesmesi Uzerine histolojik olarak sinirli faydasi olmasiyla
birlikte biomekanik olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: retendo, tendon iyilesmesi
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CROWE TiP IV GELISIMSEL KALCA DiSPLAZIiLi HASTALARDA GIMENTOSUZ TOTAL
KALGA PROTEZi SONUGLARI

Hakan Sofu’, Vedat Sahin’, Ahmet Issin’, Nizamettin Kogkara', Sarper Girsu?, Timur Yildirim?
' Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzincan, Tiirkiye
2 Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMACGC: Amagc: Bu ¢alismanin amaci ¢imentosuz total kalgca artroplastisi ile tedavi edilmis Crowe tip IVdisplazik
kalgalarda klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirmektir.

YONTEM: Yéntem: Bu galigmada 74 hastanin 87 kalgasi degerlendirilmistir. Tim kalgalar Crowe tip IV displazik
koksartroz tanisi ile ¢gimentosuz total artroplasti ile tedavi edilmistir. Hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari
Harris kalga skoru, cerrahi yaklasim, kemik grefti kullanimi, femoral osteotomi uygulamasi, komponent
stabilitesi, osteotomi kaynama durumu, komponentler ¢cevresinde osteoliz bulgular ve heterotopik ossifikasyon
kriterlerine gore degerlendirildi. TUm komplikasyonlar kaydedildi. Ortalama takip suresi 4.8 yild1.

BULGULAR: Bulgular: Ortalama Harris kalga skoru 41.8 puandan 86.2 puana yiikseldi. Hastalarin higbirisinde
son kontrolde ciddi dizeyde topallama tespit edilmedi. Anatomik kalgca rotasyon merkezi restorasyonu tim
kalgalarda saglandi. Hastalarin higbirisinde ameliyat sonrasi donemde 2 cm’den fazla bacak boy esitsizligi
saptanmadi. 2 kalgada femoral kisaltma osteotomisinde kaynamama tespit edildi. 12 kalgada revizyon protez
cerrahisi uygulandi. 2 kalgada noérolojik komplikasyon tespit edildi. 1 kalgada heterotopik ossifikasyon goruld.
Kaplan-Meier analizine gore 5 yillik protez sagkalim orani %85.6 olarak belirlendi.

SONUGC: Sonug: Crowe tip IV kalga displazisine sekonder gelisen ileri evre koksartrozun cerrahi tedavisinde
anatomik kalga rotasyon merkezi restorasyonu saglanarak uygulanan gimentosuz total kalga artroplastisi ile
klinik ve radyolojik olarak tatmin edici sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, koksartroz, total kalga protezi
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KRONIK ASIL TENDON KOPMALARININ GASTROCNEMIUS FASYA FLEBI iLE TAMIRI:
UZUN DONEM SONUGLAR

Ali Seker', Adnan Kara', Raffi Armagan? Yunus Og?, Ali Varol?, Hasan Basri Sezer?
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2 Sjsli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: ihmal edilmis asil tendon kopmalarinin tedavisi giidiik uglarinin uzaklasmasi sebebiyle giic olabilmek-
tedir. Bu durumun tedavisinde farkli tamir yontemleri kullaniimaktadir. Bu galismada ihmal edilmis asil tendon
kopmalarinin gastrocnemius kasi fasyasi ile tamirinin uzun dénem sonuglari ve izokinetik analizi amaglanmis-
tir.

YONTEM: 1995-2005 yillari arasinda kronik asil tendon kopmasi tanisiyla opere edilmis 21 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 32.1 yil, yaralanma ile cerrahi arasindaki siire 8.4 haftaydi. Ayak bilek
eklem hareket acikligi, baldir kalinliklari, parmak ucuna kalkabilme, AOFAS ve FADI skorlari kontrol edildi.

BULGULAR: Guduk uglari arasinda ortalama 6.4 cm. bosluk vardi. Ortalama takip siresi 145.3 aydi. Ameliyat
edilmis ve edilmemis ayak bilekleri i¢in sirasiyla dorsifleksiyon/plantar fleksiyon degerleri 18.4°/ 29.3° ve17.9°/
28.5° olarak olguldi. Ortalama AOFAS skoru 98.5 puan ve FADI degeri 98.9% idi. Tum hastalar igin VAS
skoru 0 puandi. Ortalama baldir kalinliklari etkilenen tarafta 36.2 (30-40) cm., saglam tarafta 37.2 (32-41) cm
idi. Dinamometrik incelemede 30 ve 120 derece/saniye hizlarinda plantar fleksiyon icin tepe tork degerleri
cerrahi yapilan tarafta 89.4 (range, 70-142) Nm ve 44.2 (range, 39-69) Nm; saglam tarafta dorsifleksiyon icin
97.3 (range, 61-145) Nm and 46.9 (range, 40-75) Nm olarak &l¢tldi. Dorsifleksiyon igin bu degerler 30 ve
120 derece/saniye hizlarinda ameliyath tarafta 51.4 (range, 45-60) Nm ve 39.3 (range, 35-54) Nm, saglam
tarafta 54.6 (range, 44-67) Nm ve 39.9 (range, 31-55) Nm olarak élguldu. Ayak bilegi hareket acgikliklari, baldir
kalinliklari ve dinamometrik élgimlerde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Hastalar ortalama 11.1 (8-
16) hafta icinde gunlik islerini rahathkla yapabilir duruma geldiler. Yaralanma Oncesi seviyeye ise ortalama
14.1 ayda donebildiler. Tim hastalar parmak ucuna kalkma testini gercgeklestirebildi.

SONUGC: Kronik asil tendon kopmalarinin tedavisinde gastrocnemius fasya flebi ile tamirin uzun dénem sonug-
lari tatmin edici dizeydedir.

Anahtar Kelimeler: kronik asil kopmasi, gastrocnemius fasya flebi, cerrahi tedavi
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AKUT SEMPTOMATIK MEDIAL MENiISKUS YIRTIGI TANISI ILE ARTROSKOPIK TEDAVI
UYGULANAN 60 YAS UZERI HASTALARDA KLINIK SONUCUN BELIRLEYICI
FAKTORLERI

Hakan Sofu’, Vedat Sahin, Ali Oner?, Yalkin Camurcu®, Sarper Giirsu®, Hanifi Ugpunar*
' Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzincan, Tiirkiye

2 Erzincan Menglicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

3 Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi, Zonguldak, Tlirkiye

4 Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Bu galismanin amaci mekanik semptomlara sebep olan akut medial meniskis yirtigr tanisi konarak
artroskopik parsiyel menisektomi ile tedavi edilmis 60 yas Uzeri hastalarda klinik sonucun belirleyici faktorlerini
arastirmaktir.

YONTEM: Akut semptomatik medial meniskiis yirtigi tanisi ile artroskopik olarak tedavi edilmis 154 diz calis-
maya dahil edildi. Vicut kitle indeksi, alt ekstremite mekanik aksi, meniskus yirtiginin tipi, kikirdak lezyonu var-
g1, patellofemoral dejenerasyon, ¢capraz bag lezyonu, plika veya sinovit varligi bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi. Visual analogue scale (VAS) skoru ve Lysholm diz skoru klinik degerlendirme igin araglardi. Klinik
sonucu belirleyen faktorlerin tespiti amaciyla ¢ok degiskenli istatistiksel analiz uygulandi.

BULGULAR: Calisma grubunda ortalama VAS skoru ameliyat 6ncesi 5.6 puan iken ameliyat sonrasi 2.3
puandi. Ortalama Lysholm diz skoru 43 puandan 72.7 puana ytukseldi. Vicut kitle indeksi 226 kg/m2, alt eks-
tremite dizilimi >5 derece varus, Outerbridge evre 3 veya 4 kikirdak lezyonu, patellofemoral dejenerasyon ve
parsiyel 6n gapraz bag yirtigi olan hastalarda klinik sonuglarin anlamli olarak daha kétu oldugu saptandi.

SONUG: Vicut kitle indeksi, Outerbridge evre 3 veya 4 kikirdak lezyonu, patellofemoral dejenerasyon ve
parsiyel 6n ¢capraz bag yirtigi ileri yas semptomatik akut meniskdis yirtigi tanisi ile artroskopik tedavi planlanan
hastalarda klinik sonucun temel belirleyicileri olarak g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meniskus yirtidi, ileri yas, artroskopi
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GOCUKLUK GAGINDA iZOLE DIRSEK GIKIGI

Hakan Sofu', Vedat Sahin’, Sarper Girsu?, Timur Yildirim?, Yalkin Camurcu?®

' Erzincan Universitesi Tip Fakiltesi, Erzincan, Tiirkiye

2 Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
3 Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi, Zonguldak, Tlirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaci izole dirsek ¢ikigi tanisi ile konservatif tedavi uygulanmis pediatrik yas grubu
hastalarda klinik sonuglari ve prognozu degerlendirmektir.

YONTEM: 10 erkek ve 2 kiz olmak (izere toplam 12 gocuk hasta galismaya dahil edildi. Ortanca yas 8 yil ve
ortalama takip suresi 46 aydi. Tum c¢ikiklar tek tarafliydi ve bilateral vaka yoktu. Hareket acikligi, eklem stabi-
litesi, nérovaskuler muayene, Mayo Elbow Performance Score (MEPS) ve erken ya da ge¢ dénem komplikas-
yonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Son kontrolde ortalama fleksiyon-ekstansiyon agikhdr 119.5 derece, ortalama supinasyon 79
derece ve ortalama pronasyon 67 derece 6lguldi. Orta dizeyde eklem instabilitesi 4 hastada tespit edildi. lleri
eklem instabilitesi higbir hastada gézlemlenmedi. Ortalama MEPS skoru 91.8 puandi ve klinik sonug 9 hastada
mukemmel, 2 hastada iyi, 1 hastada kotlydu. Ortalama dirsek tasima agisi 10.1 derece olarak 6lguldu. Higbir
hastada takip suresince vaskiler nekroz, heterotopic ossifikasyon, sinostoz veya dejeneratif artrit tespit edil-
medi. En 6nemli sekel dirsekte ekstansiyon kaybiydi.

SONUG: Cocuk yas grubunda akut travmatik izole dirsek ¢ikigi olduk¢a nadir gortilmekle birlikte kapali redik-
siyon ve algi tespiti ile tatmin edici klinik sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek ¢ikigi, gocuk
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PATOLOJIK PROKSIMAL FEMUR KIRIKLARININ DAGILIMLARI

Haluk Cabuk, Ahmet Oncii, Miijdat Adas, Semih Ayanoglu, Mehmet Kiirsat Bayraktar, Murat Cakar,
Cem Dingay Biiyiikkurt, Hakan Glirbliz
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Proksimal femur bdlgesi patolojik kiriklarin sik olarak gozlendigi bir anatomik lokalizasyondur. Bu
calismadaki amacimiz son 10 yillik sirede klinigimizde opere edilmis patolojik proksimal femur kiriklarinin
oranini saptamak ve dagihmlarini ortaya koymaktir

YONTEM: : 2006-2016 yillari arasinda Okmeydani Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde opere edilmis olan 829
proksimal femur kiridi calismaya dahil edildi. Bu hastalarda patolojik kirik goriilme orani, patolojik kirigin pri-
mer kemik timUri ve metastaz olma oranlari, primer kemik timarlerinin ve metastaz yapan timurlerin patolojik
siniflamalari ve nedeni bilinmeyen patolojik kiriklarin orani ile patolojik tanilari ortaya konuldu.

BULGULAR: : Proksimal femur kirigi olan 829 hastanin 56 tanesi (%6,75) patolojik kirik olarak saptandi.
Hastalarin 31'i(55.3)’U kadin 25’i(44.7)'si erkek hastaydi. Patolojik lezyonu olan hastalarin 10 tanesi (%17,85)
proflaksi amacli opere edilirken 46 (%82,15) tanesi kirik zeminde opere edilmistir. Patolojik proksimal femur
kirgi olan 46 hastanin 22 (%47,82) sinde kirik bolgesi femur boynunda 15 (%32,6) intertrokanterik bolgede ve
9(%19,56) tanesi subtrokanterik bolgedeydi. Patolojik kirik nedeniyle basvuran 46 hastanin 6 tanesinde daha
once tani konulmus herhangi bir kanser tanisi yoktu. Patolojik proksimal femur kiriklarin patolojik siniflandir-
masinda primer kas iskelet sistemi timurlerinden 1 tane malign mezenkimal timor, 3 tane basit kemik kisti
saptandi. Kollum femur fraktirlerinin 9 tanesi Meme ca, 2 tanesi Akciger Ca, 2 tanesi Prostat ca, 2 tanesi non
hodgkin lenfoma, 1 tanesi vulva, 1 tanesi rektum, 1 tanesi tiroid, 1 tanesi pankreas, 1 tanesi adeno ca (primeri
bilinmiyor), 1 tanesi endometrium ca, 1 tanesi basit kemik kisti nedeniyledir Intertrokanterik kal¢a kiriklarinin 3
tanesi Prostat ca, 2 tanesi multiple myelom, 4 tanesi Meme ca, 1 tanesi indiferansiye karsinom,1 tanesi HCC,
2 tanesi basit kemik kisti , 1 tanesi adeno ca, 1tanesi malign mezensimal timoér nedeniyledir Subtrokanterik
femur frakttrlerinin 3 tanesi Meme CA,ve 1’er tane tiroid,lenfoma,rektum,prostat, kolon,akciger kanseri nede-
niyle olugsmustur.

SONUG: Proksimal femur bdlgesi primer kemik timorlerinin ve 6zellikle metastaik lezyonlarin sik rastlandigi
bir bdlgedir. Baslica Meme, prostat ve akciger kanserinin metastaik lezyonlari bu bdlgeyi tutsada metastatik
lezyonlar genis bir yelpazede goérulebilir. Bu kiriklar bir kanserin ilk bulgusu olarak da gérulebilecegi unutulma-
malidir ve patolojik incelemelere ragmen bir kismina kesin tani konulamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: metastaz, patolojik kirik, proksimal femur kirigi
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PEDIATRIK ON KOL KIRIKLARININ TAKIBINDE KULLANILAN INDEKSLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Haluk Cabuk, Mustafa Yerli, Yunus imren, Siileyman Semih Dedeoglu, Ali Cadri Tekin, Mustafa Caglar Hiz,
Hakan Glirbliz
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, Istanbul, Ttirkiye

AMAG: Pediatrik 6n kol kiriklari gocukluk ¢aginin sik gortlen kiriklarindandir. Bu kiriklarin takibinde bir gok
farkli indeks tariflenmistir. Bu ¢calismadaki amacimiz pediatrik 6n kol kiriklarinda en sik olarak kullanilan 5 in-
deksin rediiksiyon takibinde guvenilirligini ve duyarlihdini ve 6zgulliguni kiyaslamaktir.

YONTEM: Calismaya 72 pediatrik 6n kol kirigi dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yaslari 87, 3 (12-192) aydir.
Bu kiriklarin 27 tanesi yesil agac kiridi 9 tanesi tek kemik kirigi 1 tanesi non deplase 6n kol ¢ift kirigi 35 tanesi
deplasse 6n kol ¢ift kirigi idi. Tim kiriklara ilk rediksiyon sonrasi uzun kol sirkiler algi veya atel uygulandi. 6n
koldaki 6demin gegtigi ortalama 5. Glnde tim hastalarin algilari revize edilerek final rediksiyonlari elde edildi.
Hastalarin hepsine 5. Glnde cast indeksi, Canterbury indeksi, Three paint indeksi, GAP indeksi ve padding
indeksi dolduruldu. Hastalarin kaynamaya kadar olan takipleri haftalik olarak yapildi. %50 den fazla kortikal
temasin olmamasi, AP planda 10 derece lateral planda 20 Dereceden fazla agilanma olmasi rediksiyon kaybi
olarak kabul edildi.

BULGULAR: 72 hastanin 3 tanesinde rediksiyon kaybi gorildi. Rediiksiyon kaybi olan tim hastalar dep-
lase 6n kol gift kiriklar idi. Indeksler agisindan kiriklar degerlendirildiginde cast indeksi igin duyarlilik %100 ,
6zgullik ise %0 positif prediktif degeri(PPD) %95,8 negatif prediktif degeri (NPD) % 4 idi. Canterbury indeksi
icin, duyarlilik %15, 6zgullik %66, PPD %91 NPD %3, dogruluk ise %18 idi Three point indeksi igin, duyarlilik
%95, 6zgullik %33, PPD %97, NPD %14, dogruluk ise %89 idi. Gap indeksi i¢in, duyarlihk %92, 6zgullik %33,
PPD %97, NPD %17, dogruluk ise %90 idi. Padding indeksi igin duyarlilik % 94, 6zgullik %0, PPD %95, NPD
%100, dogruluk ise %90 idi.

SONUGC: Soug olarak cast indeksi ile padding indeksi higbir rediksiyon kaybini yakalamadigi i¢in 6zgullikleri
disUk saptandi. Three point indeksi ilde Gap indeksi yuksek duyarlilik diizeylerine sahip olduklari halde 6zgul-
[Uklerinin ve NPD dusiik olmalarindan dolayi, rediiksiyon kaybi olmayacaklari tahmin etmede kullanilabilirler
ancak rediiksiyon kaybi olacaklari belirlemekte ayni basariya sahip degillerdir. Canterbury indeksi ise duyar-
g1 distik ancak 6zgulligu yuksek oldugu icin reduksiyon kaybi olabilecek vakalari belilemede daha faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Canterbury indeks, cast indeks, gap indeks, 6n kol ¢ift kirigi, padding indeks, three point
indeks
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IMPLANTIN STABIL OLDUGU PERIPROSTETIK ENFEKSIYONLAR IMPLANT
GIKARILMADAN KEMIK SEMENTI ILE KAPLANARAK TEDAVI EDILEBILIRMI?

Hasan Gécer
Ondokuzmayis lniversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Samsun Tiirkiye

AMAG: Hipotez: implantin stabil oldugu hastalarda enfeksiyonun implantin biitiin cevresine ulasmadigini 6n-
gérmekteyiz. implantlarin medulla disinda olan kisimlarini kemik gimentosu ile sarilarak implantin etrafindaki
bakteri ve biyofilm hapsetmis oluruz. Periprostetik enfeksiyonlarin tedavisinde stabil implantlarin ¢ikariimasi
yerine kemik sementi ile kaplanarak enfeksiyonun tedavi edilmesi amagclandi.

YONTEM: implatin sitabil oldugu hastalarda periprostetik enfeksiyon nedeniyle iki asamli revizyon diisiiniilen
hastalar genel durumu ve mevcut kemik defekleri g6zénine alinarak bu tedavi kararlastirildi. Artroplasti par-
calarindan ¢ikarilabilecek kisimlar ¢ikarilirken (head, insert, vida,vs.) kemige fikse sabit kisimlar antibiyotikli
(targocid 800mg/ 40 gram kemik sementi) kemik sementi ile kaplandi. Derin dokudan mikrobiyolojik etkeni
bulmak igin 3-5 kultir génderildi. Kontrol ESR ve CRP takipleri normale dondigtinde hastalara ikinci asamada
kemik sementi kirilarak sadece daha 6nce ¢ikariimis kisimlar (head, insert, vida,vs.) adapte edilerek ameliyat
sonlandirildr.

BULGULAR: Calismaya 8 hasta dahil edildi. 3 hasta daha 6nce timoér nedeniyle ameliyat edilmis, 1 hasta
primer kalga artroplastisi, 4 hastada ise revizyon kalga artroplasti ameliyati sonrasi enfeksiyon gelismis. Yas
ortalamasi 61.8 yil. ortalama takip siresi 11.2 ay (3-24 ay).Bir hasta post op 1. ay, bir hasta ise 26 ay sonra
eks oldu. Takipte olan hig bir hastamizda re-enfeksiyon gorilmedi.

SONUGC: Hasta sayisinin az ve takip siiresinin kisa olmasina ragmen implantlarin stabil oldugu 6zellikle genel
durumu digkin veya ileri derece kemik defekti olan hastalarda mevcut implantlar ¢ikarilmadan antibiyotikli
kemik sementi ile sarilarak tedavi edilmesi hasta ve hekim acisindan daha kolay bir yontem olabilir. Bu sekil-
de ameliyat slresi kisalmakta, implantlarin ¢ikarilmasinin yolagacagdi komplikasyonlar ve maliyetler 6nlenmis
olacaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periprostetik enfeksiyon, kemik sementi, parsiyel revizyon
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MEDIAL VE LATERAL PATELLOTIBIAL BAGLARI KORUYARAK ANTERIOR Diz
PORTALLERININ YERLESTIRILMESINDE GUVENLI ANATOMIK ALANLAR:
ANATOMIK KADAVRA GALISMASI

Kayhan Kesik', Onur Bilge', Mustafa Nazim Karalezli', Mustafa Biiyiikmumcu? Anil Didem Aydinkabakg/?,
Mahmut Nedim Doral

" Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Konya, Tiirkiye
2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anato0030mi AnaBilim Dali Konya, Tiirkiye

% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Ankara , Tiirkiye

AMAG: Medial ve lateral patellotibial baglar (MPTB,LPTB) patellofemoral eklem stabilitesinde ikincil dnemli
yapilardir. Bu baglarin yaralanmalari sonrasinda rekonstruktif cerrahileri uygulanmaktadir. Bu ¢alisma MPTB
ve LPTB ve patellar tendon(PT) ‘nin morfolojik dlgiimlerinin gergeklestiriimesi ve bu yapilarin korunmasi ama-
clyla, diz artroskopisi islemleri sirasinda kullanilan anteromedial, anterolateral ve aksesuar anteromedial por-
tallerin yerlestiriimesi i¢in glvenli alanlarin belilenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: Yerel etik kurul onayi sonrasinda bu galisma 5 kadavranin toplam 10 dizinde gerceklestirildi.PT’nin
uzunlugu biribirine paralel 2 horizontal gizgi ile 3 esit anatomik bdlgeye ayrildi. Zon-1(proksimal), zon2(orta)
ve zon3 (distal) olarak adlandirildi..MPTB ,LPTB ve PT ‘nin origin aldigi patella ve insersiyon yaptigi proksimal
tibiaya kadar total uzunluklar 6lgildi.MPTB’nin lateral kenarinin ve LPTB’nin medial kenarinin PT’ye uzaklik-
lari her 3 zonda dlculerek guvenli anteromedial ve anterolateral zonlar belirlendi.Bu baglarin kalinliklari her 3
zonda ayri ayri 6lgildu.Ayrica aksesuar anteromedial portalin yerlestiriimesinde minimum guvenli aralidi igin;
PT’nin medial kenarindan MPTB’nin medial kenarina kadar olan uzakliklar her ii¢c zonda élgtldii..Olgtimler
digital kumpas ile milimetre cinsinden bir arastirmaci tarafindan yapildi. Tanimlayici istatiksel yontemler kulla-
nilarak ortalama (+/- SD) veriler incelendi.

BULGULAR: PT,MPTB ve LPTB’in ortalama uzunluklari sirasiyla 48.4mm +/- 5.4, 32.7 +/-5.9, 32mm +/-
3.9.Bu baglarin kalinliklari sirasiyla zon1 de 26.6mm +/-2.6, 9.6mm +/-1.7, 10.6mm +/- 1.7 zon2 de 23.3mm
+/-2.5,12.8 mm +/- 2.8 ,12.8 mm +/- 2.3, ve zon3 de 21.0mm +/- 2.5, 14.9 mm +/- 2.9 ,15.5mm +/- 2.8 .Ante-
rolateral portal guvenli aralik ¢ zon igin sirasiyla zon1 3.5mm +/- 1.3, zon2 9.8mm +/- 1.7 ve zon3 12.5mm
+/- 1.2.Anteromedial portal glivenli aralik G¢ zon igin sirasiyla zon1 3.1 mm +/- 0.6, zon2 10.1mm +/- 2.7 , ve
zon3 13.2mm +/- 2.7.Aksesuar anteromedial portal igin minimum glvenli aralik sirasiyla zon1 13.4 mm +/- 3.6,
zon2 19.1 mm +/-4.0 ,ve zon3 21.8 +/- 4.2 olarak saptandi.

SONUGC: Diz artroskopisi ve artroskopik 6n ¢capraz bag rekonstriiksiyonu en sik yapilan islemler arasindadir.
Diz artroskopisinin istenmeyen komplikasyonlari ve artroskopik el aletlerinin kullanimini kolaylastirmak icgin
artroskopik portallerin yanhs yerlestiriimesinden kaginiimalidirMPTB VE LPTB patellofemoral eklem stabili-
tesinde sekonder stabilizatér olarak gorev yaparlar.Bu baglarin yarlanmalari sonucunda rekonstriksiyonlari
tariflenmistir.Bu baglari korumak igin giivenli alanlar tanimlanmahdir.Ozellikle artroskopik én capraz bag re-
konstriiksiyonu sirasinda kullanilan aksesuar anteromedial portal yerlestirmesinde patellar tendonu referans
alarak guvenli bir bdlge belirlenerek yapilabilir. Bu ¢alismada anterior artroskopik portallerin yerlestiriimesi
sirasinda PT ye MPTB’nin ve LPTB’ nin uzakliklari 3 farkli zonda 6lglilerek guivenli araliklar belirlenmis olup,
MPTB nin ve LPTB’nin korunmalari gerekliligini vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: patellotibial baglar, anterior diz portalleri,patellar tendon,kadavra calismasi
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CERRAHI TEDAVi UYGULANAN KAPALI PiLON KIRIKLARINDA FONKSIYONEL SONUCA
ETKi EDEN FAKTORLER

Adem Erkut, Yilmaz Giivercin, Mehmet Sabri Balik
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize, Tiirkiye

AMAG: Cerrahi tedavi uyguladigimiz kapali tibia distal u¢ eklem ici (Pilon) kirikli hastalarin fonksiyonel sonug-
larina etki eden faktorleri belirlemek.

YONTEM: Haziran 2012 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavisi yapilan ayakbilegi
kirdi olan 264 hasta incelendi. Bu hastalarin icinden kapali tibia distal ug eklem igi kirigi olan, takip verilerine
ulasilabilen, 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin yasl, cinsiyeti, travma sekli, etkilenen taraf, kirik
tipi, ek hastalik ve ek yaralanma varhdi, radyolojik dlgim degerleri, ayakbiledi eklem hareket agikliklari, erken
ve ge¢ komplikasyon varligi arastirildi. Fonksiyonel ve radyolojik skorlama yapildi. Kiriklar Miller AO ve Riedi
/ Algéwer siniflamasina gore siniflandi. Ovadia ve Beals kriterlerine gore rediksiyon kalitesi degerlendirildi.
Fonksiyonel degerlendirme AOFAS ankle-hindfoot scale ve Teeny-Wiss scoring sisteme gore yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 49 (18-78) yildi. 24 erkek, 16 bayandi. 17 ekstremite sag ve dominant
tarafti. Ameliyat sonrasi ortalama izlem siresi 20 (7-43) ay idi. Muller AO siniflamasina gore yirmi 43-B1, (¢
43-B2, l¢ 43-B3, iki 43-C1, dort 43-C2, sekiz 43-C3 ve Riiedi / Algéwer siniflamasina gore 14 tip I, 15 tip I, 11
tip Il kink vardi. 9 hasta da ek hastalik vardi. Erken komplikasyon 3 kirikta, ge¢ komplikasyon 2 kirikta goralda.
Fonksiyonel skor (AOFAS ankle-hindfoot scale ve Teeny- Wiss scoring sisteme) ile cinsiyet, kirik taraf, ek ya-
ralanma arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktu. Travma sekli ile fonksiyonel skor (AOFAS ankle-hindfoot
scale) arasinda istatiksel olarak anlamli iliski vardi. izlem suresi ile fonksiyonel skor (AOFAS ankle-hindfoot
scale ve Teeny- Wiss scoring sisteme) arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon vardi. Fonksiyonel skor
(AOFAS ankle-hindfoot scale) ile ek hastalik arasinda, fonksiyonel skor (AOFAS ankle-hindfoot scale ve Te-
eny- Wiss scoring sisteme) ile rediksiyon kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardi. Fonksiyonel
skor (AOFAS ankle-hindfoot scale) ile Muller-AO siniflamasi arasinda (tip 1, 3, 6) ve fonksiyonel skor (Teeny-
Wiss scoring sisteme) ile Miller-AO siniflamasi arasinda (tip 1, 5, 6) istatiksel olarak anlamli korelasyon vardi.
Fonksiyonel skor (AOFAS ankle-hindfoot scale) ile Ruedi / Algéwer siniflamasi arasinda (tip 1, 3) ve fonksiyo-
nel skor (Teeny- Wiss scoring sisteme) ile Riedi / Algéwer siniflamasi arasinda da (tip 1, 3) istatiksel olarak
anlamli korelasyon vardi Komplikasyonla, kirik tipi korele idi. Fakat fonksiyonel skor ile arasinda anlamli iligki
yoktu.

SONUGC: Cerrahi tedavi edilen kapali pilon kiriklarinda sonucu etkileyen en énemli faktor rediiksiyon kalitesiy-
di.

Anahtar Kelimeler: Pilon kirigi, eklem ici kirik, ayakbilegi kirigi
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GELISIMSEL KALCA GIKIGI ZEMININDE GELISEN KOKSARTROZUN CIMENTOSUZ
TOTAL KALGA ARTROPLASTISI ILE TEDAVISi: ORTA DONEM KLINIK SONUCLARI

Ozdamar Fuad Oken, Mehmet Asiltiirk, Ahmet Ozgiir Yildirim, Utku Giirhan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi A Klinigi, Ankara, Tlirkiye

AMAG: GKC zeminde olugsan koksartroz en sik sekonder osteoartrit sebeplerinden biridir. Bu hastalarda uy-
gulanan total kalga protezi (TKP) hastalarin fonksiyonel kapasitelerini artirmakta ve agrilarini azaltmakta etkili
bir ydntemdir. Ancak primer osteoartritte uygulanan TKP cerrahisine gore daha yuksek komplikasyon oran-
larina sahiptir. Bunlarin sebebi olarak; kot kemik stogu, dar femoral kanal, posterior yerlesimli trokanter,
artmis femoral anteversiyon, normal yerinde olmayan kalga rotasyon merkezi ve bacak uzunluk esitsizlikleri
sOylenmektedir. Calismamizin amaci; GKC zemininde koksartroza bagli yakinmasi olan hastalarda yaptigimiz
cimentosuz TKP operasyonun orta dénem fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini gelisen komplikasyonlar ile
degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiza GKC’ye bagli sekonder koksartrozu olan ve gimentosuz TKP ile ayni ekip tarafindan
opere edilen ve en az 5 yillik takipleri ve 65 yasindan kiglk olan 51 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin
45'i kadin, 6’sI erkek, 23’0 sag kalga, 28’i sol kalga, yas ortalamasi 46,45+8,8 (26-64), ortalama takip suresi
85,03+16,3 (60-124) aydi. Hastalar Crowe’a gore siniflandirildi. Bacak uzunluk farkhliklari él¢tlda, Harris Kal-
¢a Skoru (HHS) hesaplandi, kilavuzlar ile kullanilacak protez tipi ve boyutu, osteotomi yapilip yapilmayacag:
ve komponent boyutlari belirlendi. 5 kal¢a (%9,8) Crowe |, 8 kalga (%15,7) I, 1 kalgca (%21,6) lll, 27 kalga
(%52,9) IV idi. Preoperatif bacak uzunluk farki ortalamasi 3,48+2,03cm (0-7,3), HHS ortalamasi 58,18+8,9
(40-74)di. Tum hastalar supin pozisyonda ve anterolateal yaklasimla opere edildiler. Hi¢bir hastaya trokanterik
osteotomi yapilmadi. Tim hastalarda kalga gergek asetabuluma yerlestirildi. 4cm’in Gzerinde uzatma yapi-
lacak olan kalcalara sinir hasarindan kaginmak icin subtrokanterik femoral modifiye oblik osteotomi yapildi.
Toplam 20 (%39,2) hastaya osteotomi yapildi, bunlarin 1’i Crowe Il ve 19'u Crowe [\V’di. Osteotomi miktarina;
femoral stem proksimal segmente fikse edilip kalganin rediikte edilmesiyle Ust Uste gelen femurun uzunluk
miktarina gore karar verildi. Buna goére ortalama 2,07+0,49cm (1,5-3) femoral rezeksiyon yapildi. TUm osteo-
tomiler kablo ile fikse edildi. Hastalar postoperatif ikinci giin mobilize edildi. Osteotomi yapilanlarda 6.haftaya
kadar tam yuk verdiriimedi. Postoperatif bacak uzunluk farkliliklari dlgtldl, osteotomi hatti kaynama durumu
degerlendirildi, son kontrollerde HHS dolduruldu, komplikasyonlar belirlendi.

BULGULAR: 50 (%98) kalganin osteotomi hatti ortalama 4,29+1,2 (2,9-7,2) ayda sorunsuz bir sekilde kay-
nadi. Postoperatif uzunluk farki 0,66+0,7cm (0-2,9), HHS ortalamasi 82,64+9,4 (66-100) bulundu. Osteotomi
yapilmayan hastalarda ortalama HHS’nin 63,3’den 87,35’e; osteotomi yapilanlarda 50,25’den 75,35’e ¢iktigi
goruldi. 51 kalganin 10 (%19,6)’'unda postoperatif ¢esitli komplikasyonlar goruldi. polietilen asinmasi (%2),
osteotomi hattinda kaynamama (%2) ve rekirren c¢ikik (%2) nedeniyle 3 (%5,9) hastaya revizyon yapildi.
Revizyon yapilanlarda postoperatif HHS'nin belirgin olarak daha dusuk oldugu goruldu (ort.70,315,8). 1 (%2)
hastada Brooker Tip 2 olmak Gizere heterotropik ossifikasyon, 1 (%2) hastada i.v. antibiyotik ile gegen ylzeyel
yara enfeksiyonu, 1 (%2) hastada intraoperatif femur kirigi, 1 (%2) hastada osteotomi hattinda ge¢ kaynama
(7.2ay), 1 (%2) hastada genel anestezi altinda traksiyon ile oturan ¢ikik gorildi. 2 hastamizda sinir hasari ile
karsilastik. 1 (%2)’inde femoral sinir hasari, 1 (%2)'inde peroneal hasar gorduk. Femoral sinir hasari olan has-
ta Crowe I\V’dl ve 4,5 cm uzatma yapilip 2cm’lik femoral rezeksiyon yapilmisti. Peroneal hasari olan hasta da
Crowe 1V'dU, 3,2 cm uzatma yapilmisti, osteotomi yapiilmamisti. Postoperatif kalgca ve diz fleksiyona alinarak
sinir rahatlatiimaya galisildi. 2 hastanin da postoperatif birici yil kontrollerinde tamamen iyilestigi goruldu.

SONUGC: GKC’ye bagli gelisen sekonder osteoartritin tedavisinde anterolateral girisim ile uygulanan gimen-
tosuz TKP, hasta memnuniyeti ve fonksiyonlari yoniinden etkili ve basarili bir ameliyattir. Bu ameliyatlarda
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preoperatif planlama ile osteotomi yapilip yapilmayacagi, ne kadar yapilacagi, asetabular ve femoral kom-
ponent secimi yapilmalidir. Uzatma miktari ile gelisebilecek sinir hasari arasinda ki iliskide bir fikir birligine
varilamamigstir. 3cm, 4cm, 5cm veya femur uzunlugunun %10’'undan daha fazla uzatildigi zaman sinir hasari
olabilecegi ya da uzatma miktari ile iligkili olmadigini bildiren yazilar mevcuttur. Bundan dolay! hasta sayisi

daha fazla olan galigmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kalga displazisi, total kalga artroplastisi, kisaltma osteotomisi
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NADIR GORULEN EKLEM iCi KiTLE : LIPOMA ARBORESCENS OLGU SUNUMU

Mahmut Tungez, Hiiseyin Tamer Ursavas, Onur Kayatekin
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Vetravmatoloji Klinigi, izmir,
Tiirkiye

AMAG: Lipoma arborescens nadir gortlen eklem igi benign bir timoral lezyondur. Etyolojisi bilinmemekle bir-
likte sinovyal dokunun vill6z lipomat6z proliferasyonu sonucu olusur. Genellikle inflamatuar artrit ,diabet , ste-
roid kullanimi ve travma ile gortlmekle birlikte spontan vakalar da literatiirde mevcuttur.. Eklemde tekrarlayan
ve yavas gelisen efuizyon ve agri ile klinik seyri mevcut olup sinovyektomi ile tedavi edilir. Bu olgu sunumunda
nadir gorulen lipoma arborescens ile psoriazis birlikteligini sunmayi1 amacladik.

YONTEM: 20 yas erkek 2 yildir psériazis ve 1 yildir epilepsi tedavisi almakta olan hasta 1 yildir sol dizinde
sislik ve agri ile basvurdu. Tim vicutta yaygin eritemli squamli cilt lezyonlari izlendi. Daha 6nce bagka saglk
merkezlerinde aralikli aspirasyon ile takip edilen hasta poliklinik basvurusu sonrasi direk grafilerinin normal
olmasi Uzerine elde edilen sol diz MRG de suprapatellar sivi icerisinde T1 agirlikh kesitlerde dusuk sinyal, yag
baskilamali sekanslarda baskilanan, yag lobullerine ait alanlar izlendi ve lipoma arborescens olarak raporlan-
di. Hastanin serolojisi , sistemik labaratuar tekikleri ve eklem ponksiyon sivisinda anlamli patoloji saptanmadi.

BULGULAR: Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki alt ekstremitesinde 1-3 cmlik ¢ok sayida eritemli
squamotik cilt lezyonlari mevcuttu. Diz eklem hareket agiligi normal, mc murray negatif ve 6n gekmece ve
lahman negatifti. Hastaya artroskopik sinovyektomi énerildi ve onami alinarak spinal anestezi altinda supin po-
zisyonda hazirlanarak anteromedial ve anterolateral portallerden girilerek suprapatellar posta villéz lipomatéz
¢cok sayida lezyon ve transvers plika izlendi. Medial ve lateral gutter a da uzanan villéz yapilar,sinovyal doku ve
plika eksize edildi. . Meniskusler ve ¢apraz baglar olagan izlendi ve operasyona son verildi. Hastanin patolojik
incelemesi lipoma arborescens ile uyumlu bulundu.

SONUG: Tekrarlayan ve kronik eklem eflizyonlarinda lipoma arborescens akla gelmelidir.En sik diz eklemini
tutar fakat literatirde el bilegi, omuz, dirsek, ayak bilegi ve kalga eklem tutulumu da bildirilmistir. Ayirici tanisin-
da sinovyal kondromatozis , villonoduler sinovit, sinovyal hemanjiom ve romatoid artrit bulunur. Tedavisi acik
artrotomi ile yada artroskopik sinovyektomidir

Anahtar Kelimeler: Lipoma Arborescen
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DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA OKSIDATIF DURUM VE SERUM PROLIDASE ENZIM
AKTIVITESININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Akif Altay’, Cemil Ertiirk?, Ali Bilge', Metin Yapti’, Ali Levent!, Nurten Aksoy?
" Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

AMAGC: Osteoartrit (OA) diz eklemini siklikla tutan dejeneratif bir eklem hastaligidir. Ancak etiyolojisi henliz
tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin varligini ve ilerleyisini belirlemedeki temel degerlendirme kriterleri klinik
ve radyolojik bulgulardir. Giinimuzde arastirmalarin gogunda amag hastalik strecini ve ilerleyisini belirlemede
bu klinik ve radyolojik kriterlere ek olarak histopatolojik degisimlerinde izlenebilmesidir. Hastalik sirasindaki de-
jeneratif siregten etkilenen tim dokularin (eklem kikirdagi, subkondral kemik, ligamanlar, periartikiler dokular,
sinirler ve sinovyal dokular) yapisinda kollajen vardir. Serum prolidaz enzim aktivitesi kollajen doéngusunu
belirlemede 6nemli biyokimyasal belirteglerden birisidir. Bir cok kas iskelet sistemi hastaliginda prolidaz enzim
aktivitesinin patofizyolojideki rolt arastiriimistir. OA te suclanan bir diger faktor de oksidatif strestir. Cesitli
calismalarda reaktif oksijen urlnlerinin OA li hastalarda yuksek bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismadaki amaci-
miz literatlrde ilk defa serum prolidaz enzim aktivitesinin yanisira oksidatif durum belirtecleri [lipid peroksidaz
(LOOH), total oksidatif status (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) ] ile anti-oksidatif durum belirtecleri olan
[serbest silfidril gurubu (-SH) ve total antioksidatif kapasite (TAC)] nin diz OA li hastalarda belirlenmesi ve
bunlarin klinik ve radyolojik parametrelerle iligkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismamiza 137 diz OA li hasta (90 bayan — 47 erkek) alindi. Ortalama yas 58.5+9.8, dagihm
40-79 idi. Tani American College of Rheumatology kriterlerine gére konuldu. Kontrol gurubu igin 134 saglikh
gonullt degerlendirildi. Diglama kriterlerimiz vitamin kullanimi, sekonder OA, gecirilmis diz cerrahisi, inflamatu-
ar romatizmal hastaliklar, enfeksiy6z artritler ve endokrin iligkili artropatilerdi. Radyolojik degerlendirmede Kel-
Igren—Lawrence (KL) evreleme skalasi kullanildi. Klinik degerlendirmede ise Western Ontario and McMaster
University Osteoarthritis (WOMAC) skalasi kulanildi. Prolidaz enzim aktivitesi fotometrik yéntemle belirlendi.
Oksidatif ve antioksidatif durum parametreleri ise Rel assay tani kitleri ydntemi ile belirlendi. istatistiksel ana-
lizler SPSS programi ile yapildi.

BULGULAR: Guruplarin demografik verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Serum pro-
lidaz enzim aktivitesinin diz OA gurubunda kontrol gurubuna gére anlamli olarak disik oldugu ayrica bu
degerlerin hastaligin ciddiyeti ilerledikce daha da anlaml olarak azaldigi gézlendi. Ek olarak oksidatif durum
belirtecleri olan LOOH, TOS ve OSI degerlerinin diz OA gurubunda kontrol gurubuna goére anlamh derecede
yuksek oldugu, antioksidatif durum belirtecleri olan TAC ve —SH degerlerinin ise guruplar arasinda anlaml bir
farkhlik gostermedigi tespit edildi. Regresyon analizinde ise serum prolidaz enzim aktivitesinin WOMAC skor-
lari ile bagimsiz olarak iligkili oldugu tespit edildi.

SONUGC: Azalmis prolidaz enzim aktivitesi ve artmis LOOH, TOS ve OSI degerlerinin diz OA ile iligkili olabile-
cegi ayrica prolidaz enzim aktivitesinin diz OA nin ilerleyisini belirlemede yardimci bir tani araci olarak kullani-
labilecegdi gorusiundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Prolidaz enzim aktivitesi, Oksidatif durum
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ANTONY-K PLAGI ILE MEDIYAL ACIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMISININ KLINiK
VE RADYOLOJIK SONUGLARI: iLERIYE DONUK MINIMUM BES YILLIK VERILER

Mehmet Akif Altay’, Cemil Ertiirk!, Serkan Sipahioglu?, Ugur Erdem Isikan?, Nuray Altay?,

Ahmet Siikrii Mercan?®, Ali Murat Kalender?

" Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanhurfa, Tiirkiye

2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye
3 Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

4 Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Kahramanmaras, Tlirkiye

AMACGC: Mediyalden agik kama osteotomisi mediyal osteoartriti olan varus dizilimindeki geng ve aktif hastalar-
da genis kabul géren tedavi alternatiflerinden birisidir. Ozellikle proksimal tibiadaki mediyal agiimin kontrolli
yapilabilmesi normal dizilimin saglanmasinda olduk¢a énemlidir. Bu yontemin en biylk sorunlari cerrahi sira-
sinda yetersiz duzeltime yapilmasi ya da ameliyat sonrasindaki agisal kayiplardir. Antony-K plagi uygulama
sirasinda milimetrik diizeltme imkani saglamasi ile avantajl bir tespit alternatifidir. ileriye déniik olarak planla-
nan bu calismadaki amacimiz Antony-K plagi kullanilarak mediyal agik kama yontemi ile yuksek tibial osteo-
tomi uygulanan ve en az bes yillik izlemi yapilabilen hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari ile komplikasyon
oranlarini belirlemektir.

YONTEM: Degerlendirmeye Ocak 2007 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda mediyal agik kama yéntemi ile yiik-
sek tibial osteotomi uygulanan 34 hastanin 35 dizi alindi. Olgularin osteoartrit tanilari American College of
Rheumatology kriterleri ve Kellgren-Lawrence evreleme sistemi ile konuldu. Calismaya dahil edilme kriterleri
mediyal tek kompartman osteoartriti, mediyal femoral kondilde lokalize kikirdak lezyonlari ve stabil dizler-
di. Diglama kriterleri ise mediyal kopartmanda ciddi kikirdak hasari ya da kemik kaybi, lateral kopartmanda
evre llI-1V osteoartrit, patello-femoral eklemde osteoartrit, lateral meniskiste ciddi kayip olmasi, < 120 derece
diz fleksiyonu, ciddi bag instabilitesi ya da enfeksiyon varlidi idi. Klinik degerlendirmede gdrsel analog skala
(VAS), Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis (WOMAC) ve Lysholm skorlari kullanildi. Rad-
yolojik degerlendirmede ise dizilim femoro-tibial agi (FTA) élcimui ile yapildi. Ayrica posterior tibial egim (PTS)
ve Insall-salvati oranlari (1SI) dlguldu.

BULGULAR: Ortalama 74.65+10.12 aylik izlem sonucunda klinik olarak ameliyat dncesi degerler ile karsi-
lastiriidiginda VAS, WOMAC ve Lysholm skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler oldugu goruldi.
Katagorik olarak baglangicta Lysholm skorlari 22 dizde koétd, 9 dizde orta ve 4 dizde iyi iken son kontrollerde 8
dizde orta, 16 dizde iyi ve 11 dizde mikemmeldi. Ameliyat 6ncesi ve son kontrollerdeki VAS ve WOMAC skor-
lari arasinda anlamli korelasyon vardi. Radyolojik olarak ameliyat 6ncesinde 4.68+4.39 derece varusta olan
FTA degerleri son kontrollerde 8.43+2.02 derece valgus olarak 6lguldi. Ortalama dizelme 13.1£2.7 derece idi
ve istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica PTS ta anlaml artis ISI de ise anlamli azalma tespit edildi.

SONUGC: Antony-K plagi mediyalden agik kama osteotomisi gereken olgularda cerrahi sirasinda yeterli diizel-
me saglamasi, izlemler sirasinda tatminkar stabiliteyi korumasi ve anlamli korreksiyon kaybi gostermemesi ile
etkili ve guivenli bir tespit materyali alternatifi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: medial agik kama, ylksek tibial osteotomi, Antony-K plagi
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YASLI DIYABETIK HASTALARDA TRANSTIBIAL VE TRANSFEMORAL AMPUTASYONLA-
RIN MORTALITE ORANLARI VE FONKSIYONEL SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Ali Seker’, Adnan Kara', Melih Malkog!, Mahir Mahirogullari’, Savas Camur?, Mehmet Mesut S6nmez?
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2 Sjsli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Turkiye

AMAGC: Bu calismada yasl diyabetik hastalarda iyilestirilemeyen yaralar sebebiyle yapilan transtibial ve trans-
femoral amputasyonlarin mortalite oranlari ve fonksiyonel sonuglarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

YONTEM: Calismaya 87 hasta [59 (%64.1) transtibial ve 33 (%35.9) transfemoral] ¢calismaya dahil edildi.
Ortalama yas transfemoral grupta 70.7 (61-95), transtibial grupta 69.3 (60-84) idi. Ortalama takip suresi 41.8
(1-129) aydi. Hastalarin degerlendiriimesinde Amputee Mobility Predictor (AMP) skoru (protezli ve protezsiz)
ve Barthel giinlik yasam indeksi kullanildi.

BULGULAR: ilk yil mortalite oranlari transtibial grupta %29,6, transfemoral grupta %30,3 idi. Genel mortalite
orani ise %65.5 (transtibial %66.7, transfemoral 63.6%). iki grubun 8liim oranlari arasinda anlamli fark bulun-
madi ancak transfemoral grupta cerrahi ile 6lim arasindaki stire anlamli olarak kisaydi (transfemoral grup 5.1
ay, transtibial grup 13.6 ay). Ortalama protezli AMP skoru transtibial grupta 32.3 (14-42), transfemoral grupta
26.9 (19-40) puandi. Ortalama protezsiz AMP skoru transtibial grupta 29.5 (11-40), transfemoral grupta 22.7
(16-39) puandi. ki grubun skorlari arasindaki fark anlamliydi. Ortalama Barthel skoru transtibial grupta 82.5
(70-100) puan, transfemoral grupta 80.2 (65-100) puandi. Gruplar arasindaki fark anlamli degildi.

SONUG: Yiksek 6lim oranlari ve morbiditeler major alt ekstremite ampuitasyonlarina karsi 6nleyici tedbirlerin
ve diyabetik hastalarda ayak bakiminin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, transtibial, transfemoral, fonksiyonel sonug, mortalite
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MONO-IODOASETATA BAGLI GELISEN DiZ OSTEOARTRITINE INTRARATIKULER
ETOFENAMAT ENJEKSIYONUNUN ETKISI. DENEYSEL GCALISMA

Mehmet Ata Gékalp', Savas Giiner', Seyyid Serif Unsal', Abdurrahim Gézen', Remzi Erten?
" Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van, Tiirkiye
2 yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Klinigi, Van, Tiirkiye

AMAC: Rat diz eklemine monoiodoasetat verilerek olusturulan deneysel osteoartrit modelinde intrartikler eto-
fenamat uygulamasinin kikirdak yapi Gzerindeki etkilerini modifiye mankin skoru kullanilarak degerlendiriimesi
amaglandi.

YONTEM: Calismaya 34 adet Wistar Albino cinsi rat dahil edildi. Baslangigta biitiin ratlarin sag diz eklemine
3 mg monoiodoasetat iceren 50 mikrolitre izotonikli karigsim ve sol dizlerine ise ayni hacimde izotonik enjekte
edildi. 3 hafta sonra rastgele segcilen 4 rat sakrifiye edilerek sag dizleri histopatolojik olarak incelendi ve oste-
oartrit olusumu kanitlandi. Daha sonra kalan 30 rat 2 gruba ayrilarak 1. grubun sag dizine 5 mg etofenemat
diger grubun sag dizine ise esit hacimde izotonik verildi. Altinci haftanin sonunda ratlar sakrifiye edilip 4 gruba
ayrildi. 1. Grup: Monoiodoasetatla osteoartrit olusturulduktan sonra sag dizine izotonik verilen ratlarin sol diz-
leri, 2. Grup: Monoiodoasetatla osteoartrit olusturulduktan sonra sag dizine izotonik verilen ratlarin sag dizleri,
3. Grup: Monoiodoasetatla osteoartrit olusturulduktan sonra sag dizine etofenamate verilen ratlarin sag dizleri,
4. Grup: Monoiodoasetatla osteoartrit olusturulduktan sonra sag dizine etofenamate verilen ratlarin sol dizleri
yerlestirildi. Preperatlar 151k mikroskobu altinda yapilan islemden habersiz ayni patolog tarafindan histopato-
lojik olarak incelendi. Eklem kikirdaginda olusan histopatolojik degisiklikler modifiye mankin skoru kullanilarak
derecelendirildi.

BULGULAR: Sag dizine serum fizyolojik verilen grubta 1 rat bilinmeyen nedenle 5. haftanin sonunda deney
sonuglanmadan 6ldi. incelenen preparatlar istatistiksel analizi yapilarak modifiye Mankin skalasina gére de-
gerlenirildiginde 1. grup ile 4. grup arasina istatistiksel olarak farklilik gérilmezken 2. grup ile 3. grupta ise
hem kendi aralarinda hem de diger gruplarla aralarinda farklilik gortildii ve bu da istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p

SONUGC: Calismada etofenamatin intraartikiler uygulamasinin eklem kikirdagi tzerinde zararl etkisinin olma-
digini, sinirh verilerle literatiirde non-steroid antiinflamatuar ilag olan etofenamatin intaraartikiler uygulamasi-
nin guvenli oldugu ve eklem kikirdagina zarar vermedigi saptandi. Eklem i¢i patolojiler izerinde intraartiktler
etofenamatin terapotik etkilerini incelemek igin arastirmalarin ¢ogaltiimasi ve derinlestiriimesi gerekir. Bunlarin
sonucuna gore insanlarda kullanimi ilgili calismalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, monoiodoasetat,etofenamat, rat
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TUBERKULUM MiNUS HUMERI KiSTLERININ SUBSKAPULARIS YIRTIKLARI VE SUBKO-
RAKOID SIKISMA ILE iLiSKiSi VAR MIDIR?

Mehmet Cetinkaya', Muhammet Baybars Ataoglu?, Tacettin Ayanoglu?, Ulunay Kanatli?, Mustafa Ozer?

' Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Erzincan, Tirkiye

2 Gazi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

# Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya,
Tlirkiye

AMAGC: Tuberkulum majus humeri kistleri ile supraspinatus ve nfraspinatus tizerinde yapilmis bulunan ve iligki-
sinin oldugunu kanitlayan birgok ¢alisma mevcuttur. Tuberkulum minus humeri (TMH) kistleri ve subskapularis
yirtiklar arasindaki ilsiskide ise bugline henuz bir fikir birligi bulunmamaktadir. Artroskopik olarak subskapu-
laris yirtiginin teyit edildigi, subkorakoid sikisma ile iligkisinin incelendigi ¢calisma sayisi ise sinirli sayidadir ve
yeterli detaya sahip degildir. Bu galismamizda artroskopik olarak subskapularis yirtigi nedeniyle tamir uygula-
digimiz hastalardaki TMH kistleri sikligini ve kontrol grubuyla farklarini arastirdik.

YONTEM: Subat 2004 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda yapmis oldugumuz omuz artroskopisi verilerinden cer-
rahi 6ncesi manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve artroskopik cerrahi video kaydi bulunan hastalarin bil-
gileri yeniden incelendi. Ameliyat videolari izlenerek subskapularis yirtigi tanisi kesinlestirilen hastalardan ca-
lisma grubu, yirtigi olmayan hastalardan ise kontrol grubu olusturuldu. TMH kisti tanisi i¢in nétral pozisyonda
¢ekilmis MRG calismalarinin T2-agirlikli aksiyel kesitlerinde biseps olugundan baslayan ve glenoid fossanin
merkezine gekilen gizginin anteriorunda kist varligi arastirildi. Subskapularis yirtigi tanisi hastalar semi-lateral
dekulbit pozisyonda ve kol 45 derece abdiksiyon, 30 derece 6ne fleksiyon pozisyonda iken uygulanan artros-
kopik cerrahide standart posterior portalden yapilan eklem ici artroskopik muayene ile kesinlestirildi. Veriler
SPSS (statistical package for social sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi ve P

BULGULAR: Calisma grubunda 169, kontrol grubunda ise 121 hasta bulunuyordu. Gruplar arasinda yas
ortalamasi, cinsiyet ve etkilenen taraf omuz arasinda fark bulunmadi. Ortalama yas 57 (standart sapma=10)
olarak bulundu. Calisma grubunda hastalarin %70’i, kontrol grubunda ise %62’si kadin olarak bulundu. Etkile-
nen taraf omuz galisma grubunda %32, kontrol grubunda ise %42 oraninda sol omuzdu. Subskapularis yirtigi
olan hastalarin %55.5’inde, kontrol grubunun ise %19’unda TMH kisti bulundu (P=0,000). Kisti olan hastalar
ve olmayanlar olarak ayrildiklarinda hastalarin ortalama korakohumeral aralik mesafeleri arasinda sagittal ve
koronal oblik kesitlerde yapilan 6lgimlerde fark gérilmemistir. Daha 6nce yapmis oldugumuz ¢alismamizda,
subskapularis yirtiklariyla en belirgin korakoid ¢ikinti parametresi ola korakoid tagsma ise anlaml olarak farkli
bulunmustur (P=0,008). Fakat bekledigimizden farkl olarak kist olan grupta korakoid tasmanin daha fazla ol-
dugu goérilmustur. Kist bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda supraspinatus yirtigi insidansi benzer olarak
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (sirasiyla %20,8 ve 22,9). Gruplar ayrica korakohumeral arahgi MRG
koronal oblik kesitlerinde 7 mm ve altinda olanlarla 7 mm {izerinde olanlar olarak ikiye ayrilmislardir. istatistik-
sel olarak kist varligi agisindan bu iki grup arasinda fark bulunmamistir.

SONUGC: Sonug olarak artroskopik teyitli subskapularis yirtilarinda yapmis oldugumuz MRG ¢alismasinda,
TMH kistleri ile subskapularis yirtiklari arasinda anlamli derecede iliski bulunmustur (%55.5). Fakat, daha 6nce
yapilmis bulunan ¢alismalardan farkli olarak subkorakoid sikisma ile kist sikligi arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir. Korakoid tagsma yapmis oldugumuz bir calismada subskapularis yirtiklariyla iliskili bulunmus
olsa da kistleri arttirdigina dair bir veri bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Omuz artroskopisi; rotator kilif; subskapularis; subkorakoid sikisma

-54-



Kemik ve Eklem

Cerrahisi Dernegi

S-37

PROPOLISIN RATLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL OSTEOARTRIT MODELINDE Ki-
KIRDAK KORUNMASI UZERINDEKI ETKISI

Mehmet Emre Baki', Murat Ozcan’, Mustafa Onder Onder!, Gékgen Kerimoglu Kerimoglu?
" Karadeniz Teknik Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim dali Trabzon Tiirkiye
2 Karadeniz Teknik Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Ana bilim dali Trabzon Tiirkiye

AMAG: Oral yolla verilen Propolisin ratlarda medial menisektomi yontemi ile olusturulan deneysel osteoartrit
modeli Uzerinde kikirdak koruyucu etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismada 28 adet Spraque Dawley cinsi disi rat kullanilmistir. Ratlar artrotomi, menisektomi, P100
ve P200 olmak Uzere yediserli 4 gruba ayrildi. Cerrahi yontem olarak artrotomi grubundaki ratlarin sag dizleri-
ne sadece artrotomi uygulandi ve eklem kapatildi. Menisektomi, P100 ve P200 gruplarindaki ratlarin sag diz-
lerine ise deneysel osteoartrit modeli olusturabilmek i¢in medial kollateral bagin kesilmesinin ardindan medial
menisektomi uygulandi. Cerrahi islem sonrasinda tim ratlar ayri kafeslere koyuldu ve hareket etmelerine izin
verildi. Menisektomi grubundaki ratlara deney sonuna kadar herhangi bir tedavi verilmedi. P100 grubundaki
ratlara cerrahi sonrasi 3. giinden itibaren 100 mg/kg dozunda olacak sekilde, P200 grubundaki ratlara ise 200
mg/kg dozunda olacak sekilde 5 hafta slireyle her giin oral yoldan Propolis verildi. 5. haftanin sonunda tim
ratlar servikal dislokasyon yoluyla 6ldirildiu ve sag diz eklemleri alindi. Fiksasyon ve dekalsifikasyon islemleri
sonrasinda tibia medialinden alinan kesitler Safranin O Fast Green boyasi ile boyanarak Mankin kikirdak skor-
lama sistemine gore histolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplarin ortalama Mankin skorlarina bakildiginda; artrotomi grubu 0.42, menisektomi grubu 9,
P100 grubu 4.85 ve P200 grubu 5.42 olarak bulunmustur. P100 grubu menisektomi grubu ile karsilastirnidigin-
da, P100 grubunun Mankin skorlarinin menisektomi grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
oldugu gérulmustir (p<0.001).

SONUGC: Bu galismada rat dizlerinde medial menisektomi sonrasinda literatiirle uyumlu olacak sekilde ilerle-
yici osteoartrit olusturulabildigi goriimistur. Oral yoldan uygulanan Propolisin deneysel osteoartrit modelinde
kikirdak koruyucu etki gésterdigi gérilmustir. Ayrica Propolisin 100 mg/kg/gun ve 200 mg/kg/giin dozlari ara-
sinda kikirdak koruyucu etki agisindan fark bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kikirdak, Osteoartrit, Propolis, Rat
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TRAVMATIK BiPOLAR KLAVIKULA GIKIGININ (YUZEN KLAVIKULA), CIFT ENDOBUTTON
TEKNIGI ILE REDUKSiIYON VE FIKSASYONU; OLGU SUNUMU

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Yusuf Ozcan, Siileyman Semih Dedeoglu, Ahmet Onciil,
Cem Zeki Esenyel
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

AMAG: Travmatik klavikula gikiklari ortopedik acillerin sik gériilen bir grubudur. iki ucun da gikik oldugu ve yii-
zen klavikula olarak tanimlanmis bipolar klavikula dislokasyonu ise oldukca nadir gérilen bir travmadir ve lite-
ratlirde ¢ok az sayida olgu sunumu olarak bildirilmistir. Nadir olarak karsilasildigindan dolayi tedavi yaklagimi
konservatif tedaviden distal klavikula rezeksiyonuna kadar genis bir yelpazede bildirilmistir. Bu ¢calismada tek
olgu Gizerinden bipolar klavikula dislokasyonunda daha énce bildiriimemis bir cerrahi yontem sunulmaktadir.

YONTEM: OLGU: 28 yasinda erkek hasta darp ediime ve merdivenden yuvarlanma hikayesi ile acil polikli-
nigimize getirildi. Muayenesinde sag omuzda superolateralde belirgin gikinti, siglik ve agri ile birlikte hareket
kisithhgi saptandi. Hastada damar yaralanmasi ve nérolojik defisit saptanmadi. Hastanin Direkt grafisinde sag
klavikulunanin her iki ucundan disloke olarak superelaterale kaydigi goruldu. Baska bir kirik tespit edilmeyen
hasta kol askisina alinarak operasyon igin yatirildi. Cikik sonrasi 3. guin opere edilen hastaya distal eklem
seviyesinden indirekt reduksiyon yapilarak skopi ile kontrol edildi. Sternoklavikular eklemin redikte olmasi
Uzerine sadece distalden ¢ift endobutton teknigi ile rediksiyon ve tespit yapildi. Postoperatif 2. giin taburcu
edilen hastaya erken postop dénemde panduler hareketler baslandi. 3. hafta yik verme ve kolu kaldirmaya
baslayan hastanin 10. haftada agrisiz tam eklem hareket acikligina kavustugu goéruldu.

BULGULAR: Postoperatif klinik bulgular ve radyografik olarak takip edilen hastanin takiplerinde Oxford ve
Constant skorlari hesaplandi. 1. ay, 3. ay ve 6. ay grafileri radyolojik olarak degerlendirildi. Postoperatif 6. ayda
hasta tamamen agrisiz, aktif ve kisithilik olmaksizin tim hareketlerini yapabiliyordu. D6kimantasyon amaci ile
Oxford skoru 46 (48 Uzerinden), Constant omuz skoru ise 98 (100 uzerinden) olarak kaydedildi. Potoperatif
takiplerinde yara problemi ve kullanilan implanta bagli herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

SONUGC: Oldukga nadir olarak karsilasilan travmatik ylizen klavikulanin tedavisinde halen gorus birligi sagla-
namamistir. Cerrahi tedavide bir gok yéntem de halen gelistirilmektedir. Ozellikle bu olguda distal eklem acila-
rak sternoklavikiler eklem indirekt rediikte edilmistir ve tespit akromioklavikiler eklemden gergeklestirilmistir.
Bipolar klavikula dislokasyonun cerrahi tedavisinde ¢ift endobutton teknigi; kolay uygulanabilir, yeterli biyo-
mekanik giicte ve giivenli bir yontemdir. Ozellikle postoperatif takiplerde implanta agl problem gériilmezken,
erken dénemde yuk verilmesine bagli implant yetmezligi gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar klavikula dislokasyonu, yuzen klavikula, cift endobutton teknigi.
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PROKSIMAL FEMORAL GCiVININ PROKSIMAL KILIT VIDASINA DEGISIK POZISYONLAR-
DA BINEN YUKLERIN OPTIMIZE SANAL ORTAM TESTLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Nuri Konya', Ozgiir Verim?
" Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyon, Tiirkiye
2 Kocatepe Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Mekanotronik Ana Bilim Dali, Afyon, Tiirkiye

AMACGC: Osteoporoz distk kemik mineral yogunlukluga sahip, bozuk mikro yapili ve spontane kiriklar ile me-
tabolik bir hastaliktir. Yasam kalitesi omurga ve kalca kiriklarindan sonra énemli 6l¢ctide diismektedir. Proximal
Femoral Civi (PFN) kalca kiriklarindan sik kullanilan tedavi yontemlerinden birisidir. Femoral vidanin ideal
pozisyonunun ne oldugu tartismali bir durumdur. Bu ¢alismadaki amacimiz sonlu elemanlar analizinde optimi-
zasyon yontemini kullanarak ideal vida pozisyonunu belirlemek ve gesitli kombinasyonlarini karsilastirmaktir.

YONTEM: Cesitli sebeplerden dolayi 53 yasindaki hastanin klinik bilgisayarli tomografi(BT) gériintiileri Afyon
Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda c¢ekilmistir. BT goériintiileri
512*512 piksel ¢dziindrliiginde ve 1 mm kesit araliginda elde edilmistir. DICOM formatinda olan BT verileri
bir goruintl isleme yazilimi olan Mimics 10 (Materials) ile islenerek ¢ boyutlu (3B) .stl formatina donustiral-
mastir. 3B bilgisayar destekli tasarim (BDT) yazilim olan Solidworks ile femur model Uzerindeki istenmiyen
gulrultdler kaldirilarak NURBS (Non-uniform rational B-spline) model haline dénstiiriimis ve ANSYS 16 son-
lu elemanlar analizi yazilimina aktarilip burada optimizasyon analizi gerceklestirilmistir. Moduler PFEN protez
kombinasyonu (MNP) femoral olugun igerisine yerlestirilmistir. Proksimal kilitli vidanin optimum pozisyonu(an-
teriorposterior(AP, -10°<AP<IS<TAD

BULGULAR: Biz bu galismada, kilitli vidanin farkl pozisyonlarina gore vida Gzerindeki minimum(kompresyon)
von Mises gerilmeleri karsilastirdik. Normal kosullar altinda (cerrahi ameliyat ile MNP’nin pozisyonu) gergek-
lestirilen analiz sonuglarinda maksimum ve minimum gerilmeler sirasiyla 371MPa ve 0.15MPa olarak bulun-
mus ve maksimum gerilmeler kilitli vidanin MNP ile birlestigi bolgede meydana gelmistir. Kortikal ve trabekuler
dokularda en ylksek gerilme degerleri femur boynunun inferior-medial kalkar bolgesinde olusmus ve sirasiyla
64.5 MPa, 0.5 MPa olarak olgtilmistir. Bu degerler kortical (<200MPa) ve trabecular (=1MPa) dokularin akma
dayanim degerlerini gegmedigi icin guvenli sinir bolgesinde oldugu dusunulmustar.

SONUG: Kilitli vida Gzerinde olusan minimum von Mises gerilmelerine gére en uygun pozisyon TDA'nin me-
dial’den lateral’e dogru blytmesi veya femur boynunun inferior-medial kalkar bélgesidir. Kilitli vida Gzerinde
olusan minimum gerilmeler inferior’dan superior’a dogru artmaktadir. Bunun yaninda gerilmeler anterior’dan
femur ortasina dogru dismekte ve orta’dan posterior’a dogru artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Ortam testleri, Femur Boyun kiridi, Proksimal femoral ¢ivi
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SIK KULLANILAN ANTIBIYOTIKLI KEMIK GIMENTOLARLA MACLURA POMIFERA EKS-
TRESI EMDIRILMIS KEMIK GIMENTOSUNUN ANTIMIKROBIYAL ETKINLIGININ VE BiYO-
MEKANIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Nuri Konya', Petek Konya?, Nese Demirtiirk?, Beytullah Kenar’, Erman Duman*

' Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Afyon, Tiirkiye

2 Kocatepe Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Afyon, Tiirkiye
% Kocatepe Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji ABD,Afyon, Tiirkiye

4 Kocatepe Universitesi, Gida Miihendisligi Ana Bilim Dali,Afyon, Tiirkiye

AMAG: Maclura pomifera(MP) , Moracea(Dutgiller) familyasina ait bir bitki trt olup anavatani kuzey Ameri-
kadir. Turkiye;de 6zellikle kiyr kesimlerde yetisen ve cit ve sus bitkisi olarak kullaniimaktadir. Etken maddesi
olarak izoflavonoid, scendenone ve auriculasain gibi maddeler barindirmaktadir. Antimikrobial, antiviral, an-
tifungal 6zellikleri olan bu bitkinin antioksidan 6zellikleride bildirilmistir. Kemik ¢imentosu , ortopedide siklikla
kullanilan, ézellikle defektli kemik bdlgesini doldurmak igin, kemik timérlerinde, diz ve kalga artroplastilerinde
ve enfekte diz veya kalca protezleri sonrasinda bosluk doldurma gérevi igin ¢esitli antimikrobiyal ajanlarla
kombine edilerek kullaniimaktadir. Adi gegen antibiyotikler piyasada sik olarak kullanilan, pahali ve toksisitesi
yuksek ajanlardir. Bu ¢alismamizin amaci; Maclura pomiferanin antimikrobiyal ve yapiskan 6zelliklerini kemik
cimentosu ile kombine ederek antimikrobiyal ve biyomekanik 6zelliklerinin incelemek yeni bir Griin ortaya koy-
maktir.

YONTEM: MP Afyon 26 Agustos Milli Parkindan toplandi. Kabugu soyulan bitkilerin éziitii sikma yéntemi ile
cikarildiktan sonra Gama sterilizasyonu ile steril edildi. Daha sonra antimikrobiyal 6zelligini degerlendirmek
icin 2 cc buyyon ile 2 cc MP ekstresi karistirilarak 1/2, 1/4,1/8,1/16,1/32 ve 1/64 oranlarinda sulandirildi.Be-
siyerleri 0.5 Mc Farlan bulanikliginda hazirlanmis standart Staf. Aureus, P. Auroginesa, E. Coli , C. Albicans
suslarindan 2 cc ekildi ve 2 gun sonra kontrol edildi. Ayni mikrobiyal ajanlar Kanl agar besiyerine ekildi. 2 gr
Vankomisin, 160 mg Gentamisin, 2 kutu Daptomisin ve 500 mg rifampisin ve 2 cc maclura pomifera ekstresi
sirasi ile 80 mg Kemik cimentosu ile karistirildi. Karisimin 5. ve 10. dakikasinda(sementin sicak ve soguk ol-
dugu dénemlerde) 2 cc antibiyotikli cement besiyrine konularak Antimikrobiyal etkinliligi icin degerlendirmeye
alindi. Hazirlanan antibiyotikler 60 cc enjektdr icine konularak silindirik bir sekil verildi ve kati hale gecmesinin
ardindan Instron ....... cihazina yerlestirildi. 2000 N a kadar aksiyel yik verildi.

BULGULAR: Sonugclar 24. ve 48. saatte degerlendirildi. Buyyon Cozeltisinde her grupta bakteri Gremesinin ol-
dugu goruldu. Bu sonuglar bize Maclura Pomifera ekstresinin antimikrobiyal etkinligi olmadigini géstermekte-
dir. Kanli agar besiyerine ekilen érneklerin hepsinde sementin sicak ve soguk olmasinin antimikrobiyal sonucu
etkilemedigi tespit edilmistir. Ekimi yapilan antibiyotiklerden higbirisi ve MP C. albicans tzerine etkili degildi. S.
Aurus susu Uzerine MP harig¢ tim antibiyotikler etkili idi. E. Coli ve Psodomonas Uzerine sadece Gentamisinin
etkinliligi mevcuttu. Antibiyotikli cementlerin biyomekanik olarak degerlendiriimesinde MP ekstresi emdirilmis
Cementin ..... N ‘da, Gentamisinli Cement ........ , Vankomisinli Cementin...... N Da, Rif emdiriimis Cemen-
tin...... N kirildigr saptandi.

SONUG: Sonug olarak literattrde bildirildiginin aksine biz MP ekstresinin antibiyotik etkinliligi olmadigini tespit
ettik. Antibiyotik emdirilmis kemik ¢cimentolarin biyomekanik karsilastiriimasinda .........

Anahtar Kelimeler: Maclura Pomifera, Kemik gcimentosu, Antibiyotik
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DUZLEM EKSTERNAL FIKSATOR KULLANILARAK TEDAViI EDILEN KAPALI HUMERUS
CiSiM KIRIKLARININ FONKSIYONEL SONUGLARI

Mithat Oner, Ahmet Giiney, Yigit Umur Cirdi, [brahim Karaman, Gékbérii Bedir
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Humerus cisim kiriklari tim kiriklarin yaklasik olarak %2’lik kismini olusturmaktadir. Ortalama insi-
dansi 100.000 de 14°’tir. Genellikle yuksekten disme trafik kazasi gibi ylksek enerijili travmalar sonucunda
olusur. Anatomik lokalizasyondan dolayi radial sinir hasari bu kiriklar sonucu olusabilmektedir. Bu kiriklardaki
6-8 ay arasi kaynama olmamasi oranlari literatirde son derece degiskendir ve %2'den %33’e kadar degisen
oranlar mevcuttur. Geligebilecek kaynamama ve radial sinir defisiti problemlerini en aza indirebilmek i¢in kirigi
acmadan eksternal fiksatorlerle tespit etmek fikri literatlirde taraftar bulmustur. Merkezimize kapali humerus ci-
sim kirigi nedeni ile bagvuran ve duzlem (Aksiyel) eksternal fiksator kullanilarak tedavi edilen olgularda tedavi
surelerinin ve iyilesme sonrasi eklem hareket fonksiyonlarini degerlendiriimesidir.

YONTEM: 2012-2015 yillari arasinda humerus cisim kiridi olan ve eksternal fiksator kullanilarak kapali re-
dukte edilen hastalar prospektif olarak degerlendirildi (n=31.) Patolojik veya agik humerus kirigi olan olgular
calisma digi birakildi (n=8). Olgularin grafilerinde her grafi ti¢ ayri cerrah tarafindan degerlendirilecek sekilde
kaynama zamanlari kaydedildi ve son kontrollerde kaynama sonrasi Ust ekstremite fonksiyonlari “ Kol, omuz,
el sorunlari anketi” (DASH-T) dlcllerek dokimente edildi. Olgularin humeruslarinda kaynama (4 korteksten en
az 3'U) saptanir saptanmaz fiksator ¢ikarildi ve hareket basglandi.

BULGULAR: Calisma siiresince klinigimize basvuran eksternal fiksator kullaniimasi uygun olan 31 hasta ¢a-
lismaya alindi (20 erkek-11 kadin). Ortalama yas 44.9’dur .Ortalama takip 24 ay ( min:4 ay — max:27 ay) olarak
bulunmustur. Kiriklarin biyuk cogunlugu yiksek enerjili travma sonrasi olusmustur (disme, trafik kazasi, vs..).
4 hastada ameliyat 6ncesi radial sinir defisiti mevcuttu (%12.9). 31 kirikta kaynama orani %90.3 olarak bulun-
du. iki olguda non-union’a rastlandi (%6). Bir olguda ameliyat sonrasi radial sinir néropraxisi gelisti ancak 5.5
ay sonunda spontan iyileme gosterdi. Ug olgunun takiplerinde agilanma olmasi tizerine (%9) fiksatér revizyonu
yapiimistir. Ortalama eksternal fiksator kalis siiresi 108 glindir. Tedavi sonrasi ortalama DASH fonskiyon pu-
ani olgularda 10.3 (0-24.8) olarak bulundu.

SONUGC: Humerus cisim kiriklarinin tedavisi igin birgok tedavi metodu kullaniimaktadir. Bunlar algilama, plak
ile internal fiksasyon, intramediiller givileme ve ekternal fiksasyondur. Buitlin bu tekniklerin kendine has avan-
tajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Eksternal fiksasyonun diger invaziv tekniklere oranla cerrahi suresinin
kisa olmasi, son zamanlarda literattirde belirtilen basari oranlarinin ytiksek olmasi, rélatif olarak daha az in-
vaziv olmasi bu teknigi oncelikli olarak distnulebilir ve alternatif bir yontem olarak karsimiza gikarmaktadir.
Serimizdeki disiik kaynamama oranlari ve kalici radial sinir arazi gérilmemesi umut verici olmakla birlikte, bu
bulgularin daha yuksek sayida olgu serileriyle desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Humerus cisim kirigi, Eksternal Fiksatér, DASH skoru
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MENISKO-KAPSULO-PERIOSTAL FLEP KALDIRILARAK YAPILAN ANTERIOR MIDLINE
DiZ INSIZYONU TiBIA PLATO KIRIKLARINDA ¢OZUM MUDUR?

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Yunus imren, Siilleyman Semih Dedeoglu, Metin Seyran, Cagri Tekin, Mijdat Adas,
Hakan Glirbliz, Murat Cakar’

' Sh Okmeydani Egit Ve Aras Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2 Nizip Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

AMAG: Tibia plato kiriklarinda ¢ok c¢esitli insizyon secenegi vardir. Cerrahi insizyon, herkesin kullanabilecegi,
o6grenimi kolay, morbiditesi diisuk, tibia posteriorunu da igeren genis gorus agisi saglayan, platonun timindn
anatomik rediksiyonuna ve osteosentezine imkan taniyan bir tercih olmalidir. Bu amagla klasik anterior mid-
line insizyonun, anterior boynuzun kaldiriimasiyla olusturulan menisko-kapstlo-periostal flep uygulamasi ile
tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisindeki etkinligi arastirildi.

YONTEM: 17 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 5i bayan 12si erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 44.8
(26-71) idi. Schatzker siniflamasina gére 10 hasta tip2, 1 hasta tip3, 1 hasta tip4, 2 hasta tip5, 3 hasta tip6 idi.
Hastalarin timune anterior midline insizyonu ile girildi. Kirikk medialde ise medial parapatellar, lateralde ise la-
teral parapatellar kesi ile devam edildi. Transvers intermeniscal ligaman kesilerek meniskus, kapsul ve periost
ile birlikte butin bir flep seklinde kaldirildi. Infrapatellar hoffa eksize edilerek diz igindeki tim yapilar ve eklem
gorundr hale getirildi. Kink hatti redikte edilip greft ile desteklendi. Medial, lateral yada her iki taraftan plak
uygulandi. Cerrahi sonrasi 2. giinde hareket baglanip 6. haftada tam yuk ile yuritilmeye baglandi. Hastalar
takiplerinde klinik olarak ROM, VAS ve HSS diz skoru ile degerlendirildi. Radyolojik olarak kaynama degerlen-
dirildi ve MPTA, PPTA agilar dlguldi.

BULGULAR: hastalarin hepsinde tam kaynama gorildi. Enfeksiyon, noérolojik defisit tespit edilmedi. Higbir
hastada meniskis ve bag lezyonuna ait semptom tespit edilemedi. Ortalama HSS diz skoru skoru 92.7 idi.
HSS skoruna gore 13 hastada mikemmel, 3 hastada iyi, bir hastada k6t sonug elde edildi. Ortalama fleksiyon
110.5 derece idi. MPTA ortalama 88.1 derece, PPTA ortalama 82.2 derece idi. Sonuglar oldukga tatminkardi.

SONUGC: Plato kiriklari cerrahisinde en énemli nokta eklemin ve kirik hattinin gortlmesidir. Klasik anterior
midline insizyon ve anterior boynuzun kaldiriimasiyla olusturulan menisko-kapstulo-periostal flep uygulamasi
tim platonun goériilmesine imkan verir. Bu nedenle kirik rediiksiyonu ve tespiti rahatlikla yapilabilir. Cift plak uy-
gulamasi gerektiginde ek insizyona gerek kalmaz. Gortintiileme yontemleri ile tespit edilemeyen diz i¢i kondral
lezyonlar, bag lezyonlari direkt gozle gorullip tespit edilebilir. Skopi masasina ihtiyag olmamasi, floroskopinin
minimum kullaniimasi ve ilerde yapilabilecek diz artroplastisinde ayni insizyonun kullanilabilmesi diger avan-
tajlaridir. Ortopedistlerin total diz protezi ameliyatindan asina olduklari bu teknigin 6grenme egrisi dusuktir.
Tum avantajlarindan dolayi bu insizyon ve menisko-kapsulo-periostal flep uygulamasi tibia plato kiriklarinda
glindeme gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: kirik, plato kiriklari,
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POSTERIOR YAKLASIMLA OPERE EDILEN ASETABULUM KIRIKLI HASTALARDA
HETEROTOPIK OSSiFIKASYON PROFILAKSIiSIi GEREKLI Mi?

Murat Topal’, Ali Aydin', Ahmet Emre Paksoy', Kemal Zencirli', Ahmet Kése?, Vahit Yildiz®
1 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzurum, Tiirkiye

2 Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

2 Adnan Menderes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Aydin, Tiirkiye

AMAGC: Asetabulum kiriklari sik rastlanmayan, genellikle ylksek enerijili travmalarin neden oldugu oldukca
kompleks yaralanmalardir. intraartikiiler kirik olma vasfindan dolayi acik rediiksiyon ve internal tespit altin
standart tedavi segenegidir. Heterotopik ossifikasyon (HO) asetabulum kiriklarinda sik rastlanilan bir kompli-
kasyondur. Profilaksisnin gerekliligi, sonuca etkileri ve yontemleri halen tartisiimaktadir. Bu ¢alismada poste-
rior yaklasimla cerrahi tedavi uygulanan herhangi bir heterotopik ossifkasyon profilaksisi yapmadigimiz ase-
tabulum kirikli hastalarin sonuglarini paylasarak, asetabulum kiriklari cerrahisi konusundaki literatiire katkida
bulunmayi amagladik. Literatiirde farkli kaynaklarda farkli HO oranlari bildirilmektedir (%3-%69). Ozellikle eks-
tansil yaklagimlarda ve trokanterik osteotomi yapilan olgularda goérultr. Erkeklerde, eslik eden kafa travmasin-
da, acik redlksiyon internal tespitin ge¢ yapildigi durumlarda daha sik gorulir. Kirik tipi, travmanin siddeti ve
iskelet sistemini etkileyen hastaliklarda insidansi etkiler. HO profilaksisinde diisiik doz radyasyon, indometasin
kullanimi veya ikisinin kombinasyonu kullanilir. Halen HO profilaksisinin gerekliligi veya metodu konusunda bir
uzlasma yoktur. HO belirgin klinik semptomlara yol agtiginda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Matta ve ark.
1997°de yaptiklari 107 olgu sayili prospektif randomize ¢alismada indometasinin cerrahi sonrasi HO geligimini
etkilemedigini saptamistir.

YONTEM: Bu calismaya 2011-2014 yillari arasinda asetabulum kirigi nedeniyle Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiltesi Arastirma Hastanesinde posterior yaklasimla opere edilen en az 2 yillik takipleri yapilmis olan 36 hasta
dahil edilmistir. Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismada; hastalarin preoperatif ve postoperatif direkt rad-
yografileri, bilgisayarli tomografi incelemeleri, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dénem takip formlari ile
degerlendirilmistir. HO evrelemesinde Brooker sistemi kullaniimistir. Cerrahi sirasinda titiz ve kapsamli deb-
ridmana ve OlU kas dokusunun eksizyonuna buyuk énem gdsterdigimiz bu serimizde postoperatif donemde
herhangi bir profilaksi uygulamadik.

BULGULAR: 36 hastanin 2 sinde Brooker evre 3, 2 sinde evre 2, 4 iinde evre 1 heterotopik ossifikasyon gelis-
mistir. HO evresi ile fonsksiyonel sonug (modifiye Merle d’Aubigne ve Postel skoru) arasinda istatistiki agidan
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

SONUGC: HO i¢in herhangi bir profilaksi uygulamadigimiz bu serimizdeki HO orani ve fonksiyonel ve radyolojik
sonuglarimiz literatlirde profilaksi uygulanan serilerle benzerdir. Cerrahi sirasinda HO gelismesini engellemek
icin azami ¢aba gosterilmesi durumunda HO profilaksisi gerekli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: heterotopik ossifikasyon, asetabulum kiriklari, posterior yaklagim
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AKUT OSTEOKONDRAL KIKIRDAK HASARINDA INTRAARTIKULER VITAMIN-D ENJEKSIYONU ETKILI
MIDIR?

Ersin Kuyucu', Mehmet Erdil', Adnan Kara®, Murat Blilblil', Haluk Cabuk?
1 [stanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye
2 Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Osteoartrit (OA), kikirdak hasarinin eslik ettdi dejeneratif eklem hastaligidir. Ginimuizde osteoartritin;
eklem batinlugd, genetik yatkinhk, lokal inflamasyon, mekanik gugler ile hlicresel ve biokimyasal siregler
gibi bircok faktére bagh olarak gelisen bir hastalik oldugu dusuniimektedir Akut osteokondral hasar travma
sonrasli gorilen ve sik karsilasilan bir durumdur, bu ¢galismanin amaci diz eklemi cerrahi kikirdak modelinde
intraartikiler aktif D vit metaboliti olan Kalstriol uygulayarak bu metabolitin kondral hasar tGzerine olan etkilerini
incelemek.

YONTEM: 7 sigandan olusan 5 grup sigan su sekilde gruplara ayrildi; Siganlar 5 gruba ayrilacak ve ad libitum
beslenecek. 1-kontrol grup-1-standart diyet ve su+saglam kikirdak+eklem i¢i serum fizyolojik uygulanmasi,
bilateral 0.1 cc/hafta 2-kontrol grup-2-standart diyet ve su + kikirdak hasar modeli+eklem ici serum fizyolojik
uygulanmasi 0,1 cc/hafta 3-standart diyet ve su + saglam kikirdak +eklem igi vitamin -d uygulanmasi 0,01
mcgr/kg/hafta 4- standart diyet ve su + kikirdak hasar modeli+ eklem igi vitamin -d uygulanmasi 0,01 mcgr/
kg/hafta 5- standart diyet ve su + kikirdak hasar modeli+ eklem ici vitamin -d uygulanmasi 0,05 mcgr/kg/hafta

BULGULAR: Ayri kafeslerde standart sirkadyen ritimde ve oda sicakliginda tutulan siganlar ad libitum beslen-
di ve herhafta ayni saatte tim sig¢anlarin dizlerine grubuna uygun intraartiktler sivi verildi. 3. Gun her gruptan
3 er sican sakrifiye edilerek patolojik boyama yapildi, 28. Gun tim siganlar sakrifiye edilerek patolojik inceleme
alindi

SONUG: Kondrositler ve kikirdak osteoartritik stirecin en énemli hiicreleridir. insan ve hayvan galismalari, OA
surecinde kondrositlerden proliferasyon, sentez ve degradasyonu arttiran bircok metabolit salindigini goster-
mistir. Bununla birlikte OA'de anormal fizyolojik cevaba yol agan tek bir faktor elde edilememistir. intraartikiler
d vit uygulanmasi gok 6nemli bir ufuk agmis ve ciddi bir
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AYAK BILEGI SINDEZMOZ YARALANMALARI TEDAVIiSINDE BIOEMILEBILIR VIDA
FIKSASYONU UYGULAMASI VE SONUGLARIMIZ

Murat Calbiyik’, Deniz ipek? Teoman Basaran? Ercan Ha

ssa?, Pinar Basaran®

' Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji ABD. Corum, Tiirkiye

2 Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi. Corum, Tiirkiye

% Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Kilinigi. Corum, Tiirkiye

AMAG: Ayak bile@i yaralanmalarinin %10 unda sindezmoz yaralanmalarida bulunur. Uzun dénemde artrozun
onlenmesi icin, distal tibiofibular sindezmozun instabilitesinin saptanmasi ve dogru tedavisi 6nemlidir. Gele-
neksel olarak sindezmoz stabilizasyonu saglamak igin distal tibiofibuler eklemi gecen trikortikal, quatrikortikal
vidalar kullaniimaktadir. Son dénemlerde eklemin mikrohareketlerine izin vererek fonksiyonel sonuglari artiran
sutlr-digme, bioemilebilir vidalar kullaniimaktadir. Bu retrospektif calismada ayak bilegi kirik, kirikli-gikik ya-
ralanmalarinda beraber goriilen sindezmoz yaralanmalarinda bioemilebilir transfiksiyon vidasi (Inion Freedom
Screw) kullanilan vakalarin klinik ve fonksiyonel sonuglari degerlendirilmisdir.

YONTEM: Mayis 2009- Nisan 2015 tarihleri arasinda 4.5mm bioemilebilir vida ile sindezmoz fiksasyonu yapi-
lan 37 vaka degerlendirilmistir. Vakalarin timinde sindezmoz instabilitesi ile beraber ayak biledi kapali kirigi
yada dislokasyonu mevcuttu. Hastalara standart teknik ile acik rediksiyon ve internal tespit uygulanmis 6 haf-
ta, 12. hafta ve 12 ay sonra kontrolleri yapilmis radyolojik ve klinik olarak degerlendirilmistir. 6 haftada ¢ekilen
grafi sonucu kaynama tespit edilen vakalara parsiyel yuk verilmistir. Hastalar 12-70 ay ortalama 35.5 ay klinik
olarak takip edildi. Klinik degerlendirme American Orthopaedic Foot and Ankle Society(AOFAS) ve Visual Ana-
log Skala(VAS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Vakalarin Erkek:Kadin orani 23/14 ortalama yas 42.5(21-65) Sag:Sol ayak 15/22 dir. 25 Hasta
Weber Tip C ve 12 hasta Weber Tip B tespit edildi. AOFAS 93.7(89-100) , VAS 1.7 olarak degerlendirildi. Klinik
muayenede saglam taraf ile karsilastirildiginda ayak bileginin dorsifleksiyon kaybi 7 derece(0-15) plantar flek-
siyon kaybi 5 derece (0-10) olarak bulundu. Radyolojik kontrollerde sindezmoz instabilite, ankle mortise stabi-
litesinde bozulma tespit edilmedi. Hastalarda ge¢ dénemde vida allerjisine bagli yara yerinde akinti gérilmedi.

SONUG: Distal tibiofibuler sindezmoz dinamik bir eklemdir. Ayak bilegi dorsifleksiyonunda fibula eksternal
rotasyona giderek ankle mortisin talus anterioruna uygun bir alan olusturarak mortis derinligini artirir ve daha
genis bir alanda ytk dagilimini saglar. Bu eklemden yapilan tespit vidalari eklemin iyilesmesini saglar. Bu vida-
larin ne zaman c¢ikarilacagi ve ne zaman yik verilecagi ile ilgili gorus birligi yoktur. Sindezmoz instabilitesinin
tekrarlamasi vida cikartiima zamani ile iliskili bulunmustur. Bligun kabul edilen gériis sindezmoz vidalarinin
12 haftadan énce ¢ikariimasidir. Emilebilir 4.5 mm quatrikortikal yerlestirilen vida yeterli stabilite saglamakla
beraber grafi kontroliinde stabiliteden emin olundugunda vida cikartiimasina gerek olmadan yuk verilebilir. Bu
calismada emilebilir vida sindezmoz instabilitesinde ayak bilegi fonksiyonlarinin restorasyonunda ve stabilite-
sinin saglanmasinda glvenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sindezmoz , ayak bilegi, bioemilebilir vida
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DEPLASE KLAVIKULA KIRIKLARI CERRAHI TEDAVISINDE INTRAMEDULLER Givi
STANDART TEKNIK ILE MiNIMAL iNVASIV TEKNIGIN KARSILASTIRILMASI VE
SONUGLARI

Murat Calbiyik’, Deniz ipek?, Teoman Bagaran?, Ercan Hassa?, Pinar Basaran®, Mehmet Taskoparan®
1 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji ABD.Corum, Tiirkiye

2 Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi.Corum, Tiirkiye

% Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi.Corum, Tiirkiye

4 Ozel Anadolu Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinig,Eskisehir, Tiirkiye

AMAGC: Klavikula kiriklari 2/3 oraninda midshaft kingi seklinde gérulir. Son yillarda cerrahi tedavi deplase
orta cisim kiriklarinin tedavisinde tercih haline gelmistir. Malunionu engellemek amaciyla cerrahi tedavi halen
tartismali bir konudur. Klavikula uzunlugu azalmasinda kas stabilitesi, nbromuskuler problemler, torasik outlet
sendromu ve omuz kusag! sorunlarina neden olmaktadir. Bu ¢calismada yeni cerrahi intrameduller tespit givisi
ile deplase klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinde tanimlanan standart teknik ile daha az invazif olan tarafi-
mizdan gelistirilen teknik karsilastiriimigtir.

YONTEM: Kasim 2009-Eyliil 2013 tarihleri arasinda klavikula kirgi ile bagvuran hastalarda yaralanma sonrasi
Robinson Tip 2B1 ve 2B2 ve 2 cm den fazla kisaligi olan vakalar galismaya alindi. Agik parcal kirik, kot kirigi
ve multiple yaralanmasi olan, pneumotoraks, ndrovaskuler yaralanma ve daha énce omuz cerrahisi yapilmis
hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalara rastgele planlanan cerrahi yonteme dayali iki tedavi gurubuna ayrildi.
Grub 1 de 36 erkek hasta ortalama yas 35.3(21-60), Grup 2 de 35 hasta ortalama yas 41.9(19-63) dir. Grub 1
de Sonoma CRX (Sonoma Ortopedi,ABD) tarafindan tarif edilen standart teknik ile cerrahi tedavi uygulandi.
Grup 2 de tarafimizdan gelistirilen daha az invazif bir ydntem olan klavikula medialinden sternoklavikuer eklem
1 cm laterali ve 1 cm distalinden agilan bir portalden kapali rediiksiyon yapilarak tespit edilen intrameddller givi
uygulandi. Sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda cinsiyet, yaralanma mekanizmasi agisindan benzer olmakla beraber Grup
2 daha yash hastalardan olusmakta idi. Ortalama operasyon suresi Grup 1 de 38(30-44) dk ve Grup 2 de
51.2(41-65) dk , Grup 1 de floroskopi suresi 12.11+£1.3, Grup 2 de 27.31+4.9 olarak tespit edildi. Grup 1 anlamli
derecede sure kisa idi. Constant Shoulder Skoru Grup 1 de94.4+5.3 grup 2 de 92.9+4.2 Quick DASH Skoru
Grup 1 de8.24+2.3 Grup 2 de 3.941.7 bulundu. Kaynama suresi 14(11-117) hafta Grup 2 de 12(10-14) hafta
idi. Kozmetik memnuniyetsizlik Grup 1 de %33.3 Cilt irritasyonu ve deleyad union %2.8 , disestezi ve implat
yetmezligi %5.6 tespit edildi. Grup 2 de delayed union %2.9 ve implant yetmezligi %5.7 olarak tespit edildi.

SONUG: Klavikula orta cisim kiriklarinda minimal invazif medial portal yerlesim ile intrameddiller tespit ile tat-
min edici sonuglar elde edildi. Bu teknik uygulanan Grup 2 hastalar anlamli olarak daha kisa slre hastanede
kaldi. Constant Omuz Skoru esit olarak bulunmus olup Quich DASH Skoru Grup 2 de anlamli oranda disiik
bulunmustur. intramediiller givinin esnek tasarimi sayesinde medial tek kesiden giivenle implante edilebilir.
Kisa vadede alinan fonksiyonel sonuglar cesaret vericidir. Kirik hattini agcilmamasi ve sonug olarak kirik hema-
tomunn bosaltiimamasi, v periost diseksiyonu yapilmamasi avantaj olmakla beraber cerrahi deneyim gerekti-
ren bir cerrahi prosedir olmasi nedeni ile bir dezavantajdir.

Anahtar Kelimeler: Klavikula kiriklari, intrameddller tespit, minimal invazif
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KLAVIKULA SHAFT KIRIKLARINDA MEDIAL PORTAL YERLESIMLi INTRAMEDULLER
GiVi ILE KILITLI KOMPRESYON PLAK UYGULANAN HASTALARIN KARSILASTIRMA
SONUGLARI

Murat Calbiyik!, Mehmet Taskoparan?, Deniz ipek®, Teoman Bagaran®, Ercan Hassa®, Pinar Bagsaran®
1 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji ABD.Corum, Tiirkiye

2 Ozel Anadolu Hastanesi,Ortopedi ve Ravmatoloji Klinig, Eskisehir, Tiirkiye

% Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi.Corum, Tiirkiye

4 Saglik Bakanhgi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Kilinigi.Corum, Tiirkiye

AMAG: Klavicula shaft kiriklarinda yeni bir cerrahi yontem olarak uygulanan intrameddller ¢ivi tedavi moda-
litesi lateral portal yerlesimli ve kirik hattini agarak acik reduiksiyon yapilarak uygulanmaktadir. Tarafimizdan
tariflenen ve uygulanan cerrahi teknik ile klavikulanin medial portal yerlesimli ve kirik hattini agmadan kapal
redUksiyon yapilan olgular ile agik rediiksiydn ve kompresyon pladi uygulanan vakalar sonuglari karsilastiril-
mistir.

YONTEM: Aralik 2009-Kasim 2013 yillari arasinda yapilan prospektif randomize iki kollu calisma ile 2 cm den
fazla kisalma ile Robinson tip 2B1 ve 2B2 klavikula orta cisim kirigi olan hastalar segilmis ve uygulanmistir.
inkliizyon kriterleri18-65 yas, 10 giinden az travma zamanidir. Ekliizyon kriterleri 2 cm den az kisalik, agik ki-
rik, multiple yaralanma, pneumotoraks veya nérovaskuler yaralanma olan vakalar galismaya alinmadi. Grup 1
de 35 hasta ortalama yas 42(19-64), E:K21/14, Sonoma Crx Collarbone Pin intrameddller givi minimal invasive
olarak tarafimizdan gelistirilen yontemle tespit yapiimistir. Grup 2 40 hasta ortalama yas 39 (20-65) E:K.25/15
3.5 mm Kkilitli kompresyon plak uygulanmistir.

BULGULAR: iki grup kirik tipi ve yaralanma mekanizmasi agisindan benzerdi. Grup 1 de floroskopi siiresi
25.416.0.1, Grup2 1.9£0.7 sn olarak tespit edilmistir. Cerrahi kesi Grup 1. de 1.11+0.65, Grup 2 de 9.5+1.8,
klavikula kisalmasi 4.2+3.5 Grup 2 de 2.65+1.5 ve yara yeri enfeksiyonu 18%2.9) Grup 2 de 2 (%5). Grup 1
de ROM 35.913.1 Constant Skoru 92.9+4.2 Grup 2 de 33.2+4.3 Constant Skoru 90.1+6.5 olarak bulunmus
olup iki grup arasinda fark yoktur. Grup 1 Quick Dash Skoru 3.82 +£1.6 kaynama zamani 12.5 hafta, kosmetik
memnuniyetsizlik 1(%2.9 ) Grup 2 de Quick Dash Skoru 8.2 +2.3 kaynama zamani 22. hafta kosmetik memnu-
niyetsizlik 14(%35). Her iki grupta 1 hastada gecgikmis kaynama tespit edilmis olup implant yetmezligi 1. Grupta
2 ve 2. Grupta 3 vaka tespit edilmistir.Cilt irritasyonu ve disestezi Grup 1 de tespit edilmemis olup Grup 2 de
cilt irritasyonu 2 ve disestezi 3 vakada tespit edilmistir.

SONUG: Minimal invazif medial portal yerlesimli intrameduiller implantasyon uygulanan hastalarda sonugla-
rimizin tatminkar oldugu gorildi. Kompressif plak uygulanan vakalara gére kaynama siresinin kisa olmasi,
komplikasyonlarin daha az olmasi, benzer omuz skorlarina ragmen daha dusiik DASH skoru géstermesi mini-
mal invazif medial portal yerlesimli intrameduller ¢ivi tespitinin potansiyel olarak kilitli plak uygalamalarina gére
daha faydali oldugunu gdstermistir. Kisa sureli izlem ve disik sayida hasta olmasindan dolay! uzun streli ve
daha fazla olgularinin oldugu serilere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: klavikula kirigi, intrameduller tespit, kilitli kompresyon plak
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PARGCALI PATELLA KIRIKLARI TEDAVISINDE NiTINOL PATELLAR KONSENTRATOR
PLAK KULLANILAN HASTALARIN SONUGLARI VE ANALizi

Murat Calbiyik', Teoman Basaran? Deniz |pek? Ercan Hassa?, Pinar Basaran®

' Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji ABD.Corum, Tiirkiye

2 Saglik Bakanhgi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi.Corum, Tiirkiye

% Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Kilinigi.Corum, Tiirkiye

AMAG: Patella kiriklari tedavisinde konvansiyonel tedavi Kischner tel veya Lag screw ile yapilan modifiye
tensiyon band teknigidir. . Fiksasyonun basarisizligi sonucu Kishner teli migrasyonu, postoperatif donemde
agri ve bunun sonucu olarak revizyon cerrahisi yapilan hasta sayisi fazladir. Bununla beraber deplase patella
inferior pol kiriklarinin rediiksiyonu ve fiksasyonu zordur. Bu nedenle Nitinol Patella Konsantratér Plak(NPKP)
super elastik, yetmezlik kuvvetlerine ve korrozyona direngli, biouyumlu yiksek séniimleme kapasitesi, sicak ve
soguk uygulama sonucu sekil verilebilen bir materyeldir. NPKP kompleks patella kiriklarinin tedavisinin klinik
etkileri ve sonugclari degerlendirilmigtir.

YONTEM: Haziran 2010-Ocak 2015 arasi NPKP ile tedavi edilen 23 patella kirdi retrospektif olarak ¢alismaya
alinmistir. 23 hastanin 15 Erkek 8 Kadin ortalama yas 41.5(21-68) dir. 23 hasta kompleks patella kirigi nedeni
ile Regional Anestezi ile agik rediksiyon ve internal fiksasyon uygulanmis olup, postoperatif donemde 3 hafta
uzun bacak brace uygulanmistir. NPKP kompleks patella kiriklarinda rediiksiyon yapildiktan sonra 0-4 derece
soguk serum fizyolojik ile sekillendiriimekte patella Gzerine yerlestirildikten sonra 40-45 derece sicak serum fiz-
yolojik ile kirik fragmanlara kompresyonu saglanmaktadir. Kirik fragman stabilitesi kontrolu diz 45 derece flek-
siyona getirilerek yapilmaktadir. Hastalar 3,6,12 hafta ve 1 yil sonunda kontrolleri yapilmig radyolojik ve klinik
olarak degerlendirilmigtir. Hastalar Visual Analog Skale(VAS) ve Béstman Klinik Skala ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 24.5ay(12-65), radyolojik olarak kaynama 9 hastada 8 haftada 14 hastada
12 haftada tespit edildi. Fonksiyonel olarak hastalarin Béstman Skoru 27.5(26-30), VAS skoru da 1.33(0-4)
olarak bulunmustur. Nonunion, delayed union ve implant yetmezIigi tespit edilmedi. 2 hastada; kullanilan sicak
serum fizyolojik nedeni ile 1 derece yanik gelismis olup uygun pansuman tedavisi ile diizelmistir. Enfeksiyon ,
akinti gérulmedi. 1 hastada cilt irritasyonu nedeni ile 3 ayda implant ¢ikarildi. 4 hastada NPKP ek olarak bio-
emilebilir vida ve titanyum kanallt vida kullaniimistir. 2 hastada ise eklem kondral yapisini ilgilendiren serbest
fragman nedeni ile bioemilebilir vida kullaniimistir.

SONUGC: Kompleks patella kiriklarinda kolay uygulanabilir olmasi stabiliteyi saglamasi , enfeksiyon oraninin
disik olmasi, biouyumlu, erken donemde hareket verilebilmesi ve beraberinde interfragmanter tespit yapil-
masi nedeni ile tercih edilebilir bir avantaji olmakla beraber fiyat dezavantaji vardir. Bizim galismamizda vaka
sayisl az ve kontrol grubunun olmamasi nedeni ile daha genis serilere ve kontrol grublu ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Patella kirigi, nitinal plak, konsantrator patella plak
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AYRISMIS, ORTA HAT KLAVIKULA KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVININ FONKSIYONEL
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESIi: GERIYE DONUK, ORTA DONEM TAKIP
SONUGLARIMIZ

Musa Ugur Mermerkaya, Fatih Karaaslan
Bozok Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaci ayrismis orta hat klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinde agik rediksiyon ve
internal kilitli plak ile tespitin orta dénem sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM: Agustos 2011 ve Temmuz 2013 arasinda acik rediiksiyon ve internal kilitli plak ile tespit yapilan
23 hasta (9 [39,1%] erkek, 14 [60,9%]; ortalama yas 6,8+12,4 yil) calismaya dahil edildi. Tium hastalar son
kontrollerinde Disabilities of the Arm, Shoulder and hand (DASH) ve Constant Shoulder (CS) skorlari ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 28,6 ay (12-44 ay) ve ortalama kaynama suresi 14.1 +2,6 hafta (aralik:
10-20 hafta ) idi. Higbir hastada kaynamama ya da implant yetmezligi gelismedi. Son kontrollerinde ortalama
CS ve DASH skoru 86,3+3,5 (80-93) ve 14,0+4,2 (6,8-25) idi.

SONUG: Ayrismis orta hat klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinde acgik rediiksiyon ve internal kilitli plak ile
tespit iyi fonksiyonel sonu¢ saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klavikula; ayrismis; kirik; acik rediiksiyon; plak ile tespit

-67-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

(ZRPLEPY www.kemikeklemcerrahisi.org

KRONiIK POSTTRAVMATIK KOKSIDINIiA TEDAViISINDE KOKSEKTOMi SONUGLARIMIZ

Musa Ugur Mermerkaya, Fatih Karaaslan
Bozok Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismada kronik posttravmatik koksidinia tedavisinde koksektomi sonugclari degerlendirilmistir.

YONTEM: Eyliil 2011, Temmuz 2013 yillari arasinda kronik posttravmatik koksidinia tanisiyla koksektomi uy-
gulanmis 19 hasta calismaya dahil edilmistir (7 [36.8%] erkek, 12 [63.2%] kadin; ortalama yas, 47.5 + 9.3 yil).
Butun hastalar cerrahi tedavi 6ncesi ve son kontrollerinde klinik olarak visual analog score (VAS) kullanilarak
skorlanmistir.

BULGULAR: Calismamizda hastalar igin ortalama takip suresi 30.5 aydir (aralk; 22—-38 ay). Cerrahi tedavi
Oncesi ortalama VAS skoru 7 (aralik, 6-9) olup, son kontrollerde bu deger 2’ ye (aralik, 1-7) gerilemistir. Sade-
ce 2 hastada gecikmis yara iyilesmesine neden olan ytizeyel yara enfeksiyonu gérilmesine ragmen sonunda
bitln yaralar sorunsuz iyilesmistir.

SONUG: Konservatif cerrahi disi tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda koksektomi nisbeten guvenli ve etkili
bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Koksigeal travma; kronik koksidinia; koksektomi.

Tercih Edilen Sunus Sekli: S6zIi Sunum
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PREGABALIN’IN KIRIK iYILESMESi UZERINE ETKILERIi: DENEYSEL GALISMA

Nizamettin Kockara, Hakan Sofu, Ahmet Issin
Erzincan Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismanin ana amaci Pregabalin’in rat femur kirigi iyilesmesi Uzerinde radyolojik, histolojik ve
mekanik etkilerini incelemektir.

YONTEM: Bu deneysel galismada ortalama yasi 12 hafta olan 32 disi Wistar-Albino sigan, 4 gruba ayrilarak
genel anestezi altinda olusturulan standart kapali femur kirik modelinde Pregabalin’in etkileri arastiriimigtir.
Grup A ve B kontrol gruplari iken Grup C ve D tedavi gruplari olarak belirlenmistir. Sicanlara kirik olusturulduk-
tan sonar sakrifiye edilene kadar her giin Pregabalin ya da %1 metilselliloz oral gavaj yoluyla verilmistir. Grup
A ve C'deki sicanlar 15. gliinde, Grup B ve D’deki siganlar 30. Glinde sakrifiye edilerek radyolojik, histolojik ve
biyomekanik degerlendirme yapilmigtir.

BULGULAR: 15. gun sonunda kontrol grubundaki siganlarda radyolojik sonuglar daha iyi olmasina ragmen,
30. giin sonunda anlamli fark saptanmamistir. Histolojik ve biyomekanik degerlendirmede gruplar arasinda 15.
ve 30. glunlerde istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

SONUG: Elde edilen veriler gdstermistir ki Pregabalin’in standart kapali femur kirigi modeli olusturulmus si-
canlarda kirik kaynamasi Gzerinde olumsuz etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Pregabalin, kirik iyilesmesi, rat modeli
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PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARININ BiYOLOJIK OSTEOSENTEZI : KOL
UZUNLUGUNUN AKSILLER SiNIR TAYiNINDE YERi VE ERKEN DONEM CERRAHI
SONUGLARIMIZ

Cem Yildirim, Murat Yilmaz, Osman Burak Kaplan, Hiiseyin Oztiirk, Hasan Ceylan, Dogan Atlihan
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Deplase proksimal humerus kiriklarinin internal fiksasyonu icin en iyi cerrahi yaklagim hala tartis-
ma konusudur. Deplase kompleks proksimal humerus kiriklar yaygin olarak delto-pektoral yaklagim ile acik
rediksiyon internal fiksasyon ile tedavi edilir (1). Ancak bu yaklasim asiri yumusak doku hasarina neden
olmaktadir ayrica deplase blyuk tuberkdll iceren kiriklarda reduksiyon zordur (2). Biz uygulanabilirligini ve
aksiller sinir ile iliskili komplikasyonlarini degerlendirmek i¢in transdeltoid yaklasimi kullandik. Gavenli bir cer-
rahi prosedur gergeklestirmek icin cerrah aksiller sinirin muhtemel anatomik traselerini bilmek zorundadir. Bu
calismadaki amaglarimiz kol uzunlugu ile birlikte akromionun aksiller sinire olan uzakhgini ortaya koymak,
deltoid kasin cerrahi diseksiyonu esnasinda aksiller sinir i¢in glivenli alan tanimlamak ayrica deplase humerus
proksimal ug kirigi nedeniyle transdeltoid yaklasim ile perkitan plaklama uygulanan 5 hastanin erken sonug-
larini raporlamakti.

YONTEM: Bu galisma Ocak 2015 - Subat 2016 arasinda Neer 2, 3 ve 4 parcal transdeltoid yaklasim ile per-
kitan plaklama uygulanan 5 hastayi icermektedir. Hastalarin takip muayeneleri postoperatif 1. Ay, 3. Ay, 6. ay
ve 12. aylarda radyolojik ve klinik (constant skorlamasi, giinlik yasam aktiviteleri ve agri) olarak yapildi. Tim
hastalarin perop plak adaptasyonu sonrasi akromion anterolateralinden aksiller sinire olan uzaklik 6lgtldu
ve anterior uzaklik olarak kaydedildi ardindan kol uzunlugu (akromion anterolaterali ile lateral humeral kondil
arasi mesafe) ile anterior uzaklik arasinda korelasyon analizi uygulandi. Kol uzunlugu ile anterior uzaklik ara-
sindaki oranlar her hasta icin hesaplandi ve anterior index olarak kaydedildi

BULGULAR: 5 hasta 1 yillik zaman periyodunda opere edildi. Hastalar Neer siniflamasina gére degerlendiril-
di. 2 hasta (%40) 2 pargali, 2 hasta (%40) 3 pargali, 1 hasta (%20) 4 pargali olarak degerlendirildi. Litaratur ile
uyumlu olarak aksiller sinir felci ile iligkili anlamli bir komplikasyon gézlenmedi. Kaynamama higbir olguda g6z-
lenmedi. Takipler esnasinda ortalama deger 77 ( 1 yillik) ile constant omuz skorlari progresif olarak yukseldi.
Daha genc hastalarda yaslilar ile kiyaslandiginda daha iyi constant skorlari mevcut idi. Ortalama kol uzunlugu
30.6 cm (30 cm-32 cm) idi, ortalama anterior uzaklik 5.25 (4.5 cm- 5.5 cm) idi. Kol uzunlugu ile anterior uzaklik
(r=0.58, p

SONUG: Proksimal humerus kiriklari fiksasyonunda transdeltoid yaklasim standart deltopektoral yaklasima iyi
bir alternatiftir. Aksiller sinir ortaya konup iyi korundugunda komplikasyon oranini arttirmayan givenli bir yakla-
simdir. Klasik deltopektoral yaklagima gdre deplase buyuk tiberkil daha kolay redikte edilebilir ve proksimal
humerus lateral kenarina plak daha kolay fikse edilebilir. Ayrica bu ¢alisma daha 6nceki calismalarda 6lglilen
deltoid uzunlugunun aksine kolayca olculebilen kol uzunlugunun aksiller sinir trasesinin tahmininde kullanila-
bilecegini gdstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller sinir, Proksimal humerus kiriklari, Trans-deltoid yaklagim
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RADIUS BOYUN KIRIKLI GOCUKLARDA KAPALI REDUKSIYON INTERNAL FIKSASYON
(METAIZEAU TEKNiGi) ORTA DONEM SONUGLARIMIZ

Okkes Bilal, Ali Murat Kalender, Mustafa Kinas, Nuh Dlindar
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAC: Bu calisma deplase radius boyun kirikli gocuklarda Metaizeau teknigdi ile tedavi edilen hastalarin orta
doénem Klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir

YONTEM: klinigimizde temmuz 2012 ile eylil 2014 tarihleri arasinda 16 yasindan kiigiik radius boyun kirigi-
na kapali reduksiyon internal fiksasyon yapilan 15 ¢ocuk retrospektif olarak fonksiyonel ve radyolojik olarak
degerlendirildi. TiUm hastalara Metaizeau yéntemi ile kapali redtiksiyon uygulandi kapal rediksiyonda basaril
olunamayan 4 olguda klemp yardimli rediksiyon sonrasi intrameduller titanyum elastik nail (TEN) ile intrame-
duller civileme yapildi. Post operatif 8. hafta TEN’ ler gikarildi. postoperatif 3. 6. ve 12. aylardaki radyolojik
degerlendirmeleri ve son takip tarihindeki fonksiyonel degerlendirmeleri ve Mayo Elbow Performance Score
(MEPS) skorlari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 121.3+32.6 (77-189) ay idi. Hastalardan 9'u erkek (60%) 6’sI kiz gocu-
gu (40%) idi. Hastalarin timiinde dominant Ust ekstremite sag taraf idi. 7’si sag (46.7%) 8'i sol dirseklerinden
(53.3%) yaralanmiglardi. Hastalarin tamaminda diisme sonucu olugsmustu. Hastalarin, Judet (Metaizeau tara-
findan modifiye edilen) siniflandirmasina gére 12 si tip 3 (80%), ¢l tip 4 (20%) idi. Preop acilanma ortalama
49.3+13.0 derece (33-80 derece) idi. Hastalar ortalama 63.2+64.2 (12-240 saat) saat icinde operasyona alin-
misti.Hastalarin takip suresi ortalama 25.54+6.1 months (15-36 mo) idi. Takiplerde dirsek fonksiyonlari bir hasta
haric mikemmel idi. Radyolojik olatak takipte 4 hasta haric anatomik reduksiyon elde edilmistir. Metaizeau
classification una gore radyolojik olarak 11 hastada mikemmel, 1 hastada iyi, 2 hastada orta, 1 hastada kot
sonu¢ mevcuttu.Kapali rediksiyon manevralari ile rediksiyon saglanamayan ve klemp yardimi ile reduksiyon
saglanan 3 hastadan (20%) ikisi tip 3 , biri tip 4b idi. Sadece tip 4b olan hasta da postop hareket kisitliligi ge-
listi diger iki hastada sonugclar tam idi.Hastanin son takiplerinde fonksiyonel olarak sonuglari mitkemmeldi ve
MEPS skoru 100 idi. Bir hastada postoperatif radial sinir dorsal interosseoz dalinda hasar gelisti, takiplerinde
bu hasarin geri déndtugu gorulda.

SONUGC: Sonug olarak, bulgularimiz deplase radius boyun kirigi olan gocuk hastalarda cMetaizeau tekniginin
iyi orta donem fonksiyonel ve radyolojik sonuglari oldugunu géstermistir. Uygun hastalarda acik rediiksiyona
gecilmeden rediksiyonun saglanmasi agik rediiksiyona bagli bircok komplikasyona da engel olma potansiyeli
vardir. Daha genis hasta gruplarinda yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Metaizeau teknigi, radius boyun kirigi
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OMUZ EKLEMi TUBERKULOZUNDA REZEKSiYON ARTROPLASTISIi: OLGU SUNUMU

Resit Sevimli, Mehmet Fatih Korkmaz, Gékay Gérmeli, Mehmet Fethi Ceylan
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Tiirkiye

AMAG: Tuberkuloz(tbc), ulkemizde énemli sagdlik sorunlarina neden olan enfeksiydz bir hastaliktir. Pulmoner
parenkim’in sik karsilasilan bir hastaligi olmasina karsin, ekstrapulmoner diger sistemleri tutmasinin
yaninda, kemik-eklem tutulumlarr’da gorulebilmektedir. Erken tanisindaki zorluklar nedeniyle iskelet sistemi
tiberkulozlar ciddi sorunlarla karsimiza gikabilmektedir. Tedavisinde henuz fikir birligi olmayan iskelet sistemi
tuberkllozlarinda tek ortak birlesilen konu kemoteratopik ajan kullaniminin sart oldugu olup, bu medikal
tedavinin yaninda debridman, sinoviektomi, artrodez ve artroplasti uygulamalari 6n plana ¢ikmaktadir. Bizde
omuz kusaginda tbc tanisi alan ve humerus basinda lokile alanlari olup rezeksiyon yapilan olguyu sunmayi
amagcladik.

YONTEM: Altmis iki yasinda bayan hastanin bir yildir devam eden omuz agrisi yakinmasi ve omuz kusaginda
hareket kaybi ile klinigimize bagvurdu. Hasta son 6 aydir omzunu tamamen kullanamadigini ve agrilarinin art-
tigini bildirdi. Hastanin dykistinde, kronik akciger tbc si nedeniyle 2 yildir G¢li kemoterapétik ilag kullandigi ve
omzundaki sikayetlerinin son 1 yildir iyice belirginlestigini belirtti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde omuz
ROM lari kisitl ve agrili olup hafif sislik saptandi. Cekilen omuz grafisi ve MRI'da humerus basinda yer yer
hipointens lokiile alanlar ve dejenerasyon bulgulari saptandi. Ayrica ESR, PPD, balgamda ARB ve kdilturleri
alindi. Enfeksiyon dusuinilen omuz ekleminden ponksiyon yapildi ve biopsi alindi. Yapilan kapal biyopsisi
sonucunda malignite negatif olarak degerlendirildi. Hastaya ameliyat planlandi ve gerekli hazirliklarin tamam-
lanmasini takiben hasta deltopektoral yaklagimla omuz eklemi agilip eklemden gelen ply ve kitleden alinan
parca ‘frozen’ patoloji calisiimasi icin gdnderildi. Patoloji sonucu, kazedz nekroz ve granilom olarak bildirildi.
Ameliyat sirasinda humerus bagi eklem yuzeyinden itibaren distale dogru 4 cm den rezeke edilip antibiyotikli
spacer yerlestirilip ikinci seansta proksimal humerus rezeksiyon protezi uygulanimi planlandi. Hastaya coklu
anti-tiberkiloz ilag tedavisi baslandi.Spacer uygulanimindan 5 ay sonra serolojik parametreleri gerileyen has-
taya ters omuz protezi ile rekonstriksiyon saglanip, ameliyat sonrasi besinci giinde taburcu edildi. Takiplerinde
sorun yasanmayan hastada, fizik tedavi destegiyle ile omuz ROM lari operasyon sonrasi 4. ayda tama yakin
hareket agikligina kavustu.

BULGULAR: Kemik eklem tuberkiiloz enfeksiyonlarinda uygulanmasi gereken cerrahi tedaviler giinimuzde
hala tartigmali olup cerrahi olarak debritman, sinoviektomi, artrodez ve artroplasti gibi teknikler uygulanmak-
tadir(1,2). Debritman genellikle erken tani almig, kemik ve kikirdakta ileri derece destriiksiyon yapmamis ol-
gularda basvurulan bir tekniktir(3). Sinoviektomide bazi yazarlar kemoterapi ile kombinasyonundan daha iyi
sonuglar aldiklarini bildirmektedirler(4,5). Diger bazi yayinlarda ise, agresif debridman, primer kapama ve me-
dikal tedavi kombinasyonunun, niiksu ve kronik fisttilizasyonu énlemede daha basarili oldugu bildirilmistir(6).
Cerrahi tedavinin sekli de tartismalidir. Ancak drenaj saglanmasi, nekrotik dokunun debridmani, ve gereginde
eklemin rekonstriksiyonu, yapilmasi gereken uygulamalardir(7). Yapilan galismalar géstermistir ki uzun sureli
sinsi bir agri sikayeti olan ve uygulanan tedavilere yanit alinamayan ve cekilen diiz grafilerde eklemlerinde
osteopeni, epifizial hipertrofi, kemik erozyonlari, eklem araliklarinda daralma ve destriksiyon gibi bulgular olan
hastada tuberkiiloz efeksiyonu akla getirilmelidir(8).

SONUGC: Olgumuzda oldugu gibi, lokalize hastaliklarda, anatomik yapinin bozulmus oldugu ve medikal teda-
vinin basarisiz kaldigi eklem tbc lerinde cerrahi endikasyonun gerektigini diistinmekteyiz. Sonug olarak, omuz
kusagdi tiberkllozu tedavisinde cerrahi mudahaleyle, eklemin rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu saglanmasi ve
anti-tiberkuloz medikal tedavisinin kombine uygulanmasi ile basarili sonuglar alinabilecegine inanmaktayiz

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, Omuz Eklemi, Artroplasti
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VOLAR KILITLi PLAK UYGULANAN DIiSTAL RADIUS KIRIKLARINDA FLEKSOR OLLISiS
LONGUS TENDON KOMPLIKASYONLARININ ULTRASONOGRAFiI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Adnan Kara', Haluk Celik?, Miijdat Bankaoglu®, Yunus Og*, Murat Biilbiil', Tahir Sadik Siigiin®
' jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, Tiirkiye

2 Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Zonguldak, Tlirkiye

% Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Istanbul, Tiirkiye

4 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, Tiirkiye
5 EMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, izmir, Tiirkiye

AMAGC: Eklem ici, parcali distal radius kirigi nedeni ile volar rim kilitli plak ile tedavi edilen hastalarda fleksér
pollisis longus (FPL) tendonunda olusan degisikliklerin ve tendon - plak iliskisinin degerlendiriimesinde ultra-
sonografik gorintilemenin etkinligi arastiriimigtir.

YONTEM: Ocak 2011- Eyliil 2013 tarihleri arasinda intraartikiiler distal radius kirigi nedeni ile volar rim Kkilitli
plak tedavisi yapilan 38 hasta degerlendirildi. Postoperatif gortintllerinde palmar tilt, radial inklinasyon ve ra-
dial uzunluk degerleri saglam elbilegi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkhlik saptanmayan 27 hasta
calismaya alindi. Tium hastalarin her iki elbilegine, 10 yillik muskuloskeletal goriintiileme tecriibesi bulunan
ayni radyolog tarafindan elbileginin nétral pozisyonunda ultrasonografik inceleme yapildi. Cerrahi uygulanmis
taraftaki Plak-FPL tendon mesafesi ve FPL tendon kalinligi ile saglam taraftaki volar rim- FPL tendon mesafesi
ve FPL tendon kalinhklari ultrasonografi ile dlgllerek karsilastirildi. Klinik sikayetleri ve bulgulari kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yas 46 yil ( dagihim : 26-69 yil) , ortalama takip suresi 12.5 ay (dagilim 9-18 ay) idi.
AO-OTA siniflamasina gore 11 elbileginde C2, 16 elbileginde C3 tip kirik mevcut idi. Opere edilen elbileginin
ultrasonografik incelemesinde, plak-FPL tendon mesafesi ortalama 0,3 mm; FPL tendon kalinligi ortalama 2,9
mm olarak 6lguldi. Hastalarin saglam elbilegi volar rim-FPL tendon mesafesi ortalama 1,3 mm; FPL kalinligi
ortalama 2,4 mm olarak tespit edildi. Opere elbileklerinde FPL-tendon mesafesinin saglam elbileklerindeki
mesafeden daha kisa oldugu ve tendon kalinliklarinin opere tarafta daha fazla oldugu istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. (p< 0.01) Tim hastalarin opere elbileginin ultrasonografik incelemesinde FPL ¢evresinde ane-
koik-hipoekoik gorintl veren tenosinovit tespit edildi. 14 hastada elbilegi palmar ytzde mobil, palpabl kitle
ve basparmak hareketlerinde agri ile gli¢ kaybi saptandi. Semptomatik FPL tenosinoviti olan tim hastalarda
Plak-FPL mesafesi ortalama 0,1mm; FPL kalinligi ortalama 3,1 mm idi. Asemptomatik (klinik sikayet olmayan)
tenosinovit bulgulari olan 13 hastanin ise plak-FPL mesafesi ortalama 0,5 mm, ortalama FPL kalinhgi 2,6 mm
idi. Semptomatik fleksor tenosinoviti olan olgulara plak ekstraksiyonu yapildi. Bes olguda FPL tendonunda ileri
derece tenosinovit yaninda parsiyel rliptlr saptandi.

SONUG: Volar kilitli plak uygulanmis radius distal ug kiriklarinda ultrasonografik incelemesi ile FPL-plak ara-
sindaki mesafe belirlenebilir. Plak- tendon sirtiinmesi sonucu gelisen tenosinovit ve tendon kalinlagsmasi ile
bu mesafe azalir. Bu durum ileri ddnemde gelisebilecek tendon riptirlerine isarettir. Distalde kiigik fragmanlar
iceren intraartikller distal radius kiriklarinda watershed cizgisi distaline konulan volar kilitli plaklarin sebep
olabilecegi tendon problemlerinin tanisi ve takibi icin non-invaziv, dinamik bir inceleme olan ultrasonografi
kullanilabilecek etkili ve ucuz bir tani metodudur.

Anahtar Kelimeler: distal radius kiriklari, fleksor tendon komplikasyonlari, volar kilitli plak

-73-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

VOLAR PLAK ILE TEDAVI EDILEN RADIUS ALT UG KIRIKLARINDA ATEL SURESI,
PRONATOR QUADRATUS KASININ IYILESMESINI ETKILER Mi?

Sadullah Turhan
Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi , Antalya, Tiirkiye

AMAC: Distal anatomik volar plak ile cerrahi tedavi uygulanan radius distal u¢ kiridi olan hastalarda; pronator
quadratus(PQ) kasinin onarilmasi ve takiplerinde hastalarin klinik ve radyolojik olarak incelenmesidir.

YONTEM: izole radius distal u¢ kirgi nedeniyle ameliyat edilen 26 hastadan en az 6 aylik takipleri olan
21 hasta galismaya alinarak sonuglari degerlendirildi. Acil serviste degerlendirilip fizik muayeneleri tamam-
lanan hastalarin timine én-arka ve yan el bilek grafileri ¢ekildi. Eklem yizeyini daha iyi degerlendirmek icin
BT cekildi. Hastalarin yaralanma ile ameliyata kadar gecen sureleri ortalama 11,2 saat idi. Cerrahi girisimler
trans FCR (Fleksor karpi radialis) yaklagimi ile yapildi. Watershed line hattinin 1 mm proksimalinden fibroz
doku ile beraber ve radial kenardan PQ kasi subperiosteal kaldirildi. Ardindan kirik rediksiyonunu takiben
tespit iglemi igin distal radius volar anatomik plak (Hipokrat, izmir, Tiirkiye) kullanildi. Takiben PQ kasi radial
ve distal ylzeylerden vicryl ve PDS situr kullanilarak onarildi ve radial kenara 3 adet radyoopak hemoklips
yerlestirildi .Cerrahi sonrasi pronasyonda Kisa kol atel yapildi. Hastalara tolere edebildigi kadariyla parmak
aktif hareketlerine baslandi. Tim hastalarin ameliyat esnasinda el —bilek AP- Lateral grafileri ¢ekildi. Erken
dénemde herhangi bir komplikasyon gérilmeyen hastalar taburcu edildi. Hastalarin ve ortalama hastanede
kalma sureleri 3 gindu. Hastalar ameliyatin 10. giin, 20. GUn; 1. ay, 2. ay ve 3. ay olmak Uzere ¢agrildi. Fizik
muayeneleri ve Radyolojik tetkikleri yapildi.Hastalar iki gruba ayrildi. 1. gruptaki hastalarin 10. Gin kisa kol
atelleri ¢ikarildi ve fizyoterapist gézetiminde rehabilitasyona baslandi. 2. Gruptaki hastalarin atelleri 20. guiin
cikarildi ve fizyoterapist gézetiminde rehabilitasyona baslandi. Birinci grupta 11 hasta, ikinci gurupta 10 hasta
bulunmakta idi. Hastalarin kontrol AP grafileri dijital ortamda(Sectra LiteView) incelenerek milimetre cinsinden
Olguldl ve karsilastirildi. 10 mm’ye kadar olan mesafe farki kas kontraksiyonu acisindan distnulerek normal
degerlendirildi ve 10 mm Ustl anlamli kabul edildi

BULGULAR: Hastalarin PQ onarimi sonrasi hemoklips isaretleyicilerde gevseme olmamistir. Hemoklips isa-
retleyiciler arasi mesafe en fazla 6 mm olarak 6lgildi. Eklem Hareket Agikhgi Fleksiyon -Extansiyon farki
ortalama 5 derece(p=0,65) ve ,Supinasyon -Pronasyon farki ortalama 8 derece (p=0,73) olarak 6lgulmus olup
istatistiksel olarak anlaml bir fark gértlmedi.

SONUGC: Calismamizda distal radius kiriklarinda onarilan Pronator Quadratus kasinin iyilesmesine ; atel kul-
laniminin suresinin etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte hastalarin el bilek eklem hareket
acikliklari sonuclari benzer olup PQ onarimina bagimli olmadigi gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: hemoklips ,Pronator quadratus , radius alt u¢ kiridi,volar plak,

-74-



Kemik ve Eklem

Cerrahisi Dernegi

S-57

KALKANEUS AVULSIYON KIRIGI: YENi CERRAHI TEKNIK

Teoman Bagsaran', Ercan Hassa', Murat Calbiyik', Adnan Umit Sayar®, Pinar Ozge Basaran?,
Mahmut Nedim Doral®

1 Htit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi , Ortopedi ve Trav. Ana bilim Dali ,Corum , Tiirkiye
2 Htit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Ana bilim Dali ,Corum , Tiirkiye

% Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Trav. Ana bilim Dali ,Ankara , Tiirkiye

AMAGC: Kalkaneus posterior tuberkulin avilsiyon kirigi ayak bilek zorlu dorsifleksiyonu ile gelisen nadir ol-
gulardandir. TUum kalkaneus kiriklarinin %2 si oraninda goralir. Bu kiriklar nadir gérilmekle beraber siklikla
komplikasyonlar ile beraberdir. Bu kirigin ge¢ tedavisinde bile yumusak doku komplikasyonlari gérilebilmek-
tedir. Bu olgu sunumunun amaci bu nadir vakalar i¢cin uygun tedavi yontemini ararken yeni bir bakis acisi
saglamaktir

YONTEM: Sol kalkaneus aviilsiyonu icin ayak biledi posterior insizyonu kullanildi. Asil tendonunun yapisma
yerinden 3 cm proksimale uzanan kesi ile katlar acildi. . Kalkaneustan kopan parcanin kalkaneusa fikse edi-
lecegi yere rahat ulastigi gorildu. Avilse fragmanin kemik dokusuna sahip oldugu gorildi. 4.5 mm’lik bassiz
vida ¢ikarma aparati kullanarak avllse parga Uzerinde yumusak doku ile bagl silindir kemik blok olusturdu.
Kalkaneus lizerine yapilacak tuinel icin ayni aparat kullanildi. Silindir blok tiinele yerlestirildi. ACL ameliyatinda
da kullanilan U givisi kullanilarak asil tendonu tespit edildi

BULGULAR: Kalkaneal avilsiyon kiriklarinda yukarida da tartigilan gesitli yontemler mevcut. Diger arastirma-
cilarin da belirttigi gibi her vaka ayri olarak degerlendirmeli kirigin tipine ,hastanin yasina, kormorbiditelerine
ve cildin durumuna gére tedavi yontemlerini tercih etmek gerekli. Biz hastanin kilosuna ragmen kemigin oste-
oporotik olmamasina giivenerek atel yapmadik ve mobilizasyon kisitlamasina gitmedik. Hasta sanayide kendi
isyerinde ¢alisan usta olarak bir an dnce is yerinde olmak istiyordu. Hasta ameliyat sonrasi kisa sirede tabur-
cu olabildi ve isinde ¢alisabildi. Teknigin uygulanabilirliginin kolay olmasi ve fiyat olarak ucuz bir yéntem olmasi
nedeniyle tekrarlanabilirligi yiksektir. Vida boyu ve tinel boyu uzun olmadigi igin plantar bolgede irritasyonu
yapabilecek implant bulunmamaktadir. Atel veya algi gibi stabilitorler kullanmadigimiz igin algiya bagli irritas-
yonu , basi yarasi gorilmedigi gibi literatlirde gozlenen refleks sempatik distrofide gorulmedi. Kullandigimiz
teknikte tendonun kemige tutunma yerinde bulunan sharpey liflerinede zarar vermedik ve yeni gelisecek lifler
icinde skaffold olusturduk. Kirigin iyilesmesi igin gerekli kan akimini ve kok hicreleri kalkaneusun kansell6z
kemik dokusundan saglayabildik.

SONUG: Bu yontem tinel kullandigimiz dusuntlirse ACL tunelleri hatirlanarak endobutton benzeri uygulama-
lar icin bir 6n ¢calisma sayilabilir. Yine ileri arastirmalar icin distnulurse tip Il kiriklarda tip | gibi dastnulebilir
ve asil tendonun yapistiglr kemik béliumu osteotomize edilip silindir blok haline getirilebilir. Bagka bir disince
de agsil ile iliskili agri yapan ve ayakkabi giymeyi zorlastiran osteofitlerde osteotomi uygulanip benzer yontem
ile fiksasyon uygulanabilir. Yontemimizin glvenilirliginin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢cin kadavra Gzerinde
fiksasyon gucunln él¢ilmesi ve cok sayida hastada uygulayarak érneklemimizin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneal tuberkil, Avulsion kirigi, Asil tendon
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PERKUTAN ASIL TENDON RUPTURU ONARIMINDA ERKEN MOBILIZASYON

Teoman Bagaran’, Murat Calbiyik’, Ercan Hassa’, Deniz [pek’, Pinar Ozge Basaran?
' Hitit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye
2 Hjtit Universitesi, FTR Anabilim Dali, Corum, Tiirki

AMAGC: Asil tendon rupturd ile basvuran hastalarin en az komplikasyon ile erken ise donmesi ve kisa
rehabilitasyon siresi saglanarak hasta yatisinin kisaltiimasi, anestezinin sistemik yan etkilerinden kaginiimasi,
ameliyathane zamanindan ve rehabilitasyon Unitelerinin daha efektif kullaniimasiyla toplam maliyetlerin
disurilmesi amaglanmistir.

YONTEM: 2011 ocak -2015 haziran tarihleri arasinda acil servise basvuran toplam onbes (iki bayan; onii¢
erkek) hastanin kapali asil tendon rlptiri dederlendirildi. Hastalarin muayenesi yapildi ve manyetik rezonans
tetkikleri ¢ekildi. Mr’da total asil riptlri saptanan thompson testi pozitif, asil tendonunda bosluk palpe edilen
ekimoz ve hassasiyeti olan hastalara ameliyat planlandi. Hastalarin yas ortalamasi 45.6 (25-58)'dir. Hastalarin
higbirinde dejeneratif ve romatolojik hastalik gortilmedigi gibi daha énceden mevcut asil bélge agrisi yokmus.
Hastalara lokal anestezi altinda tendonun riiptiire oldugu bolgenin proksimaline ve distaline 4’er adet split in-
sizyon yapildi. ilk 3 hastada 1 prolen loop diger 12 hastada 1 polidioxanone (PDS) kullanilarak distalden prok-
simale daha sonra proksimalden distale ¢apraz gegisler ile ayak bile@i fleksiyonda tutularak ilk giris yerinde
sutur baglandi. Ciltte olusan gamzelesmeler ince uglu klemp ile gevsetildi. Cilt steril stripler kesilerek kapatildi.
Ameliyat sonrasinda thompson testi ve aktif fleksiyon test edildi. Hastalarin ameliyathanede iken mobilize
oldugu gériildii. Yumusak sargi sarilarak hastalar giiniibirlik olarak taburcu edildi. iki kez giin asiri pansuman
Onerildi.

BULGULAR: Hastalarin hepsi ilk hafta kontrole ¢agrildi. Yara yerlerinin temiz oldugu goéruldi. Hastalarin aktif
ayak bilek fleksiyonu mevcuttu. Asiri zorlama ile agrilari oldugu icin topalladiklari géraldi. Hastalar tgtincu
haftada tekrar goruldi . Yara yerlerinde herhangibir problemleri olmadigi gorildi. Agrilari azalmis ancak topal-
lamanin azaldigi izlendi. Asil riptir bolgesinde gap izlenmedigi gibi iyilesme bdlgesinde kalinlagsma gortlda.
Hastalar birbuguk ay sonra kontrole ¢agrildi ve herhangi bir sikayetleri olmadigi égrenildi. Hafif topallayarak
yuriidikleri izlendi. Son kontrolleri 2.5 ay sonra yapilan hastalarda topallamanin da kayboldugu gériildi. ilk
yapilanlardan bir hastada birinci yilda prolene bagli hassasiyet goruldi ve lokal anestezi ile digim alindi.
Higbir hastada komplikasyon izlenmedi. Asil Tendon Total Riptir Skoru (ATRS) ortalama 85 (75-100) olarak
degerlendirildi

SONUGC: Asil tendonu ruptir tedavisinde ana amag yaralanma oncesi yasam kalitesine geri donmektir. Agik
tendon onarimi ile ameliyat éncesi hazirlik, genel veya spinal aneztezi uygulamasi , ameliyat sonrasi yara
bakimi, uzun sireli atel-splint-koltuk degnegi kullanimi ve daha sonra gelisen ayak biledi sertligi icin uzun
sureli rehabilitasyon stiresi gerekmektedir. Konservatif tedavi ile rerptur, baldir atrofisi ve yine uzun sureli
splint kullanimi gerekmektedir. Bu yontem ile ameliyathane zamani ve hasta yatak isdali 6nlenerek hastane
maliyetleri azaltilabilir ve ise erken donus ile gercek hasta maliyetleri dustruilebilir.

Anahtar Kelimeler: Perkutan asil tendon ripttr(
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PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA iNTRAMEDULLER FiBULANIN BiYOMEKANIK
ETKIiSi

Tugrul Bulut', Muhittin Sener’, Ulas Akgiin?, Bora Uzun?®, Attila Citlak*

1 jkgii Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd, Mugla

% Dokuz Eyliil Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisti, Biyomekanik Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
4 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Abd, Trabzon, Tiirkiye

AMAG: Bu calismanin amaci; kilitli plak ve vida kullanilarak medial kolonun anatomik olarak restore edildigi
iki parcali proksimal humerus kirik modellerinde, intrameddiller fibulanin stabilite zerine olan etkisini biyome-
kanik olarak arastirmaktir. Ayni zamanda iki farkli pozisyonda uygulanmis olan intramediiller fibulanin stabilite
Uzerine olan etkisi de karsilastiriimistir.

YONTEM: Toplam 21 boyun kiridi olan iki pargali proksimal humerus modeli (model 1028-64; Sawbones
Europe AB, Malmg, Sweden) ve 14 fibula modeli (model 1127; Sawbones Europe AB, Malmd, Sweden) her bir
grupta 7 humerus kirik modeli olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Tim kirik modellerinin fiksasyonun da
anatomik kilitli plak ve 3.5mm Kilitli vida (Miss LC proksimal humerus plak ve vida, TST, istanbul, Tiirkiye) kul-
lanildi. intrameduller fibula (6cm); Grup1’de humerusun uzun aksina parallel yerlestirilirken, Grup2'de hume-
rus boynunun kalkarini ve medialini destekleyecek sekilde 135 derecelik acida yerlestirildi. Kontrol grubunda
ise fibula kullanilmadi. Tim modeller erken aktif abduksiyonda meydana gelen primer aksiyel yiklenmeyi ve
makasla kuvvetini taklit edecek sekilde 20 derece abduksiyonda uniaksiyel elektromekanik test cihazina (Shi-
madzu 5kN AG-X, Shimadzu, Japan) yerlestildi. Yiklenme degerleri ile bikilme direngleri 6l¢lldi. Sonuglar
Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. .

BULGULAR: Ortalama maksimum yuklenme degeri; Grup1’de 2526.05 + 218 N, kontrol grubunda 2505.92 +
354 N, Grup2'de 2481.18 + 309 N olarak ol¢uldi. Ortalama bukilme direnci (rijidite) kontrol grubunda 153.3
+ 32 N/mm, Grup1’de 145.8 + 22 N/mm, Grup2'de 151.4 + 25 N/mm olarak bulundu. Gruplarin maksimum
yuklenme degerleri ve bukulme direncleri (rijidite) arasinda istatiksel anlamli fark bulunmadi.

SONUG: Bu calismada; yetmezligin gelistigi son yliklenme degerleri ve bikiilme direngleri degerlendirildiginde
intrameddiller fibulanin kullanildigi iki grup ve kontrol grubu arasinda benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durum
medial kolonun anatomik rediksiyonu sonrasi kilitli plak ve vida ile fikse edilmis iki pargcall humerus proksimal
uc kiriklarinda fibula varligi ya da pozisyonunun stabiliteye ek pozitif etki saglamadigi yoniinde yorumlanmistir.
Sonug olarak; anatomik rediksiyonun elde edildigi proksimal humerus kiriklarinda intrameddiller fibula gerekli
degildir. Bu olgularda kilitli plak ve vida ile fiksayon yeterlidir. Her nekadar humerus proksimal ug kiriklarinda
intrameddiller fibula populer bir uygulama olsada kullanimi medial kolonun restore edilemedigi osteoporotik
unstabil kiriklarla sinirli kalmalidir.

Bu galisma Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi (TOTBID) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: proksimal humerus, medial kolon, fibula allogrefti, kilitli plak
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GOCUK YAS GRRUBUNDAKI HASTANIN SUBUNGUAL OSTEOKONDROMU iGiN YENi
BiR TEDAVI STRATEJIiSI

Turan Cihan Diilgeroglu’, Hasan Metineren’, Ekrem Aydin’, Hasan Tak?, Aysegiil Dilgeroglu®
" Dumlupinar Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.D Kiitahya / Tiirkiye

2 Dumlupinar Universitesi Tip Fak.Dermatoloji A.D Kiitahya / Tiirkiye

3 Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Klitahya / Tiirkiye

AMACGC: Subungual osteokondrom nadir gortlen bir patolojidir. Bu vaka sunumunda 10 ytasindaki erkek hasta-
nin subungual osteokondromu igin yapilan cerrahi eksizyon sonrasinda yara iyilesmesi igin uygulanan surekli
oksijen terapisi cihazi ile yara iyilesmesini sunmayl amacladik.

YONTEM: Subungual osteokondromu mevcut olan 10 yasindaki erkek hasta poliklinigimize ayakkabi kullana-
mama ve ayak parmaginda deformite ile birlikte ayak bagparmak agrisi mevcuttu hastanin ayagindaki lezyon
eksize edildikten sonra tirnak yatagina kadar uzanan cerrahi sahada cilt defekti mevcuttu cerrahi saha surekli
oksijen tedavisi cihazi ile 15 glin sire ile cerrahi saha iyilesmesi takip edildi.Hastaya herhangi bir greftleme
yada flep gereksinimi olmadi.

BULGULAR: Hastadan alinan numune patolojiye gonderildi .Patoloji sonucu osteokondrom ve kikirdak sapka
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

SONUGC: Subungual osteokondrom nadir gorilen bir lezyon olsada cerrahi sonrasi operasyon sahasinda bir
cilt defekti gdzlenebilir. Surekli oksijen tedavisi cilt defektinin kapatiimasinda farkli bir tedavi stratejisi ortaya
koyabilir.

Anahtar Kelimeler: subungual,osteokondrom,oksijen terapi
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FEMUR KIRIGI OLUSTURULAN RATLARDA PLATELET RICH FiBIRININ KIRIK
IYILESMESINE ETKIiSi:DENEYSEL GALISMA

Turan Cihan Diilgeroglu’, Hasan Metineren’, Ekrem Aydin’, Hiiseyin Metineren? Ayseglil Diilgeroglu®
" Dumlupinar Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.D Kiitahya / Tiirkiye

2 Dumlupinar Universitesi Tip Fak. Patoloji A.D Kiitahya / Tiirkiye

3 Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji A.D Kiitahya / Tlirkiye

AMAGC: Kayip yada hasarli dokulari yeniden olusturabilme istedi modern tibbin en énemli konularindan biri
haline gelmistir. Glincel tedavi stratejilerinde sinirlamalar kirik vakalarinin; kemik iyilesmesi surecinin zorluklari
ile karsilasmasina neden olmaktadir. Kemik metabolik olarak dinamik hareket edebilen, biyolojik bir dokudur.
Biz bu calismada femur kirigi olusturulan ratlarda PRF uygulamasinin sonuglarini histopatolojik ve radyolojik
olarak sonuglarini sunmay1 amagladik.

YONTEM: Deneysel protokoller Dumlupinar Universitesi Hayvan Bakimi komitesi tarafindan kabul edildi. 16
erigkin erkek Wistar toplam325+25g agirliginda albino si¢can kullanildi. Kritik bir femoral kirik iyilesmesi modeli
her bir sigan olusturuldu. 5 cm lateral insizyon femur gévdesine paralel yapiimistir. Femur orta cisim acgiga ¢i-
karilmistir.Vastus lateralis bélinmesi ve biceps femoris kaslari arasindan girilerek bir mini ossilasyonlu testere
ile kirk modeli olusturuldu.Femoral kanal 18G igne ile oyuldu (Terumo, Tokyo, Japan). Daha sonra K-teli (¢ap!
0.8 mm) driven motor matkap kullanimi ile retrograd ile mediiller kanal icine yerlestirildi. K-teli femur Ust ucu-
nun yakin kismina kadar yerlestirildi, diz eklem ylzeyine yakin bdlgeye kadar gonderilip kesildi. Daha sonra
yara 10 ml steril tuzlu su ile yikandi. Daha énce steril olarak elde edilmis olan PRF kemik tizerine uygulandi ve
bir 4/0 naylon dikis ile kapatildi. Siganlarin alt ekstremitelerine daha sonra ayak ucundan kalgayida i¢ine alicak
sekilde dolasimi bozmayacak sekilde algi yapildi

BULGULAR: Direkt grafiler 6n-arka pozisyonda alindi ve 3 farkli bagimsiz Ortopedik cerrah tarafindan kayde-
dildi. Goldberg siniflamasina goére siniflandirma yapildi; 1 = higbir kirik iyilesmesi, 2 = orta sifa, 3 = tam sifa..
Histolojik siniflandirma Patologun gruplara kor oldugu Guo ve ark skalasina gore yapildi. Hiicreler ve dokular
farkh blylUtme secgenekleri ele alinarak degerlendirildi.Prf grubunda histolojik ve radyolojik veriler kontrol gru-
buna gére anlaml olarak daha iyi bulundu.

SONUGC: Sonug olarak biz bu ¢alisma ile PRF in kirik iyilesmesi Gzerine osse6z doku formasyon miktarini ar-
tirarak etkili bir biyomateryal oldugunu ortaya koyduk.Ancak bu biyomateryalin kirik iyilesmesini hizlandirdigi-
nimi yoksa daha iyi bir kirik iyilesmesini sagladigi ile ilgili daha bir¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Platelet rich fibrin,kirik iyilesmesi,uzun kemikler
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ILERLEMIiS$ HALLUX RIGIDUSUN TOTAL EKLEM ARTROPLASTISI ILE TEDAViSI: KISA
DONEM TAKIP SONUGLARI

Turan Cihan Diilgeroglu’, Hasan Metineren', Ekrem Aydin', Yasemin Ozkan?, Aysegiil Diilgeroglu®, Hiiseyin
Balkarlr®, Ali Ertugrul®

" Dumlupinar Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.D Kiitahya / Tiirkiye

2 Dumlupinar Universitesi Tip Fak.Fizik Ted. ve Rehabilitasyon A.D Kiitahya / Tiirkiye

3 Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolliimi Klitahya / Tiirkiye

4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D Antalya/Tiirkiye

5 Alasehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Manisa /Klitahya

AMAG: ilerlemis hallux rigidusun tedavisi tartismaya acik bir konudur. ilerlemis hallux rigidusu olan hastalarin
tedavisi icin uygulanan total eklem artroplastisinin kisa donem sonugclarini degerlendiren ¢ok az sayida galis-
maya ulasilabilir .Bu galismamizin amaci ilerlemis hallux rigidus nedeni ile total eklem artroplastisi uygulanan
hastalarin kisa donem takip sonuclarini sunmaktir.

YONTEM: 2012-2014 yillari arasinda ilerlemis hallux rigidus nedeni ile total eklem replasmani uygulanan 15
hasta degerlendiriimeye alindi.(61,6+9.7). Kapsuler gevsetme ve osteofit debritmani ve metatarsal bas dorsal
kesisi uygulandi.Ortalama takip suresi 21.7 + 2.3 aydi.Turnike kontroll altinda elastik bandajla extremitenin
venoz kani bosaltildiktan cerrahi saha povidon iyotla boyandi. Extremite iobanh drape ile 6rtildi daha sonra
extensor hallucis longus tendonunun medialinden 1.metatarsophalangeal eklemin medialinden dorsal yak-
lasimla cilt insizyonu yapildi. Cilt alti dokular diseke edildi.Eklem ¢evresindeki osteofitlere yeterli rezeksiyon
saglandi. implantasyon igin metatarsal ve phalangeal reamerlarla kemik yapilar hazirlandi.Daha sonra implan-
tasyon islemi tamamlandi.Cilt ve cilt alti dokular kapatildi.Uglincii haftanin sonunda siitiirleri alindi.Hastanin
cerrahi olan ekstremitesine (¢ hafta ylik vermeden mobilizasyona miisade edildi.Ug haftanin sonunda yarim
yuk vermesi 6.haftanin sonunda tam yik vermesine izin verildi.Hastalarin Cerrahi éncesi ve sonrasi dénem
AOFAS ve VAS skorlari degerlendirildi

BULGULAR: Calismadaki hastalarin ortalama yasi 61.6 + 9.07 (range 44 to 74) idi. Hastalar Coughlin ve
Shurnas siniflamasina gore grade 3 ve 4 hallux rigidus olarak degerlendirildi. Hastalarin cogu 50 ile 70 yas
arasindaydi. Ortalama takip suresi 21.7 £ 2.3 aydi(Range 18-29 ay). 50 yasin altinda iki hastaya cerrahi ya-
pildi. 50 ile 60 yas arasinda U¢ hastaya cerrahi uygulandi. 60 ile 70 yas arasinda 6 hastaya cerrahi yapildi.70
yas Ustl dort hastaya cerrahi prosediir uygulandi.Higbir hastada hipoestezi ,cerrahi saha enfeksiyonu implant
yetmezligi gorilmedi.Postoperatif ddnem de AOFAS skorlarinda yaklasik 50 puanlik iyilesme VAS skorlarinda
yaklasik 6 puanlik iyilesme gézlendi.

SONUGC: Sonug olarak total eklem artroplastisi ile tedavi edilen ilerlemis hallux rigiduslu hastalarin klinik so-
nuglarinda ve eklem hareket agikliginda orta dénem sonuglarinda anlamli derecede ilerleme oldugu gortlda.
Her ne kadar artrodez islemi ile iyi sonuglar alindigi literattirde belirtilsede, diger tim eklemlerde uygulanan
artrodez islemi gibi ayak 1.Metatarsofalangeal eklemindede bu tedavi ; kurtarici bir yéntemdir. ilerlemis hallux
rigidus hastalari igin total eklem artroplastisi iyi sonuglari ile umut vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hallux rigidus, total eklem artroplastisi, Arthritis, implant
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FEMUR CIiSiM KIRIKLARININ TEDAVISINDE, TROKANTER MAJOR TiP GIRiSLI INTRA-
MEDULLER CiVININ DENGE MEKANIZMASI VE FONKSIYONEL SONUGALAR UZERINE
ETKIsSI

Baybars Ataoglu’, Yilmaz Ergisi', Resul Bircan', Mehmet Ali Tokg6z', Nihan Kafa?, Zeynep Hazar?
' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Femur cisim kiriklarinda trokanter major tip girisli intrameddiller ¢ivi tedavisinin denge mekanizmasi ve
fonksiyonel sonuglar tzerine olan etkisini degerlendirmek

YONTEM: izole femur cisim kirngi nedeniyle tedavi edilen 16 hasta degerlendirildi. hastalarin ortalama yas!
36.25+13.55 idi. multipl travma hastalari ve agik kirikli hastalar ¢calisma disi birakildi. ortalama takip suresi 21
ay idi. Her bir hasta, kas gucu, trendelenburg bulgusu, dinamik denge ve fonksiyonel degerlendirmeye tabii
tutuldu. Hastalara, Alt ekstremite fonksiyonel skala degerlendirme anketi ve Harris kalgca skorlamasi anketleri
verildi.

BULGULAR: Kalga abduktor, internal rotator ve eksternal rotator kuvvetleri, ameliyath taraf ve saglam taraf
arasinda anlaml olarak farkh bulundu (sirasiyla p=0.09, p=0,045, p=0,039). Kalg¢a fleksor ve diz ekstansor
kuvvetinde anlaml farklilik saptanmadi. Dinamik denge ve tek bacak sigrama testinde saglam taraf ile ameli-
yath taraf arasinda anlamli farklilik saptandi ( Y denge test skorlari anterior yénelim p=0,008, postero-medial
yonelim p

SONUG: Femur cisim kiriklarinin trokanter major tip girigli intrameddller givi ile yapilan tedavisinde, yapilan ¢ca-
lismalarla da gosterildigi Uzere, yaklasik 3 yila kadar varan fonksiyonel kisitlliklar olabilmektedir. Bu durumun
siddeti, travma anina ve cerrahi midahale sirasinda gelisen yumusak doku hasarlanmasina bagli olarak, degi-
sebilmektedir. Bu baglamda, femur cisim kiriklar tedavisinde uygulanan intrameddiller givi tedavisinin basarisi,
azami dikkat ve ameliyat sonrasi uygulanacak etkin rehabilitasyona bagli olarak artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Femur Cisim Kirigi, Tip Girigli Civi, Abduktor Mekanizma, Denge
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ORTOPEDI HEKiMi GOZUYLE NOROPATIK AGRI VE TEDAVISI

Yalkin Camurcu’, Hakan Sofu?

" Devrek Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Zonguldak, Tiirkiye
2 Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

AMAG: Noropatik agri, sinir sisteminin bir kisminin zedelenmesi, fonksiyonlarinin bozulmasi veya
uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili bir agridir. Gabapentin ve pregabalin ndropatik agri tedavisinde en sik
kullanilan etken maddelerdir. Saglik Bakanhgdr’nin 11.05.2013 tarihli SUT degisimiyle gabapentin ve pregabalin
etken maddeli ilaglar ortopedi hekimleri tarafindan da regete ve rapor edilebilmektedir. Néropatik agr siklikla
Ust ve alt ekstremiteyi ilgilendirdigi i¢in hastalarin ilk basvuru yeri cogunlukla ortopedi poliklinigi olmaktadir ve
tedavisi de ortopedi hekimlerince yapilabilmektedir. Bu ¢calismanin amaci bir ilge devlet hastanesinde ortopedi
poliklinigine bagvuran ndropatik agri tanili hastalara yapilan tedavinin etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM: Mayis 2014—Aralik 2015 tarihleri arasinda ortopedi poliklinigimize bagvuran tim hastalarin kayit-
lari geriye yonelik incelendi. Noéropatik agri tanisi olup cerrahi mudahale ihtiyaci olmayan ve tedavi baslanan
hastalar calismaya dahil edildi. Daha dnceden beyin cerrahisi, fizik tedavi veya néroloji tarafindan gabapentin
veya pregabalin tedavisi alan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalara uygulanan ilaclar,dozlari ve yan
etkileri kayitlardan incelendi. Tedavinin etkinligi hastalarin 3.hafta kontrolinde “sikayetlerinde azalma var mi?”

s o

sorusuna verdigi “evet” veya “hayir” cevabina gore degerlendirildi.

BULGULAR: Mayis 2014 — Aralik 2015 tarihleri arasinda poliklinige basvuran 25.174 hastanin 531’ine (%2,1)
noropatik agri tanisiyla tedavi baslandi. Hastalarin ortalama yasi 60 olup, 410'u bayan (%77.2), 1271’i erkekti
(%22.8). 218 hastaya (%41) pregabalin, 313 hastaya (%59) gabapentin tedavisi baslandi. Lomber disk her-
nisi tanili 115 hastanin 76’sinda (%66) , servikal disk hernisi tanili 99 hastanin 70’inde (%70.7), spinal stenoz
tanil 92 hastanin 71’inde (%77) , idiopatik 76 hastanin 54’iinde (%71), reflex sempatik distrofi tanili 55 hasta-
nin 43’Gnde (%78), diabetik néropati tanili 41 hastanin 30’'unda (%73), fibromiyalji tanili 41 hastanin 35’inde
(%85,3), karpal tlinel tanili 5 hastanin hepsinde (%100), zona tanli 5 hastanin hepsinde (%100) ve torakal disk
hernisi tanili 2 hastanin 1'inde (%50) ila¢ tedavisi ile hastalarin sikayetlerinde azalma olmustur. Takip sirasin-
da en sik gorilen yan etki bas dénmesi olup hastalarin 70’'inde goértlmustir (%13.1), bu hastalarin 40’inda
ila¢c dozu dusurulerek tedaviye devam edilmis, 30’unda ilag kesilip tedavi basarisiz olarak degerlendirmeye
alinmistir.

SONUG: Bu ¢alismanin sonuglarini degerlendirdigimizde néropatik agri tanisiyla basvuran hastalarimizin ¢o-
Junda tedaviyle basarili sonug aldigimizi gérdiik. Ozellikle glinliik poliklinik pratiginde sikga rastladigimiz lom-
ber disk hernisi veya servikal disk hernisi tanili ekstremiteye yansiyan agrisi olan hastalarin tanisi diger kemik
eklem patolojileriyle sik¢a karisabilmekte ve tedavisini de etkileyebilmektedir. Benzer sekilde spinal dar kanal
tanil geriatrik hastalarin tanilari da sikga eklem ve kemik agrilariyla karisabilmektedir. Sonug olarak ortopedi
hekimleri de fizik tedavi ve ndroloji hekimleri kadar bu konuya hakim olmalidir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: agri, néropatik agri, ortopedi,
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LATERAL MALLEOL VE BIMALLEOLAR KIRIKLARIN ORTA DONEM SONUGLARININ
SYNDEZMOZ TESPITi YAPILIP YAPILMAMASINA GORE KLINiK VE RADYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Yilmaz Giivercin, Nurettin Manti, Adem Erkut, Mehmet Sabri Balik, Sinan Gérmez
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize, Tiirkiye

AMAG: Ayak bilegi injurilerinin %10 dan fazlasi syndezmoz yaralanmasini igerir (1). Calismamizda lateral
malleol ve bimalleolar kiriklarda syndezmos vidasi kullanilan ve kullaniimayan hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglarinin degerlendiriimesini amagladik.

YONTEM: 2013-2015 vyillari arasinda ayak bilegi yaralanmasiyla klinigimize gelen lateral malleol ve bimal-
leolar kingi olan 33 hasta (15 erkek, 17 kadin) ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 49.8 idi ve
ortalama izlem siiresi 26 ay idi. Hastalarin preop, postop ve izlem sonu direk filmleri izerinden medial uzaklik,
talotibial uzaklik, tibiofibular uzaklik, talocrural agilari preop, postop ve izlem sonu 6lgiildi. Syndezmos vidasi
kullanilan ve kullaniimayan vakalar ( intraoperatif ayak bileg@i instabilitesi olmayan hastalara syndezmoz vidasi
kullaniimadi) istatistiksel olarak karsilastirildi. Hastalarin yaralanma mekanizmasi Lauge — Hansen siniflama-
siyla, klinik sonuglari Ankle-Hindfoot Scale kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ayak bilegi instabilitesi sonucu gelen hastalarin yaralanma mekanizmasina gére degerlendiril-
mesinde 15 hastada supinasyon eksternal rotasyon yaralanmasi,8 hastada supinasyon adduksiyon yaralan-
masl,4 hastada pronasyon adduksiyon yaralanmasi ve 6 hastada pronasyon eksternal rotasyon yaralanmasi
g6rulda. Ankle — Hindfoot skalasina gore hastalarla yapilan son vizitte syndezmoz kullanilan grubun ortalama
skoru 80.2, kullaniimayan grubun ortalama skoru 71.9 olarak bulunmustur. Gruplarin kendi iglerinde (preop ve
postop) karsilastirilmasinda paired-t-test kullanildi ve syndezmoz vidasi kullanilmayan grubun talotibial uzun-
lugu hari¢ her grupta anlamli fark bulundu (p

SONUG: Yapilan uzun dénem calismalarda syndezmoz yaralanmasinin ge¢ dénemde belirgin fonksiyonel
etkiler yarattigi gosterilmistir (1). Tedavideki amacimiz uygun ankle motrisi saglayacak dizilimi en az invaziv
yontem kullanarak gergeklestirmektir (2). Yaptigimiz calismada ayak bilegi instabilitesi olup syndezmoz vidasi
kullanilmayan grupta tibiofibular agida anlamli fark bulunmasi, hastalarin klinik skorlamasinin syndezmoz vi-
dasi kullanilmayan grupta digik ¢cikmasi ve agri lokalizasyonunun daha siklikla ayak bilegi lateralinde olmasi
anlaml olarak degerlendirildi. 1- Van Vlijmen N, Denk K, van Kampen A, Jaarsma RL. Long-term Results After
Ankle Syndesmosis Injuries. Orthopedics. 2015 Nov;38(11):e1001-6. doi: 10.3928/01477447-20151020-09.
2- Arastu MH, Demcoe R, Buckley RE. Current concepts review: ankle fractures. Acta Chir Orthop Traumatol
Cech. 2012;79(6):473-83.

Anahtar Kelimeler: ayak bilegi, syndezmoz, tamir
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UYLUK PROKSIMALINDE NADIR BiR KITLE: EKTOPIK MEME

Adnan Kara, Ahmet Giiray Batmaz, Mert Keskinbora, Ersin Kuyucu, Cem Sever, Ahmet Murat Biilbil
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Bu yazimizda literatiirde benzerine rastlayamadigimiz sag uyluk medialinde lipom 6n tanisi ile eksiz-
yonel biyopsi yapilan hastada rapor edilen ektopik meme dokusu olgumuzu sunduk.

YONTEM: 53 yasinda kadin hasta klinigimize bes yildir sag§ uyluk ortasinda olan medial yerlesimli sert, mobil
bir kitle ile basvurdu. Son bir yilda sislikte artma oldugunu belirten hastanin muayenesinde uyluk ortasinda
ele gelen mobil kitlesel lezyon mevcuttu. Herhangi bir cilt lezyonu olmayan hastada yapilan ultrasonografik
incelemede sag uyluk i¢ yizde cilt alti yaglh doku igerisinde 69x39 mm boyutunda kapstuli segilen yagh dokuya
gore hiperekojen minimal heterojen olan ilk planda lipom ile uyumlu degerlendirilen kitlesel lezyon saptandi.
Yapilan RDUS incelemede artmis vaskularite gosteren kitleye eksizyonel biyopsi uygulandi. Cikartilan doku
makroskopik olarak sari renkli yag dokusuna benzer karakterteydi. Patoloji sonucu ektopik meme dokusu
olarak rapor edildi.

BULGULAR: .Toplumun %1-2’sinde regresyonu tamamlamamis embryonik sut gizgisi bulunur. Aksilladan
eksternal genitalyaya uzanan bu hat Gzerinde aksesuar meme dokusu gorulebilir. Bu hattin diginda ektopik
meme dokusu yerlesimi ¢ok nadirdir. Ektopik yerlesimli meme dokusu genellikle gogus duvari, vulva, aksilla,
diz, kalga, yuz, kulak, boyun ve lateral uylukta olabilir. Bu dokulara meme basi veya areola gibi dokular eslik
edebilr. Bizim vakamizda herhangi bir cilt bulgusunun olmamasi, lezyonda laktasyon gibi herhangi bir hormo-
nal bulguya rastlanmamis olmasi, atipik lokasyonu nedeniyle ektopik meme dokusunu disindirmemekte idi.
Cikarilan dokunun histopatolojik incelemesinde ektopik meme tanisi konmustur. Ayrica ektopik meme dokusu
iceren hastalarda trogenital anomaliler gibi eslik eden komorbiditeler de gorulebilir.

SONUG: Atipik yerlesimli ektopik meme dokusu olan hastalarda beraberinde Grogenital anamaliler varliginda
eslik edebilen malignensiler de akla gelmelidir ve cerrah bu antiteyi tanimalidir. Ayirici tanida hidradenit, foli-
kuler kist ve lenfadenopati distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik meme, Kitle, Uyluk
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AMELIYATHANELERIMiZ COL OLMASIN!

Adnan Kara’, Ersin Kuyucu', Haluk Celik?, Savas Camur®, Bekir Eray Kiling?, Yunus Og®

' Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2 Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi,Zonguldak, Tiirkiye

 Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

41gdir Devlet Hastanesi, Igdir, Tlrkiye

5 Sigli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: GUnumuzde artan su ihtiyacina karsin gereksiz ve uygun olmayan su kullanimina bagh olarak
kaynaklarimiz giderek azalmaktadir. Yeryuzunin 2/3’ 1uk kisminin sularla kapl olmasina kargin bunun sadece
%0,3’ ik kismi kullanilabilir ve icilebilir 6zelliktedir. Saghk ¢alisanlari olarak ameliyathanelerimizde ellerimizi
yikamak icin bosa harcadigimiz su miktari ise oldukg¢a fazladir. Bu ¢alismanin amaci ameliyathanedeki su
israfini ortaya koymak, basit dnlemlerle elde edebilecedimiz su kazancina ve gevreye olan duyarliliga dikkat
cekmektir.

YONTEM: Calismamizda su tasarrufu yaparak yikanan (Grup A) ve su tasarrufu yapmadan yikanan (Grup
B) olmak Uzere iki grup olusturuldu. Her iki grup bir ameliyat i¢in ¢ kisiden olusturuldu. Calismada aciimasi
ve kapanmasi harekete duyarli olan otomatik sensdérli, zaman gdstergeli ameliyathane muslugu kullanildi.
Musluktan 10 sn icinde akan su miktari litre 6lcerle tespit edildi. Her iki grupta ortalama 3 dakika yilkanmak
icin harcanan su miktarlari 6lgildu. Saghk Bakanhgr nin 2013 yili ameliyat istatistikleri kullanilarak elde edilen
bulgular degerlendirildi. Gnlik ev su kullanim verilerine gére harcanan su miktarlari karsilastirildi.

BULGULAR: Litre olgerle 10 sn’ de 1250 ml su harcandidi él¢ulda. Bir kisinin 3 dakika yikanmasi igin A gru-
bunda 23 sn, B grubunda 180 sn sire ile musluk agik kaldi. A grubunda 2,875 ml (3 kisi icin 8625 ml), B gru-
bunda 22,500 ml (3 kisi icin 67,500 ml) su harcandi. Saglik Bakanhgi 2012 yili istatistiklerine gore tlkemizde
bulunan 1483 hastanede (Saglik Bakanhgi hastaneleri;832, Giniversite; 65, 6zel; 541, diger;45) bir yil iginde
toplam yapilan ameliyat sayisi 4.410.218 olarak (Saghk Bakanhgi hastaneleri;2.298.893, Universite hastane-
leri; 664.695, 6zel hastaneler;1.446.630) bildirilmistir. Bu ameliyatlari A grubunun yapmis olmasi durumunda
38,038,130,250 ml (yaklasik 38,038,130 litre / 38,038 metrekip / 36,516 ton), B grubunun yapmasi durumun-
da ise 297,689,715,000 ml (yaklasik 297,689,715litre/297,698 metrekiip/285,790 ton) su harcanmaktadir. Is-
tatistiksel verilere gore bir evin aylik ortalama su harcamasi 13 metrekup (bir yillik 156 metrekip) olarak kabul
edildiginde A grubunda 243 evin, B grubunda ise 1908 evin bir yillik su kullanimina esdeger harcama yapildigi
tespit edildi.

SONUG: Sonug olarak saglik galisanlari olarak sadece ameliyathanelerde bile el yikama aligkanligimizi de-
gistirerek 1665 evin bir yillik su ihtiyacini karsilayacak kadar tasarruf etmek mimkindir. Yakin gelecekte su
fakiri adayi olarak goésterilen dinyamizda hayati 6neme sahip su kaynaklarinin korunmasinda ameliyathane
calisanlarina verilecek egitimler oldukga etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Su, Tasarruf, Maliyet
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DiZ EKSTANSOR MEKANIZMA YARALANMASINDA SIRADISI BiR ETYOLOJiSI:
OKRONOZis

Adnan Kara, Ersin Kuyucu, Melih Malkog, Cem Sever, Ali Seker, ismail Oltulu
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMACGC: Okronozis homogentisik asit (HGA) oksidasyonu ve polimerizasyonu sonrasi olugsan kollajenlere yUk-
sek afinitesi olan metabolitlerin konnektif dokularda birikmesi olarak tarif edilir. Dokularda okronotik pigmen-
tasyon, 6zellikle bliylk eklemlerde dejeneratif artropati ve idrar renginin alkalinizasyon ile siyaha donmesi ile
tani konulabilen okronoziste diz diz ekstansér mekanizma yaralanmasi nedeniyle ile tani konulan ve tedavi
baslanan ¢ok az olgu bulunmaktadir. Bu yazida ani gelisen diz agrisi sonrasi acil servise basvuran hastaya
quadriceps tendon riptlru tanisi ile yapilan operasyon esnasinda eklem kikirdaklarin da ve quadriceps ten-
donunda siyah pigmentasyon gorulmesi Uizerine okronozis dusinulip biyopsi ve ek tetkikler yapilarak tanisi
konan bir olgu sunulmustur.

YONTEM: 53 yasinda erkek hasta alti yildir yliziiniin ve ellerinin renginde giderek koyulasma nedeniyle birkag
kez cildiye poliklinigine basvuran hastanin son Ug¢ yildir her iki dizinde ve sirtinda giderek siddetlenen agri
sikayetleri olmus. Hasta arabadan inerken ani gelisen sol dizinde bosalma hissi ve ylrliyememe nedeniyle
acil poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sol tarafta diiz bacak kaldiramadigi ve sol uyluk distalinde
gap oldugu gorildu. Cekilen direkt grafisinde her iki dizde dejeneratif degisiklikler, lateral grafilerde sol tarafta
kuadriceps tendonu ile uyumlu bélgede yumusak doku dansitesi devamliliginin bozuldugu, patella Gst kutbun-
dan kopan kiguk bir fragmanin proksimale dogru yer degistirdigi ve patella baja oldugu gortlda. Ultrasonogrfik
incelemede solda tendon devamliliginin bozuldugu ve 2,2 cm’ lik gap oldugu goérildi. Hastaya fizik muayene
bulgulari ve radyolojik tetkikler sonucunda kuadriceps tendon riptura tanisi konarak cerrahi tedavi planlandi.

BULGULAR: Genel anestezi altinda yiksek uyluk turnikesi kullanilarak operasyona baslandi. Sol patellanin
alt kutbundan proksimale dogru 15 cm’lik longittidinal insizyonla girildi. Yirtik bolgesindeki hematom bosaltildi.
Eklemin ¢ok dejeneratif oldugu gorildi. Kuadriceps tendonunda ve eklem kikirdaginda siyah pigmentasyon
gOrulmesi tzerine okronozis distinildi. Tendonun distalindeki aviilze patellar fragmanin kiiglik ve osteosen-
teze uygun olmadigi goruldi. Kiiglk patellar fragman eksize edildi ardindan Krackow yontemiyle kuadriseps
tendonunu (¢ adet no.5 Ethibond (emilmeyen polyester; Ethicon, Johnson & Johnson Medical Ltd. Edinburgh,
U.K) kullanilarak osteotendindz teknikle tamir edildi. Uzun bacak yiriime algisina alindi. Cerrahi prosediir sira-
sinda goérulen siyah dokular nedeniyle okronozis 6n tanisi ile ek tetkikler yapildi. Hastanin kalga, diz, vertebra
ve omuz grafilerinde osteoartrit bulgulari mevcuttu. Labaratuvar 6lgiminde idrarda kantitatif homogentisik asit
artigi tespit edildi. Taze idrarin normal renkte oldugu ancak sodyum hidroksit (NAOH) ilave edildikten sonra
idrar renginin koyulastigi gorulda. Cerahi sirasinda alinan biopsi materyallerinin histopatolojik incelemesi okro-
nozis olarak rapor edildi.

SONUGC: Okronozis nadir gorilen ve konnektif dokulari etkileyen bir metabolik hastaliktir. Diz kalga omuz ve
vertebra gibi bircok eklemde dejeneratif degisiklikler ile karsimiza gikabilir. Cerrahi sirasinda eklem kikirdagin-
da ve yumusak dokularda siyah pigmentasyon gorildiginde okronozis dustnulmelidir. Ayrica bu hastalarda
eklem disi tutulumlar olabildiginden diger sistemlerin arastirmalarida yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Okronozis, Quadriceps, Osteotendin6z tamir
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ASIL TENDON TAMiRi SONRASI ETHIBOND’A BAGLI OLUSAN DiKi$ GRANULOMU VE
CERRAHI TEDAVISI

Adnan Kara, Ersin Kuyucu, Mert Keskinbora, Cem Sever, ismail Oltulu, Ali Seker
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Asil tendon tamiri igin degisik tipte dikis materyalleri kullaniimaktadir. Farkl dikis materyallerine karsi,
kullanildiklari doku ve cerrahi sonrasi slireye gore yabanci cisim reaksiyonu gelisebilmektedir. Ethibond ile
asil tendon tamiri sonrasi dordiinci ayda olusan graniilom dokusu igin cerrahi tedavi uyguladigimiz olguyu
sunuyoruz.

YONTEM: 31 yasinda erkek hasta spor yaparken olusan travma sonrasi sag ayak bileginde agri ve yiiriime
glglugu sikayetleri ile acil poliklinigimize bagvurdu.Yapilan muayene ve tetkikler sonucu asil tendon rutpturi
saptanan hastaya acgik girisimle tenorafi yapildi. Takiplerinde yara problemi gézlenmeyen hasta post op. dor-
dincl ayda sag ayak bilegi arkasinda sislik ve akintili yara sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.Yapilan mu-
ayenesinde sag ayak biledi posteriorda insizyon bdlgesinde 4x3 cm lik lokalize,sert kivamda ,yari mobil kitle
saptandi.Kitle Gzerinde bir adet fistll agzi mevcuttu. Laboratuar tetkikleri normal bulundu.Kitlenin igne biyopsi
kaltirinde dreme olmadi. Cekilen ayakbilegi manyetik rezonans incelemesinde asil tendonu distalinde gevre
dokulara invaze olmayan granulomatoz-abse formasyonu saptandi.Hastaya agik eksizyon planlandi.Spinal
anestezi altinda prone pozisyonda gerekli temizlik ve rtiim islemleri tamamlandi.Sag ayakbilegi posteriordan
fistil agzini igine alacak sekilde eski insizyondan girildi.Asil tendon Uzerinde ortasi yesil renkli sert kivamda
cevre dokulardan ayrilabilen kitle total olarak eksize edildi.Asil tendonunda olusan defekt emilebilir dikislerle
onarildi.Histopatolojik inceleme ; histiosit, dev hicreler ve lenfositten zengin hicreler gorilen yabanci cisim
reaksiyonu olarak rapor edildi. Biyopsi kulttirinde Greme olmadi. Operasyon sonrasi 12. Ay kontrolinde has-
tanin sikayeti olmadigi gorulda.

BULGULAR: ideal dikis malzemesi ,ameliyat sonrasi iyilesme ve rehabilitasyon dénemlerinde gereken fiz-
yolojik yuklere dayanabilecek kadar gu¢li olmalidir. Tendon tamirlerinde siklikla emilmeyen dikis materyalleri
kullaniimaktadir.Dikis materyallerine karsi olusan inflamatuar reaksiyonlar dokunun tipine ve cerrahi sonrasi
gegen sireye gore degismektedir. Ethibond 6rgiili polyester bir dikis malzemesi olup,monofilaman polipro-
pilen ve 6rgull polietilen-polyester karigsimi diger emilmeyen dikis malzemelerine gore cerrahi sonrasi altinci
haftada tendon dokusuna daha az reaksiyon gostermektedir.Sutir grantlomlarinin ayirici tanisinda yara yeri
enfeksiyonu, abse, lipom ve ganglion akilda tutulmahdir.Literatiirde ethibond kullanilan dokularda gelisen gra-
nalomlarin rapor edildigi olgular daha ¢ok ortopedi disi bélimlerle iligkili olup, asil tendonunda ethibond reak-
siyonu sonucu granulom olusmus bir olguya rastlamadik.

SONUGC: Emilmeyen dikislerle tamir edilmis tendon yaralanmali olgularda ge¢ donemde gelisen sislik ve akinti
varliginda dikise bagli olusmus granilomlar ayirici tanida distntlmeli ve cerrahi tedavi distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon, Ethibond, Sitir, Grantlom
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FIBULADA INTRAOSSEOZ GANGLION KiSTINE BAGLI GELISEN ORTAK PERONEAL
SiNiRIN KOMPRESYON NOROPATISI

Adnan Kara', Sercan Yalcin', Ersin Kuyucu®, Haluk Celik?, Eray Kiling®, Savas Camur*
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve travmatoloji Ana Bilim dall, Istanbul, Ttirkiye
2 Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi, Zonguldak, tiirkiye

3 Texas Scottish Rite Children’s Hospital, Teksas, Dallas, USA

4 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

AMAC: fibulada intraossedz yerlesimli ganglion kistine bagl gelisen kompresyon néropatisi olgusunu sunmay!i
amagcladik

YONTEM: 61 yasinda bayan hasta sol ayaginda agri ve hissizlik sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. yapilan fizik
muayenesinde sol ayak lateralinde duyu kaybi ve plantar ve dorsifleksiyonda 3/5 motor glict oldugu gortlda.
cekilen duz grafide fibula basinda lisensi artisi saptanmasi Uzerine MRI gekilerek tani koyuldu ve cerrahi
planlandi.

BULGULAR: yapilan cerrahide hastanin fibula baginda tamamen intraossedz yerlesimli ganglion kisti sap-
tandi. kistin ekspansiyon yaptigi gorulda. peroneal sinirin ddemli oldugu ve spongioz kemik ile gevrili oldugu
saptandi. ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan fizik muayenede his kaybinin gegctigi ve kas giiciiniin 5/5 oldugu
g6rulda.

SONUG: peroneal sinir alt ekstremitenin en sik hasarlanan siniridir. en sik sebepleri proksimal fibula kiriklari ve
yapilan algiya bagl kompresyondur. fibula basinda ganglion kistine bagli kompresyon néropatisi nadir olmakla
birlikte akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fibula basi ganglion kisti kompresyon ndéropatisi gagnglion Kisti
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MODIFIYE STOPPA YAKLASIMI iLE OPERE EDILEN BILATERAL ASETABULUM ANTERI-
OR KOLON KIRIGI OLGU SUNUMU

Ahmet Emre Paksoy’, Murat Topal', Ali Aydin', Ahmet Kése?
1 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzurum, Tiirkiye
2 Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum, Tlirkiye

AMACGC: Asetabulum kiriklari ortopedi ve travmatoloji pratiginin ¢ok sik olmayan yaralanmalaridir. Bilateral ase-
tabulum kiriklar ise ¢gok daha nadir gorilmektedir. Literatlirde epilepsi, osteoporoz gibi nedenlere bagh olarak
sinirli sayida bilateral asetabulum kiridi bildirimleri mevcuttur. Biz travmatik bilateral asetabulum kirikli bir olgu-
da, modifiye stoppa yaklasim kullanilarak her iki asetabulum kiriginin tespitini sunarak bu nadir yaralanmanin
tedavisiyle ilgili literatire katkida bulunmayi amacladik.

YONTEM: 17 yasinda erkek hasta arag dis! trafik kazasi sonrasi acil serviste dederlendirilen hastanin her iki
kalgcasinda agr ve hareket gug¢ligi mevcuttu. Cekilen grafi ve bilgisayarli tomografide bilateral asetabulum
kingi mevcuttu. Hemodinamik olarak stabil olan hastada Uretra ripttri mevcut olup acil serviste suprapubik
kateterizasyon yapildi. 14. GUn uroloji klinigince ve endoskopik olarak foley sonda takildi ve suprapubik kate-
ter ¢ekildi. Suprapubik kateter yeri gozlemledi enfeksiyon olmadigi degerlendirildi. Asetabulum kiriklari Judet-
Letournel siniflamasina gore bilateral anterior kolon kirigiydi. Travma sonrasi 17 gin tek bir modifiye stoppa
yaklasimiyla bilateral asetabulum kirigina agik rediiksiyon ve internal tespit yapildi.

BULGULAR: Vaka esnasinda ve takiplerinde komplikasyonla karsilagiimadi. Hastanin 24 ay kontroliinde her
iki kalgada mikemmel fonksiyonel ve radyolojik sonug alindi.

SONUGC: Modifiye stoppa yaklasimi anterior deplasmanin fazla oldugu asetabulum kiriklarinda ilioinguinal
yaklasima potansiyel bir alternatif olup, inguinal kanal igerigi agilmadigindan daha az invaziv bir yaklasim ola-
rak gorilmektedir. Bilateral kirik olmasi sebebiyle bilateral uygulanacak bir ilioinguinal yaklagimin artmis mor-
talitesinden korunmus olundu. Bilateral asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisinde modifiye stoppa yaklagimi
tecriibe gerektirmekle birlikte uygun kirik tiplerinde uygulandigi zaman potansiyel bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: modifiye stoppa yaklagimi, asetabulum kirdi, bilateral
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OSTEOID OSTEOMADA iNTRAOPERATIF GAMA PROB KULLANIMI

Ahmet Giiray Batmaz', Ahmet Murat Blilblil', Tansel Cakir?, Tamer Atasever?
' jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
2 jstanbul Medipol Universitesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Osteoid osteoma kemigin en sik benign timdrlerinden birisidir. Ancak bu timdrin her zaman tani
konulmasi, lokalizasyonun tam olarak belirlenebilmesi veya nidusyla birlikte tam olarak eksizyonu mimkun
olamayabilmektedir. Benign bir neoplazm olmasina karsin rekirens veya yetersiz eksizyonu sonucu morbi-
ditiye yol agabilmektedir. Bu vakada amacimiz osteoid osteoma rekirensinde; intraventz teknesyum 99m
enjeksiyonu sonrasinda intraoperatif gamma prob ydntemi ile nidusun total eksizyonunu sunmaktir.

YONTEM: 30 yasinda erkek hasta 2 yildir olan sag dirsek agrisi ile basvurdu. 2 yil 6nce benzer sikayetlerle
dis merkezde degerlendirme sonrasinda radius basinin ulna diafizi komsulugunda osteoid osteoma tanisi
konulmus ve timoér eksizyonu uygulanmis ancak hasta agrilarinin postoperatif ddnemde biraz rahatladigini,
2 ay sonra tekrarladigini ifade etmektedir. Fizik muayenesinde, anteriorda antekubital bélgede insizyon skari
mevcut olan hastanin palpasyonla lateralde hassasiyet oldugu dikkati cekmektedir. MRG’de radius basinda
ulna diafizine yakin bolgede yaygin kemik iligi 6demi goriimus, BT de nidus formasyonu gortlmustir. Tc99m
sintigrafisi de osteoid osteoma tanisini dogrulamistir. Bu veriler dogrultusunda hastaya intraoperatif gamma
problama yontemi ile cerrahi eksizyon plani yapilmistir. Hastaya preopratif donemde cerrahiden 2 saat 6nce
intravendz yolla Tc 99m enjeksiyonu yapilmis, operasyondan énce gamma probu yardimiyla radyoaktivitenin
en ylksek oldugu nokta belirlenmistir. cerrahide posterolateral insizyonla girilerek radyoaktivitenin en ylksek
oldugu nokta belirlenmis, BT'de nidus varligi gosterilen bolge tzerine burr yardimi ile delik acilarak kuretaj
yapilmistir. biyopsi materyali patolojiye gonderilmig, eksiyon sonrasinda cerrahi sahadaki alandaki radyoakti-
vitenin dustigu gézlenmigtir.

BULGULAR: Hastanin patolojisi nidus formasyonu ile birlikte osteoid osteoma varligini dogrulamistir.

SONUG: Osteoid osteoma benign karakterli bir tmor olup siklikla geng erkekleri etkilemektedir. hasta hika-
yesinde genellikle salisilat kullanimi ile rahatlayan agri mevcuttur. histolojisi gevsek bag dokusu ile cevrili
orgimsu kemik ve yiksek vaskularite igerir. tedavide enblok rezeksiyon veya kiretaj yapilmaktadir. ancak
nidusun her zaman bulunabilmesi ve total eksizyonu mimkiin olamamaktadir.. bu nedenle siklikla preoperatif
veya intraoperatif donemde BT ile haritalama yapilarak eksizyon uygulanabilmektedir. intraoperatif gamma
prob yontemi siklikla bazi meme kanserlerinde, testis timaorlerinde ve peratiroid adenomlarinda kullanilabil-
mektedir. literatirde osteoid osteoma adreslemesinde kullanimi bildiriimemistir. bu yéntem hem adreslemede
hem de nidusun eksizyonu sonrasinda remnant kalma konusunda bilgi verdiginden dolayi cerrahi igin yardimci
olarak kullanilabilirliginigdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, nidus, gamma prob
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BORIK ASIT IGEREN KEMIK GIMENTOSUNUN BiYOFILM OLUSUMU UZERINE ETKISI

Ahmet Giiray Batmaz', Biilent Atilla?, Omiir Caglar?, Burgin Sener®, Dolunay Giilmez?

1 [stanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

% Hacettepe Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Protez cevresi enfeksiyonlari artroplastinin en korkulan komplikasyonlarin basinda gelmektedir. En-
feksiyonun tedavisindeki en buyuk problem bakterilerin olusturdugu biyofilm tabakasidir. Protez gevresi enfek-
siyonlarinda altin standart tedavi iki agsamali protez revizyonudur. Literattirde biyofilm olusumunu engelleyen
ve biyofilm tabakasini pargalayan pek ¢ok kombinasyon tedavileri literatlirde belirtiimistir. Borik asit, tekrarla-
yan kandidiazis enfeksiyonlarinda ve bazi stafilokokal enfeksiyonlarinda antiinfektif ajan olarak kullaniimakta-
dir. Calismamizda borik asit iceren kemik gcimentosunun biyofilm tabakasi Uzerine etkisini inceledik.

YONTEM: galisma in vitro olarak 96 gukurlu mikroplakta gerceklestirildi. Her hazneye borik asit iceren veya
icermeyen; vankomisin iceren veya icermeyen 50 Ml kemik ¢cimentosu yerlestirilerek toplam 7 grup olusturuldu.
Gruplar asagidaki gibi olusturuldu: » Grup I: 0,05 mg/mL vankomisin iceren kemik ¢cimentosu, ¢ Grup Il: 0,025
mg/ml vankomisin iceren kemik ¢imentosu, * Grup lll: %1 borik asit iceren kemik gimentosu, ¢ Grup IV: %2
borik asit iceren kemik ¢imentosu, ¢ Grup V: % 4 borik asit iceren kemik ¢imentosu, ¢ Grup VI: 2% borik asid
ve 0,05 mg/ml vankomisin iceren kemik ¢imentosu, * Group VII: kemik ¢imentosu (kontrol grup) Her bir gukura
Stapylocossus epidermidis ATCC 35984 susu inokule edilerek ¢gimento Gzerinde olusan biyofilm tabakasinin
kalinhdr Optik Dansitometre (OD) ile 6l¢ildi. Boyal bakteri iceren gukurlarin OD degerinden kontrol grubun
OD degeri ¢ikarilarak ‘Biyofilm Olusumu (BF) hesaplandi.

BULGULAR: 0,05 mg/mL vankomisin igeren grubun median BF degeri; 0,0625 (min: -0,021, max: 0,361),
0,025 mg/mL vankomisin igeren grubun median OD degeri; 0,0690 (min: -0,021, max: 0,247), %1’lik borik asit
iceren grubun median OD degeri: 0,0440 (min: -0,067, max: 0,476), %Z2’lik borik asit iceren grubun median
OD degeri; 0,0860 (min: -0,021, max: 0,405), %4’'lUk borik asit iceren grubun median OD degeri; 0,0285 (min:
-0,067, max: 0,352) ve %2’lik borik asit ile birlikte 0,05 mg/mL vankomisin igeren grubun median OD degeri;
0,0515 (min: -0,067, max: 0,207) olarak bulunmustur. Bu verilere gére %2’lik borik asit iceren grup haricinde
diger gruplar kontrol grubuna goére etkin bulunmustur (p=0,002). En yuksek etkinlik %4’lik borik asit iceren
grup igin saptandi bunu sirasiyla %1’lik borik asit grubu ve %Z2’lik borik asit ile birlikte 0,05 mg/mL vankomisin
grubu takip etti

SONUG: Borik asit tekrarlayan mantar enfeksiyonlarinin ve bazi stafilokokkal enfeksiyonlarin tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Ancak borik asitin kemik ¢cimentosunun igine eklenmesiyle biyofilm tzerine etkisi bilinmemektedir.
Calismadan elde edilen veriye gore %4’lUk borik asit iceren kemik ¢cimentosu stafilokokkal biyofilm olusumunu
en ¢ok azaltan tedavi yontemi olarak bulunmustur. Ancak borik asit iceren gimentonun protez gevresi enfek-
siyonlarinin dnlenmesinde ve tedavisinde etkinligini inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: artroplasti, protez ¢evresi enfeksiyonu, biyofilm, borik asit
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PROTEZ GEVRESiI ENFEKSIYONLARINDAN ELDE EDILEN KLiNiK SUSLAR UZERINDE
GEGICi DOLGU iCERISINDEKI DUSUK DOZ VANKOMISININ, GENTAMISININ VE BORIK
ASITIN iN VITRO ETKINLIGI

Ahmet Giiray Batmaz', Biilent Atilla?, Omiir Caglar?, Burgin Sener®, Dolunay Giilmez?

' jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

% Hacettepe Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAGC: Protez cevresi enfeksiyonlarinin tedavisinde altin standart tedavi ydntemi iki agsamali protez revizyonu-
dur. Bu tedavi seklinde antibiyotik tasiyici sistem olarak kemik ¢cimentosu kullaniimaktadir. Cimentoya eklenen
antibiyotik dozlari ve kombinasyonlari ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Biz galismamizda protez gevresi
enfeksiyonu tanisi almis hastalardan elde edilen klinik suglar Gzerinde in vitro olarak farkl tedavi yéntemlerinin
etkinligini arastirdik.

YONTEM: 2009-2012 tarihleri arasinda ICD tani kodlama sistemine gére T84.5 (internal ortopedik cihazlarin
enfeksiyonu) tani koduyla yatirilan hastalardan aspirasyon veya derin doku érneklemesi sonucunda treme
olanlar stoklandi. Bu stoklardan 19 koagtlaz negatif stafilokok, 11 Staphylococcus aureus susu, 6 Acineto-
bacter susu, 2 Escherichia coli susu, 1 Citrobacter susu ve 1 Morganella morganii susu tespit edildi. 6 grup
cimentodan disk hazirlandi. 1. grupta tek basina ¢imento, 2. grupta 1 g vankomisin, 3. grupta 4 g vankomisin,
4. grupta hazir gentamisin iceren ticari formda gimento, 5. grupta %4’lik borik asit ve 6. grupta borik asit ve 1
g vankomisin mevcuttu. Bu gruplarin klinik suslar Gzerine etkisi kargilastirildi.

BULGULAR: 4 g vankomisinli kemik ¢imentosu %90, gentamisinli kemik ¢imentosu %85, 1 g vankomisinli
kemik gcimentosu %77,5, borik asit ve 1 g vankomisinli kemik ¢imentosu da %77,5 etkin bulunurken, tek basina
kemik ¢cimentosunun ve borik asitli kemik ¢gimentosunun etkinligi %0 olarak tespit edildi. Stafilokoklar tizerinde
1 g vankomisinli ve 4 g vankomisinli gimentolar %100 etkinlik gésterirken gentamisinli cimento %84,2 etkinlik
gosterdi. Gram negatif basillere gentamisinli cimentonun etkinligi %66,6, 4 g vankomisinli cimentonun etkinligi
%33,3 bulunurken 1 g vankomisinli gimentonun etkinligi %0 olarak bulundu.

SONUGC: Klinigimizde daha dnceden gergeklestirilen ve sivi besi yerinde inhibitér etki gosteren %4’lik borik
asit solisyonu bu calismada kati agar difiizyon testinde etkin bulunmamistir. Bunun nedeni borik asitin sivi
ortamda ¢dzilerek etkinlik gosterebilmesi olarak yorumlanabilir. 1 g vankomisinli gimento 4 g vankomisinli
cimentoya gore stafilokoklarda benzer etki gosterirken gram negatif bakterilerde 4 g vankomisinli ¢cimento
daha etkin bulunmustur. Protez cevresi enfeksiyonlarinda en ¢ok izole edilen ajanin gram pozitif koklar oldugu
g6z 6ninde bulunduruldugunda distk doz vankomisin tedavisinin en az yliksek doz vankomisin kadar etkin
oldugu dasindlebilir.

Anahtar Kelimeler: Protez cevresi enfeksiyonu, Vankomisin, Borik asit
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YUKSEKTEN DUSME SONRASI INFERIOR KALGA GIKIGI: OLGU SUNUMU

Ali Cadni Tekin, Cem Dingay Biiyiikkurt, Haluk Cabuk, Siileyman Semih Dedeoglu, Yunus imren,
Yusuf Ozcan', Emin irfan Gékgay', Hakan Giirbiiz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Travmatik inferior kalga ¢ikigi tim kalga ¢ikilari icinde en az gérileni olup genellikle gocuk yas grubu-
na ait bir patolojidir. Literattirde genellikle yiksek enerijili travma sonrasi olustugu ve eriskin hasta grubunda
kalca kirigi olmadan inferior kalga ¢ikigi olgusu ¢ok az sayida goéruldugu bildiriimektedir. Bu yazida ylksekten
disme sonrasi 26 yasinda bayan hastada gértlen proksimal femur ve pelvis kiridi olusmadan meydana gelen
travmatik inferior kalgca ¢ikigi olgusu sunulmaktadir.

YONTEM: Yiiksekten diisme ifadesiyle acil servise getirilen 26 yasindaki kadin hastada sol kalgada siddetli
agri, postir bozuklugu ve hareket kisithligi mevcuttu. Olgunun diz eklemi 90° fleksiyon, kalga eklemi 90°
fleksiyon, 15° abduksiyon ve 20°dis rotasyon pozisyonunda duruyordu. Hastanin kalga bolgesi nérovaskuler
muayenesinde 6zellik tespit edilmedi. Acil degerlendirmede ek olarak solunum yiizeyellesmesi, torakal bélgede
palpasyonla agri, sag el bileginde agri, hareket kisithligi, postur bozuklugu ve palpasyonla batin hassasiyeti
saptandi.

BULGULAR: Yapilan rontgenografik incelemede sag radius distal ug pargali kingi, kosta kiriklari ve sol kalga
inferior kalga ¢ikigi oldugu goruldi. Cekilen toraks, batin ve pelvis bilgisayarli tomografisinde kot kiriklari,
sag akcigerde hemopndmotoraks ve sol inferior kalga ¢ikigr gérinimua mevcuttu. Hastaya acil ameliyathane
sartlarinda hemopndmotoraks igin tlip torakostomi yapilacagi esnada sedoanaljeziyle sol kalga inferior ¢ikigi
kapali rediikte edildi. Hasta acil miidahaleler sonrasi hastanemiz yogun bakim UGnitesinde takibe alindi. Saatlik
hemoglobin diizeyi takiplerinde 1.saatte 3g/dL diists gézlendi. Bunun Gzerine masif transflizyona baslanma-
sina ragmen olgu hastane miracaatinin 3.saatinde yogun bakim Unitesinde akut kan kaybi nedeniyle gelisen
hemorajik soka bagli exitus kabul edildi.

SONUG: Erigkin inferior kalca cikigi genellikle yuksek enerjili travmaya bagli gelisen ¢ok nadir ortopedik acil-
lerdendir. Olgunun maruz kalmig oldugu travmanin siddeti ek vital organ yaralanmasina bagl hayati tehdit
eden bir durumdur. Hastanin acil bagvuruda ayrintili degerlendirilmesi, multidisipliner yaklagsim ve hizli gérin-
tileme ydntemleri ile erken dogru tani hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: yiksekten diisme, inferior kalga ¢ikigi
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AILEVi HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIiYOSITOZ ZEMININDE GELISEN KOMPARTMAN
SENDROMU

Ali Seker, Mahmut Enes Kayaalp, Adnan Kara, Ahmet Gliray Batmaz,_ Mehmet Emin Erdil
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Ailevi hemofagositik lenfohistiositoz (AHL) otozomal resesif kalitim gosteren, mortalitesi yiksek, enf-
lamatuar, hematolojik bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda ¢cok nadir gorulen bu hastaliga bagli yenidoganda
gelisen kompartman sendromu vakasini sunmakiir.

YONTEM: Pediatri boliimii tarafindan yenidogan yogunbakim (initesinde takip edilen 39 giinliik hasta tarafi-
miza danisildi. AHL tanisi konularak medikal tedavisi verilen ve vital bulgulari stabil olan hastanin enfeksiyon
taramalar negatif sonuglanmisti. iki giin énce damar yolu gekilen sagcrus bélgesinde eritematéz lezyon olus-
mus; meropenem, teikoplanin, tigesiklin ve flukonazolden olusan antibiyoterapi altindaki takibinde 6demi, isi
artisi ve eritemi belirginlesmisti. Hastanin sol alt ekstremitesi soluk, yogun 6demli ve gergindi. Krusun cesitli
bélgelerinde biller gézlendi. Muayenesinde periferik nabizlar palpe edilemedi. Hastaya klinik degerlendirme-
lerle kompartman sendromu tanisi konuldu ve ameliyathaneye alindi.

BULGULAR: Sol krus ve uylukta lateral ve medial longitudinal ¢ift insizyonlarla girilerek krusta anterior, lateral,
yuzeyel ve derin posterior kompartmanlara, uyluk bdlgesinde ise anterior, posterior ve adduktor kompartman-
lara (Sekil 3) fasyotomi yapildi. intraoperatif olarak dokularin kanama, kivam, kontraktilite ve rengi degerlen-
dirilerek nekrotik boélgelere debridman yapildi. Uzun bacak atel tatbikiyle yaralar sekonder olarak kapatiimak
Uzere acik birakilarak islak pansuman yapildi Postoperatif takiplerinde hastanin daha proksimal seviyede de
bl formasyonlar gézlendi. Sepsise giren hastanin kan kiltiriinde ve intraoperatif alinan kaltir érneklerinde
klebsiella Gremesi saptandi. Genel durumu postoperatif 5. gliniinde kétilesen hasta, bébrek ve solunum ye-
tersizliginin tetikledigi kardiyak arrest ile kaybedildi.

SONUG: Agirve hizliilerleyen klinik bulgular gésterebilen bir hematolojik sendrom olan AHL»>de hiperenflamatuar
ve immunsupresif durumlarin birbirini tetikledigi circulus vitiosus (seytan dongisu) ile ortopedik acil miidahale
gerektirecek kompartman sendromu gibi sorunlar gézlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kompartman sendromu, hemofagositik sendrom, yenidogan
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FALLOT TETRALOJILi BiR YENIDOGANDA INTRAUTERIN ALT EKSTREMITE GANGRENI

Ali Seker’, Mahmut Enes Kayaalp’, Melih Malkog’, Adnan Kara’
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Bu calismada alt ekstremitede intrauterin ddénemde gelisen gangren nedeniyle diz Usti amputasyon
yapilan Fallot Tetralojili bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Gebeligin 33. Haftasinda 1740 gr olarak dogan bir giinliik erkek bebek yenidogan yogun bakim
Unitesinde tarafimiza danisildi. Ailesinin dérdiinci ¢ocugu olarak dogan hastanin kardeslerinde tespit edilmis
herhangi bir hastalik yoktu. Babasi 35, annesi 32 yasinda ve saglikliydi. Yapilan muayenede hastanin sol diz
altindan itibaren ekstremitesi soguk, uyluk orta bdlgesinden baslayan nekroz mevcuttu. Popliteal bdlgeden
itibaren nabizlar palpe edilemiyordu. Nekroz kendini sinirlamis ve demarkasyon hatti belirginlesmisti. Buna ek
olarak hastanin sol elinde postaksiyel polidaktili mevcuttu. Palpasyonda aksesuar parmakta falanks hisssiyati
veren kemiksel olusumlar hissedildi. Parmak ucunda nekrotik gérinimde yumusak doku kitlesi vardi. Has-
tanin alt ekstremite arteryel sistem Doppler ultrasonografisinde popliteal arter seviyesinden itibaren arteryel
dolasimin olmadigi tespit edildi. Ayni zamanda agir Fallot tetralojisi de olan hastaya Damar cerrahisi ve Plastik
cerrahi konsultasyonlari sonrasinda diz Ustl amputasyon yapilmasi kararlastirildi.

BULGULAR: Hastaya dogum sonrasi 3. giinde diz Ustii amputasyon ve elde polidaktili eksizyonu yapildi.
Amputasyon materyallerinin histopatolojik incelemesinde etiyolojiye ait bir bulgu saptanamadi. Postnatal 32
glinlikken Fallot tetralojisi agisindan Kalp Damar Cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin genel durumu
takip eden surecte kotulesti. Hasta ameliyat sonrasi 7. glinde exitus oldu.

SONUG: intrauterin gangren oldukga nadir bir durumdur. Erken dénemde destek tedavisi uygulanip, demar-
kasyon hatti oturdugunda amputasyon yaplilir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, gangren, fallot tetralojisi
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METAKARP YERLESIMLi OSTEOID OSTEOMA

Ali Seker', Melih Malkog', Adnan Kara', Ahmet Murat Biilbiil', Mehmet Bekir Unal?, ilker Abdullah Sarikaya®
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2 Bahgesehir Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

3 Cocuk Ortopedi Klinigi, istanbul, Tirkiye

AMAGC: Bu calismada metakarp yerlesimli osteoid osteoma tanisi ile opere edilen iki hastanin sunulmasi
amagclanmistir.

YONTEM: Olgu 1: Onsekiz yaginda erkek hasta bir yillik sol el agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta
agrisinin dzellikle geceleri oldugunu ancak gun icinde de devam ettigini belirtip agri kesicilerle sikayetlerinin
gectigini vurguladi. Fizik muayenesinde palpasyonla 3. metakarp proksimalinde dzellikle palmar ytzde agrisi
olan hastanin parmak ve el biledi hareketlerinde kisithlik yoktu. Cekilen direk grafilerde belirgin bir patoloji
saptanmadi. EI MR ve BT’sinde 3. Metakarp proksimalinde palmar yiizde nidus ile uyumlu 3x3 mm boyutla-
rinda lezyon ve komsu kemik dokularda 6dem tespit edildi. Olgu 2: Onalti yasinda kiz hasta geceleri daha ¢ok
olan el agrisi ve 5. Metakarp Uzerinde sislik nedeniyle basvurdu. Agri aspirin kullanimi ile gecgiyordu. Rontgen
filminde 5. Metakarpta skleroz artigi gortldi. MR ile lezyonun osteoid osteoma 6n tanisi konuldu.

BULGULAR: Olgu 1 osteoid osteoma Ontanisi ile operasyona alindi. Sol elde tenar krize paralel 4 cmlik in-
sizyon yapildi. Cilt alti gecilip transvers karpal ligaman agildi. Median sinir ve fleksér kaslar ekarte edilip 3.
karpometakarpal ekleme ulasildi. Eklem kapsuli agilip lezyona ulasildi. Lezyonun kiret ile gikartiimasini taki-
ben olusturdugu kavitedeki sklerotik kemik dokusu burr ile temizlendi. Fenol tatbikinin ardindan katlar kapatilip
kisa kol atel yapildi. Hastanin takiplerinde ameliyat dncesi mevcut olan agrisinin gegtigi ve el fonksiyonlarinin
tam oldugu goruldi. Ameliyat sirasinda ¢ikartilan doku érneginin histopatolojik incelenmesi sonucu osteoid
osteoma ile uyumlu oldugu belirtildi. Olgu 2'de de nidus c¢ikartildi ve olusan bosluk kemik grefti ile dolduruldu.
Cerrahi sonrasi sikayetleri gegen hastanin dort yillik takiplerinde nuks gortlmedi.

SONUG: Osteoid osteoma el ¢cevresinde falanks ve karpal kemikleri daha sik tutmakla beraber metakarplarda
nadir olarak gorulir. Klinik uyumluluk durumunda el ve gevresinin agrisinda ayirici tanisinda akilda tutulmasini
Oneririz.

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, metakarp, cerrahi tedavi
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AYAK TABANINDA MULTIPLE NASIR

Alper Cirakli’, Erdal Uzun®, Yakup Ekinci?
" Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Ttirkiye
2 Develi Hatice-Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Giris: Nasirlar toplumun genis bir bélimunu 6zellikle de yaslh poptlasyonu etkileyen ayagdin sik karsi-
lasilan problemidir. Genis serilerde 65 yas Uzerinde kigilerde %58.2 oraninda bir ya da daha fazla nasir oldugu
bildirilmistir. Tirnak bozukluklari ve kiiglik parmak problemlerinden sonra ayagin en sik gortlen 3. deformitesi-
dir, kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla gorulir. Ayakta durmaya, uzamis ve asiri mekanik gerilimlere
cevap olarak olustugu dusunulir. En sik karsilasilan plantar nasirlar 3. ve 4. metatars baslari altindadir. El ve
ayaklarda multiple nasirlar; palmoplantar hiperkeratoz, konjenital paronisya tip 1 gibi cildi de ilgilendiren has-
taliklarda gorulebilmektedir. Ancak tek ayagin izole multiple nasiri bildirilmemistir. Yazimizda tek ayaginda gok
saylida nasir bulunan olgu sunulmaktadir.

YONTEM: Olgu Sunumu: Ayak tabaninda agri ve (izerine basamama sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran 67
yasindaki bayan hasta degerlendirildi. Hikayesinden yalniz yasadigi, sosyoekonomik diizeyinin diisuk oldugu
ve uzun yillardir ¢iftgilikle ugrastigi 6grenildi. Hastanin ayak tabaninda 3 yildir giderek artan agrilari mevcuttu
ve hasta ayak tabanindaki ele gelen sigliklerin giderek ¢ogaldigini belirtti. Hipertansiyon disinda tani konul-
mus ek sistemik problemi yoktu. inspeksiyonda sol ayak tabaninda irili ufakli gok sayida nasir gériildii; diger
ayaginda, Ust ekstremitelerinde ya da vicudun diger bolgelerinde cilde ait baska bir patolojiye rastlanmadi.
Lezyonlar hiperkeratotik gorinimde ve 6zellikle ayadin yerle temas eden bdlgelerinde idi. Lezyonlar dokun-
makla agriliydi ve Uzerlerinde verriikdz olusumlar yoktu. Hastaya ayak tabanindaki nasirlara yonelik herhangi
bir tedavi uygulanmamisti; bistiri ile debritman ya da salisilik asit tedavisinin planlanmasi amaciyla dermatoloji
boélimine yénlendirildi.

BULGULAR: .

SONUGC: Sonug: Nasirlar ayak tabaninda, 6zellikle yasli popllasyonda ve kadinlarda sik gértilmektedir. Ciftgi-
lik gibi uzun siire ayakta kalmayi gerektiren islerde mekanik stres olusturarak ayakta ciddi problemlere yol aca-
bilir. Riskli gruplarda ayak saglhgi ve morbiditeyi engellemek adina erken dénemde ¢esitli dnlemler alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, taban, multiple nasir
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MEDIAL DISCOID MENISCUS AT 12 YEARS : A CASE REPORT

Akin Turgut, Aytek Huseyin Celiksoz, Mert Asfuroglu
Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji , Eskisehir, Tiirkiye

AMAG: Medial discoid meniskus tim yas gruplarinda gok nadir gorilen bir diz patolojidir. 12 yaginda futbol
oyuncusu erkek hasta, 4 aydir siregelen sag diz agrisi sikayeti ile klinigimize gelmistir. Hastanin anamnezinde
travma gecmisi bulunmadidi , 3 farkl klinige gittigi ve teshis konamadigi 6grenilmistir. Hastanin MRI goérinti-
lemesinde medial diskoid meniskis 6n tanisi konulmustur.

YONTEM: Hastaya diz artroskobisi yapiimistir. Medial meniskiisiin diskoid yapida oldugu izlenmistir. Medial
diskoid meniskis punch yardimiyla uygun sinirlarda sekillendirilmistir. Artroskobi islemi goriintileri kaydedil-
mistir.

BULGULAR: Hastanin 2. haftadan sonra diz agrilari sonlanmistir. Hasta 3. ayda antrenmanlara ¢ikmis ve 4.
aydan itibaren futbola dénmustir. Hastanin takibindeki 6 ayda diz agrisi olmadigi gdézlenmistir.

SONUG: Cok nadir tani alan medial diskoid meniskusdeki fizik muayene teknigindeki yetersizlik, buyime ¢agi
agrilari ile karigabilmesi , magnetik rezonans incelemesinde net degerlendirilememe , hastaligin uzun sire
de tani konulamamasina neden olmaktadir. Bu yéntemler medial diskoid meniskusde arastiriimasi gereken
konulardir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk biyime ¢agi agrilari, adolans diz agrisi, medial diskoid meniskis
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ORTA EVRE GONARTROZ HASTASINDA SUBKONDRAL DRILLEMENIN ETKINLIGI

Biilent Kilig', Murat Demiroglu?, Korhan Ozkan?, Feyza Unlii Ozkan?

1 Gelisim Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisd, istanbul, Tiirkiye

2 Medeniyet Universitesi, Géztepe EAH, Ortopedi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

3 Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kilinigi, istanbul, Ttirkiye

AMAG: Osteoartrit, artritin en sik goérilen formudur ve dinya ¢apinda milyonlarca kisiyi etkilemektedir. Diz
osteoartriti yaslilarda sakathginnedenlerinden biridir. gonartroz, kikirdak harabiyeti, subkondral kemik kalin-
lagmasi ve reaksiyonel yeni kemik olusumu ile karakterize bir hastalikdir. Bu calismada, orta evre gonartrozu
olan medial tibia platosunda ve femoral kondilinde kemik iligi 6demi olan bir hastada retrograde drillemenin
etkinliginin sonucunu paylagsmak istedik.

YONTEM: 77 yasinda bayan hasta , istirahat agrisi ve yiirime giicliigii ile bagvurmasi sonrasinda orta evre
gonartroz bulgularina sahipti. MR incelemesinde medial de tibial plato ve femoral kondilde kemik iligi 6demi
saptandi. Hem tibia hemde femoral kondile retrograd drilleme yapildi.

BULGULAR: Hastanin 1. haftadan itibaren sikayetlerinde azalma saptandi. Son muayenesi miidahale sonrasi
11. ayda yapildi ve diz eklemi medialinde yeni kikirdak olusumu saptandi.

SONUG: Subkomndral kemik ve kikirdak dinamik stres tasiyan 6zellikleri ile birbirini tamamlayici yapilardir.
Sertlesmis ve daha az esnek olan subkondral kemik daha fazla yik aktarabilir. Subkondral drilleme ile artmig
vendz basing azaltimi gonartrozdaki iskemik strecin geri dondurtlmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Subkondral drilleme, Subkondral kemik.
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HEMOFILIK ARTROPATI SONUCU OLUSAN GONARTROZLU HASTALARDA TOTAL Diz
ARTROPLASTISi UYGULAMALARI

Biinyamin Ari, Orkun Glil, Salih Ergiin, Servet Kerimoglu
Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

AMAG: Giris: Hemofili kronik, herediter bir kanama bozuklugudur. Tekrarlayan eklem ici kanamalari ilerleyen
kikirdak harabiyeti ve sakatlikla sonuglanabilir. Hemartroz, hemofilide sik goérilen, artropatiye neden olabilen
bir klinik bulgudur. Eklem igindeki kan ve hiicresel elmanlar, 6zellikle eritrositlerden aciga ¢ikan demir, sinov-
yum ve kikirdakta molekdler, biyokimyasal ve histolojik dlizeyde hasarlanma yaparak dejeneratif artrit benzeri
tabloya neden olur. Kan ve kan elemanlarinin hemofilik sinovit patogenezindeki roli tam olarak anlagilamamis-
tir. Bu konu ile ilgili, genetik olarak faktor VIl eksikligi olusturulan fareler ile ilgili calismalar hemofilik sinovit igin
model olusturmus ve histolojik bulgularin gésterilmesini saglamistir. Bu patofizyoloiji ile ilerleyen kikirdak yikimi
Ozellikle diz ekleminde osteoartroza neden olmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde yapilan, hemofilik artropati
sonucu olusmus 5 hastanin 8 diz eklemine yoénelik total diz artroplasrisinin sonuglari degerlendiriimektedir.

YONTEM: Hastanemizde takipli 5 hemofili hastasinin 8 diz eklemi incelenmistir. Bilateral olgulara semi-siimul-
tane olarak total diz artroplastisi uygulanmistir. Hastalarin diz hareketleri diz cemiyeti skoru ile degerlendirildi.
Hastalarin hikdyesinden, uzun yillardan beri hemofili A tanisi nedeni ile tedavi almaktaydilar. Bitiin hastalarin
en az 1 kere olmaz Uizere non travmatik hematroz gegirdigi 6grenildi. Hastalarin preoperatif muayenelerinde
hareketle artan dinlenmekle gegen agri mevcuttu. Eklem hareket acgikhiklari ileri derecede kisitliydi. Hastalara
cektirilen direkt grafiler Arnold-Hilgartner siniflama sistemi ile degerlendirildi. Butln hastalar rutin labaratuar
tetkiklerinin yanisira faktor VIl dizeyleri istendi. Bltiin hastalardan hematoloji konstultasyonu istendi. Preo-
peratif bltlin hastalarin faktér diizeyleri %100 seviyesine gikarildi. intraoperatif olarak fazla miktarda kanama
olmasi durumunda ek olarak 3000U faktér yapildi. Hastalarin postoperatif takiplerinde faktor diizeyleri %50
dizeyinde tutuldu. Hastalar operasyonun ertesi glininde quadriceps egzersizleri baslandi, drenleri ¢ikarilip
mobilize edildi. 5 guinlik antibioterapi ve kanama kontrolinden sonra taburcu edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari 40.8 + 2,5 olarak hesaplanmistir. Ortalama takip sureleri ve diz ce-
miyeti skorlari ise , sirasi ile 4,6+ 4,5 ay ve 70,25 olarak hesaplanmistir.

SONUG: Hemofili gerek uzun sireli ilag kullanimi sonucu ekonomik maliyetler, gerekse faktor eksiklikleri sonu-
cu olusan ciddi kanamalar ve bunlarin getirdigi kisilerin yagsam kalitesini duistren bir hastaliktir. Akut kanamalar
ve enfeksiyon riski nedeni ile uzun sure ortopedik cerrahlar tarafindan géz ardi edilmistir. Ancak giinimuizde
artan teknolojik gelismeler, yeni cerrahi teknikler ve faktor replasmani isiginda hemofilik artropati tedavisin-
de cerrahi tedavi orani artmistir.Bizim hastalarimiz incelendiginde, litarattirle uyumlu olarak, diz eklemindeki
dejenerasyonun erken yasta ortaya c¢iktigi ve total diz artroplastisi sonucunda diz ekleminin fonksiyonunun
arttigr gorilmektedir. Ancak bunun saglanmasi igin bir hematoloji kliniginden yardim alinmasi gerekmektedir.
Hastalgin tedavisinde bu sekilde multi-disipliner bir yaklagimin sergilenmesi gerek preoperatif, gerekse pos-
toperatif kanama miktarlarinda ciddi bir dislise neden olmakta ve uygulanan cerrahinin etkinligini artirdigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HEMOFILIK ARTROPATI, TOTAL DiZ ARTROPLASTISI
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C REAKTIF PROTEIN VE PROKALSITONIN DEGERLERININ FEMUR PROKSIMAL BOLGE
KIRIKLI OLGULARDAKI DEGiSiMi

Cem Dincay Biiyiikkurt, Haluk Cabuk, Miijdat Adas, Sileyman Semih Dedeoglu, Mehmet Fatih Erkin, Yasin
Gliler, Hakan Glirbliz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Femur proksimal bolge kirikli olgularda, hastaneye basvuruda, cerrahi 6ncesi ve sonrasi 2. giin C re-
aktif protein (CRP) ve prokalsitonin sonuglarinin yas, cinsiyet, kirik tipi, ek hastaliklar, yogun bakim ve eritrosit
stspansiyonu ihtiyaclarina gére degisimleri incelenmistir.

YONTEM: Nisan - Mayis 2015 arasi diisme nedeniyle acil servise bagvuran 22 olguda (7 Erkek, 15 Kadin —
Yas ortalamasi 70,6) 10 sag 12 sol femur proksimal bdlge kiridi tespit edildi. AO siniflamasina goére kirik tip-
lendirmesi yapildi (4 olgu 31-A1, 7 olgu 31-A2, 8 olgu 31-A3, 1 olgu 31-B2, 2 olgu 31-B3). Olgulardan 14’Gnde
hipertansiyon, 6’sinda kronik obstriktif akciger hastalidi, 6’sinda iskemik kalp hastaligi, 4’tinde diyabetes melli-
tus, 3’Unde hipotiroidi, 2’sinde Alzheimer ve 1’inde serebro vaskuler olay seklinde ek patolojiler bulunmaktaydi.
Gerekli tibbi 6n hazirlidi takiben proksimal femoral ¢ivi uygulanan 19, total endoprotez uygulanan 2 ve parsiyel
endoprotez uygulanan 1 olgunun hastane kalis suresi ortalama 13,5 guin (preop ort: 9,9 giin — postop ort: 3,3
gln) olarak bulundu. Ameliyatlarin 16’s1 spinal, 6’s1 genel anestezi altinda yapildi. Hastalarin 18’'inde ameliyat
Oncesi veya sonrasi dénemde eritrosit sispansiyonu (ortalama 2,6 Unite) verildi. Tim olgularin 10’unda postop
dénemde yogun bakim ihtiyaci duyuldu. Bu olgularin ortalama yogun bakimda kalis suresi 1,6 gtin olarak ger-
ceklesti.Yogun bakima giden 10 olgunun 9’unda eritrosit sispansiyonu ihtiyaci duyuldu (ortalama 2,6 Unite).
Yogun bakim ihtiyaci duyulmayan 12 olgunun ise 9’una eritrosit siispansiyonu verildi (ortalama 2,3 Unite).

BULGULAR: Tim olgularin bagvuru anindaki CRP (0 — 5 mg/L normal) degerleri ortalama 68,1mg/L, ameliyat
sabahi ortalama 74,1mg/L, ameliyat sonrasi 2.guin ortalama 121,4mg/L tespit edildi. Yogun bakim endikasyonu
bulunmayan hastalarin bagvuru anindaki CRP degerleri ortalama 51,7mg/L, ameliyat sabahi ortalama 72mg/L,
ameliyat sonrasi 2.gin ortalama 83,4mg/L Olgildi. Yogun bakima giden olgularin bagvuru anindaki CRP
degerleri ortalama 87,9mg/L, ameliyat sabahi ortalama 76,7mg/L, ameliyat sonrasi 2.giin ortalama 167,1mg/L
olarak bulundu. Tum olgularin basvuru anindaki prokalsitonin (0 — 0,046ng/mL normal) degerleri ortalama
0,26ng/mL, ameliyat sabahi ortalama 0,17ng/mL, ameliyat sonrasi 2.gliin ortalama 0,22ng/mL tespit edildi.
Yogun bakim endikasyonu bulunmayan hastalarin bagvuru anindaki prokalsitonin degerleri ortalama 0,11ng/
mL, ameliyat sabahi ortalama 0,09ng/mL, ameliyat sonrasi 2.gun ortalama 0,15ng/mL él¢uldi. Yogun bakima
giden olgularin bagvuru anindaki prokalsitonin degerleri ortalama 0,45ng/mL, ameliyat sabahi ortalama
0,27ng/mL, ameliyat sonrasi 2.giin ortalama 0,30ng/mL olarak bulundu. Hastane basvurusunda, preop ve
postop 2.giuin olgiilen CRP degerlerinin yukaridaki parametrelerle yapilan her bir korelasyonunda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Hastane basvurusunda, preop ve postop 2.giin olcllen prokslsitonin degerlerinin
yukaridaki parametrelerle yapilan her bir korelasyonunda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak CRP ve
prokalsitonin degisiminin kendi aralarindaki korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00).

SONUGC: Proksimal femoral bélge kiriklarinda elde edilen CRP sonuglarinin yas, cinsiyet, kirik tipi, ek hastalik,
yogun bakim ve eritrosit stispansiyonu ihtiyaclarindan bagimsiz bir degisim diyagrami gosterdigi goralmustr.
Spesifik bakteriyel infeksiyon belirteci olan prokalsitonin, aktif bakteriyel infeksiyon yatkinligini arttiran kronik
obstriktif akciger hastaldi, diabetes mellitus, hipotiroidi ve 6z bakim yetersizligine neden olan alzheimer has-
taligi sahibi proksimal femoral bolge kirikli olgularda bu ek patolojilere sahip olmayan olgulara gore farkli bir
degisim diagrami gostermedigi, fakat yliiksek CRP degerleri ile uyumlu yikseldigi gortlmustur.

Anahtar Kelimeler: proksimal femur kirigi, ¢ reaktif protein, prokalsitonin
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EKSTERNAL FIKSATOR UYGULANMIS ALT EKSTREMITE KIRKLARINDA UG BOYUTLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFiI iLE KIRIK iYILESMESININ DEGERLENDIRILMESI

Cem Dincay Biiyiikkurt, Murat Cakar, Mehmet Kiirsad Bayraktar, Miijdat Adas, Samet Murat Arslan,
Hakan Glirbiiz, Cem Zeki Esenyel
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAC: Kirik kaynamasi igin gerekli kallus miktari standart olarak direkt radyolojik inceleme ile belirlenmektedir.
Ancak bu slire¢ kirik kaynamasinin yeterliligini erken evrede belirlemede tatminkar degildir. Bu nedenle erken
donemde kaynamadan sliphe edilen eksternal fiksator ile tedavi edilmis alt ekstremite kirik olgularinda ameliyat
sonrasi 3. ay 3 boyutlu bilgisayarli tomografi (3D BT) ¢ekerek kallus varligi ve kalitesi degerlendirildi. Boylece
kirik kaynama surecinin erken donem degerlendiriimesinde 3D BT’ nin rolu arastirildi.

YONTEM: Klinigimizde agik alt ekstremite kirigi nedeniyle eksternal fiksator ile tedavi edilen ve erken dé-
nemde kaynamadan slphe edilen 13 olgu (11 erkek, 2 kadin) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas
ortalamasi 54 (dagilim 10 — 80) idi. Olgular 4 femur diafiz kingi, 9 tibia ve fibula kirg idi. ilk ameliyattan sonra
ortalama takip suresi 5 ay (dagihm 3 — 8 ay) d1.

BULGULAR: Olgulardan 7 sinde 3D BT ile kaynama varligi gésterecek miktarda kallus dokusu gorilirken, 6
olguda kaynamanin gerceklesmedigi goruldi. Kaynama gelistigi distnilen olgularda tespit materyali ¢ikartil-
diktan sonra uygulanan fizik muayenede patolojik hareketin olmadigi, yik verme ile agri olusmadigi, provokatif
direkt réntgen incelemesinde acilanma gorulmedidi tespit edildi. Kaynama yetmezligi disunulen olgularda ise
tespit materyali ¢ikarildiktan sonra ameliyat sirasinda floroskopi altinda uygulanan provokatif testlerle kayma-
na yetmezIigi dogrulandi.

SONUGC: Bu ¢alisma ile eksternal fiksator ile tedavi edilen alt ekstremite kiriklarinin iyilesmesinin erken donem
takibinde 3 boyutlu bilgisayarli tomografinin 6nemli bir belirte¢ oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: eksternal fiksator, 3D bilgisayarli tomografi, kirik iyilesmesi
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KALGANIN GELIK GUBUK iLE DELICi YARALANMASI. iLGING BiR VAKA SUNUMU

Erdal Uzun, Alper Cirakli
Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tlirkiye

AMAG: Yabanci cisim yaralanmalari sik gérulen yaralanmalardandir. Yabanci cisimlerin delici yaralanmalari
vicudun hemen her yerinde olugabilmektedir. Ekstremitelere gbére yabanci cisim delici yaralanmalari kalga
bdlgesinde ¢ok daha az gdrulmektedir. Bu yazida kalgasinda c¢elik gubuk ile delici yaralanma olusan insaat
iscisi genc¢ hasta ve tedavisi sunulmaktadir.

YONTEM: 19 yasinda isci insaatta galismaktayken diisme sonrasi sol kalga bélgesine giren kiint uglu yaklasik
150 cm boyutunda ve 3 cm kalinhdinda ¢elik cubuk ile acil servise bagvurdu. Hasta anamnezinde bulundugu
binanin ikinci katindan bas dénmesi sonrasi diistiguini ve yer seviyesinde bulunan gelik cubugun kalga bolge-
sine girdigini bildirdi. Yapilan fizik muayenesinde nérovaskiler patolojiye rastlanmadi.

BULGULAR: Yapilan detayli incelemede kan basinci 120/70 mm Hg, kalp atimi ise 96 atim/dk, viicut isisi ise
36.4°C idi. Celik cubuk giris yerinde herhangi aktif bir kanama yoktu. Karsi tarafla karsilastirildiginda etkilenen
ekstremitede dorsalis pedis ve popliteal nabizlar ayniydi. Yine etkilenen tarafta motor ya da sensoryal defisit
tespit edilmedi. Hasta dizini ve kalgasini hareket ettirebiliyordu. Radyolojik degerlendirmede c¢elik gubugun
kalgcada posterolateral yonde yaklasik 20 mm ilerledigi ve viicudu terk etmedigi gorulda (Sekil 1). Pelvik bolge-
de herhangi bir kiriga neden olmamisti. Acil serviste tetanoz profilaksisi sonrasi genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baglandi. Cevre doku ve organlari yaralamamak amaciyla ameliyathane ortaminda ve genel anestezi
ile cubugun c¢ikariimasina karar verildi (Sekil 2). Yapilan incelemede c¢elik gubugun hastanin sol kalgasinin
posteromedialinden girdikien sonra adductor kaslar ve gluteus maksimus kaslari arasindan, siyatik sinirin
yanindan ve femoral damar sinir paketinin ise uzagindan kalga icerisinde ilerledigi goruldu (Sekil 3). Pelvik
kavitede, mesanede ya da rektal bolgede herhangi bir kanama olmadigindan emin oluktan sonra gelik gubuk
yavasca cikarildi. Cubukla penetre olan kaslar debride edildi ve cilt kapatildi. Operasyon sonrasi hastanin tim
kalca hareketleri normaldi. Hasta 10 gunluk istirahat sonrasi isine donebildi.

SONUG: Bizce nérovaskiler yaralanma ya da diger olusabilecek komplikasyonlara sebep olmamak igin vicu-
dun delici yaralanmalarinda 6zellikle pelvis bolgesi yaralanmalarinda yapilacak islem ameliyathane sartlarinda
ve gerekirse genel anestezi altinda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, delici yaralanma, kalca
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YASLI HASTADA iZOLE TROKANTER MINOR KIRIGI; NADIR BiR VAKA TAKDIMi

Erdal Uzun’, Alper Cirakli’, Ali Eray Giinay? Mahmut Mutlu?
! Kayseri Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Trokanter mindr kiriklari genel olarak addlesan ¢agdda, fizis hatti acikken, spor yaralanmalari ile géru-
[Ur. Erigkinlerde insidansi addlesan yasa gore azalmistir. Eriskin hastalarda trokanter mindr kingi géralduguin-
de metastaz g6z 6nline alinmalidir. Bu ¢alismada bir glin igerisinde iki kez acil servise kalga agrisi ile bagvuran
ve trokanter minor kiridi tespit edilen bir olgu sunulmaktadir.

YONTEM: Hikayesinde bilinen herhangi ek bir hastaligi olmayan 86 yasinda erkek hastanin evinin icinde
yururken ayaginin kapiya takildigi sendeledigi ancak dismedigi 6grenildi. Hasta acil servise sag kalcada agri
ve yurumede zorluk sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin genel durum iyiydi, oryantasyon ve kooperayon tamdi.
FM de sag kalga fleksiyonu agriliydi ve diiz bacak kaldiramiyordu. Nérolojik defisit gérilmedi. Hastanin yari-
yus muayenesinde sag alt ekstremitesini 6ne gotirmekte zorlandigi ve yuk vermekle agrinin arttigi gorildu
ancak direkt rontgenografi (DRG) ve bilgisayarl tomografi(BT) goruntilemelerinde kirik tespit edilmedi (Sekil
1). Analjezik ve poliklinik kontroli 6nerileriyle hasta taburcu edildi. Taburculuktan yaklasik 18 saat sonra hasta
yurimede artan zorlanma ve agrida siddetlenme gikayeti ile yeniden acil servise basvurdu. Muayenede uyluk
fleksiyonu siddetli agrili, aktif olarak uyluk fleksiyon yapamiyordu. DRG ve BT'de Martin — Pupkin siniflamasi-
na gore tip lll sag femur trokanter mindr deplase kirigi tespit edildi (Sekil 2). Hastaya cerrahi tespit planlandi.

BULGULAR: Ameliyat dncesi hazirliklari tamamlanan hasta trokanter minériin redukstiyon ve fiksasyonu igin
cerrahiye alindi. Spinal anestezi altinda lateral dekubit pozisyonda ameliyat masasina alinan hastanin kalga
lateralinden yapilan insizyon ile cilt cilt alti gecildi kiint disseksiyonlar ile femura ulasildi. Kablo gegiriciler tro-
kanter minérin Gzerinden gegcirildikten sonra 1 adet kablo ile trokanter minor yakalanarak sabitlendi( Sekil 3).
Post operatif yatak istirahati 6nerildi.

SONUG: Trokanter mindr kiriklari olduk¢a nadir goérilmekle birlikte adélesan ¢cagda daha sik gérilen kiriklar-
dir. Tedavisinde geng yasta konservatif tedavi dncelikle digunalirken ilerleyen yaslarda hastanin agri ve yu-
rime kisithhgina ve ortaya cikabilecek sekonder femur boyun kiriklari gibi komplikasyonlara yonelik profilaktik
cerrahi girisimler mutlaka g6z éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: trokanter minor, avilsiyon fraktur, ileri yas, cerrahi
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POZITiF ULNAR VARYANS DEFORMITESI, ES ZAMANLI ULNA KISALTMA VE RADIUS
UZATMA UYGULAMASI. OLGU SUNUMU

Erdal Uzun, Alper Cirakli, Fuat Duyqulu
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Distal radius kiriklari ¢cocuklarda ve yaslilarda sik gorilen yaralamalardir ( 25%; 18%). Bliyime ca-
ginda distal radius fizis yaralanmalari yliksek oranda gortlmekle birlikte az oranda biylime durmasi ile so-
nuglanir. Bu yazida travma sonrasi radius fizis hasari ve pozitif ulnar varyans deformitesi gelisen hastada es
zamanli uygulanan radius uzatma ve ulna kisaltma cerrahisinin sunumu amaglanmigtir.

YONTEM: Ulnar tarafta agri, el bilegi ekleminde deformite ve hareket kisitliligi bulunan 16 yasinda erkek
hasta klinigimize basvurdu. Yaklasik 7 yil dnce el biledi kirigi gecirdigi ve kapali rediksiyon ve algi tedavisi
uygulandidi anamnezini verdi. Hasta kiriktan 2 yil sonra ulnar uzama ve radial kisalma tarifledi ve gelisen
deformitenin giderek arttigini séyledi. Son dénemlerde agrilari arttigi ve gunlik islerini yapmakta zorlandigi
icin ortopedi klinigine basvurdugunu bildiridi. Muayenesinde sag dominant ekstremitesinde el bileginde radial
deviasyon ve distal ulna plus deformitesi dikkat ¢ekti. Supinasyon yaklasik 30 dereceydi ve belirgin kisithlik
mevcuttu. Cekilen réntgeninde yaklasik 17 mm pozitif ulnar varyans kaydedildi (Sekil 1). ileri derecede ulna
uzunlugu olustugundan akut ulna kisaltma ve kademeli olarak radial uzatma osteotomisi yapilmasi planlandi.
Genel anestezi ile ulnaya oblik osteotomi ile 1 cm akut kisaltma sonrasi 6 delikli plak ve vidalarla tespit saglan-
di (Sekil 2). Daha sonra radial distal metafizyal osteotomi ile yapildi ve osteotomi hattinin iki tarafi ikiser adet
3.3 mm shanz givileri ve monolateral eksternal fiksator ile sabitlendi. Ameliyat sonrasi 2 hafta kisa uzun kol atel
uygulandi. Atel ¢ikarildiktan sonra ginde 1mm radyal uzatma uygulandi. Es zamanh el bilegi hareketlerinin
saglanmasi icin fizik egzersiz baslandi. 10 giin sonra uzatma durduruldu ve konsolidasyon igin 3 hafta daha
eksternal fiksator ile takip edildi. Oral antibiyotik, analjezik uygulandi , yakin infeksiyon ve konsolidasyon takibi
yapildi. Toplamda 6 hafta oldugunda eksternal fiksatér sonlandirildi.

BULGULAR: Hasta 6 ay yakin takip edildi. Eklem hareketi, agrisi ve uzatma boélgesindeki kemik kalitesi deger-
lendirildi. Operasyondan 3 yil sonra hastanin el bilek agrilari sonlanmisti, ulnar varyans normal sinirlardaydi ve
yaklasik 5 derece kisitlilik olmakla birlikte supinasyon anlamli derecede dizelmisti. Radyolojik gériintilemede
her iki taraf osteotomi sahasi kaynamisti (Sekil 3). Takip doneminde higbir komplikasyonla kargilasiimadi.

SONUGC: Travma sonrasi gelisen ve semptoma?ik olan radyal buyime kusuru deformitelerinde cerrahi tedavi
agriyi ve hareket kisithligini azaltmada etkilidir. lleri derece pozitif ulnar varyans goérilen deformitelerde ise es
zamanli ulnar kisaltma ve radyal uzatma kullanilabilir ve etkili bir se¢enektir.

Anahtar Kelimeler: distal radyal arrest, es zamanli, uzatma, kisaltma
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METASTATIK DEV HUCRELI TUMOR; ATiPiK YERLESIM, ATiPiK METASTAZ: OLGU
SUNUMU

Ersin Kuyucu _
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tirkiye

AMAG: Kemigin dev hicreli timori tim kemik primer timorlerinin %5 i siklikta gorilmektedir.Dev hiicreli
timorlerde metastaz %1 ile %9 oraninda goérildigi bildirilmistir bu metastazlar siklikla akcigerde gorilmekle
birlikte deri, kemik, lenf nodlari meme gibi nadir odaklarda rapor edilmistir.

YONTEM: 25 yasinda erkek hasta dizde agri sikayeti ile 1 yil dnce basvurdugu saglik merkezi tarafindan ya-
pilan biopsi sonucu sol fibula proksimalde dev hicreli timoér 6ntanisi almis ve eksizyon uygulanmis.hasta 6 ay
sonra ayni bolgede agri ve her iki alt ekstremite de ilerleyici gligsuizlik sikayeti ile basvurdu

BULGULAR: Yapilan mrg incelemede posterior kas gruplarini ve popliteal damar sinir paketini infiltre etmis
20cm ¢apinda malign karakterde kitlesel lezyon ve yapilan vertebral mrg da L1 vertebrada corpus ve procesle-
ri infiltre eden ve kanal basisi yaratan metastatik kitle saptandi.Olgu da yapilan tim vicut sintigrafi ve akciger
tomografi sonucunda baska bir odak saptanmadi.Fibula proksimalden alinan biopsi sonucu dev hticreli timoér
ile uyumlu idi , L1 vertebradan alinan biyosi ise metastaz ile uyumlu idi.Biopsi materyalinde agresiflik goster-
gesi olan ylksek Ki-67 ve P53 pozitifligi mevcuttu.

SONUGC: Olgu dev hiicreli timorin nadir olarak gorildigi fibula proksimalde yer almakta idi ve en sik metaz-
taz yaptigi akciger yerine vertebraya metastaz yapmis ve nérolojik problemlere yol agmis idi.Atipik davranisgh
ve lokal rekirrensli bir dev hucreli timdre radikal eksizyon amaci ile amputasyon ve metastazektomi uygula-
dik.Bu tur hastalarda tim viicut sintigrafi ve mrg tarama altin standart olarak kullaniimalidir.
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OSTEOPOROTIK KALGA KIRIKLARINDA DiIKKAT GEKMEYEN RiSK FAKTORU

Ersin Kuyucu
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

AMAGC: Artan yasam beklentisi nedeni ile her gecen glin artan sayida kalga kirigi gortlmektedir. Bir cok etiyo-
lojik faktdr saptanmasina ragmen aktif yasam ,egzersiz gibi basit dnlemleri genel populasyonda yayginlagtir-
mak 6énemlidir.

YONTEM: Acil servisimize son 6 ayda basvuran 60 osteoporotik kalga kirikli hasta prospektif olarak degerlen-
dirmeye alinmistir. Yas,cinsiyet,ek hastalik,sedanter yagam sekli,kirik tipi ,eklem hareket acikliklari ve radyog-
rafileri incelenmistir.genel yada spinal anestezi icin kontrendike olmayan hastalar kirik tipine uyacak sekilde di-
namik kalga civisi,kalkar destekli parsiyel protez,diiz femoral stem parsiyel protez kullanilarak opere edilmistir.

BULGULAR: Olgularin 39'u kadin (%65) ,21 ‘i (%35) erkekti.calismaya alinan olgularin yaslari 52 ile 96 ara-
sindaydi( ortalama yas 78.35). 22 olguda ekstansiyonda kisithlik(%36.6) mevcuttu .Sadece 21 (%35) olgunun
diz radyografisi normal ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ve 18 ( %30) olguda 100 derecenin altinda diz fleksi-
yonu mevcut idi..Onsekiz olguda trokanter mindrtn kirik oldugu intertrokanterik kirtk mevcuttu(%30) ve en sik
rastladigimiz kirik tipiydi. Olgularimiz kirik éncesi mobilizasyon tipi degerlendirildiginde 38 (%63.3) olgumuz
desteksiz olarak yurtimekteydi.20(% 33.3)olgumuz mobilizasyon i¢in yardimci bir cihaz kullanmakta idi. olgu-
larimizin sadece 1 ‘i(%1.6) duzenli osteoporoz tedavisi almakta idi

SONUG: Osteoporotik kalca kirigini dnlemede kemik dansitometri yapilmasi ve kemik mineral yogunlugunu
artirici ilaglarin kullaniimasi 6nemlidir(6)galismaya dahil ettigimiz olgularin sadece 1 ‘i((%1.6) diizenli osteopo-
roz tedavisi almakta idi. EkKlem hareket agiklidinda azalma yaratan gonartrozun kalga kirigi gibi ileri bir patolo-
jiye yatkinlik yarattigini kabul ederek erken evrede midahele edilmesi gereklidir ve kemik dansitesini artiran
ila¢ kullanimi ,egzersiz , ev fizik tedavi programlari gibi basit dnlemleri genel populasyonda yayginlastirmak
gereklidir.
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OMUZDA NADIR YERLESIMLI TENDON DEV HUCRELi TUMORU

Ersin Kuyucu, Adnan Kara, Mehmet Erdil
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

AMAG: Tendon kilifinin dev hcreli timdri ilk defa Chassaignac tarafindan tanimlanmistir. Benign naturdedir
ve ¢ok yavas gelisim gdstermekle birlikte kadinlarda daha siktir . Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
synovial membrandan kdken aldigi disinulmektedir.

YONTEM: Ensik yerlesim yerlegi el bilegi, diz ,ayak bilegi kalga ve omurga olmakla birlikte omuzda gériilmesi
¢ok nadirdir. Hastalar genellikle agri ve ¢gevre dokularin sikismasina bagli sikisma sendromu ile basvururlar.

BULGULAR: Bizim olgumuz ;43 yasinda subakromial sikisma sendromu ile 1 yildirtakip edilen birhasta iken
, Yapilan konservatif tedaviye cevap vermemesi Uzerine ¢ekilen mrg larinda subakromiyal boélgeyi kaplayan ,
rotator kilifta sikisma ve omuzda hareket kisitliligi yaratan kitle mevcuttu. Olgumuz 1 yil kadar nsaii tedavi ve
fizik tedavi almisti. Eksizyonel olarak ¢ikarilan kitle dev hucreli timor olarak degerlendirildi.

SONUG: Dev hicreli timdr 3. ve 4. dekatta gorulen, sinsi seyirli ve benign bir timdrdar, siklikla el ve ayak
parmaklarinda goértlmekle birlikte diz ve kalgada da gorilebilir. 6zellikle omuzda ve bizim olgumuzda oldugu
gibi subakromiyalde ve cuff ta gorilmesi oldukga nadirdir. Ortopedi poliklinigine gok sik bagvuru nedeni olan
omuz agrisi ve sikisma sendromunun altindan bile benign de olsa bir tir timér ¢ikabilir. Bu olasilik hep akilda
tutulmal ve timor cerrahisi ilkeleri ile yaklagiimalidir (Sekil-1)

-109-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

[(EPRPIEPY www.kemikeklemcerrahisi.org

BUPIVAKAINE SPINAL ANESTEZI ILE YAPILAN TOTAL KALCA ARTROPLASTISI
SONRASI GELISEN NEFROJENIK DIABETES INSIPITUS : OLGU SUNUMU

Ersin Kuyucu’, Bilal Glimiig?
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,istanbul, Tiirkiye
2 Serik Devlet Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya, Ttirkiye

AMAGC: Postoperatif diabetes insipitus , beyin cerrahisi ameliyatlari sonrasi ¢ok nadir larak bildirilse de or-
topedik ameliyatlar sonrasi bildirilen olgu olmamistir. Bu ¢alismada ; total kalga ameliyati sonrasi 5. saatde
baslayan nefrojenik diabetes insipituslu olgumuzu sunduk.

YONTEM: OLGU: 64 yasinda kadin hastada koksartroz nedeni ile total kalga protezi planlandi (sekil-1). Tim
ameliyat dncesi kontrlleri ve hazirligi normal olarak degerlendiirldi. Hastada hipertansiyon disinda ek bir risk
faktort bulunmamaktaydi ve regile idi.

BULGULAR: Total kalga artroplastisi bupivacaine ile yapilan spinal anestezi altinda gercgeklestirildi. Uriner id-
rar ¢ikisi 3500-8500 ml/giin seklinde gergeklesti ve polilri 6. giin son buldu. Plasma ADH seviyesi normal idi,
hiponatremi ,hipo kalsemi ve proteinuria saptanan hasta nefrojenik diabetes insipitus tanisi aldi.Indometasin
ve sivi-elektrolit denge tedavisi (ringer laktat) alan hasta, tiim labaratuar ve semptomlarin normale dondugu
postoperatif 8. Glin taburcu edildi.

SONUGC: Diabetes insipitus , ADH(antidtlretik Hormon) ‘in ya santral salinimina ya da periferik etkisizligine
bagh gelisen énemli bir klinik tablodur. Boyle bir klinik tabloda éncelikli olarak olusacak sivi —elektrolit den-
gesizlikleri yakin takip edilmeli ve hayati tehdit edecek bir durumun 6niine gegilmelidir. Her ne kadar tam
mekanizmasi bilinmese de bupicaine ve sefazolin diabetes insipitus etiyolojik faktorleri arasindadir. Olgumuz
, ortopedik cerrahi sonrasi diabetes insipitus gelismesi bakimindan literattirdeki ilk vakadir. Bu bilgiler isiginda
erken tani ve tedavi ile sorunsuz bir sekilde kontrol altina alinabilmelktedir ve postoperative hasta yakin taki-
binin 6nemini vurgulamaktadir.,
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ORTOPEDiIi DOKTORLARININ FLOROSKOPi KULLANIM KOSULLARI VE ZARARLARI
HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI

Ersin Kuyucu!, irem Erdil?
1 [stanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2 Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Ulkemizde gérev yapmakta olan Ortopedi ve Travmatoloji doktorlarinin floroskopi kullanimi, zararlari
ve bu zararlarindan korunma yéntemleri hakkindaki bilgi dizeylerinin degerlendiriimesi

YONTEM: Ulkemizde gérev yapmakta olan 1121 ortopedi ve travmatoloji doktoruna toplam 12 sorudan olusan
floroskopi kullanimi, zararlari ve zararlarindan korunma yéntemleri hakkindaki bilgilerini degerlendiren bir an-
ket uygulandi.Calismaya uygun olan 1024 ortopedist ¢alismaya dahiledildi. Floroskopinin hastalar Gzerindeki
etkileri calismamiz igerisinde degerlendiriimedi.

BULGULAR: Elde edilen veriler ylizde degerlerine gore istatistiksel olarak degerlendirildi. 313 ortopedist
(%30) ameliyatlarinda %50 nin tizerinde floroskopi kullanmakta idi. Ortalama vaka basi floroskopi ¢ekim sayi-
s1 54,5 idi. Radyasyonun zararli etkilerinden korunmak igin en ¢ok (%88) kursun 6nlik kullaniimaktaydi. Skopi
cekimi esnasinda buyik ¢ogunlukla ameliyathane personelinden yardim alindigi goérildii(%86). Dozimetre
kullanimi ise %5 idi.

SONUGC: Anket sonuglarina gore, ortopedistlerin ameliyatlarinda floroskopi gereksiniminin ¢ok yiksek oldugu
ancak floroskopi kullanimi, zararlari ve zararlarindan korunma yoéntemleri hakkindaki bilgilerinin ¢ok yetersiz
oldugu gorulmustar. Bu bilgiler 1s1ginda tim ortopedistlere bu konu hakkinda bilgilendirici egitim verilmesi ge-
rekliligi kanaatindeyiz.
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FEMORASETABULER SIKISMA SENDROMU AGIK CERRAHi SONUGLARININ
ARTROSKOPIK CERRAHI iLE KARSILASTIRILMASI

Ersin Kuyucu, Mehmet Erdil, Adnan Kara
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Femoroasetabuler sikisma sendromu(FAS) %10 oraninda gorulen ve erken tedavi ile hasta mem-
nuniyeti yliksek ve osteoartrite ilerlemenin azaldigi bir kalgca patolojisidir. Femur boynu kaynakli (cam tipi ) ,
asetabulum kaynakh (pincer) veya mikst tip olarak karsimiza gikmaktadir.

YONTEM: 47 hasta 33 erkek ve 14 kadin idi. ortalama yas 31,4, ortalama takip siiresi 38 ay idi. hastalarin
2 tanesinde ylzeyel yara enfeksiyonu gelisti. hic major komplikasyon gelismedi.Vas skorlari ve Harris kalga
skorlari anlamli derecede duserken. hastalardan 12 tanesi orta dizeyde memnuniyet gosterdi

BULGULAR: Kalga FAS sendromlu hastalarin agik , artroskopik veya artroskopi yardimli agik cerrahilerde
hasta memnuniyet orani %65-85 oraninda verilmektedir, bizim hasta gurubumuzda da agik cerrahi ile %72
hasta memnuniyet orani elde ettik. Artroskopik cerrahinin, acik cerrahiye oranla daha uzun surmesi, iyi bir
teknik gerektirmesi , skopi gerektirmesi ve sinir tuzaklanmalari gibi kendine 6zgu komplikasyonlar olmasi gibi
problemleri vardir bu nedenle tecribe kazanildiktan sonra uygulanmalidir

SONUGC: Femora-asetabuler cerrahi , kalga artroskopisinin 6grenme egrisinin uzun olmasi ve deneyimsiz cer-
rahlar tarafindan yapildiginda komplikasyon oranlarinin ¢ok olmasi nedeni ile agik cerrahi de iyi bir secenektir.
postoperatif rehabilitasyon ve yara iyilesme problemi gibi dezavantajlari olmasina ragmen guvenle yapilabilir.
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SEPTIK ARTRIT TEDAVISINDE EKLEM iGi ANTIBiYOTIK KULLANMAK KIKIRDAK
HASARI YARATIR MI?

Ersin Kuyucu', Mehmet Erdil', Adnan Kara®, Murat Blilb(il', Haluk Cabuk?
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,istanbul, Tiirkiye
2 Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul, Tiirkiye

AMAC: Bu calismanin amaci teikoplanin ve vankomisinin eklem i¢i tedavi olarak uygulandiginda erken dénem
(3. Gun) ve tedavi slresince ( 21 gun ) yikleme dozlarinin ve idame dozlarinin eklem harabiyeti yaratip yarat-
madgini belirlemek ve tedavide kullanmak.

YONTEM: 7 sigan igeren 5 grup olusturuldu , grup ayrintilar ; Siganlar 5 gruba ayrilacak ve ad libitum
beslenecek. 1-standart diyet ve su+ eklem ici serum fizyolojik uygulanmasi, bilateral 0.2 cc/gin 2-standart
diyet ve su + eklem igi ylkleme doz teikoplanin uygulanmasi 0,8 mcgr/giin 3-standart diyet ve su + eklem igi
idame doz teikoplanin uygulanmasi 0,3 mcgr/gin 4- standart diyet ve su + eklem ici yikleme doz vankomisin
uygulanmasi 0,45 mcgr/gin 5- standart diyet ve su + eklem i¢i idame doz vankomisin uygulanmasi 0,15 mcgr/
gun Ayri kafeslerde standart sirkadyen ritimde ve oda sicakliginda tutulan siganlar ad libitum beslenecek ve
herglin ayni saatte tim siganlarin dizlerine grubuna uygun intraartikller sivi verilecek. 3. Gin her gruptan 3 er
si¢an sakrifiye edilerek patolojik boyama yailcaka, 21. Giin tim siganlar sakrifiye edildi

BULGULAR: Patolojik inceleme yapilacak, patolojik olarak kondrosit sayisi, kikirdak kalinligi, tip2 kollajen ve
kikirdak markeri olan metalloproteinaz bakildi. Siganlarin higbirinde galisma digi 6lim gergeklesmedi. 2 sican-
da yuzeyel irritasyona bagh eklem irritasyonu gerceklesti.

SONUGC: Septik artrit gibi sik karsilasilan ve sekel birakan bir ortopedik asilin tedavisi ¢ok 6nemlidir. Etkin
kiltur antibiyogram sonrasi verilecek antibiyotigi sistemik verip bircok zararli yan etki olusmasiyerine , lokal
uygulanarak hem daha etkili hem de daha az viicuda zararli yaklasim populerlik kazanabilir.
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DiZ ARTROPLASTISi SONRASI SOGUK TERAPI GERGEKTEN ETKILi Mi?

Ersin Kuyucu', Murat Biilblil', Adnan Kara', Mehmet Erdil', Figen Kogyigit?
1 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye
2 Pamukkale Universitesi,Fizik Tedavi ABD,Denizli, Tiirkiye

AMAG: Diz artroplastisi , dizde agriyi ortadan kaldirmak ve hastanin daha rahat bir ekstremite ile ginluk ya-
samina devam etmesi ¢in yapilan sik bir ortopedik cerrahi islemdir(1). Agri ayni zamanda bu cerrahi islemin
kan kaybi ve 6dem ile birlikte kaginilmaz bir erken postoperatif sorunudur(2). Bu problemlerin ¢6zimd ile hasta
rehabilitasyona daha ¢abuk uyum saglar , ekstremitesini kullanma daha ¢abuk olur ve hastanade kalig daha
kisa surmektedir. Agri kontroliinde analjezik ilaglar, morfin ve epidural analjezi ile birlikte krioterapi de oldukca
tercih edilmektedir

YONTEM: Klinigimizde , 2013 ve 2014 yillarinda opere ettigimiz 60 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Randomize bir sekilde hastalar iki gruba ayrildi, 1. gruba postoperatif dénemde cryo/cuff uygulanmadi, 2.
gruba postoperatif donemde cryo/cuff (Wagener Tm)(Sekil-1) uygulandi,. Tum hastalarda primer osteoartrit
mevcuttu ve hastalarin diz osteoartrit durumuna goére unikondiler veya total diz artroplastisi uygulandi ve top-
lam 15( grup-2: 9 hasta , grup-1: 6 hasta ) hastaya unikondiler , 45 hastaya total diz protezi uygulandi( grup-2:
24 hasta, grup-1 :21 hasta).

BULGULAR: Hastalar ayni teknigi kullanan ve artroplasti konusunda deneyimli tek bir cerrah tarafindan opere
edildi. Hastalara cerrahiden 1 saat 6nce 1 gr/iv Sefazolin yapildi. Hastalarin tamami genel anestezi uygulan-
di ve entube edildi. Grup-1 hastalara cryocuff uygulamasina ameliyattan 2 saat énce baslandi, postoperaftif
6.saat tekrarlandi, postoperatif 4 giin boyunca , giinde 2 saat olacak sekilde uygulandi. Tum gruplara CPM
(continuous passive motion cihazi ) postoperatif 1. glin baslandi ve ayni sirede ve derecede c¢alismalari
saglandi. Hastalarin drenleri postoperatif 1. gtin ¢ikarildi. Hastalarin diz fonksiyonlari Knee Society Scoring
System(KSS) kullanilarak yapildi(6). Hastalar postoperatif 5. glinde taburcu edildiler. Hi¢bir hastada reaktif cilt
hasari ve yara iyilesme problemine rastlanmadi

SONUGC: Sonug olarak ; artroplasti gibi agir cerrahi islemler sonrasinda kriyoterapinin preoperatif ve postope-
ratif kullaniimasi agri ve diz skorlari agisindan ¢ok etkili olmakta ancak intraoperatif ve postoperatif kanama ve
buna bagli hemoglobin degerlerinde anlamli bir degisiklik olusturmamaktadir.
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ARKA GAPRAZ BAG YIRTIGINDA YENi BiR MUAYENE BULGUSU

Fatih Fariz, Ahmet Issin, Hakan Sofu
Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

AMAG: Literatlre gore ACB rupturl dikkatlice muayene edilmezse gézden kagabilmektedir. Ayrica hastalarin
ACB riptirt semptomlarini daha iyi tolere edebildidi bilinmektedir. Biz de yeni muayene yéntemimizle ACB
muayenesinin daha da belirginlesmesini saglayarak, bulgularin gézden kagmasina engel olmay1 amagcladik.

YONTEM: ACB yaralanmalarinin tanisi igin kullanilan gesitli diagnostik testler sunlardir: Posterior tibial sag
testi, Arka cekmece testi, Posterior Lachman testi, Kuadriseps-Aktif testi, Eksternal rotasyonda rekurvatum testi,
Posterolateral gekmece testi, Ekstemal tibial rotasyon testi, Ters Pivot Shift. Bizim muayenemiz arka gekmece
testinin bir tir modifikasyonudur. Standart arka gekmece muayenesinden farkl olarak posterior translasyon
bulgusunu belirginlestirmeyi amaclamaktadir. Sirt (isti yatan hastanin kalgasi standart ACB muayenesinde
oldugu gibi 45 derece , diz yaklasik 90 derece fleksiyona getirilir. Farkli olan yontem ise yere temas etmekte
olan kalkanesun altina yaklasik 4 cmlik sert bir cisim konulmasi suretiyle, ayak bileginin fleksiyonun daha
da artirllmasi amacglanmaktadir. Boylece gastrokinemiusun kasinin medial ve lateral baslarinin ve plantaris
kasinin daha da gevsemesi saglanarak, tibianin posteriora translasyonunun belirginlesmesi saglanmistir.

BULGULAR: Gastrokinemiusun kasinin medial ve lateral baslarinin ve plantaris kasinin daha da gevsemesi
saglanarak, tibianin posteriora translasyonunun belirginlesmesi saglanmistir. Bu sayede izole arka ¢apraz bag
rUptlrdnin gézden kagma ihtimalinin azalacagi distnald.

SONUG: Literatire gére ACB rUpturu dikkatlice muayene edilmezse gézden kagabilmektedir. Ayrica hastala-
rin ACB riiptlrd semptomlarini daha iyi tolere edebildigi bilinmektedir. Biz de bu muayene yéntemimizle ACB
muayenesinin daha da belirginlesmesini saglayarak, bulgularin gézden kagmasina engel olmayi amagcladik.
ACB ruptiri gorilme sikhgi az olmasi nedeniyle, su an 2 hastada tespit edebildigimiz bu bulgunun daha fazla
sayida hasta ile galisilmasi gerektigini distniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arka ¢apraz bag riptiri, Arka gekmece testi, Posterior tibial translasyon
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ARTROSKOPIK SUPRASKAPULAR SiNiR DEKOMPRESYONU

Giiray Altun', Necdet Saglam’, Deniz Kara? Fatih Yildiz2 [smail Kerem Bilsel?
" Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi, istanbul, Ttirkiye
2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Supraskapular sinir (SSS) brakial pleksusun Ust trunkusundan (C5 ve C6) kdken alir. Supraspinatus
ve infraspinatus kaslarina motor ve korakohumeral, korakoakromial ligamentlerle, subakromial bursaya ve
akromiklavikular ve glenohumeral ekleme duyu dallari verir (1). Skapular notcha transvers ligamentin altindan
gecerek (en sik sikistigi yer) girer ve supraskapular kasi innerve ettikten sonra glenoidin posteriorundan ilerler
(en sik sikistigi ikinci yer) ve infraspinatusu innerve eder. Bu sinirin izledigi yol boyunca basiya ugramasi duru-
munda 6nce agdri, daha sonra da ilgili kaslarda kuvvet kaybi ve atrofiye kadar giden klinik tablo olusmaktadir.

YONTEM: 17 yasinda, bir yildir sa§ omuz-boyun kavsagindan (st kola yayilan agri, yanma ve agirlik hissi
bulunan bayan hastanin, ayni tarafta zaman zaman gugstzIlik hissi de bulunmaktaydi. Daha 6nce bagka
merkezlerde, fibromiyalji ve servikal diskopati 6n tanilariyla tedavi géren hastanin sikayetlerinde gerileme
olmamis ve bizde de yapilan omuz ve servikal tetkiklerinde klinigi ile uyumlu patolojiye rastlanmadi. Fizik mua-
yenesinde supraskapular sinir germe testinin pozitif olmasi ve notch lizerinde hassasiyeti bulunmasi haricinde
diger muayenelerinde (kas atrofisi) 6zellik yoktu. Sag Ust ekstremite elektromiyelografi (EMG) ve skapula
Uc boyutlu bilgisayarl tomografi (3D BT) tetkiklerinde tip 6 skapular notch tespit edilen hastanin EMG’sinde
ozellige rastlanmadi. Medikal tedavi ile sikayetlerinde azalma olmayan hasta, artroskopik supraskapular sinir
dekompresyonu yapilmasi i¢in servisimize icin yatirildi. Genel anestezi altinda, plaj sandalyesi pozisyonunda
artroskopik olarak sag omuz eklemi incelendi ve ilgili yapilarin normal oldugu gorildi. Takiben subakromial
bdlgeden, korakoakromial ligament takip edilerek korakoide ve konoid ligamente ulasildi. Supraspinatus art-
roskopik olarak ekarte edilerek supraskapular sinir (SSS) ve notch ortaya kondu. SSS’in gegctigi skapular notch
bolgesi disseke edildi ve kalsifiye olmus transvers ligament kerrison yardimi ile dekomprese edildi. Operasyon
sonrasi sikayetlerinin azaldigini belirten hasta poliklinigimizde takip edilmektedir.

BULGULAR: SSS’in skapular notchda sikismasi, klinik olarak omuz ve boyun bélgesini ilgilendiren hasta-
liklarla karisabilmektedir. Dinamik bir fenomen oldugu icin EMG bulgusu genelde ilerlemis vakalarda bulgu
vermektedir. Tanida supraskapular sinir germe testinin pozitif olmasi 6nemli bir muayene bulgusudur. 3D BT
ile skapular notch yapisinin incelenmesi kalsifiye transvers ligamente bagli basilarda tani koydurucudur. Ope-
rasyonun artroskopik olarak yapilmasi, eklem iginde veya subakromial bélgede eslik edebilecek ek patolojileri
degerlendirebilmesi agisindan avantajlidir. Acik cerrahide ise, yapilarin derin yerlesimli ve zor bir anatomik
bblgede olmasi, artroskopiyi 6n plana gikarmaktadir. Fakat bdlgenin nérovaskiler komsuluklari sebebiyle,
artroskopik tecriibe ve teknik gerekmektedir. Kemik basiya bagli lezyonlarda kerrison ile artroskopik notch
dekompresyonu 6énerilen bir yontemdir.

SONUG: SSS basisi deneyimli cerrahlar tarafindan bile bazen gézden kagabilecek, semptomlarinin ortak ol-
masi sebebiyle fizik tedavi, beyin cerrahisi ve ortopedi polikliniklerine yénelndirilen bir hasta grubudur. Tanida
ilk asama bir gok hastalik da oldugu gibi siphe ve iyi bir fizik muayenedir.

Anahtar Kelimeler: dekompresyon1, skapular notch2, supraskapular sinir3
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SPONTAN BIiLATERAL KUADRICEPS TENDON RUPTURU

Giiray Altun, Tuhan Kurtulmus, Fatih Eken, Giirsel Saka, Necdet Saglam
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Spontan kuadriceps tendon riptiri ilk olarak 1949 yilinda Steiner ve Plamer tarafindan tariflenmistir.
Sistemik bir hastalik disinda gorilmesi oldukga nadirdir. Belirgin travmanin olmamasi ve bilateral gortimesi
bazen tani asamasinda zorluklara neden olmaktadir.

YONTEM: 60 yaginda erkek hasta, sabah saatlerinde ise giderken diisme sonucu acil poliklinigimize getirildi.
Agrisini her iki uyluk 6n ylzde lokalize eden hasta yardimsiz yUrtiyemiyordu ve aktif bacak ekstansiyonu yok-
tu. Palpasyonda her iki diz superiorunda belirgin gap mevcuttu ve patellanin her yénde asiri derecede mobil
oldugu gorulda. Noérovaskuler muayene intaktl. Cekilen rontgenografilerde eklem i¢ci ddem ve patella baja
tespit edildi. Her iki uyluk manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) ise bilateral quadriceps tendon ruptiru
teshisi kondu. Ertesi giin hasta ameliyat edildi. Spinal anestezi altinda her iki uyluga anterior median insizyonla
girildi ve ripture tendonlar ortaya kondu. Operasyon sirasinda sag kuadrisepsin 4 santim, sol kuadricepsin ise
3 santim patella Ust ug proksimalinden tam kat riptire oldugu goralda. Yirtik uglari temizlendi ve krackow stitur
teknigi kullanilarak, kemik tinel agmadan, bilateral kuadriceps tendon tamiri yapildi. Bir glin sonra agi ayarl
dizlik ile 60 derece fleksiyona izin verecek sekilde taburcu edildi. Uglincli haftada 90 derece fleksiyon agikligi-
na izin verildi. Altinci haftaya kadar hastanin tam yik vermesine izin verilmedi. Bu tarihten sonra fizyoterapist
esliginde aktif diz ekstansiyonuna baslandi. Uglincli ayda aktif diz ekstansiyonu olan hasta, sag dizde 20 de-
rece ve sol dizde 10 derecelik ekstansiyon kaybi ile koltuk degneksiz yuriyebiliyordu. Altinci ay kontrollerinde
her iki dizdeki ekstansiyon kayiplarinda degisiklik olmadi.

BULGULAR: Spontan bilateral kuadriceps riiptirt nadir gorilen bir durumdur ve literatiirde bilateral olgularla
ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Geng hastalarda major travmalara eslik eden bu durum, yasli hastalar-
da obesiteye veya arterioskleroza bagli sekonder fibrotik degisikliklerde gorulebilir. Literatirde kronik bobrek
hastaligi, hiperparatirodizm, lupus, romatoid artrit, gut gibi hastaliklarla ve statin, kinolon, anabolik steroid gru-
bu ilaglarin kullanimiyla beraberligi bildiriimistir (1). Bu predispozan sebepler tendonda skleroza, yagli dejene-
rasyona, fibrosize, nekroza veya kalsifikasyona sebep olmaktadir (2). Tendonun komsu yumusak dokulardan
ve kastan gelen arteriollerinin daha 6nce bahsettigimiz sebepler sonucu tromboze olmasi ile beslenmesinin
bozulmasi daha kolay yirtilmasina yol agmaktadir. Rontgenografilerde ek olarak patellada avulsiyon kirigi
eslik edebilmektedir. Teshiste ultrasonografinin (USG) de kullanildigi yayinlar bulunmasina karsilik bizim va-
kamizda bu agsamada MRG kullanildi. Hastamizin kronik iskemik kalp hastaligi haricinde eslik eden baska bir
major hastaligi bulunmamaktaydi. Ameliyat sirasinda alinan kas biyopsilerinde, yer yer non-spesifik inflama-
tuar degisikliklere rastlandi fakat tanida yardimci olacak herhangi bir ek patoloji gérilmedi. Aile hikayesinde
tani konmamis inflamatuar artrit anamnezi bulunan hastanin, kan tahlillerinde hiperlipidime haricinde (CRP,
RF, HLA B27 degerleri normal) patoloji yoktu. Hiperlipidemi nedeniyle statin grubu ilaglar kullanan hastada bu
patolojiyi agiklayacak baska bir predispozan sebep saptanmadi.

SONUG: Bilateral kuadriceps tendon rlptirt nadir gérilen bir durumdur ve yasli hastalarda literatirde pre-
dispozan faktorler (bazi kronik hastaliklar, ilaglar) tanimlanmistir. Tanisinin ilk nce muayene ile konuldugu ve
yardimci gorintiileme teknikleriyle (MRG,USG) desteklendidi bu hasta grubunda, gecikmis hallerde tedavisi
tendonun retraksiyonuna bagl olarak zorlagsmaktadir. Bu yiuzden tani ve tedavisi hizli yapilmasi gereken,
kuadriceps tendon ruptirt ortopedik acil durumlar arasinda 6énemli bir yer tutmaktadir. 1. Nesselroade RD,
Nickels LC, Ultrasound diagnosis of bilateral quadriceps tendon rupture after statin use. West J Emerg Med
2010; 11 [4]: 306-9. 2. Chiu M, Forman ES, Bilateral quadriceps tendon rupture: a rare finding in a healthy man
after minimal trauma. Orthopedics 2010; 10: 203-5.

Anahtar Kelimeler: bilateral1, kuadriceps2, statin3, tendon rlpturi4,
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LATARJET SONRASI GREFT OSTEOLIZiSi VE iLIAK KANAT iLE REKONSTRUKSIYONU

Giiray Altun’, Tuhan Kurtulmus’', Jotyar Al2, Fatih Yildiz? ismail Kerem Bilsel?
" Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi, istanbul, Ttirkiye
2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Latarjet ve Eden-Hybinette ameliyatlari glenoid rekonstriksiyonu ve ogmentasyonu igin kullanilan cer-
rahi yaklagimlardir. Dondr saha olarak ise korakoid proses veya iliak kanat kullanilabilmektedir. Latarjet ameli-
yati, glenoid kemik defektlerinde, iyi veya mikemmel fonksiyonel sonuclar veren, agik veya artroskopik olarak,
rekdrren omuz ¢ikiklarinda uygulanan cerrahi bir tekniktir. 1954 yilinda, Latarjet tarafindan korakoid prosesin
antero-inferior glenoid yuzine transferi seklinde tarif edilmistir. Mikemmel klinik sonuclara ragmen, %15-30
arasi komplikasyon gorulebilmektedir. Greft osteolizisi ise uzun dénem komplikasyolari yer almaktadir.

YONTEM: 25 yasinda, instability severity index score (ISIS) 7 olan, hiperlaks olmayan erkek hastaya, 1 yil
once sol omuz tekrarlayan (17 kez) ¢ikigi ve anterior glenoid kemik defekti tanisiyla, dnce artroskopik olarak
baslanan, sonrasinda acgik olarak devam edilen, Latarjet prosediri uygulandi. 6 hafta kol askisi gikartilip
fizyoterapi esliginde takip edildi. Rontgen kontrollerinde greftin stabil oldugu goriimesi ile beraber fizyote-
rapist esliginde omuz aktif-pasif rom egzersizlerine baslandi. Ugiincli ayda guinliik hayatina dénen hasta, 3
aylik periyodlarla poliklinik kontrollerine g¢agrildi. Birinci yilinda ayni taraf omuzda sportif aktivite sirasinda
glenohumeral luksasyon nedeniyle ile baska bir merkeze basvuran hastaya kapali rediksiyon uygulanmis.
Daha sonra merkezimize bagvuran hastanin sol omuz grafilerinde, greft olarak kullanilan korakoid prosesin
tamamen osteolize ugradig1 ve muayenesinde instabilite oldugu goruldi. Ameliyata eklemin artroskopik olarak
degerlendiriimesiyle baslandi ve anteriorda pseudokapstuliin olustugu, bununla birlikte greftin tamamen lizise
ugradigi gorildi. Tekrar grefonaj yapilacak glenoid anterior bolgesi burrlendi ve sol iliak kanattan alinan trikor-
tikal kemik grefti (Eden-Hybinette proseduri), ayni bolgeye iki adet vida ile tespit edildi. Genel durumu ve yara
yeri iyi olan hasta bir giin sonra omuz kol askisi ile taburcu edildi.

BULGULAR: Latarjet proseduriinden sonra uzun dénem komplikasyonlari arasinda yer alan greft osteolizisi
nedeni henlz acgikliga kavusmamis olsa da, bu sadece radyolojik bir bulgudur ve klinik olarak ¢gok azi semptom
vermektedir. Bunun sebebi ise, stabiliteye katkisi olan teknigin diger (bumper, bony, belt ) 3B etkilerine bagh
oldugu disinilmektedir. instabilitenin tekrarlamasi ise greft lizisinden sonra gériilebilecek en biiyiik problem-
lerden biridir. Bu sorun genelde otojen iliak kanat kullanilan Eden-Hybinette ameliyati veya allogreft rekons-
triksiyonu ile tedavi edilmektedir. Yapilan arastirmalarda lizisin 6zellikle korakoid greftinin superior periferik
kisminda oldugu ve glenoid defekti daha ¢ok olan hastalarda olmayanlara gére greft lizisinin daha az oldugu
tespit edilmis. Bizim vakamizda glenoid kemik defekti kemik bankart lezyonu olmasi dolayisiyla da ortalamanin
Uzerindeydi. Bu ylizden az glenoid defekt sebebiyle meydana gelen lizis s6z konusu degildi. Fakat ilk vakami-
zin ameliyatinin artroskopik baslayip daha sonra agiga gegilmesi sebebiyle, hem uzayan ameliyat suresi, hem
de korakoid prosesin kanlanmasini bozacak sekilde yumusak doku disseksiyonu lizis de etkenler arasinda
sayilabilir. Uzun ameliyat stiresi sebebiyle meydana gelen greft kaybiyla iliskili literatirde yeterli kaynak bulun-
masa da, beslenmesi 6zellikle medial bélgeden olan korakoid prosesin, osteotomi ve transportu agsamalarinda
asiri yumusak doku disseksiyonundan kaginilmasi gerektigini distiniyoruz.

SONUGC: Uzun donem komplikasyonlari arasinda yer alan greft lizisinin nedeni ne yazik ki hala anlasilabilmig
degildir. Gelecek galismalar da bu sorunun etyolojisi ve ¢ézimiine yonelik olacaktir.

Anahtar Kelimeler: latarjet1, greft2, komplikasyon3

-118-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

TURKLERDE DiZ EKLEM GizGiSiNiN OLGUMU

Hiilya Giirbiiz', Murat Cakar?, Mijdat Adas?, Ali Cagri Tekin?, Mehmet Kliirsad Bayraktar?, Cem Zeki Esenyel
1 Bilim Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Istanbul

2 SB Okmeydani Egit ve Aras Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

% Giresun Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Giresun

AMAG: Total diz protezi 6zellikle de revizyon diz protezi sirasinda eklem gizgisinin tespiti diz biyomekaniginin
saglanmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu ¢calismada, diz eklem c¢izgisinin yeri adduktér tiberkdl ve fibula basina olan
mesafeler ile tespit edilmeye calisildi.

YONTEM: Yiiz sekiz hastanin 117 dizi ¢alismaya dahil edildi. Anteroposterior diz grafisinde femur genisligi ile
fibula basindan eklem cizgisine olan mesafe ve addiktor tliberkilden eklem gizgisine olan mesafe 6lgilda.

BULGULAR: Ortalama yas 31.3 yil ( dagilim, 16-82 yil) idi. Hastalarin 63’G erkek, 45’i kadin idi. Ortalama fe-
mur genisligi 87.2 mm. 6l¢uldu. Adduktor tiberkil-eklem gizgisi mesafesi ortalama 47.9 mm., fibula basi-eklem
cizgisi mesafesi ortalama 20.5 mm. idi. Adduktor tiberkil —eklem gizgisi arasi mesafe ile femur genisligi ara-
sinda dogrusal bir korelasyon bulundu (oran 0.55). Fibula basi-eklem gizgisi arasi mesafe ile femur genisligi
arasinda bir korelasyon tespit edilemedi.

SONUG: Calismamizda Tirklerde daha onceki yayinlara benzer sekilde; yas, cinsiyet, boy gibi faktorlerden
etkilenmeyen femur genisligi ile adduktor tiberkul-eklem ¢gizgisi mesafesi arasinda dogrusal korelasyon bulun-
du. Bu ylzden eklem ¢izgisi seviyesini belirlemek icin ameliyat esnasinda dahi yerini rahatlikla belirleyip 6lgim
yapabilecegimiz, adduktor tiberkall gavenilir bir belirteg olarak kullanabiliriz.

Anahtar Kelimeler: diz protezi, eklem c¢izgisi, revizyon diz protezi
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LOMBER PERKUTAN ENDOSKOPIK DISKEKTOMi ERKEN DONEM SONUGLARI

Ismail Oltulu’, Cem Sever', Adnan Kara', Mehmet Isyar', Ahmet Giiray Batmaz', Sevda Ugras?
" Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul, Tiirkiye
2 Ozel Duygu Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Lomber perkutan endoskopik diskektomi erken dénem sonuglarini tartismak.

YONTEM: Son takipleri yapilan ve en az 12 ay izlenen ortalama yaslari 44.3x13.5 olan 23 olgu incelendi.
Olgularin %73.9'u L4-5 seviyesinde, %21.7’si L5-S1 seviyesindeyken bir olguda L3-4 lomber herni mevcuttu.
Anatomik olarak %47.8 foraminal, %21.7 parasantral, %17.4 ekstraforaminal ve %13 santral yerlesimli lomber
herni opere edildi.

BULGULAR: Olgularin operasyon sonrasi bacak agrisi VAS skoru ortalama 1.8+1.4 idi. 5 olgu nuksetti.
Son kontrol VAS skoru bel i¢in ortalama 3.2+3, bacak i¢in 1.4+1.5 bulundu. Mac Nab skoruna gére olgularin
%66.7’si mukemmel sonug, %13.3’U iyi sonu¢ ve %20’si orta sonug aldi. Olgularin %80’i tam iyilestigini ve
%93.3’U tekrar ayni cerrahiyi olabilecegini bildirdi.

SONUG: Perkutan endoskopik diskektomi lomber disk hastaligi icin ylksek hasta memnuniyeti olan ve mik-
roskopik diskektomi kadar bagarili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Lomber, Perkutan6z, Endoskopik, Diskektomi
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VERTEBROPLASTi SONRASINDA GELISEN iDRAR INKONTINANSI:CASE REPORT

ismail Oltulu’, Cem Sever!, Ahmet Giiray Batmaz', Ahmet Murat Biilbiil', Ali Akin Ugras’, Olcay Giiler?
" Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul, Tiirkiye
2 Ozel Nisa Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: . Bu vakada vertebroplasti sonrasinda gelisen norolojik komplikasyonu sunmayi amagladik.

YONTEM: . Vertebroplasti sonrasinada sement kagag sik goériilen bir komplikasyondur. Sement kagagi sonra-
sinda gelisen noérolojik komplikasyonlar azda olsa daha dnce bildirilmistir. Sement kagagdi olmadan posterior-
daki fragmanin basisina bagli gelisen idrar inkontinansi daha 6nce bildiriimemistir.84 yasinda bayan hastaya
osteoporotik L3 vertebra kirigi nedeniyle polimetilmetakrilat kullanilarak vertebroplasti yapildi.

BULGULAR: Hasta uyandirildiktan hemen sonra idrar inkontinansi gelisti. Her iki alt ekstiremite kas gugleri
normal saptandi.Bilgisyarli tomografide posteriordaki kirik fragmanin kanal igine tastigi saptandi.

SONUC: Hasta acil olarak ameliyata alinan hastaya posteriordan pedikil vidalari ile fiksasyon ve tek seviye
laminektomi yapildi. Idrar inkontinansi postoperatif erken dénemde dizeldi.

Anahtar Kelimeler: Vertebroplasti, vertebra burst kirigi,nérolojik defisit
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KALGANIN KOMPARTMAN SENDROMU: LITERATUR ISIGINDA OLGU SUNUMU

Hiiseyin Tamer Ursavas, Mahmut Tuncez, Naim Ozpolat
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAGC: Kalgcanin kompartman sendromu nadir gérilen ancak siyatik palsisi ve kalga abdiksiyon guiciinde
kayipla islev kaybina neden olabilen acil bir durumdur. Erken tani ve tedavinin esas oldugu bu durumu literatr
esiliginde olgumuzla beraber sunmay1 amagladik.

YONTEM: 52 yasinda isgi olarak calisan erkek hasta acil servise siddetli sag alt ekstremite agrisiyla basvur-
mustu. Cop toplama aracindan atlarken distigini belirten hastanin siddetli agrisi nedeniyle kooperasyon
kurulamamaktaydi. Dz grafileri olagan olan hastaya BT tetkiki istendi (Resim 1-2). Elde edilen BT tetkikin-
de yumusak dokuda sislik ve gluteus medius-minimus kompartmanin kas liflerinin fibrilasyonu izlenmekteydi.
Fizik muayene tekrarlandiginda hastada dusuk ayak ve siyatik bolgede hipoestezi saptandi. Acil ameliyata
alinan hastanin kalga kompartmanlari gevsetildi ve dren takibine alindi (Resim 3). Post op 3. gun siyatik sinir
islevi tamamen dlzelen hastanin takiplerinde abduktor kas glicu kaybi 4. ayda normale

BULGULAR: Kalganin kompartman sendromuna nadir olarak rastlanir. Etyolojide baslica immobilizasyon ve
cok daha az siklikla travma sorumlu tutulmaktadir.1,2 Ug ayri kalga kompartmani vardir. Kalga ekleminin late-
ralinde tensor fascia lata kompartmani, kalganin hemen posteriorunda iginde siyatik sinirin gluteus medius —
minimus kaslarinin oldugu kompartman ve cilde yakin posterior kesimde gluteus maksimusun oldugu kompart-
man bulunur. Buna ek olarak ilopsoas’in da kompartman sendromu bildirilmistir3,4. Birgok vaka sunumunda
bahsi ge¢cen 30 mmHg basing gegcildiginde kapiller dolagimin tamamen durdugu kabul edilir5,6. Tanida gecikil-
diginde kalgca kaslarinda iglev kaybina ek olarak siyatik sinir iglevlerinde de kalici hasar kalabilir. Rabdomiyoliz
sonrasl miyoglobinuri ve bobrek yetmeligi; Gglinct bosluga sivi kaybi sonrasi hipotansiyon; hiicre yikimi ile
olusan hiperkalemi sonucu asidoz olusup sonug olarak ¢oklu organ yetmezligi sendromu gelisebilir7. Litera-
tirde gluteal abse veya derin ven trombozu gibi yanhs tanilar mevcuttur8. Uzamis immobilizasyon nedeniyle
olan kompartman sendromlu hastalarin kompartman basinci élguldiigtinde, basincin genellikle 30 mmHg’dan
yuksek oldugu ve tani aninda kayit edilmis olgularin hepsinde siyatik sinir palsisi mevcutken neredeyse hep-
sinde rabdomiyoliz mevcut oldugu gosterilmistir9. Olgumuz travmatik kas riiptiri ve kompartman igi kanama
etyolojisi ile gergeklestiginden literatlirdeki olgu sunumlarindan ayrilmaktadir.

SONUG: Kalganin kompartman sendromu erken tani ve tedavi almadiginda rabdomiyoliz ve siyatik siniri hasa-
rina bagl olarak ciddi komplikasyonlara gebedir. Travma ile orantisiz agri, saatler siren immobilizasyon veya
alt ekstremitenin duyu-motor kayiplarinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalga, Kompartman, Komparman Sendromu, Rabdomiyoliz, Siyatik
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BILATERAL PATELLAR TENDON RUPTURU : OLGU SUNUMU

Naim Ozpolat, Mahmut Tungez, Hiiseyin Tamer Ursavas, Ali Murat Diilgeroglu
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi veTravmatoloji Klinigi, izmir,
Tlirkiye

AMAG: Bilateral patella rtendon riptiri ¢ok nadir gorilen ve quadriceps tendon ripturu ile patella kirigindan
sonra ekstansor disfonksiyonun en sik Gglincu sebebidir. Genellikle endokrin hastaliklar, diabetes mellitus ,
bdbrek yetmezlidi, steroid kullanimi , romatoid artrit, sistemik lupus eritromatozis gibi predispozan hastaliklarla
gorulmesine ragmen saglikli bireylerde de bildiriimistir. Biz 63 yasinda romatoid artriti olan erkek hastayi tedavi
sonucu ile sunmayi amagladik.

YONTEM: Olgumuz 63 yasinda erkek hasta olup merdivenden her iki diz hiperfleksiyonda diisme sonucu acil
servise bagvurdu . 10 yildir romatoid artrit nedeniyle metotreksat ve hidroksiklorokin tedavisi almakta olan
hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki diz fleksiyonda ve aktif diz ekstansiyonu yoktu . Cekilen direk gra-
filerinde osseoz patoloji izlenmedi ve insall-Salvati orani artmis izlendi .

BULGULAR: Operasyon sirasinda sol patellar tendon ileri dejenere ve liflerine ayriimis sekilde midsubstance
komplet riptlr ve sag patellar tendon patella distal polden ayriimis komplet riptire izlendi ve her iki tendon
erimeyen suturlar ile primer tamir edildi .Tibial tiberkiile ve patellaya acilan tinellerden gegirilen serklaj teli ile
tendon Uzerindeki tansiyon dusurtlda. Perop diz fleksiyonlari 60 derece idi. Postop agi ayarl dizlikler ile takip
edilen ve 60 dereceye kadar hareket verildi ve 8. Haftada serklaj telleri ¢ikarilarak fizyoterapist esliginde diz
hareket acikligi ve kas glicl icin egzersize devam edildi. 14. Hafta ve hasta gunluk islerini kendisi yapmakta
ve sol diz fleksiyon :110 derce sag diz fleksiyon :120 derecedir.

SONUG: Patellar tendon normalde ¢ok glgli yapiya sahiptir ve bazi biomekanik ¢alismalarda vicut agirligi-
nin 17 katina kadar kuvvete dayanikli oldugu goésterilmistir. Spontan patellar tendon ripttrt cok nadirdir ve
genellikle tendon rlptirine sistemik bir rahatsizlik nedeniyle meydana gelen dejenerasyonun neden oldugu
belirtiimektedir. Travmaya bagli yada travma olmadan tendon ripturi meydana gelebilir. Es zamanli bilateral
patellar tendon rlptlirt oldukga nadir bildirilmistir. Tani konduktan sonra basarili sonug icin erken cerrahi tedavi
yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: BILATERAL PATELLAR TENDON RUPTURU
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TIIBIAA PLATO KIRIGI SONRASI GELISEN SAGITAL PLAN DEFORMITELERININ,
INSTABILITE VE DiZ FONKSIYONLARINA ETKISI

Mehmet Erdil, Ersin Kuyucu, Adnan Kara, Murat Blilbdl
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaci tibia plato kirigi nedeni ile tedavi edilen hastalarda, kaynama sonrasi posterior
tibial egimin, dizin 6n-arka plandaki laksitesine ve bunun fonksiyonel sonuglara etkisini ve hasta memnuniye-
tini degerlendirmektir .

YONTEM: Klinigimizde, 2008-2013 yillari arasinda tibia plato kingi nedeniyle tedavi edilen 126 hastadan
,duzenli takibi yapilan 32 hasta (16 erkek,16 kadin) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin retrospektif
degerlendiriimesi elektronik chartlar Gzerinden yapildi

BULGULAR: Calismaya aldigimiz 32 hastanin (16 erkek , 16 kadin ), ortalama yasi 50 (29-72) idi. Hastalar
ortalama 34.1 (12-58) ay takip edildi. Etkilenen dizlerin 16 (%50) ‘si sag dizdi. Etiyolojik olarak en sik ; disme
ve arag digi trafik kazasi (27 hasta (%84.3)) yer almaktaydi. En ¢ok rastlanan kirik tipi Schatzker tip-3 (12 has-
ta %37.5) idi . Bes hastada (%15.6) eslik eden kiriklar mevcuttu. Bu hastalarin 15(%46.8)’ine acik reduksiyon,
internal fiksasyon ve otojen iliak kemik ile grefonaj yapildi ve en ¢ok kullanilan tedavi. Segenegiydi.

SONUG: Literaturde , post-travmatik sagital plan deformitelerinin fonksiyonel sonuclar ve 6zellikle de dizin
on-arka plandaki stabilitesi tGizerine etkisini dederlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin saglam dizlerine yakin oranlarda normal PTS dizilimi saglandi ve fonksiyonel diz skorlari agisindan
saglam ve plato kirikli dizlerle fark olmamasi ,plato kirikli dizinde normale yakin dizmis gibi davrandigini gés-
termekte ve anatomik sagital plan repozisyonununfonksiyonel basarisini 6ne ¢ikarmaktadir.
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BiRINCi METATARSOFALENGEAL EKLEM FOKAL OSTEOKONDRAL LEZYON
ARTROSKOPIK TEDAVISI

Mehmet Erdil, Ersin Kuyucu, Adnan Kara, Murat Blilbdl
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci; 1. MTF eklemde erken evre fokal osteokondal lezyon cerrahi tedavi segenekleri
arasinda artroskopik tedaviyi degerlendirmek, konservatif tedavinin basarisiz oldugu hasta gurubunda artros-
kopik cerrahinin ayak fonksiyonlari ve guinlik yasam Uzerine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Bu prospektif galisma 2014 yilinda 1. MTF eklemde halluks rigidus nedeni ile fokal osteokondral
lezyonu olan, opere edilen ve dizenli takipleri yapilan 14 hastayi icermektedir. Tim hastalara dncelikle ayak-
kabr modifikasyonu, analjezik kullanimi ve fizik tedaviden olusan konservatif tedavi denenmistir. Konservatif
tedaviye olumsuz yanit veren ve manyetik rezonans (MRI) gérintilerinde tam kat kikirdak hasari olan ve
duzenli kontrolleri yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve tim hastalardan goénulli onay formu belgesi
imzalatilmistir. Coughlin-Shurnas Evre-4 halluks rigidusu olan hastalar, artroskopik olarak kissing lezyonu olan
hastalar, artroskopi disinda osteotomi ve/veya geliektomi yapilmasi gereken hastalar ve diizenli kontrollerine
gelmeyen hastalar dislama kriteri olarak kabul edilmis ve galismaya dahil edilmemistir. Hastalarin hepsi ko-
nusunda deneyimli tek bir cerrah (M.E.) tarafindan opere edilmistir. Hastalarin postoperatif takip stresi 16,43
(1,86 SD) aydir. Hastalarin 8’i kadin (%57.1), 6’'s1 erkek (%42.9)’tir. Hastalarin ortalama yasi 44,07 (38-49)
dir.

BULGULAR: Calismaya aldigimiz 14 hastanin 6’s1 (%42,9) erkek ve 8'i (%57,1) kadindi. Hastalarin ortalama
yasi 44,07+3,40 SD idi (Tablo-1). Takip suresi 16,43+1,86 SD aydi. Hastalar konusunda deneyimli tek cerrah
tarafindan (M.E.) opere edildi.

SONUGC: Sonug olarak; sik karsilasilan bir ayak problemi olan halluks rigidusta konservatif tedavinin basarisiz
oldugu aktif bireylerde artroskopik microhole drill teknigi oldukga iyi fonksiyonel skorlar ile komplikasyonsuz
sekilde yapilabilir.
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TURKIYE’'DE ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ASISTANLIGI; GALISMA KOSULLARI,
EGITiM VE PSIKOLOJIK DURUMLARINA BAKIS

Mehmet Erdil, Ersin Kuyucu, Adnan Kara, Sercan Yalgin, Serkan Stirticli, Mahir Mahirogullari,
Murat Biilbiil
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMACG: Ulkemizde 5 yillik bir siirecte tamamlanan ortopedi ve travmatoloji intisasi zorlu bir egitim stirecidir ve
bu ¢alisma ile amacimiz; Glkemizdeki ortopedi asistanlarinin egitim kosullarini ve bu slrecin asistanlar tizerine
olan etkilerini anket yolu ile ortaya koymaktir.

YONTEM: 474 katilimci (%90.45) Ortopedi ihtisasi yapmaktan memnundu. Katilimcilarin 343 tanesi (%65.45)
Ortopedi ve Travmatoloji uzmanhgini ilk tercihi olarak istemisti. Katiimcilarin 419 tanesi (%79.96) tekrar si-
nava girmeleri durumunda yine ayni bélimi segecegini belirtti. Katilimcilarin 488’inin (%93.12) tip disi hobisi
mevcuttu.

BULGULAR: Calisma saatleri degerlendirildiginde ndbetler dahil 337 adet katiimcinin (%64.31) 90 saatin
Ustiinde haftalik mesaisi oldugu ve 521 Tanesinin (%99.42) nébet giiniinin ertesinde de galismak zorunda
oldugu gérildu. ilk 3 sehirdeki 372 asistanin 370’ (% 99.46) ndbet ertesi izin kullanmazken, diger sehirlerdeki
152 asistanin 151'i (% 99.34) nébet ertesi izin kullanmiyordu. Universite hastanelerindeki 310 asistanin 307’si
(%99.03) ndbet ertesi izin kullanmazken, egitim arastirma hastanelerindeki (EAH) 214 asistanin hig birisi n6-
bet ertesi izin kullanmiyordu.

SONUG: Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Oncelikle galismamizin sadece Tiirkiye’deki asistan
hekimleri icermesi ¢alisma sonugclarinin global bir cikarim yapilmasini kisitlamaktadir. Ayrica, tlkemiz asistan-
larinin % 70 i calismaya dahil edilebilmistir. Buna ek olarak bilimsel egitimin ve psikolojik durumun degerlen-
dirmesi icin objektif kriterler yoktur
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ERKEK BERBERINDE iNTERDIJITAL PILONIDAL SiNUS

Mehmet Kése', Kemal Zencirli', Kutsi Tuncer!, Sinan Yilar', Murat Topal?
1 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzurum, Tiirkiye
2 Erzurum Béblge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Parmak arasinda olusan elin pilonidal sinist erkek berberlerde gorulen mesleki bir hastaliktir. Pilo-
nidal sinUs sakrokosigeal gibi alanlarda sik gorulmekle birlikte parmak arasinda hastaligin gérilmesi oldukca
nadirdir. Hastalik kisa sert sa¢ killarinin interdijital sulkus derisine girmesiyle baslar; sints olusumuyla ilerler
muteakiben kist olusumu gergeklesir. Sints formasyonu i¢inde kisa sag tellerinin birikimi enfeksiyona ve so-
nunda klasik pilonidal sinls hastaligina neden olur. Hastalarin siklikla basvuru sekli enfekte kistten purtlan
akinti olmasi seklindedir. Bu olgu sunumunda pilonidal sinlstn oldukga nadir bir sekli olan interdijital pilonidal
sinUs olgusunu ve cerrahi tedavisini sunarak literatire katkida bulunmayi amagcladik.

YONTEM: 32 yasinda erkek sag el hasta 3-4. parmaklar arasinda 3 haftadir devam eden piiriilan akinti sika-
yetiyle klinigimize basvurdu. 10 yildir erkek berberi olarak ¢alisan hastanin3 ve 4. parmaklar arasinda, ortasin-
da 2 mm acikligi olan 0,6 cm genigliginde 2,5 cm derinliginde bir sigligi mevcuttu.

BULGULAR: Kitle lokal anestezi altinda sinirlarindan eksize edildi. Yara primer kapatildi Histopatolojik ince-
leme ortasinda sag telleri bulunan etrafini epidermis ve kronik inflamasyon hticreleri gevreleyen bir pilonidal
sinus kisti oldugunu ortaya koydu. Hastanin yapilan 5. ay takibinde herhangi bir sikayeti yoktu.

SONUG: interdijital pilonidal siniis oldukga nadir gorilmekle birlikte berberlerde rastlanilan bir meslek hastahgi
oldugu akilda tutulmahdir. Dogru taniyr koymak ve uygun cerrahinin yapmak nikslerin énlenmesi agisindan
onemlidir. Hijyen kurallarina dikkat edilmesi ve eldiven kullanimi hastaligin énlenmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: berber hastalidi, pilonidal sinis Kisti
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TiBiA PROKSIMAL METAFIZER KIRIKLARDA, HIBRIiT EKSTERNAL FIKSATOR ILE TESPIT
VE MINIMAL INVAZIF PLAK ILE OSTEOSENTEZ SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Ali Cagri Tekin, Miijdat Adas, Yusuf Ozcan,
Stileyman Semih Dedeoglu, Samet Aslan, Hakan Glirbliz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Ttirkiye

AMAG: Tum tibia kiriklarinin %10>u ekleme uzanmayan tibia metafizer kiriklaridir. Yuksek enerijili travma
ile olusurlar ve kompleks doku hasari da ciddi bir problemdir. Literatliirde konservatif tedavinin sonuglarinin
kéth oldugu genel kabul gérmektedir. Tibia proksimal metafizer kiriklarin cerrahi tedavisinde kilitli/kilitsiz plak,
intrameduller civi, eksternal fiksatér ve minimal invazif plak (MIPO) gibi pek ¢ok alternatif bulunmaktadir. En iyi
cerrahi yontemin hangisi oldugu halen tartismalidir. Bu ¢alismada tibia metafizer eklem digi kiriklarda eksternal
fiksator ile minimal invazif plaklama segenekleri fonksiyonel agidan karsilastiriimistir.

YONTEM: Eklem dis! tibia metafizer kirik nedeni ile, 2011-2013 yillari arasinda opere edilmis ve en az 1 yillik
takibi olan 38 hasta (27 E, 11K) ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya alinmama kriterleri; intraartikller uzanim,
acik kirik, patolojik kirik, alt ekstremitede multiple kirik ve nérovaskiler defisit olarak kabul edildi. Eksternal
fiksatdr grubundak, 22 hasta (16E/6K), MIPO grubundaki 16 hasta (11E/5K) ile kirik kaynamasi, eklem hare-
ket acikligi, agri, hasta memnuniyeti ve yara enfeksiyonu agisindan karsilastirildi. HSS diz skorlama sistemi
kullanilarak sonuglar 1., 4. ve 12. aylardaki kontrolleri esnasinda kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin timinde kaynama elde edildi. Kirik iyilesmesi ve agri yoninden iki grup arasinda
anlamli fark tespit edilmedi. Kirik iyilesmesi ve agri yénunden iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
Enfeksiyon acgisindan degerlendirildiginde eksternal fiksatoér grubunda 4, MIPO grubunda 2 vakada yuzeyel
enfeksiyon goruldi. HSS skorlari 1. grupta 1., 4. ve 12 aylarda sirasi ile 74, 90 ve 96 ; 2. grupta ise 88, 92 ve
98 olarak hesaplandi. Erken dénemde fonksiyonel olarak eksternal fiksator daha disik puanda iken 12. ay
sonunda anlamli fark tespit edilmedi.

SONUG: Tibia proksimal metafizer kiriklarda kusursuz bir cerrahi secenegi olmamakla birlikte, eksternal fiksa-
tor ile minimal invazif plaklama karsilastirildiginda kirik kaynamasi agisindan anlamli fark gortilmemistir. Hibrit
eksternal fiksator kullanimi 6zellikle erken dénemde hasta konforu ve fonksiyonel sonuglar tizerinde olumsuz
etki yapsa da orta dénem sonuglari fonksiyonel olarak basarili bulunmustur. Acik kirik ya da yumusak doku
yetersizligi yoksa iki segenek arasindan minimal invazif perktttian plaklama tercihi 6n planda konfor agisindan
on planda dastndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit eksternal fiksator, Minimal invazif plak, Tibia proksimal metafizer kirik, fonskiyonel.

-128-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

KRONiIK ANTERIOR OMUZ GIKIKLARINDA AGIK REDUKSIYON VE YUMUSAK DOKU
TAMIRI SONUGLARI, EN AZ 18 AYLIK TAKIP SONUGLARI

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Miijdat Adas, Yusuf Ozcan, Siileyman Semih Dedeoglu,
Yunus imren, Ali Cagri Tekin, Haluk Cabuk, Cem Zeki Esenyel
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: En az 3 hafta disloke kalmis omuz ¢ikigina kronik omuz ¢ikigi ismi verilir. Omuz ¢ikigi ¢ok sik gorul-
mektedir.Cok ciddi agri veren ve hareketi neredeyse tamamen kisitlayan akut ¢ikigin rediikte edilmemesinin
nedenleri hastanin medikal ve sosyal durumu ile tibbi bakima ulasilabilirlik olarak siralanmaktadir. Kronik
cikiklar igerisinde daha az agrili olmasi ve direkt grafide normale yakin gorilmesi nedeni ile posterior ¢ikiklar
anterior ¢ikiklardan daha sik goérulir. Kronik anterior omuz ¢ikiklarinda tedavi tartismalidir. Tedavi segenekleri
arasinda konservatif tedavi, agik reduksiyon ve yumusak doku tamiri, artrodez, artroplasti ve humerus basi re-
zeksiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada, kronik anterior omuz ¢ikiklarinda, ¢ikik kalma stiresine bakilmaksizin
acik rediiksiyon ve yumusak doku onarimi yapilan hastalarin en az 18 aylikfonksiyonel sonuglari degerlendi-
rilmigtir.

YONTEM: 2008-2013 yillari arasinda opere edilmig, 5'i sag 3’ sol omuz olmak Uizere 8 hastaya (6 erkek, 2
kadin); deltopektoral insizyonla girilerek acgik rediksiyon ve herhangi bir implant yerlestiriimeksizin yumusak
doku onarimi yapildi. Ortalama ¢ikik kalma siresi 8 hafta (3-16 hafta) olup hastalarin higbirisine basvuru
esnasinda reduksiyon denenmedi. Hastalarin higbirisinde preoperatif ve postoperatif ddnemde nérolojik defi-
sit saptanmadi. Hill-Sachs lezyonu %30’dan kuguk oldugundan dolayi herhangi bir ilave islem uygulanmadi.
Postoperatif 3. hafta hareket baglandi. Ortalama takip siresi 21 ay (18-24 ay) idi. Hastalar Rowe ve Zarin’s
skorlarina gére degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin takiplerinde higbirinde tekrar ¢ikik saptanmadi. 1 hastada yara infeksiyonu goruldu.
Rowe ve Zarin’s skorlarina gore 3 hasta mikemmel, 4 hasta iyi ve 1 hasta kotu olarak tespit edildi. Hastalarin
medikal durumui ile kétllestikge cerrahi sonrasi bakim ve rehabilitasyonu da kétilestiginden dolayi fonksiyonel
skorlarda azalma géruldu.

SONUGC: Guinluk pratigimizde ¢ok nadir karsilastigimiz kronik anterior omuz ¢ikiklarinin cerrahi tedavisinde
tek basina acik rediiksiyon ve yumusak doku tamiri, hastalarin takibinde en 6nemli kriter olan tekrar ¢ikik
olusumunun 6nlne gegtiginden dolayi, gayet yeterli bir cerrahi yontemdir. Hastalarin medikal ve sosyal
durumlari g6z 6ninde bulundurulmali ve foksiyonel sonuclara etkisi hakkinda hastaya bilgi veriimelidir.

Anahtar Kelimeler: kronik anterior omuz ¢ikigi, acik rediksiyon, deltopektoral insizyon.
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SEMPTOMATIK GENC ERISKINLERDE MODIC DEGISIKLIKLERININ GORULME SIKLIGI
VE MESLEK TURLERI ILE iLiSKisSI

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Yusuf Ozcan, Abdullah Faruk Uyanik, Hakan Glirbiiz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Geng erigkinlerde spesifik olmayan bel agrisi yaygin gorilmektedir ve vertebral endplate degisiklikleri
ile yakindan iliskilidir. MR gorintileri esas alinarak dejeneratif disk hastalidi ile ilskili endplate ve subkondral
degisiklikler ilk olarak De Roose ve Modic tarafindan tarif edilerek siniflandiriimistir. Ozellikle Modic degisik-
liklerin yas ile artan iligkisi tim yayinlarda vurgulanmaktadir. Literatirde genc¢ erigkinlerde az sayida yayinda
Modic degisiklikleri incelenmig, mesleksel iliskisine deginilmemistir. Bu calismada Modic degigikliklerin semto-
matik geng eriskinlkerde gortlme sikhgi ve meslek tlrleri ile iliskisi arastirildi.

YONTEM: Bu kesitsel calismada, 20-40 yas arasi, 32 kadin ve 76 erkek hastanin T1 ve T2 agirlikli lomber
MR gorintileri disk dejenerasyonu ve Modic degisiklikleri agisindan degerlendirildi. Ortalama yas 30.99’du.
Calismaya 20 ile 40 yas arasl, en az 3 haftadir bel agrisi sikayeti olan ve daha 6nce hi¢ cerrahi gegirmemis
geng erigkin hastalar dahil edildi. Lomber travma, skolyoz ve spondilodiskit dykisl olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Hastalar is yUklerine gore sedanter galisan, ayakta galisan ve agir islerde calisanlar olmak izere 3
gruba ayrildi. Bu gruplar cinsiyetlerine goére alt gruplara ayrilarak Modic degisikliklerin gérilme sikhigi ile ilis-
kisi incelendi. Ayrica Modic degisiklikler lomber seviyelerine gore incelendi. Kikare testi ve Student’s t testi ile
istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Disk dejenerasyonu %45.37 iken, Modic degisikliklerin prevelansi %29.62 bulundu. Tip 2 ha-
kimiyeti gozlenirken Tip degisiklik tespit edilmedi. Modic degisikliklerinin %94.59’u alt lomber segmentlerde
go6zlendi. Meslek gruplari kendi aralarinda arsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

SONUGC: Bu galismanin literatiire katkisi,Modic degisiklikleri ile meslek tipleri arasindaki iligkinin incelenmesi-
dir ve anlamli fark saptanmamistir. Bu galisma ile bizim ¢ikarimimiz Modic degisikliklerinin gelisiminde meslek
turlerinin herhangi bir etkisi olmadigidir.

Anahtar Kelimeler: Modic degisiklikleri, meslek tipi, geng eriskin, dejeneratif disk hastaligi.

Tercih Edilen Sunusg Sekli: Poster Sunum
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LOMBER VERTEBRADA FASET ORIYENTASYONUNUN MORFOLOJIK
DEGERLENDIRILMESIi; ANATOMIK GALISMA

Mehmet Kiirsad Bayraktar', Murat Cakar', Yusuf Ozcan’, Stileyman Semih Dedeoglu’, Yunus imren?,
Haluk Cabuk?, Mijdat Adas’, Abdullah Faruk Uyanik?, Hiilya Glirb(iz?

' Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

2 jstanbul Bilim Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Zigoapofizyel eklem olarak da adlandirilan faset eklem alttaki vertebranin processus articularis supe-
rioru ile Ustteki vertebranin processus articularis inferioru arasinda meydana gelen sinoviyal bir eklemdir. Sag
ve sol her iki lamina ile pedikllin birleskesinden ¢ikan processus articularisler ayni zamanda anteriortinde
spinal sinirlerin gectigi foraman intervetebraleyi de olustururlar. Synoviyal karakterdeki bu eklemler vertebral
kolonun fleksibilitesini ve dolayisi ile hareketini kontrol eder. Bunu saglamak icin vertebra seviyelerine gore
farkli yonelimde yerlesmektedir. Lomber vertebrada vida yerlestiriimesi ve perkutan islemler gibi cerrahi uygu-
lamalar esnasinda faset eklemin sagittal plan ile yaptigi a¢i biylik 6nem tasimaktadir. Klinik pratikte ise lomber
kaynakl agri ile faset eklem acisi arasinda iligski pek ¢ok yayinda gosterilmistir. Pedikul vidalarinin kullanimi
son yillarda blyuk artis gostermistir. Faset eklem morfolojisi ve yonelimi 6zellikle vida yerlestiriimesi esnasinda
yol gostericidir. Literatlirde kadavra kemik kullanilarak faset eklem morfolojisini tanimlayan az sayida yayin
bulunmaktadir. Bu anatomik galismada, glivenli cerrahi uygulamalarina rehber olmak amaci ile lomber faset
morfolojisi dlgllerek, vertebra seviyelerine gore faset oriyentasyonu arastiriimistir.

YONTEM: 8 kadavranin 40 adet kurutulmus lomber vertebra kemigi seviyelerine gére gruplandirilarak sag
ve solda faset eklem acilari, superior fasetlerin yuksekligi, derinligi ve genisligi 6l¢uldl. Faset yuksekligi faset
ylzeyinin supero-inferior dogrultudaki en uzun mesafesinden oélcllerek kaydedildi. Faset genisligi medialden
laterale, faset derinligi ise posteriorden anteriore dogru en genis noktalar arasindan ol¢tldi. Uzunluk dlgile-
rinin tamami mm cinsinden kaydedildi. Faset eklem agisi fasetlerin posterolateralden anteromediale dogru
yonelimi ile sagital dizlem arasindaki agi olarak hesaplandi. Tum &lgimler sag ve sol olarak tekrarlanarak
lomber seviyelerine gdre ortalama degerler tespit edildi. Olglimler galismaya katilan arastirmacilar tarafindan
tekrarlanarak hata payi en aza indiriimeye calisildi.

BULGULAR: Olgiilen tiim degerlerin L1’den L5’e dogru gidildikge arttigi gézlendi. Faset yiikseklikleri 10.56-
15.23 mm arasinda, geniglikleri 10.20-13.80mm arasinda ve derinlikleri ise 7.80-9.30 mm arasinda olcul-
du. Lomber faset yuzeyinin sagital diizlemle yaptigi aginin da L1’den L5’e dogru artis gosterdigi ve sagital
oriyentasyondan coronale dogru degistigi tespit edildi. Sagital diizlem ile fasetlerin yaptigi agilarin ortalama
degerleri; L1 seviyesinde 18.60°, L2 seviyesinde 21.22°, L3 seviyesinde 32.42, L4 seviyesinde 38.10 ve L5
seviyesinde 44.36 olarak élciildi. incelenen érneklerde sag ve sol fasetlerin dlgiimlerinde %10’dan biiyiik
farkhlik gértlmedi.

SONUG: Vertebral kolonun hareketinin buytk kismi intervertebral disk tarafindan gercgeklestirilir. Bu hareketin
kisitilandirilarak yonlendirilmesi ise faset eklemler tarafindan gerceklestirilir. Servikal ve lomber vertebralarda
faset eklem yonelimi posteromediale dogru yerleserek hareket agikhdinin genis seviyede olmasini saglar. To-
rakal bolgede ise koronal planda yerlesim rotasyon ve lateral fleksiyona izin verirken diger hareketleri blytik
oranda kisitlamaktadir. Bu g¢alismada lomber boélge faset eklem morfolojisi incelenmis, kurutulmus kadavra
kemiklerinde sagital diizlem ile yaptigi aci olctiimustir. Calismamizda 6zellikle vurgulanmasi gereken sonug;
fasetlerin L1’den L5’e dogru inildikge hem sagital dizlemle yaptigi agi hem de morfolojik olarak yukseklik,
derinlik ve genigliklerinin arttigidir.

Anahtar Kelimeler: Faset eklem, sagital plan, oriyentasyon, morfoloji
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TORAKAL VERTEBRADA ANEVRIZMAL KEMIK KiSTININ POSTERIOR GIRISIMLE
VERTEBRAL KOLON REZEKSIYONU ILE GIKARTILMASI VE ENSTRUMANTASYONU,
OLGU SUNUMU.

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Yusuf Ozcan, Siilleyman Semih Dedeoglu, Yunus imren,
Tugrul Ergiin, Hakan Glirbliz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Ttirkiye

AMAGC: Anevrizmal kemik kisti, tim kemik timérlerinin %1.5’ini olusturur. Primer omurga timoérleri icerisinde
ise orani artarak %15’e ulasir. Benign olmasina ragmen agresif seyirli bir kemik timort olmasi nedeni ile omur-
ga tutulumu tedavisi zor ve takip gerekteren bir strectir. Klinik semptomlar degerlendirildiginde agri 6n planda
gorulurken, dzellikle geng hastalarda deformite de ilk basvuru nedenlerindendir. Bu ¢calismada T6 seviyesinde
korpustan posterior elemanlara kadar genis tutulum gdsteren bir anevrizmal kistinin cerrahi tedavisi tartisil-
mistir. Sirtinda agri ve hizla ilerleyen kamburluk sikayeti ile bagvuran 19 yasinda erkek hastanin tedavisi ve
takipleri Bu galismada T6 seviyesinde vertebra anterior ve posterior elemanlari tutan agresif anevrizmal kemik
kistinin vertebral kolon rezeksiyonu yapilarak ¢ikartiimasi ve kifozun duzeltilerek posterior enstrimentasyon
ve anteriorden kafes konularak

YONTEM: Olgu: Sirtinda agri ve hizla ilerleyen kamburluk sikayeti ile bagvuran 19 yasinda erkek hastanin
radyografilerinde ve daha sonra istenen BT ve MR goruntulimelerinde, T6 cisminde destriiksiyona yol agmis,
ayni sekilde pedikil ve laminaya kadar uzanim gosteren lezyon tespit edildi. Hastanin Kifoz agisi 85° dlguldi.
Herhangi bir norolojik defisit tespit edilmedi. Hastanin BT esliginde yapilan igne aspirasyon biyopsisinde agre-
sif anevrizmal kemik kisti tespit edildi. Hastaya posterior yaklagimla girilerek T6 seviyesinden vertebral kolon
rezeksiyonu planlandi. Néromoniterizasyon esliginde T6 seviyesinden vertebral kolon rezeksiyonu yapildi,
anteriorden kafes yerlestirilerek kifoz dizeltildi. Posterior enstriimantasyon ve flizyon yapilarak hasta postope-
ratif 3 ay TLSO breys ile takip edildi. Hasta takiplerinde radyolojik olarak nuiks varligi, kifoz , enstriimantasyon
yetersizligi agisindan 24 ay boyunca degerlendirildi.

BULGULAR: intraoperatif alinan biyopsi sonucu da Bt esliginde alinan biyopsi gibi agresif anevrizmal kemik
kisti olarak geldi. Hastanin postoperatif kifoz agisi 85°’den 58°’ye indigi, 24 aylik takipleri sonrasinda ise 62,
Olculdugu kaydedildi. 24 aylik takiplerinde cerrahi saha icerisinde veya herhangi bir bolgede niiks goértlmedi.
Agri VAS skoru ile dlguldi; preop VAS 8'den postoperatif 5’e, son kontrollinde ise 3’e geriledi. Hastada enstru-
mentasyon yetmezligi veya kavsak kifozu gibi bulgular saptanmadi.

SONUG: Anevrizmal kemik kisti omurganin primer timorleri igerisinde benign fakat agresif karakterde bir
tumoér olarak bilinmektedir. Ozellikle yerlesim yeri nedeni ile adri ile birlikte deformite ve nérolojik defisit olus-
turma riski de yuksek bir timoérdur. Bu galismada T6 seviyesinde 85° keskin kifoza yol agcmis ve norolojik
defisiti olmayan geng bir hastanin vertebral kolon rezeksiyonu ile tedavisi tek olgu Uzerinden degerlendirilmis-
tir. Cerrahi mortalite ve morbidite oranlari ylksek olan bu tedavi secenegi ile saglanan diizeltme ve timorin
eksizyonu 24 aylik takipte de batunligund korumustur.

Anahtar Kelimeler: Vertebral kolon rezeksiyonu, spinal anevrizmal kemik kisti, osteotomi, kifoz.
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KIENBOCK HASTALIGINA SEKONDER SPONTAN PROKSIMAL SIRA ANKILOZU

Mehmet Nuri Konya
Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Afyon, Tiirkiye

AMAG: Lunatumun avaskuler nekrozu olarak adlandirilan Kienbdckhastalgi ilk kez 1910 yilinda tarif edilmis-
tir. El bileginde karpal ¢dkmelere ve sonrasinda tedavi edilmez ise el bilegi ekleminde dejenerasyon olustu-
rabilmektedir.Lunatum kemiginde travmatik veya nontravmatik nedenlerle lunatum kemiginin beslenmesi bo-
zulabilmekle birlikte esas neden henuz bilinememektedir. Spontan el biledi flUzyonu; romatoid artrit gibi gesitli
hastaliklarda rastlansa da Kienbdck hastaligina bagh proksimal sira flzyonuna literatlirde rastlanamamistir
Bu calismamizda, Kienbdck Hastaligina bagli olarak spontan el biledi flzyonu gelisen hastamizi sunmak
istiyoruz,

YONTEM: 40 yasinda bayan hasta sol el bileginde agri ve hareket kisitliligi nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastadan alinan anamnezde, 3 yil dnce disme sonrasi el bile§inde agri sikayetleri olmasina ragmen tedavi
goérmemistir. Hasta el bileginde agri ve hareket kisitliiginin artmasi Gzerine poliklinigimize basvurdu. Yapilan
ortopedik muayenede, sol el bileginde 10 derece ekstansiyon ve10 derece fleksiyon mevcuttu. Hastanin supi-
nasyon ve pronasyon hareketleri kisitli idi. Sol el bilegi 6n-arka grafisinde lunatum kemiginde ¢okme ve skleroz
artisi ve kistik degisiklilkler saptanmistir. Cekilen MR goériintiisiinde lunatum yiksekliginde azalma, radiokarpal
veya midkarpal dejeneratif artrit bulgularina rastlanmistir. Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari degerlendiril-
diginde Kienbdck Hastaligina bagl el biledi artrozu tanisi konmustur. Hastaya cerrahi tedavi olarak proksimal
sira karpektomisi ve el bilegi artrodezi énerilmigtir ancak hasta artrodezi kabul etmeyerek proksimal sira kar-
pektomisini istemistir.

BULGULAR: Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altinda supin pozisyonda yatirildi. Sol el bilegi dorsalinde
radius dsital ucundan baslayarak 3 metakarp saftina uzanan 10 cm lik insizyon yapildi cilt cilt alti gegilerek 3.
ekstensor tendonu bulunarak kapsule ulasilarak longitudinal olarak kesildi. Proksimal sira kemiklerinin Skafo-
id, Lunat ve Triquetrum kemiklerinin birbirleri ile flizyona ugramis oldugu gortlda. Distal sira ve radius distal
ucu korunarak proksimal sira ¢ikarildi.Hastanin per-op fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin artmis oldugu
gorulda. El bilegi artrodezi yapilmadan katlar kapatildi.

SONUGC: Kienbdck hastaliginda tedavi secenekleri olduk¢a degiskendir. Hastaligin evresi ve etyolojisine gore
degisiklik gozlenebilmektedir.Hastaligin erken evrelerinde dekompresyon ve greftleme yeterli olabilirken, iler-
leyen evrelerde radial kisaltma, parsiyel el bilegi flzyonu, proksimal sira karpektomi ve el bilegi artrodez ameli-
yatlari uygulanabilmektedir. Spontan el bilegi ,proksimal sira fiizyonu literatiirde nadir tanimlanan ve Kienbdck
Hastaligina baglh olarakta ¢ok nadir gézlenen bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: el bileg@i, proksimal sira, kienbdck
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POST-TRAVMATIIK ZEMINDE GELISEN PATELLAR OSTEOKONDROM; NADIR BiR OLGU

Mehmet Nuri Konya’, Recep Altin', Cigdem Ozdemir?
1 Kocatepe Universitesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyon, Tiirkiye
2 Kocatepe Universitesi,Patoloji Ana Bilim Dali, Afyon, Tiirkiye

AMAG: Patella timdrleri nadir goértlen kemik timorleridir ve en sik dev hicreli timdr gérultr. Bunun diginda
kondroma, anevrizmal kemik kisti, osteoid osteoma,osteokondrom, kondroblastom, osteosarkom, glomus tu-
morleri gorulebilir. Bipartit patella dogustan patellanin iki veya daha fazla olmasi durumudur. Erkeklerde kizlara
gOre daha sik gordlur. Bipartit patella nadir gérilen bir kemik anomalisidir. Toplumda % 2-8 oraninda gorular.
En sik lokalizasyonu stperolateral bélgede goralir.

YONTEM: Bizim hastamiz 20 yasinda erkek hasta yaklasik 5 ay 6nce sag diz (izerine diisme sonrasi ortopedi
poliklinigine basvurmus. Hastanin cekilen grafisinde sag patellada atipik goérinti paterni izlendi ve bipartit
patella oldugu disunildi. Nsai tedavisi dizenlenmesine ragmen hastanin sikayetlerinde dizelme saglanma-
masi Uzerine gekilen grafisinde sag patella lateral kisimda kitle oldugu disinildi. Hastaya MR cekildi ancak
kitle lehine bir patoloji saptanmadi. Hasta ameliyata alindi sag diz anterolateralden girilerek quariceps tendon
longitudinal olarak ikiye ayrildi. Patella devrildikten sonra patellanin lateralindeki kitle gorilip eksize edildi.
Ornek patolojiye génderildi.

BULGULAR: Patoloji sonucuna gore kesitler tizerinde kalin kartilaj kep bulunan yer yer kompakt kemik tra-
bekdllerinden olusan noduler lezyon izlendi. Kemik trabekuller arasinda miksoid degisiklikler izlendi.klinikle
uyumlu olarak hastada osteokondrom teshisi koyuldu.

SONUGC: Post-travmatik patella yaralanmalarinda patella fraktiirii en sik disinilen patolojidir. Grafide akut bir
kirik hatti gérilmeyip patellanin ayri pargalari oldugunda en sik bipartit patella olabilecegi dusunuldr. Bizim
olgumuzda da oldugu gibi travma sonrasi fraktirle uyumlu olmayip bipartit patella ile uyumlu olarak disu-
nalmastir.fakat hastanin kitlesi lateralde oldugundan bipartit patella tanisindan uzaklasildi. Hastanin klinigi
ile uyumlu ve histopatolojisiyle uyumlu olarak hastada osteokondrom teshisi koyuldu.patella timérleri nadir
gorilsede mutlaka ayrintili inceleme yapilmasi gerekmektedir. Ayrici tani olarak patella timérleri olabilecegi
dusundlmesi onerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Patella, Osteokondrom, Bipartita
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BIKONDILER TiBIiA PLATO KIRIKLARINDA “JOYSTiIK YONTEMI” IiLE HiBRID
EKSTERNAL FIKSASYON UYGULAMASI :TEKNIK NOT

Murat Biilbiil, Ersin Kuyucu, Adnan Kara, Mehmet Erdil
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Bikondiler plato kiriklari tedavisinde bir cok segenek olmasina ragmen hala ortopedistler igin tedavide
ugrastirici ve zor kiriklardir(1). Bikondiler tibia plato kiriklari tim tibia kiriklarinin %9,2’sini olusturmaktadir-
lar(2).Tedavide amag eklem ylizeyinin dizgunligund saglamak, normal dizilimi restore etmek ve dize erken
hareket vermeyi saglamaktir(3-4).

YONTEM: 2007 ve 2013 yillari arasinda iki merkezde cerrahi tedavi uyguladigimiz 72bikondilertibia plato
kirikli hasta (49 erkek, 23 kadin) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin retrospektif degerlendirilmesi
elektronik chartlar Gzerinden yapildi.Biylime plaklari kapanmamis pediatrik kiriklar, tamir veya rekonstriksi-
yon gerektiren instabilitesi olan hastalar, damar sinir yaralanmasi olan kiriklar, ameliyat sonrasi yogun bakim-
da yatmasi gereken, 12 aydan az takibi olan ve klinik takiplerine katilmayan hastalar ¢alisma digi birakilirken,
bikondiler plato kiridi olan AO siniflamasina goére tip 41 C2 olan kiriklar galisma grubumuzu olusturdu. Ame-
liyatlar 2 merkezde 2 ayr cerrah tarafindan (AMB, FS) yapildi. Tum hastalara ameliyat ve ameliyat sonrasi
rehabilitasyon ile ilgili bilgi verildi ve aydinlatiimis onam formu imzalatildi.

BULGULAR: Hastalarin, floroskopi uygulanabilir masalarda kalgalarinin altina hafif yikseltici konarak ve su-
pin yatirilarak hazirlandilar. Ameliyat 6ncesi tim hastalara Sefazolin ile antibiyotik proflaksisi yapildi. Tim
hastalara sedasyon ve spinal anestezi yapildi. Hi¢bir hastaya turnike uygulanmadi.Floroskopi cihazi ameliyat
boélgesinin karsisinda olacak sekilde hazirlanan hastalarin proksimaltibialarina 5/8’lik diz fleksiyon ve ekstan-
siyonunauygun halka secildi. Distale uygulanan monolateral raylar hastalarin tibia uzunluklarina goére segildi.
Bu iki moduler aparatin kombinasyonunu sagland.

SONUGC: Uyguladigimiz teknikte ; floroskopi ile es zamanli shanz vidasi kullanilarak stabil rediiksiyon kisa su-
rede saglanmistir, hic major komplikasyon rastlamadan hastalarin erken yuk vermesi ve diz hareketine imkan
verilmis boylece eski glinlik yasamlarina erken donmeleri saglanmistir(Sekil-3). Es zamanli Schanz vidasinin
joystick teknigi ile rediiksiyonuve fiksasyonu ile yapilan hibrid eksternal fiksator bikondiler plato tibia kirikla-
rinda hizli ve kolayca uygulanabilen morbiditesi dusuk, iyi sonuglari olan bir ydontem olarak akilda tutulmahdir.
Ancak uzun dénem,karsilastirmali, randomizeprospektif calismalara ihtiyag vardir.
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TiBiA PiLON KIRIKLARINDA MiNiMAL iNVAZIF YONTEMLE HiBRIiD EKSTERNAL
FIKSASYON: TEKNIK NOT

Murat Biilbiil, Ersin Kuyucu, Adnan Kara, Mehmet Erdil
istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye

AMAG: Tibia pilon kiriklari yonetilmesi en zor kirik tiplerinden birisidir ve alt ekstremite kiriklarinin yaklasik
%1’ini olugturmaktadir(1).Yaralanma mekanizmasi olarak etiyolojide en sik motorlu tagit kazalari ve yiksekten
disme yer almaktadir (2-3). Tibia pilon kiriklarinin gogunlugu aksiyel yiklenme sonucu olusan kiriklardir ve
hizli olusan aksiyel yliklenme kirilma aninda oldukga fazla enerji yayar . Tibia kiriklarinda ciddi yumusak doku
yaralanmasinin nedeni bu enerji salimidir(3-4).

YONTEM: 42 tibia pilon kirikli hasta ( 29 erkek, 13 bayan) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ret-
rospektif degerlendiriimesi elektronik chartlar Uzerinden yapildi. Oniki aydan az takibi olan ve klinik takiplerine
katilmayan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tibia pilon kirngi olan AO siniflamasina gére 43C olan kiriklar ¢alis-
mamiza dahil edildi. Tim hastalara ameliyat ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon ile ilgili bilgi verildi ve aydinla-
tilmis onam formu imzalatildi.

BULGULAR: Ortalama yas ; 37.7 (22-47)yil, ortalama takip 21.4 (12-44) aydi. Hastalarin tamami ylUksek ener-
jili travmaya maruz kalmisti. 22(%52.4) olguda kirik kapali, 11(%26.2) olgu Gustilo-Anderson siniflamasina
gore tip 1, sekiz (%19) olgu tip 2, bir (%2.4) olgu tip 3A acik kirik olarak saptandi. Ortlama ameliyat siresi 45
(30-70) dakika olup higbir hastada ameliyat sonrasi kan verme ihtiyaci olmadi. Olgularimizin tamaminda kirik
kaynamasi gerceklesti ve ortalama kaynama siresi 17 (12-32) haftaydi. Ortalama lateral distal tibia acisi 89
derece (84-92) idi. Kaynama sonrasi eklemde basamaklasma olan olgu saptanmadi. Hastalar 0- 15 derece
dorsifleksiyon yapabiliyordu. Plantar fleksiyonda kisitlanma higbir hastada saptanmadi. Higbir olguda yara
problemi olmadi. Amerikan ortopedik ayak -ayak bilegi sistemine gore 26 olgu iyi, 14 olgu mikemmel, 2 olguda
vasat olarak degerlendirildi

SONUGC: Uyguladigimiz teknikte ;minimal yumusak doku diseksiyonu ile floroskopi ile es zamanli shanz vidasi
kullanilarak stabil redlksiyon kisa siirede saglanmistir, hic major komplikasyon rastlamadan hastalarin erken
yuk vermesi ve diz hareketine imkan verilmis boylece eski glinlik yasamlarina erken dénmeleri saglanmistir.
Mini open teknikle ,shanz vidalari kullanilarak yapilan kalici hibrid eksternal fiksator tibia pilon kiriklarinda hizli
ve kolayca uygulanabilen morbiditesi diisuk, iyi sonuglari olan bir yontem olarak akilda tutulmalidir.Ancak uzun
donem,karsilastirmali, randomize prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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ORTA DONEMDE HANGI UNIKONDILER PROTEZ DAHA iYi, FiKS Mi MOBIL Mi ?

Murat Biilbiil, Ersin Kuyucu, Adnan Kara, Mehmet Erdil
Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Osteoartrit 6zellikle orta ve ileri yash ndfusun karsilastigi énemli bir medikal problemdir. Unikondiler
diz artroplastisinin obezite ve 6n ¢apraz bag yetmezIikli zor hastalara yaklagim, mobil —fikse unikondiler protez
secimi halen tartismali konulardir. Amag: fikse —mobil insertli protez tercihinin orta dénem sonuglara etkisini
incelemektir

YONTEM: 2003 ve 2014 yillari arasinda medial gonartroz nedeni ile unikondiler diz protezi uyguladigimiz 293
hastadan ,239 hasta g¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin 9 ‘u (%3.7) bilateral olmak tzere 193 fikse (%77.8) , 55
mobil (%22,2) toplam 248 diz retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 59.3 ( 53-71) idi. 156 ‘si kadin ( %65.2), 83’0 erkek (%34.8)(K/E= 1.87)
idi. Ortalama takip stresi 101 ay (8 yil 5 ay, 18-126 ay) idi. Ortalama viicut kitle indeksi ( Body mass index-BMI)
29.4 (25-33 kg/m2) kg/m2 olmak Uzere . Preoperatif ortalama WOMAC degeri 72.64 + 5.32 (68-78) ve ortala-
ma KSS skoru 70.6 + 3.9 (66-89) idi. Postoperatif ortalama WOMAC degeri 97.23 + 4.02 (92-100) (p

SONUGC: Fikse ve mobil protezlerin diz skorlarinda anlamli bir fark yok iken, mobil protezlerdeki hareket agik-
g1 fikse protezlere gére daha yuksek bulunmustur. Fikse mobil tim protezleri degerlendirdigimizde 8 yil tGzeri
%97.2 gibi yuksek oranda sagkalim mevcuttur. Unikondiler diz protezi yliksek basari oranlari iyi bir tedavi
secenegidir
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KAPITELLUM KIRIKLARINDA BASSIZ KANULE VIDA iLE YAPILAN TESPIT SONUGLARI

Murat Cakar’, Ali Cagri Tekin', Miijdat Adas’, Mehmet Kiirsad Bayraktar', Yusuf Ozcan', Hakan Giirbiiz’,
Metin Seyran?, Cem Zeki Esenyel

' SB Okmeydani Egit ve Aras Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2 Nizip Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

% Giresun Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye

AMAG: Cocukluk ve adolesan dénemde nadir gorilen kapitellum kiriklarinda acik rediksiyon ve bagsiz kanu-
le vida ile tespit sonuclari degerlendirildi.

YONTEM: Dirsek travmasi ile bagvuran tip 1 kapitellum kirngi tespit edilen 9 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalara dirsek AP ve lateral grafi ile dirsek BT cekildi. TUm hastalara anterolateral insizyon kullanilarak agik
rediksiyon ve 2 adet 2.4 mm. bagssiz kanlle vida ile tespit uygulandi. Vidalarin yénelimi biri posterolateralden
anteromediale digeri ise anteriordan posteriora dogru konuldu. Cerrahi sonrasi tim hastalara iki hafta uzun kol
atel uygulandi. Cerrahi sonrasi 2. Haftada atel ¢ikarilip tam harekete gegcildi. Tim hastalar klinik olarak hareket
aciklig, instabilite ve norolojik bulgular yoéniinden, fonksiyonel olarak Mayo Dirsek Performans Skoru (MDPS)
ve Broberg-Morrey Fonksiyonel Derecelendirme indeksi (BMFDI) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 26 (14-38) idi. 44 hastada sag dirsek bes hastada sol dirsek etkilen-
misti. Hastalarda ek dirsek i¢i yaralanma, nérovaskiler defisit saptanmadi. Ortalama 14 ay (10-18) takip edi-
len hastalarin Broberg-Morrey Fonksiyonel Derecelendirme indeksi (BMFDI) ortalama 96.5 (93-100) idi. Tim
olgularda ortalama 3 ayda (2-4) kaynama saglandi. Hastalarin takiplerinde osteonekroz, posttravmatik artroz,
enfeksiyon saptanmadi. Bir hastada gortlen fleksiyon kisithhgi fizik tedavi sonrasi geriledi.

SONUG: Eklem ig¢i bir kirik olan kapitellum kiriklarinda anatomik rediksiyon ve stabil tespit cerrahi sonrasi
hareket acikligini saglamak icin esastir. Calismamizda uygulanan acik rediksiyon ve iki adet bassiz kantle
vida ile tespit bunu saglamaktadir.
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BILATERAL YUKSEKTE KALGA KIRIGI OLAN HASTADA FEMUR BOYUN KIRIGI

Murat Cakar', Mehmet Kiirsad Bayraktar', Siileyman Semih Dedeoglu’, Yunus imren’, Yusuf Ozcan?,
Oktay Adanir?

' SB Okmeydani Egit ve Aras Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 SB Bagcilar Edit ve Aras Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Gelisimsel kalga displazisi sikligi ginimUzde erken tani ve tedavi sonrasi azalmistir. Tedavi edilmeyen
olgular ¢ikik ve erken artroz ile karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen artroza ydnelik yapilan total kalga artroplastisi
sirasinda olusan femur kingi literatirde ¢ok sayidadir. Fakat konjenital kalga ¢ikigi olan hastada gelisen femur
boyun kirngi vaka sayisi literatirde sadece bir tanedir. Literatlrde ikinci olan konjenital ¢ikik kalgada gelisen
femur boyun kirigi vakasini sunmaktayiz.

YONTEM: 54 yasinda erkek hasta diisme sonrasi sol kalgada agrisiyla acile bagvurdu. Hikayesinden bilateral
Crowe tip 4 kalga displazisi oldugu ve 6nceden tedavi almadigi 6grenildi. Kalga muayenesinde hareketlerde
kisithlik ve agri mevcuttu. Pelvis grafisinde bilateral Crowe tip 4 konjenital kalga dislokasyonu ve sol kalgada
Garden tip 3 femur boyun kirigi tespit edildi. Anestezi hazirliklarinin ardindan 4. saatte skopi kontroliinde ka-
pali rediksiyon ve 3 adet kanlilli vida ile tespit uygulandi. Cerrahi sonrasi agrisi gegcen hasta parsiyel yikle
mobilize edildi, 6 hafta sonra tam ylke gecildi. 3. ayda ¢ekilen grafide femur basinda lizis tespit edildi ve vidalar
cikarildi.

BULGULAR: Femur boyun kiriklari daha ¢ok yaslilarda gorilmektedir ve valgus deplasmanina gére Gar-
den siniflamasi ile siniflandirilir. Genglerde ylksek enerji ile olusur ve siniflamasinda kirik ile horizontal gizgi
arasindaki agiya gore Pauwells siniflamasi kullanilir. Tedavi hastanin yasina gére degismektedir. Yaslilarda
deplase olmayan yada valgus impakte kiriklar perkitan kanlle vidayla tespit edilebilir. Deplase kiriklarda
hemiartroplasti yada total artroplasti uygulanir. Geng hastalarda ise kantle vida yada giviyle tespit uygulanir.
Bilateral yuksekte kalca ¢ikigi olan vakamizin sol kalgasinda Garden tip 3 femur boyun kirigi mevcut idi. Lite-
ratlrde ylksekte kalga ¢ikigi olup femur boyun kirigi olan sadece tek vaka mevcut idi. Taha bu vakada Gird-
lestone rezeksiyon artroplastisi uygulamisti. Bu tip kiriklar igin literatlir ve kaynaklarda kesin bir tedavi metodu
belirtimemistir. Hastamiz geng, aktif bir hasta oldugu igin ve travma sonrasi hemen acil servise agrili kalga
nedeni ile basvurdugundan hastaya kapali rediiksiyon ve perkitan kanile vida ile tespit uygulandi. Femur
basi asetabulumun iginde olmadigindan cerrahi sirasinda rediiksiyon oldukg¢a gl idi. Rediksiyon sonrasi da
femur retrovert oldugundan vida génderimi ve skopi ile lateral goriinti elde etmek olduk¢a zordu. Hastanin
takiplerinde agrisi tamamen gegti fakat 3 ay sonra ¢ekilen grafilerde femur basinda lizis tespit edilmesi tizerine
vidalar cikarildi.

SONUGC: Konjenital yiiksekte kalgasi olan hastada femur boyun kirigi ¢gok nadir gorilen bir durumdur. Kay-
naklarda ve literatlirde kesin tedavi algoritmasi mevcut degildir. Femur basi asetabulum icinde olmadigindan
ve femur retroversiyonundan dolayi kapali rediksiyon ve perkitan vidalama oldukga zordur. Bu hastalarda
rediksiyon ve tespit yerine Girdlestone rezeksiyon artroplastisi iyi bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: femur boyun kirigi, gelisimsel kalga displazisi, ylksekte ¢ikik
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ASETABULUM KIRIKLARINDA POSTERIOR YAKLASIM CERRAHI TEDAVi
SONUCLARIMIZ

Murat Topal’, Ahmet Emre Paksoy’, Ali Aydin?, Kemal Zencirli', Ahmet Kése?, Vahit Yildiz®

1 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzurum, Tiirkiye

2 Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Ttirkiye
2 Adnan Menderes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Aydin, Tiirkiye

AMAGC: Asetabulum kiriklar sik rastlanmayan, kompleks yaralanmalardir. Bu ¢alismada posterior yaklagsim-
larla opere ettigimiz asetabulum kirikli hastalarin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi amag-
ladik.

YONTEM: 2011 ile 2014 yillari arasinda asetabulum kirigi nedeniyle opere edilen, en az 1 yillik takipleri yapi-
labilmis olan 36 olgu bu galismaya dahil edilmistir. Retrospektif olarak planlanan ¢alismamizda kirik sinflan-
dirmasi Letournel Judet sistemine gore, radyolojik degerlendirme Matta kriterlerine gére, fonksiyonel skorlar
modifiye Merle d’Aubigne Postel sistemine gore yapildi.

BULGULAR: Toplam 36 olgunun 25'’i sadece posterior yaklagimla opere edilmisken 11’inde kombine anterior
ve posterior yaklasim uygulanmigtir. Komplikasyon oranlari giincel literatirle uyumlu bulunmustur. Fonksiyo-
nel skorlar degerlendirildiginde 29 (%80,6) olguda miikkemmel ve iyi sonug, 3 (%8,3) olguda orta, 4 (%11,1)
olguda kétu sonug elde edilmis, radyolojik sonuclar degerlendirildiginde 29 (%80,6) olguda mikemmel ve iyi
sonug, 3 (%8,3) olguda orta, 4 (%11,1) olguda kétu sonug elde edilmistir.

SONUG: Asetabulum kiriklari cerrahisi, teknik olarak zor, komplikasyon oranlari ylksek olmasina ragmen
deplase asetabulum kiriklarinda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon endike oldugu durumlarda altin standart
tedavi yontemidir. Olgu sayisi kisitli olan 36 olguluk serimizde radyolojik ve fonksiyonel sonuglarimizin gtincel
literattrle uyumlu oldugunu goérduk.

Anahtar Kelimeler: asetabulum kiridi, posterior yaklagim,
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HALLUKS VALGUS DEFORMITESININ DISTAL SUTUR ANCHOR iLE DUZELTILMESI

Mustafa Deveci’, Alper Cirakli’, Erdal Uzun', Fuat Duygulu®, Ozhan Pazarci?
! Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tlirkiye
2 Cumhuriyet Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sivas, Tiirkiye

AMAG: Halluks valgus (HV) ginimuzde sik karsilagilan ayak problemlerinden olup hastalarda agri, yirime
ve ayakkabi giymede zorluk ile kozmetik rahatsizlik yaratan bir hastaliktir. Tedavisinde deformitenin derecesi-
ne gdre uygulanan pek ¢ok farkli konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri mevcuttur. Yazimizda orta dereceli
HV tespit edilen semptomatik olgularda uyguladigimiz ve literatiirde ilk defa tarafimizca tanimlanan osteotomi
yapmaksizin distal sutur anchor ile deformite dizeltme teknigini sunduk.

YONTEM: Ayakta agri ve sekil bozuklugu sikayeti ile klinigimize bagvuran ve halluks valgus tanisi ile cerrahi
tedavi uygulanan 6 olgunun 7 ayagi ¢alismaya dahil edildi. Hastalara yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek
onamlari alindi. Hastalar yas, cinsiyet, yon, HV derecesi, preoperatif ve postoperatif halluks valgus agisi (HVA)
ve intermetarsal a¢i (IMA), takip siiresi ve komplikasyonlar agisindan incelendi. Veriler SPSS sistemine yiik-
lendikten sonra normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 5’ i kadin, 1’ i erkek, yas ortalamasi 46 (dagilim; 26-50) yil idi. Lezyon olgularin 4’
Unde sag ayakta ve 3’ Ginde de sol ayakta idi. Tim vakalarda HV orta derecede idi. Preoperatif HVA 27.848.3,
postoperatif HVA 17.0+5.0, HVA diizelme miktari 10.8+4.4; preoperatif IMA 13.1+1.8, postoperatif IMA 9.1+0.8,
IMA diizelme miktari 4.0+1.5 olarak tespit edildi. Olgularin ortalama 10 (dagihm; 3-12) aylik takiplerinde komp-
likasyon ve niks gézlenmedi.

SONUGC: Daha once literatlrde tariflenmeyen bu yontemle orta derece HV deformitesi kemige osteotomi ya-
pilmaksizin dizeltiimektedir. Osteotomide karsilagilan komplikasyonlar nedeniyle bu yontemin alternatif ve
guvenilir bir tedavi yontemi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, cerrahi tedavi, distal sutur anchor
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PLANTAR FASIIT ERKEN TANISINDA SONOELASTOGRAFiK STRAIN INDEKSI
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Onur Aydin’, Ersin Kuyucu?
1 [stanbul Medipol Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi veRehabilitasyon,istanbul, Ttirkiye
2 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Sonoelastografi son yillarda populerlik kazanmis ,dokularin biyomekanik olarak elastikiyetini deger-
lendirdigimiz bir noninvaziv gérintileme yontemidir.

YONTEM: Poliklinigimize bagvuran ,sol topuk agrili 36 yasinda bayan hastada keskin ve yanici tarzda topuk
agrisi mevcuttu ve agri sabah yodunlasan tarzda idi. Hastanin X ray leri normal idi (Sekil-2) ve ayak deformi-
tesi yoktu. Yapilan sonoelastografi de strain index , solda 0.4 , sagda ise 0.1 idi ve semptomatik tarafta yliksek
olarak bulundu, renk skalasinda ise sol taraf sari-kirmizi, sag taraf ise mavi-yesil idi. Bu sonuglarla hastaya
plantar fasit tanisi konuldu hastaya konservatif tedavi uygulandi ( naprokse 2*275 mg)

BULGULAR: X-raylerinormal olan hastada yaptigimiz usg dlgiimlerinde plantar fasya normal kalinhginda ol-
masina ragmen, sonoelastografi indexi saglam topuga oranla oldukga yiksekti ( Sekil-1) . Bu agidan sono-
elastografi plantar fasiitin hem tanisinda hem de tedavi takibinde kullanilabilen objektif kriterlere dayali bir
goruntilemedir

SONUG: Literatirde daha 6nce bildiriimis , plantar fasiitli hastada sonoelastografik strain indeks degerlendir-
mesi bulunmamaktadir. RTSE , plantar fasit erken tanisinda kullanilabilecek basit etkili non invaziv testtir

-142-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

DiZ OSTEOARTRITINDE KiNESIO TAPE iLE YAPILAN BANTLAMANIN ETKILERI

Onur Aydin', Ersin Kuyucu?
1 [stanbul Medipol Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi veRehabilitasyon,istanbul, Tiirkiye
2 jstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye

AMAG: Amag: Kinesio bantlamanin osteoartritli dizlerdeki agri , fonksiyon ve yagsam kalitesine etkisini arastir-
maktir Kinezyo tape ilk defa 1973 yilinda japonyada Dr. Kenzo Kase tarafindan uygulanmaya baslanmis son
yillarda populerlik kazanmis bir fizik tedavi yéntemidir. Esas olarak etki mekanizmasi ,cilt ciltalti dokuyu eleve
ederek kan dolasimi ve hareketi artirmaktir.

YONTEM: American College of Rheumatology kriterlerine gére osteoartrit tanisi koydugumuz 41 hasta ran-
domize prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar randomize sekilde kinesio bant grubu ve sham gurbu olarak
ayrildi (sekil-1). Degerlendirmede VAS ( visual analog scale), fonksiyonel degrlendirme i¢in Lequesne index ve
yasam kalitesi degerlendirmesi icinde Nottingham Health Profile (NHP) degerlendiriimesi kullanildi

BULGULAR: Hastalarimizin ortalama yas 51.9+ 8.2 ( 32-70 ). Kinesio bantlama grubu VAS skoru (p=0.01),
gece agrisi VAS skoru (p=0.009), Lequesne index skoru (p=0.001), NHP skoru (p=0.01), ve fiziksel aktivite
skoru (p=0.035), istatiksel olarak anlamli sekilde sham grubundan daha iyi idi.

SONUG: Osteoartrit tedavisinin ilk agsamasi olan konservatif tedavi strecinde fizik tedaviden oldukga sik ya-
rarlanmaktayiz, uyguladigimiz tedavilerin yaninda kinesio tape oldukga basit non-invaziv olmasi ile alternatif
olmaktadir. Kinesio bantlama ,diz osteoartrit konservatif tedavisinde guivenle ve efektif bir sekilde uygulanabi-
lecek , etkin bir yontemdir.
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DiziN iIHMAL EDILMiS EKSTANSOR MEKANIZMA YARALANMALARINDA YENI BiR
TEKNIK OLARAK INTERFERANS CiVisi ILE TEDAVISI; 4 HASTALIK OLGU SUNUMU

Orkun Giil', Biinyamin Ari", Osman Aynaci', Ahmet Ugur Turhan', Salih Ergiin’, ilker Karahasanoglu?
" Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2 Jnye Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Ordu, Ttirkiye

AMAGC: Dizin ekstansér mekanizma bitinligi tim alt ekstremitenin normal fonksiyonu icin vazgegilmezdir.
Quadriseps ve patellar tendon yaralanmalari sik kargilasilan yaralanmalar olmamakla birlikte erken tani ve
tedavinin yapilamadigi durumlarda ciddi sakatliklar ile sonuglanmaktadir. Etiyoloji yasa gore degisken olup,
genclerde siklkla ciddi spor yaralanmalari ve penetran travmalar ile iligkili iken yasli hastalarda siklikla bu
tendonlarda yapisal bozulmaya neden olabilecek sistemik hastaliklar ve tekrarlayan mikrotravmalarla iligkilidir.
Ekstansor mekanizma yaralanmalari; quadriceps tendonu kesisi/lkopmasi, patella kingi , patellar tendon kesi-
sil’/kopmasi, ve tuberositias tibiae avilziyonu sekillerinde karsimiza ¢ikabilir.

YONTEM: Klinigimizde takipli 4 hastanin retrospektif olarak arsiv taramasi yapildi. Biitiin hastalarin daha
Oonce dis merkezde opere edildigi klinigimizde daha sonra takiplerine baslandidi bilginsine ulasildi. Batin
hastalar ihmal edilmis ekstansér mekanizma yaralanmasi olarak degerlendirildi. Ardindan hastalarda yapilan
muayene ve goriintileme sonrasi hastalarin 3 Unde patellar tendon riptird, 1 hastada ise hem patellar tendon
hem quadriceps tendon riptirt oldugu goéruldi. Hastalar preoperatif olarak hazirlandiktan sonra operasyona
alindi. Operasyonda 3 hastanin patellar tendonlarinin riptire oldugu ve patellanin gevre dokulara yapisik ol-
dugu gorildi. Patellar tendon ve patella gevre dokulardan siyrilarak serbestlestirildi. Ardindan ayni ekstremite
ayak bacak yapilan insizyonla cilt cilt alti gecildi ve peroneal tendonlara ulasildi. Ardindan ayak distalinden
yapilan ayri bir insizyonla tendonlar yapisma yerlerinden serbestlestirildi ve greft olarak kullanildi. Ardindan
tUberositas tibiaya 2 adet kursun deligi uygun oyucular ile hazirlandi. Greftler deliklere kursun tespit civileri ile
tutturuldu. Tendonlar patellada agilan kemik tiinel icerisinden gegirilip uygun teknik ile quadriceps tendonuna
dikildi. Bir hastanin hem patellar hem quadriceps tendonunun operasyon sirasindan yirtik oldugu goruldu.
Patellar tendon ayni teknik ile tamir edildi. Quadriceps tendonu icin karsi taraf peroneus longus tendonu alinip
quadriceps tendonundan gegcirildi ve patelladan agilan tinellerden gegirildi. Tendon gerginlikleri kontrol edilip
ameliyata son verildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari 43 (£10,09) olarak hesaplandi. Ortalama takip sureleri 33,5 (+ 25,7)
aydi. Hastalarin fizik muayenelerinde; bitin hastalarda diz eklemi ekstansiyonu tam olarak goruldi. Fleksiyon
ise ortalama 76.2 (+ 13,7) olarak 6lguldi. hastalarin hesaplanan diz cemiyeti skoru 73 £7 olarak hesaplandi.

SONUGC: Bu tendonlarin yirtiklari travma ve cerrahi komplikasyonlara bagli olabildigi gibi ¢esitli bag dokusu
hastaliklarinda ve sistemik hastaliklarda gorilebilir. Bizim olgularimizin timua travma sonrasi ortaya ¢ikan ve
ihmal edilmis yaralanmalardan olugsmaktaydi. Literatlirde gerek patellar tendon gerekse quadriseps eski yir-
tiklarinin tamirinde fasya lata, quadriseps Z-plasti, Asil tendon allogrefti, hamstring tendon, endobutton, ¢apa
dikigler, patellar tendon otogrefti gibi bircok teknikler kullaniimistir. Bizim olgumuzda greft olarak peroneus
longus tendonu, tespit vasitasi olarak da interferens civisi kullanildi Klinigimizde yapilan bu operasyon neti-
cesinde munasebetiyle ayni tarafli ayni anda birlikte bulunan kronik patella ve kuadriseps tendon yirtiklarinin
yeni bir teknikle tamir uygulanip, iyi fonksiyonel sonug alindigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: ihmal edilmis ekstansér mekanizma yaralanmalari
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NADIR BiR VAKA OLARAK ; METATARSAL KEMIKLER ETRAFINDA SNOVIAL
KONDROMATOZIiSLi OLGU SUNUMU

Orkun Giil, Biinyamin Ari, Sezgin Acil, Mehmet Emre Baki
Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

AMAGC: Sinovyal kondromatozis, sinovya i¢ceren eklem, tendon kilifi ve bursa igceren dokularda hiyalin kikirdak
proliferasyonudur. Sebebi bilinmeyen tek eklemi tutan nadir gériilen benign neoplazmlardandir. Sinovya iceren
herhangi bir eklem, tendon kilifi veya bursadan koken alabilirler. Sinovyal metaplaziye sekonder kartilaj nodil
olusumu ile karakterizedir. Bu nodller sinoviadan ayri kalsifiye olabilirler. Progresif yapida olmasina ragmen,
nadiren kendini sinirlandirabilir ve gerileyebilir. Selim bir hastalik olarak kabul edilmesine ragmen, literaturde
malign donltsum bildirilmistir. Bizim vakamizda ekstra artikiler ve poliartikiler tutulum mevcut oldugu icin tak-
time sunulmustur.

YONTEM: 44 yasinda bayan hasta sol ayak tabanin yiiriirken olan agdri sikayeti ile poliklinige basvurdu. Ag-
rinin 6zelligi olarak istirahatle gectigi, nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla rahatladigi égrenildi. Fizik muaye-
nesinde sol ayak 4-5. metatarslar hizasinda sislik oldugu, kizariklik ve isi artisi olmadigr goérildu. 4-5. Ayak
parmaklarinda hareket tamdi. Ardindan hastadan istenilen direkt grafi sonucunda kemik yapida patoloji tespit
edilmedi. Hastadan manyetik rezonans (MR) géruntileme istendi. MR sonucunda “ayak dorsal kesiminde 3-4
ve 4-5. falankslar arasinda yaklagik olarak 47x24x22 mm boyutunda, multilokule lobulasyonlar gdsteren Kistik,
lezyon izlenmistir” olarak raporlandi. Ardindan hastaya operasyon planlandi

BULGULAR: Hasta preopreratif olarak gerekli hazirigin ardindan operasyona alindi. Operasyona spinal
anestezi altinda uygun saha temizligi ve ortiinmeyi takiben baslandi. Sol ayak dorsal yiiz 4.5. matatars arasin-
dan cilt cilt alti insizyonla gegildi 4. metetars kenarindan baslayarak 4. parmak fibular tarafina kadar sinovyal
kondromatosiz oldugu distinllen ¢ok sayida gesitli boyutlarda kondral doku eksize edildi. Bol serum fizyolojik
(sf) ile yikama yapildi. Ardindan sol ayak 3.4. metetars arasi dorsal ylzden cilt cilt alti gegildi fibular taraftan
4. metatars alt yizine kadar uzanan birka¢ adat ¢esitli boyutlarda sinovyal kondromatosiz benzeri kitle eksize
edildi bol sf ile yikandi. anatomik yapilar kapatildi. Opreasyona son verildi.

SONUG: Snovial kondromatozis en sik diz eklemini % 50-65 siklikla tutar ve diger tutulum yerleri kalca, dirsek,
omuz ayak bilektir ve monoartiktiler tutulum olur. Sinovyal kondromatozis, kronik monoartikler eklem agrisi
ayirici tanisinda hatirlanamasi gereken bir patolojidir. Aancak bizim vakamizda da gorildigu gibi poliartikiler
ve ekstra artikuler yerlesimli olabileceginde akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: snovial kondromatozis
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GOCUK SUPRAKONDILER HUMERUS AGIK KIRIGINDA RADIAL SiNiR KESi ONARIMI

Okkes Bilal’, Mustafa Kinas?, Fatih Dogdar?, Saltuk Argiin®, Mahmut Egemen Senel*

" Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ort. Ve Trav. A.D., Kahramanmaras, Tiirkiye
2 Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi Ort. Ve Trav. Klinigi,Kahramanmaras, Tlirkiye

3 Elmali Devlet Hastanesi Hastanesi Ort. Ve Trav. Klinigi,Antalya, Tlirkiye

4 Kahramanmaras Stit¢ii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip A.D., Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAGC: Suprakondiler humerus kirigi ¢gocuklarda ¢ok yaygin goérulen bir kiriktir . Deplasman derecesine gore
cerrahi veya konservatif olarak tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi agik veya kapali rediksiyon sonrasi K teli ile
fiksasyonu igerir. Cocuk suprakondiler kirigin ciddi bir komplikasyonu nérovaskuler yapilarin hasaridir. Bunun
disinda cubitus varus ve valgus deformitesi, miyositis ossificans, wolkmanin iskenmik kontrakttrti komplikas-
yon olarak belirtilmistir.

YONTEM: 8 yasinda erkek hasta bisikletten diisme sonucu dirsek kirigi nedeniyle dis merkezden sevkli geldi
. Hasta acilde degerlendirildiginde Gustilo Anderson tip 3 C ac¢ik suprakondiler kirik ve radial sinir arazi oldugu
gOruldi. Radial sinirin acikta oldugu ve kesik oldugu goruldi. Hasta acil cerrahiye alindi, 6nce yikama sonrasi
kirik C kollu floroskop altinda kirik rediikte edilip 1 adet medialden 1 adet lateralden K teli ile fiksasyon saglandi
. Mikro cerrahi yontemi ile radial sinir onarildi . Hasta yakin takibe alindi, 3 hafta sonra uzun kol atel 3 hafta
sonra da K telleri alindi ve egzersize baslandi.

BULGULAR: Hastaya Hasta 1 yil takip sonucunda dirsek agikligi fleksiyon ve ekstansiyonda tam ve el ve
parmak ekstansiyon tam yapabiliyor.

SONUG: Cocukluk ¢agi suprakondiler humerus kiriklarinda agik kirik ve sinir travmalarinda bile sonuglari mu-
kemmel olabildigi dusunullerek tedavide azami gayret gésterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acik suprakondiler humerus kirdi, radial sinir total kesisi
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OTOGREF KEMIK-TENDON-KEMIK ON GAPRAZ BAG TAMIRi YAPILAN HASTALARDA
PATELLAR TENDONUN SONOELASTOGRAFIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRMESI

Semih Akkaya', Harun Resit Giingér', Nusret Ok', Nuray Akkaya?, Kadir Agladioglu®, Levet Ozgakar*
" Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Denizli, Tiirkiye

2 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Denizli, Tiirkiye

# Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Denizli, Ttirkiye

4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Otogref kemik-tendon-kemik (KTK) én capraz bag (OCB) tamiri uygulanan hastalarda patellar tendon
dondr sahasi daha 6nce yapilan g¢alismalarda manyetik rezonans goéruntileme ve B-mod ultrasonografi ile
degerlendirilmistir. Fakat, yapisal 6zellikleri gosteren patellar tendon donér saha gerilim orani (strain ratio)
ultrasonografik elastografi ile henliz bu hasta grubunda degerlendiriimemistir. Bu yaptigimiz ¢calismada, otog-
ref KTK OCB tamiri uygulanan hastalarda patellar tendon dondr sahasinin gergek zamanli sonoelastografik
Ozelliklerini ve bu 6zelliklerin postoperatif ddnemde klinik bulgularla olan ilgisini arastirdik.

YONTEM: Klinigimizde otogref KTK OCB tamiri uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik verileri, ameliyat verileri ile birlikte klinik degerlendirmeleri (agrinin siddeti, Lysholm diz skoru, sit to stand
testi, sigara icme durumu) kayit altina alindi. Opere edilen tarafin patellar tendonu ultrasonografik (uzunluk
ve kalinlik) ve sonoelastografik (gerilim orani) olarak degerlendirildi. Hastalarin opere olmayan saglikh dizleri
kontrol grubunu olusturdu.

BULGULAR: On sekiz hasta (17 E, 1K, ortalama yas 30.9+7 yil) de@erlendirildi. Ortalama postoperatif takip
suresi 22.1+2.6 aydi (18-26 ay araliginda). Opere taraf patellar tendon karsi taraf patellar tendon ile karsilasti-
rildiginda daha kisa ve daha kalin olarak bulundu ( her iki p=0.001). Patellar tendon gerilim orani ile klinik de-
giskenler arasinda korelasyon tespit edilmedi (yas, VKI, postoperatif takip suresi, agri siddeti, Lysholm skoru;
butin p degerleri > 0.05). Bunun yaninda, proksimal, orta ve distal 1/3 opere patellar tendon gerinim orani ile
sigara icme miktar arasinda istatiksel olarak anlamli oranda negatif korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0.008,
r=-0.607, p=0.009, r=-0.598, p=0.023, r=-0.533).

SONUG: Otogref KTK OCB tamiri uygulanan hastalarin ortalama iki yillik takiplerinin degerlendirmesi sonu-
cunda, patellar tendon donér sahasinin opere olmayan saglikli taraf ile karsilastirmasinda opere taraf patellar
tendonunun daha kalin ve daha kisa oldugu tespit edildi. Bununla birlikte, sigara icme miktarinin donér saha
patellar tendon gerilimi ile negatif iliskisi oldugu goruldu.

Anahtar Kelimeler: On ¢apraz bag, patellar tendon, ultrasond, elastografi, gerilim orani

-147-



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

DiL TiPi KALKANEUS KIRIGINA iKiNCiL GELISEN HAGLUND DEFORMITESI

Semih Ayanoglu’, Murat Cakar!, Mehmet Kiirsad Bayraktar!, Sileyman Semih Dedeoglu’, Haluk Cabuk?,
Hakan Glirbliz', Metin Seyran?

' SB Okmeydani Egdit ve Aras Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

2 Nizip Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAG: Dil tipi kalkaneus kiriginin konservatif tedavisi sonrasinda gelisen ve literatliirde ¢ok az sayida vaka bu-
lunan ikincil Haglund deformitesi vakasini sunmaktayiz. Asil tendon superolateralinde belirgin kemik fragmana
bagli sikisma olusturan ve topuk agrisi bulunan hastanin cerrahi tedavi sonucunu degerlendirdik.

YONTEM: 23 yasinda bayan hasta sol arka topuk agrisi, ayak bilyiikliigi, ayakkabi giymede giigliik sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin 1 yil 6nce yiksekten disme sonrasi sol dil tipi kalkaneus kirdi, sakrum ve pubik ramus
kirgr dykusu mevcut. Dil tipi ekstra artiktler kalkaneus kirigi 6 hafta al¢i ile konservatif tedavi edilmis. Tedavi
sonrasl 2. ayda hastada arka topuk agrisi sikayeti baglamis. Muayenede kalkaneal tuberositasin postero-su-
perioru belirgin ve lateralde palpe edilebiliyordu. Diger ayak ile kiyaslandigindan 15¢ dorsofleksiyon kaybi
mevcuttu. Radyolojik olarak yiksekte kaynamis dil tipi kalkaneus fragmani belirgindi. Radyografik olarak dlgu-
len Bohler agisi 80, Gissane agisi 1060, Pitch agisic 13, Fowler-Philip agisi 53¢ idi.

BULGULAR: Lateral dekiibit pozisyonda J insizyon ile malunion hattina ulasildi. iki planli osteotomi uygulan-
di. Posteriordan kapali kama osteomisi, anteriordan kisaltma osteotimisinin ardindan deplese fragman ante-
riora kaydirilip rediikte edildi. Rediksiyon iki adet kanlle vida ile fikse edildi. Cerrahi sonrasi kisa bacak algi
uygulanan hastaya 4. haftada hareket beslandi. 8. haftada tam yiik verdirildi. Hastanin ameliyat sonrasi Bohler
acgisl 240, Gissane agisi 106°, Pitch agisi 200, Fowler-Philip agisi 62°¢ idi. Hastanin fonkisyonel Rowe Skoru
50’den 100’e yukseldi. Ameliyat sonrasi 6. ay AOFAS skoru: 100 idi.

SONUG: Dil tipi kalkaneus kiriklari sekeli sonrasi birgok farkli probleme bagh arka topuk agrisi olusabilmek-
tedir. Bunlar: travmatik sural norit, travmatik subtalar osteoartrit, stenozan peroneal tenosinivit, rekirren pe-
roneal dislokasyon ve kalkaneo fibular sikisma ve ikincil Hadlung deformitesidir. Dil tipi kalkaneus kiriklarinin
konservatif tedavisi sonrasinda deplase ve eleve fragmanin yanlis kaynamasi sonrasi ciddi arka ayak topuk
agrisi olusabilmektedir. Dil tipi kalkaneus kiriginin yanhs kaynamasi sonrasi olusan bu tablo ikincil Hadlung
deformitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu, ileri dénemde cerrahi olarak tedavi edilebilse de biz bu tip hastalarin
erken donemde, komplikasyon gelismeden anatomik rediiksiyonu ve rijid fiksasyonunu 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dil tipi kirik, haglund deformitesi, kalkaneus kirigi,
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INSAN KIKIRDAK HUCRE KULTURUNDE DEGISIK DOZ VE KARISIM ORANLARINDAKI
HYALURONIK ASIT VE KOLLAJEN TRIPETID SOLUSYONLARININ ETKILERI

Serhat Gafur Karaca
Neutech Bioscience Instt., Frankfurt, Alimanya

AMAG: insan kikirdak hiicre kiltirinde competetive elissa yontemi ile kikirdak anabolizan markeri olan PIlIB-
NP o6lcimine dayanarak farkl karigim orani ve dozajlarda hyaluronik asit ve kollajen tripeptid solisyonlarinin
kikirdak Uzerine etkinligini degerlendirmek

YONTEM: Kikirdak hiicre kiiltirleri Amerika birlesik devletlerindeki gentofte hastanesinden 5 adet diz
replasman hastasindan elde edilmistir.kikirdak hiicreleri serum bagimsiz Dulbecco’s modified Eagle’s medium
(DMEM)besi yerine ekilmistir. Kondrosit canhligi alamar blue ile degerlendirilmistir 55 farkli oranda karistiriimis
olan hyaluronik asit ve collagen tripeptid sollisyonlari neutech tarafindan saglanmistir NUPAGE®Novex® 4%—
12% solisyonlarinda elektroforez yapilmistir Bis—Tris gradient jel ile NUPAGE® MES SDS running buffer (Life
Technologies Europe BV, Naerum, Denmark) karisimi kullanilarak farli elektroforezler saglanmistir. ELISA
icin drnekler A 96-well streptavidin plate (Roche Diagnostics) kaplama kullaniimistir.elisa 6lgim ¢ihazi Trek
Diagnostic Systems, East Grinstead, UK tarafindan saglanmistir. istatiksel galismalar ANOVA ve ardina non-
parametrik Mann Whitney test (a = 0.05) ile yapilmistir.

BULGULAR: Olgiimlerde anlasildigi (izere hyaluronic asid konsantrasyonun 16 mg /ml iizerine gikan so-
lusyonlarda ne yazik ki doz artisina bagli PIIBNP miktari istatiksel olarak anlamli olarak artmamistir.Karigsim
miktari 1/2(16 mg hyaluronik acid ve 30 mg kollajen tripeptid) olan solusyon saf 16 mg/ml hyaluronik asitli
solusyona gore PIIBNP miktarini 4 kat daha fazla artirmistir .Kollajen miktarinin 30mg Uzerindeki solusyonlar
PIIBNP miktarini istatiksel anlamh arttiramamislardir .Karisim orani 4/0.5(40 mg hyaluronikasidve 15 mg kol-
lajen tripeptid) solusyon 1/2(16 mg hyaluronik acid ve 30 mg kollajen tripeptid) olan solusyona gére 2 kat daha
az PIIBNP olusturmustur.

SONUG: Yerylziinde akut kikirdak yaralanmasinin negatif sesmptomlarindan aci ¢geken ve ilerleyici osteoartriti
ile hayata tutunamayan sayisiz insanin mobilite ve yasam kalitelerini artirabilecek bir kikirdak anabolizan kari-
sim orani olan 1/2(16 mg hyaluronik acid ve 30 mg kollajen tripeptid) deneysel olarak ortaya gikariimistir fakat
bir cok ek ¢alismaya ve klinik destege ihtiyac vardir .

Anahtar Kelimeler: kollajen tripeptid,hyaluronik asit,anabolizan kikirdak marker
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PEDIATRIK iZOLE EKSTRAFIZYEL MEDIAL MALLEOL AVULSIYON KIRIGI: VAKA
SUNUMU

Siileyman Semih Dedeodlu, Yunus imren, Cem Dingay Biiyiikkurt, Mehmet Kiirsat Bayraktar,
Cem Zeki Esenyel', Hakan Glirbliz
Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi,istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Biz bu vaka takdiminde ; nadir karsilasilan bir yaralanma olan ekstrafiziel izole medial malleol avilsu-
yon kirigi tespit ettigimiz bir hastanin tedavi ve takip sonuglarini literatiire sunmayi amacglamaktayiz.

YONTEM: 2015 yili Ocak ayinda acil servisimize ayak bilegi travmasi sikayeti ile bagvuran 10 yasinda bayan
hastada izole ekstrafizyel medial malleol avilstiyon kirigi tespit edildi ve tedavi olarak kisa bacak algi uygulan-
di.Hasta dizenli araliklarla 1 yil boyunca poliklinik kontrollerine ¢agirilarak takip edildi.Poliklinik kontrollerinde
hastaya Xray grafileri ¢cekilerek kaynama durumu,redikstiyon kaybi ve komplikasyon gelisimi agisindan yakin-
dan izlendi.Hastanin klinik ve fonksiyonel durumu AOFAS skorlama sistemi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanin acil servise ilk basvurusu sirasinda ayak bilegi hareketleri agrili ve kisitliydi.Profos-
yonel atlet oldugunu ifade eden hasta travma mekanizmasini kosu sirasinda ayak bileginde disa dogru ters
basma sonrasi bu durumun olustugunu tarif etti.Sol alt ekstremitesi Gizerine yik veremiyordu. Sol ayak bilegi
6demli ve muayne sirasinda siddetli hassasiyet mecuttu.Media malleol tUzerindenayak medialine dogru uza-
nan ekimoz gorilmekteydi.Lateral tarafta agri veya hassasiyet yoktu.Nérovaskuler muaynesi dogaldi.Standart
on-arka ve yan grafiler ¢ekildi.Grafilerin incelenmesi sonrasi sol ayak bilegi medialde epifizyel bolgede trans-
vers bir kirik hatti tespit edildi.Kirik hattinin eklemle ve fiz hattiyla olan iliskisini degerlendirmek ve deplasman
miktarinin tespiti icin bilgisayarl tomografi goriintileme yapildi.Kirik hattinin fize uzanmadigi ve deplasman
miktarinin 1 mm oldugu goérildi.Ayrica lateral malleol,pilon ve lateral malleoler bdlgedede bir kirik hattinin
gbzden kaciriimamasi icin dikkatli bir sekilde incelendi.Ayri bir kirik hatti gérilemedi. Hastaya 10 derece inver-
siyonda kisa bacak al¢i uygulamasi yapildi ve yik vermeden koltuk degenegi ile mobiize olmasina izin vere-
cek sekilde taburcu edildi.Hastanin ilk takipleri 1.2.3.haftalarda erken donemde gelisebilecek bir rediikstiyon
kaybinin yakalanmasi agisindan poliklinik kontroliinde yapildi ve xray grafilerle takip edildi.sonraki kontroll 6
.hafta olarak belirlendi.6.hafta sonunda grafi kontrolii sonrasi algi ¢ikarildi ve 2 hafta parsiyel yik verdiriime-
sine izin verildi.Bu siire igerisinde hastaya pasif ve aktif ayak bilegi hareketleri gosterildi.Hasta sonraki kontro-
Iine 8.hafta ¢agirildi.Hasta desteksiz tam yUk vererek agrisiz yuriyebilmekteydi.Kirik hattnda tam kaynama
mevcuttu ve herhangi bir deplasman mevcut degildi. Hastanin 6 aydaki kontroliinde ekstremiteler arasinda
herhangi bir kisalik farki,tibia distali ve ayak bileginde fizyel bir yaralanma sekeli , deformite ,kikirdak hasari
veya posttravmatik artrit gibi komplikasyonlar tespit edilmedi.Hasta kosu sporuna baslamasina izin verildi.1yil
sonundaki takip kontroliinde hastanin giinlik aktivitelerini ve profésyonel kosu sporunu rahatlikla yapabildigi
goruldi.Hastanin 1.yil sonu AOFAS skoru 100 olarak bulundu.

SONUGC: Sonug olarak fiz hattina ulasmamis ve eslik eden ligaman yaralanmasi bulunmayan minimal deplase
(2mm den az deplasman) izole pediatrik medial malleol avilstiyon kiriklarinda kisa bacak algi ile yapilan kon-
servatif tedavinin basaril bir ydontem oldugunu distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: izole,medial malleol,pediatrik kirik,
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iZOLE SUBTALAR DiISLOKASYON:NADIR BiR VAKA SUNUMU

Turan Cihan DULGERQOGLU', Hasan Metineren', Ekrem Aydin', Aysegiil Dillgerogiu?
" Dumlupinar Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.D Kiitahya / Tiirkiye
2 Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji B6lliimii Klitahya / Tiirkiye

AMAGC: Bu vaka sunumunda acil servise basvuran 30 yasindaki erkek hastanin ziplama sonrasi ayak izole
subtalar dislokasyonunu sunmayi amagcladik.

YONTEM: 30 yasindaki erkek hasta hali saha maginda hava topu miicadelesinde zipladiktan sonra ayak
Uzerine dustukten sonra izole subtalar dislokasyonla acil servise basvuruyor.Yapilan muayenesinde herhangi
bir nérovaskuler defisit yoktu.Hastaya acil serviste kapali rediiksiyon islemi yapildi. Kisa bacak atele alindik-
tan sonra ekstremiteye bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Herhangi bir fraktiire rastlaniimadi ,hasta elevasyon ile
taburcu edildi.

BULGULAR: Hastanin kontrollerinde herhangi bir patolojik defisit ve bag yetersizligine rastlaniimadi.Hasta
birinci ayin sonunda normal hayatina geri dondu.

SONUG: izole subtalar dislokasyon acil servis hekimleri ve ortopedistler tarafindan ender rastlanan bir trav-
madir.Bazi travmalar kapali rediksiyonla tedavi edilsede agik rediksiyon ihtiyaci dogabilirUzun dénemde
subtalar artrozla karsilasilabilecegide akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: subtalar dislocation,artroz,ayak travmasi
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PROKSIMAL FEMURDA PRIMER ANJIOSARKOM

Yunus Oc¢, Rodi Ertogrul, Hasan Basri Sezer, Raffi Armagan, Osman Tugrul Eren
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Primer malign vaskuler timorler primer kemik timorlerinin %1’inden azini olusturup olduk¢a nadir
gorullrler. Ayrica bu timérler kemik disi alanlarda gorilmekte olup primer olarak kemikte nadir goralurler.
Kalga agrisiyla bagvuran geng hastamizda femur proksimalde malign kitle nedeniyle alinan iki biyopside tani
konulamamis ve yapilan 3. biyopside CD31 ile boyama sonrasi primer anjiosarkom tanisi konmustur. Kemikte
ve geng hastalarda nadir gérulen primer anjiosarkomun, bu tip malign distnulen ve tekrarlayan biyopsilerde
tani konulamayan hastalarda ayirici tanida distnulmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

YONTEM: Otuzbir yagindaki erkek hasta yaklasik 2 yil énce baslayan sol kalga agrisi nedeniyle poliklinigimize
basvurdu.Hastanin yapilan muayenesinde sol kalga eklem hareketleri tam acik olarak saptandi. Yapilan tet-
kiklerinde sol femur proksimalde malignite disiindiren kitle imaji saptandi. Hastadan iki kez jamshidi ignesi ile
biyopsi alindi ancak tani konulamadi. Malignite stiphesinin devam etmesi nedeniyle hastadan tglinci kez bi-
yopsi alindi, yapilan immunohistokimyasal ¢calismada CD31 ile boyanma gorildi ve anjiosarkom tanisi kondu.

BULGULAR: Hastanin sol femur proksimaline timor rezeksiyon protezi tatbik edildi. Hasta postop kemoterapi
ve radyoterapi aldi. Postop 9. ayda ve son yapilan PET CT de herhangi bir metastaz saptanmadi. Ameliyat
sirasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Tedavi suresince herhangi bir enfeksiyon ve komplikasyon
gorulmedi. Hasta gunlik yasantisina devam etmekte olup kontrol amagli 3 ay araliklarla PET CT taramasi
yapilmaktadir.

SONUG: Goruntileme tetkiklerinde malignite siphesi olan hastalarda patoloji raporunda kesin tani
konulamamasi durumunda anjiosarkom tanisida akilda bulundurulmali patolog ile konusulup biyopsi drneginde
CD31 cgaligmasida yapilmalidir. Erken tani ve tedavi niks ve metastaz oranini azaltip hasta surveyini
uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ANJIOSARKOM,PROKSIMAL FEMUR
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ASIL TENDON TAMIR AMELIYATI SONRASI GELISEN POLIPROPILEN SUTUR ALLERJISI

Engin ilker Cicek!, Ahmet Burak Bilekli', Bahtiyar Demiralp?
'Gélciik Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Kocaeli
2jstanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, istanbul

Girig: Polipropilen suturlerde kullanilan disik doku reaksiyonu olan doku tarafindan emilmeyen bir suture
materyali olup sentetik monofilanman bir yapidadir. Polipropilen sttur allerjisi literattirde ¢gok nadir bildirilmistir.

Vaka Takdimi: 35 yasinda bayan hastada gecikmis asil tendon tamiri sonrasinda 2. giininde polipropilen
insizyon hatti etrafinda gelisen kizarikhk kasinti sonrasinda erken cerrahi enfeksiyon slphesi ile hastaya
yapilan tam kan sayimi , sedim ve C reaktif protein testleri normaldi. Testlerin uygulandigi dénemde hasta
profilaktik olarak glinde 3 doz olmak Uzere sefazolin sodium 1000 mg intravendz olarak uygulanmaktaydi.
Pansuman esnasinda batikon uygulamasi kesildi. Eritemat6z zeminde puUstillerin olusmasi ve serdz akintinin
olusmasi Uzerine hastadan aerop ve anaerop kiltlr ve direk boyama sonrasi bakteriyel Greme tespit edilmedi.
Sonrasinda tekrar edilen tam kan sayimi sedim ve CRP testleri de normal rapor edildi. Hastanin anemnezi
esnasinda bildiriimemis herhangi bir eksik nokta olup olmadigi konusunda alinan ikinci hikayesinde benzer
bir tablonun gecirdigi sezeryan ameliyati sonrasinda kesi yerinde yine kasinti ve kizariklik oldugunu fakat
sonrasinda subkutikiler dikislerin alinmasi ile gegtigini ifade etti. Dikiste kullanilan materyali hatirlamamak
ile birlikte ipligin renginin mavi oldugunu sdylemesi Uzerine olasi bir aleerjik reaksiyon agisindan dermatoloji
konstultasyonu istendi. Hastanin dermatoloji konsultasyonu kontakt dermatit ile uyumlu bildiriimesi Gzerine 10
glnde hastanin cilt stttrleri muhtemel polipropilen alerjisi siiphesi ile alindi. Hastanin mevcut tablosu insizyon
hattinin ¥2lik proksimal kesiminde sdnerken distalde artarak devam etti ve insizyon hattinda acilma ve ser6z
akinti bagladi. Bunun Uzerine hasta tekrar operasyona alinarak cerrahi saha yikandi ve plantaris tendon aug-
mentasyonunda kullanilan polipropilen destek suturleri alindi. Cerrahi esnasinda alinan kdlttr sonuclarinda
ureme tespit edilmedi.

Sonug:Cerrahi sonrasinda hastanin yara iyilesmesi saglandi. Cerrahi sonrasinda cilt reaksiyonu séndu. Has-
taya takipleri esnasinda dermatoloji tarafindan yapilan patch testinde polpropilene cilt reaksiyonu tespit edildi.

Cikarimlar: Bu tir cilt reaksiyonu gelisen hastalarda enfeksiyon kontrol testleri, pansuman materyallerinin g6z-
den gegirilmesi 6nemlidir. Hastanin anamnezi alinirken 6zellikle gecmis operasyon dykulerini anlatirken acik
uclu sorular ile cerrahiler sonrasinda géz ardi etti bir noktanin olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir. Derma-
toloji, enfeksiyon hastaliklari ve allerji klinikleri ille hastanin multi disipliner degerlendirilmesi gerekir. Cerrahi
esnasinda cerrahi sahanin belirli asamalarda ¢ézunurligu kuvvetli gérinttleme araglari ile fotograflanmasinin
da cerrahi esnasindaki detaylarin sonradan gézden gegiriimesi agisindan énemli oldugunu degerlendirmek-
teyiz.
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DiZ ARTROPLASTISINDE FEMORAL KANALIN OTOLOG KEMIiK GREFTI ILE
KAPATILMASI

Ahmet Giiray Batmaz', Mahmut Enes Kayaalp?, Ahmet Murat BUilbiil', Qnur Oto?
1 [stanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye :
2 Haydarpasa Numune Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Diz artroplastisi rutin olarak uygulanan, ancak intraoperatif veya postoperatif ddonemde allojenik kan
transflizyonuna neden olabilecek oranda kanamaya neden olan bir uygulamadir. Hastanin kanamasini azalt-
mak igin intraoperatif ve postoperatif ddonemde uygulanan pek ¢ok medikal ve mekanik yéntem mevcuttur.
Literatlirde femoral kanalin kemik grefti veya fibrin tikaclarla tikanmasi ile ilgili az sayida yazi mevcuttur. Bu
calismanin amaci kemik kesileri sirasinda elde edilen otolog kemik greftinin femoral kanali tikamak igin kul-
laniimasinin postoperatif kanama miktarina, hemoglobin seviyesine ve kan transfiizyon miktarina etkisini de-
gerlendirmektir.

YONTEM: Calisma Nisan 2013- Haziran 2015 tarihleri arasinda Medipol Ortopedi klinigine ileri evre gonart-
roz tanisiyla basvuran ve bikompartmantdal diz protezi uygulanan hastalarin retrospektif olarak taranmasiyla
gerceklestiriimistir. Femoral kanala kemik kesi sirasinda elde edilen otogreftin yerlestiriimesi cerrahin kendi
kararina baghdir. Femoral kanala kemik yerlestirilen hastalar grup 1, kemik yerlestiriimeyen hastalar ise grup
2 olarak belirlenmistir. gruplar arasinda cerrahi demografik 6zellikler, cerrahi teknik ve postoperatif bakimlari
arasinda farklilik bulunmamaktadir. Gruplar preoperatif hemoglobin, postoperatif hemoglogin, taburculuk sira-
sindaki hemoglobin degerleri, drenden gelen miktari ve verilen eritrosit transfiizyonlari baz alinarak karsilas-
tinilmastir.

BULGULAR: Grup 1 ve grup 2 arasinda postoperatif hemoglobin seviyeleri ve drenden gelen miktar arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ mevcuttur (p

SONUGC: Otolog kemik grefti uygulamasi para gerektirmeyen, pratik bir uygulamadir. Verilen eritrosit transfiiz-
yonunda anlaml farklilik gérilmemesine ragmen postoperatif hemoglobin dederleri arasinda anlamli farklilik
mevcuttur. Uygulama sirasinda belirgin zaman kaybina yol agmayan bu yontemin kullaniimasi pratik ve etkili
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: diz artroplastisi, otolog kemik tikaci
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FARKLI FORMLARDAKi TROMBOSIT ZENGIN PLAZMA UYGUNAN GONARTROZ
HASTALARININ KARSILASTIRMALI SONUCLARI

ismail Oltulu’, Mehmet Isyar', Adnan Kara', Ahmet Murat Biilbiil', Mahir Mahirogullari®,
Mukaddes Colakodllari?

" Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD., istanbul, Tiirkiye

2 Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD., Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Platelet rich plazma(PRP) doku rejenarasyonunu arttirabilen otolog kandan growth faktér(GF) sagla-
yan basit minimal invazif bir ydntemdir. Calismamizda distk I6kositli PRP(P PRP)ve yiiksek l6kositli PRP(L
PRP) uygulanan gonartroz hastalarinda 12 aylik takip sonrasinda fonksiyonel ve klinik sonuglarimizi sunmayi
amagladik.

YONTEM: Prospektif olarak toplam 109 hasta(109 Kellegren Lawrance grade 1-2 gonartroz 12 aylik takip
sonrasinda degerlendirildi. Hastalarin tamamina U¢ defa PRP enjeksiyonu uygulandi. Klinik degerlendirmede
VAS (Visual analog scale), Knee Society Score skorlari kullanildi.

BULGULAR: Bitin parametrelerde 1. Yil sonunda anlamh iyilesme saptandi. Her iki gruptada hastalarin
neredeyse tamamninda Knee society score(KSS), KSS fonksiyonel sonuglarda ve VAS’da mikemmel sonuglar
elde edildi. P PRP grubunda evre 2 hastalardaki bagari orani evre 1 gonartrozlara gére dusuk bulunmustur.

SONUGC: PRP tedavisi agriyl azaltmakta, fonksiyonel sonuglari ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Farkl form-
lardaki PRP’larin klinik sonuglari ayni bulunmustur ancak disuk I6kosit ve dislik plateletli grupta evre 2 go-
nartroz hastalarinda evre 1 ‘e gore basari orani disiik saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Plateletten Zengin Plazma, Gonartroz, Enjeksiyon
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