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The 2.5 mm PushLock uses a PEEK eyelet to
place the sutures at the bottom of a drill hole,
allowing the surgeon to tension precisely and
lock the sutures in place by impacting the tak
portion of the anchor. Both the high strength
radiolucent PEEK and the absorbable PLLA
2.5 mm PushLock optimize tissue-tension

and fixation without knot tying. i
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TURK EL VE UST EKSTREMYTE CERRAH/SY DERNEDBY

ONURSAL BAPKAN
Dr. Ridvan EGE

YONETYM KURULU BAPKANI
Dr. Hiseyin BAYRAM

II. BAPKANLAR
Dr. Ahmet EKIN
Dr. Tiirker 0ZKAN
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Dr. Giirsel LEBLEBICIOGLU

UYELER
Dr. Yal¢in ADEMOGLU
Dr. Sinan ADIYAMAN
Dr. Yiiksel 0ZKAN
Dr. Levent YALCIN



12. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi 19-22 Mayis 2010 ANTALYA

KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE ONURSAL BAPKANI
Dr. Abdullah KECIK

KONGRE KOORDYNATORU
Dr. Hiseyin BAYRAM

KONGRE BAPKANI
Dr. Aydin YUCETURK

KONGRE SEKRETERY
Dr. Serdar TUZUNER

KONGRE BYLYMSEL SEKRETERYASI
Dr. Sadan AY
Dr. Berkan MERSA
Dr. Ufuk NALBANTOGLU

KONGRE SAYMANI
Dr. Giirsel LEBLEBICIOGLU

KONGRE ORGANYZASYON KOMYTESY

Dr. Ali Emre AKSU
Dr. Sinan BILGIN
Dr. Kadir ERTEM
Dr. Tufan KALELI
Dr. Murat KAYALAR

Dr. Tunc Cevat OGUN
Dr. Tackin OZALP
Dr. Hayati 0OZTURK
Dr. Ahmet PISKIN
Dr. Yildirim TURK
Dr. Mehmet YILDIZ

KONGRE ONUR KONUKLARI
Dr. Orhan GIRGIN
Dr. Ahmet KARAOGUZ

KONGRE KONUK KONUPMACILAR
Dr. Zsolt SZABO (MACARISTAN]
Dr. Ola COLIN (ISVEC)
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KONGRE BYLYMSEL KURULU

Sait ADA

Yalcin ADEMOGLU
Sinan ADIYAMAN
Metin AKINCI

Ali Emre AKSU

Sadan AY

Atakan AYDIN

A. Kadir BACAKOGLU
Ali Erdem BAGATUR
Hiiseyin BAYRAM
Halil ibrahim BEKLER
Tahsin BEYZADEOGLU
Sinan BILGIN

Arslan BORA

Erhan COSKUNOL
Ismail CALLI

Mehmet DEMIRTAS
Hayati DURMAZ
Ahmet EGE

Ahmet EKIN

Omer ERCETIN

Ali Riza ERCOCEN
Metin ERER

Merih EROGLU

Kadir ERTEM

Metin MANOUCHER ESKANDIRI
Eftal GUDEMEZ

Ayan GULGONEN
Hakan GUNDES
Mustafa HERDEM
Tufan KALEL]

Umit KANTARCI
Ibrahim KAPLAN
Mustafa Nazim KARALEZLI
Ahmet KARAOGUZ
Murat KAYALAR
Abdullah KECIK
Ahmet KIRAL

Naci KOSTAKOGLU
Mahmut KOMURCU
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Remzi Tackin OZALP
Haluk OZCANLI

Oguz OZDEMIR

Tirker OZKAN

Yiksel OZKAN

Mustafa OZKAN
Kahraman 0ZTURK

Akif Muhtar 0ZTURK

A. Fatih PARMAKSIZOGLU
0guz POLATKAN

Selma POLATKAN

Adnan SEVENCAN

ilker SEZER

Vedat SAHIN

I. Muhittin SENER
Cihangir TETIK

Murat TOPALAN

Cemil Yildirim TURK
Serdar TUZUNER

Akin UZUMCUGIL

Levent YALCIN

Mehmet YILDIZ

Aydin YUCETURK

Atilla ZENCIROGLU
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KONGRE BYLYMSEL PROGRAMI

19 MAYIS 2010, CARPAMBA

17.00
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18.00

18.30
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19.10

19.30

ACILIP TORENY

12. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi Baskani
Dr. Aydin YUCETURK

1. Ulusal EL Rehabilitasyonu Kongresi Baskani

Fzt. Gulin ARIKAN

El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernegi Baskani

Dr. Hiseyin BAYRAM

KONFERANS
ATATURK’G Anlamak ve Sevmek
Dr. Orhan GIRGIN

KONFERANS
Neden El Cerrahy Oldum?
Dr. Ahmet KARAOGUZ

KONFERANS

Avrupa‘da El Cerrahisi Editimi
Dr. Zsolt SZABO

GORSEL SUNUM

Ellerin Dili

Fzt. Salime YILMAZ ALTUNBAY
MYNY KONSER

KOKTEYL
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20 MAYIS 2010, PERPEMBE

08.00-09.00  EBITIM KURSU 1 _
Oturum Baskanlari: Dr. Atilla ZENCIROGLU, Dr. Erhan COSKUNOL
El ve El Biledinde biipheli Kjrjklarda leri Tetkik Gerekli mi?
Dr. Ahmet KIRAL, Dr. Erman MELIKYAN

EDITIM KURSU 2 )
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet YILDIZ, Dr. Tackin OZALP
El Biledi ve Dirsek Artroskopisi

Dr. Hayati DURMAZ, Dr. Mustafa OZKAN

09.00-09.30 KONFERANS
Oturum Baskani: Dr. Ahmet KARAOGUZ
Ust Ekstremite Yanjklarjnda Rekonstruksiyon
Dr. Abdullah KECIK

09.30-10.15 KONFERANS .
Baskanlar: Dr. Hiseyin BAYRAM, Dr. Nazim KARALEZLI
Elde Sutur Materyalleri Kullanjmy
Dr. Zsolt SZABO

10.15-10.30 POSTER VE KAHVE ARASI

10.30-12.00 PANEL
Ulnar Taraf El Biledi Adryjlary
Oturum Baskani: Dr. Fahir DEMIRKAN
Moderator: Dr. Sinan ADIYAMAN
Genel Yaklapjm (Anatomi, fizik ve radyolojik muayene, sebepler)
Dr. Sinan BILGIN
DRUE Sorunlary
Dr. Yiiksel 0ZKAN
TFCC Sorunlary
Dr. Sinan ADIYAMAN

12.00-13.00 OBLE ARASI

13.00-13.45 TARTIPMALI OTURUM
Distal Radius Kjrjklary
Oturum Baskani: Dr. smail CALLI
Moderator: Dr. Ahmet EKIN
Volar Plak .
Dr. Cihangir TETIK
Dorsal Plak
Dr. Sadan AY

13.45-14.15 KONFERANS o
Oturum Baskani: Dr. Mahmut KOMURCU
El ve Ust Ekstremite Kjrjklarjnda AO/OTA Synjflamasj
Dr. Giintekin GUNER

14.15-14.45  KONFERANS
Oturum Baskani: Fzt. Gilin ARIKAN
Elde Olgme ve Dederlendirme
Fzt. Cigdem OKSUZ
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14.45-15.00 POSTER VE KAHVE ARASI

15.00-16.15 PANEL
Paralitik Omuz ve Dirsekte Yaklapjm
Oturum Baskani: Dr. Metin ERER
Moderator: Dr. Giirsel LEBLEBICIOGLU
Paralitik Omuz
Dr. Ahmet EKIN
Paralitik Dirsek
Dr. Tirker OZKAN
Paralitik Omuz ve Dirsek Sorunlarjnda Fizyoterapi Yaklapymy
Fzt. Tuzin FIRAT

16.15-18.00  SERBEST BYLDVRILER
SALON 1
Oturum Baskanlari: Dr. Adnan SEVENCAN, Dr. Ahmet EGE

S1- Plak Uygulamasinin Miimkiin Olmadigi Distal Yerlesimli, Parcali ve Eklem
Ici Humerus Kiriklarinin Tedavisi: Pargaya Ozel Tespit Yaklasimi
Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Kaya Tokoz, Metin Tirkmen

S2- Humerus Cisim Kiriklarinin Tedavisinde Uygulanan Cerrahi Tespit Yontemi
ile Olusan Komplikasyonlarin Iliskisinin Incelenmesi
Tugrul Alici, Mustafa Sahin, Salih Sentlrk, Hakan Giindes

S3- Humerus Kapali Diafiz Kiriklarinda intramediiller Givilemenin Yeri Nerede?
Humerus Diafiz Kirigi Nedeniyle Intramediiller Civileme Sonrasi Olusan
Non-Union Olgusunun Bize Ogrettikleri (Olgu Sunumu)
Kemal Gokkus

S4- On Kol Kiriklarinda Stabil, Erken Harekete izin Veren ve Ameliyat Suresini
Kisaltan Yeni Bir Intrameduller Civi )
Gursel Saka, Salih Murat Durkaya, Fatih Kiiciikdurmaz, Coskun Ozer, Fuat Akpinar

S5- Eriskin Onkol Kiriklarinin Tedavisinde Plak-Vida Ve Yeni Nesil Kilitli im Civi
Tespit Yontemlerinin Karsilastirilmasi )
Salih Murat Durkaya, Girsel Saka, Necdet Saglam, Coskun Ozer, Fuat Akpinar

Sé6- instabil Cocuk Onkol Cift Kiriklarinda Sinirli Kesiden Acik Rediiksiyon veya
Kapali Rediiksiyon ile Intramediiller Civileme
Girsel Saka, Salih Murat Durkaya, lhsan Ozdamar, Birkan Kibar, Fuat Akpinar

S7- Radius Distal Kiriklarinin Bir Yillik Siirecte Dagilimi ve Sonuclarimiz
Mehmet Sonar, Taskin Altay, Hasan Oztiirk, Mert Kumbaraci

S8- Dorsal Vida Cikimi: Kilitli Volar Plak Tespitli Radius Alt U¢ Kiriklarinda
Komplikasyon Noktasi )
Tahir Sadik Stigin, Nuri Karabay, Yusuf Girbiz, Kemal Ozaksar,
Tulgar Toros, Murat Kayalar, Emin Bal, Yal¢in Ademoglu

S9- Osteoporotik Distal Radius Kiriklarinin Plak ile Osteosentez Uygulamalarinin Analizi
Murat Bulbul, Semih Ayanoglu, Kahraman Oztirk, Cem Buyukkurt, Hakan Giirbiz

S10- Eriskinlerde Eklemi ilgilendiren instabil Radius Distal U¢ Kiriklarinin Cerrahi Tedavi
Sonuclari: Volar Kilitsiz ve Kilitli Anatomik Plakla Tespit Yontemlerinin Karsilastirilmasi
Engin Kesgin, Hiiseyin Bayram, Mustafa Herdem, O.Sunkar Bicer
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S11- instabil Radius Alt U¢ Kiriklarinda Volar Kilitli Plak Uygulamasinin Klinik
Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Kemal Gokkus

S12- Volar Kilitli Plak ile Tedavi Edilen Distal Radyus Kiriklarinda Ameliyat Oncesi

ve Sonrasi Radyolojik Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Mustafa $Sahin, Tugrul Alici, Salih Sentiirk, Hakan Giindes

S13- Eriskinlerde instabil Distal Radius Alt U¢ Kiriklarinin Acik Rediiksiyon ve
Volar Plak ile Tedavisi .
Yiksel Ozkan, Alpaslan Oztiirk, Namik $Sahin, Mustafa Ozkan

S14- Falanksin Kompleks intraartikiler Kiriklarda Suzuki Frame ile Acik Eklem
Restorasyonu ve Osteosentezin Karsilastirilmasi
Motasim Bawaneh, Hakan Basar, Baris Caypinar, Riza Erbolikbas, Cihangir Tetik

S15- Distal Falanks Dorsal Avulsiyon ve Orta Falanks Volar Kiriklarda
Ekstansiyon Blok Tedavisi
Hakan Basar, Baris Caypinar, Motasim Bawaneh, Riza Erbodlikbas, Cihangir Tetik

S16- Proksimal Falanks Kiriklarinda Acik Rediiksiyon Rijid internal Fiksasyon
Sonrasi Erken Rehabilitasyon
Yaprak Ataker, Sibel Comert Ece, Onder Cerezci, Nazan Canbulat, Eftal Gidemez

S17- Proksimal interfalange.al Eklem Yaralanmalari
Serdar Tuncer, Tirker Ozkan

S518- 5. Metakarp Boyun Kirikli Olgularin Ofke Tarzlari ve Psikososyal Ozellikleri
Cemal Kural, Leyla Alkas, Savas Tiizln, Ercan Cetinus, Akin Ugras

SALON 2 o
Oturum Baskanlari: Dr. Halil BEKLER, Dr. Hakan GURBUZ

519- Rat Siyatik Sinirinde Olusturulan Kompresyon Hasarina Cinko Aspartat’in
Etkisinin Arastirilmasi '
Ercan Cetinus, Yasin Koyuncu, Ibrahim Kaya, Cemal Kural, Murat Uzel, Metin Kiling, Yalgin Atli

S20- Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Periferik Sinirlerin Gergin Tamirine Etkisi (Deneysel Calisma)
Bengiisu Oroglu, Tolga Tirker, Samil Aktas, Vakur Olgag, Mehmet Alp

S21- Cep Telefonlari Periferik Sinir lyilesmesine Katkida Bulunur
Bora Bostan, Kadir Ertem, Suzan Zorludemir, Mustafa Karakaplan,
Mehmet Fethi Ceylan, Mehmet Siikri Sahin

522- Denervasyon ile Onkosullandirmanin iskelet Kasinda iskemi-Reperfiizyon
Hasarina Etkileri
Ismail Kiiglker, Serhan Tuncer, Ayse Sencan, Filiz Bircan, Eser Caglar, Cigdem Elmas,
Sithan Ayhan

S23- Sican Asil Tendonunda intralezyonel Organik Silisyum Uygulamasinin Tendon
lyilesmesine Etkisi .
Arel Gereli, Serap Uslu, Umut Akgun, Ismail Agir, Filiz Ates, Mige Celebi, Ufuk Nalbantoglu,
Metin Tirkmen, Gilcin Basdemir, Mustafa Karahan
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S24- Palmaris Longus Tendon Yoklugu Sikligi ve Palmaris Longus Tendonunun
Elin Cimdikleme Giicline Etkisinin Arastirilmasi )
Kadir Ertem, Demet Pepele, Serdar Koluacik, Seyfullah Dogan, Metehan Ozen, Haldun Topgdl

S525- insan Elinin Karsilastirilmali Anatomisi ve Evrim
Atakan Aydin, Christophe Oberlin

S26- Basparmak Karpometakarpal Eklem instabilitesinde Voler Ligament
Rekontriiksiyonu
S. Sinan Bilgin, Mehmet Armangil, Baver Acar

S27- Trapeziometakarpal Osteoartritte Ligament Rekonstriiksiyon Ve Tendon
Interpozisyon Artroplastisinin Sonuclari
Hakan Basar, Motasim Bawaneh, Baris Caypinar, Riza Erbélikbas, Cihangir Tetik

528- Sinpolidaktilide Postoperatif Suregte Ayristirilmis Web Araliginin
Korunmasinda Farkli Bir Tespit Teknigi _
Mehmet Kiral, Cagri Avci, Hiiseyin Demirdrs, [Lhami Kuru, Yavuz Demir

S29- Tip 4 Cift Basparmak Cerrahi Tedavisinin Fonksiyonel ve Estetik
Degerlendirmesi .
Murat Kayalar, Yusuf Girbliz, Emin Bal, Ibrahim Kaplan, Yal¢in Ademoglu, Sait Ada

S30- Edinsel Radyal Club EL: internal Osteotomi ve ilizarov Sirkiiler Eksternal Fikstor ile Uzatma
Uzun Donem Takip Sonuclari
Hakan Giindes, Levent Bulug, Mustafa $Sahin, Tugrul Alici

S31- Kalitimsal Epidermolizis Biillozada Goriilen El Kontraktlirleri ve Psodosindaktilinin
Diizeltilmesinde Kisisel Yaklasimlar ve Tedavi Algoritmasi
Serhan Tuncer, Basar Kaya, Stihan Ayhan, Reha Yavuzer, Osman Latifoglu

S32- Dijital Sinir Kokenli Noral Fibrolipom: Nadir Bir Olgu ve Kaynakcanin Gozden Gegirilmesi
Hakan Gindes, Tugrul Alici, Mustafa Sahin, Ferit Mangal

S33- Glomus Tiimoriiniin Tanisinda Manyetik Rezonans Gériintiilemenin Yeri
Levent Kiciik, Oguz Ozdemir, Erhan Coskunol, Seyithan Cetinkaya, Burcin Kececi

S34- Yaygin Tendon Ksantomatozis : Bilateral El Tutulumu
Gazi Huri, Akin Uziimcdgil, Girsel Leblebicioglu, Mahmut Nedim Doral

S35- Elde Nadir Osteoid Osteoma Yerlesimleri )
Akif Muhtar Oztiirk, Haluk Yetkin, Mehmet Ali Deveci, Ertugrul Sener, Baris Ozgiirol,
Bahadir Ocaktan

18.00 AYLE MECLYSY

11
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21 MAYIS 2010, CUMA

07.00-08.00  KAHVALTIOTURUMU 1
Periferik Sinir Yaralanmalarj
Dr. Aydin YUCETURK, Dr. Sadan AY, Fzt. Filiz CAN

KAHVALTI OTURUMU 2
Fleksor Tendon Yaralanmalary
Dr. Hiseyin BAYRAM, Dr. Sait ADA, Dr. Firdevs KUL

08.00-09.00 EDYTYM KURSU 3 )
Oturum Baskanlari: Dr. Kadir ERTEM, Dr. Umit KANTARCI
Falanks ve Metakarp Kyjrjklary
Dr. Metin AKINCI, Dr. ilhami KURU

EDYTYM KURSU 4 ‘ _

Oturum Baskanlari: Dr. Metin ESKANDARI, Dr. Ilker SEZER
Alt Ekstremite Tuzak Noropatileri

Dr. Erdem BAGATUR, Dr. Kahraman OZTURK

09.00-09.30 KONFERANS o
Oturum Baskani: Dr. Akif Muhtar OZTURK
Ust Ekstremitede PRP ve ESWT Uygulamalarj
Dr. Tahsin BEYZADEOGLU

09.30-10.30 SIRA DIPI KOMPLVKASYONLAR _
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet DEMIRTAS, Dr. Mustafa HERDEM

10.30-10.45 POSTER VE KAHVE ARASI

10.45-12.00 PANEL
El ve Ust Ekstremitede Flap Uygulamalary
Oturum Baskani: Dr. Ali Emre AKSU
Moderator: Dr. Berkan MERSA
Parmak Defektlerinde Flep Secenekleri
Dr. Alper SARI
Avuc Yci ve EI Dorsumu Defektlerinde Flep Secenekleri
Dr. Naci KOSTAKOGLU
Onkol Defektlerinde Flep Secenekleri
Dr. Ali Riza ERCOCEN
Dirsek ve Kol Defektlerinde Flep Segenekleri
Dr. Atakan AYDIN

12.00-13.00 OPLE ARASI

13.00-14.15 PANEL
Bapparmak Rekonstriiksiyonlary
Oturum Baskani: Dr. Omer ERCETIN
Moderator: Dr. Hiseyin BAYRAM
Dodumsal Bapparmak Deformitelerinde Rekonstruksiyon
Dr. Hiiseyin BAYRAM
Bapparmak Eksikliklerinin Mikrocerrahi Uygulanarak Rekonstruksiyonu
Dr. Ibrahim KAPLAN
Travmatik Bapparmak Eksikliklerinde Mikrocerrahi Djpj Rekonstruksiyon
Dr. Fatih PARMAKSIZOGLU

12
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PANEL

Pediatrik Travmatik El

Oturum Baskani: Fzt. Safiye 0ZKAN

Moderator: Dr. Ufuk NALBANTOGLU

Pediatrik Ele Yaklapym ve Kemik Yaralanmalary

Dr. Ufuk NALBANTOGLU

Yumupak Doku Yaralanmalary

Dr. Murat KAYALAR

Travmatik Pediatrik El Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Prensipleri
Fzt. Filiz CAN

POSTER VE KAHVE ARASI

KONFERANS

Oturum Baskani: Dr. Vedat SAHIN
Elde Primer Osteoartritler )

Dr. Oguz OZDEMIR, Fzt. Yonca KOKSAL

KONFERANS o

Oturum Baskani: Dr. Ahmet PISKIN

Artelon KMK Spacer: Klinik tecrtibe ve 3 yylljk sonuclar
Dr. Ola COLIN

SERBEST BILD/RILER
SALON 1 i
Oturum Baskanlari: Dr. Fatih PARMAKSIZOGLU, Dr. Fatih KABAKAS

Total Distal Radyoulnar Eklem Protezi Uygulanan Hastalarda Fonksiyon ve
Kavrama Giicli Degerlendirilmesi
Luis R. Scheker, Tolga Tirker

Acutrak Il Vidasi ile Elde Edilen Dort Kdse Artrodez Sonuglarimiz (Yeni Bir Yaklasim)
Tolga Tiirker, Tuna Ozytirekoglu

Ulnar Tarafli EL Bilek Agrisi: Kontrast Madde Uygulanmadan Cekilen Mr
Inceleme ve EL Bilek Artroskopisi ile Elde Edilen Sonuglarin Karsilastirilmasi
Hakan Gindes, Mustafa Sahin, Tugrul Alici, Ferit Mangal

Neonatal Kompartman Sendromu: Vaka Sunumu
Atakan Aydin, Ahmet Bicer, Karaca Basaran, Baris Keklik, Emre Hocaoglu, Metin Erer

On Kol Mengeneye Sikismasi Sonucu Kirik Olmaksizin Olusan On Kol Kompartman Sendromu
Fasiatomi ve Ince Alinmis Cilt Grefti ile Tedavisi (Olgu Sunumu)

Kemal Gokkus

Skafoid Kiriklarinin Tedavisinde Acutrak Vida Uygulamalari ve Sonuclarimiz
Adnan Kara, Arda Cinar, Erden Ertirer, Senol Akman, Irfan Oztlirk

Kaynamayan Skafoid Kiriklarininda Kas Pedikiillii Kemik Flebi ile Tedavi Sonuglarimiz
Mustafa Kirkld, Hiiseyin Ozkan, Oner Tatar, Kenan Koca, Mahmut Komiurcd,
Mustafa Basbozkurt

Komplet Yiiziik Amputasyonlarinda Yapilan Replantasyonlarda Vaskiiler Tamir Secenekleri

Kemal Ozaksar, Tulgar Toros, Tahir Sadik Stgln, Murat Kayalar, Emin Bal, Nuri Karabay,
Yal¢in Ademoglu, Ibrahim Kaplan

13
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Sh4- Parmak Ucu Rekonstriiksiyonunda Ters Akimli Homodijital Ada Flebinin Duyu
Geri Donis Sonuclari: 66 Vakalik Seri Sunumu
Memet Yazar, Sevgi Kurt Yazar, Karaca Basaran, Erdem Given, Atakan Aydin, Celal Metin Erer

S45- Distal Pulpa Amputasyonlarinda Kompozit Greftleme
Eftal Gidemez, Ayan Gllgonen

S46- Metakarpina Replante Edilen Basparmak Distal Falanksinin Uzatilmasi
Mehmet Bekir Unal, Eren Cansti, Fatih Parmaksizoglu

S47- El Cerrahisinde Mikrocerrahi islemleri Azaliyor Mu?
Halil Ibrahim Bekler

S48- Serbest Dorsalis Pedis Kompound Flebi ile Kompleks Travmatik ELl
Yaralanmalarinin Cerrahi Tedavisi
Ozan Bitik, Erhan Sonmez, Hakan Uzun, Ali Emre Aksu, Tunc¢ Safak, Abdullah Kecik

S49- Ezici Travma Sonucu Kopan veya Dolasimi Olmayan Parmaklardaki Onarim Sonuclarimiz
Ramazan Hakan Ozcan, Dilek Bagdatli, Adem Topkara, Omer Mutlu, Inci Gokalan Kara,
Fisun Sahin, Nuray Akkaya

S50- Ust Extremite Doku Defektlerinde Pedikiillii Kasik Flebinin Yeri
Adem Topkara, Ramazan Hakan Ozcan, Dilek Bagdatli, M. Tugrul Celebi

S51- Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Defektif Ulna Kirigi Tedavisinde Vaskiilarize
Fibula Flebi Uygulama Sonuclarimiz
Mustafa Kirkld, Serkan Bilgic, Bilent Karslioglu, Yiiksel Yurttas,
Mahmut Komurci, Mustafa Basbozkurt

S52- ileri Evre Femur Basi Avaskiiler Nekrozu Tedavisinde Vaskiilarize Fibula
Grefti Uygulamasi )
Zeki Sertoz, Ali Engin Ulusal, Volkan Gokce, Onder Ceylan, Bilal Gimis, Arslan Bora

SALON 2
Oturum Baskanlari: Dr. Muhittin SENER, Dr. Taskin ALTAY
S53- Karpal Tiinel Gevsetmesi Sonrasinda Niiks ve Noropatik Agrili Olgularda
Median Sinirin Ven ile Sarilmasi - Fonksiyonel Sonuglar
S. Sinan Bilgin
S54- 70 Yas Uzeri Aktif EL Emekgilerinde Konservatif Karpal Tiinel Sendromu

Tedavisine Karsi Uzun Donem Cerrahi Tedavi Sonuclari
Serhat Gafur Karaca, Muhsin Dursun

S55- Ayni Elde Karpal Tiinel Operasyonu Birlikte Yapilan Diger Operasyonlarin
Hasta Memnuniyetine Etkisi
Atakan Aydin, Ibrahim Meyzin, Anvar Ahmedov, Derya Aytop Serin,
Ahmet Bicer, Metin Erer, Safiye Ozkan, Zeynep Hosbay

S56- Karpal Tinel Senromunda Deneyimimiz
Zafer Ozsoy, Aydin Gozd, Nilay Yogun, Aykut Ozpur

S57- Mini-Acik Karpal Tiinel Gevsetme Sonuclarimiz
Mehmet Ali Acar, Tunc Cevat Oguin, Ali Gule¢
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S58- Bifid Median Sinir ve Karpal Tiinel Sendromu: Klinik ve Gortiintiileme
Erdem Bagatur

559- Karpal Tinel Sendromunun Mini Kesi ile Tedavi Sonuclari
Haluk Ozcanli, Ismail Cakici, Yetkin Soyuncd, A. Merter Ozenci

S60- Ulnar Sinirin Kiibital Tiinelde Dekompresyonu ve Subkiitan Anterior
Transpozisyonu
Eftal Gidemez, Yaprak Ataker, Sibel Comert Ece, Ayan Gilgonen

S61- Kiibital Tinel Cerrahisi Ne Kadar Masum?
Ali Karaer, Zeki Sertoz, Melike Bedelkoruyucu, Arslan Bora

S62- Pediyatrik Yas Grubundaki On Kol ve EL Seviyesindeki Periferik Sinir Kesilerine Yaklasimimiz
ve Klinik Deneyimlerimiz
Okan Morkog, Elif Eren Aydin, Habib Baskurt, Kayhan Zeytin, Adnan Uzunismail

S63- Muskulokiitan ve Radial Sinir Felcinde Sinir ve Tendon Transferi
Mehmet Yildiz, Ilker Karahasanoglu, Celal Baki

S64- Obstetrik Paralizide Primer Brakiyal Pleksus Onariminin Palyatif Cerrahi Sonuclarina Etkisi
Derya Aytop, Atakan Aydin, Tirker Ozkan, Ahmet Bicer, Berkan Mersa, Safiye Ozkan,
Zeynep Hosbay-Yildirim

S65- Tetik Parmagin Sebebi Bilekte Olabilir )
Fatih Parmaksizoglu, Eren Cansi, Mehmet Bekir Unal

S66- Sporcularda Biseps ve Triseps Tendon Yaralanmalari
Ufuk Nalbantoglu, I. Ugur Sener, Kaya M. Tokoz, Arel Gereli, I. Metin Tirkmen

S67- Kienbdck Hastaliginin Tedavisinde Parsiyel Kapitat Kisaltma
Tackin Ozalp, Serkan Erkan, Hiseyin Yercan, Glvenir Okcu, Girler Kale

S68- Proksimal Sira Rezeksiyon Artroplastisi (Psra): 36 Hastada Uzun Dénem
(Ortalama 60 Ay) Takip Sonuglari
Hakan Gundes, Levent Bulug, Bilgehan Tosun, Tugrul Alici, Mustafa $Sahin

S69- 3. Metakarp’dan Alinan Pedikiillii Kemik Greftlerinin El Bilegi Cevresinde
Kullanilmasinin Erken Sonuclari
Akif Muhtar Oztlirk, Ahmet Yildirim, Haluk Yetkin, Orkun Gul, Ertugrul Sener
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22 MAYIS 2010, CUMARTESY

08.00-09.00  EBITIM KURSU 5 o
Oturum Baskanlari: Dr. Serdar TUZUNER, Fzt. Tizin FIRAT
Sinir Yaralanmalarjnda Hedef Organ Dedipiklikleri
Dr. Yalcin ADEMOGLU, Fzt. Beray KELESOGLU

EDYTYM KURSU 6

Oturum Baskanlari: Dr. Levent YALCIN, Fzt. Firdevs KUL
Ust Ekstremitede Ype Badlj Gelipen Sorunlar

Dr. Neslihan OZKAN, Dr. Burak SENER

09.00-10.15  VLGING OLGULAR )
Oturum Baskanlari: Dr. Sait ADA, Dr. C. Yildirnm TURK

10.15-10.30 POSTER VE KAHVE ARASI

10.30-12.00 PANEL
Proksimal Ynterfalangeal Eklem, Travmatik Sorunlarj ve Rehabilitasyon Prensipleri
Oturum Baskani: Dr. Haluk OZCANLI
Moderator: Dr. Eftal GUDEMEZ
Proksimal interfalangeal Eklem Anatomisi ve Biyomekanidi
Dr. Akin UZUMCUGIL
Akut Proksimal Ynterfalangeal Eklem Kyjrjklary ve Cykjklary
Dr. Eftal GUDEMEZ
Akut Proksimal Ynterfalangeal Eklem Travmasy Sonrasj Rehabilitasyon Prensipleri
Fzt. Sibel COMERT ECE
fhmal Edilmip Proksimal {nterfalangeal Eklem Travmalary
Dr. Ufuk NALBANTOGLU
Tedavi Edilmemip Proksimal interfalangeal Eklem: Nasjl Rehabilite Edilecek?
Dr. Yaprak ATAKER

12.00-12.30 KAPANIP VE ODUL TORENY

En Yyi Sozel Bildiri 1. lik Oduli
En Yyi Poster Bildiri 1. lik Odalu
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P1-

P2-

P3-

P4-

P5-

P6-

P7-

P8-

P9-

P10-

P11-

P12-

P13-

P14-

P15-

P16-

Karpal Tunnele Demir Cubuk Girmesi Sonrasi Gelisen Akut Karpal Tunnel Sendromu
C. Yildirim Tirk, Ibrahim Kafadar, Mithat Oner, Ahmet Giiney

EL Bilegi Ekleminde Dev Sinovial Osteokondromatosis
C.Yildirim Tirk, Mithat Oner, Ahmet Giiney, Mehmet Halici

Vokal Kord Paralizisi ve 1. Kosta Kirigi ile Birlikte Olan Posterior Sternoklavikular
Dislokasyon: Olgu Sunumu
Mehmet Siikrd Sahin, Tarkan Erglin, Gokhan Cakmak, Mehmet Akylz

Kapali Onkol Cift Kemik Kirigi Sonrasi Ulnar Sinir Hasari: Olgu Sunumu
Levent Kiiclik, Oguz Ozdemir, Vusal Mahmudov, Erhan Coskunol, Burcin Kegeci

Proksimal Humerus Kiriginda internal Tespit Sonrasi Subklavikuler Bdlgeye Kirshner
Teli Migrasyonu )
Murat Korkmaz, Hayati Oztlrk

EL Bileginde Ganglion Eksizyonu Sonrasi Gelisen lyatrojenik Agrili Radiyal Sinir Duyu
Dali N6romasi ve Cerrahi Tedavisi: Olgu Sunumu
Mehmet Sikrid $Sahin, Gokhan Cakmak, Mehmet Akytiz

Bilateral Radius Basi ve Radius-Ulna Distal Uc Kirig
Cemal Kural, Ercan Cetinus, Ibrahim Sungur, Ahmet Ertiirk, Nurullah Sener

Lunatum Yerlesimli Unikameral Kemik Kisti
Hakan Gundes, Mustafa Sahin, Tugrul Alici, Ferit Mangal

Pediatrik izole Skafoid Proksimal U¢ Kirigi Olgu Sunumu
Necdet Saglam, Ulas Oztiirk, S. Murat Durkaya, Girsel Saka, Fuat Akpinar

Median Sinirde inranéral Lipom
Necdet Saglam, Fatih Kiicikdurmaz, Haldun Turan, Mustafa Tekkesin, Fuat Akpinar

Radius Yerlesimli Osteokondrolipoma )
Hayati Oztlirk, Okay Bulut, S. Glindiiz Tezeren, Zekeriya Oztemur

Glenohumeral Eklem Sinoviyal Kondromatozisi .
Hayati Oztirk, Okay Bulut, S. Glindiz Tezeren, Zekeriya Oztemur

Basparmak Proksimal Falanks Ulnar Kaide Kopma Kiriklarinin Kemik Cipasi ile
Tedavisinin Klinik Sonuclari )
Eftal Glidemez, Yaprak Ataker, Sibel Comert Ece, Onder Cerezci, Ayan Gilgonen

Falanks Defekti ile Basvuran Olgularimizda Uyguladigimiz Ada Flebi Se¢eneklerimiz
Mehmet Bozkurt, Samet Vasfi Kuvat, Emin Kapi

Hangi Durumdaki Ekstremite Amputasyonlari Replante Edilmeli? Olgu Sunumu
Mehmet Bozkurt, Askin Ender Topal, Emin Kapi, Niyazi Gilsin

Pediatrik Yasta Kontraktiir Nedeniyle Basvuran Olgularda Cerrahi Tedavi Uygulamalarimiz
Mehmet Bozkurt, Samet Vasfi Kuvat, Emin Kapi, Semih Giinay, Niyazi Gilsin
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Hamatumda Osteoid Osteoma: Olgu Sunumu
Gokhan Cakmak, Mahmut Kémiirci

Mallet Kiriklarinin Cerrahi Tedavisinde Kirschner Teli ile Ektensiyon Blok Teknigi
Murat Bulbul, Kahraman Oztlrk, Semih Ayanoglu, Oktay Adanir, Hakan Girbiiz

Eksternal Fiksator Distal Radius Kiriklarinda Ne Kadar Etkin?
Murat Bulbul, Semih Ayanoglu, Cem Esenyel, Alican Baris, Hakan Giirbiz

On Kol Yerlesimli Dev Epidermal Kist: Olgu Sunumu
Tugrul Alici, Mustafa Sahin, Ferit Mangal, Hakan Giindes

Konservatif Tedaviye Direncli De Quervain Hastaliginda iki veya Daha Fazla Distal Basi Olan Abd.
Pollisis Longus Tendonu ile Birinci Dorsal Kompartmanda Ayri Bir Septa Varligi. Opere Edilen Dort
Olgunun Fonksiyonel Sonuglar

Kemal Gokkus

Ayni Elde Dupuytren Kontraktiirii, Tetik Parmak ve Karpal Tiinel Sendromu; Olgu Sunumu
Sinem Ciloglu, Kayhan Zeytin, Afet Oncel, Mustafa Tercan

Cocukluk Caginda Yer Kaplayan Lezyona Bagli Karpal Tiinel Sendromu
Mustafa Tercan, Giray Yesiladali, Alpay Duran, Okan Morkog, Sinem Ciloglu

Diabetes Mellitus Varliginda Gelisen Yaygin El Enfeksiyonlari
Sinem Ciloglu, Giray Yesiladali, Irem Mert, Mustafa Tercan

Merdane Yaralanmalarinda Farkli Bir Makine: X Isini Cihazi
Serdar Tuncer

EL-Bilekte ilerleyici idiopatik Osteoartrit: Olgu Sunumu
Gokhan Cakmak, Tarkan Ergiin, Mehmet Sikri Sahin

Atlanmis 15 Aylik Perilunat Cikikli Olgunun A¢ik Rediiksiyon ve Skafolunat Eklem Artrodezi ile Tedavisi
Adnan Kara, Arda Cinar, Erden Ertirer, Mehmet Mesut Sonmez, Senol Akman

Delge¢ Makinasyla ilging Bir El Yaralanmasi )
Nilay Yogun, Aydin Gozi, Gonenc Baygol, Zafer Ozsoy

Bagparmak Karpometakarpal Eklem Dejeneratif Artritinde Suspension Artroplasti Erken Sonuclari
Akif Muhtar Oztirk, Ahmet Yildirim, Fatih Suluova, Haluk Yetkin

Medial Malleol Cevresi Cilt Kayiplarinda Basit Kullanisli Bir Flep; Ekstansér Digitorum Brevis Flebi
Akif Muhtar Oztirk, Ahmet Yildirim, Haluk Yetkin, Baran Sarikaya, Alpaslan $Senkoyld, Ertugrul Sener

Spondilokarpotarsal Sinostoz Sendromu: Olgu Sunumu
Kadir Ertem, Serdar Cihaner, Demet Pepele, Ahmet Sigirci

Rekiirren Leiomyosarkomada Ekstremite Koruyucu Cerrahi ve interstisyel Brakiterapi: Olgu Sunumu
Hakan Uzun, Erhan Sonmez, Tunc¢ Safak, Abdullah Kecik

Parmak Defektlerinin Lokal Rotasyon Flepleri ile Onarimi
Dilek Bagdatli, Ramazan Hakan Ozcan, Omer Mutlu, Inci Gokalan Kara

EL Bilek Agrisinin Nadir Bir Sebebi: Triquetral intraossedz Ganglion
Serhan Tuncer, M. Hakan Bulam, Betil Ak, Basar Kaya, Stihan Ayhan
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Serbest Serratus Fasya Flebi ile Parmak Dorsal Yiiz Defekti Onarimi

Serhan Tuncer, Basar Kaya, Hakan Bulam, Sedat Tatar, Osman Latifoglu

Pedikiillii Radial Arter Perforator Flebi ile 1. Web Araligi Kontraktiiri A¢ilmasi: Olgu Sunumu

Hakan Uzun, Serdar Nasir, Tun¢ Safak, Abdullah Kecik

Olgu Sunumu: Komplike Antekubital Bolge Yaralanmasinin Kombine Free Latissimus
Dorsi Kas Deri - Serratus Anterior Kas Flebi ile Fonksiyonel Onarimi
Ramazan Hakan Ozcan, Adem Topkara, Dilek Bagdatli, Omer Mutlu, Orhan Aydin

Orta Falanksta Anevrizmal Kemik Kisti

Haluk Ozcanli, ismail Cakici, E inang Giirer, A. Turan Aydin

El Bileginde Leiomyoma

Haluk Ozcanli, A. Bora Yeter, E. inanc Giirer, Ahmet Turan Aydin
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S1
PLAK UYGULAMASININ MUMKUN OLMADIGI DiISTAL YERLESIMLI,
PARCALI VE EKLEM iCi HUMERUS KIRIKLARININ TEDAVISi:
PARCAYA OZEL TESPIiT YAKLASIMI

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Kaya Tokdz, Metin Tiirkmen

Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Giris

Plak uygulamasinin miimkiin olmadig: distal yerlesimli, pargali ve eklem i¢i humerus kiriklarinin tedavisinde pargaya
6zel tespit yaklasiminin sonuglar1 degerlendirildi.

Metod

Calismaya humerus alt u¢ kirig1 nedeniyle ameliyat edilen 34 hastadan plak uygulamasinin miimkiin olmadig1 7 hasta
(3 kadin, 4 erkek; ortalama yas 42.2; ortalama takip 23,4 ay) alindi. Tiim hastalarda posterior yaklasim ve olekranon
osteotomisi uygulandi. Distal parca plak uygulamasina elvermediginden her bir kirik parga agik reduksiyon sonrasi delikli
vidalar, bassiz vidalar, K telleri ve serkilaj kullanilarak tespit edildi. Bes hastada allogreft, 1 hastada kemik ¢imentosu
kullanildi. Radyolojik degerlendirme i¢in PA/lateral radyografiler, fonksiyonel degerlendirme i¢in Mayo Dirsek skoru ve
QuickDASH skoru’nun Tiirkgesi kullanildi.

Bulgu

Hastalarin ortalama dirsek fleksiyonu 118.5 derece (100-130 derece), ortalama ekstensiyon kaybi 19.2 derece (0-30
derece), ortalama supinasyonu 68.5 derece (60-75 derece) ve ortalama pronasyonu 70.7 derece bulundu (60-75 derece).
Ortalama Mayo dirsek skoru 81 idi ve 3 hastada miikemmel, 2 hastada iyi, 1 hastada orta ve 1 hastada zayif sonug elde
edildi. Ortalama QuickDASH puani 5,18 (0-18,1) bulundu.

Tartisma ve Sonu¢

Distal yerlesimli, parcali ve eklem i¢i humerus alt ug kiriklarinda asiri par¢calanma, ezilme ve distal parcalarin kiigiik olmas1
nedeniyle plak uygulamak bazen miimkiin olmayabilir. Alternatifi protez veya artrodez olan bu tip kiriklarda standart bir
yaklasim belirlemek oldukga zordur. Herbir pargaya yonelik agik reduksiyon ve birden ¢ok tespit malzemesinin kombine
edilmesi ile eklem yiizii ve dizilimin yeniden yapilandirilmasi, bu sorunlu kiriklarda basarili sonug verebilir.
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S2
HUMERUS CiSiM KIRIKLARININ TEDAVISINDE UYGULANAN
CERRAHI TESPIiT YONTEMI ILE OLUSAN KOMPLIKASYONLARIN
ILISKISININ INCELENMESI

Tugrul Alict', Mustafa Sahin', Salih Sentiirk?, Hakan Giindes!

! Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2 Osmaniye Devlet Hastanesi

Giris

Humerus cisim kiriklar1 tiim kiriklari % 1.2’sini olustururlar. Tedavide koruyucu veya cerrahi yaklasim uygulanabilir.
Yeterli siire gegmesine ragmen kirik iyilesme bulgularmin goriilmemesi ve hastanin koruyucu tedavi yontemlerini
kaldiramamas1 halinde cerrahi tedavi yontemi uygun segenektir. Bu kosulda cerrahi tedavi yontemleri, hastanin normal
yasam siirecine daha kisa siirede ulagmasi amaci ile kullanilmaktadir. Bunun disinda kirik pargalar arasinda belirgin
ayrisma, araya giren yumusak doku, damar-sinir yaralanmasi, yiizen dirsek (ayn1 anda 6n kol ¢ift kirig1), kabul edilemez
sinirlarda agilanma, agik, parcali, patolojik ve ¢oklu kiriklarda cerrahi tedavi yontemleri tercih edilebilmektedir.

Metod

2004 - Ocak 2009 tarihleri arasinda cerrahi yontemlerle tedavi edilen humerus cisim kiriklari geriye doniik olarak
incelendi. Calismaya alinan 23 hastanin 11°1 erkek ve 12’si kadin idi . Hastalarin ortalama yas1 51.08 £ 22.54 (18 -86)
idi. Kiriklarin 10 tanesi sag humerusta, 13 tanesi de sol humerusta idi. 2 hastada Gustillo Anderson tip I agik kirik
mevcuttu. Kidemli yazar tarafindan dokuz hastada plak-vida yontemi ile tespit uygulandi. Diger iki yazar tarafindan 14
hastada kilitli intramediiller ¢ivi kullanilarak tespit uygulandi. Plak-vida uygulanan hastalarin hepsinde lateral yaklagim
ile radyal sinir bulunup askiya alinarak korundu. Daha 6nce baska kliniklerde cerrahi uygulanmis ve kaynamasi olmayan
ti¢ hastanin ikisinde intramediiller ¢ivi, birinde ise plak-vida ile tespit uygulandi. Kaynamasi olmayan hastalarin hepsinde
ilyak kanattan alinan kemik ile asilama yapildi. Hastalar, ortalama 12.00 + 11.2 ay takip edildiler. Tiim hastalara cerrahi
sonrast {i¢ hafta siire ile uzun kol alg1 atel uygulandi. Daha sonra omuz ve dirsek eklemi egzersizlerine baslandi.

Bulgu

Hastalarin hi¢ birisinde kaynamama sorunu gozlenmedi. Plak-vida uygulanan iki hastada radyal sinir felci goriildii. Bu
hastalardan birinde cerrahi 6ncesi radyal sinir felci mevcuttu, digerinde bulgular cerrahi sonrasina aitti. Her iki hastada
alt1 ay takip sonrasinda sinir fonksiyonlarinda tam olarak geriye doniis gozlendi. Bir hastada 12. ay sonunda kemik
enfeksiyonu gozlendi. Intramediiller ¢ivi gikartilarak debridman ve antibiyotik tedavisi ile iyilesme saglandi. Kullanilan
cerrahi yontem ile komplikasyon (enfeksiyon, radyal sinir felci) goriilmesi arasindaki iliski SPSS 15.0 istatistik programi
ile analiz edildi. Anlamli iliski tespit edilmedi (Chi-square, p=0.412 (p >0.05)). Ortalama 12. haftada klinik ve radyolojik
olarak kaynama elde edildi.

Tartisma ve Sonu¢

ilk olarak 1977 yilinda Sarmiento tarafindan tanimlanan fonksiyonel breysleme halen en sik kullanilan koruyucu tedavi
yontemidir. Kaynakgada bir ¢ok ¢alisma, koruyucu yontemler ile cerrahi yontemlere gore daha yiliksek kaynama orani
elde edildigini gosterilmistir. Koruyucu tedavinin énemli handikaplari arasinda; tedavi siiresinin uzun olmasi, agilanma
ve kisalik olusumu gekincesi, omuz ve dirsek ekleminde islev kaybi ve sertlik gelismesi olasiligidir. Cerrahi tedavi
yontemleri ile hastanin normal yasam siirecine daha kisa siirede ulasmasi amaglanmaktadir. Buna karsin enfeksiyon
ve radyal sinir felci gibi komplikasyonlar gozlenebilmektedir. Cerrahi tedavi yontemlerinde tespit amaci ile plak-vida,
esnek intramediiller ¢ivi, kilitli intramediiller ¢ivi ve eksternal fiksator kullanilabilir. Klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilen humerus cisim kiriklarinda ise tespit yontemi olarak plak-vida veya intramediiller ¢ivi kullanilmistir. Her iki
tespit yontemi ile cerrahi tedaviye uygun kiriklarda kidemli yazar, radyal sinir felci olasiligini en aza indirme amact
ile (6zellikle Holstein-Lewis tipi kiritklarda) plak vida ile tespit yontemini tercih etmistir. Bu tip kiriklarda radyal sinir
felci riski bulunmakla birlikte, Hartsock’a gore agik yaralanma disinda cerrahi eksplorasyon gerekli degildir. Radyal
sinir felci gdzlenen hastalarin bir tanesinin cerrahi sonrasi olugsmasi bu endisenin plak vida tespiti i¢in yeterli olmadigi
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gorilisiinii kuvvetlendirmektedir. Buna karsin kirik hattinin ve hematomunun agilmamasi sonucu enfeksiyon riskinin
daha diisiik olacagi diisliniilen intramediiller tespit uygulanan gurupta bir hastada cerrahi tedavi gerektiren enfeksiyon
gozlenmistir. Sonug olarak klinigimizde humerus kirig tespit yontemi segiminde en 6nemli kistasimizin, cerrahin tecriibe

acisindan kendisini en rahat hissettigi yontem oldugunu ve her iki tespit yontemi arasinda komplikasyon agisindan fark
gbzlenmedigini saptadik.
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S3
HUMERUS KAPALI DiAFiZ KIRIKLARINDA INTRAMEDULLER
CIVILEMENIN YERI NEREDE? HUMERUS DiAFiZ KIRIGI NEDENIiYLE
INTRAMEDULLER CIiVILEME SONRASI OLUSAN NON-UNION
OLGUSUNUN BiZE OGRETTIKLERI (OLGU SUNUMU)

Kemal Gokkus
Ozel Bsk Kiitahya Anadolu Hastanesi

Giris

Humerus diafiz kirig1 sonucu intramediiller ¢ivileme uygulanmis ve non-union’la sonuglanmis bir vakanin sunumu ig¢inde
humerus kapali diafiz kiriklarinin ve humerus diafiz non-union’lariin tedavi segeneklerini gézden gegirmek.

Metod

55 yasinda erkek hasta agagtan diisme sonrast humerus kapali diafiz kirigt nedeniyle baska bir merkezde sisebilen
intramediiller ¢ivi ile tedavi edildikten iki yil sonra humerus diafiz non-union’la klinigimize basvurdu. Planli bir
ameliyat ile intramediiller ¢ivi ¢ikarildi; humerus diafizine anteolateral yaklasimla ulasildi ve non—union hatt1 yeniden
kanlandirilincaya kadar temizlendi. fliak kanattan alinan siingerimsi kemik grefti de kullanilarak, dinamik kompresyon
plagi ve toplam yedi adet vida ile bikortikal saglam fiksasyon yapildi. Kirik uglarinin tam temasi saglandi. Anterolateral
yaklasim tercih edildigi icin radial sinir ile karsi karsiya kalinmadi. Post op bir ay uzun kol algisinda takip sonrasi 1 ay
kadar sarmiento ortezinde dirsek hareketlerine izin verildi.

Bulgu

Intramediiller ¢ivi uygulamasi sonras1 non-union’la bagvuran hastada: kirik hattinin ayrismasi, intamediiller civi giris
yerinin uygunsuzlugu, fiksasyonun saglam olmamasina bagli olusan harekete bagli proksimal humeral korteksin
balonlasgtig1 gozlenmekteydi. Ayrica sigirilmeyle intramediiller kanali doldurup stabilite saglamasi gereken ¢ivi sonmiistii.
Belki bu nedenle rediiksiyon bozulmus goziikmekteydi. Dinamik kompresyon plagi uygulandiktan sonra kirik hattinin
tam rediiksiyonu ve uglarin tam temast; kirik hattinin Gistiinde dort, altinda {i¢ bikortikal fiksasyon, sekizinci haftada
olusan kaynama dokusu, radyolojik olarak gozlenmekteydi. Hastanin dirsek ve omuz hareketlerinde kisitlilik yoktu.
Hastada radial sinir arazina rastlanmadi.

Tartisma ve Sonu¢

Humerus kapali diafiz kiriklarinda; Sarmiento ve Sir John charnley’in 1960-1970’lerdeki yayinlarindan sonra kabul
edildigi gibi konservatif tedavinin basarist %95-100 ‘lerdedir. Konservatif tedavide iyi uygulanmis u- ateli, sarmiento
ortezi, asici1 kol algis1, velpo bandaji kirigin tipine ve sekline uygun kullanilabilecek tedavi secenekleridir. Obez hastalarda
konservatif tedavi sansi diisiik olacagt i¢in direk cerrahi diisiiniilebilir. Humerus kiriklarinda cerrahi endikasyon: agik
kirik, patolojik krik, politravmatize hasta, yiizen dirsek, ndrovaskiiler hasar olmasi, konservatif tedavinin basarisiz oldugu
durumlardir. Humerus kapali diafiz kiriklarinda konservatif tedavi basarisiz ise en 6nemli se¢cenek dinamik kompresyon
plagi olmalidir. Cerrahi tedavide intramediiller ¢ivileme; patolojik kiriklarda, yanik ile birlikte olan kiriklarda ve transvers
kiriklarda uygundur. Intramediiller ¢ivilemede retrograd giris teknigi, antegrad giris teknigine gore daha iistiindiir. Antegrad
teknikte rotator manset hasaria bagli omuz agrilarina sik rastlanir. Retrograd teknikte ise distal humerusun iyatrojenik
olarak kirilmasi riski vardir. Eksternal fiksator vaskiiler hasar1 bulunan hastada acil gegici kemik fiksasyonunu saglamak
icin ve kirikla birlikte yara yeri pansumani gerektirecek agik yumusak doku hasarli vakalarda uygundur. Non-union’lar
temel olarak ikiye ayrilir, rediiksiyon hattinin az kanlandigi atrofik non-union ve stabil fiksasyonun saglanamadigi
hipertrofik non-union’lar. Jiipiter atrofik non-union’da medial yaklasimla, damar pedinkiillii fibula greftini kullanarak
anterior plaklamayi tarif etmistir. Yeterli fiksasyonun saglanamadigi Non—union’larda ki olgumuz bu gruba girmektedir;
kirik uglarmin yeniden kanlandirilmasi , dinamik kompresyon plaginin kullanilmasi, en az 6 vida ile bikortikal fiksasyon,
stingerimsi kemikle otogreftleme, kirik uglarmin tam temasinin saglanmasi altin kurallardir.
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S4
ON KOL KIRIKLARINDA STABIL, ERKEN HAREKETE iZIN VEREN VE
AMELIYAT SURESINI KISALTAN YENI BiR INTRAMEDULLER CiVi

Giirsel Saka', Salih Murat Durkaya', Fatih Kii¢iikdurmaz?, Coskun Ozer', Fuat Akpinar
! Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
2 Ozel Hospital Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji

Giris

Bu galismamizda eriskin 6nkol kiriklarinin cerrahi tedavisinde stabil, erken harekete izin veren ve ameliyat siiresini
kisaltan yeni ve farkli dizayn intramediiller 6nkol ¢ivilerinin erken dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod

Bu caligmada Mayis 2008 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda dnkol ¢ift ya da tek kemik kirigi nedeniyle ameliyat edilen ve
yeni dizayn IM ¢ivi uygulanan 33 yetiskin hastanin 45 6nkol kemigi ( 10 hasta 6nkol ¢ift kemik kir1g1, 12 hasta izole ulna
kirig1,2 hasta bilateral izole ulna kirigi, 9 hasta izole radius kirig1) geriye doniik olarak degerlendirildi. Bunlardan 8 hasta
kadin ve 25 hasta erkek olup; ortalama yas 37 (18-65) idi. Hastalara radius kirig1 icin 19 radius IM civisi, ulna kirig1 igin
26 ulna IM givisi uygulanmugtir. Kiriklar AO/OTA sistemine gore siniflandirildi. Tiim hastalar son kontrollerinde Grace-
Eversmann o6lgiitlerine gére ve DASH(Disabilities of he Arm,Shoulder and Hand) skoru ile degerlendirildi.

Bulgu

Ortalama ameliyat siiresi ulna ¢ivisi i¢in 25 dakika ve radius ¢ivisi i¢in 20 dakika olup; ortalama skopi siiresi ise 2.2
dakikadir. Ortalama kirtk kaynama siiresi ise radius kirigi igin 12 hafta, ulna kirigi i¢in 13 hafta olarak bulundu. Higbir
kirikta nonunion, derin enfeksiyon ve radio-ulnar sinostoz goriilmedi. Grace-Eversmann olgiitlerine gore 28 hastada
(%84.8) mitkemmel, 4 hastada (% 12.1) iyi ve 1 hastada (% 3.1) kabul edilebilir sonug alind1.

Tartisma ve Sonu¢

Eriskin dnkol kiriklarinin tedavisinde en sik kullanilan yontem plak-vida tespitidir. Ancak genis yumusak doku hasarina
yol agmasi, plak basis1 nedeniyle periosteal kan akiminin bozulmasi ve plagin ¢ikarilmasini takiben yeniden kirik olusmasi
gibi riskleri vardir. Literatiir incelendiginde bu kiriklarda IM ¢ivi uygulamalarinin son yillarda plak-vida tespitine Snemli
alternatif haline geldigi goriilmektedir. Caligmamizda kullanilan; proksimal ve distal kilitleme i¢in klavuz gerektirmeyen,
kirtk rediiksiyonu hari¢ skopiye ihtiya¢ duyulmayan veya kullanim siiresini oldukga kisaltan, proksimal ve distal kilitleme
ile yeterli stabilite saglanarak ilave tespit gerektirmeden ameliyat sonrasi erken harekete izin veren, yeni ve farkli dnkol
intramediiller ¢ivilerinin plak-vida osteosentezine iyi bir alternatif oldugu ve klasik intramediiller ¢ivilere tercih sebebi
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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S5
ERISKIN ONKOL KIRIKLARININ TEDAVISINDE PLAK-VIDA
VE YENI NESIL KiLIiTLI iM Civi TESPIT YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Salih Murat Durkaya, Giirsel Saka, Necdet Saglam, Coskun Ozer, Fuat Akpinar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris
Eriskin 6nkol ¢ift kiriklarinin cerrahi tedavisinde uyguladigimiz iki farkli yontemin sonuglari degerlendirildi.

Metod

Bu ¢alismada 6n kol kirigi nedeniyle Haziran 2007 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda agik rediiksiyon ve plak — vida tespiti
uygulanan 18 yetigkin hasta (10 hasta dnkol ¢ift kemik kirig1 ve 8 hasta izole Ulna kirig1)(Grup 1) ile Mayis 2008 ile
Ekim 2009 tarihleri arasinda acik / kapali rediiksiyon ve yeni nesil kilitli intramedullar (IM) ¢ivi uygulanan 33 yetiskin
hasta (45 6nkol kemiginin; 10’u Radius-Ulna kirig1, 12’si izole ulna kirid1, 2’si bilateral izole ulna kirig1, 9°u izole radius
kirig1) (Grup 2) geriye doniik olarak degerlendirildi. Grup’l dell hasta erkek, 7 hasta kadin olup; ortalama yas 32(17-51)
idi .Bu gruptaki hastalara 10 kilitli radius plagi, 18 ulna kilitli plagi uygulandi. Grup 2 de ise 8 hasta kadin, 25 hasta erkek
olup; ortalama yas 37 (18-65) idi. Hastalara 19 anatomik kilitli IM radius ¢ivisi, 26 ¢ok fonksiyonlu kilitli IM ulna ¢ivisi
uygulandi. Ortalama takip siiresi grup 1 de 20 ay (12-34 ay), grup 2 de ise 12 ay (5-22 ay) idi. Kiriklar AO/OTA sistemine
gore siniflandirilarak son kontrollerinde Grace-Eversmann 6lgiitleri ve DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) skoruna gore degerlendirildi.

Bulgu

Grupl de ortalama ameliyat siiresi; ¢ift kemik kirig1 i¢in 70dk ( 50-97 dk), izole radius kirig1 i¢in 35 dk (25-45dk), izole
ulna kirig1 i¢inse 35 dk. (30-50 dk) idi. Ortalama kaynama siiresi 14 hafta olup; bu gruptaki tiim hastalara 3 hafta siireyle
atel tespiti uygulandi. Grace-Eversmann 0lgiitlerine gore, 13 hastada (% 72,2) miikkemmel ve iyi, bes hastada (% 27,8 )
kabul edilebilir sonug elde edildi. Implant yetmezligi gelisen bir hasta yeni nesil kilitli IM ¢ivi ile yeniden opere edildi ve
bu sekilde kaynama saglanabildi. Yiizeyel yumusak doku enfeksiyonu gelisen bir hastada ise lokal debritman sonrasinda
yara iyilesti ve kaynama saglanabildi. Grup 2 de ulna civisi i¢in 25 dakika ve radius ¢ivisi i¢in 20 dakika olup; ortalama
skopi kullanim siiresi ise 2.2 dakikadir. Ortalama kaynama siiresi yeni nesil kilitli IM civilerde daha kisa olup; radius
kirig igin 12 hafta, ulna kirig1 i¢in 13 hafta olarak bulundu. Bu gruptaki hastalardan galeazzi kirikli ¢ikigi olan 2 hasta
disinda hastalarin hig birine ameliyat sonrasinda ek tespit uygulanmadi ve 1. giinden itibaren serbest harekete izin verildi.
Bu gruptaki higbir hastada rotasyonel kisitlilik nonunion, derin enfeksiyon ve radio-ulnar sinostoz goriilmedi ve Grace-
Eversmann odlgiitlerine gore 28 hastada ( % 84.8) miikemmel , 4 hastada (% 12.1) iyi ve 1 hastada (% 3.1) kabul edilebilir
sonug alindi.

Tartisma ve Sonu¢

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde; yetiskin dnkol diafiz kirklar1 igin yeni ve farkli dizayn 6nkol kilitli IM
civi sistemlerinin birgok farkli 6zellikleriyle hem klasik intramediiller ¢ivilere hem plak-vida tespitine iyi bir alternatif
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ustiinliiklerinden bazilari; operasyon siiresinin kisaligi, cogunlukla kapali yéntemle ve
minimal invaziv uygulanabilmesi, kilitleme icin skopi gerekmemesi, yalnizca rediiksiyon i¢in skopi kullanilmasi, yara
skar1 ve estetik kusurun minimize olmasi ve ¢ivilerin 6zel dizaynindan dolay: tiim planlarda yeterli stabilitenin saglanarak
ameliyat sonrasi ek tespite ihtiya¢ duyulmaksizin hemen erken harekete izin vermesi olarak sayilabilir.
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S6
INSTABIL COCUK ONKOL CIFT KIRIKLARINDA SINIRLI
KESIDEN ACIK REDUKSIYON VEYA KAPALI REDUKSIYON ILE
INTRAMEDULLER CiVILEME

Giirsel Saka, Salih Murat Durkaya, thsan Ozdamar, Birkan Kibar, Fuat Akpinar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Kapali rediikte edilemeyen ya da farkli nedenlerle rediiksiyonu korunamayan instabil ¢gocuk dnkol ¢ift kiriklarinin cerrahi
tedavisinde uyguladigimiz iki farkli yontemin etkinligi ve giivenirliligi geriye doniik olarak degerlendirildi.

Metod

Ocak 2006-Eyliil 2008 tarihleri arasinda farkli nedenlerle cerrahi tedavi uygulanan 3-14 yas aras1 8’i kiz 22’si erkek
toplam 30 o6nkol cift kemik kirikli hasta ¢aligma grubumuzu olusturdu. 19 vaka da kapali rediiksiyon basarisizligi, 7
vaka da takiplerinde rediiksiyon kaybi, 3 vakada refraktiir ve 1 vakada da agik kirtk mevcuttu. Ortalama yas 10.3 y1l ve
takip siiresi ortalama 24 ay (16-48) idi. Bu hastalardan kapali rediiksiyonu takiben IM tespit uygulanan 22 hasta Grup 1
ve smirh kesi ile agik rediiksiyonu takiben IM tespit uygulanan 8 hasta ise Grup 2 olarak simiflandirildi. Genel anestezi
altinda kirik hatlarina minimal kesiler ile veya kapali rediiksiyonu takiben girilerek radius ve ulna birer adet kirschner
teli ile tespit edildi. Ameliyat sonrasinda uzun kol atel ortalama ii¢ hafta uygulandi ve Kirschner telleri ise ortalama 40
giinde ¢ikarildi.

Bulgu

Cerrahi tedavi uygulanan tiim hastalarda kaynama saglandi. Klinik ve radyolojik izlemde, higbir vakada uzunluk farki,
kaynamama ve enfeksiyon saptanmadi. 3 olguda 15 derece supinasyon kisitliligi goriildii. 1 vakada volar yonde radial
acilanma saptandi. Price’in degerlendirme kriterlerine gore, 28 vakada miikemmel ve 2 vakada iyi sonug elde edildi.

Tartisma ve Sonu¢

Kapali rediiksiyon ve algilama g¢ocuk onkol kemik kiriklarinda ilk tercih edilen tedavi olmasina karsin; kapali
rediiksiyonun bagarili olmadig1 veya takiplerinde rediiksiyon kayb1 olan olgularda, vaskiiler yaralanma olan olgularda,
¢oklu yaralanmalarda ve agik kiriklar gibi 4-15 yas arasi sorunlu gocuk dnkol kiriklarinda, sinirli kesi ile agik rediiksiyonu
veya kapali rediiksiyonu takiben kirschner telleri ile intramediiller ¢ivileme ydntemi; teknik olarak basit, sonuglart iyi
ve giivenilir bir tedavi seklidir. Kapali rediiksiyon ile tedavinin ideal yontem olmasina karsin, farkli nedenlerle cerrahi
olarak IM K-teli uyguladigimiz olgularimizda elde ettigimiz literatiire uygun kaynama siireleri, mini insizyon ile biyolojik
prensiplere sadik kaliarak yapilan ve periosta olabildigince az zarar verilen uygulamanin, kapali yontemle uygulanan
cerrahi girisime gore klinik sonuclar fazlaca etkilemedigi diisiincesindeyiz.
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S7
RADIUS DISTAL KIRIKLARININ BiR YILLIK SURECTE DAGILIMI VE
SONUCLARIMIZ

Mehmet Sonar!, Taskin Altay?, Hasan Oztiirk®, Mert Kumbaraci®
I'T.C. S.B. Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 T.C. S.B. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 T.C. S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Radius distal ug kiriklart uygun sekilde tedavi edilmediginde yiiksek oranda isgiicii kaybina yol agmaktadir. Bu nedenle
kabul edilebilir rediiksiyonun saglanmasi, devam ettirilebilmesi ve iyi fonksiyonel sonuglar i¢in son yillarda cerrahi tedavi
onem kazanmistir. Caligmamizda sik rastlanan ve tedavisinin tartismali oldugu kiriklarin yogun ¢alisan bir klinikteki
kontrollii takiplerini ve sonuclarimi bildirerek, bu tip kiriklarin standardize edilmesine 151k tutmay1 amagladik.

Metod

T.C.S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi 1.Ortopedi ve travmatoloji klinigi acil poliklinigine Aralik 2006-Ocak
2008 tarihleri arasinda basvuran, “’radius distal ug kirig1’ tanisi alan, konservatif veya cerrahi tedavi uygulanan ve takibi
yapilabilen 75 hastanin 75 el bilegi retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamas1 48 (17-
84), bunlarin 32’si kadin (%43), 43’1 erkek (%57) idi. Ortalama takip siireleri 9 ay (2-14 ay) idi. Etiyolojide basit diisme
(52 hasta,%70) ve yiiksekten diigme (18 hasta,%24) 6n planda idi.

Bulgu

Hastalarimizin 54’{ine konservatif, 21’ine cerrahi tedavi uygulandi. Konservatif tedavi olarak kapali rediiksiyon+uzun kol
algi, cerrahi tedavi olarak da 10 hastaya kapali rediiksiyon+telleme, 11 hastaya agik rediiksiyon+plakla tespit uygulandi.
Tiim kiriklar Frykman ve Fernandez siniflamasina gore siniflandirildi. Her iki siniflandirmada tip 1 kiriklarda konservatif
tedavi tercihi istatiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma ve Sonu¢

Hastalarimiz klinik olarak Sarmiento tarafindan modifiye edilmis Gartland-Werley klinik skorlama sistemi ile radyolojik
olarak Steward radyolojik skorlama sistemi ile degerlendirildi. Tiim hastalarda klinik olarak %92, radyolojik olarak %91
mitkemmel ve iyi sonug alindi. Konservatif ve cerrahi hasta gruplari arasinda anatomik ve fonksiyonel bakimdan istatiksel
anlamli fark saptanmadi. Ayni sekilde acik rediiksiyon ve kapali rediiksiyon seklinde cerrahi olarak tedavi edilen gruplar
arasindaki fark anlamsizdi. Anatomik ve fonksiyonel sonuglar arasinda uyum oldugu gosterildi. Caligmamiz sonucunda;
eklem dist ayrilmamig kiriklarda kapali rediiksiyon ve algilama, eklem i¢i ve ayrilmis kiriklarda kapali rediiksiyon ve
telleme veya acik rediiksiyon, greftleme ve plakla tespit ana tedavi secenegidir. Plak vida tespiti ile kapali rediiksiyon ve
telleme ile tespit arasinda anlamli fark olmamasi bu konu ile ilgili daha ¢cok sayida hastay1 igeren caligmalarin yapilmasinin
tedavi seceneklerinin netlesmesi konusunda yardimer olacagini gostermektedir.
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S8
DORSAL VIDA CIKIMI: KiLITLi VOLAR PLAK TESPIiTLi RADIiUS ALT
UC KIRIKLARINDA KOMPLIKASYON NOKTASI

Tahir Sadik Siigiin, Nuri Karabay, Yusuf Giirbiiz, Kemal Ozaksar, Tulgar Toros, Murat Kayalar,
Emin Bal, Yal¢in Ademoglu

El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi

Giris

Kilitli volar plak ile tespit uygulanan radius alt ug¢ kirikli hastalarda dorsal vida ¢ikimma bagli sorunlarin
degerlendirilmesi.

Metod

Radius alt u¢ kirig1 nedeniyle volar kilitli plak uygulanan 46 hasta (20 erkek, 26 kadin, ortalama yas 50.8; dagilim 24-87)
ortalama 18.4 ay takip siiresi (6-43 ay) sonunda, hareket genislikleri, kavrama giicleri, DASH, MAYO el bilegi skoru ile
klinik olarak; radiyal kisalma, radiyal egim ve volar egim i¢in radyografik olarak; dorsal yiiz vida ¢ikim ve olusturdugu
sorunlar yoniinden ultrasonografik olarak degerlendirildi. AO siniflamasina gore 7 hastada A tipi, 3 hastada B tipi ve
36 hastada C tipi kirtk vardi. Ortalama 3.4 giin (0-24 giin) i¢inde hastalar, skopi ve x ray kontroliinde, 6 hastaya kemik
greftlemesi uygulanarak ameliyat edildi. Elde edilen degerler istatistiksel olarak %95 giiven araliginda yorumlandi.

Bulgu

Kiriklarin timii kaynadi. Saglam tarafla yapilan kontrollerde hareket genislikleri pronasyon disinda istatistiksel olarak
anlamli farkliydi. Kavrama giicii farklar1 anlamliyken, ¢imdik gii¢leri arasinda fark yoktu. DASH anket ortalamasi 15.8
(0-72), MAYO el bilegi skoru ile sadece 1 hastada kotli sonug alindi. Fonksiyon kisitliligi en fazla dorsal vida ¢ikimina
bagli bagparmak uzun ekstansor tendonunda riiptiir ve tenosinovite bagli implant ¢ikartilmasi gereken hastalara aitti.
Radyografik olarak radiyal uzunluk 2 hastada korunamamisti. Radiyal egimler arasinda anlamli fark yokken volar egimlerin
saglam tarafa gore anlamli olarak azaldig goriildii. Volar distal radius kenari ile plak arasindaki mesafe ortalama olarak
3.2 mm (0-6mm) 6l¢iildii. Bu mesafenin fleksor tenosinovit iizerine anlamli etkisi saptanmadi. Volar tenosinovit klinik ve
radyolojik olarak 2 hastada bagparmak uzun fleksor tendonunda saptandi. Volar yiiz igin bir hastada kirik ve tespit sonrasi
5. ayda karpal tiinel sendromu tanisiyla gevsetme uygulandi. Plak distaline uygulanan toplam 230 kilitli vidanin USG ile
degerlendirilmesinde 59 tanesinin dorsalden 0,5 mm ve iizerinde ¢ikim yaptig1 goriildii. Vida ¢ikim miktarlar1 ekstansor
kanallara gore gruplandirildi ve degerlendirildi. 1.kanalda 1 vida, 2.kanalda 22 vida, 3.kanalda 15 vida ve 4. kanalda
21 vida ¢ikimi saptandi. 3. kanalda 1.5 mm ve iizeri ¢ikimlarin istatistiksel olarak komplikasyon oranlari anlamliydi. 4
hasta bagparmak uzun ekstansor tenosinoviti, 1 hasta kismi yirtig1 ve 1 hastada tendon riiptiirii tanis1 aldi. 4.kanalda 1.5
mm ve {izeri ¢ikimlarin tenosinovite yol agma oranlar1 anlamliydi. 4 hastada parmak ekstansor tenosinoviti saptandi. 2.
kanalda vida ¢ikimlari ve tenosinovit arasinda anlamli bir iligki yoktu. Sonug olarak 46 hastanin 13 (%28) sinde dorsal
vida ¢ikimina bagli komplikasyon goriildii.

Tartisma ve Sonu¢

Kilitli volar plak uygulamalari dengesiz radius alt u¢ kiriklarmin tedavisinde son yillarda oldukga etkili olarak
kullanilmaktadir. Buna paralel olarak literatiirde ¢esitli klinik ve deneysel c¢alismalarda dorsal vida ¢ikimlarina
bagli sorunlar yayimlanmaktadir. Distal radiusun kompleks anatomik yapisi ve dorsal korteks geometrisi standart
gorilintiileme yontemleriyle uygun boyda vida uygulamasini gii¢lestirmektedir. Komplikasyonlardan korunmak amagli
olgiilen vida boyundan daha kisa uygulamalar dorsal eklem i¢i pargalarda rediiksiyon tespit yetersizligine yol agtig1
icin 6nerilmemektedir. Ozellikle 3. kanal, vida ¢ikimlarina bagl sorunlarin gelismesinde 6nemlidir. Ultrason, dinamik
ve non invaziv bir goriintiileme yontemi olmasiyla hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde direkt grafiler kadar degerli
olup, olugabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde ucuz ve etkili bir yontemdir. Gereginde implant ¢ikartilmasi sorun
olugsmasinin engellenmesi amagli hastalara 6nerilmelidir.
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S9
OSTEOPOROTIK DIiSTAL RADIUS KIRIKLARININ PLAK iLE
OSTEOSENTEZ UYGULAMALARININ ANALIiZi

Murat Bulbul, Semih Ayanoglu, Kahraman Oztiirk, Cem Biiyiikkurt, Hakan Giirbiiz
Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Distal radius kiriklart; ortopedi acil polikliniklerine en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Osteoporozlu bayanlarda en sik
goriilen kirik ¢esidi radius distal ug kirigidir. Radius distal ug kiriklarinin plak ile osteosentezlerinin radyolojik sonuglarini
ve giinliik yasam aktivitelerini degerlendirme amaciyla bu ¢alismayi planladik.

Metod

Calismamiza voler kilitli plak ile osteosentez yaptigimiz otuz yedi bayan hastayi dahil ettik. Grupl menopoz olan 20
hastadan, grup 2 menopoz olmayan 17 hastadan olusuyordu. Grupl yas ortalamasi 56,5 (45-65), grup 2 yas ortalamasi
37,11 (27-51) olarak bulundu. Hastalarin ortalama takip siireleri 17,3 (12-52) ay olarak saptandi. Her iki grubun radyolojik
degerlendirmesini Gartland Werley siniflamasiin Sarmiento modifikasyonunu kullanarak degerlendirdik. Giinliik yagam
degerlendirmelerini DASH ve Mayo el bilek skorlama sistemleri ile degerlendirdik.

Bulgu

Gartland Werley siniflamasinin Sarmiento modifikasyonuna gore degerlendirme sonucu grup 1°de 19 hastada iyi-gok
iyi sonug, bir hastada kotii sonug elde edildi. Grup 2’de 15 hastada iyi-¢ok iyi sonug iki hastada orta-kotii sonug elde
edildi. Istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi. DASH skorlar1 ortalamast grupl’de 32,58+11,85 (13,7-48,1), grup2’de
10,365+18,77 (0,8-75) olarak saptandi. Mayo el bilek skorlama sistemine gdre ortama skor grupl’de 62,25+ 8,8 (40-80),
grup2’de 84,41£15,5 (40-95) olarak tespit edildi. Mann Whitney U testi ile, bu iki skorlama sistemini istatistiksel olarak
degerlendirmemiz sonucunda grupl ve grup 2 arasindaki farkin her iki skorlama sisteminde de (p=0,000) asir1 anlamli
oldugunu tespit ettik.

Tartisma ve Sonug¢

Distal radius eklem i¢i kiriklari olan osteoporozlu olgularda cerrahi uygulama ¢ok iyi olsa bile giinlilk yasam aktiviteleri
onemli dl¢iide etkilenmektedir. Bu yiizden bu kiriklarin osteoporozlu insanlarda olugmasini 6nlemenin daha 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz. Osteoporozlu distal radius kirig1 gelisen olgularda da daha az morbid olan tedavi yontemlerinin
secilmesini dneriyoruz.
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S10
ERISKINLERDE EKLEMI ILGILENDIREN INSTABIL RADIUS
DISTAL UC KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVI SONUCLARI: VOLAR
KILITSIZ VE KiLIiTLi ANATOMIK PLAKLA TESPIiT YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Engin Kesgin, Hiiseyin Bayram, Mustafa Herdem, O. Sunkar Biger
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Eklemi ilgilendiren instabil radius distal ug kiriklarinin cerrahi tedavisinde volar girisimle uyguladigimiz kilitsiz ve kilitli
anatomik plakla tespit yontemlerinin sonuglarini karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Metod

Caligmamizda, AO smiflandirmasina gére C grubunda yer alan radius distal ug¢ kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon ve iki
degisik volar plak tespitiyle tedavi edilen eriskin 35 distal radius kirikli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
27°s1 (% 77) erkek, 8’1 (% 23) kadin olup yas ortalamasi 40,4 (18-71) idi. Hepsi Tip C olan kiriklarm alt gruplari 16 (%
46)’s1 C1, 9 (% 26)’u C2, 10 (% 28)’u C3 seklindeydi. Ortalama takip siiresi 20 ay (6-50 ay) idi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Grup 1°deki 13 hastaya volar kilitsiz plak, Grup 2’deki 22 hastaya volar
anatomik kilitli plak uygulandi. Gruplar arsinda yas, cins ve kirik tipi yoniinden istatistik olarak anlaml fark yoktu.
Gruplarin son kontrollerindeki klinik bulgulart Gardland ve Werley klinik degerlendirme sistemine gore, radyolojik
bulgular1 Knirk ve Jupiter’in artritik skorlama sistemi ile Stewart ve ark.’nin radyolojik degerlendirme sistemine gore
yapildi.

Bulgu

Grup 1°de dis tespit siiresi 6 hafta, Grup 2’de 2 hafta idi. Hastalarin son kontrollerindeki 6nkol rotasyon ve el bilek
ortalama hareketleri; Grup 1’de fleksiyon 75,3°, ekstansiyon 74,6°, supinasyon 73°, pronasyon 76°; Grup 2’de fleksiyon
70,2°, ekstansiyon 63°, supinasyon 65°, pronasyon 65° olarak bulundu. Kavrama giicii yiizdesi Grup 1’de %81,7 iken
Grup 2’de % 78,1 idi. Gartland ve Werley klinik degerlendirme kriterlerine gére Grup 1’de % 86 miikemmel-iyi, % 14
orta sonug; Grup 2’de % 77 mitkemmel-iyi, % 23 orta sonug alindi. Her iki grup i¢in eklem hareket agilari kavrama giigleri
ve klinik degerlendirme sonuglart arasinda istatistik olarak fark yoktu. Hastalarimizin radyolojik degerlendirmesinde;
Grup 1’de radial yiikseklik 10,2 mm, radial inklinasyon 18,2°, volar egim 4,4° Grup 2’de radial yiikseklik 11 mm, radial
inklinasyon 20,8°, volar egim 9,4° idi. Stewart radyolojik degerlendirmesine gére miikemmel-iyi sonu¢ Grup 1°de % 100,
Grup 2°de % 91 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistik olarak fark yoktu, ancak kilitli anatomik plak yapilan grupta
radyolojik diizelme daha iyiydi.

Tartisma ve Sonu¢

Radius distal ug¢ kiriklarmin eklemi ilgilendiren kompleks kiriklarmin kilitsiz veya kilitli anatomik volar plaklarla
tedavisinden iyi fonksiyonel sonuglar alinmaktadir. Ge¢ dénemde iki yontem arasinda fonksiyonel ve radyolojik sonuglar
yoniinden istatistik olarak fark bulunmamaktadir. Ancak, kilitli anatomik plaklar daha iyi radyolojik diizelme saglamakta
ve sikiliklart nedeniyle erken harekete izin vermektedir.
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S11
INSTABIL RADIUS ALT UC KIRIKLARINDA VOLAR KIiLITLI PLAK
UYGULAMASININ KLINIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kemal Gokkus
Ozel Bsk Kiitahya Anadolu Hastanesi

Giris

Radius alt ug kiriklar1 iist extremitenin en sik goriilen kiriklaridir. Tyi tedavi edilmedigi takdirde 6nemli is giicii kaybina yol
acar. Kirigin tipi ,dengeli olup olmadigi cerrahi tedavi segenegini belirler. Bu galismanin amaci instabil radius kiriklarinda
volar kilitli plak uygulamalarimizin klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Metod

Toplam alt1 hasta , instabil radius alt u¢ kirig1 nedeniyle volar kilitli plak ile tedavi edildi. Post operatif donemde atelde
takip edildi. Dort haftanin sonunda pasif hareketler baslandi. sekizinci haftada aktif hareketlere izin verildi. Kirikilar AO/
ASIF simiflandirmasina gore siniflandirildilar. Fonksiyonel sonuglar Gartland ve Werley skalasina gore degerlendiridi.

Bulgu

Gartland ve Werley skalasina gore dort hastada mitkemmel (%66,6), iki hastada iyi (%33,3) sonug alindi . Hastalar en az
iki ay ile en ¢ok oniki ay arasinda takip edildiler (ortalama 6,6 ay). AO/ASIF siniflandirmasina gore iki adet kirik A3 , iki
adet kirik C1, iki adet kirik C3 grubundaydi. Hastalarin erken post op ve takip radyografilerinde rediiksiyon tamdi. Radial
uzunluk ve radial egim saglanmisti. Eklem icini penetre eden vida saptanmadi. Distal radio-ulnar eklem tiim hastalarda
pre-op ve post-op degerlendirildi. Higbir hastada distal radio-ulnar eklem sorununa rastlanmadi. Rediiksiyon kaybina
hicbir hastada rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Kirik tedavisinde erken hareket, saglam fiksasyonu gerektirir. Volar yaklagim her ne kadar radial arter ve median sinir
ameliyat sahasinda risk altinda olsa bile radiusun anatomik 6zelliginden dolayi plak i¢in ¢ok uygun bir yiizeye ulagma
sansi tanir. Kilitli anatomik plaklarda vida baginin plaga kilitlenmesi ek bir stabilite yaratmaktadir. Kapali rediiksiyon ve
perkiitan telleme ile eksternal fiksator segeneklerinde erken harekete baglamak miimkiin degildir. Bu nedenle fonksiyonel
sonuglar daha kotii olmaktadir. Radius’un dorsal yiizii plak uygulamasi igin ¢ok elveresli degildir ve genellikle ekstensor
tendonlarda siirtinmeye yol acar. Bu nedenle Volar plak uygulamasina gore daha dezavantajlidir. instabil radius alt ug
kiriklarinda volar kilitli plak uygulamasi su an igin en iyi segenektir.
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S12
VOLAR KILIiTLI PLAK iLE TEDAVI EDIiLEN DIiSTAL RADYUS
KIRIKLARINDA AMELIYAT ONCESIi VE SONRASI RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Sahin', Tugrul Alict!, Salih Sentiirk?, Hakan Giindes!
! Maltepe Un. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
2 Osmaniye Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Bu caligmada volar kilitli plak ile tedavi edilen distal radyus kiriklarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik
degerlendirme sonuglarinin geriye doniik olarak karsilastirilmas: amaglanmaistir.

Metod

Temmuz 2007 - Aralik 2009 tarihleri arasinda cerrahi yontemlerle tedavi edilen radyus distal ug kiriklart geriye doniik
olarak incelendi. Volar kilitli plak uygulanan hastalar ¢alisma grubuna alindi, diger cerrahi yontemler ile (dorsal plak, tel,
eksternal fiksator) tedavi edilen hastalar ¢alisma kapsami disinda birakildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen
el bilegi 6n-arka ve yan grafilerinde radyal yiikseklik (RY), radyal egim (RE), volar agilanma (VA) degerleri 6l¢iildii. Tim
hastalar elektif sartlarda aym tip volar kilitli plak-vida kullanilarak ameliyat edildi. Ug hastada (%15) radyusta uzunlugu
saglamak ve metafizer alandaki kemik stokunu desteklemek amaci ile ilyak kanattan alinan kemik yama uygulandi. Tiim
hastalarda ameliyat sonrasi kisa kol al¢1 atel uygulandi. Erken déonemde parmak egzersizlerine ve ikinci haftanin sonunda
el bilegi egzersizlerine baslandi. Ortalama ti¢ hafta sonra atel sonlandirild.

Bulgu

Incelemeye alinan 18 hastanin 20 el bilegi ekleminde ameliyat dncesi ve sonrasi radyolojik degerler 6l¢iildii. Elde edilen
6l¢tim verileri SPSS 15.0 istatistik programinda analiz edildi. Hastalarin 4’ii erkek ve 14’{i kadin idi. Hastalarin ortalama
yast 53.05 £14.71 (26 -83 ) idi. Kiriklarin 11 (%55) tanesi de sol el bileginde, 9 (%45) tanesi sag el bileginde idi.
14 el bileginde ulna stiloid kirigr mevcuttu. Takip siiresi ortalama 12.954+6.04 (4-27) aydi. Tim kiriklar AO’ya gore
siniflandirildy; alti el bilegi A2 (%30), bir el bilegi A3 (%5), dort el bilegi C1 (%20) yedi el bilegi C2 (%35) ve iki el
bilegi C3 (%10) olarak belirlendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6n-arka ve yan grafilerde dlgiilen radyal yiikseklik (RY),
radyal egim (RE) ve volar agilanma (VA) Wilcoxon non paremetrik test ile karsilagtirildi. Volar kilitli plak uygulamasi
sonrasi yapilan radyolojik degerlendirmede her ii¢ 6lgiitte (RY, RE, VA) anlamli bir diizelme oldugu tespit edildi (p<0.05).
Hastalarin hi¢ birisinde kaynamama sorunu goriilmedi. Takip siiresi kisa oldugu i¢in klinik degerlendirme sonuglart
calismaya eklenmedi. Bu siire i¢inde bir hastada DRUE uyumsuzlugu ve agri nedeni ile Darrah artroplastisi, bir hastada
¢okme ve yanlis kaynama nedeni ile ii¢ korteksli yama ile yenilenme cerrahisi uygulandig1 saptandi. Bir hastada ise
refleks sempatik distrofi gozlendi.

Tartisma ve Sonu¢

Radyus distal ug kiriklarinin tedavisi halen tartigmali bir konudur. Tedavide amag kirik parcalar arasinda normal anatomik
dizilimi ve eklem yiizeyini saglamak, elde edilen bu dizilimi tedavi siiresince koruyup yeterli kaynamay1 elde etmektir.
Bu amagla ciltten ¢ivileme, agik rediiksiyon ve ig tespit, dis tespit (eksternal fiksasyon) ve kirigin artroskopik rediiksiyonu
sonrasi ciltten ¢ivileme teknikleri uygulanmaktadir. Dorsal yaklasim ile plak uygulanmasi tekniginde % 20-25 oraninda
ekstansor tendona ait sorunlar (tendinit ve tendon kopmasi) ortaya ¢ikmaktadir. Lister ¢ikintist dorsal plak uygulamalarinda
sorun olusturmaktadir. I¢ tespit gereglerinin ise bir siire sonra ¢ikarilmasi gerekmektedir. Yeni tip volar kilitli plaklarin
kullanilmastyla fizyolojik yiikler altinda daha saglam tespitler yapilabildigi gézlenmistir. Volar yiiz i¢ biikey olup diizdiir
ve plak uygulamasi i¢in daha uygundur. Pronator kuadratus kasi plagin tizerine ortiilerek tendon sorunlarina neden olmaz.
Uyguladigimiz volar yaklagimli kilitli plak tespitinde radyolojik olarak anlamli ve kaynakga ile uyumlu diizelme elde
edilmistir.
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S13
ERISKINLERDE INSTABIL DiSTAL RADiUS ALT UC KIRIKLARININ
ACIK REDUKSIYON VE VOLAR PLAK iLE TEDAVISi

Yiiksel Ozkan', Alpaslan Oztiirk', Namik Sahin', Mustafa Ozkan?
! Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
? Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali El ve Ust Ekstremite Bilim Dali

Giris

Distal radius kiriklarimin tedavisinde amag el bileginde agrisiz, yeterli hareket agikliginin saglanmasi ve ileride ortaya
cikabilecek dejeneratif degisiklikler ile islev kaybi riskinin en aza indirilmesidir. Bu ¢alismada acik rediiksiyon sonrasi
anatomik volar plak uygulanarak tespit edilen instabil radius alt u¢ kirikli hastalarin radyolojik ve fonksiyonel sonuglari
degerlendirildi.

Metod

Instabil radius alt u¢ kirigi olup 2007-2009 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen ve agik rediiksiyon sonrasi
anatomik volar plak ile internal tespit uygulanan 47 hasta (28 erkek (%59.5), 19 kadin (%40.5); ortalama yas 51 yil;
dagilim: 19-78 yas) geriye doniik olarak incelendi. AO siniflamasina gore degerlendirilen kiriklarin sekizi (%17) A3, 20’si
(%42.5) C1, 15’1 (%32) C2, dordii (%8.5) C3 tipi kirik idi. Tiim kiriklar igin dnce acil servis sartlarinda kapali rediiksiyon
yapilarak sirkiiler al¢1 uygulandi. Rediiksiyon sonrasi ya da kontrollerde yapilan radyografik degerlendirmede instabilite
varliginda (volar agilanmada herhangi bir yondeki 10 derecelik bir degisim, 5 mm. {izeri radial kisalma, 15°°den az
radial egim agisi, eklemde 2 mm.’den fazla basamaklanma) cerrahi tedaviye karar verildi. Cerrahi tedavide tiim hastalara
volar yaklagimla acik rediiksiyon yapilarak radius distal volar kilitli plak ile internal tespit uygulandi. Ameliyat sonrasi
erken donemde hareket agiklig1 egzersizlerine baslandi. Hastalar fonksiyon, radyografik bulgular ve komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi. Klinik degerlendirmede Gartland Werley skorlamasi ve Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) 6l¢egi kullanildi. Radyografik degerlendirme Stewart Radyolojik skorlamast ile yapildi.

Bulgu

Hastalarin ortalama takip stiresi 19 (12-27 ay) idi. Kirik olusundan cerrahi tedaviye kadar gecen siire, kirik sonrasi
hastaneye geg¢ basvuran hastalar dahil ortalama 10.8 giin (dagilim 3-30 giin) idi. Tiim kiriklarin rediiksiyonu ameliyat
sirasinda yeterli oranda yapildi ve 6-10 hafta arasinda bir siirede kaynadi. Gartland Werley skorlamasina gore %35
hastada miikemmel, %45 hastada iyi ve %20 hastada yetersiz sonug elde edildi. DASH skoru son takiplerde 5.5 idi.
Stewart Radyolojik skorlama %45 miikemmel, %45 iyi ve %10 orta olarak degerlendirildi. Rediiksiyon kaybi, malunion,
implant yetmezligi, enfeksiyon ve kompresyon ndropatisi gortilmedi.

Tartisma ve Sonu¢

Son 10 yildir radius alt u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde, 6zellikle volar kilitli plaklarin uygulamaya girmesiyle agik
rediiksiyon ve internal tespit lehine bir egilim olusmustur. Radius alt ug¢ kiriklar1 cerrahi tedavisinde volar kilitli plak
uygulamasinin kirigin stabilizasyonu, aynt zamanda hastanin erken rehabilitasyonu ve islevleri erken kazanmasi agisindan
giivenilir bir tespit yontemi oldugu goriilmektedir. Yapilan ameliyatlara bagli ortaya ¢ikan erken bir komplikasyon tespit
edilmezken, erken rehabilitasyon yapilabilmesi islevsel sonuglar {izerine olumlu katki saglamistir. Tamamu instabil olan
kiriklarda uygulanan volar anatomik plak yeterli stabilite saglamis ve takipler sonunda rediiksiyon kayb1 gozlenmemistir.
Calisma sonucunda radius alt ug instabil kiriklarda uygulanan volar anatomik plagin giivenli, uygulamasi kolay ve yeterli
stabilite saglayan bir uygulama oldugu kanisina varilmistir.
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S14
FALANKSIN KOMPLEKS INTRAARTIKULER KIRIKLARDA SUZUKI
FRAME iLE ACIK EKLEM RESTORASYONU VE OSTEOSENTEZIN
KARSILASTIRILMASI

Motasim Bawaneh, Hakan Basar, Baris Caypinar, Riza Erbolikkbag, Cihangir Tetik

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Kompleks intraartikiiler falanks kiriklarinda 1994 yilinda Suzuki tarafindan tanimlanan pinleme ve lastikle traksiyon
sistemi ile eklemin agik olarak restorasyonu ve K teli,vida ile osteosentez tedavilerinin sonuglari karsilastirildi.

Metod

Prospektif olarak Ekim 2008 ile Aralik 2009 yillar1 arasinda eklemin agik olarak restore edilip K teli, vida ile tespit edilen
ortalama 8,5 ay takip edilen 4 kompleks intraartikiiler kirik ile retrospektif olarak Aralik 2006 ile Aralik 2009 yillari
arasinda Suzuki frame ile tedavi edilen 15,83 ay takip edilen 6 kompleks intraartikiiler kirikli hasta ¢calismada eslestirildi.
Suzuki frame ile tedavi edilen hastalarda operasyon sonrasi diizenli fizyoterapi baslandi ve traksiyon sistemi ¢ikarildiktan
sonra 3 — 6 hafta fizyoterapiye devam edildi.Eklemin acik olarak restore edilip K teli,vida ile tespit ettigimiz hastalarda
fizyoterapiye operasyondan 3 hafta sonra baslandi ve K telleri ¢ekildikten sonra 3 — 6 hafta fizyoterapiye devam edildi.
Hastalar operasyon sonrasi ilk 6 hafta haftalik takibinde de 3, 6. aylar ve yillik kontrollerle takib edildiler.Kontrollerde
hastalarin opere edilen parmaklarinda PIP eklem hareket acikligia bakild:.

Bulgu

Hastalarin en son kontrollerindeki PIP eklem hareket agikliklarina bakildiginda Suzuki frame yapilan gruptaki hastalarda
ortalama 42,5° ( 15° — 60° ) fleksiyon kisitlilig1, 25° ( 0° - 45° ) ekstansiyon kisitliligi, eklemin agik olarak restore edilip
K teli,vida ile tespit edildigi gruptaki hastlarda ise 8,75° ( 0° — 15° ), fleksiyon kisitliligi, 10° ( 0° - 20° ) ekstansiyon
kisitlilig1 oldugu saptandi.Heriki gruptaki hastalarda pin tarct ve yara yeri enfeksiyonu, kaynamama gibi komplikasyonlar
goriilmedi.

Tartisma ve Sonu¢

Kompleks intraartikiiler falanks kiriklarinin tedavisinde eklemin agik olarak restore edilip K teli,vida ile tespit edilmesi
ile klasik Suzuki frame ile tedavi yontemine gore klinik ve radyolojik olarak daha iyi sonuglar alinmaktadir.Bu tedavi
ile hem falanks eklem yiizeyinin restorasyonu daha iyi bir sekilde yapilmakta hemde PP eklemin fonksiyonunda klinik
olarak daha iyi sonuglara ulagilmaktadir.
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S15
DISTAL FALANKS DORSAL AVULSIiYON VE ORTA FALANKS VOLAR
KIRIKLARDA EKSTANSIYON BLOK TEDAVIiSI

Hakan Basar, Baris Caypinar, Motasim Bawaneh, Riza Erboliikbag, Cihangir Tetik

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris
Distal falanks dorsal avulsiyon ve orta falanks volar kiriklarda ekstansiyon blok tedavisinin sonuglarinin aragtirtlmasi.
Metod

Retrospektif olarak Ocak 2007 ile Ocak 2010 yillar1 arasinda ekstansiyon blok tedavisi uygulanan distal falanks dorsal
avulsiyon kirig1 olan 14 hasta (12 erkek,2 kadin), orta falanks proksimalinde volar plate kirig1 olan 5 hasta ( 4 erkek,1
kadin) caligmaya alindi.Hastalarin ortalama yas1 distal falanksta dorsal avulsiyon kirig1 olan hastalarda 27,07 ( 14 —
47 ),orta falanks proksimal volar plate kirig1 olan hastalarda 29,2 ( 17 — 48 ) dir.Hastalarin K telleri operasyondan 4
— 6 hafta sonra ¢ekildi ve rehabilitasyon programina alindilar.Hastalarin 3,6 ay ve yillik kontrollerinde eklem hareket
acikliklari,eklemde agr1 olup olmamasi ve radyolojik degerlendirilmesi yapildi.

Bulgu

Distal falanks dorsal avulsiyon kirig1 olan hastalarin 2 tanesinde 1. parmak,1 tanesinde 2. parmak, 1 tanesinde 3. parmak,
6 tanesinde 4. parmak ve 4 tanesinde de 5. parmak etkilenmisti.Pre op hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde ortalama
% 39,71 (%20 - %60 ) oraninda eklem yiizeyini icermekte idi,2 hastada subluksasyon mevcuttu. Ortalama 16,78 (4 —31)
ay takip edilen hastalarin post operatif son kontrollerinde 2 hastada eklem hareketleri sirasinda minimal agr1 tespit edildi.
Eklem hareket agikliklarina bakildiginda ortalama 3,92 © ekstansiyon kisitliligi, 75,71° fleksiyon hareket acikliligr ve
71,78 © eklem hareket agiklilig1 bulundu.Orta falanks proksimal volar plate kirig1 olan hastalarin 1 tanesinde 3. parmak, 4
tanesinde 4. parmak etkilenmisti.Pre op hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde ortalama % 40 ( %30 - %60 ) oraninda
eklem ylizeyini igermekte idi,4 hastada subluksasyon 1 hastada da dislokasyon mevcuttu.Ortalama 18,80 ( 17 — 21 ) ay
takip edilen hastalarin post operatif son kontrollerinde 1 hastada eklem hareketleri sirasinda minimal agri tespit edildi.
Eklem hareket agikliklarina bakildiginda ortalama 2 © ekstansiyon kisitliligi, 68 © fleksiyon hareket agikliligi ve 66 °
eklem hareket agikliligt bulundu.Her iki gruptaki hastalarin hi¢birinde psédoartroz saptanmadi,pin dibi enfeksiyonu ve
migrasyonu goriilmedi,radyografik degerlendirilmelerinde anatomik rediiksiyonun oldugu ve eklem yiizeyinin diizgiin
oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonu¢

Caligmamizla daha dnce litaratiirde ekstansiyon blok tedavisinin distal falanks dorsal avulsiyon kiriklarmin tedavisinde
basarili oldugunu ortaya koyan yayinlarla benzer sonuglara ulagilmistir,buna ek olarak bu ¢alisma ile ekstansiyon blok
tekniginin orta falanks proksimal volar plate kiriklarinda da distal falanks dorsal avulsiyon kiriklarinda oldugu kadar
basarili oldugu ortaya koyulmustur.
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S16
PROKSIMAL FALANKS KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON RiJiD
INTERNAL FiKSASYON SONRASI ERKEN REHABILITASYON

Yaprak Ataker', Sibel Coémert Ece', Onder Cerezci', Nazan Canbulat!, Eftal Giidemez?
! Amerikan Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii
2 Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii El ve Mikrocerrahi Unitesi

Giris

Proksimal falanks kiriklari elin is ve giic kaybina neden olan en sik nedenlerinden biridir. Klinik olarak rotasyonel
deformiteye neden olan spiral ve/veya oblik tarzdaki kiriklarda stabilizasyon siklikla vida ve/veya plaklar ile saglanir. Bu
calismada mini vida ve/veya plaklar ile acik rediiksiyon rijid internal fiksasyon yapilan proksimal falanks kiriklari sonrasi
uygulanan erken rehabilitasyon sonuglari1 degerlendirilmektedir.

Metod

Proksimal falanks kirig1r nedeniyle acik rediiksiyon rijid internal fiksasyon yapilan ve erken rehabilitsyon programina
aliman 14 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 8’1 erkek, 6’s1 kadindi ve ortalama yaglart 30 (13-58 yas)’du.
Kiriklarin 8’1 kiigiik parmagy, 3’1 yiiziik parmagi, 1’1 orta parmagi, 2’1 ise isaret parmagini ilgilendiriyordu. Yaralanmalarin
9’u dominant eli etkilemisti. Rehabilitasyon programi dikisler alindiktan sonra ortalama 16,1.(7-20giin) giinde baslandi.
Erken fazda (ilk 3-4 hafta) metakarpofalangeal ekleme (MP), proksimal interfalangeal ekleme (PIP), distal interfalangeal
ekleme (DIP) aktif asistif eklem hareket aciklig1 egzersizleri, ekstansor tendon ve fleksor tendon kaydirma egzersizleri
baslandi. Odem igin soguk uygulama yapildi. Egzersiz dist dénemde elastik bandaj (Coban ®) kullanimi 6nerildi.
Ugiincii hafta sonunda hastalarin hafif giinliik yasam aktivitelerinde ellerini kullanmalar1 desteklendi. Aktif direncli eklem
hareket agikhi1 egzersizlerine ve germe egzersizlerine orta fazda (4-6 hafta) baglandi. Altinci haftadan sonra (ileri faz)
kuvvetlendirme programi ile hastalar takip edildi. Takip degerlendirmelerinde subjektif degerlendirme kriterlerinden
agriy1 degerlendirmek icin viztiel analog skala (VAS), yetersizlik durumunu 6l¢mek icin kol, omuz el sorunlari anketi
(Disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire, DASH) kullanild1. PIP, DIP, MP eklemin manuel gonyometre
ile yapilan eklem hareket acikligi, distal avug ici cilt ¢izgisi mesafesi Olgtimleri degerlendirmede kullanilan objektif
parametrelerdi.

Bulgu

Ortalama takip stiresi 14,2 aydir (6-36 ay). Hastalar ortalama 12,85 seans (5-25 seans) el rehabilitasyonu gérmiislerdir.
VAS skoru 11 hastada 0 olup, 3 hastanin skoru 1 diizeyindedir. Ortalama DASH skoru 9,39 (2.5- 15) olarak bulunmustur.
PiP eklemin ortalama hareket acikligi 80° (50° - 110°) ve ortalama distal avug ici cilt mesafesi 1.3 cm (0.5- 3 cm) olarak
degerlendirilmistir. MP eklemin ortalama hareket agikligi 103.57° (90° - 120°), DIP eklemin ortalama hareket agiklig
57.85° (40° - 75°) idi.

Tartisma ve Sonug¢

Stabil olmayan kiriklarda amag¢ anatomik rediiksiyon ve en kisa zamanda tam fonksiyonel iyilesmenin saglanmasidir.
Bu ¢alismanin subjektif ve objektif sonuglari, agik rediiksiyon rijit fiksasyon yontemi ile tedavi edilen instabil proksimal
falanks kiriklarmin erken rehabilitasyon protokolii sonrasi tatmin edici neticeler vermistir.
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PROKSIMAL INTERFALANGEAL EKLEM YARALANMALARI

Serdar Tunger', Tiirker Ozkan?
! [stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali
2 [stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Proksimal interfalangeal eklem yaralanmalari elin sik goriilen yaralanmalarindandir. Uygun tedavi edilmedikleri takdirde
kronik agri, sertlik, deformite ve ge¢ donemde artrite neden olabilirler. Bu nedenle, proksimal interfalangeal eklemin
anatomi ve biyomekanigi, yaralanma mekanizmalari, cerrahi ve konservatif tedavi yontemlerinin se¢imi ve rehabilitasyon
iyi bilinmelidir. Bu sunumda, proksimal interfalangeal eklem yaralanmasi ile basvuran ve konservatif olarak tedavi edilen
hastalardaki deneyimlerimiz 6zetlenmistir.

Metod

2008-2010 yillar1 arasinda, 42 hasta acil servise proksimal interfalangeal eklemde kiint travma ile bagvurdu. Ortalama yas
20.3 “tii ( dagilim 8-40). Olgularin 4’1 eklemde dorsal, 1’1 dorsal ve lateral dislokasyon ile bagvurdu, bu olgular kapali
olarak rediikte edildi. Rediiksiyon sonrast ¢ekilen grafilerde, dorsal dislokasyon ile bagvuran olgulardan 3’iinde orta
falanks tabaninda avulsiyon kirig1 oldugu goriildii. Dislokasyon olmayan olgulardan ondérdiinde lateral grafilerde orta
falanks tabaninda avulsiyon kirg1 oldugu goriildii. Kirik fragmanlarinin eklem yiizeylerinin %20’sini agmamasi ve dorsal
instabilite olmamasi nedeniyle bu olgular konservatif tedavi edildi. Ug olguda eklem yiizeyinin %20’sinden daha fazlasini
igine alan ve dorsal instabiliye neden olan ligaman avulsiyon kirig1 mevcuttu, bu olgulara mitek siitiir ankor ile onarim
yapildi. Eklem i¢i nonstabil kirigi olan olgulara klasik osteosentez yontemleri ile onarim yapildi. Tiim olgularda en fazla
bir haftalik immobilizasyon uygulanarak, bunun hemen sonrasinda erken hareket baslandi. Dislokasyon ve fraktiir olan
olgularda 1 hafta yandas bir parmak ile birlikte dorsalden dirsek alt1 atel ile tam immobilizasyon uygulandi, bu siirenin
sonunda atelin volar ylizli transvers palmar ¢izgiye kadar acik birakilarak dorsal bloklu atel haline doniistiiriildi. 3-6
haftalar arasinda komsu parmaga bantlama ( buddy-taping) ya da eklem hiperekstansiyonunu engelleyen aluminyum atel
uygulandi. Fraktiir olmayan olgularda, birinci hafta sonrasi atel ¢ikarilarak, agri ve 6dem durumuna gore 1 ya da 2 hafta
stire ile komsu parmaga bantlama uygulandi.

Bulgu

Hastalar eklem instabilitesi ve eklem hareket aralig1 agisindan degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 2 aydi. Olgularin
hicbirinde eklem instabilitesi ya da kronik agr1 goriilmedi. Eklem hareket araliklari yaralanmanin olmadig1 elde ayni
parmak ile kiyaslandi. Fraktiir olmayan olgularda eklem hareket araligi kontralateral taraf ile esit bulundu. Dislokasyon
ile gelen olgulardan 2’sinde diger tarafa gore 10 derecelik bir ekstansiyon kisitliligi oldugu goriildii, bu olgularin ikisi de
volar plaka avulsiyonu olan kiriklardi. Dislokasyonla gelen diger 3 olguda ve orta falanks kaidesinde avulsiyon kirigi olan
diger 14 olguda ise eklem hareket aralig1 tam olarak bulundu. Siitlir ankor ile onarilan olgularda 10-20 derece arasinda
kisitlilik bulunurken, osteosentez yapilan kirikli olgularda 10-30 derece arasinda kisitlilik goriildii.

Tartisma ve Sonu¢

Proksimal interfalangeal eklem yaralanmalarinin en 6nemli yonlerinden biri, ilk anda basit yaralanmalar olarak
goriilmelerine ragmen, 6nemli ve geri donilisiimsiiz sekeller birakabilme olasiliklaridir. Tim proksimal interfalangeal
eklem yaralanmalarinda ana prensip stabilizasyon saglanir saglanmaz miimkiin olan en kisa siirede harekete baslanmasidir.
Acik cerrahi ile tedavi edilen olgularda eklem hareket kisitlilig1 daha fazla olmakla birlikte, bu durum daha gok ameliyat
edilen olgularin daha agir yaralanmalar olmalarina baglidir. Proksimal interfalangeal eklem yaralanmalarinin masum
goriiniislerine ragmen tedavilerinin uzun siireli ve zor oldugu, erken ya da ge¢ donemde cerrahi tedavi de dahil olmak iizere
ek tedaviler gerekebilecegi, en iyi tedaviye ragmen eklem problemlerinin olabilecegi hastalara bagtan anlatilmalidir.
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5. METAKARP BOYUN KIRIKLI OLGULARIN OFKE TARZLARI VE
PSIKOSOSYAL OZELLIKLERI

Cemal Kural!, Leyla Alkas?, Savas Tiiztin!, Ercan Cetinus!, Akin Ugras!
! Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2 Cocuk ve Eriskin Psikiyatrisi

Giris

Acil servislere el travmasi ile gelen olgularin %20’sini metakarp boyun kiriklart olusturur.Metakarp kiriklarina eslik eden
patlayict saldirgan ve 6fkeli davraniglarin incelendigi ¢alismamizda hastalarin 6fke 6zellikleri ve psikiyatrik destege nasil
baktiklart incelendi.

Metod

Bu ¢aligmamizin materyalini acil servisimize bagvuran 5. metakarp boyun kirigr tanili 30 erkek olgu, ile 30 erkek
kontrol grubu olusturmaktadir. Her iki gruba da Spielberger Siirekli Ofke- Ofke Tarz1 Olgegi (SOOTO) ‘nde yer alan
sorular sorularak sorgulandi. Ayrica 5. metakarp boyun kirikli olgulara, fiziksel yaralanma 6ncesi 6fkelenmesine sebep
olan durumla ve psikiyatrik destek almasiyla ilgili yar1 yapilandirilmis sorgu formu dolduruldu. 34 maddeden olusan
SOOTO nin ilk 10 maddesi siirekli 6fke diizeyini dlgerken, diger 24 madde ise bireylerin 6fke tarzlarm (Sfke-igte,
ofke-disa ve 6fke-kontrol alt boyutlar1) belirlemektedir. Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek
oldugunu; ofke-igte dlgegindeki yiiksek puanlar, 6fkenin bastirilmis oldugunu; 6fke-disa dlgegindeki yiiksek puanlar,
6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve 6tke-kontrol dlgegindeki yiiksek puanlar ise 6fkenin kontrol edilebildigini
gostermektedir.

Bulgu

Acil servise bagvurup 5. metakarp boyun kirigi tanist konulan 30 olgunun yas ortalamasi 24,8 (en kiiglik 14 yas, en biiyiik
64 yas), kontrol grubunun ise yas ortalamasi 28,7 (18 yas-54 yas) idi. 4 metakarp kirigi baskin olmayan ekstremite idi. 14
olgu 6grenci (lise-liniversite), digerleri degisik meslek grubundan olugmaktaydi. Olgularin ve kontrol grubunun SOOTO
degerleri parametrik ve non-parametrik analiz metodlarina gore degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Metakarp kirikli olgularin fiziksel yaralanma oncesine ait degerlendirilmesinde ise, 6fke denetimiyle ilgili
ne kadar sikintilari olsa da bunu kabul edip ilgili yardim istemek yerine 6fke ve benzeri duygularini daha ¢ok bastirmayi,
inkar etmeyi ve yok saymaya ¢alismakta olduklar belirlendi.

Tartisma ve Sonug¢

SOOTO’ne gore kirikli olgular ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmasa da, kirikl1 olgularin travma &ncesi
durumlari ayrintili olarak incelendiginde 6fkenin saglikli olarak yaganmasi ve yonetilmesi i¢in; bunun kisi tarafindan kabul
edilmesi, nedenlerinin ve bi¢iminin anlagilmasi ve kesinlikle saldirgan bi¢imlerde ifadesinin kontrol edilmesi gerekir.El
cerrahinin, hastanin psiko-sosyal ihtiyaclarina duyarli olmasi, toplum sagligi acisindan da, sonraki psikopatolojilerin
engellenmesinde de dnemli oldugu diisiincesindeyiz.
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RAT SIYATIK SINIRINDE OLUSTURULAN KOMPRESYON HASARINA
CINKO ASPARTAT’IN ETKISININ ARASTIRILMASI

Ercan Cetinus', Yasin Koyuncu!, Ibrahim Kaya', Cemal Kural', Murat Uzel?, Metin Kiling?, Yal¢in Atli®
! Haseki Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Anabilim Dali

Giris

Calismamizda rat siyatik sinirinde olusturulan kompresyon iskemisi ve reperfiizyon sonucu olusan sinir hasarina ¢inko
aspartat’in etkisinin degerlendirilmesi.

Metod

Caligsma agirliklar: 195-250 gram arasinda degisen 24 adet Wistar Albino tipi disi sican kullanilarak gerceklestirildi.
Tim gruplarda sag arka ekstremitedeki siyatik sinir ¢caligma i¢in kullanildi. Cerrahi iglemler 24 adet siganda 3 ayr1 grup
olusturularak gerceklestirildi. Grup 1: Sham kontrol (n=8). Sadece cerrahi uygulanan grup. Grup 2: Kontrol grubu (n=8):
Siyatik sinire 5 dakika kompresyon ve 5 dakika reperfiizyon yapilan ve islemden dnce intaperitoneal 50 mg/kg serum
fizyolojik verilen grup. Grup 3: Deney grubu (n=8): Siyatik sinire 5 dakika kompresyon ve 5 dakika reperfiizyon yapilan ve
islemden dnce intaperitoneal 50 mg/kg Cinko Aspartat verilen grup. Calisma sonunda siyatik sinirler eksize edilerek sinir
dokusunun, biyokimyasal olarak incelenmesinde Malondialdehit (MDA) ve protein diizeyleri ile Siiperoksit Dismutaz
(SOD), Katalaz (CAT), Glutatyon Peroksidaz (GPx) enzim aktivite diizeyleri dl¢tildii.

Bulgu

Calismamizda endojen antioksidanlar olan CAT, SOD, GPX degerleri ¢inko aspartat uygulanan gruplarda artti, MDA
diizeyleri ise azaldi. MDA diizeyleri kompresyon iskemisi yapilan ve intraperitoneal serum fizyolojik verilen daha yiiksek
iken, intraperitoneal ¢inko aspartat verilen grupta daha diisiiktii ve aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli idi.

Tartisma ve Sonu¢

Bu ¢alismanin siyatik sinirde klip kompresyon hasarlama yontemi ile ¢inkonun iyilestirici etkisinin biyokimyasal diizeyde
gosterildigi ilk ornek calisma olup, calismamizin benzer ¢alismalara 151k tutacag diistiniilmektedir.
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S20
HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ PERIFERIK SINIiRLERIN GERGIN
TAMIRINE ETKIiSI (DENEYSEL CALISMA)

Bengiisu Oroglu', Tolga Tiirker?, Samil Aktas', Vakur Olgag?, Mehmet Alp?
1 [.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
? Manus El Grubu
3 [.U. Onkoloji Enstitiisii

Giris

Periferik sinir yaralanmalari sonras1 uygulanan gergin sinir tamiri yaralanma sahasinda dolagimin bozulmasina yol agarak
ortamin hipoksik olmasina neden olmaktadir. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi doku oksijenlenmesini arttirabilir ve
kesi nedeniyle olusan hasar azaltilabilir. Bu ¢alisma ile hiperbarik oksijen tedavisinin gergin sinir tamirine olan etkisi
aragtiritlmistir.

Metod

Caligmada 16 adet disi albino Wistar si¢can kullanilmistir. Hayvanlarin siyatik sinirleri kesilerek 3 mm sinir dokusu
cikartilmistir. Hayvanlar rastgele olarak 2 gruba ayrilarak bir gruba (n:8) HBO tedavisi verilmis, diger grup (n:8) ise
kontrol grubu olarak kullanilmistir. Siyatik sinir iyilesmesi histopatolojik, elektrofizyolojik ve yiiriime analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Istatistikler Pillai’s Trace testi ve Mann-Whitney U testi ile yapilmuistir.

Bulgu

Yiiriime analizi: siyatik fonksiyon indeksi (SFI) sonuglart HBO grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede iyi
bulunmustur (p: 0.026). Elektrofizyolojik ¢aligma: iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Histopatolojik calisma:
HBO grubunda akson sayis1 kontrol grubuna gore anlamli derecede iyi bulunmustur (p: 0.008).

Tartisma ve Sonug¢

Klinik pratikte periferik sinir kesisi sonrasi kesi yerinde defekt olmasa bile yapilan tamirde gerginlik sik¢a goriilmektedir.
Ozellikle sinir kesisi defektif bir kesi ise bu kesinin tamirine yonelik sinir greftlemesi veya sinir tiipii kullanilmasina
basvurulmaktadir. Miimkiin oldugunca end-to-end tamir yapilmasi halen tercih edilen yontem oldugundan tamiri yapilmis
sinirlerde gerginlik oldugunun diisiiniildiigii durumlarda HBO tedavisinin sinirlerin iyilesmesinde katkida bulunacagini
diistinmekteyiz.
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CEP TELEFONLARI PERIFERIK SIiNiR IYILESMESINE KATKIDA
BULUNUR

Bora Bostan!, Kadir Ertem?, Suzan Zorludemir’, Mustafa Karakaplan?, Mehmet Fethi Ceylan®,
Mehmet Stikrii Sahin’
!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Tokat
2[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Adana
“Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Van
SBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Elektromanyetik dalgalarin periferik sinir rejenerasyonu iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Ancak cep telefonu
kaynakl1 elektromanyetik dalgalarin periferik sinir rejenerasyonuna etkileri bu giine kadar ¢alisiimamistir.

Metod

Calismamizda ortalama yas1 ii¢ ay olan 23 adet Sprague-Dawley cinsi sican kullanilmistir. Ug sican ameliyat sonrasi
6ldiigii icin ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Sicanlar dort gruba ayrilmistir. Tamir ve kontrol ( TK) ( n=6), Tamir ve cep telefonu
(TC) (n=5), Ameliyatsiz ve Cep telefonu ( AC) (n=5), Sham opera ve Cep telefonu (SOC) (n=4). Ameliyat 6ncesi
elektromiyografi (EMGQG) ile biitiin siganlarin distal latans ve spontan aktiviteleri degerlendirildi. TK ve TC gruplaridaki
siganlarin sol tibialis posterior sinirleri bifurkasyon hemen distalinden kesildi ve 10-0 naylon ile epinéral dikis teknigi ile
onarildi. Ameliyat sonrasi birinci giin TK grubu hari¢ diger biitiin sicanlar SAR degeri 0.99w/kg olan telefonlarla giinde
bir saat siireyle kafeslerinin icinde elektromanyetik dalgalara maruz birakildilar. Bu isleme alt1 hafta siireyle devam edildi.
Altinct haftanin sonunda sicanlar 6ldiirtilmeden 6nce EMG leri tekrar yapildi. Daha sonra sicanlar dldiiriildii ve tibialis
posterior sinirleri ve gastroknemius kaslari ¢ikarildi.

Bulgu

Ameliyat dncesi biitiin gruplardaki siganlarin distal latans, spontan aktivitelerinde anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).
Ameliyat sonras1 TK ve TC gruplar arasinda distal latans yoniinden fark tespit edilmedi. Ancak TK ve TC gruplarinin
distal latanslarinin SOC ve AC gruplart ile karsilastirildiginda anlamli sekilde uzamis oldugu tespit edildi (p<0.05). Kas
patolojisi (Spontan aktivite) TC grubunda bir siganda (%20) goriiliirken, TK grubunda dort siganda tespit edildi. SOC
ve AC gruplarinda spontan aktivite tespit edilmedi (%66). Histopatolojik olarak TC grubunda rejenere olan aksonlar TK
grubuna goére daha belirgin idi. Cep telefonu uygulamasi sonrast SOC ve AC gruplarinda histopatolojik degisiklik tespit
edilmedi.

Tartisma ve Sonu¢

Her ne kadar cep telefonu kaynakli elektromanyetik dalgalar periferik sinir rejenerasyonuna EMG de distal latansa
yanstyacak kadar katki saglamasada, sinirin ve kaslarin histopatolojik bulgulari ve spontan aktivitedeki farkliliklar cep
telefonlarinin periferik sinir rejenerasyonuna minimal olumlu etkileri oldugunu disiindirmektedir.
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S22
DENERVASYON ILE ONKOSULLANDIRMANIN ISKELET KASINDA
ISKEMI-REPERFUZYON HASARINA ETKILERI

Ismail Kiiciiker', Serhan Tuncer', Ayse Sencan', Filiz Bircan?, Eser Caglar’, Cigdem Elmas?, Sithan Ayhan'
!Gazi Universitesi T ip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali

’Gazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyokimya Béliimii
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali

Giris

Iskemi-Reperfiizyon (IR) hasarinin énlenmesi amaciyla birgok ajan deneysel caligmalarda basarili sonuglar alsa da
bunlarin pek azi klinik olarak ulanilmaktadir. Denervasyonun iskelet kasinin enerji ihtiyacini azalttig1 bilinmektedir. Bu
calismada cerrahi denervasyon (CD) veya Botulinum Toksin Tip A (BTx-A) ile kimyasal denervasyonla gerceklestirilen
onkosullandirmanin iskelet kasinda IR hasarina etkileri incelenmistir.

Metod

Calisma 42 adet Wistar Albino Siganin sag biseps femoris adalesinde gerceklestirildi. Kontrol grubunda sadece IR hasari
gergeklestirilirken, 2-4. gruplarda 30 giin (n=6) , 7 giin (n=6) ve bir giin 6nce (n=6) cerrahi denervasyon, 5-7. gruplarda
ise 30 giin (n=06) , 7 giin (n=6) ve bir giin 6nce (n=6) BTx-A ile kimyasal denervasyon gerceklestirildi. Dort saat iskemiyi
takiben 4 saat reperfiizyona izin verildi. Reperfiizyonun sonunda hayvanlar sakrifiye edilerek biseps femoris kaslari
eksize edilerek dokuda histolojik inceleme, apopitoz yogunlugu, malonildialdehit (MDA) ve reaktif azot tirtinleri (NOx)
calisildi.

Bulgu

Otuz giin 6nce cerrahi veya BTx-A ile denervasyon yapilan gruplarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda histoloji ve
apopitoz skorlarindaki diisiis anlamli degilken, doku MDA ve NOx diizeylerindeki diisiis anlamliydi. Yedi giin 6nce cerrahi
veya BTx-A ile kimyasal denervasyon yapilan gruplarda ise kontrol grubuyla kargilastirildiginda tiim parametrelerde iR
hasarmin etkilerinin azaldig: goriildii. Bir glin dnce cerrahi veya BTx-A ile kimyasal denervasyon yapilan gruplarda
kontrol grubuyla kiyaslandiginda dejeneratif histoloji ve doku NOx miktarlarinda anlamli azalma saptanirken, bir giin
once cerrahi denervasyon yapilan grupta doku MDA, bir giin 6nce BTx-A ile kimyasal denervasyon yapilan grupta ise
apopitoz skorlarindaki diisiis anlamli bulunmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Sonug olarak kas naklinden en az bir giin 6nce yapmak kosuluyla denervasyon iskelet kasinda iskemi direncini arttirir
ve reperfiizyon hasarini azaltir. BTx-A ile kimyasal denervasyon, ek bir cerrahi girisim gerektirmemesi ve cerrahi
denervasyon ile benzer etkiler olugturmasi sebebiyle cerrahi denervasyona tercih edilebilecek bir yontemdir.
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S23
SICAN ASIL TENDONUNDA INTRALEZYONEL ORGANIK SILISYUM
UYGULAMASININ TENDON iYILESMESINE ETKIiSI

Arel Gereli', Serap Uslu?, Umut Akgiin', Ismail Agir5, Filiz Ates*, Miige Celebi®, Ufuk Nalbantoglu',
Metin Tirkmen!, Giil¢in Bagdemir®, Mustafa Karahan®
'4cibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Shmyo
SAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
‘Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
*Goztepe Safak Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Giris

Organik silikon bilesikleri yumusak doku sekillendirmede, dolgu enjeksiyonlarinda, retinal ayrisma, hipertrofik skar
ve keloid tedavisinde halen kullanilmaktadir. Bu bilesiklerin besinlerle almmmasinin ise kemik gelisiminde kollajen
sentezi lizerine olumlu etkileri gosterilmistir. Ancak tendon iyilesmesi iizerine yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Bu calismanin amaci eriyebilen bir organik silikon bilesigi olan monometiltrisilanol ortohidroksibenzoat (Conjonctyl®)
sollisyonunun tendon iyilesmesi tizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Metod

Etik kurulu onay1 alindiktan sonra ortalama agirliklari 350-400 gram olan 18 adet Wilstar cinsi sican ile ¢aligmaya
baslandi. Sicanlar esit olarak histoloji (9) ve biyomekanik (9) gruplarina ayrildi. Daha sonra siganlarin her iki asil
tendonlari transvers olarak kesildi ve modifiye Kessler dikis yontemi ile tamir uygulandi. Her bir si¢an i¢in sol tendonlar
ila¢ grubu, sag tendonlar kontrol grubu olarak hazirlandi. Tim sol tendonlarin tamir bdlgesine dikis hatt1 palpe edilerek
intralezyonel ve perilezyonel olarak ameliyat sonras1 7. giinde, 10. giinde, 13. giinde, 16. giinde ve 19. giinde 0.01 ml
steril monometiltrisilanol ortohidroksibenzoat (Conjonctyl®) enjeksiyonu yapildi. Tiim sag tendonlara ise ayni sekilde,
giinlerde ve dozda steril salin soliisyonu enjekte edildi. Calisma sirasinda her iki gruptan ikiser sigan 6ldii. Kalan 14
sigan 20. giinde sakrifiye edildi ve 7 sican (14 tendon) patolojik inceleme, 7 si¢an (14 tendon) biyomekanik inceleme
icin hazirland1. Patolojik inceleme i¢in tendonlar %10’luk nétral-tamponlu formalin ile fikse edildikten sonra parafine
gOmiildii ve dokulardan 4 pm kalinliginda seri kesitler alindi. Kesitler, hiicresel yapilarin incelenebilmesi ve morfometrik
analizlerin yapilabilmesi i¢cin hematoksilen-eosin (HE) ile, kollajen liflerin diizenlenmesi ve yapilanmasinin incelenmesi
icin de Mason Trichrom boyasi ile boyandi. Dokularda damarlanmanin izlenebilmesi ve fibroblast aktivitesinin
karsilagtirilabilmesi i¢in de “Smooth muscle actin AB-1, Novocastra, 1:100” immunohistokimyasal boyamasi (tam
otomatik Ventana Benchmark XT) yapildi. Morfometrik analizler, HE boyali kesitlerden ¢ekilen goriintiiler {izerinde
yapildi. Hiicre sayist, hiicre ¢api, damar sayist dl¢limii i¢in yar1 otomatik image analiz programi (ITT, UTAH) kullanildu.
Biyomekanik inceleme i¢in Universal Testing Machine® ile ¢ekme testi uygulandi. Her tendon icin yetmezlige neden
olan maksimum ytiklenme 6l¢iildii. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgu

Makroskopik incelemelerde ortalama tendon kalinlig1 organik silikon grubunda 5,64+0,7 mm, kontrol grubunda 4,4+0,8
mm 6l¢iildii. Birim alana diisen immatiir ve matiir fibroblast sayisi organik silikon grubunda 76,75+25,4, kontrol grubunda
ise 45,57+16,1 bulundu. Hiicre ¢aplar1 organik silikon uygulanan grupta ortalama 25,33+1,6 A0, kontrol grubunda ise
17,49+1,8 A0 olarak odl¢iildii. Organik silikon uygulamasi yapilan grupta (39+8,7) kontrol grubuna (27,28+4,9) oranla
daha fazla sayida kollajen liflere paralel ve kii¢iilk damarlar tespit edildi. Parametreler i¢in gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05 ve 0,01). Organik silikon grubunda ¢ekme testi ile tendonda yetmezlige neden
olan ortalama maksimum yiik 41,88 Newton (Standart sapma = 23.53, standart hata = 8.89), kontrol grubunda ise 33,95
Newton (Standart sapma = 14.72, standart hata = 5.56) bulundu. Her iki grup arasindaki fark anlamli degildi (p:0,47).
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Tartisma ve Sonug¢

Disaridan uygulanan organik silikon, si¢an asil tendonunda damarlanma, fibroblast gé¢ii ve proliferasyonunu arttirarak
iyilesme dokusu iizerine olumlu etki etmektedir. Cekme deneyinde organik silikon uygulanan tendonlar daha direngli
bulunmustur. Plastik cerrahi ve dermatoloji alanlarinda halen kullanilmakta olan organik silikon bilesiklerinden, tendon
tamiri sonrasi iyilesmeyi hizlandiran ve erken harekete izin veren bir ajan olarak faydalanilabilir.
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S24

PALMARIS LONGUS TENDON YOKLUGU SIKLIGI VE PALMARIS

LONGUS TENDONUNUN ELIN CIMDIKLEME GUCUNE ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Kadir Ertem, Demet Pepele, Serdar Koluagik, Seyfullah Dogan, Metehan Ozen, Haldun Topgiil
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, T. Ozal Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris

Bu ¢alismada, 200 olguda Palmaris longus tendon(PLT) yoklugu siklig1 ve PLT yoklugunun el ¢imdikleme giiciine etkisi
arastirilmistir.

Metod

Calismaya goniilliik esasina gore ortalama yaslar1 25.94(18-41) olan Inénii Universitesi, T. Ozal Tip Merkezinde ¢alisan
elemanlar ve Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerden 200 saglikli erkek-kadin alindi. Tiim olgular Jamar pingmetre aleti
ile 1 parmak ile 2-3-4-5 parmak aras1 ¢imdikleme giicleri dl¢iildii ve PLT yoklugu kaydedildi. Istatistiksel ¢alismada,
Windows’ a uygun SPSS 16.0 versiyonu kullanilarak gruplara unpaired t testi uygulandi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgu

PLT yokluk orani sag elde %27, solda %24.5, bilateral yokluk %21.6 ve toplamda %34.5 bulundu. Sag iist ekstremite
degerlendirildiginde, istatistiksel anlamli olmamakla birlikte bagparmak ile 2-5 parrmaklarin ¢imdikleme giigleri
bakimindan PLT’u mevcut olmayanlarin giicii mevcut olanlardan %1.1-6.8 kadar daha gii¢lii bulundu. Sol iist ekstremite
degerlendirildiginde, istatistiksel anlamli olmamakla birlikte bagparmak ile 2-3 parrmaklarin ¢imdikleme giigleri
bakimimdan PLT’u mevcut olanlarin giicii mevcut olmayanlardan %1.5-2.0 kadar; yine istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte bagparmak ile 4-5 parrmaklarin ¢imdikleme giigleri bakimmndan PLT u mevcut olmayanlarin giici mevcut
olanlardan %0.2-3.4 kadar daha giiclii bulundu daha gii¢lii oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonu¢

Rekonstriiktif cerrahide tendon grefti olarak sikca kullanilan Palmaris Longus Tendonunun kullanilmasinin, eldeki
¢imdikleme giiclinii anlamli derecede etkilemedigini géstermis bulunuyoruz.
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S25
INSAN ELININ KARSILASTIRILMALI ANATOMISIi VE EVRIM

Atakan Aydin', Christophe Oberlin?
Istanbul Tip Fakiiltesi El Cerrahisi Bilimdall,
Praticien Hospitalier

Elin evrimi insan evrimi i¢in ¢ok 6nemlidir.Adaptasyon i¢in olsun fonksiyonellik i¢in olsun besparmaklilik ontogenez
sirasinda gozlenmektedir ve pentadaktilik dizilim neredeyse tiim dért ayaklilarda bulunur. insanda santral kemiklerin
yokolusunu hesaba katmazsak karpal kemiklerin iki sirali dizilisine de diger canlilarda siklikla rastlanir. Sadece insana
atfedilen bagparmagin trapeziometakarpal ekleminin sellar yapisi, gercekte karpometakarpal eklemlerin genel seklidir ve
en eski primat fosillerinde de bulunmaktadir. Insanda devam etmeyen ya da yok olmusolan baz1 karakteristik anatomik
ozellikler (epikondiler tiinel), etyiyici tiirlerinde bulunmakta, bu karakteristik yapt nadiren de olsa eger insanda ortaya
cikarsa gergek bir patolojiye sebep olmaktadir. Bu tebligde insanda elin evrimi ve anatomisinin diger tiirlerle olan
benzerlikleri ve farkliliklar1 sunulacaktir.
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S26
BASPARMAK KARPOMETAKARPAL EKLEM INSTABILITESINDE
VOLER LIGAMENT REKONTRUKSIYONU

S. Sinan Bilgin, Mehmet Armangil, Baver Acar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali

Giris

Bagparmak karpometakarpal eklem ¢ikig1 nadir goriilen bir klinik durumdur. Tedavi eksiklikleri veya tan1 koyamama
gibi sebeplerle eklemde gelisen travma sonrasi instabilite bagparmak fonksiyonlarini fazlasiyla bozmaktadir. Voler
ligament rekonstriiksiyonu bu tip olgularda fonksiyonel basparmak kazanimi i¢in sonucu tahmin edilebilir bagarili bir
rekonstriiksiyondur. Cok yaygin uygulama sanst olmayan bu teknigin fonksiyonel sonuglar1 bu ¢calismanin konusudur.

Metod

Klinigimizde basparmak karpometakarpal eklem, travma sonrasi instabilite tanilari ile bes olguya voler ligament
rekonstriiksiyonuuygulandi. Olgularin biri erkek, diger dordii bayandi, yas ortalamasi 32(18-44) y1lds, takip ortalamasi11(6-
20) ay olarak tespit edildi. Ameliyat yapilan ii¢ el dominant tarafti. iki olguda basparmak metakarpofalangial eklem
ekstansiyonunda da giigsiizliik ve eksiklik tespit edildi. Tiim olgulara, Eaton tarafindan tariflenen fleksor karpi radialis
tendonunun bir kismi1 kullanilarak voler ligament rekonstriiksiyonu uygulandi. Olgular instabilite, agr1 ve fonksiyonellik
acisindan degerlendirildi.

Bulgu

Cerrahi uygulanan tiim olgularda karpometakarpal eklem instabilitesi klinik olarak asikardi, tan1 koyma problemi
yasanmadi. Metakarpofalengial eklem ekstansiyonunda giigsiizliikk ve eksiklik olan iki olgunun birinde karpometakarpal
eklem agris1 varken, digerinde bu eklemde instabilite olmasima ragmen buradan higbir sikayeti yoktu. Bu bir olgu
haricinde tiim olgularda karpometakarpal eklemde agri, oppozisyon zorlugu ve kavramada giic verememe sikayetleri
mevcuttu. Rekonstriiksiyon sonrasinda takiplerde bu sikayetlerin tamamen gectigi, ameliyat sonrasi 6. aydan sonra normal
glinliik hayata tiim olgularin geri donebildigi tespit edildi. Metakarpofalangial eklem hareket problemi olan iki olgunun
rekonstriiksiyondan sonra bu eklemle ilgili kayiplari tam olarak diizeldi.

Tartisma ve Sonug¢

Bagparmak karpometakarpal eklem travma sonrasi instabilite sik goriilen bir problem degildir. Cerrahi olarak tedavilerini
yaptigimiz olgu grubunun tiimiinde travma Oykiisii mevcut ve instabilite klinik olarak asikardi. Voler ligament
rekonstriiksiyonu tiim olgularda basarili klinik sonuglari ile ¢ok iyi fonksiyonel sonug elde edilmesini saglamistir. Bu
arada literatiirde bahsedilmeyen bir sonucun varliginin vurgulanmasi da énemlidir; bagparmak karpometakarpal eklem
instabilitesi, metakarpofalengial eklem haraketlerinde kisitlilik yaratabilir ve bu durumun giderilmesi metakarpofalengial
ekleminde tamamen diizelmesini, en azinda bizim iki olguluk tecriibemizde saglamaktadir.
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S27
TRAPEZIOMETAKARPAL OSTEOARTRITTE LIGAMENT
REKONSTRUKSIYON VE TENDON INTERPOZIiSYON
ARTROPLASTISININ SONUCLARI

Hakan Basar, Motasim Bawaneh, Baris Caypinar, Riza Erboliikbag, Cihangir Tetik

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

l.parmak karpometakarpal eklem osteoartritinde tam kat fleksor karpi radialis tendonu kullanilarak yapilan ligament
rekonstriiksiyonu tendon interpozisyon artroplastisinin sonuglarinin incelenmesi.

Metod

Retrospektif olarak 2002-2008 yillar1 arasinda tedavi edilen ortalama 45,25 ay takip edilen 19 hastanin (18 kadin,1 erkek)
24 bag parmagi (14 sag,10 sol ,Eaton klasifikasyonuna gore evre 2: 11,evre3: 12 eklem) ¢caligmaya alindi. Kontrollerde VAS
skoruna, Buck-Gramcko skoruna, grip ve pinch kuvvetlerine, 1.parmak ucuyla 5. parmakta ulasilan bolgeye bakildi.

Bulgu

Hastalarin kontrollerinde ortalama VAS skoru 0,9,Buck-Gramcko skoru 12 hastada ¢ok iyi,6 hastada iyi, 1 hastada da
yetersiz olarak bulundu.l. parmak hareketlerine bakildiginda 19 parmakta 5. parmagin bazisine ulasilirken, 5 parmakta
PiP ekleme ulagilma belirlendi.Tek el 1. parmag1 opere edilen 14 hastanin opere edilen elin grip ve pinch kuvvetleri kars
elle karsilastirildiginda; Grip %82, Pinch %74. Radyolojik olarak tiim bas parmaklar stabil olarak goriildii, metakarp
bazisinde subluksasyon goriilmedi.

Tartisma ve Sonu¢

Trapeziometokarpal osteoartrit tedavisinde tam kat fleksor karpi radialis tendonu ile yapilan ligament rekonstriiksiyonu
ve tendon interpozisyon artroplastisi tedavisi ile hastanin agrisi giderilmis ve bagparmagin fonksiyonu saglanmig ve
radyolojik olarak stabil bir eklem elde edilmis olundu.
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S28
SINPOLIDAKTILIDE POSTOPERATIF SURECTE AYRISTIRILMIS WEB
ARALIGININ KORUNMASINDA FARKLI BiR TESPIT TEKNIiGIi

Mehmet Kiral', Cagr1 Aver!, Hiiseyin Demirérs', IThami Kuru', Yavuz Demir?
!Baskent Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrrahi Anabilim Dali

Giris

Komplike sinpolidaktilinin postoperatif siirecinde sinpolidaktilinin tekrarlamasi, web araliginin distale migrasyonu ve
yeniden kapanmasi % 7.5-60 oraninda goriilen komplikasyonlardir. Erken rekiirenste verimsiz greft kaygisi ve parmak
araliginda ayrismama gibi multifaktoriyel sorunlar goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci komplike sinpolidaktilinin
cerrahi asamasinda cildi maksimum faydali kullanabilmek cilt greft ihtiyacin1 minimalize etmek ve takiplerde rekiirensi
onlemektir.

Metod

Bu caligmada ortalama 7 yasinda 27 hasta, 54 el ve 104 web aralig1 ameliyat edildi. Teknik olarak zig-zag insizyon sonrasi
olusturulan web aralifmin korunmasi i¢in parmaklara longitudinal K-telleri yerlestirildi ve K-tellerinin distal uglari
transvers K-telleri ile fiske edildi. Ugiincii haftada transvers K-telleri, altinci haftada longitudinal K-telleri ¢ikartildi.

Bulgu

Calisma sonucunda bu teknik uygulanan hastalarin tamaminda web araligimin acik kaldigi gozlendi.Rekiirens
goriilmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Bu teknik postoperatif yeterli immobilizasyon, yara takip kolaylig1 ve optimal iyilesme saglarken ayrigmayi korudu ve
insizyon yerlerinin yapismasini engelledi. Kullanilan teknigin web araliginin kapanmasimi 6nlemekte basarili, kolay
uygulanabilir ve ucuz oldugu goriildii.

52



12. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi 19-22 Mayis 2010 ANTALYA

S29
TiP 4 CIFT BASPARMAK CERRAHI TEDAVISININ FONKSIYONEL VE
ESTETIK DEGERLENDIRMESI

Murat Kayalar, Yusuf Giirbiiz, Emin Bal, Ibrahim Kaplan, Yal¢in Ademoglu, Sait Ada
Emot(El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji) Hastanesi

Giris

Cift basparmak, sindaktiliden sonra en fazla goriilen dogustan el anomalisi olup ¢ift distal falanks ile serbest metakarpl
bagparmak arasinda birgok ¢esitlilige sahiptir.Siniflandirma sistemleri ¢ok c¢esitli olmasina ragmen en stk Wassel
siniflamast kullanilmaktadir.Cift bagparmak anomalileri i¢inde Wassel siiflandirmasina goére en sik dordiincii tipiyle
karsilagilmaktadir. Yapilan ameliyatin amacieriskin yasa geldiginde normal parmak uzunluguna yakin, biiyiimesinin
etkilenmedigi, stabil ve tama yakin hareket genisligine sahip interfalengeal(IP) ve metakarpofalengeal(MP) eklemli
basparmak yaratmaktir. Bu c¢alismada ¢ift bagparmak tanisiyla bagvuran ve Wassel siniflandirmasina gore Tip 4 olan
hastalarda cerrahi tedavi sonrasinda fonksiyonel ve estetik sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod

1997-2009 yillar1 arasinda Wassel Tip 4 ¢ift bagparmakli 21 hastadan kontrol randevusuna gelen 13 hasta ALURRA
sistemine gore degerlendirilmistir. Hastalarin son kontrollerine geldiklerinde yas ortalamalari 6,2 yas(15 ay-16 yas) olarak
hesaplandi. Tiim hastalarin radial taraflar1 eksize edildi ve radial kollateral ligamant rekonstruksiyonu uygulandi.Ayrica
4 hastaya tenar kas reinsersiyonu,2 hastaya da metakarp boyun osteotomisi eklendi. Sekiz hastanin sag eli,5 hastanin sol
eli,8 hasta erkek 5 hasta bayan,ameliyat olduklarinda ortalama yas 18(1-54) ay olarak saptandi. ALURRA sisteminde; IP
ve MP eklemlerin yonelimleri, her iki eklemin radial ve ulnar stabiliteleri, hareket genislikleri, tirnak genisligi ve sekil
bozuklugu, parmagin gevresel genisligi ve uzunlugu yer almaktadir.21 puan ve iizeri hastalar iyi, 20 puan ile 13 puan
arasindaki hastalar yeterli,13 puan altinda kotii sonug olarak degerlendirilmektedir.

Bulgu

Takip siiresi, ortalama 56,7 ay (8-156 ay)dir ALURRA sistemine gore 8 hastada iyi, 5 hastada yeterli klinik sonug elde
edildi.Ortalama degerlendirme puani 20 olarak saptandi. Kars1 taraf bagparmakla kiyaslandigindan,ameliyat olan taraf
parmak uzunlugu ortalama %35 ,parmak c¢evresi %11, tirnak genisligi %20 azalmisti,herhangi bir tirnak sekil bozuklugu
saptanmada. 1 hastanin ailesi disinda tiim aileler estetik sonugdan memnundular. Ortalama IP eklem hareket genisligi 69,6
derece, MP eklem hareketi 61,9 derece,3 hastada IP eklemde 15 dereceden fazla radial instabilite saptandi.Hicbir hastada
MP eklemde normal eliyle karsilagtirildiginda instabilite gdzlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢

ALURRA smiflamasi objektif bagparmak degerlendirmesinde kullanilabilecek Tada siniflamasina goére ayrintili bir
siniflamadir. Eklem boélgesini ilgilendiren ¢ift bagparmak hastalarinda en sik diizeltme sebebi kosmetik nedenlerdir.
Ozellikle MP eklem bolgesini ilgilendiren catallasmalarda komplikasyon riski yiiksek olup en sik aksial deviasyon
problemiyle karsilagilmaktadir. Bu bolge c¢atallasmalarinda fonksiyonel agidan tekrar ameliyat edilmesinin en 6nemli
sebebini kollateral ligaman rekonstruksiyonundaki yetersizlik oldugunu bildirilmektedir. Olusturulan yeni bagin yetersiz
goriilmesi abduktor pollicis brevis rekonstruksiyonu veya ¢ikarilan parmaktan alinan tendon ve baglarla gliglendirilmesi
gereklidir. Ayn1 zamanda MP eklem rediiksiyonunun metakarpal klinodaktili nedeniyle yoneliminin bozuk oldugu
durumlarda diizeltici osteotomi uygulanmasi stabil parmak saglanmasin kolaylastirir.
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S30
EDINSEL RADYAL CLUB EL: INTERNAL OSTEOTOMI VE ILIiZAROV
SIRKULER EKSTERNAL FiKSTOR iLE UZATMA
UZUN DONEM TAKIP SONUCLARI

Hakan Giindes!, Levent Bulug?, Mustafa Sahin!, Tugrul Alict!

!Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Tip 5 Salter -Harris kirig1 fiziste ezilme ve hasari tanimlar. Uzunlamasina gelismenin etkilenme orani; kirigin olustugu
yasa, kemige, uygulanan enerji miktarina ve fizisin bilyiimeye olas1 katki oranina goére degisir. Distal radyus fizisinde
olusan tip V kirik sonrast ulna uzamaya devam eder. Bu durum goriiniim olarak dogumsal ‘radyal club hand’ sekil
bozukluguna benzetilmis ve Ring ve Jupiter tarafindan edinsel ‘radyal club hand’ olarak adlandirilmistir.

Metod

Calismada geriye doniik olarak dort hasta incelendi. Hastalarin timiinde distal radyusta eski Salter- Harris tip 5 fizis kirigi
mevcuttu. Radyusun uzunlamasina biiyiimesinin durmasi nedeni ile el bilegi ekleminde ulna ve radyus arasinda belirgin
uzunluk farki mevcuttu. Bu durum hastalarin tamaminda belirgin sekil bozukluguna yol agmisti. Sekil bozuklugu ‘radyal
club hand’ goriintiisii ile benzesmekteydi. Hepsi erkek dort hastanin ortalama yas1 16 (14 - 19) idi. Hastalarin hikayesi
incelendiginde ortak nokta agik kol {izerine diisme sonras1 tan1 ve tedavi gormemis olmalari idi. Indeks travma ile cerrahi
tedavi arasindaki stire ortalama 7 (2-12) yil idi. Ayn1 ekstremitede ek patoloji saptanmadi. Tiim hastalar kidemli yazar
tarafindan ameliyat edildi. Genel anestezi altinda, dorsal kesi ile distal radyusun metafiz bélgesinde internal kortikotomi
yapildi. Daha sonra ilizarov eksternal fiksator ile tespit saglandi. Tiim hastalarda iki halka ve her halkada iki adet gerdirme
teli kullanildi. Teller baz1 giris veya ¢ikis noktalarinda mini kesi yapilarak diseksiyon ile gegirildi. Kemik gelisimini
tamamlamis bir hastada (SO) proksimal ve distal pargalara birer adet dikey sanz vidasi konarak rotasyon kontrolii ve tespit
saglamlastirildi. Hastalar uzatma ve ¢ivi dibi bakim egitimi verilerek taburcu edildiler. Ortalama fiksator kullanim siiresi
bes ay idi. Tiim hastalarda kallus olusumu saglandiktan sonra fiksator ¢ikarildi. Cikarim sonrasi ii¢ hafta siire ile algi-
atel tespiti uygulandi. Rehabilitasyon uygulanmadi, hastalar gerekli egzersizleri 6gretildikten sonra normal yasamlarina
donmek konusunda tegvik edildiler.

Bulgu

Hig bir hastada komplikasyon gozlenmedi. Erken veya ge¢ donemde damar-sinir hasari bulgusu gozlenmedi. Derin
veya ylizeysel ¢ivi dibi enfeksiyonu saptanmadi. Uzatma sirasinda tiim hastalar 6zellikle ilk {i¢ hafta i¢inde gerginlik
hissinden dolay1 rahatsizliklarini ifade ettiler. Bu durumda uzatmaya bir ila ti¢ giin siire ile ara verildi. Hastalarin son
kontrolleri, girisimden minimum 45 ay (30- 60) sonra yapildi. Radyolojik 6l¢iimlerde ortalama kisalik orant % 14.6 (%
9.3-% 18.7 arast), ortalama uzatma orani %15.9 (% 13.2-18.3 arasi) olarak 6l¢iildii .Hastalarin {i¢linde radyus ve ulnanin
normal eklem seviyesi orani saglandi. Bir hastada erken kaynama nedeni ile 4mm ulna pozitif varyant elde edilebildi.
Tiim hastalarda distal radyo-ulnar eklem restorasyonu saglansa da radyolojik olarak radyus ve ulna arasinda anlaml
eklem biitiinliigii gézlenmedi. Bu durum, kirik ile cerrahi girisim arasindaki siirenin uzunlugu nedeni ile distal radyusta
bulunan ulnar ¢entigin gelismemis olmasina baglandi. Oznel sorgulamada hastalarin tiimiiniin normal yasamina déndiigii,
gOrliniim ve igleve 6zgl yakinmalariin ortadan kalktigi saptandi. Fizik muayenede karsi taraf ile kavrama ve ¢imdik
kuvveti dl¢iimlerinde anlamli fark gézlenmedi. Tiim hastalarda supinasyon sirasinda ulnar tarafli rahatsizlik hissi sikayeti
gbzlendi. Hastalar bu sikayet nedeni ile tanisal veya tedavi edici girigim olasiliklarini istemediler.

Tartisma ve Sonu¢

Distal radyus fizisinde olusan tip V kirik sonrasi ulna uzamaya devam eder. Bu durum goriiniim olarak dogumsal ‘radyal
club hand’ sekil bozukluguna benzetilmis ve Ring ve Jupiter tarafindan edinsel ‘radyal club hand’ olarak adlandirilmistir.
Kaynakcada sinirli sayida yaym mevcuttur. En genis seri dort vakaya aittir. Bunun disinda etiyolojik olarak karma olmakla
beraber (timor, dogmalik patolojiler, travma sonrasi bosluk vb) sonugta radyusun kisa kalmasi ile seyreden seriler de
mevcuttur. Bu yayinlarin bazilarinda tek asamada uzatma tanimlanirken genel uygulama kallusun gerdirilmesi ile uzunluk
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saglanmasina yoneliktir. Hasta sayimiz kesin bir kaniya varmak igin yeterli olmamakla beraber, kaynakc¢adaki en genis
seri ile ayni sayida hastaya sahiptir. Radyusun kisalig1 ile seyreden geg tedavi edilmis tip V distal radyus kisaliklarinda
kortikotomi ve Ilizarov eksternal tespit ile kallusun gerdirilmesi ydnteminin tercih edilmesi gereken tedavi sekli olduguna
inanmaktayiz. Bu yontem sonrasi en 6nemli sorunun, distal radyo ulnar eklemin seviye esitlenmesine karsin eklem
uyumunun saglanamamasi oldugu saptanmistir. Bu durum, kirik ile cerrahi girisim arasindaki siirenin uzunlugu nedeni ile
distal radyusta bulunan ulnar ¢entigin gelismemis olmasina baglanmustir.
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S31
KALITIMSAL EPIDERMOLIZIS BULLOZADA GORULEN EL
KONTRAKTURLERI VE PSODOSINDAKTILININ DUZELTILMESINDE
KiSISEL YAKLASIMLAR VE TEDAVI ALGORITMASI

Serhan Tuncer, Basar Kaya, Sithan Ayhan, Reha Yavuzer, Osman Latifoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali

Giris

Distrofik epidermolizis biillozada (EB) degisik derecelerde psddosindaktili ve interfalangeal kontraktiirler gériilmektedir.
Postoperatif pansuman, bakim ve engellenemez rekiirrens hastaligin tedavisinde zorlayict problemlerdir. Bu ¢aligmada
deformite siniflamasi ve dermal otogreft teknigini igeren tedavi algoritmasinin sunulmasi amaglanmstir.

Metod

2002 — 2009 yillar1 arasinda EB tanisi olan 13 hasta el deformiteleri nedeniyle opere edildi. Minimal psddosindaktili
ile birlikte interfalangeal kontraktiiriin 15°” den az olan olgular hafif derece olarak siniflandirild: ve tedavide cerrahi
serbestlestirmeyi takiben Tegapore® ile pansumanla sekonder iyilesme saglandi (n:3). Tam psddosindaktili ile birlikte
interfalangeal kontraktiiriin 15-60° arasinda oldugu olgular orta derece olarak smiflandirildi ve tedavide cerrahi
serbestlesirmeyi takiben, proksimal interafalangeal eklem volar yilizde ortaya cikan defekt otolog dermal greft ile
rekonstriikte edildi. Dermal greft siklikla etkilenmeyen bacak on yiiziinden, kismi kat deri grefti kaldirildiktan sonra
dermatom ile dermal greft alind1 ve deri grefti yerine iade edildi. Diger alanlarda pansumanla sekonder iyilesme saglandi.
Tam psodosindaktili ile birlikte interfalangeal kontraktiiriin 60°’den fazla veya koza el deformitesi olan olgular agir
derece olarak siiflandirildi ve tedavide orta derece tedavisine ek olarak K-teli ile 2 hafta fiksasyon saglandi.

Bulgu

13 hastada toplam 19 operasyon gergeklestirildi. Sekonder epitelizasyon ortalama 12. giinde tam olarak saglandi. 4 hastada
tekrarlayan deformiteler sebebi ile birden fazla operasyon gerceklestirildi. Kontraktiirriin eslik etmedigi psddosindaktilinin
rekiirrens siiresi ortalama 18 ay olarak tespit edildi. Fonksiyonel iyilesmede basarili sonuglar elde edildi ancak sonuglarin
belirleyicisi primer deformitenin siddeti ile iliskili oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonu¢

Cerrahi tedavi planinin siniflamaya gore sistematik sekilde yapilmasi EB el deformitelerinde basarili sonuglar alinmasini
saglayacagi gibi rekiirrens oranlarini azaltacaktir. Tanimlanan dermal otogreft teknigi ile minimal dondr saha morbiditesi
yaratarak iyilesme siiresi kisaltilir ve interfalangeal kontraktiir gelisimi Onlenebilir. Rekiirrent psddosindaktilinin
onlenmesi cerrah teknikten daha ¢ok postoperatif bakim, hasta ve hasta yakinlarinin egitimine baglidir.
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S32
DIJITAL SINiR KOKENLI NORAL FiBROLIPOM:
NADIR BiR OLGU VE KAYNAKCANIN GOZDEN GECIRILMESI

Hakan Giindes, Tugrul Alici, Mustafa Sahin, Ferit Mangal
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad .

Giris

El ve el bileginde gbzlenen yumusak doku kitlelerinin biiyiik cogunlugu selim karakterdedir. En sik gézlenen ii¢ olusum;
ganglion kisti, tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii ve hemanjiomlardir. El bolgesinde gozlene kitlelerinin yaklasik %5°1
ise gevre sinir kokenlidir. En sik gdzlenen ¢evre sinir kdkenli timdrler sivannom (nérilemmoma) ve ndrofibromdur. Noral
fibrolipom veya diger bilinen adi ile sinirin lipofibromst6z hamartomu olduk¢a nadir gézlenen ve genellikle medyan
sinirden koken alan selim bir olusumdur. Medyan sinir tutulumu ile birlikte, vakalarin igte birinde makrodaktili gdzlenir.
Histolojik olarak sinir ¢evresinde fibréz-yag dokusu proliferasyonu, epindryum ve perindéryum infiltrasyonu gozlenir.

Metod

32 yasinda bayan hasta; baskin el orta parmak proksimali ulnar tarafta, bir y1li agkin siiredir biiyiiyen kitle ve elektriklenme
hissi sikayeti ile goriildii. Fizik muayene ile parmak araligina (web) komsu ve bitisik duran fusiform, palpasyon ile
elektriklenme hissi olusturan, hareketli, yaklagik 20x10 mm boyutlarinda kitle gézlendi. MR inceleme ile lipom 6n tanisi
konan hastada elektriklenme hissinin kitle basisina bagli oldugu diisiintilerek eksizyonel biyopsi planlandi. Klinigimizde
el cerrahisi pratiginde lokal anestezi uygulanmadigi icin hasta koltuk alt1 (aksiller) anestezi i¢in hazirlanarak cerrahi
tedavisi planlandi.

Bulgu

Koltuk alt1 anestezi ile, 5x gozliik bilyilitmesi altinda,Brunner kesisiyle cilt ve cilt alt1 gecildi. Kitlenin proksimal ve
distalinde dijital sinir tanindi. Bunun iizerine sahaya mikroskop alinarak cerrahiye devam edildi. Kitlenin 20 mm’lik
uzunluk boyunca dijital sinire vea rtere infiltrasyonu gdzlendi. Oncelikle dijital arter diseksiyonu yapildi. Daha sonra
dijital sinir lifleri hat boyunca kitleden diseke edilerek korundu. Turnike a¢ildiktan sonra sizdirma gdzlene iki bolgede iki
adet 11/0 dikis tamir uygulandi. Cilt dikisi sonrasi kompresyon bandaji uygulandi. Ug hafta sonra rehabilitasyon programi
baglatildi. Hastanin son kontroliinde iki nokta ayrimmin 8 mm oldugu gézlendi. Elektriklenme hissi cerrahiden alti ay
sonra kayboldu. Kitlede tekrarlama g6zlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Noral fibrolipom veya diger bilinen ad ile sinirin lipofibromst6z hamartomu nadir gozlenen ve genellikle medyan sinirden
koken alan selim bir olusumdur. Histolojik olarak sinir ¢evresinde fibroz-yag dokusu proliferasyonu, epindéryum ve
perindryum infiltrasyonu gozlenir. Cerrahi tedavide amag¢ mikrocerrahi yontemle eksizyon uygulayarak sekel olusumunu
en aza indirgemektir. Kaynakcada dijital sinir tutulumlu néralfibrolipom daha 6nce bir kez bildirilmistir (1996). Bu tip
mikrocerrahi diseksiyon gerektiren olusumlar daha nadir gézlenmekle beraber, cerrahi tedavide amag eksizyon sonrasi
tekrarlama ve sekel olusumunu en aza indirgemektir. Bu nedenle MR inceleme sonucu konan 6n tanidan bagimsiz olarak
lokal anestezi ile eksizyonel cerrahiden kaginilmasi, olusumun tekrarlamasi ve sekel olusumu gibi komplikasyonlardan
korunmamizi saglayacaktir.
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S33
GLOMUS TUMORUNUN TANISINDA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMENIN YERI

Levent Kiigiik, Oguz Ozdemir, Erhan Coskunol, Seyithan Cetinkaya, Burcin Kececi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Glomus tiimérii viicudda en sik el parmaklarmin uglarinda goriilen, glomus cisimciklerinden koken alan bir lezyondur.
Nadir goriilen bir el tiimoriidiir. Hastalarin baslica sikayetleri agri, lokal hassasiyet ve soguk intoleransidir. Tanist anamnez,
fizik muayene ve goriintiileme yontemleriyle konur.

Bulgu

Bu calismanin amaci glomus timdrlerinin tanisal algoritmasinda MR goriintilleme yOnteminin yerini arastirmaktir.
Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD El ve Ust Extremite Bilim Dalinda 1978-
2009 yillar1 arasinda Glomus tiimdrii 6n tanisiyla ameliyat edilen 80 hasta icerisinden ameliyat 6ncesi MR tetkiki yapilan
22 hasta geriye doniik olarak degerlendirilmeye alinmigtir. Klinik 6n taniy1 dogrulamak i¢in MRG yo6ntemine bagvurulan
ve glomus tiimori 6n tanisiyla opere edilmis olan olgularin histopatolojik bulgulart MRG bulgulariyla karsilagtirilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Ameliyat oncesi MRG bulgulart ile ameliyat ve sonrasi patolojik sonuglar karsilastirildiginda, glomus tlimdriiniin
tanisinda kullanilan MRG yonteminin yanlis negatif sonug verebilecegi akilda tutularak mutlak cerrahi endikasyon kriteri
olarak kullanilmamasi sonucuna ulasildi. Anamnez ve fizik muayene temel alinarak cerrahi endikasyon karar1 alinmalidir.
Bununla birlikte MRG tan1y1 destekleyebilecek ve tedavi planlamasinda yol gosterebilecek degerli bir yardimci tani aract
olarak kullanilabilir.
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S34
YAYGIN TENDON KSANTOMATOZIS : BILATERAL EL TUTULUMU

Gazi Huri', Akin Uziimciigil?, Giirsel Leblebicioglu?, Mahmut Nedim Doral?
! Nigde Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
? Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Tendon ksantomlari kolesterol esterleri igeren kollajen ve kopiik hiicrelerinin tendon lizerinde birikmesi ile karakterize ve
genellikle hiperlipideminin de eslik ettigi bir hastaliktir. Tendindz ksantomlar, en sik asil tendonunda yerlesmekte olup,
patellar tendon, triseps tendonu ve ¢ok daha nadir olarak da parmaklarda goriilebilmektedir. Bu ¢alismamizda klinikte
ender goriilen yaygin tendon ksantomatozis olgusunun bilateral el ekstensor tendon tutulumu olan bir vaka taktimi
yapilacaktir.

Metod

42 yasinda erkek hasta, her iki el dorsalinde yaygin, agrisiz sislikler sonucu ortaya cikan sekil bozuklugu ve kozmetik
sorunlar nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden, mevcut baska sistemik bir hastaliginin olmadigi, diizenli
kullandig: bir ilacin olmadigi, sisliklerinin 15 yildir oldugu ve daha dnce bu sikdyeti nedeni ile herhangi bir klinige
basvurmadig1 ancak son zamanlarda ciddi kozmetik sorunlar yasadig: anlasildi. Aile dykiisiinde herhangi dikkat ¢ekici
bir 6zellik olmadig tespit edildi.

Bulgu

Fizik muayene bulgulari olarak; her iki el 2.3.4.5. metakarpofalengeal (MKF) eklem ektensor ytizde, 6zellikle fleksiyonda
belirginlesen, en genisi 10 X 5 mm olan multiple, kismen mobil, agrisiz cilt alt1 kitleler tespit edildi. Ayrica, goz gevresi
ksantomlarin ve her iki gdzde arcus cornea’sinin olmasi dikkat gekici idi. Hastaya bu bulgular 1g1ginda kan biyokimyast
ve her iki eline yonelik MRG incelemesi yapildi. Hastanin biyokimyasal tetkiklerinde diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
degeri normalin 3 kat1 kadar yiiksek oldugu saptandi. MRG incelemesinde her iki el MKF eklem seviyesinde ekstensor
tendonlarda minimal simetrik fiiziform kalinlasma izlendi. Konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli sekanslarda hipointens
normal tendon fasikiilleri icerisinde, T2A kesitlerde daha belirgin olmak {izere, bilateral fokal, milimetrik, globiiler
sinyal artiglar1 tespit edildi. Takibinde hastanin sag el 5. parmak MKF eklem seviyesinde ektensor bolgedeki kitlesinden
eksizyonel biyopsi yapildi ve histolojik incelemesinde dermis lokalizasyonlu yuvarlak, ortokromatik niikleuslu, genis
seffaf sitoplazmali histiyositlerden olusan nodiiler infiltratif gelisim gésteren neoplastik yapilar goriiliidii ve ksantom olarak
rapor edildi. Kesin taninin ardindan hasta kardiyoloji klinigi ile konsiilte edilip antihiperlipidemik tedavi baslandi.

Tartisma ve Sonu¢

Hastalarda geng yasta ateroskleroz ve hiperlipidemiye bagli, mortalite orani ¢ok yiiksek olan koroner arter hastaliklari i¢in
risk grubuna giren multiple ksantomatozisli hastalar sadece kozmetik sikayetleri nedeni ile ilk defa hastaneye bagvursalar
da, ortopedi disiplini igerinde ayrintili degerlendirilmeli ve hayat kurtarici tedavisi bir an 6nce baglanmalidir.
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S35
ELDE NADIiR OSTEOID OSTEOMA YERLESIMLERI

Akif Muhtar Oztiirk, Haluk Yetkin, Mehmet Ali Deveci, Ertugrul Sener, Barig Ozgiirol, Bahadir Ocaktan
T.C Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Osteoid osteoma iskelet sistemini stk goriilen benign tiimorlerindendir ve genellikle yasamin ikinci ve tiglincii dekadinda
karsimiza g¢ikar. Osteoid osteoma; iyi huylu, soliter, agrili kemik lezyonlarindandir. Lezyonlarin yarisindan fazlas: alt
ekstremitenin uzun kemiklerinde yerlesir ve tibia ile femur hastalarin %50’sinde etkilenmistir. Ust ekstremite tutulumu
hastalari %13- 31’inde kargimiza ¢ikar. Literatiirde elde saptanan (distal karpal kemiklerin distalinde) osteoid osteoma
insidans1 % 5-8 arasindadir. Elde en sik saptanan lokalizasyon proksimal falankstir. Metakarpallerde ve distal falankslarda
nadiren bildirilmistir ve isaret parmagi en sik etkilenen parmak iken bagparmak en nadir osteoid osteoma saptanan
parmaktir. El kemiklerinde nadir yerlesir ve insidans1 yaklasik %8’dir. Metakarpaller elde osteoid osteomanin en nadir
goriildiigii yerdir. Bu olgu serisinde bagparmak metakarp, basparmak proksimal falanks, dordiincii parmak proksimal
falanks, ve ayak metatarsal yerlesimli osteoid osteoma olgulari sunulacaktir.
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S36
TOTAL DiSTAL RADYOULNAR EKLEM PROTEZIi
UYGULANAN HASTALARDA FONKSiYON VE
KAVRAMA GUCU DEGERLENDIRILMESI

Luis R. Scheker!, Tolga Tiirker?
! Louisville Universitesi El Cerrahisi Boliimii, Kleinert Kutz El Cerrahi Merkezi, Christine M. Kleinert El ve Mikrocerrahi Enstitiisii
2 Christine M. Kleinert El ve Mikrocerrahi Enstitiisii

Giris

Distal radyoulnar eklemde (DRUE), romatoid artrit, konjenital anomaliler, osteoartrit, posttravmatik artrit, timdr ve hatta
iyatrojenik gibi nedenlerle artroza olugmakta, bunun sonucunda da eklemin hareketi sinirlanarak islevsiz hale gelmektedir.
Ciddi DRUE artrozunda ¢esitli kurtarma ameliyatlari tanimlansa da bu girisimler hastalarin agirlik kaldirmalarma yardimei
olmamakta, agrilarin ise genellikle istirahat sirasinda yatistirmaktadir. Bu calisma ile DRUE sorunu olan hastalar igin
yeni gelistirilen total DRUE protezi sonuglarini sunmaktayiz.

Metod

Romatoid artrit, konjenital anomaliler, osteoartrit, posttravmatik artrit, tiimér ve diger DRUE ameliyati yapilan ve agr1
sorunu devam edip DRUE eklemini kullanamayan hastalara Scheker total DRUE protezi ameliyati yapilmistir. Toplam
24 aydan fazla takip sonucu olan 47 hastanin dosyalar1 ve kendileri degerlendirilerek hasta temelli el bilegi degerlendirme
(PRWE) testi, DASH, visual-analog skorlari, hastalarin kavrama giicleri ve agirlik kaldirmalari tespit edilmistir.

Bulgu

Toplam hasta sayis1 47 (29 erkek, 18 kadin) idi. Hastalarin ortalama yaslar1 45 (17 — 75) yas olarak tespit edildi. Ortalama
takip siiresi 33.6 (27-39) ay idi. Bu hastalardan 33 hasta en az iki ameliyat ge¢irmisti. Bir hastaya 14 kez ameliyat
yapilmisti. Hastalarin visual analog agr1 skorlari preop ortalama 7.6 iken postop 2.6 idi. Hastalarin DASH skorlar1 preop-
52.9 iken postop 32.7 olarak saptandi. PRWE preop 67.9 iken postop 32.7 idi. Ortalama kavrama giicii preop 38.3 lbsden
postop 44.5 lbsye ilerlerken, Preop agirlik kaldirma 2.9 Ibs den postop 11.6 Ibs (% 400 iyilesme) ye ulastigi saptandi.

Tartisma ve Sonu¢

Bu protez DRUE problem olan hastalarda yer¢ekimine kars1 agirlik kaldirmalarina ve hastalarin agrilarinin gegmesine
yardimc1 olmaktadir. Protez DRUE sorunu olan hastalarin giinliikk hayata ve islerine donmelerine 6nemli derecede katkida
bulundugundan bu tip problemi olan hastalarin tedavisinde iyi bir alternatif oldugunu diistinmekteyiz.
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S37
ACUTRAK II VIDASI iLE ELDE EDILEN DORT KOSE
ARTRODEZ SONUCLARIMIZ (YENI BiR YAKLASIM)

Tolga Tiirker', Tuna Ozyiirekoglu?
! Christine M. Kleinert El ve Mikrocerrahi Enstitiisii
2 Louisville Universitesi El Cerrahisi Boliimii, Kleinert Kutz El Cerrahi Merkezi, Christine M. Kleinert El ve Mikrocerrahi Enstitiisii

Giris

Dort kose artrodezi, skafolunat ilerlemis ¢okme (SLAC)ve skafoid nonunion ilerlemis ¢okmesi (SNAC) sonucu olusan
el bilegi artrozlarinda 6nemli bir kurtarma ameliyati olarak one ¢ikmaktadir. Simdiye kadar gesitli ameliyat teknikleri
tanimlanan bu girisim, uygulamasi kolay, rijit tespite imkan veren ve radyolunat eklemi koruyan bir yontemle daha uygun
bir sekilde yapilabilir ve daha yiiksek kaynama ve daha az komplikasyon oranlarina ulasilabilir. Bu ¢aligma ile Acutrak I1
vidasi kullanilarak yapilan yeni bir dort kose artrodez ameliyat teknigi ve sonuglari sunulmaktadir.

Metod

Caligmaya onsekiz erkek ve bes kadin olmak tizere toplam 23 hasta alinmistir. Hastalarin ortalama yaglar1 51.13 +14.21
yil idi. Cerrahi endikasyonlar; SLAC el bilegi (13 hasta), SNAC el bilegi (9 hasta), ve Preiser hastaligi (1 hasta) olarak
alindi. Tiim hastalara kidemli yazar tarafindan 2005 yilindan beridir Acutrak II vidasi kullanilarak uygulanan yeni bir
dort kose artrodez ameliyat1 yapildi. Sonrasinda bu hastalarin dosyalar1 incelenerek ve kendileriyle goriisiilerek el bilegi
hareketleri, visual agr1 skorlari, DASH skorlari, Mayo skorlar elde edildi. Radyolojik olarak ise kapitatum ile lunatum
arasi ag1 dl¢timleri yapildi.

Bulgu

Toplam 22 hastada tam bir kaynama tespit edildi ve kaynama oran1 %95.24 olarak saptandi. 1 hastada kaynamama tespit
edildi. Kapitatum ile Lunatum arasi ag1 ortalama 4.53° + 3.73° olarak saptandi. Hastalarin ortalama el bilegi fleksiyonlari
35.56° = 9.70° (15° - 55°), ve ekstansiyonlar1 38.04°+£11.35° (15° - 67°) derece idi. Ortalama eklem aktif total hareket
aciklig1 70.95°+17.05° (35 °- 100 °) olarak bulundu. Ortalama visual analog agr1 skoru 0.71 (0-10 arasinda), DASH skoru
ortalama 11,65 (0-49.2 arasinda) ve mayo skoru ortalama 77.50 + 6.68. olarak saptandi.

Tartisma ve Sonu¢

Sonug olarak, bu yeni ameliyat yaklasimi ile ¢cok daha ytliksek kaynama oranlarina ulasilabilinir. Teknik, ameliyat sirasinda
floroskopi ve teknik alet gerektirmesi bakimindan dezavantajli olsa da, 6grendikten sonra uygulamasi kolay, lunatumun
proksimal eklem yiiziine zarar vermeyen ve triquetrum ile hamatum arasinda da basit ve rijit tespit saglayan bir yontemdir.
Bu yeni yaklasimin daha iyi cerrahi sonuglara neden olacagini ve dort kdse artrodezine olan giiveni daha da arttiracagint
diistinmekteyiz.
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ULNAR TARAFLI EL BiLEK AGRISI:
KONTRAST MADDE UYGULANMADAN CEKILEN MR INCELEME
VE EL BILEK ARTROSKOPISI iLE ELDE EDILEN SONUCLARIN
KARSILASTIRILMASI

Hakan Giindes, Mustafa Sahin, Tugrul Alici, Ferit Mangal
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloj Anabilim Dali

Giris

Radyal tarafi1 el bilek agris1 tan1 ve tedavisinde standart uygulamalar olusmus ise de, ulnar tarafi1 el bilek agrisinin tani ve
tedavisinde yontemlerin uygunlugu ve sirasi halen soru isareti olusturabilmektedir.

Metod

Ulnar tarafli el bilek agrisi tanisi ile tedavi edilen hastalar ¢aligmaya alindi. Eklem dis1 patolojilere sahip ve bu nedenle
konservatif olarak tedavi edilen hastalar ¢alismanin kapsami diginda birakildi. Eklem i¢i nedenler ile ulnar tarafli el bilek
agris1 sikayeti olan ve el bilek eklemi artroskopisi uygulanan sekiz hasta geriye doniik olarak ¢alismaya alindi. Hastalarin
ikisi bayan, altis1 erkek idi. Hastalarin yas aralig1 22 ile 50 arasinda degismekte idi. Bes hastada izole ulnar tarafl el bilek
agrist mevcuttu. 3 hastada ek olarak dorso-radyal el bilegi agrist mevcuttu. Bu hastalardan ikisine 3 yi1l 6nce skafoid kirigi
nedeni ile acik rediiksiyon ve internal tespit uygulanmisti. Bir diger hastada fizik muayene ve MR inceleme ile skafo- lunat
aralik patolojisi 6n tanist almistt. MR incelemeler sistemik veya eklem igi kontrast madde kullanilmadan ¢ekildi. Tim
hastalarda genel anestezi ile, 5 kg agirlik uygulanarak eklem agilim1 saglandi. 3-4 portalinden yaklagik 5 cc SF ile eklem
sigirildi. Tiim hastalarda 3-4, 4-5 ve 6R portalleri kullanildi. 6U, MCR ve MCU portalleri bazi hastalarda kullanildi. Hig¢
bir hastada volar portal agilmadi. Tiim hastalarda radyo-karpal ve ulno-karpal eklem artroskopisi uygulandi. Mid-karpal
artroskopi gereklilik gosteren hastalarda uygulandi. Cerrahi sonrasi i¢ giin siire ile kompresyon bandaj1 uygulandi. TFCC
dikisi ile tamir uygulanan hasta ile RASL girisimi uygulanan hastada dort hafta siire ile immobilizasyon ve sonrasinda
rehabilitasyon uygulandi. Diger alt1 hasta 10 giin sonra normal yagamlarina donmek konusunda tesvik edildiler.

Bulgu

Hig bir hastada komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin son kontrolleri, girisimden minimum dort ay sonra (4- 12 ay) yapild.
Siibjektif sorgulamada hastalarin tiimiiniin normal is yasamina dondiigii, ulnar tarafl el bilek agrisi sikayetinin ortadan
kalktig1 gozlendi. Fizik muayene ile karsi taraf ile eklem hareket agikliklari, kavrama ve ¢imdik kuvveti dl¢limlerinde
anlamli fark gézlenmedi. Kontrast madde kullanilmadan yapilan MR inceleme sonuglarina gore, artroskopik ulnar tarafli
eklem i¢i patoloji saptanan alt1 hastanin dordiinde patoloji saptanmadi (yalanci negatif sonug % 65). Artroskopi ile patoloji
saptanmayan iki hastada MR inceleme ile patoloji saptanmadi (yalanct pozitif sonug % 0). Genel toplamda artroskopik
tani ile MR inceleme sonucu elde edilen tan1 arasindaki uyum % 50 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonu¢

Amerikan Radyologlar Birligi (ACR) 2003 yilinda el bilegi agrisinda radyolojik yaklasim kilavuzu (guideline)
yayimlamistir. Radyolojik incelemeler tanisal etkinliklerine gore 1 ila -9 arasinda derecelendirilmislerdir (9 en iyi derece).
Buna gore ulnar tarafli el bilek agrisi olan hastalarda artrografi, MR artrografi, rutin MR inceleme ve kontrast madde
ile yapilan MR inceleme 9 ile derecelendirilmistir. Bu kilavuzdaki mantik sirasina gére rutin MR inceleme ile patoloji
saptanamaz ise MR artrografi veya kontrast madde ile yapilan MR inceleme istemine gecilmektedir. Hasta sayimiz kesin
bir kantya varmak icin yeterli olmamakla beraber, ulnar taraf patolojisi oldugu artroskopi ile saptanmis hastalardan %
65’inde MR inceleme sonucunun yalanci negatif olarak saptanmasi ve genel tanisal uyumun % 50 olarak tespit edilmesi
diistindiiriictidiir. Kaynakcada belirtildigi gibi ulnar tarafl1 eklem ici kaynakli el bilek agrisinda, sistemik veya eklem i¢ine
kontrat madde verilmeyecekse, yapilacak rutin MR incelemenin zaman ve para kaybina neden olacagini, daha da 6nemlisi
tedavi siirecini yanlis yonlendirebilecegini diisiinmekteyiz.
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NEONATAL KOMPARTMAN SENDROMU: VAKA SUNUMU

Atakan Aydin, Ahmet Bicer, Karaca Bagaran, Barig Keklik, Emre Hocaoglu, Metin Erer
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal

Giris

Kompartman sendromu, ilk kez Richard von Volkmann tarafindan sinir1 belirlenmis anatomik bir boslukta artmis
basing nedeniyle iskemi ve nekrozla gelismesi seklinde tanimlanmistir.(1). Genellikle yetigkinlerde kirik, yanik, ezik
yaralanmalart ve dis basilar gibi etiyolojilere sekonder olsada konjenital formuda tanimlanmistir.(2,6). Yenidogan
formu baska tanimlamalarla sik karisa bildigi icin énemlidir ve kesin tam1 koymak zordur. Ustelik tedavinin aciliyeti,
ozellikle fasiatomi agisindan konuyu daha 6nemli kilmaktadir.(3). Bu olguda, tan1 ve tedavisi yapilmis yenidoganda 6nkol
kompartman sendromunu sunmak istiyoruz.

Metod

Yenidogan iinitesinden yapilan acil ¢agrida, 2900 g 10 saatlik bir yenidogan sag dnkolunda beklenmedik sislik ve yama
tarzi nekrozlar i¢in konsiiltasyon istendi. Alinan 6ykiide metabolik veya dolagim problemi mevcut degildi. Dogum ve
perinatal donem sorunsuz du. Etkilenen ekstremiteye herhangi bir enjeksiyon hikayesi yoktu.

Bulgu

Yapilan fizik muayenede, sag 6nkol ve el 6demli, kirmiz1 ve tiim ekstremite hareketsizdi. Onkol dorsalinde 1/3 proksimal
kisimda nekrotik deri lezyonlar1 goriiliiyordu. Rdaial nabiz alinmiyordu. Pediatrik ve cerrahi degerlendirmeyle birlikte
dermatoloji konsiiltasyonu istendi. Viral ve bakteriyal kiiltiirler negatifti. Intrkompartmantal basing Whitesides cihazi ile
36 mm Hg olarak 6lgiildii. Neonatal kompartmn sendromu tanisi altta yatan bir nedene baglanmaksizin yapildi. ilk etapta
erken debridmanla nekrotik deri lezyonlar1 fasyaya kadar eksize edildi ve fasyatomi uygulundi. Kaslar, sinirler ve diger
vital yapilar canliydi ve saglam birakildi. Daha sonra granule acik yaralara deri gerftlemesi yapildi. Hastanin takipleri
sirasinda birinci motor noron hasart gézlendiginden, kontraktiir ve spastik postiirii onlemek i¢in fizyoterapi ve atelleme
yapildi. Hastanin 8 aylikken yapilan son muayenesinde hafif mental retardasyon ve spastik postiir gézlendi. Minimal
kontraktiir ve hipertrofik skar gozlendi.

Tartisma ve Sonu¢

Neonatal kompartman sendromu siklikla iist ekstremitede gozlenen doku nekrozu , biil ve 6dem seklinde ortaya ¢ikar.(4)
Lezyonlar histolojik olarak nadiren incelenmistir ve koagiilatif ve cilalti yag nekrozu olarak goézlenir. Alttaki nedenden
bagimsiz olarak, elevasyon, immobilizasyon, cerrahi debridman ve fasyatomi eriskinler i¢in tedavi segenekleridir.
Literatiir bu sendromun neonatal formu igin dogru tanimlama ve rasyonel bir yaklasim agisindan yetersiz kalmaktadir.
Etiyolojik agidan, Cham et al neonatal kompartman sendromunun altta yatan nedenlerini: oligohidroamnios, ikizlerden
birinin 6liimii, gestasyonel diabet, ¢ok fazla maternal kilo alimi, prematurite vs. olarak rapor etmistir. Neden olarak
etkilenen ekstremitedeki elin uygunsuz yerlesimi gosterilmistir. Fakat, tiim bu faktorler kanitlanamamistir.(2). Ayrica,
ayirici tanida kutis aplasia, konstriktif bant sendromu, neonatal gangren, ciltalt: yag nekrozu, nekrotizan fasit, konjenital
varisella ve epidermolizis biilloza diistiniilmelidir. (2,7,8) Erken teshis ve miidahele gerekliligine ragmen, tedavi secenegi
cerrahi veya medikal olarak degisebilir. Bu nedenle, plastik cerrah, yenidoganci ve dermatologlardan olusan bir ekibin
detayl1 ¢alismasiyla kesin teshisin konulmasi zorunludur. Gecikmis miidahale ve uygun olmayan tedavi segenekleri yikici
sekellere neden olabilir: Volkmann-Lesser iskemik kontraktiiriinde goriilen eklemlerin kalict kontraktiirleri, doku kaybi,
iskelet degisiklikleri, kas fibrozu ve sinir disfonksiyonu gibi. Bu durumlarda tedavi daha kompleks bir hal alir ve tendon
ve fonksiyonel kas transferleri, artrotomiler, artrodezler, tenodezler, diizeltici osteotomiler ve hatta amputasyonlar(5).
Bu nedenle, durumun erken teshisi ve hastanin yeterli yenidogan bakimi ve el cerrahisi departmani olan bir merkeze
transportu en iyi sonucu elde etmek i¢in gereklidir.
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S40
ON KOL MENGENEYE SIKISMASI SONUCU KIRIK OLMAKSIZIN
OLUSAN ON KOL KOMPARTMAN SENDROMU
FASIATOMI VE INCE ALINMIS CIiLT GREFTI ILE TEDAVISI
(OLGU SUNUMU)

Kemal Gokkus
Ozel Bsk Kiitahya Anadolu Hastanesi

Giris

Ust ekstremite kompartman sendromu suprakondiler humerus kirig1 ve én kol kiriklarinin en énemli komplikasyonudur.
Ancak 6n kolda kirik olmaksizin da goriilebilir. Kompartman sendromu, ezilme ve sikigsma tipi yaralanmalarda siddetli
agr1 varsa mutlaka akla gelmelidir.

Metod

Sanayideki isyerinde mengeneye 6n kolunu sikistiran 28 yasinda erkek hasta baska bir merkezde yapilan uzun kol
alcidan 2 saat sonra acil servise agr1 ve parmaklarda morarma ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde parmaklarda
siyanoz ve siddetli agr1 vardi. Direk grafilerinde kiritk yoktu. Uzun kol al¢ist hemen ¢ikarildi. Radial nabiz ve parmaklarin
dolagimi dakikalar iginde geldi. Agr1 azaldi, hasta agr takibi ve kompartman sendromu siiphesi ile yatirildi. Takipte
agrinin devam etmesi, parmaklarin pasif dorsifleksionuyla ile agrimin artmasi nedeniyle hasta ameliyata alindi. On kol
volar fasiatomi dirsekte bisepsin yapisma yerinden baslayip el bilekte karpal tunel dekompresyonu ile birlikte devam eden
klasik volar fasiatomi insizyonu ile yapildi. Yiizeyel volar, derin volar ve pronator quadratus kompartmanlar1 gevsetildi.
Dorsal fasiatomiye gerek duyulmadi. Ertesi giin kompartman sendromu bulgular1 tamamen iyilesti. Ug giin sonra uyluk
6n yiizden alinan ince cilt grefti ile yara kapatild.

Bulgu

Hastada mengenenin sikigtirmasina baglt 6n kol da dairesel bogum olusturacak derecede ezilme mevcuttu. Hastada
siddetli agrinin devam etmesi, parmaklarin pasif dorsifleksiyonunda agrinin artmasi en 6nemli tanisal bulgulardi.
Intrakompartmantal basing 6l¢iimii yapilmadi. Radyolojik degerlendirmede &n kol da kirik saptanmadi. Hastanin takibinde
fonksiyonel hig bir sekel kalmadi ve hasta isine donddi.

Tartisma ve Sonug¢

On kol sikigma yaralanmalarinda siddetli agri da kirik olmasa bile ilk akla gelmesi gereken tan1 kompartman sendromudur.
Olgumuzda ilk bagvurdugu hastanede uygulanan sirkiiler al¢1 zaten artmig olan i¢ basinci disardan basi yaparak daha da
artirmig ve kan dolagimini durdurmustur. Bu tip yaralanmalarda algidan kagimilmalidir. Atel daha uygun bir se¢enektir.
Hastanin evinde degil hastanede elevasyonda dolasim takibi ¢ok 6nemlidir. Tani i¢in dikkatli bir fizik muayene ve
siiphe yeterlidir. Intra kompartmantal basing 6l¢iimii somut ve objektif bir bulgu olmakla birlikte taniya gitmek icin sart
degildir.
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S41
SKAFOID KIRIKLARININ TEDAVISINDE ACUTRAK VIDA
UYGULAMALARI VE SONUCLARIMIZ

Adnan Kara, Arda Cmar, Erden Ertiirer, Senol Akman, Irfan Oztiirk
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Calismamizda skafoid kirikli olgularimiza uyguladigimiz acutrak vida ile tespit sonuglarmin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Metod

Skafoid kirig1 nedeniyle 2001 ile 2009 yillar1 arasinda ameliyat edilen tamami erkek, 17 hastanin 18 el bilegi (ortalama yas:
29,35; dagilim:13-49 ) calismaya alindi. Kiriklarin Herbert siniflamasina gore; biri distal (Tip B1) kirik, ikisi korpus (Tip
B2) kirigy, sekizi transskafoid kirikli ¢ikik (Tip B4), ikisi kaynama gecikmesi (Tip C), besi kaynamama (ikisi Tip D1, iicii
Tip D2) olarak degerlendirildi. Kirik olug nedeni, el bilegi hiperfleksiyonda avug i¢ine diisme (12 hastada basit diisme, 5
hastada yiiksekten diisme ) seklinde idi. Sekiz hastada skafoid kirigina perilunat ¢ikik eslik etmekteydi. Olgularin 12’sine
acik rediiksiyontacutrak vida, altisina kapali rediiksiyon+ acutrak vida ile tespit uygulandi. Agik rediiksiyon yapilan bes
vakaya radius distalinden alinan otogreft tatbik edildi. Ameliyat sonrasi el bilegine 3-6 hafta siire ile kisa kol sirkiiler alg1
uygulandi. Fonksiyonel ve klinik sonuglar Cooney klinik skorlama sistemi ve Quick DASH-T (Quick- Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand- Tiirkce) skoru ile, radyolojik degerlendirme ise skafoid yiikseklik, skafolunat a¢1, kaynama ve
midkarpal artroza bakilarak yapildi. Ortalama izlem stiresi 30,7 ay (dagilim 6-108 ay) idi.

Bulgu

Hastalarin son kontrollerinde yapilan muayene ve ¢ekilen grafileri sonucu bir olgu haricinde kaynamanin tam oldugu
goriildi. Cooney klinik skoru ortalama 73,8 (dagilim: 35-100), QDASH-T skoru ortalama 12,46 (dagilim:0-52,3) idi. Iki
olgumuzda (% 11.1) midkarpal artroz saptandi.

Tartisma ve Sonu¢

Skafoid kiriklart elin sik goriilen kiriklarindandir. Konservatif tedavi nondeplase (Herbert Tip Al) ve kismi deplase
(Herbert Tip A2) kiriklar i¢in oncelikli tedavi secenegidir. Kirik hattinda olusan 1mm iizerindeki basamaklasma,
proksimal kutup kirigi, skafolunat aginin 60 derecenin {izerinde olmasi ve kirikli ¢ikiklar instabil skafoid kirig1 olarak
degerlendirilmektedir. Giiniimiizde instabil skafoid kiriklarinda, skafoidin kaynama gecikmesi ve kaynamama durumunda
cerrahi tedavi onerilmektedir. Caligmamizda saptanan klinik ve fonksiyonel sonuglar, kirik kaynama oranlar ve kisa
tespit siiresi; acutrak vida ile tespit uygulamasinin etkin ve giivenli bir tedavi yontemi oldugunu gostermistir.
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S42
KAYNAMAYAN SKAFOID KIRIKLARININDA KAS PEDIKULLU
KEMIK FLEBI iLE TEDAViI SONUCLARIMIZ

Mustafa Kiirklii', Hiiseyin Ozkan', Oner Tatar', Kenan Koca', Mahmut K&miircii?, Mustafa Bagbozkurt'
! Gata Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2 Fatih Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Tramatoloji Anabilim Dali

Giris

Skafoid kiriklar: nispeten sik karsilasilan, tiim kiriklarin yaklasik %2’sini, el kiriklarinin %11’ini ve karpal kiriklarin
%60’m1 temsil etmektedir. Skafoidin kaynamama problemi el cerrahlarinin karsilastiklart en sik ve tedavisi zor
problemlerden biridir. Kaynamayan skafoid kiriklari el bileginde artroza neden olarak agr1 ve hareket kisitliligina neden
olabilmektedir. Kaynamay1 saglayip artroz gelisimini en aza indirmek i¢in tedavide hedef, skafoid anatomisinin korunarak,
eger bozulmus ise anatomiyi tekrar sekillendirerek tesbitin yapilmasidir. Bu ¢alismada quadratus kas pedikiillii kemik
flebi ile tedavi edilen skafoid kaynamama olgularinda tedavi sonuglarimizi literatiir esliginde tartigmayi amagladik.

Metod

Eyliil 2004 - Ocak 2009 yillar1 arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde, skafoid kaynamama nedeniyle 16
hasta Kawai ve Yamamato yontemi ile tedavi edildi. Greftleme sonrasi tesbit iki adet 1 mm’lik K teli ile yapildi. Hastalarin
tamami erkek olup ortalama yas1 23.5 (20-31) idi. Ortalama takip stiresi 11,5(11.5-24) ay idi. Etkilenen el bilegi 12 hastada
sag 4 hastada sol taraf idi. Kirik olus nedeni; 1 hasta trafik kazasi, 15 hasta el iizerine diisme idi. Kirtk zamani ile ameliyat
arasinda gegen siire ortalama 9.6(8-22) ay idi. Skafoid kaynamama tiplendirmesi Herbert siniflandirmasina gére yapildi.
Hastalarimizin 10’ unda Tip D2 skafoid orta 1/3 kaynamama, 4 {inde Tip D2 skafoid proksimal 1/3 kaynamama ve 2 sinde
Tip D1 skafoid distal 1/3 fibroz kaynama vardi. Hastalarin ameliyat dncesi el bilegi fleksiyonu ortalama 48.5° (40-65),
ekstansiyonu 52° (45-70) radial deviasyonu ortalama 7° (9-16) ve ulnar deviasyonu ortalama 10.5° (5-20) olarak bulundu.
Hastalar ameliyat dncesi, Modifiye Mayo elbilegi kriterlerine gore degerlendirildi ve ortalama Mayo skoru 36.4 (30-60)
olarak tesbit edildi. Hastalara ameliyat sonrasi1 donemde 2 ay uzun 1 ay kisa kol al¢1 tesbiti yapildi ve al¢1 ¢gikarilmasi
sonrasi radyolojik goriiniim dikkate alinmaksizin hemen aktif el bilegi egzersizlerine baslandi.

Bulgu

On iki hastada radyolojik kaynama elde edildi. Ortalama radyolojik kaynama siiresi 4.2 ay (3.8-6.5) idi. Dort hastada
kaynama saglanamadi.4 olgunun radyolojik kaynamama bolgesi, 2 olguda proksimal 1/3, 1 olguda orta 1/3 ve 1 olguda
ise distal 1/3 idi. Higbir olguda enfeksiyon gézlenmedi. 4 hastada sudeck atrofisi gelisti ve fizik tedavi ile tedavi edildiler.
Ameliyat sonrasinda kaynama elde edilen tiim hastalarda agrinin tamamen gegtigi gortildii. Ameliyat sonrasi 20. ayda
kaynama elde edilemeyen 4 hastadan ikisinin grafilerinde hafif-orta diizeyde radyoskafoid fossada artritik degisiklikler,
fizik muayenesinde artan elbilegi hareket kisithligi ve agr1 saptandi. Hastalarin ameliyat sonrasi el bilegi fleksiyonu
ortalama 50° (34-74), ekstansiyonu 63° (40-81) radial deviasyonu ortalama 12° (5-20) ve ulnar deviasyonu ortalama 12
derece (4-20) olarak bulundu. Hastalarimizt Mayo Klinik Modifiye Elbilegi Degerlendirme Kriterleri’ne gore ameliyat
sonrast 12. ayda degerlendirdik.12. aydaki ortalama Mayo skoru 70,4 idi (65-90). Mayo Klinik Modifiye Elbilegi
Degerlendirme Kriterleri’ne gore postpoeratif olarak 6 hasta miitkemmel, 6 hasta iyi, 2 hasta orta, 2 hasta kotii olarak
degerlendirildi. Kotii olarak degerlendirilen hastalarda orta derecede radyoskafoid artoz mevcut idi.

Tartisma ve Sonug¢

Literatiirde, skafoid kaynama yoklugunun tedavisinde vaskiilerize olmayan ve vaskiilerize greftler ile basarili sonuglar
bildirilmistir. Ancak skafoid kaynama yoklugunun tedavisinde pedikiillii kemik flep uygulamasinin konvansiyonel
greftleme metotlarindan daha {istiin oldugunu gosteren caluigmalar mevcuttur. Calismamizda, kaynama saglanan
hastalarda, agrisiz ve artmig el bilek hareket araligi elde derken, kaynama olmayan hastalarda ameliyat 6ncesine gore
daha agrili ve el bilek hareketlerinin daha kisitli oldugunu belirledi.
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S43
KOMPLET YUZUK AMPUTASYONLARINDA YAPILAN
REPLANTASYONLARDA VASKULER TAMIR SECENEKLERI

Kemal Ozaksar, Tulgar Toros, Tahir Sadik Siigiin, Murat Kayalar, Emin Bal, Nuri Karabay,
Yal¢in Ademoglu, Ibrahim Kaplan

El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi

Giris

Komplet siyrilma tarzindaki yiiziik yaralanmalarinda yapilan replantasyonlar fonksiyonel ve estetik agidan iyi sonuglar
verebilmektedir. Bu tip amputasyonlarin teknik zorluklar1 ve basarisizliklar damarlarin ve sinirlerin uzun segment
boyunca yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir. Calismamizin amaci yiiziik ile olmus total siyrilma amputasyonlarindaki
vaskiiler tamir se¢eneklerini ve klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Metod

1993 ve 2008 yillart arasinda toplam 37 hastaya yiiziik ile olan siyrilma tarzi komplet amputasyon tanisi ile replantasyon
uygulandi. Hastalarin ortalama yast 29,7 olup 12 ile 51 arasinda degismekte idi. Hastalarin 31°si erkek 6’s1 kadindi.
Ortalama takip siiresi 72 ay olup hastalara son kontrollerinde duyu ve motor degerlendirmeleri yapilarak soguk intoleransi
sorgulandi. Kontrole gelen hastalara arteriel doppler usg ve x-ray ile radyolojik degerlendirme yapildi. 37 hastanin
replantasyon girisimi sonrasinda elde edilen sonuclar ki-kare ve t-testi ile degerlendirildi.

Bulgu

37 hastanin 31’inde replantasyon basariya ulasmis, 6 hastada ise basarisizlikla sonuglanmistir. Digital arter tamirleri i¢in
21 hastada yandas parmaktan arter transferi, 10 hastada u¢ uca arter tamiri, 6 hastada ven grefti ile arter tamiri uygulandi.
Bir hastada erken donem arteriel yetmezlik sonrasinda ug¢ uca anastomozdan arter transferine gecildi. Arter transferi
yapilan 22 hastanin 17 sinde basarili sonug alinirken 3 hastada arteriel vazospazma bagli, 2 hastada ise vendz yetmezlige
bagli basarisiz sonu¢ alinmistir. Ven grefti ile arter tamiri uygulanan 6 hastanin 6 sinde ise replantasyon basarili idi. Son
takipte bir hastada parmak atrofisi saptanmis, yapilan Doppler ultrasonunda ven greftinin tikanmig oldugu gézlenmistir.
Ug uca arter anastomozu yapilan 10 hastanin 8’sinde basari saglanmis, 1 hastada arteriel yetmezlik nedeni ile arter transferi
uygulanmig, 1 hastada ise basarisiz replantasyon sonrasinda giidiik kapatilmigtir. Arteriel tamir gruplari arasinda parmak
yasama oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Son degerlendirmesi yapilan 16 hastadan,
Doppler usg de ven grefti yapilan 1 hasta haricindeki tiim parmaklarin arterlerinin agik oldugu saptandi. Higbir hastada
kaynama ile ilgili sorun goriilmedi. Ortalama pinch giicli yaralanmis elde 7,2 kg. saglam elde 7,4 kg. kavrama giicii
yaralanmis elde 34,5 kg. saglam elde 39,3 kg. olarak saptandi. Hastalarin birisi hari¢ hepsinde en az koruyucu olacak
sekilde duyu gelisimi mevcuttu. Soguk intoleransi 3 hastada rahatsiz edici, 3 hastada 1limli diizeyde saptandi.

Tartisma ve Sonug¢

Arter transferinin tek anastomozla yapilmasi, biikiilme olasiliginin az olmasi ve yaralanmamig bir arterden dolagimin
saglanmasi gibi avantajlar1 bulunmasina ragmen, vazospazm oraninin yiiksek olmasi, saglikli parmagin ana arterlerinden
birinin feda edilmesi dezavantajlaridir. Ven grefti de komplet yiiziik amputasyonlarinda arteriel rekonstriiksiyon i¢in iyi
bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Intimas1 uzun segment yaralanmamus hastalarda ise saglikli arter bélgesinden
yapilacak u¢ uca anastomozlarin da basarili sonug verebilecegi akilda tutulmalidir.
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S44
PARMAK UCU REKONSTRUKSIYONUNDA TERS AKIMLI
HOMODIJITAL ADA FLEBININ DUYU GERIi DONUS SONUCLARI:
66 VAKALIK SERI SUNUMU

Memet Yazar, Sevgi Kurt Yazar, Karaca Basaran, Erdem Giiven, Atakan Aydin, Celal Metin Erer
Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilimdali

Giris

Parmak ucu konumu nedeniyle fonksiyonel ve estetik 6neme sahip oldugu gibi elin travmalara en duyarli bolgesidir.
Rekonstriiksiyon asamasinda parmak uzunlugu ve fonksiyonunun korunmasi, eklem sertligi ve ndroma olusumunun
engellenmesi ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir gériiniimiin elde edilmesi gerekir. Ozellikle kemik, tendon veya
eklemin agikta oldugu vakalarda parmak ucu restorasyonu i¢in degisik flep segenekleri tanimlanmistir. Bu segeneklerden
biri de ters akimli homodijital ada flebidir. Acil el cerrahisi klinigimize parmak ucu yaralanmasiyla bagvuran 66 hastadaki
ters akimli homodijital ada flebinin takip donemindeki duyu geri doniis sonuglarini sunmaktayiz.

Metod

Bu ¢alismada kemik, tendon veya eklemin agikta oldugu parmak ucu yaralanmasiyla gelen 66 hastaya (70 parmak) ters
akimli homodijital ada flebi uygulandi. Hastalarin takip siiresinde 6, 12 ve 18. aylarda Semmes-Weinstein monofilaman
testi ve iki-nokta ayrim testi ile duyu geri doniisleri degerlendirildi ve beraberinde karsilagtigimiz komplikasyonlar ortaya
kondu.

Bulgu

Monofilaman testi sonuglarina gore 64 parmakta normal duyu (%91.4), alti parmakta ise azalmis hafif dokunma saptandi.
Iki-nokta ayrim testi sonuglart ise 40 parmakta normal (<6) , 30 parmakta ise orta (6-10) olarak 6l¢iildii (4-9 ortalama 5.7).
Bir hastada kismi flep nekrozu gelisirken, {i¢ hastada insizyon hattinda kontraktiir ve iki hastada ise néroma gelisti.

Tartisma ve Sonu¢

Elde ettigimiz veriler sonucunda duyunun 6nemli oldugu parmaklarda &zellikle isaret parmagindaki yaralanmalarda
homodijital ada flebinin kullanilmasi faydali olacaktir.
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S45
DISTAL PULPA AMPUTASYONLARINDA KOMPOZIT GREFTLEME

Eftal Giidemez', Ayan Giilgonen?
! Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii El ve Mikrocerrahi Unitesi
2 El Cerrahisi Merkezi, Nisantasi, Istanbul

Giris

Parmak ucu amputasyonlarinda parmagin boyunun ve fonksiyonunun tekrar saglanmasi ¢ok dnemlidir. Distal palmar
arkusun distalinde olan amputasyonlarda replantasyon zor oldugu i¢in, kopan parg¢a durumu uygunsa kompozit greft
olarak kulanilabilir. Bu retrospektif degerlendirmede kompozit greftlemenin uygulanabilirligi tartisilacaktir.

Metod

Agustos 2004 ve Agustos 2008 tarihleri arasinda, parmak ucu travmatik amputasyonu olup kompozit greftleme ameliyati
yapilan 14 hasta incelendi. Hastalarm ortalama yas1 11.29°du (1 — 53 yas). Ug hasta 9 yasm iizerinde iken diger hastalarin
hepsi 1 —8 yas arasinda idi. Dort hastada isaret, 6 hastada orta, 1 hastada yiiziik ve 3 hastada kiiglik parmak ucu amputasyonu
vardi. Bayan ve erkek hasta sayilari esitti. Dokuz hastada sag, 5 hastada sol taraf etkilenmisti. Dokuz hastada amputasyon
seviyesi lanulanin distalinde steril matriks seviyesinde (Bdlge I), 5 hastada lanula ve germinal matriks seviyesinde (Bolge
II) idi. Germinal matriks proksimalinde (Bolge III) higbir hastaya kompozit greftleme yapilmadi. Kapi arasina sikigarak
kopma 9 hasta ile en sik goriilen yaralanma mekanizmasi idi. Amputat ve giidiik kenarlart minimal debride edildikten sonra
greft 6/0 prolen ile tek dikisler ile tutturuldu. 1k iki hafta giinliik %50 hidrojen peroksidli soliisyon ile pansuman banyosu
yapildi. Klinik muayene ve fotograflar ile sonuglar degerlendirildi. Greftin tamaminin yasamasi ve ek bir miidahaleye
gerek gdstermemesi basarili sonug, parsiyel veya total nekroz olmasi da basarisiz sonug olarak kaydedildi.

Bulgu

Hastalarin ortalama takip siiresi 36.85 aydi (20 — 65 ay). On hastada sonug basarili olarak goriiliirken basarisiz olan 4
hastanin 3’1 de 9 yasin tizerindeki hastalardi. Basarisiz olan geng hastanin amputasyon seviyesi Bolge II idi.

Tartisma ve Sonu¢

Replantasyonun miimkiin olamadigi durumlarda kompozit greftleme segilebilecek yontemlerden biridir. Sonucu etkileyen
belirli parametreler vardir. Hastanin yasinin kiigiik olmasi ve distale yakin amputasyonlar (Bolge I) basari sansini
arttirmaktadir. Dezavantaji uzun siirmesidir. Greftin nekroz olmamasi, revaskiilarizasyonu ile miimkiindiir. Pansumanlarin
sik ve 1slak yapilmasinin revaskiilarizasyona yaptig1 olumlu katki, literatiir bilgisini desteklemektedir.
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S46
METAKARPINA REPLANTE EDILEN BASPARMAK DiSTAL
FALANKSININ UZATILMASI

Mehmet Bekir Unal', Eren Cansii?, Fatih Parmaksizoglu?
! Tuzla Piyade Okulu, Tuzla, Istanbul
? Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Giris

Bagparmak amputasyonunun rekonstriiksiyonu igin ayaktan serbest parmak nakli, osteoplastik rekonstriiksiyonlar,
metakarp veya falanks uzatilmasi gibi ¢esitli tedavi alternatifleri olsa da replantasyon herzaman i¢in ilk segenektir.Ezilme
yaralanmasi sonucu proksimal falanks seviyesinden bir bagparmak amputasyonunda proksimal falanks kalintilarinin
cikarilip distal falanksin 1.metakarpa replantasyonunu takiben distraksiyon osteogenezi ve web derinlestirme ile uzatma
sagladigimiz ekstrem bir bagparmak replantasyonu vakasi sunuyoruz.

Metod

29 yaginda erkek hasta,sol el bagparmaginin total amputasyonu nedeni ile ocak 2007’de hastanemize basvurdu.Ezilme
seklindeki yaralanma proksimal falanks seviyesinde genis yumusak doku ve kemik defektine neden olmustu.Hasta
replantasyon denenmesi amaciyla ameliyata alindi.Her ne kadar debridman ve kisaltma sonrasi ¢ok kisa bir amputat
kalmis olsa da,replantasyon islemine devam edilmesine karar verildi. 2 adet dorsal ven anastomozu uc uca tamamlanirken,
arteryel baglanti amputatin ulnar taraf digital arteri ile radial arterin dorsal dali arasina konulan ven grefti ile saglandi. Her
iki digital sinire ug uca nororafi uygulandi. Hasta 7.giin taburcu edildi. 6 aylik takibinde replante bagparmagin metakarpi
ile tamamen kaynadig1 tespit edildikten sonra bagparmak ve elin fonksiyonlarini arttirmak amaciyla uzatilmasina karar
verildi. Aksiller blok anestezi ile ve pnomatik turnike hemostazinda periost zedelenmeden osteotomi uygulandi. 10 giin
sonra 0.5mmx2/giin hizinda baslatilan uzatma 30mm.lik mesafe elde edilene kadar siirdiiriildii. Kemik grefti kullanilmasina
gerek olmadan boslugun 4 ay i¢inde tamamen kemiklesmesi sonucunda distraksiyon cihazi ¢ikarildi. Ayni seansta Z-plasti
ile web derinlestirme uygulandi.Bdylece daha genis bir web alani saglanarak basparmagin yaklasik Smm.lik goéreceli
uzamasi elde edildi.

Bulgu

3 senelik kontroliinde hasta elini major semptomlart olmadan kullanabilmektedir. Karpometakarpal eklem zarar
gormediginden dolay:r fleksiyon ve ekstansiyon haricindeki diger hareketler korunmustur. Tedavi sonunda boyu ve
goriiniimii kabul edilebilir seviyede olup, tirnagi olan fonksiyonel (oppozisyonel) bir orijinal bagparmak kazanilmistir.

Tartisma ve Sonu¢

El fonksiyonlarmin yaklasik yaris1 basparmaga baglidir.Oppozisyon basparmagin ayirict hareketidir. Bunun igin
bagparmagin stabil, kuvvetli ve mobil olmasi gerekmekteyse de ana komponenti uzunluktur. Basparmak rekonstriiksiyonu
icin metakarp uzatma, osteoplastik rekonstriiksiyonlar, ayaktan serbest parmak nakli ve hatta prostetik uygulamalar gibi
secenekler olsa da, en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonucu saglayan replantasyon her zaman ilk segenektir.Kemik kisaltma
travmatize ve beslenmesi olmayan dokular1 uzaklastirmak, norovaskiiler greft kullanmaktan kaginmak ve daha uygun
bir yumusak doku ortiimii saglamak icin replantasyon cerrahisinde rutin olarak uygulanmaktadir. Bildirdigimiz vakada
ampute bagparmak primer travmadan dolay1 asir1 kisalmis olup cerrahi olarak ta debride edilmesi sonucunda proksimal
falanks kalmadigindan 6tliri ampute bagparmak distal falanksi 1.metakarpa tespit edildi. Her ne kadar 2 cm.’den fazla
kisaligin replantasyon ile ¢elistigi bildirilmisse de, tiim proksimal falanks ve komsu 2 eklemin olmadig: bu vakadaki
ekstrem kisalik yaklasik 4 cm idi. Metakarp veya falankslarin travmatik veya konjenital kisaliklarinin tedavisinde
distraksiyon yontemiyle uzatma tatmin edici sonuglari olan iyi bilinen ve uygulanan bir yontemdir. Ancak replante edilmis
parmaklarin uzatilmasina ait bildiriler sinirli olup, bunlarda da basarili sonuglar verilmistir. Vakamiz gostermistir ki, tedavi
seceneklerimiz i¢inde oldukca etkili ve glivenli bir uzatma ydntemi oldugundan, asir1 kisalmis veya defektli amputatlar
bile replante edilmeye galisilmalidir veya diger bir deyisle; kotii yaralanmig bir amputatin replantasyon denenmesi igin
gerekiyorsa ileri diizeyde kisaltma uygulanabilir. Ampute bir bagparmagin kurtarilmasi igin her yol denenmelidir. Giidiik
ve amputat arasinda masif gap olsa bile, replante parmagin uzunluk, fonksiyon ve goriiniimii distraksiyon yontemi ile
giivenli bir sekilde arttirilabilmektedir.
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S47
EL CERRAHISINDE MiIKROCERRAHI iISLEMLERI AZALIYOR MU?

Halil ibrahim Bekler
Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

El Cerrahisinde Mikrocerrahi Islemleri azaliyor mu? Mikrocerrahi el cerrahisinin ayrilmaz bir pargasi olarak gériilse son
yillarda tecriibeli el cerrahlarinin daha elektif hasta ve hastaliklarla ugragsmasi acil vakalarin daha tecriibesiz meslektaslar
tarafindan karsilanmasi sonucunu dogurmaktadir. ASSH (American Society Surgery for the Hand ) tarafindan yapilan bir
anket mikrocerrahlarin % 75’inin mikrocerrahi islemlerinin son on yilda azaldigini séyledigini bildirmektedir.

Metod

Bu iddianin gergekligini degerlendirmek Amaciyla 1970 -2009 yillar1 arasinda 5 6nemli el cerrahisi dergisinin (The Hand,
Annales de Chirurgie de la Main, Hand Clinics, Scandinavian Journal of Plastic Reconstructive and Hand Surgery, The
Journal of Hand Surgery ) yayilarint mikrocerrahi ile ilgili olup olmamalar agisindan taradik.

Bulgu

1970 den baglayarak toplam yayin sayisina oranla mikrocerrahi yayimni oraninin siirekli olarak diistiigiiniim gozledik. 1970
de 47 olan el cerrahi dergilerinde yaymlanmis yazi sayis1 2006 da bes yiiziin iizertine ¢ikarken mikrocerrahi ile ilgili olan
yayinlarin oran1 % 21.27 den ylizde beslere diigmiistir.

Tartisma ve Sonug¢

1968 de ilk basarili bagparmak replantasyonundan itibaren parmak replantasyonlart hep zirve ameliyatlar olarak
goriilmiislerdir. Bu mucizevi ameliyatlar ve bunlara bagl yaymlar birgogumuzun EI Cerrahi olma kararini vermesinde
onemli bir paya sahiptir. Yayinlarin azalmasindaki etken, yeni tekniklerin El Cerrahisine girmesi ve bunlarin editorlerin-
yazarlarin daha fazla ilgisini ¢ekmesi olabilecegi gibi zor bir yontemin uygulanmasindan ka¢inma da olabilir
kanisinday1z.
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S48
SERBEST DORSALIS PEDIS KOMPOUND FLEBI iLE KOMPLEKS
TRAVMATIK EL YARALANMALARININ CERRAHI TEDAVIiSI

Ozan Bitik, Erhan Sonmez, Hakan Uzun, Ali Emre Aksu, Tung Safak, Abdullah Kegik
Hacettepe Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris

El dorsumunu etkileyen yiiksek enerjili travmalar siklikla cilt, tendon ve metakarpal kemiklerde doku eksikligi ile
karakterize kompleks yaralanmalar ile sonuglanmaktadir. Rekonstriiktif hedeflerin ¢esitliligi ile orantili olarak artan
cerrahi girigim sayilar, immobilizasyon siiresi ve geciken rehabilitasyon fonksiyonel kazanimi sinirlandirmaktadir.
Yazarlar bu bildiride yiliksek enerjili travmaya ikincil kompleks travmatik dorsal el yaralanmalari ile akut, subakut ve
kronik dénemde klinige basvuran ii¢ hastada serbest dorsalis pedis kompound flebi ile rekonstriiksyon deneyimlerini
paylagmay1 amaglamaktadir.

Metod

2009 Yili igerisinde ameliyat edilen 3 hastada el dorsumundaki cilt,tendon ve kemik kayiplarmin dorsalis pedis
kompound flebi ile tek seansta tedavisi sunularak konuyla ilgili giincel literatiir gozden gegirilmektedir. Hastalar ameliyat
sayilar,hastanede yatis siiresi, yara iyilesmesi, agri, aktif-pasif eklem hareketliligi, temel el becerileri ve donor saha
morbiditesi yoniinden degerlendirilmektedir.

Bulgu

Hasta orneklerinde benzer 6zellikteki vaskiilerize doku ile tek seansli rekonstritksyonun fonksiyonel basarisi, tedavi
siireci ve komplikasyonlar sunulmaktadir.

Tartisma ve Sonu¢

Dorsalis pedis kompound flebi kompleks el dorsumu yaralanmalarinda cilt, tendon ve kemik doku ihtiyaglarini vaskiilerize
doku ile tek seansta karsilayarak iyilesmeyi hizlandiran, erken rehabilitasyona izin veren, fonksiyonel ve etkin bir
rekonstriiksyon secenegidir.
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S49
EZICi TRAVMA SONUCU KOPAN VEYA DOLASIMI OLMAYAN
PARMAKLARDAKI ONARIM SONUCLARIMIZ

Ramazan Hakan Ozcan, Dilek Bagdatli, Adem Topkara, Omer Mutlu, Inci Gokalan Kara,
Fiisun Sahin, Nuray Akkaya
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilimdal

Giris

Travma sonucu kopan organin viicud ile devamliliginin yeniden saglanmasi, rekonstruktif mikrocerrahinin en zorlu
ugraslarindan biridir. Eger kopan bu organ bir parmak ise icerdigi yapilardan dolayr onarim daha komplike hale
gelmektedir. Bir de travmanin ezici bir yaralanma olmasi, replantasyona hi¢ kalkismadan parmagin feda edilmesi kararini
aldirtabilmektedir.

Metod

2007-2010 yillar1 arasinda parmak kopmasi veya kan dolagiminin olmamasi sikayetiyle onarim uyguladigiz 37 olgunun
39 parmagi ¢alismaya dahil edildi. 24 parmaga replantasyon, 15 parmaga revaskiilarizasyon uygulandi. Replantasyon
uygulanan parmaklardan 12’si, revaskiilarizasyon uygulanan parmaklardan 3’ii ezici yaralanmaya maruz kalmisti.

Bulgu

Ezici yaralanmaya maruz, replante edilen 12 parmagin 6’s1 ve revaskiilarize edilen 3 parmagin 2’sinin onarimlar bagart
ile sonuglandi.

Tartisma ve Sonu¢

Ezici travma sonucu kopan veya kan dolagimi olmayan parmaklarin, genel durumu uygun, geng hastalarda replantasyon
icin endikasyon sinirlarinin genisletilmesi gerekliligi kanaatindeyiz.
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S50
UST EXTREMITE DOKU DEFEKTLERINDE
PEDIKULLU KASIK FLEBININ YERI

Adem Topkara, Ramazan Hakan Ozcan, Dilek Bagdatli, M. Tugrul Celebi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Onkol ve el bolgesindeki doku defektlerinin rekonstriiksiyonu énemli bir problemdir. Son yillardaki yayinlarda, yumusak
doku onariminda serbest fleplerin sik¢a kullanildigi gozlenmektedir. El ve distal dnkol defektlerinde giincel onarim
tekniklerinin yaninda pedikiillii kasik flebininde iyi bir segenek oldugu daima akilda bulundurulmalidir.

Metod

Klinigimize, 2007 — 2010 yillar1 arasinda {ist extremite yumugsak doku defekti ile basvuran 12 hastaya pedikiillii kasik
flebi operasyonu yapildi.Hastalarin tamamu erkek, ortalama yas ise 24.5 (12 — 48) idi. ilk operasyondan ortalama 20 giin
sonra ikinci seans flep ayrilmasi yapildi. Sadece bir hastada flep pedikiiliiniin ayrilmasindan sonra distal ugta parsiyel
nekroz izlendi. Total flep kayb1 olmadi. Flep dondr alanlari biitiin hastalarda primer kapatildi ve dondr alan problemi
yasanmadi.

Bulgu
Sonuglar, hastalar a¢isindan kabul edilebilir diizeyde idi.
Tartisma ve Sonu¢

Pedikiillii kasik flebi, mikrocerrahi gerektirmeyen, donor alanin kolayca gizlenebilecegi ve dondr alanin genelde primer
kapatilabilmesiyle morbiditesi az olan, kilsiz deri ortiisii saglayan ve 6zellikle zayif hastalarda ince deri ortiisii ile iyi bir
tedavi segenegidir. iki agamali olmasi, hastanin iist extremitesinin yaklasik 3 hafta inmobilize edilmesi ve obez hastalarda
cilt alt1 yag dokusunun kalin olmast dezavantajtir. Bu dezavantajlarindan dolay: ¢ocuk ve yasl hastalarda uygulanmasi
zordur. Kalinlik nedeniyle kotii kozmetik gortintii ve fonksiyonel sonuclara neden olan flepler, ilerleyen donemlerde
ilceltilerek daha iyi sonuclar alinabilmektedir. Kasik flebi ayn1 zamanda free flep olarakta kullanilabilmektedir. Ancak
kisa pedikiil uzunlugu, damar grefti gerekebilmesi, degisken arteryel anatomi ve arter ¢apinin kii¢iikk olmasi free flebin
dezavantajlaridir. Pedikiillii kasik flebinde ise bu sorunlar olmamakla birlikte, flep aksiyal veya random paternli olarak
kaldirilabilmektedir. Sonug olarak, pedikiillii kasik flebi, dnkol ve el defektlerinin onariminda diger segeneklerle birlikte
her zaman akilda tutulmasi gereken, emniyetli ve kolay uygulanabilir bir tedavi se¢enegidir.
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S51
ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI DEFEKTIF
ULNA KIRIGI TEDAVISINDE VASKULARIZE FiBULA FLEBI
UYGULAMA SONUCLARIMIZ

Mustafa Kiirklii!, Serkan Bilgig!, Biilent Karslioglu!, Yiiksel Yurttas!, Mahmut Komiircii?,
Mustafa Bagbozkurt!

! GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2 Fatih Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Radius ve/veya ulnadaki genis kemik defektlerinin tedavisinde farkli cerrahi alternatifler vardir. Kabul edilebilir
fonksiyonel sonug ve agrisiz bir ekstremite elde etmek igin 6n kol kemiklerinde uzunlugun ve kaynamanin saglanmasi
gerekmektedir. Bu amagla defektif kirik veya psddoartrozlarin tedavisinde konvansiyonel tedavilerin yani sira, 1970
yillardan bu yana vaskiilarize fibula flebi de bir tedavi alternatifi olarak kullanilmaktadir. Biz bu calismamizda 6n kol ulna
defekti olan 11 hastaya yaptigimiz vaskiilerize fibula flebi sonuglarini literatiir esliginde tartismayi amacladik.

Metod

GATA Ortopedi Kliniginde 2004 Agustos-2009 Ocak yillar1 arasinda ategli silah yaralanmasi sonucu ulnar kemik defekti
olan 11 erkek hastaya vaskiilarize fibula flebi ameliyati yapildi. Hastalarin ortalama yas1 36(28-48) idi. Caligmaya dahil
edilen 7 hastada yarali ekstremite dominant idi. 3 vakada tedavi edilmis radius kirigiyla beraber ulna defekti ve 8 hastada
izole ulna defekti mevcut idi. Ulnar kemik defekti ortalama 7(6.5-11) cm idi. Travma ve rekonstruktif cerrahi arasinda
gecen zaman ortalama 13.5 (7-19) ay idi. Bes hastada ulnar arter ve vene ug yan, 6 hastada ise u¢ uca anostomoz yapild.
Tiim hastalarda fiksasyon plak ile yapildi.

Bulgu

On bir hastanin dokuzunda iki hedef noktada da kaynama elde edildi. Ortalama takip siiresi 34 ay (24- 48), ortalama
radyografik kaynama siiresi 4.5 ay (3-6) idi. Bir hastada kaynama gecikmesi nedeniyle greftleme, bir hastada plak kirtlmasi
nedeniyle kaynama yoklugu ve bir hastada ise kompartman sonucu ulnar ve median sinir lezyonu gelisti. Tiim hastalarda
3 ve 6. ayda Tc 99m sintigrafisi ile greft canlilig1 kontrol edildi. 11 hastada sonuglarin degerlendirilmesi Tang ve Vas
skorlamalari ile yapildi. Klinik ve radyolojik bulgularin degerlendirildigi Tang sistemine gore 9 hastada milkemmel 1
hastada zayif ve 1 hastada da kot sonug elde edildi. 9 hastada ortalama VAS skoru 1.5 iken geri kalan 2 hastada 8 ve 9
idi. Fonksiyonel olarak el bilegi ve dirsek hareketleri tam agik, pronasyon 56° ve supinasyon 68° kisitlr idi.

Tartisma ve Sonu¢

On kol kemik defektlerinin tedavisinde allogreft veya vaskiilerize olmayan otogreft ile defekt kapatilmasi, ilizarov ile
biyolojik segmental kemik transportu yapilmasi gibi degisik cerrahi teknikler kullanilabilir. Bu tedavilerin yan1 sira fibula
cap1 ve seklinin 6n kol kemiklerine uygunlugu, verici sahada morbiditesinin az olmasi ve vaskiilerize kemik flepleri ile
kemik kaynamasinin daha kisa siirede elde edilmesi nedeniyle, 6 cm den biiyiik defektlerde vaskiilarize fibula flebi ile
ulna defeklerinin tedavisinde kabul edilebilir sonuglar elde edilebilir.
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S52
ILERI EVRE FEMUR BASI AVASKULER NEKROZU TEDAVIiSINDE
VASKULARIZE FIBULA GREFTIi UYGULAMASI

Zeki Sertdz', Ali Engin Ulusal?, Volkan Gékge', Onder Ceylan', Bilal Giimiis', Arslan Bora!
! [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
? Balikesir Universitesi

Giris

Femur bas1 avaskiiler nekrozu geng eriskin donemde kanlanmanin bozulmasi neticesi kemik i¢i basincin artmasi kemikte
nekroz ve bunlara bagli agri bulgusu ile karsimiza ¢ikar. Hastaligin seyri kalga ekleminde artrozla sonugclanabilir;
morbiditesi yiiksektir. Hastaligin erken donemlerindeki tedavi segenekleri yiiz giildiiriircii iken ileri donem avaskiiler
nekrozda osteoartrit gelismis ise eklem replasmani gerekli olabilir.

Metod

Biz osteoarit gelismemis ileri evre avaskiiler nekrozlu hastalarimiza vaskiilarize fibula ile tedavi se¢enegini uyguladik.
Ileri evre avaskiiler nekrozlu ‘subkondral ¢okmesi olan’ altt hastamizin yedi kalgasina vaskiilarize fibula grefti uyguladik.
Olgularimiz1 ameliyat O6ncesi Steinberg evreleme sistemi ile smifladik ve Harris’in kalga degerlendirme formu ile
puanladik.

Bulgu

Olgularimizin ortalama yas1 32, tiimil ticlincii ve dordiincii evre ve ortalama Harris puani 54 idi. Olgularimizi ortalama
35 ay (25 - 48 ay) takip ettik. Olgularimizi son kontrollerinde yeniden Harris’in kal¢a degerlendirme formu ile puanladik.
Bir kalga orta, iki kalga iyi diger dort kalga ¢ok iyi sonuca karsilik gelen puan aldilar.

Tartisma ve Sonug¢

Bizler kalga avaskiiler nekrozu tanili hastalarimiza radyolojik evreleme ile ileri evre dahi olsalar osteoratrit gelismemisse
vaskiilarize fibula ile tedavi segcenegini sunuyoruz.
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KARPAL TUNEL GEVSETMESI SONRASINDA NUKS VE NOROPATIK
AGRILI OLGULARDA MEDiIAN SINIRIN VEN iLE SARILMASI -
FONKSIYONEL SONUCLAR

S. Sinan Bilgin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali

Giris

Karpal tiinel sendromunda cerrahi gevsetme sonuglar1 iyi ve hasta memnuniyeti tatmin edicidir. Ancak gevsetme yetersiz
veya kullanilan cerrahi teknik nedeniyle abartili skar olusumu olursa sonuglar arzu edilmeyecek derecede kotii olmaktadir.
Niiks ve ndropatik agrili ikincil karpal tiinel sendromunda cerrahi tedavi zordur ve tam bir fikir birligi de mevcut
degildir. Bu tip olgularda cerrahi gevsetme, sinirin i¢erden gevsetilmesi ve bacaktan alinan safen ven ile sinirin sarilmasi
girisimi uygulanan bir cerrahidir. Bu ¢alisma bahsedilen bu teknigin fonksiyonel kazanimlarini ortaya koyabilmek icin
yapilmuistir.

Metod

2003-2009 yillar1 arasinda 9 olguya karpal tiinel gevsetmesi sonrasinda niiks ve noropatik agri tanilari ile cerrahi gevsetme,
sinirin mikrocerrahi ile icerden gevsetilmesi ve bacaktan alinan safen ven ile sarilmasi islemi uygulanmistir. Olgularin
timii bayandir ve yas ortalamasi 54 (38-69) olarak tespit edilmistir. Olgularin bahsedilen nihai cerrahi girisimden dnce
gecirdikleri cerrahi sayisi ortalama 2. 1, takip siiresi ortalamasi 16 (10-64) aydir. Olgularin degerlendirmesi agr1 , uyusukluk,
noropatik agri tedavi ihtiyact, el fonksiyonlarinin artigi ve son cerrahiden memnuniyetleri agisindan yapilmustir.

Bulgu

Tiim olgularda agri belirgin derecede azalmistir; cerrahi dncesi ortalama 7.3 (6-9) iken cerrahi sonrasi 6. ayda ortalama 2.5
(1-5) olarak tespit edilmistir. Uyusukluk sikayeti bir olguda gece uyku diizeni bozukluguna yol agacak derecede devam
etmekle beraber, tiim olgularda giinliik hayat: etkilemeyecek diizeye inmisti. Sadece bir olguda ameliyat dncesi almakta
oldugu ndropatik agr1 tedavisinin devami s6z konusu oldu. Olgularin son cerrahiden sonra tiimiinde elin fonksiyonel
hayata katilimi iyi-yeterli olarak degerlendirildi. Olgularin tiimii gegirdikleri cerrahiden memnuniyetlerini, ankette net
olarak belirttiler. Komplikasyon olarak bir olguda, ven alinan bacakta yiizeyel enfeksiyon ve gegici hiperestezi tespit
edildi.

Tartisma ve Sonu¢

Karpal tiinel gevsetilmesi sonrasinda erken donem basarisizlik, tedavisi gergekten zor ve sekel birakici bir komplikasyondur.
Hastalarda cerrahi olarak karar vermek ve zamanlama ¢ok 6nemlidir. Giindelik hayati kotiilestiren bu durumda erken
cerrahiden dnce uygun rehabilitasyon ve agri tedavisi dncelikli olmalidir. Bu tip tedaviyle tatmin edici sonu¢ alinamayan
olgularda cerrahi gevsetme, sinirin internal mikrocerrahi ile gevsetilmesi ve bacaktan alinan ven ile median sinirin
sarilmasi hastalarda kabul edilebilecek sonuglart olan bir tedavi yontemidir. Ancak unutulmamasi gereken bu ellerin her
seye ragmen sekel el olarak kalmasi1 durumudur ve bu durumda yapilan ilk cerrahi girisimin 6nemi cerrahlarin her zaman
akillarinda tutmalar1 gereken bir noktadir.
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70 YAS UZERi AKTIF EL EMEKCILERINDE KONSERVATIF
KARPAL TUNEL SENDROMU TEDAVISINE KARSI UZUN DONEM
CERRAHI TEDAViI SONUCLARI

Serhat Gafur Karaca!, Muhsin Dursun®
! Adiyaman 82.Y1l Devlet Hastanesi
2 Sinop Boyabat Devlet Hastanesi

Giris

Karpal tiinel sendromu toplumumuzda ¢ok sik rastlanmaktadir ve ayni zamanda yas artisi ile goriilme sikligida artmaktadir.
fleri yas ile beraber medyan sinir iletiminin yavasladig1 gergegini unutmamak gerekir. ileri yasta karpal tiinel sendromu
atipik prezentasyonlar gosterebilir. Her ne kadar karpal tiinel gevsetme ameliyati sonrast memnuniyet orani yliksek olarak
bildirilsede ileri yasta karpal tiinel cerrahisinin uzun dénem sonuglari hakkinda kisItli bilgi vardir.

Metod

Poliklinigimize basvuran 70 yas iizerinde, aktif olarak el emegi ile tarim is¢iligi yapan ve elektrofizyolojik ve klinik olarak
karpal tiinel sendromu olugu kanitlanmis 36 hasta randomize ve prospektif olarak ¢aligmamiza katilmistir. Hastalarin
degerlendirmesinde on dokuz skalali boston karpal tiinel skorlamasi kullanilmistir.

Bulgu

Caligmaya katilan 36 hastanin yas ortalamasi 74 (aralik 71-76) olarak saptanmistir ve katilimeilarin ylizde altmigsekizi
bayandir. Katilimcilardan 17 kisi cerrahi tedaviyi tercih ederken digerleri ise konservatif tedavi uygulanmasini talep
etmistir. 3. yilin sonunda cerrahi tedavi sonrasi memnuniyet %82 gibi yiiksek bir oran gosterirken konsevatif tedavi
sonrast memnuniyet % 47’de kalmigtir. Katilimeilarin ortalama takip siiresi 3.7 aydir.

Tartisma ve Sonug¢

Biz ¢alismamizda karpal tiinel sendromu olan ileri yastaki bir grupta uzun siireli klinik takip gerceklestirdik. Calismamizda
cerrahi tedavinin konservatif tedaviye iistiin oldugunu istatiksel olarak ortaya koyduk. Ileri yasta sinir rejenerasyon
kondisyonun ¢ok diisiik oldugunun bilinmesine ragmen sonuglarinin yiiz giildiiriicii olmasi bizde bu yas grubunun geng
yas grubu hastalar ile benzer endikasyonlara dayanilarak opere edibilecegi kanaatini olugturmustur.
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AYNI ELDE KARPAL TUNEL OPERASYONU BiRLIKTE YAPILAN
DIGER OPERASYONLARIN HASTA MEMNUNIYETINE ETKIiSi

Atakan Aydin, Ibrahim Meyzin, Anvar Ahmedov, Derya Aytop Serin, Ahmer Biger, Metin Erer,
Safiye Ozkan, Zeynep Hosbay
Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Karpal Tiinel sendromu ensik goriilen sinir kompresyon noropatisidir. Hastalarin demografik 6zellikleri nedeniyle, ayni
hasta popiilasyonunda tetik parmak, karpometakarpal eklem osteoartriti, tiimoral lezyonlar, kiibital tiinel gibi diger
patolojilere de siklikla rastlanmaktadir. Bu durumda ayni seansta karpal tiinel operasyonunu ve diger operasyonu yapmak
bir takim riskler i¢erse de (Refleks Sempatik Distrofi) bazen tek oturumda bir¢ok islemi bereber yapmay1 cerrah da, hasta
da tercih edebilmektedir. Bu ¢alismada sadece karpal tiinel cerrahisi yapilmis olan hastalarin memnuniyeti ile karpal
tiinel serbestlestirilmesi ile birlikte baska patolojilere de miidahale edilmis hastalarin memnuniyetini DASH skorlamasi
ile karsilastirdik. Karpal Tiinel cerrahisi ile birlikte ayni insizyondan yapilan tenosinoviyektomi operasyonu bu ¢aligsmaya
dahil edilmemistir.

Metod

Yaglar1 47-72 arasinda degisen (ort 58) 22 olguda acik yontemle karpal tiinel cerrahisine ilaveten 11 olguda tetik parmak,2
olguda karpometakarpal artrit, 1 olguda dupuytren kontraktiirii, 1 olguda pronator sendrom,2 olguda kubital tiinel sendromu,
2 olguda ganglia ve retinekiiler kist, 2 olguda tendon tiimorii, 1 olguda posterior interosseéz sendrom operasyonlari
yapilmistir.Ortalama takip siiresi 14 aydir (6-28 ay). Yaslar1 42-87 arasinda degisen (ort 55) 21 hastanin 26 elinde agik
yontemle karpal tiinel cerrahisi yapilmistir. Ortalama takip siiresi 17 aydir (10-44 ay).

Bulgu

Hastalara miimkiin oldugunda yiizyiize , yoksa telefonla giinliik el aktiviteleri skorlama testi (DASH) uygulanarak
memnuniyet dereceleri degerlendirilmistir. Sadece karpal tiinel cerrahisi yapilan olgularda ortalama DASH skoru 81.9
dan 29.8’¢ gerilemis ve ameliyat dncesi ve sonrast hastalarin ellerini kullanma ve memnuniyet derecesi istatistiksel olarak
anlaml farkli bulunmustur. (ANOVA F=60.2 ; p<0.01). Karpal tlinel ve diger cerrahi islemlerin yapildigi olgularda
ortalama DASH skoru 81.9 dan 34.2’¢ gerilemis ve ameliyat dncesi ve sonrasi hastalarin ellerini kullanma ve memnuniyet
derecesi istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur. (ANOVA F=44.6 ; p<0.01). Sadece karpal tiinel cerrahisi ve
kombine cerrahi yapilan olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrast DASH skorlart karsilastirilmasinda fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (ANOVA sirasiyla F=0.022 p=0.883; F=0.471 p=0.496). Her iki gruptaki olgularimizin hicbirinde refleks
sempatik distrofi ile karsilasilmamis, 4 olgumuza asir1 hassasiyet nedeni ile desentizizasyon tedavisi uygulanmustir.

Tartisma ve Sonu¢

Elde ettigimiz bulgular ayni seansta karpal tiinel serbestlestirilmesi ile birlikte diger operasyonlarin da, hastanin el
fonksiyonlarini bozmadan ve memnuniyetini olumsuz yonde etkilemeden, yapilabilecegini gostermistir.
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KARPAL TUNEL SENROMUNDA DENEYIMIiMizZ

Zafer Ozsoy, Aydin Gézii, Nilay Yogun, Aykut Ozpur
Vakif Gureba Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Giris
Karpal tiinel sendromu iist ekstremitenin en sik rastlanan sikigsma ndropatisidir.

Metod

Klinigimizde son bes yil i¢inde opere edilen 165 olguda (2004-2009) edinilen deneyim aktarildi.
Bulgu

Olgularin 148 (% 89)’1 kadindi. Yakinmalar 89 olguda sag elde, 63 olguda sol elde,13 olguda ise her iki eldeydi.§0
(%48,4) olguda mesleki yatkinlik,33(%6,6)’tiinde eslik eden sistemik hastaliklar s6z konusuydu. Klinik bulgular tiimiinde
mevcuttu ve tan1t EMG ile kesinlestirildi. Tiim olgularda turnike altinda agik teknik ile serbestleme yapilarak median
sinirin motor dali bulundu ; % 22 olguda ek olarak internal néroliz, % 8olguda ise tenosinoviektomi uygulandi.10 giinliik
atel uygulamasini takiben, fizyoterapist esliginde aktif hareket baslandi. Tedavi etkinligi Boston skalasi uygulanarak
degerlendirildi. %6 olguda eslik eden anatomik anomali mevcuttu.%2olguda mindr yara iyilesme sorunlari goriildii.
Yakinmalar %82 olguda tlimiiyle,% 16 olguda kismen ortadan kalkarken, % 2 olguda devam etti.

Tartisma ve Sonu¢

Karpal tiinel sendromunda cerrahi tedavi el cerrahlarinca yapilmalidir. Agik cerrahi yaklasimin, endoskopik ya da kisitl
cerrahi yaklasimlara olan Ustiinliigii anlasilmistir. Yanitsiz ya da yineleyen olgularda birincil hastaligin durumu gézden
gecirilmeli ve diger tedavi segenekleri diisliniilmelidir.
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MIiNi-ACIK KARPAL TUNEL GEVSETME SONUCLARIMIZ

Mehmet Ali Acar', Tung Cevat Ogiin?, Ali Giileg?

! Konya Beyhekim Devlet Hastanesi
2 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) elde agri, norolojik bulgular ve fonksiyonel kisitliligin énemli bir nedeni olup en sik
rastlanilan tuzak noropatisidir. Cerrahi genellikle konsevatif yontemlerle yanit alimamayan olgularda tercih edilir. Bu
calismada KTS nedeniyle mini-a¢ik gevsetme yapilan hastalarin sonuglart degerlendirildi.

Metod

ileriye doniik gergeklestirilen bu galismada Ocak 2006 — Ocak 2009 tarihleri idiyopatik KTS olan 126 hasta(175 el;
10 erkek, 116 kadin; ortalama yas 53.4; dagilimi1 31-77) mini-agik kesi ile karpal tiinel gevsetmesi uygulandi. Cerrahi
tedavi onerme kriterleri giinlik yasam aktivitesini engelleyecek ve gece uyandiracak siddette bulgular olmasi, fizik
muayene(phalen, tinel, karpal kompresyon testi) ve elektromiyografi (EMG) sonucunun KTS’ nu desteklemesiydi. Cerrahi
oncesi tiim hastalara iki yonlii el bilek grafileri ¢ekildi. EMG ile sinir basist bulgular1 dogrulandi. Kronik hastalik, travma
ve hamilelik hikayesi olan hastalar caligmaya alinmadi. Klinik degerlendirme hastanin subjektif sikayetleri, Viziiel analog
skala(VAS) ,fizik muayene ve post op 1. yildaki EMG deki degisikliklerle yapildi. Biitlin hastalara ayni cerrah tarafindan
lokal anestezi ve turnike altinda iigiincli veb uzun ekseni ile Kaplan ¢izgisinin birlestigi nokta merkez olacak bigcimde
proksimale dogru, tenar ¢izginin 2mm ulnarinda yaklagik 2-2.5cm uzunlugunda palmar ¢izgiyi gegmeyecek sekilde
insizyon yapild1 ve transvers karpal ligaman gevsetildi. Ameliyat sonrasi 1 hafta kisa kol atele alindi, 1. hafta 1,3,6,12,24.
aylarda kontrollere ¢agrildi ve kayitlart tutuldu.

Bulgu

Hastalar ortalama 24 ay(18-36) takip edildi. Intraop ve postoperatif donemde cerrahi teknikten dogan herhangi bir
problemle karsilasiimadi.Ameliyat oncesi hastalarin hikayelerinde gece agrist % 97.6, parestezi %88.8, beceriksizlik
9%96.8 oraninda vardi.fizik muayenede ¢alismaya alinan ellerde phalen %82.1, tinel %28.9, karpal kompreyontesti %
79.3 oraninda pozitif bulundu. Ameliyat dncesi VAS skorlar1 6.7 iken postop 3.ay da 2.2 ye ,12. ayda 1.6 ya, 24 ayda 1.3
e geriledi.Hastalarin preop ve postop 1. y1l EMG degerleri karsilastirildiginda siddetli KTS %88.5 tan %30.2 geriledi.
Hastalar sorgulandiklarinda sadece 6 hasta sonuctan memnun kalmadigini belirtti. 4 olguda pilar agrisi, 2 olguda da
refleks sempatik distrofi ve skar agrisindan sikayeti vardi. 2 yillik kontroller sonrasi hastalar %95 oraninda ameliyattan
fayda gordiiler.

Tartisma ve Sonug¢

En sik goriilen tuzak ndropatisi olan KTS’ nun tedavisi genellikle cerrahidir. Cerrahi girisimde amag karpal tlinelin
ve transvers karpal ligamanin tam olarak eksplore edilmesi ve tiim kanalin dekompanze edilmesidir. KTS tedavisinde
farkli cerrahi teknikler tanimlanmistir. Gliniimiizde sik kullanilan standart agik cerrahi ve endoskopik cerrahidir. Yaygin
kullanilan bu tekniklerin avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Endoskopik aletlerin gelismesiyle KTS tedavisinde
kullanim1 yayginlasmaya baslayan bu yontemde erken déonemde agrinin az olmasi, ge¢ donemde nedbe dokusunun az
olmasi, tenar bolge agrisinin olmamasi, el bilek giictinii daha hizli kazanma ve erken ise donii gibi avantajlari olmasina
karsin; fleksor retinakulumun tam gevsetilmemesi sonucu median ve ulnar sinirlerde kismi ve tam kesiler, damar ve fleksor
tendon yaralanmalari, yetersiz gevsetme, uzun dgrenme egrisi ve yiiksek maliyet gibi dezavantajlar1 vardir. Standart
acik cerrahide ise yapilan genis insizyonlar sonucunda fleksor tendonlarda gerginlik, agrili nedbe dokusu olusumu ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlari vardir. Sonug olarak kisa 6grenme egrisi ve kolayca uygulanabilmesi, diistik postoperatif
komplikasyon orani ve eknomik girisim olmasi1 nedeniyle mini ac¢ik karpal tiinel gevsetmesi gayet cazip bir segenektir.
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S58
BiFiD MEDIAN SiNiR VE KARPAL TUNEL SENDROMU:
KLINiK VE GORUNTULEME

Erdem Bagatur
Medical Park Bahgelievler Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Karpal tiinel sendromu bazi olgularda median sinirin anatomik varyasyonlart ile iligkili olabilir. Cogunlukla median sinir
tek bir ana dal olarak transvers karpal ligamentin hemen altindadir ve distalde tiineli geger gegmez tenar kaslari innerve
eden rekiirren motor dalini verir ve bundan sonra da dijital dallara ayrilir. Dort grup anatomik varyasyonu tanimlanmis
olan median sinirin tiglincii grup varyasyonu sinirin karpal tiinele girmeden dnce ya da girdikten sonra ama tiineli terk
etmeden Once iki dala ayrilarak bifid (¢ift) olmasidir. Bazen bifid median sinire persistan median arter de eslik eder.

Metod

Bu caligmada karpal tiinel sendromu tanisiyla tedavi edilen li¢ hastanin dort tist ekstremitesinde saptanan bifid median
sinir sunuldu. Iki hastanin Gi¢ ekstremitesindeki yakinmalari Oykiisliniin atipik olmasi nedeniyle ameliyat 6ncesinde
manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalart yapildi ve hepsinde bifid median sinir varlig1 saptandi.

Bulgu

Acik karpal tiinel gevsetmesi ile hastalarin yakinmalari gecti. iki hastamin {i¢ iist ekstremitesinde ameliyat dncesi
donemde manyetik rezonans goriintiileme ile saptanmis olan bifid median sinirin goriintiisii cerrahi girisim sirasinda
yapilan gézlemler ile uyumluydu. Bir hastada bifid median sinir varligi ameliyatta fark edildi. Ekstremitelerin ikisinde
bifid median sinire persistan median arter de eslik etmekteydi.

Tartisma ve Sonu¢

Karpal tiinel sendromunun tedavisi temel olarak transvers karpal ligamentin gevsetilmesi ile karpal tlinelin
dekompresyonudur. Median sinir varyasyonlari ameliyat dncesinde bilinmiyorsa standart cerrahi islemler sirasinda, sinir
hasar1 olusabilir. Manyetik rezonans goriintiileme ile sinir varyasyonlarimi gostermek olasidir. Karpal tiinel sendromunun
idiyopatik olmadigindan kuskulanilan hastalarda median sinir varyasyonlari dikkate alinmalidir.
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KARPAL TUNEL SENDROMUNUN MiNi KESI iLE TEDAVI SONUCLARI

Haluk Ozcanli, Ismail Cakici, Yetkin Soyiincii, A. Merter Ozenci
Alkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi — Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Karpal Tiinel Sendromu en sik gdzlenen tuzaklanma néropatisidir. Cerrahi tedavide en sik gozlenen komplikasyon
median sinirin palmar kutanéz dalinin yaralanmasidir. Komplikasyonlarin azaltilmasi ve uzun donem takiplerinde hasta
memnuniyetinin artmasi i¢in ¢ok ¢esitli teknikler tanimlanmigtir. Bu ¢aligmadaki amacimiz karpal tiinel cerrahisinde mini
kesi ile yapilan tedavi sonuglarimizi sunmaktir.

Metod

Kasim 2006-Mart 2009 tarihleri arasinda ameliyat edilen 102 olgunun 124 el bilegi mini kesi yontemi ile ameliyat
edildi. 12 ay ve {izerinde takip edilmis olan ve son kontrollerine gelen 83 hastanin 100 el bilegi ¢alismaya dahil edildi.
Tiim olgularda mid-palmar bolgeden transvers karpal ligamentin altindan yaklasimla 1.5- 2 cm ‘lik mini kesi ile cerrahi
islem gerceklestirildi. Ameliyat oncesi tiim hastalar Fizik muayene, EMG, Boston skalas1 ve kavrama kuvvetleri ile
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi hastalar pillar agrisi, kesi bolgesi sorunlart ve komplikasyonlar kaydedildi. En son
gorligmede tiim hastalar ayni kriterlerle degerlendirildi.

Bulgu

Hastalarin ortalama takip siireleri 27 ay (12-52). Kavrama giicii ve ameliyat dncesi degerlerle karsilastirildiginda 90
(%90) elde daha iyiydi, 10 hastada (%10) kavrama giicii daha diisiiktii bularin 8’inde (%8) elde eslik eden trigger thumb
mevcuttu. 80 hastanin 98 elinde hasta memnuniyeti tamdi. 2 hastanin 2 elinde orta derecede memnun, 1 hasta memnun
degildi. Boston skalasi ile yapilan degerlendirmede tiim hastalarda ameliyat 6ncesi degerlerde iyilesme izlendi. 3 hastanin
3 (%3) elinde pillar agris1 mevcuttu, ancak giinliik aktiviteleri etkilemiyordu.

Tartisma ve Sonu¢

Standart uygulanan kesilerde subkutan sinir yapilart rutin olarak kesilmektedir. Bunun 6nlenmesi igin sinir koruyucu
teknikler tanimlanmustir, tiim bu farkli tekniklere ragmen kesi yeri sorunlarina bagli komplikasyonlar hala 6n plandadir.
Kesibdlgesi hassasiyeti en sik gdzlenen komplikasyondur ve literatiirde %19-61 oraninda bildirilmistir. Degerlendirdigimiz
hasta grubunda literatiirle karsilastirildiginda kesi bolgesi hassasiyeti ve eslik eden diger komplikasyon oranlari diisiik
olarak izlenmistir. Mini kesi yontemi ile uyguladigimiz agik karpal tiinel cerrahisi ucuz ve etkin bir yontemdir.
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S60
ULNAR SINIRIN KUBITAL TUNELDE DEKOMPRESYONU
VE SUBKUTAN ANTERIOR TRANSPOZIiSYONU

Eftal Giidemez!, Yaprak Ataker?, Sibel Comert Ece?, Ayan Giilgonen®
! Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii El ve Mikrocerrahi Unitesi
? Amerikan Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
3 El ve Mikrocerrahi Merkezi Nisantast Istanbul

Giris

Bu retrospektif degerlendirmenin amaci, ileri evre kiibital tiinel sendromu olan hastalarin hepsine ayni standartlarda
yapilan ulnar sinir dekompresyonu ve subkiitan anterior transpozisyonunun subjektif ve objektif sonuglarini sunmaktir.

Metod

Ocak 2005 ve Temmuz 2009 tarihleri arasinda ameliyat dncesi ve sonrasi diizenli kaydi olup takipleri yapilabilen 17
kiibital tiinel sendromu tanisi alan hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama yas1 44.0 (15 — 68 yag) olan hastalarin
10’u kadin, 7’si erkekdi. Tan1 6ykii ve fizik muayene bulgularina gére konuldu (medial epikondil lizerinde agr1, pozitif
Tinel isareti, ulnar sinir dermatomunda his kaybi, ulnar sinirin innerve ettigi intrinsik kaslarda gii¢ kaybi, pozitif dirsek
fleksiyon testi). Tiim tanilar elektrofizyolojik olarak teyyid edildi. Hastalarin 12’sinde McGowan evrelemesine gore evre
IL, 5’inde evre III kiibital tiinel sendromu vardi. Daha 6nce ayni sinire dekompresyon yapilan, beraberinde karpal tiinel
sendromu veya servikal radikiilopatisi olan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Ameliyattan 6nce sikayetlerinin devam
etme siiresi ortalama 9.94 aydi (2 — 24 ay). Oniki hastada spesifik bir etiyolojik faktor tespit edilemedi ve idiopatik
olarak degerlendirildi. Ug hasta posttravmatik dirsek deformitesine bagli, 1 hastada ankilozan spondilit, 1 hastada
da dirsek osteoartritine bagli gelismis kiibital tiinel sendromu vardi. Ameliyat dncesi subjektif olarak tiim hastalarda
uyusukluk varken ortalama DASH-T skoru 29.93 (8.3 — 45.8) olarak kaydedildi. Objektif olarak ortalama iki nokta
ayirim testinde 7.18 mm (4 — 9 mm), Semmes Weinstein monofilaman testinde 3 hastada mavi (azalmis hafif dokunma
duyusu: 3,22 — 3,61), 8 hastada mor (azalmis koruyucu duyu: 3,84 — 4,31), 6 hastada da kirmiz1 (koruyucu duyu kaybi:
4,56 — 6,65) tespit edildi. Ug yan tutug dinamometre dl¢timleri ortalama 3.84 kg’d1 (2 — 6.5 kg). Tiim hastalarda standart
olarak kiibital tiinel acild, sinir dekomprese edildi ve subkiitan anterior transpozisyonu yapildi. Ameliyat sonrasi dirsek
yumusak sargi ile sarildi, al¢1 yapilmadi. Hastalara ameliyat sonrasi ilk 2 hafta siiresince el bilegi, parmak omuz eklem
hareket agikligi (EHA) egzersizleri ev programi olarak verildi. Dikigler alindiktan sonra, ameliyat sonrasi 2. haftada aktif
rehabilitasyon programina baslandi. Bu dénemde dirsek ve el eklemlerine EHA egzersizleri, sinirde hipersensitiviteyi
arttirmayacak sekilde ulnar sinir kaydirma egzersizleri, ihtiyaci olan hastalara desensitizasyon programi, minimal direng
ile kuvvetlendirme egzersizleri baslandi. Kuvvetlendirme egzersizlerinin direnci hastalarin toleransina gore tedrici olarak
arttirild.

Bulgu

Ortalama takip siiresi 15.64 aydir (8 — 40 ay). Iki hasta harig tiim hastalarin uyusuklugu gecti. Ortalama DASH skoru
10.54 (4.1 — 25.83) olarak tespit edildi. Objektif sonuglarda ortalama iki nokta ayirim testi 4.5 mm (3 — 6 mm) olarak
bulunurken, Semmes Weinstein monofilaman testinde 11 hastada mavi (azalmis hafif dokunma duyusu: 3,22 — 3,61), 6
hastada yesil (normal: 1,65 — 2,83) tespit edildi. U¢ yan tutus dinamometre 6l¢iimleri ortalama 5.38 kg’ye (3.1 — 7.5 kg)
iyilesti (p<0.05) Son kontrol evrelendirilmesinde 2 hastada McGowan evre I tespit edilirken, 6 hastada evre I, 9 hastada
ise evre 0 ile tam normal durum kaydedildi. Sadece 1 hastanin evresi degismedi.

Tartisma ve Sonug¢

Sinirde gerilme, uzama ve subluksasyonun 6nlenmesi i¢in anterior transpozisyon yapilir. Bir ¢ok anterior transpozisyon
yontemi tarif edilmistir. Bizim tercihimiz subkiitan transpozisyon olmustur ve bu retrospektif degerlendirme, yontemin
sonuglarini vermektedir. Subjektif ve objektif parametrelerin sonuclari tatmin edici olmustur. Sonuglar1 etkileyen bir ¢ok
faktor tizerinde tartigma yapilabilir ama immobilizasyon yapilmadan erken donem sinir mobilizasyon egzersizlerinin
olumlu etkileri olduguna inantyoruz.
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S61
KUBITAL TUNEL CERRAHISI NE KADAR MASUM?

Ali Karaer!, Zeki Sert6z!, Melike Bedelkoruyucu?, Arslan Bora!
zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Ortopedi Klinigi
2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Giris

Kiibital tiinel sendromu Ulnar sinirin dirsek eklemi seviyesinde basiya ugramasi sonucu olusan bulgu ve belirtiler
toplamina verilen isimdir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. iskemi, Mekanik kompresyon- direk kompresyon,
Mekanik kompresyon-tekrarlayan dirsek fleksiyonu (azalan hacim: %55, artan basing),Ulnar sinir subluksasyonu. Olus
mekanizmalari olarak degerlendirilebilir. Ust extremitede en sik gézlenen ikinci tuzak ndropati unlar sinir sikismasidir. Tani
klinik bulgular ile konur. Akut ve subakut noropatilerde konservatif tedavi uygulanir. Istirahat ile sikAyetleri gegmeyenlere
splint tedavisi uygulanir. Cerrahi tedavi kronik ndropati (hipotenar bolge kas atrofisi vb) durumunda gereklidir.

Metod

Biz klinik olarak sikayeti olan ve EMG lerinde unlar sinirin iletim hizinin 50 m/sn altinda olan hastalara unlar sinirin
dekompresyonu ve anteriora transpozisyonu tedavi se¢enegini uyguladik. Hastalarimizi ameliyat sonrasi dirsek ¢evresi
duyu muayenesi, EMG, ulnar sinirin dopler ve yumusak doku USG si ile degerlendirip, Fonksiyonel Doniis Akahori
Kriterleri ve Modifiye Bishop Skorlama Sistemi ile fonksiyonel olarak puanladik

Bulgu

2006 — 2009 yillar1 arasinda g¢ekilen EMG lerinde unlar sinirinin dirsek seviyesinde iletim hizi 50m/sn altinda olan
10 adet kiibital tiinel noropatili hasta degerlendirildi. Bu hastalarm 7’u erkek, 3’i kadindi. Kadinlarin yas ortalamasi
(en az 25 — 47 en ¢ok ) 35,5 ti. Erkeklerin yas ortalamasi ( en az 23 — 60 en ¢ok ) 41,4 tii. Hastalara unlar sinirin
anterior subkutan transferi yapildi. Hastalarin son kontrollerinde tekrar EMG c¢ekildi, dopler ve yumusak doku USG ile
unlar sinir trasesi boyunca degerlendirildi. Dirsekte insizyon ¢evresindeki duyu kaybinin oldugu alanlar degerlendirildi.
Biitiin hastalarimizda ¢ok iyi fonksiyonel sonuglar elde edildi. Insizyon cevresinde lateral ve medialde ortalama 4 cmlik
alanda duyu defisiti tespit edildi. Tiim olgularda ulnar sinirin anteriora transfer edildiginde beraberinde eslik eden arterin
hasarlanmis oldugu bulundu. Ulnar sinirin medial epikondil anteriorunda kalan liflerinde bozulma olup fasikiiler yapinin
korundugu bulundu.

Tartisma ve Sonu¢

Bizler Kiibital Tiinel Sendromlu hastalarda uygulanan unlar sinirin anterior transpozisyonunda fonksiyonel sonuglarin
cok iyi olmasina ragmen beraberinde getirdigi yan etkilerinde goz ard1 edilmemesi gerektigini sunuyoruz.
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PEDIYATRIK YAS GRUBUNDAKI ON KOL VE EL SEVIYESINDEKI
PERIFERIK SINIR KESILERINE YAKLASIMIMIZ VE
KLIiNiK DENEYIMLERIMIiZ

Okan Morkog, Elif Eren Aydin, Habib Baskurt, Kayhan Zeytin, Adnan Uzunismai
Haydarpasa Numune Egitim ve Arstirma Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

Pediatrik yas gurubundaki hastalar her ne kadar ebeveynlerinin gézetimi altinda olsalar da 6zellikle ¢ok hareketli olmalart
ve denge sisteminin tam gelismemis olmasi nedeniyle sik olarak travmaya maruz kalmaktadirlar. Bu yas grubunda el ve
iist ektremite en sik travmaya maruz kalan bolgelerden biridir. El, el bilegi ve 6nkol yaralanmalarina kaginilmaz olarak
sinir yaralanmalar1 da eslik edebilmektedir. Pediatrik yas grubunda el yaralanmalarinda ilk degerlendirmeden tedavi
sonrasi rehabilitasyon siirecine kadar her donemde eriskinlere oranla daha fazla sorunlarla karsilagilmaktadir. Uygun
cerrahi yaklagimlar ile yapilan pediatrik vakalarin eriskin gruba gore daha yiiz giildiiriicti sonuglar elde edilebilmektedir.
Ocak 2005-Nisan 2009 tarihleri arasinda klinigimizde degerlendirilen ve tedavi edilen pediyatrik iist ektremite sinir
kesileri sunulmus literatiir gzden gegirilmistir.

Metod

Ocak 2005 —Nisan 2009 tarihleri arasinda klinigimize 6n kol ve el seviyesinde sinir kesisi nedeniyle opere edilen ve
sinir kesisi stiphesiyle eksplore edilen pediyatrik yas grubundaki hastalar degerlendirildi. Acil poliklinigimize basvuran
hastalarin detayl fizik muayeneleri kooperasyon kurulabilindigi 6l¢lide yapildi. Fizik muayene ve basit eksplorasyonla
tendon ya da sinir kesisi saptanan hastalara lokal anesteziyle cilt kapama yapilarak, atel uygulandi. 1 ila 3 giin igerisinde
elektif sartlarda genel anestezi altinda opere edildi. Eslik eden arter kesisi olan hastalar acil operasyona alindi. Fizik
muayenesi kuskulu olan hastalar ise yine cilt kapama ve atel uygulanarak takibe alindi. Polklinik takibinde sinir kesisi
tespit edilen olgulara da 7 giin igerisinde eksplorasyon yapildi. Sinir onarim teknigi olarak epindral onarim kullanildi.

Bulgu

Klinigimizde degerlendirilen 35 hastadan 0-1yas arasi hasta sayist 5, 1-5 yas arasi hasta sayisi 12, 5-13 yas arasi hasta
sayis1 18 idi. Izole periferik sinir yaralanmasi sadece dijital sinir kesilerinde gozlendi. On kol seviyesindeki kesilerde eslik
eden tendon ve ya damar yaralanmasi da mevcuttu. Yaralanma seklinin biiyiik cogunlukla cam bardak ya da bigak gibi
kesici objelerin tizerine diismesi seklinde oldugu goriildii. Postoperatif poliklinik takiplerinde koopere olan hastalarda
kesi seviyesine bagli olarak el hareketlerinin durumu, Tinnel Bulgusunun distale kaymasi, iki nokta duyarliligt; koopere
olamayan hastalarda ise sicak soguk hassasiyeti, agrili uyarana yanit, terleme fonksiyonu gibi fizik muayene bulgulari baz
alind1. Klinik olarak iyilesme gostermeyen koopere hastalara EMG uygulandi. Koopere hastalardaki gerek fizik muayene
bulgulari, gerek EMG bulgulari iyilesmeyle uyumlu bulundu. Koopere olmayan ve postop 2. ayinda hala agrili uyarana
yanit alinamayan 1 median sinir kesisi ve 1 digital sinir kesisi yeniden eksplore edildi. Noroma tespit edilen olgularda
ndroma eksizyonu yapilarak yeniden primer epindral nrorafi uygulandi.

Tartisma ve Sonu¢

Cocuklarda, hasta uyumsuzlugu nedeni ile fizik muayenede objektif bulgu almak zordur. Kombine iist ekstremite
yaralanmalarinda prognozu etkilyen en 6nemli yap1 sinir kesisinin varlig1 ve seviyesidir bu nedenle sinir onarimlari en
fazla 6zen gosterilmesi gereken prosediirlerdir. Burada 6nemli olan bir diger noktanin siipheli fizik muayene bulgularmin
oldugu durumlarda yaklasimimiz oldugunu diisiiniiyoruz. Siipheli olgularda aceleci davranilarak yapilan eksplorasyonun
hastaya getirecegi anestezi komplikasyonlari, ek adhezyonlar ve skarlar gz oniinde bulunduruldugunda kisa siireli
takiplerle muayeneleri tekrarlayip siipheli bulgularin devam etmesi durumunda eksplorasyon yapilmasi daha akilct
goziikmektedir. Pediatrik vakalarda aile onayinin zorunlulugu, tedavi ve sonras1 donemde ailenin isbirligi ¢ok dnemlidir.
Sinir onarimlarinin miimkiin olan en kisa slirede yapilmasi gerektigi gz oniinde bulundurularak, poliklinik takibine
alinan hastanin ailesine detayl bilgi verilmelidir.

87



12. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi 19-22 Mayis 2010 ANTALYA

S63
MUSKULOKUTAN VE RADIAL SiNiR FELCINDE
SINiR VE TENDON TRANSFERI

Mehmet Yildiz, Ilker Karahasanoglu, Celal Baki
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Trabzon

Giris

Atesli silahla yaralanmis iki hastadaki muskulokiitan ve radial sinir felglerinin, sinir transferi ve tendon transferiyle
tedavileri yapildi.

Metod

20 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonucu sol aksiller bélgeden yaralanmisti. Acil olarak safen greftle
aksiler arter ve ven tamiri yapilan median sinirinde ¢apinin %10 u kadar defekt, radial sinirinde genis defektif lezyon
ile biceps bolgesinde de pargali yaralanma mevcuttu. Zeminin uygun olmamasindan dolay1 sinirler i¢in acil miidahele
diistinilmedi. Takiplerde baslangigta bas ve isaret parmakta fleksiyonda yetersizlik ve hipoestezi varken 6 ayda bunlar
diizeldi. 7. ayda radial fel¢ i¢in FCU tendon transferi yapildi (FCU-EDC, PL-EPL, PT-ECRB). Bundan 1,5 ay sonra
ise dirsek fleksiyonunun geri donmemesi iizerine sinir transferi planlandi. Median sinirin anterolateralinden alinan ii¢
motor fasikiil, muskulokiitan sinirin biceps motor dalina ii¢ adet 10-0 naylon dikisle siitiire edildi. Brakialis bolgesi
travmatize oldugu i¢in bunun motor dali bulunamadi. 27 yasinda erkek hasta 5 ay once atesli silah yaralanmasi sonucu
sol kolundan yaralanmis, baska bir merkezde kirik ig¢in konulan ¢ivi bir ay sonra ¢ikarilmis. Muayene ve tetkiklerinde
sol humerus proksimalinde kaynamama ile radial ve muskulokiitan sinir felci bulundu. Travmadan 5,5 ay sonra hasta
ameliyata alindi. Humerus proksimal kirigi i¢in agik rediiksiyon, plakla tespit ve allogreft uygulandi. Radial felg i¢in
FCR transferi yapildi1 (FCR-EDC, PL-EPL, PT-ECRB ). Ayni seansta dirsek fleksiyonu igin sinir transferi de uygulandi.
Ulnar sinir anteromedialinden ti¢ motor dal muskulokiitan sinirin biceps motor dalina, median sinirin anterolateralinden
iic motor dal ise brakialis motor sinirine 10-0 naylon dikisle siitiire edildi.

Bulgu

[k hastada sinir transferinden 2 ay sonra aktif dirsek fleksiyonu bagladi. Parmak ve el bilek ekstansiyonlar yeterli idi.
20. aydaki son kontroliinde bicepsin (4) kuvvetinde oldugu, parmak ve bilek ekstansiyonunun tam oldugu gortildi. Aktif
on kol supinasyonu nétrale kadar mevcuttu. Ikinci hastada 6.ayda aktif dirsek fleksiyonu basladi. Humerus tamamen
kaynamisti. Parmak ve el bilek ekstansiyonlar yeterli idi. 10. aydaki son kontroliinde bicepsin (4) kuvvetinde oldugu, el
bilek ekstansiyonunun nétrale kadar geldigi ve hentiz aktif pronasyonun baslamadig gortildii.

Tartisma ve Sonu¢

Muskiilokiitan ve radial sinir lezyonlu iki hastada, birinde ayni digerinde ayri seanslarda sinir ve tendon transferleri
yapildi. Dirsek fleksiyonu ile parmak ve el bilek ekstansiyonlari tatminkar olarak geri kazanildi. Hastanin durumu uygun
oldugunda bu iki ameliyatin ayn1 seansta yapilmasinin, iyilesme siiresini kisaltacagi i¢in tercih edilmesinin uygun olacagi
kanaatine varildi.

88



12. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi 19-22 Mayis 2010 ANTALYA

S64
OBSTETRIK PARALIZIDE PRIMER BRAKIYAL PLEKSUS ONARIMININ
PALYATIF CERRAHI SONUCLARINA ETKISi

Derya Aytop', Atakan Aydin', Tiirker Ozkan', Ahmet Biger', Berkan Mersa?, Safiye Ozkan',
Zeynep Hosbay-Yildirim!

! [stanbul Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali
2 stel El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu, Gaziosmanpasa Hastanesi, El Cerrahisi Boliimii

Giris

Obstetrik brakiyal pleksus paralizisinin cerrahi tedavisi kabaca iki gruba ayrilabilir; pleksus veya etkilenen sinire yonelik
erken cerrahi girisimler ve artik deformitelerin tedavi edildigi ge¢ veya palyatif cerrahi girisimler. Tendon transferleri,
palyatif cerrahi girisimler arasinda 6nemli bir yer tutar. Kimi zaman cerrahi ekibin transfer i¢in dnceden denerve olmus,
daha sonar reinerve olmus bir kasi motor olarak kullanmalar1 gerekebilir. Bu ¢alismada, obstetrik paralizili nedeniyle
olusan rezidiiel omuz problemleri i¢in tendon transferi yapilmis olgularda gegirilmis primer cerrahi 6ykiisiiniin cerrahi
basariya etkisi olup olmadig aragtirilmistir.

Metod

Bu ¢alisma, klinigimizde 2002 ve 2009 yillar1 arasinda obstetrik paralizi ile iliskili omuz abdiiksiyon ve eksternal rotasyon
kisitliligi nedeniyle modifiye Hoffer latissimus dorsi/teres major transferi ile tedavi edilen 91 olgunun retrospektif
analiziyle gerceklestirilmistir. Hastalar, yenidogan doneminde primer brakiyal pleksus cerrahisi gecirip gegirmedigi ve
tutulumun total veya iist trunkus olmasi kriterlerine gore gruplara ayrilmig, preoperatif ve postoperatif omuz abdiiksiyon
ve eksternal rotasyon aktif eklem hareket agikliklart agilarindan gruplar arasi karsilastirmalari yapilmaistir.

Bulgu

Erken cerrahi gecirmis olgularin arasindaki karsilastirmada (Grup 1 ve 2), yalnizca postoperatif eksternal rotasyon aktif
eklem agikliklari arasinda istatiki olarak anlamli bir fark bulundu (total grup -1- i¢in 25 derece, iist trunkus grubu -2- i¢in
75 derece). Erken cerrahi gecirmemis olgularin kendi ig¢indeki karsilastirmada (grup 3 ve 4) preoperatif ve postoperatif
degerler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Total paralizili olgular igerisinde erken sinir cerrahisi gegiren ve gegirmeyen
olgularm karsilastirilmasinda (grup 1 ve 3), preoperatif abdiiksiyon dereceleri arasindaki anlamli farkin, operasyon sonrasi
ortadan alktig1 gézlendi (sirastyla p<0.05 ve p>0.05) ancak bu denklenme, eksternal rotasyon degerleri igin gdzlenmedi.
Ust trunkus tutulumu olan olgularin karsilastirilmasinda (grup 2 ve 4), preoperatif veya postoperatif, abdiiksiyon veya
eksternal rotasyon aktif eklem aciklig1 degerlerinde anlamli bir fark bulunamadi.

Tartisma ve Sonu¢

Bu calismada, obstetrik paraliziyle ilgili omuz sekelleri bulunan olgularda tendon transferleriyle, gecirilmis primer sinir
cerrahi Oykiisiinden bagimsiz olarak omuz abdiiksiyonunda benzer olumlu sonuglar alinabilmektedir. Ancak eksternal
rotasyon agisindan bakildiginda primer cerrahi Oykiisii yalnizca total tutulumla seyreden olgular igin ve bunlarin
aleyhine olmak iizere anlamli derecede farkli olarak bulunmustur. Bunlarin olasi nedenleri ve klinik algoritmalarimiz
tartistlacaktir.
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TETIiK PARMAGIN SEBEBI BILEKTE OLABILIR

Fatih Parmaksizoglu', Eren Cansii', Mehmet Bekir Unal?
! Medical Park Géztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
? Tuzla Piyade Okulu, Tuzla, Istanbul

Giris

Tetik parmak el cerrahisi pratiginde sik karsilasilan bir durumdur. Cerrahi tedavisi Al pulleyin gevsetilmesidir.
Fleksor tendonlarda gelisen stenozan tenosinovit sonucunda tendon hareketlerinin Al pulley tarafindan engellenmesi
ile karakteristik semptomlar ortaya ¢ikar. Ancak nadir de olsa goriilen farkli etyolojik sebepler benzer klinik tablolar1
olusturabilecegi icin tedavi acisindan dikkatli olunmalidir. Karpal tiinel seviyesindeki tendon kaynakli timdrler tetik
parmaga neden olan diger patolojilerdendir.

Metod

Vaka 1: 28 yasinda kadin hasta 2 ay dnce baslayan dominant sag el 5. parmaginda tetiklenme ve agri, ayrica parmagin
fleksiyon ve ekstansiyonu ile bilekte agr1 olmasi sikayetleri ile bagvurdu. Karpal tiinelin eksplorasyonunda 5. derin
fleksor tendon iizerinde 1x0,6x0,3 cm boyutlarinda kitle saptandi. Kitle 5.parmagin tam fleksiyonda fleksor retinakulum
altinda takilarak kilitlenmesine neden olmaktaydi. Zorlama ile tumoral kitle retinakulum altindan gegebilmekteydi.
Kitlenin rezeksiyonu ile takilmanin giderildigi, tendon hareketinin sorunsuz oldugu goriildii. Ameliyat sonrasi hastanin
sikayetleri tekrarlamadi. Vaka 2: 52 yasinda kadin hasta sag el 3. parmaginda 7 aydir olan takilma sikayeti ile bagvurdu.
Parmakta takilma ve bu esnada siddetli agr1 olan hastanin A1 pulley iizeri basmakla hassasti. Fizik muayenede ek patoloji
saptanmadi. A1 pulleyin gevsetilmesi dnerilerek ameliyata hastaya lokal anestezi altinda gevsetme uygulandi. Ameliyat
esnasindaki aktif parmak hareketleri ile takilmanin devam ettiginin goriilmesi iizerine hastanin onay1 alindiktan sonra
aksiller blok ile pndmatik turnike hemostazinda karpal tiinelin eksplorasyou yapildi. 3. parmagin derin tendonundan
koken alan 2,5x2x1 cm boyutlarindaki kitlenin saptanarak eksize edilmesini takiben takilmanin ortadan kalktig1 gortildii.
Vaka 3: 55 yasinda erkek hasta 4 aydir siiren non-dominant sol el 4.parmagin hareketlerinde takilma ile birlikte ani
agri olan tetik parmak tablosu ve parmak hareketleri ile birlikte bilekte hareket eden kitle sikayetleri ile bagvurdu. MR
incelemede goriilen kitlenin 4.parmagin derin fleksor tendonundan kdken aldigi tespit edilerek hastaya ameliyat onerildi.
Aksiller blok, pnomatik turnike altinda karpal tiinelin eksplorasyonu ile ulasilan 4x1,5x1 cm. boyutlarindaki kitlenin
eksize edilmesini takiben hastanin sikayetleri kalmadi.

Bulgu

Histopatolojik incelemelerde kitlelerin sirasiyla mixed type hemanjiom, gangliyon kisti ve schwannoma olduklari
saptandi.

Tartisma ve Sonug¢

Tetik parmak elin sik karsilasilan bir patolojisi olup, fleksor tendonlarin genellikle dejenerasyon ve kalinlasmaya ugrayan
Al pulley tarafindan tuzaklanmasi ile kendini gosterir. Tanis1 klinik olarak rahatlikla konulsa da tetiklenmenin nedenleri
arasinda A1 pulley haricindeki diger muhtemel sorunlar akilda bulundurulmalidir. Karpal tiinel seviyesinde tendonlar
iizerinde yerlesmis tiimorler fleksor tendonlarin hareketi esnasinda fleksor retinakuluma takilarak ilgili parmakta klasik
belirtiye sebep olur. Patolojinin bilekte oldugu bu durum bazi yazarlar tarafindan tetik bilek olarak tanimlansa da, gergek
tetik bilek vakalarina nadir rastlanmaktadir. Bildirdigimiz vakalarda ise bilek tetiklenmemekte, parmak tetiklenmesi
bilek seviyesindeki patoloji nedeni ile olmaktadir. Karpal tiinel seviyesinde fleksor tendonlardan koken alan tiimorler
cesitli yazarlar tarafindan bildirilse de, tetik parmagin nadir sebeplerindendir. Yine de muhtemel vakalari atlamamak igin
cerrahin bu ihtimali ameliyat 6ncesinde mutlaka akilda tutmasi gerektigini, siiphede kaldiginda MR ile ileri inceleme
yapmasinin uygun oldugunu diislinliyoruz. Al pulley gevsetme karar1 alindiginda ise ameliyatin lokal anestezi ile
yapilmasinit Oneriyoruz. Boylece hastaya yaptirilacak aktif parmak hareketleri ile takilmanin devam edip etmediginin
ameliyat esnasinda goriilmesi miimkiin olabilecektir.
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S66
SPORCULARDA BiSEPS VE TRISEPS TENDON YARALANMALARI

Ufuk Nalbantoglu!, I. Ugur Sener?, Kaya M. Tokoz?, Arel Gereli?, I. Metin Ttrkmen!
! Acibadem Universitesi
2 Acibadem Saglk Grubu

Giris

Distal biseps ve triseps tendon yaralanmalar1 diger tendon yaralanmalarina gére daha nadir goriiliirler. Ozellikle orta
yash erkeklerde, kullanilan ekstremitede, egzersiz sirasinda eksantrik kasilma sonrasinda meydana gelen travmatik
yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin erken taninmasi ve segilecek tedavinin uygunlugu basarili bir sonug i¢in en dnemli
mihenk taglaridir. Total yirtiklar i¢in literatiirde erken anatomik tamiri 6nerenlere daha sik rastlanmaktadir. Konservatif
tedavi ise kismi yirtiklarda, cerrahinin yapilamadigi akut vakalarda ve fonksiyonel kisitlilikla iyilesmeyi gbze alanlara
Onerilmektedir.

Metod

2002 — 2009 tarihleri arasinda dirsek bdlgesinde 8 biseps ve 2 triseps tendon yirtig1 igin cerrahi tedavi uygulanmis olan
toplam 10 hasta retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Tiimii erkek olan hastalarin ortalama yas1 40.9 idi. (31 — 55)
Biseps tendon onarimi yapilan tiim hastalara cift insizyon ile anatomik tamir uygulandi. (Boyd — Anderson). Tendon
yirtiklarinin yeri hastalarin tiimiinde Tiib. Radii ve 2 cm proksimali arasi olarak saptandi. Triseps tendon yirtigt olan 2
hastada da yirtik olekranonun 4 cm. proksimalinde idi. Bu hastalara da primer tamir uygulandi. Teshiste klinik muayene
ve MR goriintiilemeden faydalanildi. Klinik degerlendirme i¢in hastalarin ortalama ¢agrilis siiresi 51 ay idi. (3-88 ay).

Bulgu

Yaralanma mekanizmasi 8 hastada sportif amacli agrilik kaldirma, 1 hastada agirlik tasima, 1 hastada diisme idi. 9 hastada
(9/ 10) kullanilan taraf etkilenmisti. Ortalama takip stiresi 51 ay idi. (3-88 ay) Hastalar; travma mekanizmasi, fiziksel
aktiviteye doniis, yas, etkilenen taraf, komplikasyonlar, supinasyon ve fleksiyon giicleri a¢ilarindan degerlendirildiler.
Etkilenen taraf ve saglam taraf arasinda hareket agikliklarinda fark saptanmadi. Hasta memnuniyeti biitiin hastalarda
miitkemmeldi. Biseps tendonu tamiri yapilan hastalarda 6l¢imlerde saglam tarafa gére % 14 supinasyon, % 10 fleksiyon
giicli kayb1 saptandi. Hastalarin tiimi{i dnceki aktivitelerine doniis yaptilar. Hicbir hastada literatiirde bahsedilen yara
komplikasyonu, sinir hasari, radioulnar sinostoz goriilmedi.

Tartisma ve Sonu¢

Cerrahi tedavi, akut biseps ve triseps yaralanmalarinda fonksiyonel agidan daha tatminkar sonuglar saglamaktadir.
Literatiirde ¢ift insizyon ile anatomik tamir uygulanan biseps yirtiklarinda fonksiyonel sonuglarin, tenodez yapilan
hastalara gore daha iyi oldugu, ancak ektopik kemiklesme, sinir hasari gibi komplikasyonlarin daha sik goriildiigiine dikkat
cekilmektedir. Caligmamizda biseps tendon tamiri yapilan hastalarin tlimiinde ¢ift insizyon ile anatomik tamir uygulanmis
olup fonksiyonel ve kozmetik sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Komplikasyonlara ise literatiire gore daha
az rastlanmistir. Kemik ¢apalart gibi modern tespit materyalleri anatomik tamiri daha az travmatik yapilabilir kilmistir.
Triseps yaralanmalarinda; gecikmeli de olsa primer tendon onarimi, bolgenin anatomisi, kolay cerrahi teknik, V —Y plasti
gibi tendon uzatma seceneklerinin olmasi sebepleriyle siklikla tercih edilebilir. Biseps ve triseps tendon yaralanmalarinda,
erken ve gecikmeli erken primer cerrahi onarimin; fonksiyonel sonuglar, hasta memnuniyeti, komplikasyonlarin azlig
dikkate alindiklarinda konservatif tedaviye gore tercih edilmesi gereken tedavi yontemleri olduklarina inanmaktayiz.
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KiENBOCK HASTALIGININ TEDAVIiSINDE
PARSIYEL KAPITAT KISALTMA

Tagkin Ozalp, Serkan Erkan, Hiiseyin Yercan, Giivenir Okcu, Giirler Kale
Celal Bayar Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilimdali El Cerrahisi Bilim Dali

Giris

Kienbock hastaligi tedavisinde kapitat kisaltma &zellikle ulnar nétral el bileklerinde erken evrede sikga uygulanan
bir tedavidir. Ancak skafoidin palmar fleksiyonunun artmasi ile kapitolunat aralikta kazanilmis olan bosluk tekrar
kapanmakta ve lunat tizerine binen yiik artmektadir. Bu ¢alismada parsiyel kapitat kisaltma ile kapitatin skafoid eklem
yiizli korundugundan karpal yiiksekligin azalmayacag: diisiincesi ile uyguladigimiz hastalardaki erken donem sonuglari
bildirilmektedir.

Metod

2006-2009 yillar1 arasinda Kienbock hastaligi tanisi almis 10 olgu parsiyel kapitat kisaltma uygulanarak tedavi edilmistir.
5 erkek ve 5 kadindan olusan seride ortalama yas 30,8 (16-42 yil) olarak bulundu. Lichtmann siniflamasina gore olgularin
biri evre 11, biri evre IIIA ve sekizi evre I1IB idi. Hastalarin altisina parsiyel kapitat kisaltmaya ilave olarak vaskiilarize
kemik grefti uygulandi. Greft, 2,3 interkompartmantal supraretinakiiler arter pedikiillii olarak radius dorsalinden alind.
Turnike greft alindiktan sonra acilarak greftin kanlanmasi gézlendi. Parsiyel kapitat kisaltma, kapitatumun lunat eklem
yiizii proksimalinde kondroosséz bileskede 2mm. olacak sekilde uygulandi. Alt1 hafta siireyle voler kisa kol alg1 atel tesbiti
uygulandi ve bu siire sonunda el bilek egzersizleri baslandi. Hastalarda radyolojik olarak stahl indeksi, youm indeksi,
skafolunat ac1, viziiel analog skala ile agr1 ve hasta memnuniyeti ve karsi ele gore kavrama giicii degerlendirildi.

Bulgu

Hastalar ortalama 25.3 ay (8-39 ay) siiresince takip edildi. Dokuz hastanin agris1 3. ay sonunda azaldi ve ortalama 4.5
ayda tamamen kayboldu. 4 hastada 6 - 16. hafta arsinda elbilegi fleksor ylizde tedaviye gereksinim gostermeden iyilesen
bir agr1 saptandi. Evre IIIB olan bir hastada radyolojik koétiilesme olmadigi halde agrinin devam ettigi izlendi. El bilek
hareket genisliklerinde ciddi bir artis saptanmadi. Karpal yiikseklikde de belirgin bir degisiklik gdzlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Parsiyel kapitat kisaltma ile Kienbock hastaligmin tedavisi ileri olgularda bile iyi sonu¢ vermektedir. Literatiirde
erken evrelerde onerilen bu uygulamanin radyokarpal artroz disinda tiim evrelerde ve tek tedavi yontemi olarak dahi
uygulanabilegini diisinmekteyiz.
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PROKSIMAL SIRA REZEKSIYON ARTROPLASTISI (PSRA):
36 HASTADA UZUN DONEM (ORTALAMA 60 AY) TAKIP SONUCLARI

Hakan Giindes!, Levent Bulug?, Bilgehan Tosun?, Tugrul Alict!, Mustafa Sahin!

! Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilimdali
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilimdali

Giris

Agrili el bilek eklemi sikayeti ile bagvuran ve proksimal sira rezeksiyon artroplastisi (PSRA) uygulanan olgularda uzun
takip sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Metod

Degisik etiyolojilere sahip 36 hastaya (16 kadin, 20 erkek) el bilek ekleminde agrisiz eklem hareket acikligini saglamak
veya arttirmak amaci ile Proksimal Sira Rezeksiyon Artroplastisi (PSRA) uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 36.7 (14-66
yas) idi. Hastalar ortalama 59.7 ay (12-150 ay) siireyle izlendi. 20 hastada Kienbock hastaligi (evre I1I veya IV), 5 hastada
acik perilunat (kiriklr) ¢ikik, 5 hastada SLAC (Evre I1I veya IV Skafo-lunat ileri ¢g6kme) artriti, 3 hastada SNAC (Skafoid
kaynamama ileri ¢okme) artriti ve 3 hastada spastik el mevcuttu. Ameliyat dncesi ve sonrasi 6znel yakinmalar DASH
skorlamasi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score) ile degerlendirildi. Radyolojik degerlendirmede ameliyat
sonrasi erken ve ge¢ donemde radyokapitat mesafe dl¢timii, kist, osteofit ve skleroz olugumu degerlendirildi.

Bulgu

Ug hasta disinda tiim olgularda ameliyat sonrasi1 dsnemde 6znel agr1 sona erdi. Bir hastada ameliyat sonrasi erken
donemde gelisen el bilegi hareket kisithilig1 nedeniyle cerrahi gevsetme, acik karpal kirikli ¢ikik olan bir diger hastada ise
gelisen radyokapitat dejenerasyon nedeniyle total el bilegi artrodezi uygulandi. Ugiincii olguda erken dénemde gelisen
refleks sempatik distrofi nedeni ile hasta memnuniyeti saglanamadi. Diger hastalarin son takiplerinde 6znel olarak yeterli
agrisiz el bilek hareket genisliginin ve kavrama kuvvetinin saglandigi ve hastalarin sikayetlerinin (DASH skoru) azaldigi
goriildii.

Tartisma ve Sonug¢

Se¢ilmis olgularda PSRA ile agrisiz eklem hareket agikligi saglanabilmekte veya arttirtlabilmektedir. Uzun donem takip
sonrasi, 6znel skorlama ile (DASH) hastalarin eklem hareket agikligi ve kavram kuvveti miktarindan memnun olduklari
goriilmiistiir. Nesnel olarak ise her iki dlgiitte de diger el bilek eklemine oranla degerlerde azalma gozlenmistir.
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S69
3. METAKARP’DAN ALINAN PEDIiKULLU KEMiK GREFTLERININ
EL BILEGI CEVRESINDE KULLANILMASININ ERKEN SONUCLARI

Akif Muhtar Oztiirk, Ahmet Yildirim, Haluk Yetkin, Orkun Giil, Ertugrul Sener
T.C. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Karpal bolgede karsilasilan skafoid kaynamama, Kienbock ve skofolunat bag yaralanmalarindan sonra 3. metakarp
proksimal bolgeden alinan pedikiillii kemik greftleri ve kemik-bag-kemik greftleri kullanilabilir. Bu ¢alismada klinigimizde
son 3 yilda yapilan skafoid kirig1 cerrahisi, kienbock hastaligi cerrahisi sirasinda kullanilan 3. metakarp tabanindan alinan
pedikiillii kullanilan hastalarin erken dénem sonuglar1 sunulacaktir. Greft kullanilan 5 skafoid kirigi, 10 kienbock hastaligt
ve 2 skafolunat bag yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen olgulara ameliyat sonrasi en az 6. ayda yapilan quick dash
skorlama sitemi, kontrol x-ray sonuglarinin ve eklem hareket genisliklerinin degerlendirilmesi ile yapilmistir. Skafoid
kirig1 olan olgularin tamaminda kaynama saglanmis, olgularin % 88’inde iyi sonug alimmistir. Kienbock hastaligi nedeni
ile greftleme yapilan olgularin % 67°sinde miikemmel ve iyi sonug alinmis. Erken donem sonuclar1 g6z dniine alindiginda
3. metakarp tabanindan alinan greftlerin el bilegi ¢evresinde akilda tutulmasi gereken kullanish bir greft kaynagi oldugu
disiiniilmektedir.
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P1
KARPAL TUNNELE DEMIR CUBUK GIRMESI SONRASI
GELISEN AKUT KARPAL TUNNEL SENDROMU

C. Yildirim Tiirk!, Ibrahim Kafadar', Mithat Oner', Ahmet Giiney'
y
! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2 Sanlwirfa Balikligol Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Alt1 yasinda erkek cocuk.Tenefiiste, okul bahgesinde oynarken bahge duvarindan diisiiyor. Diisme esnasinda korkulugun
demir ¢ubugu sol el bilegine giriyor. Cocuk adeta kancaya takilmig gibi duvarda asili kaliyor. Bu sirada okul gorevlileri
duvarda asili kalan ¢ocugu tutup diismesine engel oluyorlar. Korkulugun demir gubugu, ¢ocuk duvarda asili iken, okul
yakininda bulunan bir demir atelyesinde ¢alisanlar tarafindan el bilegin hemen proksimalinden metal kesici ile kesiliyor
ve ¢ocuk bu sekilde hastaneye getiriliyor.

Metod

Acil serviste yapilan ilk muayenede; bir ucu el bilek creasenin 3-4 cm proksimalinden giren ve diger ucu yiiziik parmaginin
radial yliziinden, PIP eklem seviyesinden ¢ikan, yaklasik olarak 15-20 cm uzunlugunda demir pargasinin oldugu goriildii.
El bilek ve yiiziik parmag1 disindaki bolgelerde kesi veya yaralanma izi yoktu. Hasta 1.,2.,3. ve 4. parmaginin radial
tarafinda uyusma ve karincalanma tarif ediyordu. Fizik muayenede; median sinir duyu alaninda minimal hipoestezi
vardi. Biitiin parmaklara ait flexdr tendon fonksiyonlari tamdi. X-ray incelemesinde metal demir cubuk diginda kirik veya
herhangi bir ilave iskelet patolojisi gozlenmedi.

Bulgu

Hasta acil olarak ameliyata alindi. Metal korkuluk pargasimin proksimal ve distaldeki iki u¢ kism1 arasindan volar zig-zag
insizyonlari yapildi. Cilt ve cilt-alt1 dokular gegildi. Metal gubugun transvers karpal ligamentin proksimal baslangicindan
yaklasik olarak 3 cm proksimalden ciltten girdigi, fleksor tendonlar ve median sinir arasinda seyrettigi, daha sonra karpal
tunnel i¢inde devam ettigi, karpal tunnelden ¢iktiktan sonra ise yiizeyel arteriyel palmar arkin dorsalinde ve yiizeyel
ile derin arteriyel palmar ark arasinda devam edip, 4.parmak flexor digitorum superficialis (FDS) ve profundus (FDP)
tendonlarinin dorsalinde seyrederek onlari ulnar tarafa itip 4.parmak PIP eklem seviyesinde, parmagin radial tarafinda
ciltten ¢iktig1 goriildi. Karpal tunnel acildi. Median sinirin karpal tunnel igindeki kisminin radial tarafa dogru itildigi
(fotografta isaretli) ve gozle goriiliir bir zedelenme olmadigi, karpal tunnel sonrasinda ise median sinirin digital dallarinin
da saglam oldugu gozlendi. FDS ve FDP tendonlari saglam idi. Yiizeyel ve derin arteriyel palmar arklar saglamdi . Metal
cubuk dikkatlice ¢ikarildi. Cubugun 17 X 1 cm boyutlarinda oldugu gériildii. Cilt kapatild. iki hafta alg1 ateli ile tespit
uygulandi. Daha sonra aktif hareket baslandi. Ameliyat sonrasi takiplerde herhangi bir sorunla karsilasiimadi. Ameliyat
sonrast 4. haftada hastanin uyusma ve karincalanma sikayetleri kayboldu. iki yil sonra yapilan son kontrolde hastanin
biitiin el fonksiyonlari tam ve hi¢ sikayeti yoktu.

Tartisma ve Sonug¢

Literatiire baktigimizda, bu boyutlarda metal pargasina sekonder olarak gelisen akut karpal tunnel sendromuna ait yayina
hi¢ rastlamadik. Sadece bir olguda akapunktur tedavisi amactyla kullanilan ignenin kirilmasi sonrasi gelisen karpal tunnel
sendromu tanimlanmistir (Southworth SR and Hartwig RH, 1990). ignenin Karpal Tunnel agilarak ¢ikarildig1 ve tamamen
iyilesmenin oldugu bildirilmistir. Southworth SR and Hartwig RH (1990) ‘nin yaymlarinda karpal tunnel sendromuna
neden olan akapunktur ignelerinin boyutlart olgumuzdaki metal g¢ubugun boyutlart ile mukayese edilemeyecek
ol¢iide kiiciiktiir. Hastamizin duvarda asili kalmisken, ¢ocugun yukart dogru ¢ekilip asili oldugu yerden kurtarilmaya
calisiimamasi, demir kesici ile gubugun kesilmesi ve ameliyathanede ¢ubugun giris noktasindan ¢ikis noktasina kadar
olan kisimda insizyon yapilip, median sinir ve arteriyel yapilar ortaya konduktan ve karpal tunnel agildiktan sonra metal
cubugun ¢ikartlmasinin, ortaya ¢ikmasi muhtemel sinir, damar ve tendon problemlerini engelledigini diisiintiyoruz.
Ayrica bu olgudan ¢ikaracagimiz sonuglardan birisi de, ucu sivri olan metal gubuklarin adeta bir biz gibi davranip karpal
tunneldeki olusumlara ciddi zarar vermeden dogal bosluk ve traseleri takip edebilecegidir.
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P2
EL BiLEGI EKLEMINDE
DEV SINOVIAL OSTEOKONDROMATOSIS

C.Yildirim Tiirk, Mithat Oner, Ahmet Giiney, Mehmet Halict
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Sinovial kondromatosis etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve nadir goriilen tiimor benzeri bir olusumdur. Eklem,tendon
kilift ve bursalarin sinovial membranlarindan koken alan, progressiv kartilaj formasyonu ile karakterize bir durumdur.
Genellikle tek ve biiyiik eklem tutulumu goriliir. El bilek bolgesinde yerlesimi ¢ok sik karsilasilan bir durum degildir.
Literatiirde bugiine kadar el bilek bolgesinde yerlesimi olan 28 olgu tanimlanmistir. Bunlardan 25°1 distal radioulnar
eklem veya midkarpal eklemdedir. El bilegi ekleminden kdken alan sadece 3 primer sinovial kondromatosis olgusu
yayinlanmistir.

Metod

28 yasinda erkek hasta, 2 yildir el bileginde sislik ve agr1 var. Son 6 ayda sislik biiylimiis. Kist olabilecegi sdylenerek bir
kez lokal steroid yapilmis. Hasta gikayetlerinin gegmemesi sonucu bize bagvurdu. Hastanin muayenesinde cilt altinda, el
bilegi eklemi seviyesinden baslayip proksimale dogru giden, volar yiiziin radial tarafinda yaklagik 4x3 cm ebadlarinda
sert kismen agrili kitle saptandi. Direkt radyografilerde el bilegi eklem seviyesinden baslayip yukar1 dogru uzanan opak
gOrliniim veren, yer yer heterojen kalsifiye bir yapimin oldugu goézlendi.Ultrasonografik incelemede kalsifiye kitle olarak
degerlendirildi.Computurize Tomografik ve Niiklear Magnetik Rezonans yontemiyle yapilan incelemede kitlenin hem
ekstraartikiiler hemde intraartikiiler lokalizasyonun oldugu goriildii.

Bulgu

Hasta ameliyata alindi. Ameliyatta; el bilegi eklem kapsiiliinden kdken alan, radiusun volar yiiziine yerlesmis,radial arter,
FPL ve FCR tendonlarin1 volare ve radial tarafa, diger fleksor tendonlar1 ve median siniri ulnar tarafa iten 3.5X2 cm
boyutlarinda sert kitle tespit edildi. Kitlede yer yer kikirdak benzeri yapilarin oldugu goriildii. Kitle el bilegi eklem
kapsiiliinden siyrilarak ¢ikarilmaya calisildi. Ancak kitlenin el bilegi ekleminin igine de yayiliminin oldugu gorildii.
Biiyiik kitle disinda el bilegi ekleminin i¢inden 2 adet yaklagik olarak 2X3 mm boyutlarinda iizerinde kikirdak yap1
elemanlar1 oldugu diisiiniilen kiigiik kitle parcasi daha ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi 2 hafta atel uygulandi, takibinde hareket
baslandi. Kitleden yapilan patolojik inceleme sonucu, primer sinovial kondromatosis tanisi kondu . Ameliyattan sonra 1
yil gegmesine ragmen heniiz niiks gdzlenmedi.Hastanin El bilegi ile ilgili herhangi bir gikayeti yok.

Tartisma ve Sonu¢

Sinovial kondromatosisin el bilek ekleminde yerlesimi son derece nadirdir. Ayrica literatiirii irdeledigimizde dev kabul
edebilecegimiz bu boyutlarda sinovial kondromatosis olgusuna hi¢ rastlamadik. Yerlesim yeri yaninda kitlenin hem
intraartikiiler hemde extraartikiiler lokalizasyonunun da olmasi literatiirde rastlanan bir durum degildir.
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P3
VOKAL KORD PARALIZIiSi VE 1. KOSTA KIRIGI iLE BiRLIiKTE OLAN
POSTERIOR STERNOKLAVIKULAR DiSLOKASYON:
OLGU SUNUMU

Mehmet Siikrii Sahin!, Tarkan Ergiin?, Gokhan Cakmak!, Mehmet Akyiiz!
! Baskent Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Alanya
2 Bagskent Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Alanya

Giris

Posterior sternoklavikular eklem ¢ikiklari oldukg¢a nadir goriiliir ve tedavisi zordur. Sternoklavikular eklemin anterior
ligament yapisinin posterior yapilardan daha zayif olmasindan dolay1 anterior ¢ikiklar posterior ¢ikiklardan ¢ok siklikta
goriilmektedir. Bu kadar nadir goriilmekle birlikte bu yaralanmalarin acil serviste tespit edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
calismamizda trafik kazasi sonrasinda 1. Kosta kirig1 ve vokal kort paralizisi ile birlikte olan ve daha once literatiirde
bildirilmeyen posterior sternoklavikular ¢ikig1 olan bir hastamizi sunuyoruz.

Metod

38 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasinda acil servisimize bagvurdu. Acil serviste kolunu hareket ettirirken sag
omuz ve sternum iizerinde agr tariflemekteydi. Hastanin bilinci yerindeydi, fakat sorulan sorulara sesli olarak cevap
veremiyordu. Fizik muayenesinde sag omuz hareketlerinin agrili ve kisitl oldugu, sag sternoklavikular eklem iizerinde
siglik ve hassasiyet oldugu saptandi. Sag sternoklavikular eklem iizerindeki sislik sola gore hafif miktarda fazlaydi.
Cekilen akciger filminde klavikulalar arasinda ¢ok hafif bir farklilik olsa da ¢ikig1 destekleyecek kesin bir kanit yoktu.
Bilgisayarli tomografi ve ii¢ boyutlu tomografide sag sternoklavikular eklemde posterior ¢ikik oldugu, retrosternal
hematom ve 1. kostada kirikli ¢ikik oldugu goriildii. Yine bilgisayarli tomografide sag ariyoepiglottik kivrimin kalinlastigi,
mediyale dogru yer degistirdigi ve vokal kort paralizisi ile uyumlu bir sekilde sag aritenoid kikirdagin mediyale dogru
yer degistirdigi goriildii.

Bulgu

Yaralanmadan 12 saat sonra ameliyat odasina alindi. Genel anestezi altinda Rackwood yontemiyle kapali rediiksiyon
denendi. Ancak kapali rediiksiyonla kabul edilebilir bir rediiksiyon saglanamadi. A¢ik rediiksiyon ve internal tespit
uygulandi. Klavikulanin posteriora disloke oldugu ve 1. kostada kirikli ¢ikik oldugu eksplorasyonla anlasildi. Uygun
rediiksiyon saglandi ancak yeterli bulunmadi. Bunun iizerine 24 numara ¢elik tel stiirle, sternoklavikular eklem ve 1.
kosta rediikte pozisyonda kalacak sekilde tespit edildi. 1 numara polyester stiirle sternoklavikular ligamentler tamir edildi.
Ameliyat sonrasi sekiz bandaji uygulandi ve alt1 hafta boyunca bandajda tutuldu. Ameliyattan iki {i¢ giin sonra hasta yavas
yavas konusmaya bagladi ve bir ay sonra normale dondii. Ameliyattan 8 hafta sonra giinliik aktivitelerine ddnmesine izin
verildi.

Tartisma ve Sonug¢

Sternoklavikular eklem viicudumuzun hayati organlarina yakin olarak yerlesmistir. Bu eklemde meydana gelen
yaralanmalar 6liimciil komplikasyonlara neden olabilir. Pndmotoraks, biiylik damarlarin yirtilmas: veya baski altina
alinmasi, brakiyal pleksus veya rekiirren laringeal sinir basisi, torasik outlet sendromu,soluk borusu veya yemek borusunun
delinmesi bunlarin en 6nemlilerindendir.Bu vakalarin nadir gériilmesi ve Sternoklavikular eklemin oblik oryantasyonu
nedenile rontgen filmlerinde genellikle atlanirlar. Stenoklavikular ¢ikiktan siiphelenmek en 6nemli adimdir. Bilgisayarl
tomografi ile kesin tan1 konulur ve gerekli tedavi planlanir.
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P4
KAPALI ONKOL CIiFT KEMIiK KIRIGI SONRASI ULNAR SiNiR HASARI:
OLGU SUNUMU

Levent Kiigiik, Oguz Ozdemir, Vusal Mahmudov, Erhan Coskunol, Burgin Kegeci
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Kapali 6nkol ¢ift kemik kiriklari gocukluk ¢aginin en sik goriilen kiriklari arasindadir. Kapali rediiksiyon ve algilama
tedavisi sonrasi siklikla sorunsuz iyilesen kiriklardir. Onde gelen komplikasyonlar1 malunion ve kompartman sendromu
olarak bilinir. Bu kirik tipine bagli olarak gelisen periferik sinir yaralanmalar1 ise ortopedik literatiirde az sayida, olgu
sunumlar1 seklindedir.

Olgu ve Bulgular

Disiik enerjili bir travma sonrasi kapali onkol ¢ift kemik kirigi meydana gelen 8 yasindaki erkek hastaya bagka bir merkezde
kapali rediiksiyon ve algi tedavisi uygulanmis ve hasta yaralanmadan 3 ay sonra elinde pengelesme, giigsiizliik ve 5.
parmaginda duyu kayb1 sikayetleriyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan muayenesinde el bilegi ve dirsek eklemi hareket
genisliklerinin tam oldugu izlendi. Elin ndrolojik muayenesinde ulnar sinir hasarini diistindiirecek bulgulara rastlandu.
Radyolojik degerlendirmeyle radius ve ulna kiriklarinin diizgiin pozisyonda kaynamis oldugu goriildii. Ulnar sinirde kirik
seviyesinde hasar meydana geldigi disiiniilerek cerrahi eksplorasyon uygulandi. Ulnar sinirin kirik fragmanlari arasinda
sikistig tesbit edildi, néroliz sonrasi fibrotik sinir dokusu eksize edilerek sinir tamiri gergeklestirildi.

Tartisma ve Sonu¢

Cocukluk ¢ag1 kapali 6nkol ¢ift kemik kiriklarinda her ne kadar ¢ok nadir goriilse de periferik sinir hasar1 meydana
gelebilecegini akilda tutarak rediiksiyon dncesinde ve sonrasinda ayrimtili nérolojik muayene yapilmalidir. Sinir hasarmin
kiriga mu, rediiksiyon manevrasina mi bagli oldugunu belirlemek hem tedavi planlamasinda hekime yol gosterecektir hem
de medikolegal yonden olusabilecek sorunlar ortadan kaldirabilecek bir 6zellik olacaktir.
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P5
PROKSIMAL HUMERUS KIRIGINDA INTERNAL TESPIiT SONRASI
SUBKLAViIKULER BOLGEYE KiRSHNER TELI MIGRASYONU

Murat Korkmaz', Hayati Oztiirk>
! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii
2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

K teliyle tespit dzellikle {ist ekstremite osteosentezinde sik kullanilir. Deplase ve unstabil humerus proksimal kiriklarmnin
internal tespitinde kullanilmasi onerilir. K teliyle internal fiksasyonda migrasyon nadir goriilen bir durumdur. Bizim
hastamizda 52 yasinda kadin, hasta sol humerus proksimal kirigi nedeni ile 2 ay 6nce opere olmus. Rontgen ve CT
goriintiilerinde telin subklavikiiler bolgeye migre oldugu izlendi. Hasta operasyona alindi tel ¢ikarildi. Sonug olarak
hastalarin daha sik takip edilmesini, ameliyat sonu cilt disinda kalan telin biikiilmesini neriyoruz.

Metod
Poliklinigimize sol omuz ve kol agrist sikayeti ile bagvuran elli iki yasinda kadin hasta sunulmustur.
Bulgu

Fizik muayenesinde sol omuz hareketlerinin pasif olarak agrili ve limitli oldugu izlendi. Palpasyonda humerus
proksimalde cilt altinda ele gelen muhtemelen kirshner (K) tellerinin bas kisimlart tespit edildi. Ayrica subklavikiiler
bolgede palpasyonla agri mevcuttu. Hastanin 6zgegmisinde kronik bobrek yetmezligine bagli hemodiyaliz tedavisi
gordiigi, yaklasik 2ay once diisme sonucu humerus proksimal kirig1 nedeniyle baska bir merkezde opere oldugu tespit
edildi. Hastanin ¢ekilen grafisinde (sekil 1) dort adet K teli mevcuttu. Bu tellerden ii¢ tanesi humerus proksimalinde,
bir tanesinde subklavikuler bélgede oldugu izlendi. K tellerinden birinin migre olarak, yerinden ayrildig: tespit edildi.
Cekilen tomografi ve kontrastl ii¢c boyutlu tomografilerde (sekil 2) migre olan telin subklavikiiler bolgede subklavyen
vene yakin oldugu goriildii. Hastanin omuzuna genel anestezi altinda anterior insizyonla girildi. Pectoralis major ile
deltoid kas arasindan gegildi biceps kasmin kisa basi ekarte edilerek skopi yardimi ile K teline ulasildi ve ¢ikarildu.
Komplikasyon olmadan hasta sifa ile taburcu edildi.(sekil 3)

Tartisma ve Sonu¢

Ortopedik cerrahilerde, ozelliklede {iist ekstremite cerrahisi sirasinda K telleri kiriklarin tespit edilmesinde sik
kullanilmaktadir. Ozellikle klavikula kiriklarmin tespit edilmesinde, akromioklavikular eklem ve sternoklavikular eklem
cikiklarmin tespitinde kullanilir. Son yillarda bimekanik ¢aligmalar stabilitenin yetersizligini savunsalar da, humerus
proksimal pargali kiriklarda perkutan pinleme ile tespit sik kullanilmaya ve iyi sonuglar alinmaya baslanmistir.(1-2).
Ancak 6zellikle yasli ve osteoporotik hastalarda cerrahi tedavi zor ve sonuglari iyi degildir (3). Sonucu olarak da humerus
proksimal kiriklarin K teliyle tespiti sonrast migrasyonlar son yillarda olusmaya baslamistir. Mellado ve arkadaslar1
(4) humerus proksimal kirik sonrasit K telinin intratorasik migrasyonu, sonucundada hemotoraks tespit etmislerdir.
Hiittl ve arkadaglar1 (5) da bir vakalarinda migre olan teli kalpin apeksinden basari ile ¢ikarmiglardir. Yine Freund ve
arkadaslar1 (6) humerus subkapital kirik sonrasi aort ve perikardial yaralanmaya neden olan K teli migrasyonu sonucu
6liim bildirmislerdir. Bu tiir sonug¢larin olmamasi icin Mamane (7) ve Sarper (8) pinlerin disarida kalan uglarinin mutlak
biikiilmesi veya ug kism1 yivli K teli kullanmay1 6nermislerdir. Kayalar ve arkadaslari (9) da altmig yas {lizeri osteoporotik
kirig1 olan hastalarda perkutan tespitin dikkatli kullanilmasini 6nemislerdir. Lyons vearkadaslar1 (10) operasyondan sonra
her dort haftada bir rontgenle takip edilmesini, gevseme izlendigi zaman acil olarak K telinin ¢ikarilmasini dnermislerdir.
Bu olguda da goriildiigii gibi belirli bir yas {izerinde ve osteoporotik durumlarda humerus proksimal kiriklarinda K teliyle
tespit yontemi en son segenek olarak diistintilmelidir. Tam olarak migrasyonunu dnlemese de K telini disarida kalan ucu
mutlaka biikiilmeli ve ameliyat sonu takipler daha siki yapilmalidir.

101



12. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi 19-22 Mayis 2010 ANTALYA

P6
EL BILEGINDE GANGLION EKSiZYONU SONRASI GELISEN
IYATROJENIK AGRILI RADIYAL SiNiR DUYU DALI
NOROMASI VE CERRAHI TEDAVISI:OLGU SUNUMU

Mehmet Siikrii Sahin, Gokhan Cakmak, Mehmet Akyiiz
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii

Giris

Radiyal sinirin yiizeyel duyu dalinin travmalara agik oldugu iyi bilinmektedir. El bilegindeki subkutan dokunun ¢ok ince
olmasi radiyal sinirin duyu dallarinin direkt veya indirekt yaralanmalar sonras1 hasarlanma riskini arttirmaktadir. Ozellikle
De Quervain tendinitinin cerrahi tedavisi esnasinda bu sinir iyatrojenik olarak yaralanabilmektedir. Bu ¢alismamizda el
bileginden ganglion eksizyonu yapilan ve sonrasinda agrili radiyal sinir duyu dali néromas1 gelisen ve cerrahi olarak
tedavi ettigimiz bir hastay1 sunuyoruz.

Metod

34 yasinda bayan hasta elbileginde agr1, sislik ve dokunmakla 2. ve 3. parmaklarda elektriklenme tarzi hassasiyet ve
uyusma sikayetleriyle basvurdu. Hastanin hikayesinden 2 yil 6nce baska bir hastanede el bileginden ganglion kisti
nedeniyle opere oldugu ve operasyondan ortalama 6 ay sonra el bilegine dokunmakla 2. ve 3. parmaginda hasaasiyet
oldugu 6grenildi. Yapilan muayenesinde el bileginde ganglion kistinin tekrar olustugu ve dnceki insizyon hattinin hemen
altinda tinel testinin pazitif oldugu tespit edildi. 2. ve 3. parmak dorsalinde hipoestezi mevcuttu.

Bulgu

Hastanin sag el bilegindeki eski kesi hatt1 iizerinden girildi. Kesi ulnar tarafa dogru yaklasik 1 cm uzatildi. Oncelikle tekrar
eden ganglion kisti ¢ikartildi. Daha sonra radiyal sinirin duyu dali eksplore edildi. Kesi hizasinda sinirin u¢ kisminda
ndroma olustugu goriildii. Eksplorasyon genisletilince 2. ve 3. parmaga giden duyu sinirinin kesik oldugu goriildi.
Noroma c¢ikartilarak duyu sinirleri mikroskop altinda 9/0 stiirle epindral olarak tamir edildi. Ameliyat sonrasi {igiincii
haftada el bilek hareketlerine basland1 ve takiplerinde bilekteki hassasiyetin kayboldugu goriildii. 2. ve 3. parmaktaki
hipoestezi devam etti ancak klinik olarak anlamli degildi.

Tartisma ve Sonug¢

Cok ¢esitli nedenlerle radiyal sinirin duyu dali el bilegi seviyesinde hasarlanabilmektedir. De Quervain tendiniti cerrahisi,
intravendz kaniilasyon, distal radius kiriklarinda k teli kullanimina bagli hasarlanma ve el bileginin agik yaralanmalari
bunlardan bazilaridir. Ganglion kisti el ve el bileginin en sik goriilen yumusak doku tiimériidiir. Ganglion kisti eksizyonu
cerrahlarca ¢ok sik yapilan bir ameliyattir. Bu ameliyat esnasinda dikkat edilmezse radiyal sinir hasari olabilmektedir. Bu
nedenle bu tiir ameliyatlar mutlaka deneyimli el cerrahlarinca ve cerrahi biiylitme altinda yapilmalidir.
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P7
BILATERAL RADIUS BASI VE RADiUS-ULNA DISTAL UC KIRIGI

Cemal Kural, Ercan Cetinus, Ibrahim Sungur, Ahmet Ertiirk, Nurullah Sener
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Radiusun ipsilateral bas ve distal u¢ kirig1 oldukg¢a nadirdir, bilateral ve ulna distal ug kirigiinda eklendiginde gortilmesi
ise literatiirde bulunanamustir.

Olgu ve Bulgular

Arag dis1 trafik kazasi hikayesi ile klinigimize bagvuran 33 yasinda bayan olguda, bilateral radius bas1 kirig1 ve bilateral
radius-ulna distal u¢ kirig1 saptandi. Sag radius basi ayrilmamis oldugu i¢in konservatif tedavi yapildi. Sol radius bas1 agik
rediiksiyon vida ile minimal osteosentez, her iki radius-ulna distal ug kiriklarida radiuslar volar yaklasimla, ulna distal
ug ise dorsal yaklasimla kilitli plak-vida ile agik rediiksiyon internal tespit tedavileri uygulandi. Her iki st ekstremite
uzun kol ateli uygulandi. 20 giin sonra her iki atel giin i¢inde ¢ikarilip pasif harekete baslandi. Olgumuz 5 aydir takipte
olup sol d6nkol minimal pronasyon kisitlilig1, her iki elbilegi dorsofieksiyonununda orta derecede kisitlilik mevcut, diger
hareketleri iyi olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonuc¢

Ust ekstremite yiiksek enerjili travmalarinda bir iist ve bir alt eklem ve kemik biitiinliikleri ¢ok iyi degerlendirilmeli, en
kisa siirede tedavisine baglanmalidir.
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P8
LUNATUM YERLESIMLI UNIKAMERAL KEMIK KiSTI

Hakan Giindes, Mustafa Sahin, Tugrul Alici, Ferit Mangal
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Unikameral kemik kistileri iyi huylu olusumlardir. Cogunlukla uzun kemiklerin metafizinde, 6zellikle proksimal femur
ve humerusta (%80) yerlesim gosterir. Tamamina yakini ¢ocukluk ¢aginda gozlenir ve kendiliginden ortadan kaybolur.
Bu nedenle tedavisi konusunda goriis birligine varilamamuistir. Cerrahi tedavinin tek endikasyonu olasi patolojik kirigt
onlemektir. El bilek eklemini olusturan kemiklerde yerlesim gosteren ve radyolojik olarak homojen goriiniim veren
olusumlar ¢ok nadir olarak gdzlenir. Bu olusumlarin histolojik tanilari ve sikligi konusu, kaynakcada tam olarak
belirtilmemistir. Bu tip olugumlar ilk olarak kemik i¢i ganglion kistini diistindiirmektedir.

Metod

42 yasinda bayan hasta, baskin tarafta bir yili askin siiredir devam eden el bilek eklemi agrist sikayeti ile gorildii.
Fizik muayene ile eklem dorsalinde sislik, eklemin tiim yonlere hareketlerinde kisitlilik ve Skafo-lunat aralikta agri ve
hassasiyet saptandi. Agr1 kullanim ile degiskenlik gdstermemekte idi. Kienbdck hastaligi 6n tanisi ile yapilan tetkiklerde
lunat kemigin iginde yerlesim gdsteren 11 mm ¢apinda yuvarlak kenarli, homojen sivi igeren olugum saptandi. BT ve MR
inceleme sonrasi Kienbock hastaligi kapsam dis1 birakildi. Istatistiksel gézlenme sikligi nedeni ile kemik ici ganglion
kisti 6n tanisi ile cerrahi tedavi planlandi. Olusumun biiyiikliigii nedeni ile, hasta kemik asilamasi konusunda 6nceden
bilgilendirilerek cerrahi uygulama 6n ilyak kanat hazirlanarak genel anestezi altinda yapildi.

Bulgu

Genel anestesi altinda, Lister ¢ikintisinin ulnar tarafindan dorsal uzunlamasina kesi ile tigiincii ve dordiincii kompartmanlar
acilip birlestirilerek eklem kapsiiliine ulasildi. Dorsal interossedz sinir ¢ikartildi. Eklem kapsiilii agildi. Sinovyal hipertrofi
disinda patoloji gdzlenmedi. Lunat kemigin dorsal yiiziinden bes mm ¢apinda pencere agilarak olusuma girildi. Musindz
goriliniim yerine seffaf ve hemorajik mayi bosaltildi. Kist duvar1 gozlemlendi ve kiiret ile ¢ikartildi. Olugumun biiytkligi
nedeni ile dnceden planlanmis oldugu sekilde 6n ilyak kanat ¢ikintisindan siingerimsi kemik alinarak olusumun igi basing
ile dolduruldu. Kapsiil dikildi. EPL kirisi EDC ile birlikte olacak sekilde retinakulum kapatildi. Kisa kol al¢1 atel uygulandi.
Histolojik inceleme sonrasi1 unikameral kemik kisti tanis1 konan vakanin takip programinda degisiklik yapilmadi.Ug hafta
sonra rehabilitasyon programi baslatildi. Ameliyat sonrasi besinci yilda kontrolii sonlandirilan hastada el bilek eklem
hareketlerinde kisitlilik ve agri saptanmadi. Radyolojik incelemede asilamanin boslugu doldurdugu saptandi, tekrarlama
gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢

Eriskin hastada Lunatum yerlesimli unikameral kemik kisti daha dnce bildirilmemistir. Agrili el bilek ekleminin ayirict
tanisinda, kemiklerinde yerlesim gdsteren ve radyolojik olarak homojen goriiniim veren olusumlar ilk olarak kemik igi
ganglionkistini diistindiirmektedir. Olusumun ¢ap1 kemik i¢i ganglion kisti 6ntanisi a¢isindan siiphe uyandiracak biiyiikliikte
ise, nadir gozlenen diger olusumlar akilda tutulmalidir. Hastanin kemik asilamast konusunda dnceden bilgilendirilmesi ve
cerrahi uygulamanin genel anestezi altinda yapilmasi, olusumun tekrarlamasi ve benzeri komplikasyonlardan korunmamizi
saglayacaktir.
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P9
PEDIATRIK iZOLE SKAFOID PROKSIMAL UC KIRIGI
OLGU SUNUMU

Necdet Saglam, Ulas Oztiirk, S. Murat Durkaya, Giirsel Saka, Fuat Akpiar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Skafoid kiriklart ¢ocuklarda nadir gériilen kiriklardir ve tiim ¢ocukluk ¢agi kiriklarinin %0.4” iinii olustururlar. Proksimal
u¢ kiriklart ise tiim ¢ocukluk cagi skafoid kiriklari i¢inde %9 oranina sahiptir. Akut skafoid kiriklari algili tesbit ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilirler. Nonunion orani ise ¢ok diisiiktiir. Nonunion, tanisi gecikmis veya yetersiz siireli ve
uygunsuz tesbit ile tedavi edilen hastalarda goriiliir. Kirik hattinda 1 mm den fazla bosluk ve 10 dereceden fazla agilanma
olan kiriklarda internal tesbit gerekir. Proksimal ug ve vertikal oblik kiriklar da nonunion ve malunion riskinden dolay1
goreceli olarak cerrahi tedavi yapilmasi gereken hastalardir. Bu yazimizda 13 yasinda bir erkek hastada tesbit edilen
proksimal ug skafoid kiriginin kapal rediiksiyon ve K teli kullanilarak perkiitan fiksasyonla cerrahi tedavisinin klinik ve
radyolojik sonuglarint sunuyoruz.

Metod

13 yasinda erkek hasta futbol oynarken sag eline top ¢carpmasi sonucu olusan el bilegi agrisi sikayetiyle acil servisimize
basvurdu. Cekilen radyografiler sonras1 hastada sag skafoidin proksimal u¢ kirig1 oldugu goriildi. Avaskiiler nekroz ve
nonunion riski diistiniilerek hastaya cerrahi tedavi yapildi. Ameliyatta skopi kontroliinde kapali rediiksiyon yapilarak
perkiitan 2 adet K teli ile osteosentez uygulandi. Ameliyat sonrasinda kisa kol ve bagparmak interfalangeal eklem, diger
parmaklarda ise metakarpofalangeal eklem hareketlerine de izin veren ‘navikiiler al¢1’ ile tesbit yapildi. 6 hafta sonra
alc1 ve K telleri ¢ikarildi. Kaynamanin yetersiz oldugu goriilerek yeni navikiiler al¢1 yapildi ve 4 hafta sonra radyografik
kaynama goriilmesi iizerine alcili tesbit sonlandirilarak el bilegi hareketlerine izin verildi. Ameliyattan 3 ay sonra el bilegi
hareketleri tam olan ve sikayeti olmayan hasta elini giinliik islerinde rahatlikla kullanabiliyordu. Son kontrolii ameliyattan
1 yil sonra yapilan hastanin fonksiyonel sonucu mayo klinigi modifiye el bilegi degerlendirme kriterlerine gére 94 puanla
miikemmel olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug¢

Adult yas grubunda goriilen skafoid kiriklart en ¢ok orta kisimda meydana gelirken ¢ocukluk ¢agi grubundaki kiriklar
daha cok distal u¢ta meydana gelmektedir. Cocuklarda 22 vakalik bir seride proksimal u¢ kirig1 goriilen hasta sayist 2
(%9) dur. Adult ve gocuklarda, retrograd intraosseos kanlanma ve besleyici arterlerin distal yerlesimli olmalarindan
dolay1 skafoidin proksimal ucunun vaskiiler beslenmesi zayiftir. Bu yiizden proksimal ug kiriklarinda avaskiiler nekroz
ve nonunion riski yiliksektir. Kirik hattinin vertikal olmasmin ve kirik hattinda 1 mm den fazla aciklik olmasinin da
nonunion riskini artirdig1 kabul edilmektedir. Cocukluk ¢agi skafoid kiriklarimin tedavisinde algili tesbit ile mitkemmel
sonuglar elde edilmistir. Deplase kiriklar veya kaynamamis kiriklarda cerrahi tedavi onerilmektedir. Cerrahi tedavide K
teli veya vida ile osteosentez tercih edilmektedir. Ameliyat sonrasi klinik ve radyolojik kaynama elde edilene kadar al¢1lt
tesbit yapilmalidir. Sundumuz 13 yasindaki hastamizda proksimal u¢ skafoid kirigi tesbit edildi. Kirik hatt1 oblikti ve 1
mm agiklik vardi ancak agilanma yoktu. Nonunion riskinden dolay1 hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Kapali rediiksiyon
ve perkiitan K teli ile osteosentez yapilarak algili tesbit uygulandi. Kirik sorunsuz ve literatiirle uyumlu olarak 10 haftada
kaynadi. Sonug: Cocukluk ¢agi skafoid kiriklar: cogunlukla deplase olmayan veya inkomplet kiriklardir ve algili tesbit ile
kolaylikla tedavi edilebilirler. Deplase olan ve tanida gecikme sebebiyle veya yetersiz tedavi sonucunda nonunion gelisen
kiriklar cerrahi tedavi edilmelidirler. Proksimal u¢ skafoid kiriklari avaskiiler nekroz riski olan dolayisi ile kaynamama
riski olan kiriklardir. Bu tiir kiriklar kapali rediiksiyon ve perkiitan K teli ile osteosentez yapilarak tedavi edilebilirler.
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P10
MEDIAN SINIiRDE iNRANORAL LiPOM

Necdet Saglam, Fatih Kiigtikdurmaz, Haldun Turan, Mustafa Tekkesin, Fuat Akpinar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Bazi sistemik hastaliklar ve karpal tiinelde daralmaya neden olan lokal lezyonlar karpal tunel sendromuna sebep
olurlar. Lokal nedenler ig¢inde intrandral lipomlar ise ¢ok nadirdir. Median sinir lipomasi ilk olarak Mikhail tarafindan
yaymlanmistir. El bileginde sisglik, parmaklarinda giigsiizliik, 6zellikle geceleri artan agri ve karincalanma sikayetiyle
gelen hastamizda Magnetik resonans goriintiilleme (MRI) ile yapilan degerlendirmede median sinirin i¢inde homojen bir
kitle tesbit edildi. Cerrahi dekompresyon sirasinda bu kitlenin median sinirde fusiform genisleme yaptig1 ve epineuriumun
tamamen intakt oldugu goriildii ve kitle sinir liflerinin arasindan diseksiyon yapilarak total olarak cikarildi. Patolojik
inceleme sonucunda ince fibroz bir kapsiilii olan lipom olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 7. ayda son kontrolii
yapilan hastanin sikayetlerinin gectigi ve ndrolojik bulgularin diizeldigi goriildii.

Metod

40 yasinda erkek hastamiz sag elbileginde agrisiz sislik, parmaklarinda karincalanma ve elinde giigsiizliik sikayetleri ile
klinigimizde degerlendirildi. Hastamizi en fazla rahatsiz eden sikayeti ise geceleri 4 veya 5 defa uykudan uyanmasina
sebep olan el ve parmaklarinda uyusma ve agr1 idi.Phalen testi ve kitle iizerinde tinel bulgusu miispet idi. Median sinir
duyu alaninda hipoesteziyle birlikte hafif tenar atrofi ve diger ele gére kavrama giiciinde hafif azalma tesbit edildi. MRI
incelemesinde median sinirde fusiform genisleme yapan, karpal tiinele uzanan ve diizgiin sinirli 22x20x19 mm boyutunda
kitle tesbit edildi. T1 ve T2 sekansta hiperintens, yag baskili sekanslarda baskilanan kitlenin lipom ile uyumlu oldugu rapor
edildi.Karpal tiinele uzanan ve kitle iizerinden yapilan longitudinal insizyonla kitleye ulasildi. Kitlenin tamamen median
sinir i¢inde yerlesimli oldugu, epineuriumun saglam oldugu ve sinir liflerinin kitlenin etrafinda longitudinal yerlesimli
oldugu gozlendi.Transvers karpal ligaman kesilerek karpal tunel gevsetildi. Epinerium agilarak ve lifler korunarak portakal
saris1 renkli lipomatdz kitle total olarak ¢ikarildi. Kanama kontrolii yapilarak ciltalti ve cilt kapatildi. El ve bilek hafif
baskili elastik bandaj ile tesbit edildi. Son kontrolii ameliyat sonrasi 7. ayda yapila hasta sikayetlerinin tamamen gectigini
ve ilk gilinlerden itibaren geceleri artik uyanmadan uyuyabildigini belirtti. Yapilan klinik degerlendirmede norolojik
bulgularin diizeldigi goriildii. Ancak eksize edilen kitle bolgesinde tinel belirtisinin devam ettigi tesbit edildi.

Tartisma ve Sonu¢

Median sinirin intrandral lipomatdz kitlelerinin tedavi sekli tartismalidir ancak konservatif cerrahi tedavi genel kabul
gormektedir. Nardella karpal tiinel sendromu bulgularina sahip oldugu halde ti¢ hastasindan ikisini nérolojik semptomlar1
agir olmadigi icin ‘bekle ve gor’ yaklasimi ile takibe almistir.Eger median sinir lifleri kitle tarafindan sarilmigsa ve
kitle tam eksize edilemeyecekse cerrahi tedavi microbiyopsi ve fasyotomi ile sinirl tutulmalidir. Aksi halde kalict
norolojik defisit riskinin yiliksek oldugu savunulmustur. Sadece transvers ligamanin gevsetilmesine ragmen var olan
norolojik defisitin intrandral basing yiiziinden diizelmeyebilecegi de bildirilmistir. Ancak median sinir igindeki kitle
intrandral lipomada oldugu gibi iyi sinirlt ve sinir liflerinden ayirt edilebiliyorsa interfasikiiler eksplorasyon ile tamamen
cikarilmalidir. Radikal blok rezeksiyon ve greftleme ancak total motor ve duysal kayip gelismis hastalarda bir segenek
olarak bildirilmistir. Bu yazida sundugumuz hastamiz klinigimize 6zellikle gece uyandiran agri ve elinde uyusma sikayeti
ile geldi. Intrandral lipom on tanist ile cerrahi tedavi yapilan hastadan portakal saris1 renginde kitle sinir lifleri korunarak
ve karpal tiinel gevsetilerek kolaylikla ve tam olarak ¢ikarildi. Histopatolojik incelemede kitlenin ince fibroz bir kapsiille
cevrili diffiiz yag dokusu oldugu goriilerek lipom olarak degerlendirildi.Ameliyattan 7 ay sonra yapilan hastanin biitiin
sikayelerinin gectigi ve ndrolojik bulgularimin diizeldigi goriildi.
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P11
RADIUS YERLESIMLI OSTEOKONDROLIPOMA

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, S. Giindiiz Tezeren, Zekeriya Oztemur
Cumbhuriyet Universitesi El Cerrahi Bilim Dali

Giris
Daha 6nce bildirilmemis Radius yerlesimli Osteokondrolipomali(OKL) bir olguyu bildirmek ve tartigmak.
Metod

Bolgesel anestezi (RIVA) ile radiusa lateral yaklasimla ulasildi. Radius korteksinden kitlenin sap1 kesildi. 8x5x2cm
boyutlarinda 6nkol 6n yiizli dokularina invazyonu olmayan ortasi sert tek yag dokusu ¢ikartildi.

Bulgu

58 yasinda bayan olgu. Sikayeti; 2 sene dnce diisme sonrasi gittikge biiyiiyen sol 6nkolda agrisiz sislik. Palpasyonla sol
radius 1/3 ortasinda sert 10x6¢cm tek kitle. Elin nabizlari, duyu ve motor hareketler dogal. Diiz grafilerinde radiusun 1/3
ortasinda sapli osteokondroma goriintiisii ve ¢evresinde 6n kol 6n yiiziinde yumusak doku iginde 10x6cm radiolusent
gortintii. MR goriintiisiinde radius korteksinden matur kemik yap1 ve ¢evresinde kikirdak ve yag dokusundan olusan
tek kitle. Patoljik bulgularda ise, 8x5x2cm boyutlarinda sar1 renkli yumusak kivamda yag dokusuna benzer fakat bir
kenarinda 3x3x2 cm diger kenarinda 2x2x1.5 cm kikirdak benzeri gri renkli alanlar bulunan en kiiciigii 0.8x0.5x0.5cm
boyutlarinda kemik pargalari olan tek kitle.

Tartisma ve Sonug¢

OKL kemik korteks yerlesimli nadir goriilen iyi huylu mezankimal doku tiimoriidiir. Etiyolojide kemik periostunun
ardisik mikro travmalari suglanir. Genelikle agrisiz ve yavas biiytirler. Daha 6nce femur, fibula, kaburga gibi kemiklerine
bildirilmistir. Tedavisi cerrahi olarak OKL ¢ikarimidir. Sonug olarak; Radius yerlesimli OKL tedavisi cerrahi ¢ikarim
yeterlidir.
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GLENOHUMERAL EKLEM SINOVIiYAL KONDROMATOZIiSi

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, S. Giindiiz Tezeren, Zekeriya Oztemur

Cumhuriyet Universitesi, El Cerrahi Bilim Dali, Sivas

Giris

Artroskopik Glenohumaral(GH) eklem sinoviyal kondromatozis(SK) ve parsiyel sinoviya ¢ikarimi. 4 hafta sonra GH
eklem igine Yttrium90(Y90) uygulamasi ile tedavi edilen olguyu sunmak.

Metod

Genel anestezi esliginde sag GH ekleme artroskopik SK ¢ikarimi ve parsiyel sinoviektomi yapildi. 4 hafta sonra ise skopi
esliginde GH eklem i¢ine 5 mCi Y90 uygulandi.

Bulgu

41 yasinda erkek olgu. Sag GH eklem sis, hareketleri agrili ve kisitli. Diiz grafide GH eklemde yaygin kalsifiye noduler.
MR incelemesinde ise sinoviyal hipertrofi ve yaygin SK goriintiisii.

Tartisma ve Sonu¢

SK tendon kiliflar1, bursalar ve eklem sinoviayalarini tutan nedeni bilinmeyen nadir metaplazik benign bir hastaliktir.
Siklikla 30-50 yas erkeklerde tek eklem tutulumu goézlenir. Agr1, sislik, hareket kisitlilig, kilitlenme ve eklemde erken
degeneratif degisiklige yol acar. SK malignlesme(kondrosarkoma) potansiyeli oldukca nadirdir. Tedavi agik ya da
artroskopik SK ve sinoviya ¢ikarimi. Veya bu tedaviye ek olarak da GH eklem igine 4-6 hafta sonra Y90 uygulanir. Biz de
olgumuzda artroskopik SK ¢ikarimi ve 4 hafta sonra skopi esliginde GH eklem i¢ine Y90 uyguladik. 2 yilik takibimizde
niiks gozlenmedi. Sonug olarak; GH eklem SK tedavisinde, SK ve parsiyel sinoviya ¢ikarimi ve GH eklem igine Y90
uygulamasi tedavi segenegi olarak uygulanabilir.
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P13
BASPARMAK PROKSIMAL FALANKS ULNAR KAIDE KOPMA
KIRIKLARININ KEMIK CIPASI ILE TEDAVISININ KLINIK SONUCLARI

Eftal Giidemez', Yaprak Ataker?, Sibel Cémert Ece?, Onder Cerezci?, Ayan Giilgonen’
! Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii El ve Mikrocerrahi Unitesi
? Amerikan Hastanesi Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Béliimii
3 El ve Mikrocerrahi Merkezi Nisantast Istanbul

Giris

Bagparmagin abduksiiyona dogru zorlanmasi, metakarpofalangeal (MP) eklemin ulnar kollateral ligamentinin (UKL)
yaralanmasina ve proksimal falanks ulnar kaidesinden kopma kiriklarinin olugmasina neden olabilir. Eger kirik deplase
ise ve rotasyonel bir deformite gosteriyorsa; kronik instabilite, eklemde subluksasyon, deformite veya posttravmatik
artriti onlemek i¢in anatomik rediiksiiyon endikasyonu vardir. Bu c¢alismanin amaci, bu kiriklarin agik rediiksiiyon ve
mikro kemik ¢ipast ile internal fiksasyon tedavisinin sonuglarini sunmaktir.

Metod

Hastalar ve Yontem: Haziran 2006 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda, 16 adet bagparmak MP eklem UKL aviilzyon kirig1
cerrahi olarak tedavi edildi ve bu ¢aligma i¢in retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama yag1 36.3 (15 — 57 yas) olan
hastalarmn 10’u erkek, 6’s1 kadindi. En sik goriilen olus mekanizmasi 12 hasta ile diigme olarak tespit edildi. Eklem
yiizeyinin ortalama etkilenme yiizdesi 22.5 olarak goriildi (%15 - %30). Tim kiriklarda deplasman ve /veya rotasyon
vardi. Tiim kiriklar ayni cerrahi teknik ile tedavi edildiler. Kiriklar agik olarak rediikte edildi ve internal tespitleri mikro
kemik ¢ipasi ile yapildi. Ameliyat sonrasi 4 hafta atel i¢inde takip edilen hastalara sonrasinda haftada 5 giin ile baglayan
sonrasinda 3 seansa diigiiriilerek devam eden 10 seanslik rehabilitasyon programi uygulandi.

Bulgu

Sonuglar: Ortalama takip siiresi 18.6 aydi (12 - 29 ay). VAS skoru 12 hastada 0, 3 hastada 1, 1 hastada 2 idi. Ortalama DASH
skoru 3.59 (0 - 7.89) olarak tespit edildi. Kontrol radyogramlarinda tiim kiriklarin tam kaynama gosterdigi ve diizgiin bir
eklem yiizii ile iyilestigi goriildii. Ortalama kaynama siiresi 5.87 hafta (5 - 7 hafta) idi. Hastalarin MP eklemlerinin hepsi
tam ekstansiyon ve 30° fleksionda stabildi. Ortalama MP eklem hareket genisliligi ameliyat edilen tarafta 50° (30° - 65°),
diger tarafta 58.1° (45° - 75°) idi. Ortalama anahtar tutma giicli ameliyath tarafta ve diger tarafta sirasiyla 5.6kg, 6.5kg;
kaba kavrama giicii ise 11kg ve 12.2kg idi (p>0.05).

Tartisma ve Sonu¢

Tartisma ve Sonug: Kopma kirig1 deplasman ve rotasyonel bir deformite gosterdigi zaman; kronik instabilite, eklemde
subluksasyon, deformite veya posttravmatik artriti dnlemek igin genelikle cerrahi tedavi onerilir. Fakat bu kiriklarin
anatomk rediiksiiyonu ve internal tespiti teknik olarak zordur ve fragmanlarin kiigiik olmasindan dolay1 sorun olmaya
adaydirlar. Basparmak MP eklem UKL kopma kiriklariin mikro kemik ¢ipasi kulanilarak yapilan agik rediiksiiyon
internal fiksasyonu subjektif ve objektif olarak tatmin edici sonuglar verdi.
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P14
FALANKS DEFEKTI ILE BASVURAN OLGULARIMIZDA
UYGULADIGIMIZ ADA FLEBI SECENEKLERIMiZ

Mehmet Bozkurt, Samet Vasfi Kuvat, Emin Kap1
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

Parmak defektlerinde lokal flepler, interpolasyon flepleri, greftleme operasyonlari gibi cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Bu ¢alismada parmak defektlerinde kullandigimiz ada fleplerine ait serimiz sunulmaktadir.

Metod

Klinigimize Kasim 2007-Temmuz 2009 tarihleri arasinda falanks tip 3-4 pulpa defekti, falanks dorsumunda tendon ve
kemik ag¢ikligina neden olan defekt ve bagparmak defekti nedeniyle bagvuran 16 olgu degerlendirilmistir. Olgularin yas
aralig1 6-27 yil (ort.; 19.8) arasinda degismekteydi. 10 olgu erkek, 6 olgu kadin idi. 5 olguda distal falanks kemik defekti,
7 olguda tirnak yatagi defekti, 1 olguda bagparmak proksimal falank kemik defekti mevcuttu.

Bulgu

Yedi olguya radial, 3 olguya ulnar taraf dijital pedikiillii spiral flep, 3 olguya heterodijital, 3 olguya kite flep uygulandi.
Spiral flep uygulanan ve kemik defekti bulunan 4 olguya falanks osse6z dokusundan periost ile birlikte kama seklinde
osseofasyokutan flep eleve edildi. Flep donér alani greft ile onarildi. Bir olguda ampute kemik dokusu greft seklinde inset
edildi. Tirnak defekti olan 3 olguya ayak 2. parmak tirnak matriksinden greft alinip parmakta tirnak yatagi olusturuldu.
Bir olguda flep dorsalinde parsiyel nekroz gozlendi, olusan defekt sekonder olarak iyilesti. Tyilesme periyodu sonrasinda
tiim olgulara iki nokta his muayenesi yapildi. Heterodijital flep uygulanan olgularda tatmin edici anatomik ve fonksiyonel
sonuglar elde edildi. Kite flep uygulanan 1 olguda basparmak proksimal falanks defektine iliak kemik grefti yerlestirildi.
Sonuglar tatmin edici diizeyde idi.

Tartisma ve Sonu¢

Heterodijital ve kite flep se¢eneginin fonksiyonel agidan tercih edilmesi gereken ilk secenekler arasinda olmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Spiral flep uygulanan olgularimizin pulpa duyu fonksiyonlarinin korunmasi en biiyiik avantajlardan biri
olarak sayilabilir. Kemik defekti bulunan olgularda tirnak yataginin volar yone agilanmasini dnlemek amaciyla kemik flep
seklinde yerlestirilmistir. Teknigin bir diger avantaji tek seansli olmasi ve olgularin hospitalizasyon siiresinin kisa olmasidir.
Mikrocerrahi teknikler uygulandigi i¢in flep distali karsi taraf vaskiiler yapilar arasinda loop olusturulmast miimkiindiir.
Bu da falanksin vaskiiler anatomisinin tam olarak korunmasi ve saglanmasina imkan verir. Literatiir taramamizda
osseofasyokutan dijital pedikiilli sensoryel flep uygulamasina dair veriye rastlanmamis olup, bu yontemin yeni bir teknik
olarak pulpa defektlerinde genis serilerde kullanilabilecek alternatif bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.
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P15
HANGIi DURUMDAKI EKSTREMITE AMPUTASYONLARI
REPLANTE EDILMELI? OLGU SUNUMU

Mehmet Bozkurt!, Askin Ender Topal?, Emin Kap1', Niyazi Giilsiin'
! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Giris

Ekstremite amputasyonlarinda travmaya maruz kalan kisinin en kisa siirede ileri bir saglik kurulusuna nakli sarttir.
Herhangi bir nedenle transferi geciken olgularda replantasyon karar1 verirken yarar-zarar iliskisi g6z oniine alinarak
cerrahi planlama yapilmalidir. Bu ¢alismada, iist ekstremite amputasyonu nedeniyle saglik kurulusumuza bagvuran olguya
uygulanan yaklagimlar ve karsilasilan problemler sunulmaya ¢aligilmistir.

Metod

30 yasindaki erkek olgu, acil servise sag iist ekstremite total amputasyonu nedeniyle bagvurdu. Olgunun anamnezinde
disli cark aparatt bulunan bir is makinesine kolunu kaptirmasi sonucunda kolda omuz seviyesinden kopma meydana

oldugu belirtilmekteydi.
Bulgu

Olguda sag supraklavikiiler boliimden sag torakal bolgeye uzanan giyotin tarzi kesisi mevcuttu. Klavikula ve skapulanin
1/3 lateralini de iceren kemik amputasyonu goézlendi. Torakal defektin muayenesinde serratus kasinin agikta oldugu,
subklavian arter ve venin defekt ylizeyinde intakt oldugu gozlendi. Amputatin irrigasyonu ve eksplorasyonunda aksiller
damar-sinir paketinin parsiyel korundugu, brakial pleksusun ve ¢evre yumusak doku ile kaslarin ezilme tarzi yaralandigi
saptandi. Irrigasyon ve eksplorasyonun ardindan skapulanin kirik fragmani K-wire ile anatomik lokalizasyonuna fikse
edildi. Subklavian pedikiile anastomoz uygulandiktan sonra sinir, kas ve yumusak doku onarimi uygulandi. Mevcut
6demden dolay1 fasyotomi uygulandi. Distal dolasimin patent oldugu goézlendi ve olgu takibe alindi. Operasyon sonrasi
ilk saatlerde defekt alanlarindan sizinti tarzi kanamalarin baglamasi nedeniyle tekrar eksplorasyon yapildi ve hemostaz
saglandi. 11k 12 saatte olguya toplam 14 iinite kan replasmani ve 4 iinite taze donmus plazma replasmani uygulandi. 12
saat sonrasinda kolda 6demin artmasi nedeniyle re-eksplorasyona karar verildi, ekstremitede iskemi reperfiizyon hasari
bulgularinin basladig1 saptandi. Distal nabazanlarin alinamamasi nedeniyle arteriyovendz santlarin olustugu diistiniildii.
Olgunun genel durumunda bozulma goézlenmesi nedeniyle amputasyona karar verildi. Sonraki takiplerinde olguda
pansitopeniye kadar giden anormallikler gozlendi. Destekleyici tedavi ile olgunun parametreleri 5 giin i¢inde normale
dondd.

Tartisma ve Sonug¢

Ekstremite amputasyonlarinda amputatin iskemiye maruz kaldigz siire igerisinde dokuda serbest radikaller ve toksinlerin
ac1ga ciktigl, bilinen bir gercektir. Replantasyon uygulanabilmesi igin kritik stirenin 4 saat oldugu belirtilmektedir.
Olgumuzda gozlendigi gibi bu siirenin bir miktar asildig1 durumlarda, olgunun ya da yakilarinin ekstremiteyi feda etmek
istememeleri ve beklenen fonksiyonel defisitin biiyiik olmasi nedeniyle hekim karar asamasinda giigliiklerle karsilasabilir.
Ancak iskemi-reperfiizyon hasarinin olguya getirecegi yiik ve metabolik anormalliklerin hayati tehlike yataracagi da, goz
ard1 edilmemesi gereken bir durumdur. Olgumuz, major ekstremite replantasyonu sonrasinda vital bulgularinda ciddi
derecede bozulma gozlenmesi nedeniyle oldukea dikkat ¢ekicidir.
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PEDIATRIK YASTA KONTRAKTUR NEDENIYLE BASVURAN
OLGULARDA CERRAHI TEDAVI UYGULAMALARIMIZ

Mehmet Bozkurt, Samet Vasfi Kuvat, Emin Kap1, Semih Giinay, Niyazi Giilsiin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

Yanik ya da travma sonrasinda olusan defektler uzun dénem sonunda yara kontraksiyonu sonucunda ¢esitli derecede
kontraktiirlere yol agabilir. Kontraktiirler cerrahi tedavi uygulanmayip sekonder iyilesmeye birakilan olgularda daha
siddetlidir. Kontraktiir olugma riski, uygulanan cerrahi tedavi teknigi ile direkt olarak baglantilidir. Bu ¢aligmanin amact,
pediatrik yasta kontraktiir nedeniyle bagvuran olgularda karsilastigimiz klinik 6zellikleri sunmak ve erigkin yas grubundan
farkli olarak dikkat edilmesi gereken noktalar1 6zetlemektir. Bu dogrultuda 6nerdigimiz tedavi uygulamalari sunulmaya
calistlmugtir.

Metod

Ekim 2007 ile Aralik 2009 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran 37 pediatrik kontraktiir olgusu degerlendirildi. Olgularin
demografik 6zellikleri, kontraktiiriin lokalizasyonu, dnceki medikal ya da cerrahi tedaviler incelenmistir. Olgularda tercih
edilen tedavi yontemleri ve zamanlamast siralanmig ve elde edilen sonuclar kayit altina alinmustir.

Bulgu

Calismaya alinan olgularin 23’1 erkek (% 62), 141 kiz cocugu (% 38) idi. Olgularin yas aralig1 9 ay-14 yas (ortalama 6.84
y1l) idi. Olgularda mevcut kontraktiirlerin 14’1 iist ekstremite, 12’si alt ekstremite, 6’s1 gévdede ve 5’1 yiiz bolgesinde idi.
Ekstremitede yer alan kontraktiirlerin 20°sinde fleksiyon, 6’sinda ekstansiyon kontraktiirii mevcuttu. Olgularda kontraktiir
acilmasinin ardindan 6 olguya tam kalilikta deri grefti, 10 olguya multiple Z-plasti, 8 olguya Z-plasti ve tam kalinlikta
deri grefti kombinasyonu, 4 olguya doku genisletici uygulamalari, 2 olguya kas deri flebi, 5 olguya aksiyel fasyokutan
flep, 1 olguya paraskapular flep ve 1 olguya da groin flep uygulandi. Tiim olgulara rehabilitasyon programi dnerildi. 6
olguda uzun donem sonunda kontraktiirde degisik derecede niiks gozlendi. Diger olgularda tatmin edici sonuglar alindu.

Tartisma ve Sonug¢

Ozellikle eklem bolgesinde yer alan kontraktiir olgularinda eklem hareketlerinin kalic1 olarak bozulmasini dnlemek
amactyla kontraktiir agma operasyonlarinin erken donemde yapilmasi gerektigi, bilinen bir gergektir. Klinik tecriibemize
dayanarak, pediatrik olgularda erigkinlerden farkli olarak yara kontraksiyonunun daha hizli gelistigini gozlemledik. Bunun
nedenleri arasinda hastanin kendi kendine egzersiz yapamamasi, ¢gocugun agri duymasindan otiirli ebeveynlerin fizik
tedavi ve rehabilitasyon Onerilerini yetersiz uygulamasi ve bazen de hi¢ uygulamamalari sayilabilir. Cocuk yas grubunda
rekonstriiksiyon uygulamalarinin nispeten daha zor ve dondr doku sahasinin daha az oldugu g6z 6niine alindiginda,
bu yas grubundaki defekt onarimlarinin daha titizlikle segilmesi ve takip konusunda ebeveynlerin ayrintili bir sekilde
bilgilendirilip kontrollere zamaninda gelmelerinin saglanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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HAMATUMDA OSTEOID OSTEOMA:
OLGU SUNUMU

Gokhan Cakmak', Mahmut Komircii?
! Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2 Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Osteoid osteoma, benign kemik tiimérlerinin yaklasik %10-12’sini olusturmaktadir. Gece agrilart ile karakterize olan
bu tiimor ¢ogunlukla 2. ve 3. dekatlarda izlenir. Erkeklerde kadinlara oranla 2 kez daha sik goriiliir. Osteoid kemik doku
iiretimi ile karakterize bir timor olan osteoid osteoma iist ekstremitelerin diger hastaliklariyla karistirilabilir. Bu yiizden
tan1 koymak zor olabilir. Literatiirde 12 olguda hamatumda osteoid osteoma bildirilmistir. Bu yazimizda hamatumda
osteoid osteoma tanisiyla teshis ve tedavi edilen olgu sunulmaktadir.

Bulgu

32 yasinda erkek hasta 2 yildir sag el bilekte dzellikle geceleri artan agri sikayetleriyle degisik merkezlerde el bilekte
tenosinovit tanisiyla takip edilmis. Sikayetleri NSAII alimi ile azaliyormus. Sikayetlerinin gegmemesi tizerine klinigimize
basgvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde sag el bilekte dorsal ve volarde palpasyonla agri sikayeti mevcuttu.
Direkt radyografisi normal olan hastaya el-bilek MRG ve BT istendi. Incelemeler sonucunda Os hamatum ulnar-dorsal
lokalizasyonda santrali ve c¢evresi hiperintens,diger kesimleri hipointens izlenen yaklasik 8x7 mm boyutunda lezyon
saptandi. Hastaya agik eksizyonel kemik biyopsisi ve otojen kemik grefti ile greftleme uygulandi. Histopatolojik inceleme
neticesi osteoid osteoma ile uyumlu geldi. Postoperatif komplikasyon olmadi. Hastanin postoperatif birinci yil takibinde
sikayetlerinin tamamen gegtigi izlendi.

Tartisma ve Sonu¢

Sik goriilen benign kemik tiimorlerinden olan osteoid osteoma 6zellikle iist ekstremitelerin diger hastaliklari ile klinik
olarak karigabileceginden tani1 koyulmasi zor olabilir. Bu nedenle radyolojik incelemelerle tan1 konulduktan sonra kitlenin
eksizyonu ile tam kiir elde edilebilir.
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MALLET KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVIiSINDE KiRSCHNER TELI
ILE EKTENSIYON BLOK TEKNiGi

Murat Bulbul', Kahraman Oztiirk!, Semih Ayanoglu', Oktay Adanir', Hakan Giirbiiz'
! Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2 Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

Giris
Calismamizda Mallet kiriklarindaki klinik olarak uyguladigimiz Kirschner teli ile ekstansiyon blok tonteminin sonuglarimnin
analizini yaptik.

Metod

2004-2007 yillar1 arasinda 19 mallet kirikli ameliyatini Ekstansiyon Blok yontemi ile gerceklestirdik. On iki olgu erkek, yedi
olgu bayandi.Yas ortalamas1 34,3(19-46) olarak saptandi. Bes olgunun 5. parmagi, sekiz olgunun olgununyiiziik parmagi
alt1 olgunun 3. parmagi travmaya maruz kalmisti. Kiriklarin timii kapali kirikti. Biitiin olgularin lateral grafilerinde kirik
fragman eklem yiiziinilin 1/3 veya daha fazlasini igermekteydi. Biitiin olgularin degerlendirilmesi Crawford degerlendirme
kriterlerine gore yapildi.

Bulgu

Ortalama takip stiresi 18 ay(12-35) olarak saptandi. Crawford degerlendirme kriterlerine gore 12 olguda mikemmel sonug,
bes olguda iyi sonug tespit edildi. Iki olguda yetersiz sonuclandi daha sonra bunlara acik rediiksiyon ile rekonstriiksiyon
yapildi.

Tartisma ve Sonug¢

Biz ¢alismamizin sonucunda Ekstansiyon Blok Tekniginin giivenilir ve etkin bir yontem olarak Mallet kiriklarinda
denenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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EKSTERNAL FiKSATOR DIiSTAL RADIUS KIRIKLARINDA
NE KADAR ETKIN?

Murat Bulbul, Semih Ayanoglu, Cem Esenyel, Alican Baris, Hakan Giirbiiz
Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Calismamizda eksternal fiksator uyguladigimiz distal radius kirikli hastalart literatiir bilgileri esliginde degerlendirmeyi
amagladik.

Metod

Eksternal fiksator ile tedavi ettigimiz kapali distal radius kirikli (AO siniflamasi B ve C) otuz yedi olguyu calismamiza
dahil ettik. Yirmi iki erkek, onbes bayan olan hasta grubunun yas ortalamasi 47,38 olarak bulundu. Kiriklarin yirmi altisi
dominant olmayan, on biri dominant tarafta idi. AO siiflamasina gore yirmi sekiz olgu tip C (C1:dort, C2: on, C3: on
dort), dokuz olgu tip B (B1:iki, B2:ii¢, B3:dort) olarak degerlendirildi. Eksternal fiksatorlerinin ¢ikarilmasindan sonraki
on ikinci aylarindaki radyolojik durumlarimi Gartland ve Werley skorlamasinin Sarmiento modifikasyonuna gore, giincel
yasam aktivitelerine DASH ve Mayo el bilek skorlamasina gore yapildi.

Bulgu

Biitiin hastalarin bir senelik takip sonunda ortalama hareket degerleri; Dorsifleksiyon; 64,3° (45°-75°), Supinasyon;73,9°
(62°-85°), Palmar fleksiyon; 74,2° (60°-85°), Pronasyon 84,1° (78°-90°) olarak ol¢iildii. Sarmiento Modifikasyonuna
gore 24 olgu iyi, 8 olgu mitkkemmel, 5 olgu orta-kotii olarak degerlendirildi. Mayo skorlama sistemine gore ortalama
deger 75,38 (55-90) olarak bulundu. DASH skorlama sistemine gore 8,27 gibi iyi bir ortalama bulduk. Toplam 12 olguda
Refleks Sempatik Distrofi (RSD) meydana gelmisti. Bu olgulardan {igii medikal ve fizik tedaviye yanit vermedi. Giinliik
yasam memnuniyeti olmayan ii¢ hastada bu RSD kalan hastalardi. Toplam 19 olguda yani olgularin %51’inde yiizeysel
civi dibi enfeksiyonlart gelisti. Ama bunlarin hepsi antibiyotik ve lokal pansumanlar ile tedavi oldular. Hi¢birin de derin
doku enfeksiyonu gelismedi.

Tartisma ve Sonug¢

Distal radius kiriklarinda eksternal fiksatér uygulamalarinin cerrahi ve fonksiyonel sonuglarinin tatminkar oldugu
sonucuna vardik. Fakat uygulama sonrasi sik poliklinik kontrollerinin yapilmasi ve ¢ivi dibi bakimlarinin 6zenli yapilmasi
gerektigine inantyoruz.
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ON KOL YERLESIMLI DEV EPIDERMAL KiST:
OLGU SUNUMU

Tugrul Alici, Mustafa Sahin, Ferit Mangal, Hakan Giindes
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Epidermoid kistler selim, cilt alt1 yerlesimli yumusak doku olusumlaridir. Epidermis dokusunun dogumsal veya edinsel
yol ile dermis katmanina go¢ etmesi ile olustugu diisiiniilmektedir. Vakalarin yaklasik %10’unda ekstremite yerlesimi
gozlenir. Tan1 genellikle tipik klinik 6zellikler ile konur. Radyolojik tetkikler 6n tanty1 dogrulama amaclidir. Bu sunuda,
nadir gdzlenen biiytikliikte oldugu icin ayirict 6n tanida diistiniilmeyebilecek bir epidermal kist olgusunu irdelemek
istedik.

Metod

64 yasinda erkek hasta; sol kolda yaklasik iki y1ldir yavas biiyliyen agrisiz sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
kol (humerus) lateralinde, hareketsiz, orta sertlikte, agrisiz yaklasik 8x7 cm’lik kitle tespit edildi. Kitle {izerinde ve
cevresinde eski kesi veya yara izi saptanmadi. Fizik muayene ve MR inceleme ile lipom 6n tanisi konan hasta genel
anestezi i¢in hazirlanarak cerrahi tedavisi planlandi.

Bulgu

Genel anestezi ile, 5x gozliikk biiyiitmesi altinda, egimli uzunlamasina kesi ile cilt ve cilt alt1 gegildi. Kitlenin yakin ve
uzak ucu ayristirildi. Bu sirada kitlenin kapsiillii oldugu, sari-kahverengi sivi madde igerdigi gozlendi. Cevre yumusak
doku ve duyu sinirlerinden ayristiran kitle derin fasya iizerinden biitiin olarak ¢ikarildi. Kitlenin boyutlart 8x6x5 cm
olarak dlgiildii. Cilt alt1 ve cilt dikisi sonras1 kompresyon bandaji uygulandi. Ug hafta sonra hastanin normal giinliik
yasamina donmesi Onerildi, rehabilitasyon programi uygulanmadi. Histopatolojik incelemede duvari ince squamoz epitel
kapli, liimeni keratinize materyal iceren kistik yap1 gézlendi. Epidermoid kist tanis1 alan hastanin 18. ayda yapilan son
kontroliinde tekrarlama gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Epidermoid kistler genelde kiigiiktiir. Ancak uygun alan bulabilirse uzun dénemde biiyiime goriilebilmektedir. Siklikla
agrisiz, yavas biiyiiyen, iyi sinirl sislik seklinde goriiliir. Ayirici tanida fibrom, lipom, ksantom, lenfanjiom, kistik teratom,
ganglion kisti, sinir kdkenli tiimorler, nodiiler fasiit, miksoid tiimorler, malign fibroz histiositom ve fibrosarkom, akilda
tutulmalidir. Dev boyutlu epidermal kist cok nadir goriiliir. Lipom 6n tanist alan vakamizda oldugu gibi dev epidermoid
kistlerin 6zellikle MR incelemede soliter goriiniim ile tanimlanabildigi belirtilmistir. Kaynakc¢ada bu biiyiikliikte epidermoid
kistlerin ¢ok daha kiigiik bir kesi ile, igindeki stvinin bosaltildiktan sonra kistin kapsiilii ile ¢ikarilabildigini tanimlayan
yaymlar mevcuttur. Bu nedenle; nadir gézlenmesine karsin epidermoid kist 6n tanisinin akilda olmasi, vakamiza benzer
sekilde gereksiz kesi ve diseksiyon boyutunu dnleyebilir.
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KONSERVATIF TEDAVIYE DIRENCLI DE QUERVAIN
HASTALIGINDA iKi VEYA DAHA FAZLA DiSTAL BASI OLAN ABD.
POLLISIS LONGUS TENDONU iLE BIRINCi DORSAL
KOMPARTMANDA AYRI BiR SEPTA VARLIGI .

OPERE EDILEN DORT OLGUNUN FONKSiYONEL SONUCLAR

Kemal Gokkus
Ozel Bsk Kiitahya Anadolu Hastanesi

Giris

De Quervain hasatalig1 toplumda sik goriilen, is giicli kaybina yol agan 6nemli bir hastaliktir. Lohusa ve gebeler de
konservatif tedavi bagarilidir. Ancak diger yas gruplarinda konservatif tedavi basarisiz olabilmektedir. Konservatif
tedavinin basariz oldugu vakalarda altta yatan anatomik varyasyonlar veya birinci dorsal kompartman i¢inde ayr1 bir
septa varlig1 akla getirilmelidir.

Metod

Herhangi bir romatizmal hastalig1 olmayan; konservatif tedaviye direngli dort olgu da radial styloid ve birinci dorsal
kompartman trasesine klasik oblik insizyonla yaklasildi. Tiim hastalara RIVA anestezisi uygulandi. Radial sinirin yiizeyel
dal1 disseke edildi ve korundu. Birinci dorsal kompartmana longitidunal sekilde gevsetme yapildi. Ameliyat esnasinda
hastanin birinci parmagini hareket ettirmesi istendi ve Abd. Poll.Longus(APL) ile Ext.Poll. Brevis’in(EPB) ayr1 ayr1 hareket
etmesine dikkat edildi. Cilt 4/0 prolene ile kapatildi. Ameliyat sonrasi atel kullanilmadi ve hastaya elini ve bagparmagini
rahatca kullanmasi tavsiye edildi.

Bulgu

Dort hastanin ii¢’tinde Abd. Pollisisi Longus (APL)tendonunun olagandan daha biiylik ve birden fazla distal ucu oldugu
saptandi(%75), bir hastada birinci kompartman i¢inde Ekstensor Pollisis Brevisin(EPB) seyrettigi ayr bir septa varligi
sapatandi ( %25). Olgular’in takibinde finklestein testinin negatiflesmesi ve agrinin ortadan kalkmasi kriter alindi. Hastalar
iki(2) ay ile onsekiz (18) ay arasinda takip edildiler (ortalama 6,7 ay). Tiim olgularda finklestein testi negatiflesti ve agr1
sikayetleri ortadan kalkt1.

Tartisma ve Sonu¢

Birinci dorsal kompartman anatomik varyasyonun {ist ekstremitede en sik goriildiigii bolgelerden birisidir. Yapilan
anatomik diseksiyon ¢aligmalarinda yalnizca %20 oraninda normal anatomiye rastlanmistir. Literatiirde 37 el bileginde
yapilan prospektif ¢alismada atelleme ve injeksiyonun kombine edildigi tedaviye ragmen %70 oraninda basarisizlik
belirtilmistir. De Quervain hastaliginda konservatif tedavinin basarisizliginin altinda anatomik varyosyonlar, Abd.Pollisis
Longus (APL) tendonun birden fazla distal basinin olmasi veya kompartman iginde ayr1 bir septa olmast yatar. Bu nedenle
konservatif tedaviye direnc sdz konusu ise hastayr ameliyat etmek i¢in beklenmemelidir.
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AYNI ELDE DUPUYTREN KONTRAKTURU,
TETiK PARMAK VE KARPAL TUNEL SENDROMU; OLGU SUNUMU

Sinem Ciloglu, Kayhan Zeytin, Afet Oncel, Mustafa Tercan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

Dupuytren kontraktiirii, tetik parmak ve karpal tiinel sendromu elde sik¢a goriilen patolojilerdendir. Ugii de diyabetik
hastalarda normal popiilasyona goére daha sik goriiliirler (1). Karpal tiinel sendromu ve tetik parmak hastaliklart %60
oraninda bir arada goriilebilir. Bu {i¢ hastaligin ayni hastada ayni elde goriilmesi ise nadirdir.

Metod

50 yasinda kadin hasta her iki elde uyusma ve sol el 1. parmakta takilma sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
S yildir tant konmus tip 2 diabetes mellitusu mevcuttu. Yapilan muayenesinde her iki el palmar bolgelerde faysal
kalinlagmalara ait cilt ¢ekintileri, sag el birinci parmak metakarpofalengeal eklem seviyesinde fleksor tendonda nodiil
tespit edildi. Sag elinde Phalen testi pozitifti. Yapilan elektromyografik incelemede bilateral karpal tiinel sendromu ile
uyumlu bulgular mevcuttu. Hasta klinigimizde karpal tiinel sendromu ve tetik parmak nedeniyle opere edildi. Dupuytren
hastalig1r heniiz fleksiyon kontraktiiriine yol agmadigindan operasyon endikasyonu diisiiniilmedi ve hasta poliklinik
takibine alindi.

Tartisma ve Sonuc¢

Diyabetik hastalarda bazi kas — iskelet hastaliklarinin daha sik goriildigii tanimlanmistir(2). Bu hastaliklardan en sik
goriilenler karpal tiinel sendromu, Dupuytren hastaligi, tenosinovit ve azalmig eklem mobilitesidir(3). Bu hastaliklar
ozellikle kontrolsiiz diabetes mellitusta daha sik olarak goziikiirler(1). Heniiz diyabetik hastalarda bu hastaliklarin neden
daha sik goriildiigi ile ilgili kesin kanitlar bulunmasa da sistemik faktorlerden ¢ok lokal faktorlerin etkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur(4). Bu patolojilerden herhangi biri nedeniyle basvuran hastalarda digerlerinin varligimnin
arastirtlmasi i¢in detayli fizik muayne ve hikaye alinmasi 6nemlidir. Fizik muyaenede atlanilacak karpal tunel sendromu
diger patolojilerin cerrahisi sonucunda olusabilecek elde uyusuklugun yanlislikla komplikasyon olarak degerlendirilmesine
yol agabilir. Sik goriilen bir hastalik olan diabetes mellitusun sonuglarindan olan ve el cerrahlarini ilgilendiren bu 3
hastaligin birlikte goriilmesi literatiirde stk goriilmemektedir. Ancak beraber goriilebilme olasiliklari her zaman akilda
tutulmalidir.
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COCUKLUK CAGINDA YER KAPLAYAN
LEZYONA BAGLI KARPAL TUNEL SENDROMU

Mustafa Tercan, Giiray Yesiladali, Alpay Duran, Okan Morkog, Sinem Ciloglu
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

Karpal tiinel sendromu eriskinlerde en sik goriilen periferik kompresyon noropatisiyken, ¢ocuklarda ¢ok nadir
goriilmektedir [1,2].Etyolojisi net olarak aydinlatilamamakla beraber, diyabet, hipotiroidi, gebelik ve vakalarin az bir
kisminda da yer kaplayan lezyonlar altta yatan nedendir [3].

Metod

13 yasinda bayan hasta poliklinigimize sag el bileginde kitle ve sag el parmaklarinda uyusukluk, gligsiizliik sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde, sikayetlerinin yaklasik sekiz aydir mevcut oldugu ve zaman iginde kitlenin
boyutlarinda artig meydana geldigi 6grenildi. Hastaya uygulanan elektromyografik incelemede sag elde 6ncelikle duyusal
liflerin etkilendigi orta diizey karpal tiinel sendromu ile uyumlu bulgular tespit edildi. Manyetik Rezonans goriintiilemesinde
radiokarpal eklem volar radial komsulugunda, ince septasyon gosteren 5x4 mm boyutlarinda ufak lokiile stvi koleksiyonu
saptandi. Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Eksplorasyonda el bilegi distalinden baglayan ve karpal tiinel icerisine
uzanim gosteren, tendon kilifindan kaynaklanan kitle goriildii ve eksize edildi. Yapilan histopatolojik incelemede villoz
hiperplazi gosteren sinovyal doku; subsinovyal alanlarda yaygin fibrozis, vaskiiler proliferasyon ve fokal miksomatoz
dejenerasyon tespit edildi. Postoperatif donemde median sinir kompresyonuna bagli parestezi sikayetinin kayboldugu
saptanan hastanin bir yillik takibinde niiks gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢

Ust ekstremite tuzak nédropatilerinin en sik goriileni median sinirin el bilegi seviyesinde sikismas1 sonucu olusan karpal
tiinel sendromudur [4]. Genellikle 40—60 yas arast kadinlarda sik goriilmekle beraber ¢cocuklarda nadir goriilmektedir
[2]. Semptomlar arasinda elde, elin radial tarafindaki {i¢ parmakta ve 4. parmagin radial yarisinda uyusma, karincalanma
ve agr1 yer almaktadir. Hastalar tipik olarak nokturnal paresteziden yakinmaktadir [2]. Fizik muayenede, median sinir
duyusal alaninda hipoestezi, provokatif testlerin (Tinel isareti, Phalen testi, karpal kompresyon testi) pozitifligi ve tenar
kaslarda giigsiizliik ve atrofi goriilebilmektedir. Sinir ileti hiz1 ¢alismasindaki tipik bulgu, uzamis latansdir. Karpal tiinel
sendromu siklikla idiopatik olarak ortaya ¢iksa da lokal, sistemik ve agirt kullanima bagli faktorler de etkenleri arasinda
bildirilmistir [6]. Lokal faktorler arasinda tendon kilifi tiimdrii, gut tofiisii, distal radius kirigina bagl gelisen malunion,
romatoid artrit, ganglion, tenosinoviyal hipertrofi, lipofibromatéz hamartom, posttravmatik osteofit gibi yer kaplayan
lezyonlar yer almaktadir[3,5]. Cocuklarda karpal tiinel sendromu belirti ve bulgular ile karsilasildiginda lokal etkenler
g6z onlinde bulundurulmali ve tan1 amagli tetkikler yapilmalidir.
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DIiABETES MELLITUS VARLIGINDA GELIiSEN YAYGIN
EL ENFEKSiYONLARI

Sinem Ciloglu, Giiray Yesiladal1, irem Mert, Mustafa Tercan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris

El ve iist ekstremite enfeksiyonlari el cerrahisi servisine basvuran hastalarin %35’ini olusturur(1). Genelde elde olusan
mindr travmaya sekonder olarak gelisirler. Uygun zamanda tani konulup tedavi edilmezse kisa siirede yayilip kalic1 hasara
sebep olabilirler. Diyabet varlig1 ise enfeksiyonun daha komplike hale gelmesine sebep olur. Derin doku enfeksiyonlari,
el enfeksiyonlarimin %2’sini olusturur. Tedavide agresif debridman , antibiyoterapi, immobilizasyon ve elevasyon esastir.
Agresif debridman ve antibiyoterapiye ragmen ge¢ kalinmis vakalarda dolasim problemleri engellenemez ve parmak
amputasyonlart kaginilmaz hale gelir.

Metod

Olgu 1 48 yasinda kadin hasta sol elde sislik, kizariklik ve agr1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezinden,
hastaya 3 yil dnce tip 2 diabetes mellitus tanist kondugu, insiilin tedavisi aldig1 ve sikayetlerinin yaklasik 1 hafta dnce
basladig1 6grenildi. Hastanin degerlendirilmesinde parmak dolagimlarinin bozulmus oldugu ve biitiin eli ve parmaklari
kaplayan el bilegine uzanan yaygin enfeksiyon oldugu goriildii. Hastaya fasyotomi ve drenaj uygulandi. Antibiyoterapi
verilen hastanin eli atele alinarak takip edildi. Postoperatif takibinde diger parmak dolagimlarinin diizelmesine ragmen
4. parmak dolasimi diizelmeyen hastaya drenajdan bir hafta sonra distal interfalengeal eklem seviyesinden amputasyon
uygulandi. Olgu 2 55 yasinda, sizofreni tanisi almis olan, saglik ekipleri tarafindan hastaneye getirilmis ve genel cerrahi
klinigi tarafindan diyabetik ayak nedeniyle dizalti amputasyon uygulanmis olan erkek hasta sag elde yaygin enfeksiyon
nedeniyle tarafimizca konsiilte edildi. Sag elde palmar bdlgede, tenar bolgede ve dorsal bolgelerde kizariklik, 6dem ve
sicaklik artist meveuttu. Ozellikle 3. parmak olmak iizere biitiin parmaklarinda dolasim yetersizligi gelismisti. Hasta
acil operasyona alindi ve fasyotomi ve drenaj uygulandi. Antibiyoterapi, elevasyon ve immobilizasyon uygulandi.
Postoperatif takibinde 3. parmak disindaki parmaklarin dolagimi ve elin genel durumu diizeldi fakat 3. parmakta nekrotik
alanlar gelisti. Hastaya 3. parmak metakarpofalengeal eklem seviyesinden amputasyon uygulandi. Olgu 3 70 yasinda
erkek hasta Dahiliye Kliniginde yatarken elde gelisen enfeksiyonu nedeniyle degerlendirildi. 10 yillik tip 2 diabetes
mellitus hikayesi olan hastada 3. parmakta dolasimin bozuk oldugu ve palmar bolgede agri, yaygin kizariklik ve sislik
oldugu goriildi. Hasta operasyona alindi1 drenaj uygulandi. Antibiyoterapi, immobilizasyon ve elevasyon uygulan hastada
eldeki enfeksiyon gerilemesine ragmen 3. parmaktaki dolasim bozuklugunun devam etmesi iizerine metakarpofalengeal
seviyeden amputasyon uygulandi.

Tartisma ve Sonug¢

El enfeksiyonlariin tedavisinde temel basamaklar antibiyoterapi, elevasyon ve immobilizasyondur(2). Abse formasyonu
gelismigse bu basamaklara drenaj da eklenmelidir. Bu derin doku abselerinin yartya yakini diyabetik hastalarda goriiliir.
Elde kas fasyalar1 arasinda bulunan derin bosluklar bu abselerin yerlesim yeridir. Elde 4 adet potansiyel bogluk bulunur.
Bunlar; web, midpalmar, tenar ve hipotenar bosluklardir(3). Bu bosluklarda gelisen abselerde tedavi dorsal ve volar
yiizlerden yapilan insizyonlar ve uygulanan drenaj ile saglanir. Hastalarda drenaj i¢in yapilan insizyonlar eritamatdz
alanin tiimiinii drene edebilecek sekilde yapilmalidir. Derin el enfeksiyonu bulunan diyabetik hastalarda birden ¢ok kez
debridmana ihtiyag duyulabilecegi ve amputasyon ihtiyacina egilimin fazla oldugu akildan gikarilmamalidir(4). Ozellikle
ge¢ kalimmis vakalarda amputasyon kaginilmaz hale gelir. Diyabetik hastalarda gram negatif mikroorganizmalar etken
olarak daha sik goriiliir(5). Ampirik antibiyoterapi verilirken bu ajanlara etkili antibiyotiklerin se¢ilmesi dnemlidir.
Klinigimizde tedavi edilen diyabetik, yaygin el enfeksiyonu bulunan ii¢ hasta sunulmaktadir. Bu {i¢ hastada da bagvuru
geciktiginden parmak dolasim bozuklugu gelismis, uygun tedaviye ragmen dolasim bozuklugu devam etmis ve parmaklara
debridman uygulanmistir.
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MERDANE YARALANMALARINDA FARKLI BiR MAKINE:
X ISINI CIHAZI

Serdar Tunger
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Merdane yaralanmalar1 ilk defa 1938 yilinda McCallum tarafindan tanimlanmistir. Santrifiijle ¢alisan g¢amagir
makinelerinin gelistirilmesi ile birlikte sayilar1 olduk¢a azalmistir. Ancak, sanayi basta olmak tizere, farkli isyerlerinde
halen kullanilmaktadir. Birbirine ters yonde donen iki silindir yiizeyin kullanildig1 bir cihaz da giivenlik amaciyla
havaalanlari, aligveris merkezleri gibi ortamlarda giderek daha fazla kullanilmakta olan X 1511 sistemleridir. Bu sistem
icinde, 6zellikle ¢antalarin alindig1 kisim, doniis yonii itibariyle eli igcine ¢ekme ve ezme potansiyeline sahiptir.

Metod

3 yasinda c¢ocuk hasta elinde ezilme yaralanmasi ile acil servisimize bagvurdu. Anamnezinde, aligveris merkezinde
annesinin X 1511 cihazindan gecirdigi ¢cantasini almaya ¢alisirken donen rulolar arasina elinin sikistig1 ifade edildi. Bu
sikismanin hemen ardindan makine durdurulmus ve eli geri ¢ekilmis. Fizik muayenesinde el dorsalini tama yakin kaplayan
6dem ve hematom mevcuttu. Bunun ortasinda 3cmx5 mmlik bolgede iskemik bir cilt dokusu mevcuttu. El dorsalindeki
ciltte ve parmaklarda dolasim problemi yoktu. Kooperasyon kurmak gii¢ olmakla birlikte, tendon sinir yaralanmasi
olmadig: goriildil. Grafide fraktiir goriilmedi. Klinik degerlendirme sonucunda fasyatomi diisiiniilmedi. Dirsekiistii atel
uyguland1 ve hasta yakin takibe alindi.

Bulgu

Atellemeyi takiben 6dem ve el sirtindaki gerginlik hizla geriledi. El sirtindaki iskemik sahada nekroz gelismedi. Bir
hafta siire ile atel uygulamasindan sonra tablonun gerilemesi ve ¢ocugun bir sikeyeti olmamasi nedeniyle hareket serbest
birakildi. Telefon ile yapilan son kontrolde hastanin herhangi bir sikayetinin olmadig bildirildi.

Tartisma ve Sonug¢

Merdane yaralanmalar1 ezme-siyirma ya da yakma gibi mekanizmalar ile dokularda ciddi mekanik strese neden olur.
Yaralanmanin agirlig1 ¢ok degiskendir, basit bir cilt abrazyonundan uzuv kaybina kadar degisebilir. Olusan hematom ciltte
dolasim sorununa neden oluyorsa drene edilmeli, daha agir olgularda fasyatomi yapilmalidir. Dolasim olmayan olgularda
revaskiilarizasyon yapilmalidir. Ancak, bu yaralanmanin engellenmesi hepsinden 6nemlidir. Boylesi bir yaralanmay1
engelleyen pratik bir ¢6ziim bazi cihazlarda mevcuttur: donen lastik banta komsu ilk ruloyu tepsiye baglayan vida
yuvalarmin genis olusu, araya bir cisim girdiginde rulonun kayarak yerinden oynamasina ve iki silindir arast boslugun
genislemesine izin vermektedir. Yaralanmanin oldugu cihazda yapilan incelemede bdylesi bir donanima sahip olmadigi
goriilmiistiir. Sonug olarak, x 1sin1 cihazinin ¢anta alimi noktasina dikkate edilmesini, &zellikle ¢ocuklarin bu cihazdan
uzak tutulmasini dnermekteyiz.
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EL-BILEKTE ILERLEYICi iDiOPATIK OSTEOARTRIT:
OLGU SUNUMU

Gokhan Cakmak!, Tarkan Ergiin?, Mehmet Siikrii Sahin!
! Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2 Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali

Giris

El bilekte osteoartrit el cerrahlarinin en sik karsilastiklart rahatsizliklardandir. Bunun nedenleri arasinda skafoid veya
radius distal ug kirigi kaynamama veya malunionlari, bag yaralanmalari, karpal kemiklerin avaskiiler nekrozu ve yapisal
anomaliler sayilabilir. Bu yazida ikinci dekattaki geng hastada olusan idiopatik ilerleyici yaygin el bilek osteoartriti olgusu
ve cerrahi tedavisi vurgulanacaktir.

Olgu ve Bulgular

24 yasindaki bayan hasta sol el bilekte 2 aydir agr sikayeti ile 2007 yilinda poliklinigimize bagvurdu.Yapilan klinik
muayenede el bilekte dorsal ylizde palpasyonla hassasiyet saptandi. Hareket acikligi tam; ancak agriliydi. Direkt radyografik
incelemesinde patolojik bulgu saptanmamast lizerine el bilek MR incelemesi istendi. El bilek MR incelemesinde radioulnar
eklem komsulugunda ve ulnar tarafta fleksor retinakulum komsulugunda iki adet ganglion kisti saptandi. Hastaya statik
el bilek ateli ve NSAII tedavisi verildi. 3 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Bu donemden sonra kontrolden ¢ikan hasta 2 yil
sonra ayni sikayetler ve el bilekte hareket kisitlilig1 sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. El bilek dorsalinde sislik
ve palpasyonla hassasiyet mevcuttu. El bilek hareketi 100 fleksiyon ve 100 dorsifleksiyon olacak sekilde kisitliyd.
Yapilan direkt radyografik incelemesinde radiokarpal ve karpal eklem yiizeyleri arasinda yaygin osteoartrit bulgusu
izlenmekteydi. Romatolojik degerlendirme sonucunda patolojik bulguya saptanmadi. El bilek MR incelemesinde yaygin
el bilekte artroz saptandi. Hastaya kismi el bilek artrodezi, otojen greftleme ve radiokarpal eklem debridmani uygulandi.
Sinoviyal dokudan drneklerde histopatolojik olarak akut veya kronik inflamasyonla uyumlu gériiniim saptanmadi. Doku
kiiltiirlerinde iireme olmadi ve direkt mikroskopilerinde patolojik bulgu izlenmedi. Erken postoperatif donemde el bilek
hareketleri 300 fleksiyon ve 200 ekstansiyondu. Postoperatif ikinci haftada fizyoterapi baslandi. Artrodez bolgesinde
kaynama radyolojik olarak goriildii. Postoperatif 6. ayda hastanin agrilarinin gectigi ve erken postoperatif donemdeki
hareket acikliginin korundugu izlendi.

Tartisma ve Sonug¢

El bilek osteoartriti sik goriilen rahatsizliklardan olmasina ragmen &zellikle geng hastalarda tekrarlayan agrilarda bu
rahatsizliga neden olabilecek faktorler degerlendirilerek radyolojik ve laboratuar yontemlerle tetkik edilmelidir. Bunun
yaninda idiyopatik olarak da meydana gelebilecegi gozardi edilmemelidir. Bu tip vakalarda yakin klinik takip yapilmalidir.
Secilmis olgularda kismi el bilek artrodezi veya diger el bilek hareket acikligini koruyacak cerrahi yontemler tercih
edilebilir.
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ATLANMIS 15 AYLIK PERILUNAT CIKIKLI OLGUNUN
ACIK REDUKSIYON VE SKAFOLUNAT EKLEM ARTRODEZI
ILE TEDAVISI

Adnan Kara, Arda Cinar, Erden Ertiirer, Mehmet Mesut Sonmez, Senol Akman
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris

Ug aydan uzun tam almis perilunat ¢ikiklarin tedavi yonetimi literatiirde nadir rastlanmasi nedeniyle tartismalidir.
Calismamizda onbes aylik Mayfield evre IV perilunat ¢ikigi mevcut olan 45 yasinda erkek olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Metod

Diisme sonrasi tespit edilemeyen perilunat ¢ikigi gelisen olguda bir yil sonra el bileginde agri, hareket kisitlilig ve
parmaklarda uyusma sikayeti ile bagvurdugu bir merkezde karpal tiinel sendromu tanisi konarak ameliyat onerilmis.
Onbes ay sonra poliklinigimize basvuran hastada perilunat ¢ikig1 tespit edilerek lunatumun canliligini ve midkarpal
artrozun degerlendirilmesi amaciyla direk grafi, tomografi, manyetik rezonans ve sintigrafi tetkikleri yapildi. Lunatumun
canliliginin korudugu radyolojik olarak gosterildikten sonra sol el bilegindeki perilunat ¢ikiga genel anestezi altinda volar
insizyonla girilerek karpal tiinel dekompresyonu sonrasi acik rediiksiyon ve acutrak vida ile skafolunat artrodez yapildi.

Bulgu

Hastanin son kontroliinde yapilan muayene ve ¢ekilen grafileri sonucu eklem hareket agikliginda artma oldugu lunatumun
vaskiileritesinin devam ettigi gdzlendi. Karpal tiinel sendromu bulgular gerileyen hastanin VAS (Visual Analogue Scale)
skorunda belirgin azalma oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonu¢

Perilunat ¢ikiklar yiiksek enerjili travmalar sonrasi gelisen fizik muayenede agri, 6dem ve hareket kisitlilig ile karsimiza
gelen fakat tanida atlama olasilig1 yiiksek el bilegi yaralanmalaridir. Teshiste stiphe ve grafi ile degerlendirilmenin esas
oldugu bu yaralanmalarda fonksiyonu erken teshis ve uygun tedaviler belirler. Literatiirde li¢ aydan kisa siirede tani
konulan perilunat ¢ikikli hastalara uygulanmasi 6nerilen tedavi yontemi agik rediiksiyon olarak belirtilmesine ragmen,
kronik vakalarla ilgili tedavi yontemi tartigmalidir. Olgumuzda oldugu gibi canliligint korumus karpal kemikler ve
artrozun olmamasi durumunda agresif kemik ameliyatlar1 ve fonksiyon kayb1 olusturabilecek cerrahi tedavi secenekleri
uygulanmadan Once; acik rediiksiyon ve skafolunat birlestirme yaklasimi ile, iyi bir fonksiyonel ve radyolojik sonug
yaninda agrisiz el bilegi elde edilebilmektedir.
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DELGEC MAKINASIYLA ILGINC BiR EL YARALANMASI

Nilay Yogun, Aydin Gozii, Goneng Baygél, Zafer Ozsoy
Valaf Gureba Hastanesi - Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Giris
Giliniimiizde is giivenliginin yeterli saglanamadig1 durumlarda ilging bir sekilde el yaralanmalari olugmaktadir.
Metod
Acil servise elini poset delge¢c makinasiyla yaralayan 36 yasinda erkek olgu sunuldu.
Bulgu

Olgunun muayenesinde sol elde yaygin giris ¢ikis delikleri ve N5-N6 duyu alaninda hipoestezi mevcuttu. D4 metakarp
tizerinde olusan delikten dolay1 agik kirik olusmustu. Olgunun direk grafisinde sol el D1 proksimal falanks iizerinde obliq,
D4 metakarpinda segmentli kirik hattt mevcuttu.

Tartisma ve Sonu¢

Teknolojinin geligsmesiyle birlikte, is glivenliginin arttirilmadigi is yerlerinde ilging yaralanmalar olugsmaya baslamistir.
Bunlardan biri olgumuzda oldugu gibi bir yaralanma seklidir. Bu olgulardaki kiriklara agik kirik olarak yaklagilmalidir.
Tetanoz profilaksisi unutulmamalidir. El istirahat ateline alinmalidir.
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BASPARMAK KARPOMETAKARPAL EKLEM DEJENERATIF
ARTRITINDE SUSPENSION ARTROPLASTI ERKEN SONUCLARI

Akif Muhtar Oztiirk, Ahmet Yildirim, Fatih Suluova, Haluk Yetkin
T.C Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Geg evre Karpometakarpal eklem dejeneratif artritinde (KMK) uygulanan siispansiyon artroplastisinin yakin déonem
sonuglart sunulmustur. KMK eklem dejeneratif artriti nedeniyle takip edilen 7 hastaya dorsal yaklasimla APL tendonu
kullanilarak trapeziektomi sonrasinda suspension artroplasti uygulanarak ameliyat sonrasi hastalarin 6 hafta bagparmak
destekli atelde kalmalar1 saglandi. 6. hafta sonunda rehabilitasyon programina alindilar. Ameliyat sonrasi 6. ayda ve birinci
yilda yapilan kontrollerinde quick dash skorlama sistemi kullanilarak olgularin degerlendirilmesi yapildi. Olgulardan
birinde hasta uyumsuzlugu nedeniyle erken déonemde revizyon gerekmis, ancak hastalarin % 78’inde miikemmel ve
iyi sonug elde edilmistir. Alinan sonuglar dogrultusunda sik karsilagilan klinik bir tablo olan KMK eklem dejeneratif
artritinin ge¢ donemlerinde suspension artroplastinin kabul edilebilir sonuglar getiren bir cerrahi tedavi segenegi oldugu
disiinilmustiir.
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MEDIAL MALLEOL CEVRESI CILT KAYIPLARINDA
BASIT KULLANISLI BiR FLEP;
EKSTANSOR DiGITORUM BREVIS FLEBI

Akif Muhtar Oztiirk, Ahmet Yildirim, Haluk Yetkin, Baran Sarikaya, Alpaslan Senkoylii, Ertugrul Sener
T.C Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Ayak bileginde 6zellikle medial malleol iizerinde ortaya ¢ikan cilt kayiplar1 bu bdlgede kullanilan implantlarin ekspoze
olmasina neden olabilmektedir. Bu alanlar1 drtmek i¢in kullanilan serbest flepler ayakkabi kullanirken sorunlar ¢ikartabilir.
Bu bolgede kullanilabilecek basit ve kullanigh bir flep altenatifi ise ekstansor digitorum brevis kasinin transpozisyonu
ile elde edilebilir. Bu flep hem kaldirmasi kolay, hem de ince bir yapiya sahip olmasi nedeniyle ayak bilegi ¢evresinde
kullaniglh bir yapidadir. Tibia kirig1 tedavisinde kullanilan plagin medial malleol tizerinde ekspoze oldugu bir olguda EDB
flebinin kullanilarak cilt kaybimnin giderildigi bir olgunun 2 yillik sonucu sunulacaktir.
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SPONDILOKARPOTARSAL SINOSTOZ SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Kadir Ertem!, Serdar Cihaner?, Demet Pepele!, Ahmet Sigirci®
! Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, T.Ozal Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya
2 Intergen Genetik Merkezi, Ankara
3 Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, T.Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris

Nadir goriilen bir sendrom olan spondilokarpotarsal sinostoz sendromu(SSS) oldugunu diigiindiigiimiiz olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Metod

Hastamiz 29 yasinda bekar bayan hastadir. Hastanin poliklinigimize bagvurma sikayeti her iki el bileginde yaklasik 10
yasindan beri fark ettigi hareket kisitlilig1 vardi. Hastanin dismorfik fasial gortinlimii mevcut idi. Hikayesinden yaklasik

hastanin herhangi bir yakininda benzer sikayetler yoktu.
Bulgu

Boyu 150 cm, kilosu 50 kg olan hastanin ¢ekilen grafilerinde her iki el bileginde karpal kemikler ve metakarpal kemikler
arasinda(1. metakarplar harig) fiizyon saptandi. 4. metakarpal kemikler her iki elde de kisa goriildii. On-arka ve yan cekilen
ayak grafilerinde ve bilgisayarli tomografi (BT) gortntiilerinde sag talus ve navikuler kemik ile bilateral kiineiform,
kiiboid ve metatarsal kemiklerde fiizyon goriildi. Solda navikiiler ve kiiboid kemiklerde fiizyon vardi. Lateral grafilerde
sagda talus ve kalkaneus arasinda fiizyon mevcuttu. Hastanin torakal vertebralarinda agiklig1 sola bakan skolyoz saptandi.
Lumbosakral grafisinde sol sakroiliak eklem oblitere, sag sakroiliak eklem diizensiz daralmig gézlendi.

Tartisma ve Sonu¢

SSS nadir goriilen bir sendrom olup literatiirde bildirilmis 26 vaka vardir. Cok genis klinik spekturumu olan bu sendromun,
yayinlanan vakalardaki ortak 6zelligi karpal ve tarsal kemiklerdeki koalisyondur(3). Kisa gogiis, spinal segmentasyon
bozuklugu, posterior elemanlarin fiizyonu, skolyoz, pes planus, dental enemal hipoplazi, dirsek ¢ikigi, renal anomaliler,
odontoid hipoplazi, servikal vertebra instabiliteleri(1), fasial dismorfizm, pulmoner restriksiyon, igitme kaybi, retinal
anomaliler(2), eklemlerde hareket kisitlilig1 sendromda goriilen diger bulgulardir. Hastamizda karpal ve tarsal koalisyon
ve hafif derecede torakal skolyoz saptanmis olup kisa boylu ve dismorfik yiiz goriiniimii ile SSS ile uyumlu bulundu.
Daha dnce bildirilen ebeveynler arasinda akrabalik olan bir vakada filamin B (FLNB) geninde(3. kromozomda) mutasyon
saptanmigtir ve sendromun bazi tiplerinin otozamal ressesif gegisli oldugu kabul edilmistir. FLNB geninin epifizyal
biiyiime plagindaki kondrositlerde eksprese oldugu gosterilmistir (4). Daha 6nce bildirilen aralarinda 1. derece akrabalik
bulunan ailenin 10 ¢gocugundan 5’1 etkilenmis, hastalardan 3’tinde retinal anomaliler saptanmistir (2). SSS ile ilgili genetik
aragtirmalarda bu hastaligin tanisin1 destekleyecek mutasyon tespit edilemezse literatiirdeki diger benzer hastaliklar
iizerinde durulmasi gereklidir. Literatiirde Karpal fiizyon ve skolyoz ile seyreden 14 sendrom rapor edilmistir. Her biri ok
nadir olan bu sendromlardan Prata tarafindan 1984 yilinda bir ailede tanimlanan ve bu bulgulara ek olarak brakidaktili tip
E’nin eslik ettigi vaka ile vakamiz benzerlik géstermektedir. Bu durumda mutasyon tespit edilmemesi olgumuzun Prata
sendromunun literatiirdeki ikinci vakasi olmasi olasiligini diistindiirecektir. Diger bahsi gecen sendromlarin bulgulari
vakamizla bazi 6nemli noktalarda ayriliklar gostermektedir.
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REKURREN LEIOMYOSARKOMADA EKSTREMITE KORUYUCU
CERRAHI VE INTERSTISYEL BRAKITERAPIi: OLGU SUNUMU

Hakan Uzun, Erhan S6nmez, Tung Safak, Abdullah Kegik
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Yumusak doku sarkomalart heterojen bir timdr grubu olmasina ragmen rekiirrens ve metastaz agisindan yiiksek risk
grubunda yeralmaktadir. Yumusak doku sarkomalarinin tedavisinde amag, hayatta kalim siiresini artirmak, minimal
cerrahi ile birlikte lokal tiimor kontroliinii ve optimum ekstremite fonksiyonunu saglamaktir. Sadece marjinal eksizyon
yapilan hastalarda rekiirrens orani %60 ile %90 arasinda olmaktadir. Bununla birlikte radikal eksizyon yapildiginda
rekiirrens oranlar1 %10 ile %30’a gerilemekte ancak kotii bir ekstremite fonksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Postoperatif
adjuvan radyoterapi cerrahi ile birlikte kombine edildiginde ise, marjinal eksizyon yapilan hastalarda lokal rekiirrens
oranlari, radikal eksizyon sonrasi goriilen oranlara gerilemekte; amputasyon sikligi ise %30°dan %15’e diismektedir. Bu
olguda ekstremiteyi koruyarak kitlenin genis eksizyonu, olusan defektin kemik allogrefti ve serbest doku aktarimi ile
rekonstriiksiyonu ve postoperatif erken donem interstisyal brakiterapi planlanmustir.

Metod

73 yasindaki bayan hasta ortopedi poliklinigine sag bacakta kitle nedeniyle basvurdu. Hastanin hikayesinden 6 ay
once dis merkezde ayni bolgedeki kitlenin eksize edildigi ancak kitlenin 2 ay sonra yeniden olustugu 6grenildi. Fizik
muayenede kitlenin 6 X 9 cm. biiyiikliigiinde, hassas ve kemige fikse oldugu, manyetik rezonans goriintiilemesinde
ise tibianin periostuna invaze oldugu goriildii. Hastanemizde tekrarlanan biyopsi sonucu leiomyosarkom olarak rapor
edildi. Radyasyon onkolojisi boliimiine danisilan hastanin erken dénemde interstisyal brakiterapi almasi 6nerildi. Bunun
iizerine kitlenin genis eksizyonu, allogreft ile tibia rekonstriiksiyonu ve olusan defektin serbest anterolateral uyluk flebi
ile rekonstriiksiyonu planlandi.

Bulgu

Rezeksiyon sinirlarina eski insizyon skart da dahil edilip kitle, tibianin anterior korteksi ile birlikte ¢ikarildi. Kemik
defekti, kadavradan alan allogreft ile onarildi. Arkasindan radyasyon onkolojisi tarafindan brakiterapi icin kateterler
yerlestirildi. Olusan defekt sol uyluktan kaldirilan anterolateral uyluk flebi ile rekonstriikte edildi. Flep, subfasyal plandan
kaldirild: ve pedikiil diseksiyonu intramuskuler olarak gerceklestirildi. Alict yataktaki anastomozIar i¢in tibialis anterior
arter ve venler kullanildi. Postoperatif 6. glinde interstisyal brakiterapi baglanan hastanin flep dolagiminda bir sikintiya
rastlanilmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Interstisyal brakiterapinin cerrahiye adjuvan olarak yumusak doku sarkomalarinda iyi bir lokal kontrol oram sagladig1
degisik ¢aligmalarda gosterilmistir. Brakiterapinin cerrahiye adjuvan olarak kullanilmasinin eksternal radyoterapiye gore
teorikte ve pratikte birgok avantaji bulunmaktadir. Brakiterapi kateterleri timor yatagina cerrah ve onkologun direk
gbzetimi altinda yerlestirilir. Béylece geride mikroskopik timor odag: tasimast en muhtemel alana yiiksek doz radyasyon
verilmis olur. Muhic ve ark.nin yaptig1 retrospektif bir ¢alismada genis eksizyon sonrasi brakiterapi verilen yumusak
doku sarkomali hastalarin %88’inde 5. yilda lokal rekiirrens saptanmamistir. Delaney ve ark.nin yaptigi benzer bir
calismada intralezyonel eksizyon ile birlikte brakiterapi kullanildiginda ise bu oran %76 olarak bulunmustur. Brakiterapi
ile birlikte eksternal radyoterapi de kullanildiginda bu oranlar daha da artmaktadir. Bacak bdlgesinin rekonstriiksiyonu
icin bu vakada tercih edilen flep anterolateral uyluk flebi olmustur. Perforatdrlerin flebe, cilt adasinin ortasindan girmesi
planlanarak flebin defekte adaptasyonu daha kolay saglanmistir. Hastanin ameliyat sonrasi erken dénemde radyoterapi
almasi planlandig1 icin dayanikliligini artirmak amaciyla flep, subfasyal plandan kaldirilmis ve flebin neovaskiilarizasyonu
icin brakiterapiye 6. giinde baglanmistir. Amputasyon yapilmadan temiz cerrahi sinirlar elde etmenin zor veya imkansiz
g0oriindiigi rekiirren yumusak doku sarkomalarinda, ekstremite koruyucu cerrahiye sekonder interstisyel brakiterapi, lokal
rekiirrens ve amputasyon oranlarini diisiirmekte ve ekstremitenin fonksiyonel olarak korunmasina izin vermektedir.
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PARMAK DEFEKTLERININ LOKAL ROTASYON FLEPLERI
ILE ONARIMI

Dilek Bagdath, Ramazan Hakan Ozcan, Omer Mutlu, inci Gékalan Kara
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Ust extremite yumusak doku defektleri, el cerrahisinde siklikla karsilasilan problemlerden biridir. Yumusak doku
defektleri, travma, enfeksiyon, tiimor eksizyonu gibi ¢esitli nedenlerle gelisebilir. Doku defektinin boyutu ve derinligi
rekonstriiksiyon seceneginde belirleyicidir. Defektlerin rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek flep secenekleri aksiyel
veya random paternli olabilir.

Metod

Bu calismada ¢esitli sebeplerle meydana gelen yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda ayni parmak dorsal
yiizden planlanan rotasyon flepleri ile onarim yapilmistir. Donor saha inguinal bdlgeden alinan tam kalinlikta deri grefti
ile kapatilmistir.

Bulgu

Calismaya 3’1 ¢ocuk 3’1 eriskin olmak tizere 6 olgu dahil edilmistir. Olgularin yas araligi 18 ay ile 40 yas arasinda
degismekte idi. Doku defekti iki olguda 1. parmakta interfalangeal eklemi de igine alacak sekilde distal falanks dorsal
yiizde, bir olguda 1. parmak medial yiizde, bir olguda 5. parmak proksimal interfalangeal eklem dorsal yiizde, iki
olguda 5. parmak orta falanks dorsal yilizde idi. Defektler, bir olguda pyojenik graniilom bes olguda travmaya sekonder
gelismigti. Defektler ayn1 parmak dorsal ylizden planlanan random paternli rotasyon flepleri ile onarildi. Bir olguda distal
ve proksimalinden hazirlanan iki adet rotasyon flebi ile, diger bes olguda bir adet rotasyon flebi ile onarildi. Olgularin hi¢
birinde hematom, yara yeri enfeksiyonu, kontraktiir gibi komplikasyonlar gériilmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Parmaklarda gelisen yumusak doku defektlerinin onariminda, greft seceneginin yeterli olmadigi durumlarda ¢evre
dokulardan hazirlanan lokal flepler ilk tedavi basamagini olusturur. Lokal flepler aksiyel veya random paternli olabilir.
Lokal fleplerle kapatilabilecek parmak defektlerinde, ayni parmaktan planlanan random paternli lokal flepler uygulama
kolaylig1 acisindan aksiyel paternli fleplere gore iistiinliik saglamaktadir. Ayni zamanda ¢apraz parmak fleplerinde goriilen,
birden fazla parmag i¢cine alan uzun siireli immobilizasyonu gerektirmemesi ¢ocuk ve yasl hastalarda tedaviye uyumu
kolaylastirmaktadir.
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EL BiLEK AGRISININ NADIR BiR SEBEBI:
TRIQUETRAL INTRAOSSEOZ GANGLIiON

Serhan Tuncer, M. Hakan Bulam, Betiil Ak, Basar Kaya, Siihan Ayhan
Gazi Universitesi T, ip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali

Giris

Karpal intraossedz ganglion, kistik subkondral kemik defekti olusturan nadir bir patolojidir. Daha sik alt ekstremite
yerlesimli oldugu bilinen bu patoloji, karpal kemiklerde de nadiren bildirilmistir. Literatiirde lunat, skafoid ve
triquetriumda intraossedz ganglion olgulart mevcuttur. Bu bildirinin amaci klinigimizde teshis ve tedavisi yapilan bir
triquetral intraossedz ganglion olgusunu sunmak ve tartismaktir.

Olgu ve Bulgular

Olgu sunumu: 29 yaginda sag el dominant bir bayan hasta 8 yildir mevcut olan sag el bilegi agrisi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Travma veya ek hastalik 6ykiisii bulunmuyordu. Fizik muayenede el bilegi volar tarafta, orta hatta orta derecede
hassasiyet mevcuttu. Palpasyonla el bileginde karpal kemik proksimal sira ulnar tarafta kompresyonla siddetli agr1 tarif
etmekteydi. El bilek filminde triquetriumda tek, iyi sinirli, yuvarlak radyolusen alan goriildii. Kortekste ekspansiyon
veya periost reaksiyonu olusturmamisti. E1l MRI’nda sag triquetriumda subkortikal 1 cm ¢apinda dejeneratif kist ve eslik
eden fokal mediiller 6dem alani rapor edildi. interkarpal eklem iliskileri dogaldi. Cerrahi tedavi planlanan hastaya dorsal
yaklagimla girilerek triquetral kemik kisti subkortikal olarak kiirete edildi. Olusan kemik defekti sol iliak kanattan alinan
spongiydz kemik grefti ile onarildiktan sonra iki adet K-teli ile fiksasyon saglandi. Patolojik incelemede spesifik olmayan
fibroz ve kikirdak dokular goriildii. Alt1 hafta sonrasinda K-telleri ¢ekilerek el rehabilitasyonu uygulanan hastanin ameliyat
sonrasi 4. ayinda agr1 sikayetlerinin belirgin derecede geriledigi ve giinliik aktivitelerini yerine getirebildigi goriildii.

Tartisma ve Sonu¢

El bileginde agr1 sikayetinin nadir bir nedeni intraosseéz gangliondur. Skafoid kemikte sik goriilen bu lezyon triquetral
eklemde ¢ok daha nadir gériilmektedir. Ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bu patolojinin 6nerilen tedavisi kiiretajdir.
Gerekli goriildiigi takdirde kemik greftlemesi ve uygun fiksasyon yapilmalidir.
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SERBEST SERRATUS FASYA FLEBI iLE
PARMAK DORSAL YUZ DEFEKTI ONARIMI

Serhan Tuncer, Bagar Kaya, Hakan Bulam, Sedat Tatar, Osman Latifoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Anabilim Dali

Giris

El ve parmak dorsal yiiziindeki deri defektlerinin onariminda ¢esitli flep segenekleri mevcuttur. Ekstansor tendonlarin
acikta oldugu el defektlerinde ideal onarim tendon kayma hareketini saglarken estetik agidan da ince ve esnek olmalidir.
Burada 3.,4. ve 5. parmak ekstansor yiiziinde kemik, tendon ve yumusak dokulari agikta birakan deri defekti ile klinigimize
basvuran hastanin rekonstriiksiyonunda uygulanan serbest serratus fasya flebi sunulmaktadir.

Metod

17 yasinda, erkek, sag eli dominant olan hasta trafik kazasi sonrasi sag el 3., 4. ve 5. parmak ekstensor yiizde,
metakarpofalangeal eklem proksimalinden tirnak yatagina kadar tiim alani iceren tam kat deri, parsiyel kemik ve tendon
defekti nedeniyle bagvurdu. Hastaya serbest serratus fasya flebi ile onarim planlandi. Bir ekip elde debridman, kemik
fiksasyonu, tendon greftlemesi sonrasi ii¢ parmagi sindaktilize etti. Diger ekip, torakodorsal damar sistemi iizerinde
serratus fasyasini hazirladi. Flep ele tagindiktan sonra radial arter ve el dorsumundaki yiizeyel ven alict damarlar olarak
kullanildi. Pedikiilii kisa olmast nedeniyle 6n koldan alinan ven grefti A-V loop yapilarak damar boyu uzatildi ve ug-uca
anastomoz gerceklestirildi. Defektin tamamui flep tarafindan ortitilerek rekonstriiksiyon saglandi. Kismi kat deri grefti flep
iizerine dikildi.

Bulgu

Postoperatif erken donemde 4. web araliginin distal interfalangeal eklem seviyesinde gelisen minimal bir hematom ve
buna bagli lizerinde yer alan deri greftinde lizis meydana geldi. Bu alanin postoperatif 4. haftada sekonder epitelizasyon
ile kapandig1 goriildii. Diger alanlarin tamamen epitelize oldugu goriildii. Postoperatif 6. haftada K-telleri ¢ekildi ve
parmaklar birbirinden ayrilarak onarim tamamlandi.

Tartisma ve Sonu¢

Elsirti defektlerinin onariminda ince bir onarim gerektiginden fasya felpleri ercih edilebilir. Sik¢a kullanilan temporoparietal
fasyanin kisa pedikiil, tutarsiz vendz anatomi, flep ylizey alaninin darligi, dondr saha skari ve alopesi gibi dezavantajlari
mevcuttur. Serratus fasya flebi yeterli yiizey alan1 saglamasi, uzun pedikiil boyu, ince, esnek ve tendon hareketine izin
vermesi gibi avantajlarinin yaninda minimal dondr saha morbiditesine sebep olmasi nedeniyle el dorsum defektlerinin
rekonstriiksiyonunda tercih edilebilecek uygun bir secenektir.
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PEDIKULLU RADIAL ARTER PERFORATOR FLEBI iLE
1. WEB ARALIGI KONTRAKTURU ACILMASI: OLGU SUNUMU

Hakan Uzun, Serdar Nasir, Tung Safak, Abdullah Kegik
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Ters akimli radial 6nkol flebi ilk olarak 1982 yilinda Lu ve ark. tarafindan tanimlanmis ve tek evreli el rekonstrikksiyonu
i¢in literatlirde kendisine uygun bir yer bulmustur. Ancak major bir arterin feda edilmesini gerektirmesi ve dondr sahadaki
skar deformitesi, bu flebin en 6nemli dezavantajlari olmustur. Radial 6nkol flebinin dondr saha morbiditesinin {istesinden
gelmek icin tariflenmis modifikasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda yeralan, Chang ve ark.nin tanimladigi, radial
arterin radial stiloid ¢evresindeki perforatdrleri {izerinden kaldirilan flep, en popiiler yaklagimlardan biridir.

Metod

30 yasindaki erkek hasta acil servise sol el bagparmak amputasyonu ve sol el palmar bolgede ve diger parmaklarinda
¢ok seviyeli yaralanma ile basvurdu. Basparmak replantasyonunu takiben kemik fiksasyonu, ylizeyel palmar ark
onarimi, 3.parmak revaskiilarizasyonu, palmar bolgede ve parmaklarda dijital sinirlerin ve fleksor tendonlarin onarimi
gerceklestirildi. Postoperatif takibinde 1. web araliginda kontraktiir gelisen hastaya kontraktiir agilmasi ve uygun bir doku
ile yeni web olusturulmasi planlandi. Replante bagparmagi besleyen arterlerin radial arterden kaynaklanmasi ve hastanin
ylizeyel palmar arkinin zedelenmis olmasi nedeniyle radial arter sakrifiye edilmeden pedikiillii radial arter perforator flebi
rekonstriiksiyon tercih edildi.

Bulgu

Web araligindaki kontraktiiriin agilmasini takiben radial stiloidin 2 cm. proksimali pivot nokta olarak belirlenerek web
araliginda olusan defektin distaliyle bu nokta arasindaki mesafeye 6l¢iildii. (16 cm) Pedikiiliin 180 derece rotasyonuna
imkan saglayacak sekilde, pivot noktadan 16 cmuzaklikta, 6x6 cm. deri adal1 adipokiitan flep tasarlandi ve flep suprafasyal
plandan radial arter perforatdr bolgesine kadar kaldirildi. Radial stilodin 2 cm. proksimalinde radial arterin uygun
perforatorii bulunarak flebin diseksiyonu tamamlandi. Daha sonra flebin dolagimini etkilememek i¢in defekt ile flebin
pivot noktasi birlestirilerek flep defekte tagindi. Don6r alan primer kapatildi. Postoperatif donemde flebin dolasiminda
sikint1 goriilmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Radial 6nkol flebinin en énemli dezavantaji dnkolun major arterlerinden birinin feda edilmesidir. Postoperatif donemde
ulnar arterin el ve dnkol dolagimi i¢in yeterli olacagi Allen testi ile 6ngdriilse dahi elin ana vaskiiler yapilari olan radial
ve ulnar arter intakt olmalidir. Radial arteri feda etmeden volar 6nkol derisini kullanabilmek i¢in, bu flebi radial arterin
perforatdrleri iizerinden kaldirmak iizere tasarlanmis birgok anatomik ve klinik ¢aligma bulunmaktadir. Radial arterin
brachioradialis ve flexor carpi radialis tendonlar1 arasinda kalan distal kismi1 bir ¢ok perforator igermektedir. Saint-Cyr
ve ark.nin 26 kadavra iizerinde yaptigi ¢calismada, radial stiloidin 2 cm.proksimalinde kadavralarin hepsinde en az iki
adet perforator tespit edilmistir. Ayni ¢alismada bu flebin suprafasyal olarak kaldirilmasinin dolasimini etkilemedigi
gosterilmistir. Radial 6nkol derisi histolojik olarak birbiri ile iligkili diisiik rezistanshi vaskiiler aglarla oriilmiistiir. Bu
vaskiiler aglardaki diisiik rezistans sayesinde kan akiminin yiiksek olacagi teorik olarak dngoriilmektedir. Pedikiillii radial
arter perforatdr flebi radial arterin korundugu, el bolgesindeki doku defektlerinin ortiilmesi igin fasyokiitan, adipokiitan
veya adipofasyal olarak kaldirilabilecek giivenilir bir fleptir. Diseksiyon siiresinin kisa olmasi, donér saha morbiditesinin
minimal olmasi, n. cutaneus antebrachii lateralisin nororafisi ile duyu saglanabilmesi ve mikrocerrahi uygulanmis bu
nedenle elin ana damarlarindan birinin flep tasarlamak amagli kullanilmasinin el dolagiminda sorun yaratabilecegi
diistintilen hastalarda uygulanabilmesi bu flebin diger avantajlaridir.
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OLGU SUNUMU: KOMPLIKE ANTEKUBITAL BOLGE
YARALANMASININ KOMBINE FREE LATISSiMUS DORSI KAS DERI -
SERRATUS ANTERIOR KAS FLEBI ILE FONKSiYONEL ONARIMI

Ramazan Hakan Ozcan, Adem Topkara, Dilek Bagdatli, Omer Mutlu, Orhan Aydin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Free flepler rekonstriiksiyon piramidinin en iist basamagindadir. Komplike ve genis defektlerde kombine flepleri tek pedikiil
tizerinden kaldirmak miimkiindiir. Latissimus dorsi ve serratus anterior kas flepleri kombine sekilde kullanilabilir. Ciinkii
subskapuler-torakodorsal arter, her iki kas1 birden besleyen bir pedikiil saglar. Vaskiiler pedikiil uzun ve giivenilirdir.

Metod

OLGU : 38 yasinda kadin hasta acil servise, tekstil makinasina sag kolunu kaptirma sonucu bagvurdu. Dirsek eklemi,
antekubital bolge, anteromedial iistkol bdlgesi ve anteromedial 6nkol proksimalinde genis cilt ve kas doku yaralanmasi
mevcuttu. Bu bolgedeki hasar, kaslarda parcalanma ve cilt nekrozu seklindeydi. Pronator, supinator, 6n kol ve el
ekstensor kas orijin bolgesi ile biseps ve triseps kaslarinin yaklagik 5 distalleri hasara ugramisti. Median ve radial sinirler
kopmamis ancak traksiyona ugramigti. Brakial arter saglamdi. Hastanin dykiisiinde, 6nceden olan yaniga bagli olarak
dirsek ekleminde fleksiyon kontraktiirii oldugu 6grenildi. Bu kontraktiir, travma esnasinda cilt doku defektinin artmasina
neden olmustu.

Bulgu

Hastaya, gerekli debridmanlarin ardindan kas ve cilt doku defekti i¢in kombine latissimus dorsi muskulokutan ve serratus
anterior free kas transferi yapildi. Serratus kasmnin 4 slibi defektli olan biseps kasinin % distali rekonstriiksiyonu i¢in
kullanildi. Latissimus dorsi muskulokutan flep ise cilt defekti olan biitiin bolgeye yayildi. Uyluk bdlgesinden alinan kismi
kalinlikta deri grefti meslenerek cilt ortiisii saglandi. Postop donemde hastanin herhangi bir flep, greft yada yara yeri
problemi olmadi. Hastaya erken donemde fizik tedavi baslandi ve 6zel uzunkol supinasyon ateli ile desteklendi. Hastanin
fonksiyonel iyilesmesi beklenilenin iizerinde gergeklesti. Dirsek fleksiyon ve extensiyonu tatmin ediciydi. Hastanin
postop 5. ayda sadece supinasyonda kisitlilik mevcut ve fizik tedavisi devam etmektedir.

Tartisma ve Sonu¢

Olgumuzdaki gibi komplike defektlerde rekonstriiksiyon planlanirken yaralanan dokunun tipine gore birden fazla doku
iceren flepler gerekebilir. Subskapuler-torakodorsal arter sistemi kombine flep i¢in elverislidir. Gerektiginde flebe,
kas ve derinin yaninda kostal veya skapuler kemik eklenerck daha basarili fonksiyonel ve 3 boyutlu rekonstriiksiyon
saglanabilir.
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P38
ORTA FALANKSTA ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Haluk Ozcanli!, ismail Cakici', E. Inang Giirer?, A. Turan Aydin'
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi- Travmatoloji Anabilim Dali
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris

Anevrizmal kemik kisti (AKK), kemigin igerisi kanla dolu septalarla karakterize nadir goriilen benign lezyonudur
Anevrizmal kemik kisti, tiim iskelette goriilebilmesine karsin siklikla uzun kemiklerde gozlenir. Kizlarda, erkeklere
nazaran daha sik goriiliir. Olgularin % 80’1 20 yasindan 6nce goriilmektedir. Metafizer yerlesimli olgularda genellikle
biiytime plaklar1 etkilenmemesine ragmen agresif formlarinda %23 oraninda tutulum goriilebilir ve biiyiime kikirdag:
hasar1 nedeniyle deformite gelisebilir. Anevrizmal Kemik kisti, baska bir patolojinin (siklikla Dev hiicreli Tiimor)
zemininde de ortaya ¢ikabilir ve bu olgularin ancak iigte birinde primer lezyonun tanis1 miimkiin olmaktadir. Anevrizmal
kemik kistinin tedavisi hastanin yas1, lezyonun bulundugu bolge ve tipine gore degisiklik gosterebilir. Bu ¢alismada, nadir
gortilen orta falanks tutulumu olan genis destriiksiyon yapmis; bilylime plagina yakin AKK olgusunun kortikal ¢oktlirme
ve allogreft ile tedavi edilen olgunun sunumu erken donem izlem sonucunun degerlendirilmesidir.

Metod

12 yasinda erkek hasta parmaginda deformite ve agri nedeniyle poliklinikte degerlendirildi . Radyolojik degerlendirmesinde
orta falanksta yaygn litik ekspansil kitle tespit edilerek ameliyati planlandi. Ameliyat sirasinda kist kiirete edildikten
sonra duvarlar kirilarak kemik pensi araciligi ile ¢oktiiriildii, kalan bosluk allogreft ile dolduruldu.

Bulgu
Ameliyat sonrasi radyolojik olarak takip edilen olguda bir y1lin sonunda niiks izlenmedi.
Tartisma ve Sonu¢

Anevrizmal kemik kisti, genellikle 10-20 yas doneminde gozlenen benign kistik lezyonlardir. Tedavisinde cesitli
yontemler tanimlanmustir. Literatiirde bu yontemlere ait % 10 ile % 59 arasinda degisen oranlarda niiksler bildirilmektedir
(%10-59). Uyguladigimiz kortikal ¢oktiirme yontemi ile, gereken greft ihtiyaci azalmakta ve tutulum bolgesinin yeniden
sekillenmesi daha iyi olugsmaktadir.
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P39
EL BiLEGINDE LEIOMYOMA

Haluk Ozcanli', A. Bora Yeter', E. Inang Giirer?, Ahmet Turan Aydin'

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi-Travmatoloji Anabilim Dali
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris

Leiomyoma diiz kaslarin benign tiimoriidiir. Literatiirde bildirilen olgu sunumlari degerlendirildiginde, genellikle
30-40 yaslardan sonra ve kadinlarda sik olarak gozlendigi, nadir olarak ekstremitelerde goriildiigii bildirilmistir. Bu
calismada amacimiz, nadir olarak goriilen el bilegindeki leiomyom olgusunun tedavisi ve erken donem takip sonucunun
sunulmasidir.

Metod

4 yasinda kiz olgu 1 yil dnce fark edilen agrisiz biiyiiyen el bilekte kitle yakinmasi ile poliklinikte degerlendirildi.
Hastanin el bilek volar ve radial kisimda 3x3x4 cm’lik vaskiiler goriiniimde agrisiz kitlesi vardi. Yapilan MRG’de benign
oval goriiniimde, kapsiillii, fasia iizerinde yerlesmis yumusak doku timérii izlendi. Ameliyat sirasinda tiimore marjinal
eksizyon uygulandiktan sonra kasiktan alinan tam kat cilt grefti ile kapatildi. Histopatolojik olarak leiomyoma tanisi
konuldu.

Bulgu
Olgunun bir y1llik erken dénem takiplerinde herhangi bir komplikasyon ya da niiks izlenmedi
Tartisma ve Sonug¢

Leiomyoma nadir goriilen ven duvarindaki kaslardan koken alan bir tiimordiir. 30 yasindan sonra kadinlarda siktir, en
cok uterusta gozlenir, ekstremite tutulumu goézlenebilir ancak genellikle alt ekstremitede ayak, ayak bilek gevresinde
gozlenir ve nadir olarak ¢ap1 2 cm iizerindedir. Leiomyoma olgumuz eksizyon ve tam kat cilt grefti ile basarili bir sekilde
tedavi edilmis, el bileginde nadir goriilmesi, ¢ocukluk yas grubunda olmasi ve farkli gdriiniimii nedeniyle erken donem
sonucumuz sunulmustur.
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KONGRE BYLIMSEL PROGRAMI

21 MAYIS 2010, CUMA EL REHABILITASYONU GUNU
09.15-10.15 KONFERANS
Oturum Baskani : Fzt. Tiilay OZEL

Elde Skar ve Kontraktiire Fizyoterapi Bakjpy
Fzt. Gilnur OZTURK, Fzt. Firdevs KUL

10.15-10.30 POSTER VE KAHVE ARASI

10.30-12.00 PANEL
Romatoid El Cerrah|S| ve Rehabilitasyonu
Moderator : Fzt. Ali KITIS
Konusmacilar : Dr. Veli COBANKARA
Fzt. Umit UGURLU
Dr. Tirker OZKAN
Fzt. Ali KITIS

12.00-13.00 ODLE ARASI

13.00-14.15 PANEL
Serebral Paralizide Ust Ekstremite
Moderator : Fzt. Ayse ARDALI )
Konusmacilar : Fzt. Mintaze KEREM GUNEL
Dr. Levent YALCIN
Fzt. Salime ALTUNBAY
Fzt. Mine UYANIK

14.15-14.45 SUNUM
El Terapisine Nasyl Bapladym?
Fzt. Tulay OZEL

14.45-15.00 POSTER VE KAHVE ARASI

15.00-15.30 KONFERANS )
Oturum Baskani: Fzt. Safiye 0ZKAN
Torasik Outlet Sendromu
Fzt. Tizln FIRAT

15.30-16.45  SERBEST BYLDYRILER
Oturum Baskani: Fzt. Aysel ENHOS

15.30-15.38 S 1-El yaralanmalarinda kullanilan fonksiyonel durum élcitlerinin
karsilastirilmasi-Fzt. Cigdem OKSUZ

15.38-15.46 S 2-Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmali cocuklarin ailelerinin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi- Fzt. Deran OKSAY

15.46-15.54 S 3- 1. Bdlge izole ekstansdr tendon yaralanmalarinda post-operatif el
rehabilitasyonu sonuclari- Fzt. Ali KITIS

15.54-16.02 S 4- Mallet finger deformitesinde non-operatif tedavi sonuclarimiz-
Fzt.Emel CICEK

16.02-16.10 S 5-PIP ve DIP eklem fleksiyon kontraktiirlerinde SS-FC (Screw Splint for
Flexion- Contracture) ortezi kullanimi ve avantajlari- Fzt. Ismail CEYLAN
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S 6- Ust ekstremite yaralanmalarinda yasam kalitesi-
Fzt. Burcu Semin AKEL

S 7- ikinci bolge fleksor tendon yaralanmalarinda post-operatif Washington
protokolu sonuclari- Fzt. Ali KITIS

Tartisma

SERBEST BYLD/RILER .

Oturum Baskani: Fzt. Gilden EDIS

S 8- Evre 2 rotator manset tamiri sonrasi fonksiyonel durumun
degerlendirmesi- Fzt. Ali KITIS

S 9- Ust ekstremite yaralanmasina sahip hastalarda DASH-T ve SF-36
anketleri arasindaki iliskinin incelenmesi- Fzt. Ferruh TASPINAR

S 10- Spastik serebral palsili cocuklarda ekstremite dagilimi el becerilerini
nasil etkiliyor- Fzt. Akmer MUTLU

S 11- Serebral palsili cocuklarda klinik tiplere gore el becerilenin
siniflandirilmasi- Fzt. Ozgiin Kaya KARA

S 12- Engelli cocuga sahip anneler ile saglikli cocuga sahip annelerin st
ekstremitelerinin karsilastirilmasi- Fzt. Ferruh TASPINAR

S 13- Rotator manset tamiri sonrasi gece, istirahatte ve aktivite sirasinda
agri diizetindeki degisiklikler- Fzt. Ali KITIS

S 14- Fizyoterapi ve rehabilitasyon olgularinda izole el problemleri gériilme
siklig - retrospektif calisma- Fzt. Ozgiil 0ZBAY

Tartisma

140



Serbest Bildiri
Ozetleri







1. Ulusal El Rehabilitasyonu Kongresi 19-22 Mayis 2010 ANTALYA

S1
EL YARALANMALARINDA KULLANILAN FONKSIYONEL DURUM
OLCUTLERININ KARSILASTIRILMASI

Cigdem Oksiiz', Burcu Semin Akel', Deran Oskay?, Giirsel Leblebicioglu?®
!Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
’Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
SHacettepe Universitesi Ortopedi Anabilim Dali

Ust ekstremite yaralanmalarinda uyguladigimiz tedavinin basarisin1 genellikle normal eklem hareketi, kavrama kuvveti
yada duyu degerlendirmesi gibi fiziksel bulgular ile degerlendirmekteyiz. Ancak elde ettigimiz bu fiziksel bulgular
hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini belirlemek ve hastanin kendi bakis acisiyla giinliik yasam
aktivitelerindeki performansini ortaya koymakta yetersiz kalmaktadir. Bu amagla iist extremite yaralanmalarinda hastanin
fonksiyonel durumunu ortaya koyan pek ¢ok skala yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizin amaci iist extremite
yaralanmalarinda kullanilan farkli fonksiyonel degerlendirme sistemlerinden olan Disabilities of The Arm Shoulder
and Hand Questionnaire (DASH-T); Michigan El Sonu¢ Anketi ve Miliken Giinlik Yasam Aktiviteleri skalalarini
karsilastirmaktir.

DASH anketi hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, semptomlarini fonksiyon/semptom skoru
olarak belirler. Michigan El Sonug Anketi fonksiyon, giinlilk yasam aktiviteleri, agri, is performansi, estetik ve tatmin alt
boliimlerinden olugur. Miliken Giinliik Yagam Aktiviteleri skalasi ise yemek ve hazirlamak, kisisel hijyen, giyinmek, obje
manipiilasyonu, temizlik ve diger aktiviteler baslig1 altinda alt1 boliimden olusmaktadir. Calismaya katilan olgulardan
DASH-T, Michigan EI Sonug¢ Anketi ve Miliken Giinliik Yagsam Aktiviteleri anketini Tiirk¢e versiyonunlarint doldurmalart
istenmistir.

Calismaya Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimiine sinir yaralanmasi, kirik, yumusak doku
yaralanmasi tanist ile basvuran 67 olgu (39 kadin,28 erkek) dahil edilmistir. Olgular 18-77 yas arasindadir ve yas
ortalamalar1 40,92+11,14 olarak saptanmustir. Olgularin 63’iiniin (%94°1) sag, 4’iiniin (%6) sol eli dominanttir. Olgularin
27°si (%40,3) sag el yaralanmasi, 32’si (%47,8) sol el yaralanmasi, 7°si (%10,4) bilateral el yaralanmasit gegirmistir.
DASH-T anketi sonuglar1 ile Miliken anketinin kisisel hijyen, giyinme, obje manipluasyonu alt parametre puanlari
ve toplam skoru arasinda kuvvetli bir korelasyon bulunurken DASH-T anketi sonuglar ile Miliken anketinin yemek
hazirlama/yeme, temizlik ve diger aktiviteler alt parametre puanlari ile orta derecede korelasyon oldugu bulunmustur.
DASH-T anketi sonuglar1 ile Michigan anketi giinliilk yasam aktiviteleri alt parametresi ve toplam puanlari arasinda
kuvvetli, fonksiyon, is, agri, estetik ve tatmin puanlari arasinda ise orta derecede korelasyon bulunmustur.

Miliken Giinliik Yasam Aktiviteleri skalasi iist extremite yaralanmasi gecirmis hastalarin fonksiyonlarini aktiviteyi
hangi el ile yapildigina bakmadan degerlendirirken Michigan anketi her bir fonksiyonu her el igin ayr1 ayr1 degerlendirip
puanlamaktadir. DASH anketi ise hangi elin yaralandigina bakmaksizin fonksiyonel durum ve semptomlari degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Caligmamizin sonucunda el yaralanmalarinda sik¢a kullanilmakta olan ve Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlikleri caligmalari yapilmis olan her {i¢ anketin arasinda yiiksek/orta derecede korelasyon bulunmasi el yaralanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan fonksiyonel durum yetersizligini belirlemek i¢in her ii¢ anketin kullaniminin uygun oldugunu
gostermektedir.
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S2
DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMALI COCUKLARIN
AILELERININ YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Deran Oskay', Cigdem Oksiiz', Semin Akel', Giirsel Leblebicioglu?
!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
SHacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Calisgmamizin amaci; Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasi (DBPY) sonrasi rehabilitasyon programinda dnemli
bir gdrev iistlenen annenin yasam kalitesinin ¢ocugun yasina, tutulum bdlgesine ve cinsiyetine gore nasil etkilendigini
degerlendirmektir.

Cocuguna DBPY tanist konmus 77 anne ¢alismaya dahil edildi. Gruplar ¢cocuklarin yas araligina (0-2 yas, 2-7 yas,7-12
yas), brakiyal pleksus tutulumlarina (iist ve/veya orta, total) ve cinsiyetlerine gore belirlendi. Annelerin yagam kaliteleri
Notingham Saglik Profili (NSP) anketi ile degerlendirildi.

Gruplarmn NSP anketi alt parametrelerinin sonuglar: karsilastirildiginda, yas araliklarina gore sadece 0-2 ve 7-12 yas
gruplari arasinda fiziksel aktivite alt parametresinde, cinsiyetlerine gore ise sadece uyku alt parametresinde istatistiksel
olarak fark bulundu (p<0,05). Brakiyal pleksus tutulumuna gore NSP anketi alt parametreleri degerlendirildiginde gruplar
arasinda fark bulunamadi.

Calismamizin sonucunda cinsiyet, yas araliklart ve tutulum bolgelerine gore gruplar arasinda fark bulunmadi. Bu
calisma, brakiyal pleksus yaralanmasi hangi seviyede olursa olsun, DBPY’de dogumdan hemen sonra ve seneler i¢ginde
gerceklesen iyilegsmenin her doneminde, ¢ocuklarinin tedavi ve rehabilitasyonu i¢in aileler birbirine benzer dnemlilikte
olan farkli sorumluluklar aldigini, bunun sonucu olarak da yasam kalitelerinin benzer sekilde etkilendigini gostermektedir.
Cocuklart saglikli olan annelerin yasam kalitesi ile karsilastirmak, bu annelerin yasam kaliteleri hakkinda daha detayli
bilgi edinmemizi saglayacaktir.
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S3
I. BOLGE iZOLE EKSTANSOR TENDON YARALANMALARINDA
POSTOPERATIF EL REHABILITASYONU SONUCLARI

Yaprak Ulgen', Nagihan Cakir', Ali Kitis!, Ramazan Hakan Ozcan?, Dilek Bagdatli?, Inci Gokalan Kara>
'Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Bu ¢alismada elin I. bolgesinde basit ekstansor tendon kesisi olan hastalarda uygulanan cerrahi onarim ve rehabilitasyon
programinin ge¢ donem sonuglart geriye doniik olarak incelemek amaglanmistir.

Pamukkale Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’nda Kasim 2008-Subat 2010 tarihleri
arasinda I. bolgedeki basit ekstansor tendon yaralanmasi nedeniyle cerrahi onarim uygulanan ve yas ortalamalart 42,4
yil olan 10 hasta (7 erkek, 3 kadin) ¢aligmaya alind1. Yaralanan parmak sayis1 2. parmak (n=5), 3. parmak (n=4) ve 4.
parmak (n=3) olmak iizere 12 parmakti. Tendon onarimi sonrasinda tiim hastalara Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu El Rehabilitasyonu Unitesi’nde statik parmak splinti ile 6 haftalik immobilizasyonu takiben
kisa ark hareket programi uygulandi. Hastalar eklem hareket acikligi, ekstansiyon kaybi ve el ve {iist ekstremitelerin
fonksiyonel kullanimi agisindan degerlendirildi.

Caligmanin sonunda ortalama takip siiresi 12 hafta idi ve TEH 235 derece, ekstansiyon kaybi ortalama 2.5 derece, modifiye
Strickland Sl¢timii ortalama 61.9 (iyi sonug), DASH-T anketi sonucu ise 19.3 olarak belirlendi. Calismanin sonunda
higbir olguda mallet finger deformitesi gozlenmedi.

Izole 1. bolge ekstansor tendon yaralanmalarinda uygun dikis teknigi, basit 1. bolge yaralanmalarinda el cerrahi ve el
terapisti arasindaki iletisimle belirlenecek immobilizasyon ve mobilizasyon prosediirleri sonucunda eklem hareket
genisligi kaybi olmaksizin ve mitkemmel fonksiyonel geri doniisle basarili sonuglar elde edilebilir.
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S4
MALLET FINGER DEFORMITESINDE NON-OPERATIF TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Emel Cigek, Deniz Dikmen Meral, Beray Kelesoglu, ibrahim Kaplan

Emot Hastanesi, Izmir

Mallet finger deformitesi parmak distal falanksinin ekstansér tendon mekanizmasinin bozulmasiyla meydana gelir. Buna
artiktiler ylizdeki kirik eslik edebilir. Mallet finger genel olarak fonksiyon kaybi ve kozmetik defektle ortaya ¢ikar.

Non-operatif tedavisinde DIP’i 0° notralde ya da hafif hiperekstensiyonda tutan splint (stack splint, termo-plastik, volar
DIP aliiminyum foam,PIP aliiminyum foam vs.)kullanilmaktadir.

Bizim ¢alismamizin amact; retrospektif olarak termoplastik splintleme ile takip edilen olgularimizin sonuglarini ortaya
koymaktir.

2006-2009 yillar arasinda izmir EMOT Hastanesi’nde mallet finger yaralanmasi olup konservatif takibi yapilan 213
hastadan 58’inin sonuglar1 ¢alismamiza dahil edildi. 32’si erkek, 26°s1 kadin olan hastalarin ortalama yaslar1 40,5 (8-66).
40 hastanin sag eli; 18’inin sol eli; 25 hastanin 3. parmagi, 15 hastanin 5. parmagi, 13 hastanin 4. parmagi ve 5 hastanin
2. parmag yaralanmisti. Yaralanma 55 hastada kapali (¢arpma, takilma, sikigma, diisme); 3 hastada bigak kesisi ile
olusmustu. 58 hastanin 13’iinde mallet fraktiirii tespit edildi.

Her hastanin parmagina 6zel volar termoplastik materyalden DIP eklemi nétralde veya 5° hiperekstansiyonda tutan PIP
eklemi serbest birakan kisa parmak ateli veya duruma gore de igine alip hafif fleksiyonda pozisyonlayan uzun parmak
ateli yapildi. Eklem atel igerisinde 6-8 hafta immobilize edildi. Hastalara atel kullanimi, temizlik i¢in ¢ikartilmasinda
bile DIP’nin notralde desteklenmesi ile ilgili bilgiler verildi. Hastalar 2 haftalik kontrol periyotlarina ¢agirilarak atelin
olusturabilecegi komplikasyonlar belirlenip gerekli diizeltmeler yapildi. 6-8 haftalik takip sonunda atel glindiiz ¢ikartilarak
kontrollii aktif hareket baslandi.

Calisgmamizda DIP eklem ekstansiyon eksikligi gonyometre ile Ol¢iildii. Erken donem (ilk 3 ay) sonuglarint Miller
Siniflamasina (1942) gore degerlendirildi. %86, 2 hastada miikemmel-iyi sonug aldik. 1 hastada kugu boynu deformitesine
gidis gozlendi ve ateli uzun parmak ateline ¢evrilerek deformite 6nlendi. 3 hastada ise ciltte maserasyon goriildii. Cilt
nekrozu, tirnak yatagi nekrozu, bant alerjisi gibi komplikasyonlar gériilmedi.

Kirik igermeyen veya non-deplase kirikla birlikte olan mallet finger deformitesi konservatif tedavi edilebilir. Tedavi
edilmeyen durumlarda ise agrili parmak, kugu boynu deformitesi geligebilir.

Crawford 8 hafta immobilizasyona ilaveten 2 hafta daha gece kullanimi ile %58 hastada miikemmel sonuca ulagmis.
Ancak Moss ve Steingold 6-8 hafta immobilizasyon ile hastalarin %46’sinda 0°-10° ekstansiyon eksikligi bildirmis. Stern
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise splint ile takip edilen 84 parmagin 38 tanesinde (%45)mindr komplikasyonlar gelistigi
gosterilmis.

Erken donem takip sonuglarimizda; takibi iyi yapilan olgularda %86 miikkemmel-iyi sonu¢ kazanildigini

Parmaga uygun 6zel atel yapildiginda ve kontrollerin sik diizenli uygulandiginda atel komplikasyonunun diisiik oldugunu
gordik.
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S5
PIP VE DIP EKLEM FLEKSiYON KONTRAKTURLERINDE SS-FC
(SCREW SPLINT FOR FLEXION- CONTRACTURE) ORTEZi KULLANIMI
VE AVANTAJLARI

Omer Ergetin, Sinan Kamiloglu, ismail Ceylan
Ankara El Cerrahi Merkezi

PIP ve DIP eklem fleksiyon kontraktiirleri; fleksor tendon tamiri, falanks kirigi, IP eklem patolojileri v.b. durumlar
sonrasinda sikca karsilagilan sorunlardir.

Manuel germeye cevap vermeyen fleksor kontraktiirlerde , uzun siireli pasif germe kuvvetine ihtiyag vardir. Bu amagla
yaygin olarak kullanilmis olan safety pin splint ve Joint Jack’in 35 derece iizeri PIP eklem fleksiyon kontraktiirlerinde
etkisinin az oldugu bildirilmistir(1). M. Oyama ve ekibi tarafindan tanimlanmig olan SS-FC ortezinin ise bu alanda
oldukga etkili oldugu gorillmistiir(2).

Ug nokta prensibine gore ¢alisan cihaz; termoplastik materyal, kiint bir vida, vida ucuna takilan bir pervane ve eklemi
saran deri kemerden olusur.

Cihaz, diisiik maliyetli, kisa siirede imal edilebilir, kigiye 6zel, hasta tarafindan kullanimi kolay olmasi nedeniyle avantaj
saglamaktadir.

Bu ortezi kullanmaya basladigimizdan beri merkezimizce yapilan PIP ve DIP kapsiilotomi ameliyatlarinin sayisinda
belirgin azalma gorilmiistir.

Bu ¢alismada splintin yapilisi, kullanimi1 ve avantajlarindan bahsedilecektir.

1-Fess EE, Philips CA. Splints acting on the fingers : hand splinting, principles and methods. St. Louis : Mosby, 1987.
2-Oyama M, Kino Y, Machida M, Onishi H, Yamamoto S.

Postoperative Management of the Dorsal Fracture- Dislocation of the Proximal Interphalangeal Joint.

Techniques in Hand and Upper Extremity Surgery 3(1):66-73, 1999.
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S6
UST EKSTREMITE YARALANMALARINDA YASAM KALITESI

Burcu Semin Akel, Cigdem Oksiiz, Tiilin Diiger

Hacettepe Universitesi

Yasam kalitesini artirmak rehabilitasyonun temel hedeflerinden biridir. Yasam kalitesi sadece viicut yapit ve islevleri
bozukluklarindan etkilenmemekte; aktivitelerin kisitlanmasi, ¢evresel etkenler ve kisisel faktorlerden de etkilenmektedir.
Ust ekstremiteye ait farkli yaralanmalarda yasam kalitesini inceleyen calismalar mevcuttur. Calismamizin amaci iist
ekstremite yaralanmasi olan bireylerde taniya gore yasam kalitesi farkliliklarinin belirlenmesidir.

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii Is ve Ugras1 Tedavisi
Unitesine radius ve falanks kirig, sinir stkismasi, aktivite ve asir1 kullanima bagli yumusak doku ve eklem yaralanmasi
sonucu ortaya ¢ikan problemler nedeni ile bagvuran hastalar iizerinde yapildi. Caligmaya 19-60 yas arasi erigkin hastalar
dahil edildi. Olgularin demografik bilgileri kaydedildi. Calismamizda yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirildi.

%72’s1 kadin, %28’1 erkek olan olgularin yas ortalamasi 43,37+11,0 yil idi. Olgularin %92’sinin dominant, %57,6’simnin
etkilenen tarafi sag idi. Olgular taniya gore kirig1, sinir yaralanmasi ve yumusak doku yaralanmasi olanlar olarak ii¢ gruba
ayrildi. Tiim olgularin yasam kalitesine bakildiginda hem fiziksel hem de emosyonel durum agisindan yasam kalitesinin
etkilendigi goriilmektedir. En fazla etlinemim fiziksel rol, agri, canlilik ve emosyonel rol boliimiinde gériilmiistiir. Yumusak
doku yaralanmalarina sahip kisilerde yasam kalitesi sinir yaralanmas1 ve kirig1 olan kisilere oranla daha yiiksek iken bu
fark istatiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Kirig1 ve sinir yaralanmasi olan bireylerin yasam kaliteleri karsilagtirildiginda
fark anlaml degildir (p>0,05).

SF-36’nin yasam kalitesini birgok farkli parametreye gore incelemesi, bireylerin ne tiir bilesenler agisindan etkilendiklerini
ve tedavinin hangi bilesenler agisindan hastay1 destekledigini belirlemede yarar saglamaktadir. Caligmalar {ist ekstrenmite
yaralanmalarinda yasam kalitesinin etkilendiginden ve fiziksel sagligin yaninda mental sagligin da bozuldugundan
bahsetmektedir. Calismamizda da emosyonel rol agisindan kisilerde etkilenim bulunmustur. Sinir yaralanmalarinin ve
kirigin yasam kalitesini ¢cok fazla etkiledigi dikkati ¢cekmistir. Bir travma sonrasinda giinliik yasam aktivitelerinin eskisi
gibi yapilamadigi bilinmektedir. Bu durumun yasam kalitesini etkiledigi diistiniiliirken, sinir yaralanmasi olan bireylerin
de ayni oranda giinliik yasamda etkilendigi diisliniilmektedir.
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S7
IKiINCi BOLGE FLEKSOR TENDON YARALANMALARINDA
POSTOPERATIF WASHINGTON PROTOKOLU SONUCLARI

Nagihan Cakir', Yaprak Ulgen', Ali Kitis!, Dilek Bagdatli®, Ramazan Hakan Ozcan?, Inci Gokalan Kara?

'Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
2Pamukkale Universitesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Bu ¢alismanin amaci postoperatif donemde Washington protokolii ile takip edilen ikinci bdlge fleksor tendon yaralanmali
hastalarin rehabilitasyon sonuglarini degerlendirmektir.

Bu ¢alismaya Pamukkale Universitesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD’ da Kasim 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda
opere edilen ikinci bolge fleksor tendon yararlanmali 11 hasta (7 erkek, 4 kadin) katilmistir. Hastalar operasyon sonrasi
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu El Rehabilitasyon Unitesi’'nde rehabilitasyon
programina alinmigtir. Caligmaya alinan hastalardan dordiinde ilgili parmakta FDS ve FDP tendonlari ile birlikte digital
sinir yaralanmasi da mevcuttu. Hastalar 12 haftalik siire boyunca Washington protokolii ile takip edilmistir. Operasyon
sonrasi ilk 3 giin i¢inde Kleinert splinti icerisinde mobilizasyona baslanmis, postoperatif 6. haftadan sonra hastalara
ilerleyici kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmistir. Degerlendirme i¢in eklem hareket agikligi (EHA) ve omuz el
sorunlari anketinin Tiirk¢e versiyonu (DASH-T) kullanilmistir.

Calismanin sonunda ortalama EHA 224°, ortalama ekstansiyon kayb1 36° bulunmustur. Buck-Gramko degerlendirmesine
gore 5 hastada miikemmel sonug (%45), 4 hastada ¢ok iyi (%36), 2 hastada (%18) ise iyi sonuglara ulagilmistir. Ortalama
Buck-Gramko skoru 14 (¢ok iyi) ve ortalama DASH-T skoru ise 6.6 bulunmusgtur.

Ikinci bolge fleksor tendon yaralanmasi olan hastalarda uygulanan Washington protokoliiniin 12. hafta sonundaki takip
sonuglarina bakildiginda hasta sayis1 az olmasina ragmen, EHA ve ekstansiyon kaybinin yaninda fonksiyonel geri doniiste
de miikemmel sonuglar elde edilmistir.
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S8
EVRE I ROTATOR MANSET TAMIRI SONRASI
FONKSiYONEL DURUMUN DEGERLENDIRILMESI

Semih Akkaya?, Nihal Biiker!, Ali Kitis!, Nuray Akkaya’
'Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Bu caligma evre II rotator manset yirtiklarinin artkoskopik akromioplasti ve mini-agik yontem ile tamirinden sonra
hastalarin iist ekstremite fonksiyonel kapasitelerindeki degisikliklerin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.

Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Nisan
2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda evre Il rotator manset yirtig1 olan ve artroskopik akromiyoplasti ve mini-agik yontem ile
rotator manset tamiri yapilan 11 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar cerrahi sonrasi immobilizasyon doneminin
sonunda fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinmislardir. Hastalarin st ekstremite fonksiyonel kapasiteleri Kol
Omuz ve El Sorunlart Anketi (DASH-T) kullanilarak cerrahi 6ncesi ve cerrahiden 3 ay sonra degerlendirilmistir.

Calismaya yas ortalamalart 59.27+5.46 yil olan 11 kadin hasta katilmistir. Rotator manset yirtigi, hastalarin 9’unda
dominant, 2’sinde ise nondominant iist ekstremitelerinde meydana gelmisti. Calismaya katilan hastalarin cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 3. ayda DASH-T skorlart (sirastyla DASH-T skor ortalamalar1 70.27+24.44, 35.09+14.60)
karsilagtirildiginda p=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gézlenmistir.
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S9
UST EKSTREMITE YARALANMASINA SAHIP HASTALARDA DASH-T VE
SF-36 ANKETLERI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Ferruh Tagpinar, Bilge Basak¢1 Calik, Ummuhan Bas Aslan, Betiil Tagpinar
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Bu caligma {ist ekstremite yaralanmasi olan hastalarda DASH-T ve SF-36 anketleri arasindaki iligkinin incelenmesini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Ust ekstremite yaralanmasina sahip, yas ortalamas1 38.1£12.2 y1l olan 27 erkek (%77) ve 8 kadin (%22.9)hasta calismaya
dahil edilmistir. Bu hastalarin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla Genel Saglik Anketi (SF-36) ve iist ekstremitelerinin
fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaciyla Omuz, Kol ve El Sorunlart Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu (DASH-T)
kullanilmistir. Bu iki anket arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak degerlendirmek igin Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmigtir.

DASH-T skoru ve SF-36’nin alt testleri arasinda Fiziksel Durumun Kisitladigi Roller harig(p>0.05), diger tim alt
testlerde anlamlr iligki bulunmustur(p<0.05). DASH-T skoru ve SF-36 alt testleri arasinda korelasyon katsayis1 0.32 ile
0.60 arasinda belirlenmistir.

Bu caligma st ekstremite yaralanmasi olan hastalarda SF-36 ve DASH-T anketleri arasinda iliskinin oldugunu
gOstermistir.
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S10
SPASTIK SEREBRAL PALSI’Li COCUKLARDA EKSTREMITE DAGILIMI
EL BECERILERINI NASIL ETKIiLIYOR?

Akmer Mutlu, Ozgiin Kaya-Kara, Mintaze Kerem-Giinel, Ayse Livanelioglu
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Bu kesitsel prospektif caligmanin amaci; spastik Serebral Palsi (SP)’li cocuklarda ekstremite dagiliminin el becerilerini
nasil etkiledigini arastirmaktir.

Bu calismaya, spastik SP teshisli, yaslar1 4-18 arasinda olan 256 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin el becerileri fizyoterapist
tarafindan El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS) ile belirlendi. MACS; 6l¢ek dereceli olup bes seviyesi vardir.
MACS’da Seviye I, en az 6ziirii ifade ederken, Seviye V ¢ocugun tamamen yardima ihtiya¢ duydugunu gosterir.

Spastik SP’li ¢ocuklarin 89’u (% 34,8) diparetik, 85’1 (% 33,2) kuadriparetik ve 82’si (% 32,0) hemiparetikti. MACS’ a
gore; diparetik cocuklarin 78’1 (% 87,6) Seviye I, 11’1 (%12,4) Seviye II’de idi; kuadriparetiklerin 7°si (% 8,2) Seviye
IL, 177si (% 20,0) Seviye 11, 17’si (% 20,0) Seviye IV ve 44’1 (% 51,8) Seviye V’de idi; hemiparetiklerin 34’1 (% 41,5)
Seviye I, 22’si (% 26,8) Seviye 11, 22’si (% 26,8) Seviye 111, 2’si Seviye IV (% 2,4), 2’si (% 2,4) Seviye V’de idi.

Diparetik cocuklarda MACS’a gore Seviye I’de yer alan ¢ocuklarin sayis1 hemiparetik ve kuadriparetiklere gore daha
fazladir. Kuadriparetiklerde ise; diger ekstremite dagilimlarina goére Seviye V’de yer alan ¢cocuklarin oran1 daha fazladir.
Spastik tip SP’li gocuklarda ekstremite dagilimi el becerilerini etkilemektedir.
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S11
SEREBRAL PALSI’Li COCUKLARDA KLINIK TIPLERE GORE
EL BECERILERININ SINIFLANDIRILMASI

Ozgiin Kaya Kara, Akmer Mutlu, Mintaze Kerem Giinel, Ayse Livanelioglu
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii

Bu kesitsel prospektif ¢alismanin amaci; farkli klinik tiplere sahip Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarin el becerilerini “El
Becerileri Simiflandirma Sistemi (MACS)” ile siniflandirarak sunmak ve bu siniflandirma sistemini tanitmaktir.

Bu calismaya, 4-18 yas arasinda, 290 SP tanili ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin el becerileri fizyoterapist tarafindan El
Becerileri Smiflandirma Sistemi (MACS) ile belirlendi. MACS, SP’li ¢ocuklarin giinliik faaliyetlerde nesneleri tutarken
ellerini nasil kullandiklarin1 bes seviye iizerinden siniflandiran bir sistemdir. Seviye I’de; normal gelisim gosteren
cocuklarla kiyaslandiginda en az kisitlanmasi olan SP’ li ¢ocuklar yer alir, bu kisitlamalar varsa bile ¢ocuklarin glinliik
islerdeki basarilarini pek etkilemez. Seviye V’de ise; ¢ocuklar nesneleri tutup kullanamazlar ve basit faaliyetleri bile
gercgeklestirmek igin ileri derecede kisith beceriye sahiptirler.

SP’li cocuklarin 256’s1 (% 88,3) spastik, 19°u (%6,6) diskinetik, 9’u (% 3,1) ataksik, 4’1 (% 1,4) hipotonik, 2’si (% 0,7)
miks tipti. MACS’a gore; spastiklerin 112°si (% 43,8) Seviye I, 40’1 (% 15,6) Seviye 11, 39°u (% 15,2) Seviye III, 19°u
(% 7,4) Seviye 1V, 467s1 (% 18,0) Seviye V’de idi. Diskinetiklerin 4’i (% 21,1) Seviye 11, 2’si (% 10,5) Seviye III, 2’si
(% 10,5) Seviye IV ve 11’1 (% 57,9) Seviye V’de idi. Ataksiklerin 4’1 (% 44,4) Seviye 1, 3’1 (% 33,3) Seviye 11, 2’si (%
22,2) Seviye I1I’de idi. Hipotoniklerin 1’1 Seviye I (% 25,0), 1’1 (% 25,0) Seviye 111, 2’si (% 25,0) Seviye V’de idi. Miks
tipin 1’1 (% 50,0) Seviye IV, 1’1 ( % 50,0) Seviye V’de idi.

Farkli tip SP’li ¢ocuklarda MACS’a gore el becerileri siniflandirildiginda; en fazla oranda goriilen tip olan spastik tip
cocuklarin biiylik oran1 Seviye I’de yer alirken diskinetik ve miks tip SP’li ¢ocuklarin ¢cogu Seviye V’de yer almistir.
Bu calismada; SP’li ¢ocuklarda klinik tipin siddetinin artmasiyla el beceri yeteneginin azaldig1 goriilmiistiir. Daha fazla
sayida diskinetik, ataksik, hipotonik ve miks tip SP’li gocuklarin dahil edildigi ¢calismalara ihtiyag vardir.
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S12
ENGELLi COCUGA SAHIP ANNELER iLE SAGLIKLI COCUGA SAHIP
ANNELERIN UST EKSTREMITELERININ KARSILASTIRILMASI

Ferruh Taspinar, Feride Yarar, Betiil Tagpinar
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Engelli cocuga sahip anneler kas iskelet sistemi problemleri agisindan risk altindadir. Bu nedenle, engelli cocuga sahip
anneler ile saglikli cocuga sahip annelerin {ist ekstremitelerini karsilagtirmak ve nasil etkilendiklerini belirlemek amact
ile bu ¢aligma planlanmuistir.

Caligmaya st ekstremitelerinde ve servikal bolgede agr1 belirten, yaslar1 25-37 y1l arasinda ve yas ortalamalar1 31.30+4.30
y1l olan 20 engelli cocuga sahip anne ile yaslar1 32-40 yil arasinda ve yas ortalamalart 34.1043.17 y1l olan 10 saglikli
¢ocuga sahip anne dahil edilmistir. Tiim olgularin iist ekstremite ve servikal normal eklem hareketleri, servikal enduranst,
postiirli, kavrama kuvveti ve agr1 siddetleri degerlendirilmistir. Normal eklem hareketi, servikal endurans, kavrama
kuvveti ve agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in sirastyla goniyometre, servikal fleksiyon ve ekstansiyonu koruma siiresi,
hand grip dinamometre ve gorsel analog skalasi(VAS) kullanilmistir.

Gruplarin yas ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirilmis ve aradaki fark anlamsiz bulunmustur(p=0.19). ki grup
arasinda normal eklem hareketi ve kavrama kuvveti dl¢timlerinde elde edilen veriler karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamistir(p>0.05). Agr siddetleri 6ziirlii cocuga sahip annelerde ortalama 6.08+2.35 iken, saglikli cocuga sahip
annelerde 3.36£1.55 olarak belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda VAS degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir(p=0,004).

Oziirlii gocu@a sahip anneler, iist ekstremite kas iskelet sistemi problemleri acisindan risk altinda bulunmaktadirlar.
Annelerin ist ekstremite saghigmin korunmasi ve iist ekstremitelerine ait kas-iskelet sistemi hastaliklarmin 6nlenmesi
i¢in Ust ekstremite ergonomisi ve bu kapsamda dogru tasima-kaldirma prensiplerinin 6gretilmesi gerekmektedir.
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S13
ROTATOR MANSET TAMIRI SONRASI GECE, ISTIRAHATTE VE
AKTIVITE SIRASINDAKI AGRI DUZEYINDEKIi DEGISIKLIKLER

Nihal Biiker!, Ali Kitis', Semih Akkaya?, Nuray Akkaya’
'Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Bu calisma rotator manset yirtiklarinin artkoskopik akromiyoplasti ve mini-acik yontem ile tamirinden sonra 4 haftalik
kol abduksiyon cihazi ile immobilizasyon dénemi sonrasinda gece, istirahatte ve aktivite sirasinda agr1 diizeylerindeki
degisikliklerin belirlenmesi amaci ile planlanmistir.

Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii Ortopedi ve Travmatoloji Sevisi’nde Subat
2009-Subat 2010 tarihleri arasinda rotator manget yirtig1 olan ve artroskopik akromiyoplasti ve mini-a¢ik yontem ile
rotator manget tamiri yapilan 19 hasta (16 kadin, 3 erkek) caligmaya katilmistir. Cerrahi sonrasi 4 hafta siire ile kol
abduksiyon cihazi kullanilarak hastalarin iist ekstremiteleri immobilize edilmistir. Hastalarin {ist ekstremite agr1 diizeyleri
cerrahi dncesi ve cerrahiden bir ay sonra immobilizasyon doneminin sonunda gece, istirahat ve aktivite agrisi olmak tizere
ii¢ farkli kategoride Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismaya yas ortalamalar1 60.53+0.10 y1l olan 16 kadin, 3 erkek toplam 19 hasta katilmistir. Hastalarin cerrahi dncesi
ve cerrahiden bir ay sonra GAS kullanilarak; gece, istirahatte ve aktivite sirasindaki agr1 diizeyleri karsilastirildiginda
(swrasiyla; 6.74+3.03, 4.42+3.27, 5.424+2.06) agr1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) sekilde azaldigi
gozlenmistir.

Rotator manset yirtig1 olan hastalarda agri, kisinin yagam kalitesini, fonksiyonel kapasitesini olumsuz yonde etkiler ve
hastalarda depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek kadar etkilidir. Bu nedenle hastalarda erken donemde
agrimin ortadan kaldirilmasina yo6nelik yapilacak ¢aligmalarin, hastalarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecegi
diistincesindeyiz.
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S 14
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON OLGULARINDA iZOLE EL
PROBLEMLERI GORULME SIKLIGI - RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Ziibeyir Sar1', Saadet Ufuk Yurdalan', Mine Giilden Polat', Hayrettin Horoz?, Ozgiil Ozbay?
'Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
’Balat Musevi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
SKizilay Altintepe Tip Merkezi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi

Calisma, fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alman olgularda izole el problemleri sikligini arastirmak amaciyla
gerceklestirildi.

Istanbul Balat Musevi Hastanesi, Duygu Hastanesi ve Burcu Fizik Tedavi Merkezi’nde Ocak 2006 ile Subat 2010 y1llari
arasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinan, 6.477’si erkek (%30,20) ve 14.973’1 kadin (%69,80) toplam
21.450 olgunun hasta dosyast degerlendirildi.

Yaglar10ile 102 (51,14+15,85) yil arasinda degisen olgulardan 665(%3,1002)’inin el veya el bilegi, 20.785(%96,8998)’inin
ise diger patolojiler nedeniyle tedaviye alindig1 saptandi. El veya el bilegi problemleri nedeniyle tedaviye giren olgularin,
2(%0,0093) brakial pleksus yaralanmasi, 40(%0,0466) de quervain, 10(%0,0466) dupuytren kontraktiirii, 9(%0,0420)
el bilegi postravmatik artroz, 124(%0,5781) el bilegi kontraktiirii, 1(%0,0047) enflamatuar poliartropati, 4(%0,0186)
guillian barre sendromu, 150(%0,6993) hemiplejik el, 2(%0,0093) el bilegi kalsifik tendiniti, 116(%0,5408) bilateral
karpal tunel sendromu, 17(%0,0793) unilateral karpal tunel sendromu, 81(%0,3776) el bilegi kontraktiirii, 3(%0,0140)
median sinir ileti problemi, 4(%0,0186) monopleji, 2(%0,0093) muskuler straine, 2(%0,0093) elin posttravmatik artrozu,
6(%0,0280) el ve el bilegi primer artrozu, 3(%0,0140) radial sinir lezyonu, 17(%0,0793) romatoid artritik el, 4(%0,0186)
seronegatif romatoid artritik el, 37(%0,1725) sinovit ve tenosinovit, 3(%0,0140) refleks sempatik distrofi, 8(%0,0373)
ulnar sinir lezyonu ve 5(%0,0233) basparmak, 7(%0,0326) isaret ve 8(%0,0373) yiiziik parmakta triger finger tanisi ile
izlendigi belirlendi.

Olgularimizda el ve el bilegi problemlerinin, diger néromuskuloskeletal problemlere gore oldukc¢a diisiik oranda
goriilmesi, bu merkezlerin genel fizyoterapi ve rehabilitasyon birimleri olmasina baglanabilir. El cerrahlarinin hastalari, el
terapistlerine yonlendirme tercihi bilinmektedir, bu nedenle genel fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde el terapistinin
olmamasi, bu alanda daha az hasta kabuliine neden olmaktadir. Nitekim biz de, kompleks olgularda hastanin, uzman el
terapisti ve 6zellesmis merkezlere yonlendirilmesinin maliyet etkin olabilecegi, hasta ve kamu yarar1 bakimindan daha
uygun oldugu inancindayiz.
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“A-
Acar, Baver

Acar, Mehmet Ali
Ada, Sait

Adanir, Oktay
Ademoglu, Yalgin
Agir, Ismail
Ahmedov, Anvar
Ak, Betiil

Akel, Burcu Semin
Akel, Semin
Akgiin, Umut
Akkaya, Nuray
Akkaya, Semih
Akman, Senol
Akpinar, Fuat
Aksu, Ali Emre
Aktag, Samil
Akyliz, Mehmet
Alict, Tugrul
Alkas, Leyla

Alp, Mehmet
Altay, Taskin
Armangil, Mehmet
Ataker, Yaprak
Ates, Filiz

Atli, Yalgin

Avcl, Cagri
Ayanoglu, Semih
Aydm, Ahmet Turan
Aydim, Orhan
Aydin, Atakan
Ayhan, Siihan
Aytop Serin, Derya

_B-
Bagatur, Erdem
Bagdatli, Dilek

Baki, Celal

Bal, Emin

Barig, Alican

Bas Aslan, Ummuhan
Basake1 Calik, Bilge
Basar, Hakan
Basaran, Karaca
Basbozkurt, Mustafa
Basdemir, Giilgin
Baskurt, Habib
Bawaneh, Motasim
Baygdl, Goneng
Bayram, Hiiseyin
Bedelkoruyucu, Melike
Bekler, Halil ibrahim
Biger, O. Sunkar
Biger, Ahmet

Bilgic, Serkan
Bilgin, S. Sinan
Bircan, Filiz

Bitik, Ozan

Bora, Arslan

Bostan, Bora

50
82
53
114
31,
46
80
130
143,
144
46
74,
150,
66,
217,

43
99,
24,
41
43
30
50
39,

42
52
32,
134,
133
49,
45,
80,

83

74,
88

31,
115
151
151
37,
64,
67,

87
37,
124
33
86
72
33
64,
76
50,
45
73
77,
44

53, 68

148

150, 155
155

123

28, 29, 105,
102

35, 54, 57,
85, 109
114, 115
135

64, 69, 80,
56, 130
89

75, 129, 133,
53, 68

38, 5l

69

76

38, 5l

80, 89

78

86

106

63, 93,

89

145, 149

104, 116

Bozkurt, Mehmet
Bulam, Hakan
Bulam, M. Hakan
Bulbul, Murat
Bulug, Levent
Bulut, Okay
Biiker, Nihal
Biiyiikkurt, Cem

-C-C-
Canbulat, Nazan
Cansii, Eren
Ceylan, Ismail

Ceylan, Mehmet Fethi

Ceylan, Onder
Cihaner, Serdar
Coskunol, Erhan
Comert Ece, Sibel
Caglar, Eser
Cakici, Ismail
Cakir, Nagihan
Cakmak, Gokhan
Caypinar, Barig
Celebi, M. Tugrul
Celebi, Miige
Cerezci, Onder
Cetinkaya, Seyithan
Cetinus, Ercan
Cinar, Arda
Cigek, Emel
Ciloglu, Sinem

D-
Demir, Yavuz
Demirdrs, Hiiseyin
Deveci, Mehmet Ali

Dikmen Meral, Deniz

Dogan, Seyfullah

Doral, Mahmut Nedim

Duran, Alpay

Durkaya, Salih Murat

Dursun, Muhsin
Diger, Tiilin

_E-
Elmas, Cigdem
Erboliikbag, Riza
Ergetin, Omer
Eren Aydin, Elif
Erer, Celal Metin
Erer, Metin
Ergiin, Tarkan
Erkan, Serkan
Ertem, Kadir
Ertiirer, Erden
Ertiirk, Ahmet
Esenyel, Cem

G-

Gereli, Arel
Gokalan Kara, inci
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110,
131
130
32,
54,
107,
150,

39
71
147
44
77
127
58,
39,
45
84,
145,
99,
37,
75
46
39,
58
41,
66,
146
118,

52
52
60
146
48
59
119
217,
79
148

45
37,
147
87
69
64,
99,
92
44,
66,
103
115

23,
74,

111, 112

114, 115
93
108

155

90

100
85, 109
134
149
102, 113,
38, 5l

109

42,
123

103

119, 120

28, 29,

38, 5l

80
122
48, 127
123

46, 91
129, 145,

122

105

149



12. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi 19-22 Mayis 2010 ANTALYA

Gokge, Volkan
Gokkus, Kemal
Gozii, Aydin
Glidemez, Eftal
Giil, Orkun
Giileg, Ali
Giilgonen, Ayan
Giilsiin, Niyazi
Glimiis, Bilal
Giinay, Semih
Giindes, Hakan
Giiney, Ahmet
Glirbiiz, Hakan
Glirbiiz, Yusuf
Giirer, E. Inang
Giliven, Erdem

_H-
Halici, Mehmet
Herdem, Mustafa
Hocaoglu, Emre
Horoz, Hayrettin

77
26,
81
39,
94
82
70,
111,
77
112
24,
97,
32,
31,
134,
69

98
33
64
156

Hosbay-Yildirim, Zeynep 80,

Huri, Gazi

K-
Kafadar, Ibrahim
Kale, Giirler
Kamiloglu, Sinan
Kap1, Emin

Kaplan, ibrahim
Kara, Adnan

Kara, Ozgiin Kaya
Karabay, Nuri
Karaca, Serhat Gafur
Karaer, Ali

Karahan, Mustafa
Karahasanoglu, ilker
Karakaplan, Mustafa
Karslioglu, Biilent
Kaya, Basar

Kaya, ibrahim
Kayalar, Murat
Kegeci, Burgin
Kegik, Abdullah
Keklik, Baris
Kelesoglu, Beray
Kerem Giinel, Mintaze
Kesgin, Engin
Kiling, Metin

Kiral, Mehmet
Kibar, Birkan

Kitis, Ali

Koca, Kenan
Koluagik, Serdar
Korkmaz, Murat
Koyuncu, Yasin
Komiircti, Mahmut
Kumbaraci, Mert
Kural, Cemal

Kurt Yazar, Sevgi
Kuru, iThami

Kuvat, Samet Vasfi
Kiigiik, Levent

59

97
92
147
110,
53,
66,
152,
31,
79
86
46
88
44
76
56,
42
31,
S8,
73,
64
146
152,
33
42
52
29
145,

48
101
42
67,
30
41,
69
52
110,
58,

34,
124
70,

85,
112

35,
114,

53
135

89

111,
68,
123
153
68

130,

53,
100,
128,

153

149,

112
100

65,

85,

109

54,

115

112
146

131
68

132

150,

113

103

117

109

57, 63, 93, 104, 116
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Kiiglikdurmaz, Fatih
Kiigiiker, Ismail
Kiirklii, Mustafa

L-
Latifoglu, Osman
Leblebicioglu, Giirsel
Livanelioglu, Ayse

_M-N-
Mahmudov, Vusal
Mangal, Ferit
Mersa, Berkan
Mert, frem
Meyzin, ibrahim
Morkog, Okan
Mutlu, Akmer
Mutlu, Omer
Nalbantoglu, Ufuk
Nasir, Serdar

-0-0-

Oberlin, Christophe
Ocaktan, Bahadir
Okgu, Glivenir
Olgag, Vakur
Oskay, Deran
Ogiin, Tung Cevat
Oksiiz, Cigdem
Oncel, Afet

Oner, Mithat
Oroglu, Bengiisu
Ozaksar, Kemal
Ozalp, Tagkin
Ozbay, Ozgiil

Ozcan, Ramazan Hakan

Ozcanli, Haluk
Ozdamar, Thsan
Ozdemir, Oguz
Ozen, Metehan
Ozenci, A. Merter
Ozer, Coskun
Ozgiirol, Baris
Ozkan, Mustafa
Ozkan, Tiirker
Ozkan, Hiiseyin
Ozkan, Safiye
Ozkan, Yiiksel
Ozpur, Aykut
Ozsoy, Zafer
Oztemur, Zekeriya
Oztiirk, irfan
Oztiirk, Akif Muhtar
Oztiirk, Alpaslan
Oztiirk, Hasan
Oztiirk, Kahraman
Oztiirk, Ulas
Ozyiirekoglu, Tuna

-P-
Parmaksizoglu, Fatih
Pepele, Demet

Polat, Mine Giilden
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152,
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152,
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23,
132
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92
43
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97,
43
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74,
84,

58,
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60
36
40,
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36
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81,
107,

60,
36
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32,
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71,
48,
156
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76
131

143,
153

144

63, 104, 116
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153
129, 133
46, 91

144
144, 148
98
68

75
134,

129,
135

133,

100

28

89

89

124
108
126

94, 125,

101, 108
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107,

90
127
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_S- Y-

Saglam, Necdet 28, 105, 106 Yarar, Feride 154

Saka, Giirsel 27, 28, 29, 105 Yavuzer, Reha 56

Sari, Ziibeyir 156 Yazar, Memet 69

Sarikaya, Baran 126 Yercan, Hiiseyin 92

Scheker, Luis R. 61 Yesiladali, Giiray 119, 120

Sertdz, Zeki 77, 86 Yeter, A. Bora 135

Sigirc1, Ahmet 127 Yetkin, Haluk 60, 94, 125, 126

Sonar, Mehmet 30 Yildirim, Ahmet 94, 125, 126

Sonmez, Erhan 73, 128 Yildiz, Mehmet 88,

Sonmez, Mehmet Mesut 123 Yogun, Nilay 81, 124

Soyiinct, Yetkin 84 Yurttas, Yiiksel 76

Suluova, Fatih 125

Sungur, [brahim 103 -Z-

Stigiin, Tahir Sadik 31, 68 Zeytin, Kayhan 87, 118
Zorludemir, Suzan 44

-S-

Safak, Tung 73, 128, 132

Sahin Mehmet Stikrii 44, 99, 102, 122

Sahin, Fiisun 74

Sahin, Mustafa 24, 35, 54, 57, 63, 93, 104, 116

Sahin, Namik 36

Sencan, Ayse 45

Sener, Ertugrul 60, 94, 126

Sener, Nurullah 103

Sener, I. Ugur 91

Senkdylii, Alpaslan 126

Sentiirk, Salih 24, 35

T-

Tagpinar, Betiil 151, 154

Tagpinar, Ferruh 151, 154

Tatar, Oner 67

Tatar, Sedat 131

Tekkesin, Mustafa 106

Tercan, Mustafa 118, 119, 120

Tetik, Cihangir 37, 38, 51

Tezeren, S. Glindiiz 107, 108

Tokoz, Kaya M. 23, 91

Topal, Askin Ender 111

Topgiil, Haldun 48

Topkara, Adem 74, 75, 133

Toros, Tulgar 31, 68

Tosun, Bilgehan 93

Tuncer, Serhan 45, 56, 130, 131

Tunger, Serdar 40, 121

Turan, Haldun 106

Tirk, C.Yildirim 97, 98

Tirker, Tolga 43, 61, 62

Tiirkmen, I. Metin 23, 46, 91

Tiiziin, Savag 41

_U-

Ufuk Yurdalan, Saadet 156

Ugras, Akin 41

Ulusal, Ali Engin 77

Uslu, Serap 46

Uzel, Murat 42

Uzun, Hakan 73, 128, 132

Uzunismail, Adnan 87

Ulgen, Yaprak 145, 149

Unal, Mehmet Bekir 71, 90

Uziimeiigil, Akin 59
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Degerli katkilarricin tesekkur ediyoruz

BMT Calsis

Kuantum Medikal

Meds Medikal

MR Medikal

Ormed Ortopedi

Ortepa

Plato Grup

Alfabetik siraya gore dizilmistir.
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