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CERRAHISi KONGRESI EL REHABILITASYONU KONGRESI
KONGRE DUZENLEME KURULU KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE KOORDINATORU
Dr. Ahmet EKIN

KONGRE BASKANI
Dr. Hayati DURMAZ

KONGRE SEKTERERI
Dr. Kahraman 0ZTURK

KONGRE SAYMANI
Dr. Sadan AY

DUZENLEME KURULU
Dr. Mehmet AKDEMIR
Dr. Ali Emre AKSU
Dr. Mehmet ARMANGIL
Dr. Serkan AYKUT
Dr. Halil I. BEKLER
Dr. Ercan GETINUS
Dr. A. Fahir DEMIRKAN
Dr. Tufan KALELI
Dr. Murat KAYALAR
Dr. ilhami KURU
Dr. Mustafa KURKLU
Dr. Giirsel LEBLEBICIOGLU
Dr. I. Biilent OZGELIK
Dr. Ayse SENCAN
Dr. Cihangir TETIK
Dr. Serdar TUNGER

KONGRE KOORDINATORU
Dr. Ahmet EKIN

KONGRE BASKANI
Fzt. Aysel ENHOS

KONGRE SEKTERERI
Fzt. Beray KELESOGLU

KONGRE BiLIiMSEL KURULU

Fzt. Gigdem AYHAN
Fzt. Zeliha BASKURT
Fzt. Ali KiTiS
Fzt. Firdevs KUL
Fzt. Deran OKSAY
Fzt. Gigdem OKSUZ
Fzt. Gillnur 0ZTURK
Fzt. Ela TARAKCI
Fzt. Nazan TUGAY

SOSYAL KOMITE
Fzt. Deran OKSAY
Fzt. Gaye TORNA
Fzt. Umut TUGAY
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DERNEK YONETIM KURULLARI

i TURKELVE 5 EL TERAPISTLERI DERNEGI
UST EKSTREMITE CERRAHISI DERNEGI DERNEK YONETIM KURULU
DERNEK YONETIM KURULU
BASKAN
BASKAN Dog. Dr. Fzt. Ali KITIS

Prof. Dr. Ahmet EKIN

BASKAN YARDIMCISI

1. BASKAN Uzm. Fzt. Beray KELESOGLU
Prof. Dr. Tufan KALELI

GENEL SEKRETER
GENEL SEKRET"ER ) Fzt. Emel Gigek YAGCI
Dog. Dr. Mustafa KURKLU
SAYMAN

SAYMAN Fzt. Naciye Giilden EDIS
Dog. Dr. Sadan AY

) UYE

UYELER Fzt. Gigdem OKSUZ

Dog. Dr. Ali Emre AKSU
Prof. Dr. Ahmet Fahir DEMIRKAN
Dog. Dr. Murat KAYALAR
Prof. Dr. ilhami KURU

Dog. Dr. Kahraman 0ZTURK
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EL CERRAHISI BILIMSEL KURUL

Mehmet Ali ACAR
Sait ADA

Yalgin ADEMOGLU
Sinan ADIYAMAN
Mehmet AKDEMIR
Burcu Semin AKEL
Metin AKINCI

Ali Emre AKSU
Mehmet ALP
Tagkin ALTAY
Yavuz ARIKAN
Mehmet ARMANGIL
Ata Can ATALAR
Sadan AY

Atakan AYDIN
Nevres AYDOGAN
Egemen AYHAN
Kadir BACAKOGLU
Mustafa BASBOZKURT
Hiiseyin BAYRAM
Halil BEKLER
Omer BERKOZ
Ugur BEZIRGAN
Sinan BILGIN
Selguk BOLUKBASI
Levent BULUG
Erhan COSKUNOL
Ercan GETINUS
Lars DAHLIN

Fahir DEMIRKAN
Mehmet DEMIRTAS
Hayati DURMAZ
Nurcihan EKICI
Ahmet EKIN

Marc Garcia-ELIAS
Omer ERGETIN
Kadir ERTEM

Cem Zeki ESENYEL
Metin ESKANDARI
Angel FERRERES
Arel GERELI

Murat GUL

Hakan GUNDES
Ethem GUNEREN
Hakan GURBUZ
Yusuf GURBUZ
Osman GUVEN
Max HAERLE

Derya Burcu HAZER
Mustafa HERDEM
Tufan KALELI
Ibrahim KAPLAN
Mehmet Veli KARAALTIN
Fatih KABAKAS
Umit KANTARCI
Nazim KARALEZLI
ibrahim KARAMAN
Ahmet KARAOGUZ

Semra KARSIDAG
Abdullah KEGIK

Ali KITIS

Baris KOCAOGLU
Mahmut KOMURCU
Cemal KURAL

[lhami KURU

Levent KUGUK

Yalgin KULAHG!
Mustafa KURKLU
Giirsel LEBLEBICIOGLU
John LI

Mahir MAHIROGULLARI
Christophe MATHOULIN
Selda MUTLU

Ufuk NALBANTOGLU
Ersin NUZUMLALI
Kemal OZAKSAR
Tackin OZALP

Ozay OZATA

Haluk OZCANLI

Biilent OZGELIK

0guz OZDEMIR

Yiiksel OZKAN

Mustafa OZKAN

Tiirker OZKAN

Hayati 0ZTURK
Kahraman 0ZTURK
Akif Muhtar 0ZTURK

Fatih PARMAKSIZOGLU
Oguz POLATKAN
Adnan SEVENCAN
Erhan SONMEZ

Tahir Sadik SUGUN
Vedat SAHIN

Mehmet Siikrii SAHIN
Ayse SENCAN
Muhittin SENER
Seval TANRIKULU
Cihangir TETIK
Serdar TOKER

Tulgar TOROS
Zekeriya TOSUN
Serhan TUNCER
Serdar TUNGER
Cemil Yildinm TURK
Arif TURKMEN
Serdar TUZUNER
Murat UZEL

Hakan UZUN

Griet Van VELDHOVEN
Levent YALGIN
Ibrahim YANMIS
Mehmet YILDIZ
Mehmet YORUBULUT
Aydin YOCETURK
Fatih ZOR
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Gigdem AYHAN
Serkan AYKUT
ilksan DEMIRBUKEN
Giilin KARAYAGMURLAR
Ali KITiS
Cigdem OKSUZ
Ismail Biilent 0ZGELIK
Pinar GELIKDELEN
Safiye 0ZKAN
Giilnur 0ZTURK
Meric SENDUMAN YILDIRIM
Umut TUGAY

Griet Van VELDHOVEN
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ULUSLARARASI KONUSMACILAR

Angel Ferreres Claramunt, ispanya
President of the Spanish Society for Hand Surgery
Chairman of the Reimbursement committee of the FESSH

Lars B. DAHLIN, isvec
Hand Surgery Department of Translational Medicine, Skane University Hospital

Marc Garcia-ELIAS, ispanya
Staff member of the Institut Kaplan, Hand and Upper Extremity Surgery in Barcelona.

Max Haerle, Almanya
Secretary General
Federation of European Societies for Surgery of the Hand (FESSH).

John Lii, ABD

Christophe Mathoulin, Fransa
Institut de la Main Paris

Griet Van Veldhoven, Norveg
University College Oslo and Akershus
Member of the Education Committee of the EFSHT

Hans-Eric Rosherg MD, PhD
Lund University, Faculty of Medicine
Division of Hand Surgery, Department of Translational Medicine, Skane University Hospital, Sweden
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ANA KONULAR

15. ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE CERRAHISI 4. ULUSAL EL REHEBILITASYONU KONGRESI
KONGRESI ANA KONULARI ANA KONULARI

* Ust Ekstremite Rehabilitasyonunda

PANELLER o
* Sorunlu Proksimal Humerus Kiriklari Sicak ve Soguk Ajanlarin Kullanimi
* Omuz Instabiliteleri * El Bilegi Sorunlari

* Dirsek Travmasi

* Fleksor Tendon Tamirlerinin Komplikasyonlari ve _
Coziimleri * Instabil Bagparmakta Splintleme Yaklagimlari —

* Instabil Bagparmak

* Periferik Sinir Yaralanmalari Workshop
* Replantasyon
* Elin Maling Tamaorleri
* Elde Lokal Flepler
* El Cerrahisi Yan Dal Uzmanlik Egitimi Glincel Sorunlar
(ECYEK Paneli)
* MKF / iF Eklem Yaralanmalari

TARTISMALI OTURUM
* El / El Bilegi
* Travmaik Brakial Pleksus: Hangi D6nem Ne Yapiyoruz?

KONFERANS
* El Bilek MRG
* Dirsek MRG
* Tendon Transferleri
* Beyine Ne Zaman Bakilmali? Merkezi Sinir Sistemini
Etkileyen Hastaliklarin Ayirici Tanisi
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PROF. DR. RIDVAN EGE 7

1925 yuwda Denizli’de dogan Prof. Dr. Ridvan EGE, 1948 yilinda
I. U. Istanbul Twp Fakiiltesini bitirmistir Genel Cerrah olmasimun
ardindan, Columbia Universitesinde aldiji egitimden sonra
1959 yuinda Ortopedi ve Travmatoloji Uzmant olarak Tiirkiye’ye
dondii. 1961°de GATA’da ilk kez Rurulan Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi Direktorliigii'ne atandi. 1968 yilinda Fullbrigt Programt
ile Amerika’da Southern California ve Colombia Universitesi'ne El
Cerrahisi egitimi almistir. Ankara Universitesi Ankara Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji AD Baskanligr ve Fakuilte Dekanligi, Ankara
ve Gazi Universiteleri Senato ve Universitelerarast Kurul tiyeligi,
Kazalart Arastirma Enstitiisti Miidiirligii, Guilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Antalya
ve Gazi Universiteleri Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD baskanliklari, Birlesmis
Milletler, 1981 Sakatlar Yili teknik yonetmenligi, Diinya Saglik Orgiitii damismanligt, Saglik
Bakanligr danismanligt gibi gorevlerde bulundu. Prof. Dr. Ridvan Ege, 2001 yilinda 8. Diinya
El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi, 2005°te 23. Diinya Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi
Baskanligr yapmastir.

Halen college of International Surgery, IFSSH (Uluslararast El Cerrahisi DerneRleri
Federasyonu), FESSH (Avrupa El Cerrahisi DerneRleri Federasyonu), EFORT (Avrupa
ortopedi ve Travmatoloji Dernekleri Federasyonu) yonetim Kurulu veya General Consoul ve
SICOT International Commitee tiyesidir. Japon El Cerrahisi Dernegi Onursal tiyesidir. SICOT
Direktorliigii yapmistir. MMOT (AkRdeniz ve Ortadogu Ortopedi ve Travmatoloji Birligi) nin
Ruruculugunu ve 12 sene baskanligint yapmistir. 8 sene Uluslararast Kazalar ve t1ibbi trafik
Birligi (IAATM) Genel Baskanligr yapmistir.

Tiirkiye Trafik Kazalart Yardim Vakft ve Tiirkiye SaRkatlarin Rehabilitasyonu Vakfi,
Tiirkiye Ortopedi ve Travmatoloji Dernedi, Tlirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernegi,
Tiirk Modern Cerrahi Arastirma ve Egitim Dernegi gibi Sivil Toplum Kuruluslarimin
kurucusudur ve baskanliklarint yapnustir. Bugiine kadar 16’s1 Ingilizce, 111 kitap ve 316
calisma yaywmlanmistir: Ulkemizde El Cerrahisi Bilim Dali’nin onciisii olan Prof. Dr. Ridvan
EGE, 1995 yuwmda IFSSH (International Federation of Societies for Surgery of the Hand)
tarafindan el cerrahisinde Pioneer of the Hand secilmis olup halen Ankara’da yasamaktadar.
Halen Ankara’da 1999 yilinda kurulmasina onciiliik ettigi Ufuk Universitesi miitevelli heyet
baskanidwr: Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi Dr. Ridvan EGE Tesvik Oduilii
adwyla basarilt Ortopedistlere odril vermeRtedir.

Prof. Dr. Ridvan EGE evli ve bir kiz cocuk babasidur.
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PROF. DR. FATMA MERIH EROGLU

1924 yuwnda Istanbul’da dogan Fatma Merih Eroglu, 1947 yilinda
mezun oldugu Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde 1951 yilinda
Ortopedi ve Cocuk Cerrahisi Uzmant oldu. 1954 yiulinda Docent ve 1961
yulinda Profesor unvanlarimi almistir: 1960 yilinda Ege Universitesi'nde
Klinik Baskanligi'na atandi. 1966 yilinda Ege Ortopedi ve Travmatoloji

Dernegini Rurdu. Newyork’ta Columbia University Presbyterian

Orthopaedic Hospital’de Prof. Dr. Robert Carolliin yaninda El Cerrahisi
Klinigi’nde calisti. Bircok kongre, bilimsel toplanti diizenlemesi yaninda
yurt icinde ve yurt distnda bircok kongre, sempozyum, seminer ve panele; moderator,
panelist, konferansct olarak katildi. Pediatrik ortopedi, poliomyelit, serebral felcin ortopedik
sakatliklart ve El Cerrahisi'nde daha yogun olarak calisan Prof. Dr. Merih EROGLU 1991
yilinda emekRli olomustur. IFSSH (International Federation of Societies for Surgery of the Hand)
tarafindan 2001 yulinda el cerrahisinde Pioneer of the Hand secilmis olup halen Izmir’de
yasamaktadr.

153 makale, tip 6grencileriicin 2 cilt Ortopedi ve 1 cilt Travmatoloji ders notlart yaywmlamastir.
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FZT. TULAY OZEL

El Rehabilitasyonu Alaninda Ik Advmi Atan, lyilestirdigi Hastalarla
Iz Birakan Fzt. Tiilay Ozel’i Saygwyla Anwyoruz. (1944-2015)

Fizyoterapist Tiilay Ozel 13.09. 1944 yilinda Ankara’da dogdu. Babast-
nin gorevi nedeniyle ilkogrenimini Afganistan’da Trirk sefaretindeki
okulda tamamladi. Orta dgrenimine Ankara’da devam etti.

1966 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiik-
‘ sekokulundan mezun oldu. 1979 yilina kadar Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Kiirsiistinde
calisti.

1978 yilinda Dr. Ayan Grilgonen TiirkRiye’nin ilk parmakR replantantasyonunu gerceklestirdi
ve aynt yu Tiilay Ozel el rehabilitasyonuna adim atti. 1980 yilinda Istanbul Fransiz Pastor
Hastanesinde Dr. Guilgonen baskanliginda kurulan el ve mikrocerrahi ekibinde, el rehabili-
tasyon boliimti sorumlusu olarak calismaya basladi. 1991 yilina kadar Fransiz Pastor Has-
tanesinde Fzt. Yonca Koksal, Fzt. Demet Ozer, Fzt. Salime Altunbay ile calismalarint stirdiir-
dii. Bu stirec icerisinde el rehabilitasyonuna ilgi duyan pek cok fizyoterapist bu ekibe gozlem
amacwyla katilarak deneyim kazandi. 1991 yilinda Fransiz Pastor Hastanesinin kapanma-
stndan sonra el ve mikrocerrahi uygulamalart yapan ekiplerle calismalarimt stirdvirdii.
2001 yilinda Istanbul’da diizenlenen “5. Uluslararast El Terapistleri Federasyonu Kongresi’
ne baskanlik yaptu.

20.11.2015 de miicadele ettigi hastaligina yenik driserek aramizdan ayrildu.

&

El Terapistleri Dernegi olarak, bu alandaki ilk calismalariyla bizlere yol acan ve ilham veren
degerli meslektastmizt sevgi ve saygiyla antyoruz.
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BILIMSEL PROGRAM

11 Mayis 2016, Carsamba 12 Mayis 2016, Persembe
SAAT PROF. DR. RIDVAN EGE SAAT PROF. DR. RIDVAN EGE | PROF. DR. MERIH EROGLU
SALONU SALONU SALONU
12.00 Kayit Panel 3
Panel 1 Fleksor Tendon
16.30-17.00 Acilis 08.00-09.00 Sorunlu Proksimal Tamirlerinin
Humerus Kiriklan Komplikasyonlar ve
Coziimleri
Panel 4
09.00-09:50 Panel2 Periferik
Omuz Instabiliteleri ..
Sinir Yaralanmalari

09.50-10.10 Kahve Molasi

10:10-11:15

11:15-12.30

12.30-13.30 Ogle Yemegi
Panel 5 Panel 6
13:30-14.30 Dirsek Kiriklari Mindr Replantasyon
14:30-15.30 Panel 7 . Panel 8
Sorunlu Dirsek Major Replantasyon

15:30-16.00 Kahve Molasi

16:00-17.00

17:00-18.00

18.00-18.40
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SAAT

08:00-09.00

09:00-10:00

10:00-10.20

10.20-12.30

12.30-13.30

13.30-14.40

14.40-16.00

16:00-16.15

16:15-18.00

12

BILIMSEL PROGRAM

13 Mayis 2016, Cuma
PROF. DR. RIDVAN EGE | PROF. DR. MERIH EROGLU SAAT FZT. TOLAY OZEL
SALONU SALONU SALONU
07:45-08.00 Acihs

Workshop (Zeiss) 08:45-10.00

Akila ilag Kullanimi

Kahve Molasi 10:00-10.30 Kahve Molasi

Panel 1
11:30-12.30 Ulnar El Bilegi Agrisi
ve TFCC Lezyonlan

Ogle Yemegi 12.30-13.30 Ogle Yemegi

Panel 2

f El Rehabilitasyonunda
e Sicak ve Soguk Ajanlarin
Kullanimi
Kahve Molasi 15:30-16.00 Kahve Molasi
Workshop (ANIT)

16:00-18.00
(Bas Parmakta Atelleme)
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14 Mayis 2016, Cumartesi

PROF. DR. RIDVAN EGE | PROF. DR. MERiH EROGLU
SALONU SALONU
Panel 9 Panel 10
08:00-09.00 Elin Malign Tiimorleri MKF/ iF Eklem Yaralanmalari
Panel 11
09:00-10:00 Ust Ekstremite Yumusak
Doku Onarimi
0:00-10 ahve Mola
10:15-11:00 Serbest Bildiriler 4

EL CERRAHISi YAN DAL
11:00-12:30 | UZMANLIK EGITiM GUNCEL
SORUNLAR (ECYEK Paneli)

Panel 12
El Bilegi ve Dirsek

13:30-14.30 Tartismali Oturumu
Serbest Bildiriler 5
Panel 13
14:30-15.30
El Tartigmali Oturumu Serbest Bildiriler 6

15.45-16.15 KAPANIS TORENI

13
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12:00
16:30-17:00
17:00-17:45

12 Mayis 2016, Pergsembe

08:00-09:00

08:00-08:12

08:12-08:24
08:24-08:36
08:36-08:48
08:48-09:00

09:00-09:50

09:00-09:12
09:12-09:24
09:24-09:36
09:36-09:50

09:50-10:10
10:10-11:15

10:10-10:40
10:40-11:00
11:00-11:15

11:15-12:30

11:15-11:45
11:45-12:15
12:15-12:30

12:30-13:30
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11 Mayis 2016, Carsamba

Prof. Dr. Ridvan EGE Salonu

Kayit
Acilis

Konferans

Masal Ulkesi Likya Nevzat Cevik

Prof. Dr. Ridvan EGE Salonu

Panel 1- Sorunlu Proksimal Humerus Kiriklari
Oturum Baskanlari: Ahmet Ekin, Hakan Giirbiiz

Kompleks proksimal humerus kiriklarinda giincel yaklasim Osman Giiven

ve eslik eden yaralanmalar

Osteoporotik kiriklarda gtincel yaklagim Ata Can Atalar
Kiriklarda artroplasti Cem Zeki Esenyel
Komplikasyonlar ve tedavisi Mahir Mahirogullari
Tartisma

Panel 2 - Omuz instabiliteleri

Oturum Baskanlari: Sinan Adiyaman, Selcuk Bdliikbas!

Anterior instabilite Murat Gl
Gok yonli instabilite Ibrahim Yanmig
Kompleks-Posterior instabilite Baris Kocaoglu
Tartisma

Kahve Molasi

Konferans 1

Oturum Baskanlari: Giirsel Leblebicioglu, Mustafa Kiirklii

Serebral palside (SP) (ist ekstremitenin tedavisi Lars Dahlin

Beyine ne zaman bakilmal? Merkezi sinir sistemini etkileyen hastaliklarin ayirici tanisi
Tartigma

Derya Burcu Hazer

Konferans 2
Oturum Baskanlar: Oguz Polatkan, Fahir Demirkan

2016’da skafolunat disosiasyonun tedavisi Christophe Mathoulin
Kienbdck hastaligi John Lii
Tartisma

Oijle Yemegi
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12 Mayis 2016, Persembe

13:30-14:30

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

14:30-15:30

14:30-14:42
14:42-14:54
14:54-15:06
15:06-15:18
15:18-15:30
15:30-16:00

16:00-17:00

16:00-16:20
16:20-16:40
16:40-17:00

17:00-18:00

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

17:40-18:00

18:00-18:40

18:00-18:15

18:15-18:30

18.30-18.40

17:00

ULUSAL TORK ELNE
0ST EXSTREMITE
CERRAHISI RONGRESI

Prof. Dr. Ridvan EGE Salonu

Panel 5- Dirsek Kiriklan
Oturum Baskanlari: Mustafa Herdem, Ercan Getinus

Humerus distal ug kiriklari ptf noktalari
Proksimal ulna kiriklari pGf noktalari
Radius bag! kiriklarinda tedavi yaklagimlari
Tartigma

Panel 7 - Sorunlu Dirsek
Oturum Baskanlari: Serdar Tiiziiner, Sadan Ay

Akut dirsek instabilitesine yaklagim

Dirsek travmasinda koti dgli ve tedavi
Sert dirsek

Dirsek cerrahisi sonrasi sinir yaralanmalari
Tartigma

Kahve Molasi

Konferans 3
Oturum Bagkanlari: Mehmet Demirtas, Umit Kantarci

Sinir rekonstriiksiyonu ve norobiyoloji - Cerrahin bakig agisi
El cerrahisinde denervasyon teknikleri
Tartigma

Konferans 4
Oturum Baskanlan: Nazim Karalezli, Ali Kitis

El ve el bilegine tipik ve tipik olmayan yaklagimlar
Cerrahi olmayan anstabil bagparmagin tedavisinde
atellere kisa bir genel bakis

Tartisma

Konferans 5
Oturum Baskanlar: Hayati Durmaz, Levent Yalgin

Ust ekstremitede replantasyon veya revaskiilarizasyonun

yagam kalitesi eksenli degerlendirilmesi - Retrospektif uzun streli takip
Trilobe flep teknigiyle sindaktili diizeltiimesinin el islevi ve

yasam kalitesi odakli uzun dénem sonuglari

Tartigma

Lykia Yolu Bisiklet Turu / Yiiriiyiis

4. vwusaL &L
REHABILITASYONU
KONGRES

Egemen Ayhan
Arel Gereli
Yiiksel Ozkan

Ugur Bezirgan
Hayati Durmaz
Mustafa Ozkan
Hakan Giindes

Lars Dahlin
Max Haerle

Angel Ferreres
Griet Van Veldhoven

Hans-Eric Rosberg

Hans-Eric Rosberg
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Prof. Dr. Merih EROGLU Salonu

12 Mayis 2016, Persembe

08:00-09:00

08:00-08:12
08:12-08:24
08:24-08:36
08:36-08:48
08:48-09:00

09:00-09:55

09:00-09:12
09:12-09:24
09:24-09:36
09:36-09:48
09:48-09:55

12:30-13:30

13:30-14:30

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

14:30-15:30

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

15:00-15:15
15:15-15:30

15:30-16:00

Panel 3- Fleksor Tendon Tamirlerinin Komplikasyonlar ve Goziimleri

Oturum Baskanlari: Vedat Sahin, Ersin Nuzumlah

Primer fleksor tendon tamir teknikleri

Tendon tamirleri sonrasi riiptiir ve tedavi yaklagimlar
Geg onarimda tendon greftleri ve pulley rekonstriiksiyonu
Fleksor tendon onarimlarinda rehabilitasyon

Tartigma

Panel 4- Periferik Sinir Yaralanmalar

Oturum Baskanlan: Ozay Ozkaya, Murat Kayalar
Sinir tamiri

Sinirde alternatif tamir yontemleri

Sinir transferleri

Sinir transferi rehabilitasyonu

Tartigma

Oile Yemegi

Panel 6- Mindr Replantasyon
Oturum Baskanlar: Abdullah Kegik, Ali Emre Aksu

Mind6r parmak replantasyonlari, sorunlari ve piif noktalari

Mindr parmak replantasyonlari, komplikasyonlari ve tedavileri

Pediatrik replantasyonlar ve sorunlari
Tartisma

Panel 8- Major Replantasyon
Oturum Baskanlari: Sait Ada, Cemil Yildirnim Tiirk

Major ekstremite replantasyonlari, sorunlari ve piif noktalari

Major ekstremite replantasyonlari, komplikasyonlari
ve tedavileri

Replantasyon rehabilitasyonu

Tartisma

Kahve Molasi

4. vwusaL eL
REHABILITASYONU
KONGRESI

Ibrahim Karaman
Levent Kiigtik
Yusuf Giirbiiz

Selda Mutlu

Ayse Sencan
Omer Berkéz
Fatih Zor

Burcu Semin Akel

Fatih Kabakas
Yalgin Kiilahgi
Tahir Sadik Siigiin

Fatih Parmaksizoglu
Kemal Ozaksar

Nurcihan Ekici
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13 Mayis 2016, Cuma Prof. Dr. Ridvan EGE Salonu

08:00-09:00  SERBEST BILDIRILER 1
Oturum Baskanlari: Hayati Oztiirk, Murat Kayalar

S1 Dorsal Perilunat Kirikli Gikiklarin Cerrahi Tedavi Sonuglari Ve Prognozu Etkileyen Faktorler
Adnan Kara, Haluk Celik, Ali Seker, Eray Kiling, Savas Gamur, Metin Uzun
S2 Kiibital Tiinel Sendromunda Anterior Transpozisyon Uygulanan Grup ile Yerinde Gevsetme Yapilan Grubun

Fonksiyon Ve Emg Sonuglari Agisindan Kargilagtiriimasi
Ahmet Salduz, Necmettin Turgut, Serkan Bayram, Omer Naci Ergin, Murat Altan, Hayati Durmaz

S3 KIENBOCK (Lunat Kemik Avaskiiler Nekrozu) Hastalijinda Vaskiilarize Kemik Grefti Uygulamasinin
Sonuglari
Ali Levent, Serkan Sipahioglu, Baran Sarikaya

$4 Radial Arterin Siiperfisial Palmar Dalinin Perforatdr Serbest Flebiyle Parmak Defektlerinin Rekonstriiksiyonu
Alper Aksoy, Emin Sir, Meliha Kasapoglu Aksoy, Hidayet Topal

S5 Obstetrik Brakial Pleksusda Dirsek Fleksiyon Kontrakttrlerinin Cerrahi Tedavisi (Uzun Donem Sonuglar)
Aydin Yiicetiirk

S6 Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmalarinda Omuzda Olusan internal Rotasyon Kontraktiiriine Cerrahi

Miidahale Sonrasi Gelisen Eksternal Rotasyon Kontraktiiriniin internal Rotasyon Osteotomisi [le Tedavisi
Aydin Yiicetiirk

S7 Ug- Uca Sinir Tamirlerinde Ameliyat Sonrasi Tamir Bolgesinde Kopma Riskinin Radyolojik Takibi
Aydin Yiicetiirk
S8 Okiilt Dorsal El Bilegi Ganglionunda Skafolunat instabilite Varligi Ve Artroskopik Onarim Sonuglari

Abdulkadir Sari, Fatih Kabakas, Merig Ugurlar, Biilent ﬁzgelik

09:00-10:00  SERBEST BILDIRILER 2
Oturum Baskanlan: Kadir Bacakoglu, Mehmet Akdemir

S9 El Bagparmak Yaralanmalarinin Demografik Ozellikleri
Burhan Ozalp
S$10 Artogripozis Multipleks Konjenita Hastalarinda Giinlik Yasami Kolaylastiran; Bilateral Dirsek Eklemine

Yonelik Rekonstriiksiyon Tecriibelerimiz
Hayri Omer Berkdz, Cengizhan Ekizceli, Atakan Aydin, Tiirker Ozkan, Safiye Ozkan

S11 Dogu Ve Giineydogu Anadoluda Yiiksek Kinetik Enerjili Silah Yaralanmalarinin Analizi Ve Ortopedik
Hastalarin Epidemiyolojik incelenmesi
Cihan Adanas ,Sabahattin Celik, Caghan Peksen, Recep Dursun, Hayriye Géndilll, Abdurrahman Aycan,
Edip Géndillii, Mehmet Eryilmaz

$12 Karpometakarpal Artroz Tedavisinde Suspansiyon Artroplastisi Ve Trapezyometakarpal Artodez
Yontemlerinin Kargilagtiriimasi
Engin Baylar, Orgun Sahin, ilhami Kuru, Mehmet Siikrii Sahin, Bahtiyar Haberal, Aydin Yiicetiirk
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13 Mayis 2016, Cuma

813

S14

S15

S16

10:00-10:20

10:20-12:30

10:20-10:50
10:50-11:20
11:20-12:00
12:00-12:30
12:30-13:30

13:30-14:40

13:30-13:50
13:50-14:20
14:20-14:40

14:40-16:00

14:40-15:10
15:10-15:40
15:40-16:00
16:00-16:15
16:15-18:00

17:00

ULUSAL TORK ELNE 4. vwusaL &L
0ST EKSTREMITE REHABILITASYONU
CERRAHISI KONGRESI KONGRES

Prof. Dr. Ridvan EGE Salonu

Poligliserol Sebasat Elastomerinin Susraspinatus Yirtigi Olugturan Hayvan Modelinde Postoperatif
Yapisikligi Engellemedeki Etkinliginin Aragtiriimasi
Engin Quhadar, Mahmut Kalem, Mehmet Armangil, Ugur Bezirgan, Mehmet Gavus, Sinan Adiyaman

Zone 2 Bolgesi Dijital Sinir Tamir Sonuglari _
Erding Acar, Mert Karaduman, Seraar Toker, Faik Tiirkmen, Ismail Hakki Korucu, Nazim Karalezli

Enstriiman Galan Saglik Universitesi Ogrencilerinin El Fonksiyonlarinin Ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi
Ertugrul Safran, Onur Seyrek, Zeynep Hosbay

Proximal Upper Extremity Replantation And Postoperative Management in Pediatric Patients Analyis Of
Two Cases

Hakan Uzun, Fethiye Damla Menkii, Galip Gencay Ustiin, Gékhan Sert, Zeynep Oz, Utku Ozcan,
Elmeddin Avazzade, Ozan Bitik, Ali Emre Aksu

Kahve Molasi

Konferans 6
Oturum Baskanlari: Ahmet Karaoguz, Tufan Kaleli

Christophe Mathoulin
Max Haerle
Marc Garcia-Elias

2016’da skafoid kaynamamasinin tedavisi
TFCC lezyonlarinin tedavisi

Karpal ligamanlar ve ligamentoplastiler
Tartigma

Oile Yemegi
Konferans 7

Oturum Baskanlan: ilhami Kuru, Metin Akinc

El bileginin hareketini engelleyen sekellerin tedavisi
El iskemisinin cerrahi tedavisi
Tartigma

Angel Ferreres
John Lii

Konferans 8
Oturum Baskanlan: Ahmet Ekin, Giirsel Leblebicioglu

Marc Garcia-Elias
Marc Garcia-Elias

El bilegi muayenesi

DRUE instabilitesi; patomekanikler ve tedavisi
Tartigma

Kahve Molasi

GENEL KURUL

Lykia Yolu Bisiklet Turu / Yiiriiyiis
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13 Mayis 2016, Cuma Prof. Dr. Merih EROGLU Salonu

08:00-09:00  SERBEST BILDIRILER 3
Oturum Baskanlari: Mehmet Yildiz, Cemal Kural

S17 Arter Yaralanmasinin Eglik Ettigi Dijital Sinir Onarimlarinda Uzun Donem Sonuglarimiz
Gdkge Yildiran , Tugba Giin Koplay, Osman Akdag, Mehtap Karamegse, Zekeriya Tosun

$18 Volar Kilitli Plak Uygulanan Distal Radius Kiriklarinda Fleksor Pollisis Longus Tendon Komplikasyonlarinin
Ultrasonografi ile Degerlendiriimesi
Adnan Kara, Haluk Celik, Mijdat Bankaoglu, Yunus 09, Murat Biilbiil, Tahir Sadik Stigiin

s$19 Avaskiiler Komponenti Olan Skafoid Psddoartrozlarinin 1,2 interkompartmental Supraretinakiiler Arter
Tabanli Vaskiilarize Kemik Grefti ile Onariminda Erken Dénem Sonuglarimiz
Hakan Zeybek,Harun Yasin Tiiziin, Selim Tiirkkan, Arsen Arsenishvili, Yalgin Kiilahgi, Mustafa Kiirklii

S20 Bagparmak Yaralanmalarinda inerve Dijital Arter Flebi ile Rekonstriiksiyon
Haluk Gzcanli, Ali Cavit

S21 Skafoid Psddoartroz Tedavisinde Matti-Russe Operasyonunun Orta Ve Uzun Dénem Fonksiyonel Sonuglari
Hiiseyin Oztiirk, [brahim Sungur, Murat Yilmaz, Dogdan Atlihan, Nurullah Sener, Mahmut Ercan Cetinus

S22 Ota/Ao 23C3 Radius Distal Kingi Olan Hastalarda Kirik Hatlari Ve Pargalanma Bolgelerinin Haritalanmasi
Abdulhamit Misir, Kahraman Oztiirk, Fatih Arslanoglu, I. Avsin Oztiirk, Mehmet Baydar

S23 Radius Distal U¢ Eklem igi Kiriklarinda Volar Kilitli Plak ile Tedavi Sonuglarimiz
Fatih Arslanoglu, Kahraman Oztiirk, Hanifi Ugpunar, Serkan Aykut, 0sman Orman, Mehmet Baydar

S24 El Ve El Bileginden Kaynaklanan Lipomatdz Tiimorlerin Dermografik Ozellikleri Anatomik Dagilimi Ve Klinik
Prezentasyonlari
Adviye Ergiin, Tarkan Ergiin, Mehmet Siikrii Sahin, Ali Kitis

09:00-09:30  Akilci ilag Kullanimi [brahim Avsin Oztiirk
Oturum Baskani: Kahraman Oztiirk
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CERRAHISI RONGRESI RONGRESI

13 Mayis 2016, Cuma Fzt. Tiilay OZEL Salonu
07:45-08:00  Acihis
08:00-10:00 Konferans 1 - instabil Bagparmak

10:00-10:30

10:30-11:30

S2

S3

S4

S5

S6

S7

11:30-12:30

11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:15
12:15-12:30

12:30-13:30

20

Oturum Baskan: Ali Kitis
Griet Van Veldhoven
Kahve Molasi

SERBEST BILDIRILER 1
Oturum Bagkanlar: Giilnur Oztiirk, Demet Ozer

Travmatik El Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Programina Eklenen Tens’in Etkinligi
Baran Bayram, Aysegiil Ellialtioglu, Giines Yavuzer

Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge Ve Ust Ekstremite Fonksiyonlari Uzerine Etkisi: Pilot Galisma
Ahmet Gékkurt, Oguzhan Mete, Zeynep Tuna, Mehmet Delen, Songiil Baglan Yentiir, Deran Oskay

El Ve Onkol Yaralanmali Hastalarin Retrospektif Analizi
Ali Kitis, Umut Eraslan, Hande Usta, Ramazan Hakan Ozcan, Adem Topkara, Adem Ozkan,
Inci Gékalan Kara, Hakan Akkan

Saglikh Yetiskinlerde Aktivite Sirasindaki Aktif Ve Fonksiyonel Kavrama Kuvveti Ve Temas Alani
Degerlerinin Analizi
Halil ibrahim Ergen, Cigdem Oksiiz

Tendon Yaralanmasi Gegirmis Hastalarda Objektif Degerlendirmelerin Hasta Bazli Anketlerle [ligkisi
Oduzhan Mete, Zeynep Tuna, Songlil Baglan Yentiir, Ahmet Gokkurt, Deran Oskay

Tfcc Lezyonlari Sonrasi Uygulanan Néromuskuler Egitim Temelli Fizyoterapi Programinin Fonksiyonel
Sonuglari: 8 Olgu Serisi X
Kivang Delioglu, Cigdem Ayhan, Damlagiil Ayadin Ozcan, Tiiziin Firat

Panel 1 - Ulnar El Bilegi Agrisi ve TFCC Lezyonlari
Oturum Baskani: Safiye Ozkan

TFCG, SL ve LT eklem yaralanmalari tani ve tedavi stratejisi [smail Biilent Ozgelik
Ulnar impaksiyon sendromu, DRUE istabilitesi tani ve tedavi stratejileri Serkan Aykut
Ulnar el bilegi agnsi ve TFCC lezyonlari sonrasi gtincel rehabilitasyon yaklagimlari Cigdem Ayhan
Tartigma

Oijle Yemegi
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13 Mayis 2016, Cuma Fzt. Tiilay OZEL Salonu

13:30-14:20

13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:20

14:20-15:30

S8

S9

S10

st

15:30-16:00

16:00-18:00

Panel 2 - El Rehabilitasyonunda Sicak ve Soguk Ajanlarin Kullanimi
Oturum Baskam: Cigdem Oksiiz

Soguk ajanlar llksan Demirbiiken
Sicak ajanlar Meri¢ Senduman Yildirim
Tartisma

SERBEST BILDIRILER 2

Oturum Baskanlari: Umut Tugay, Giilin Karayagmurlar

Romatoid Artritli Olgularda iki Farkli Fizyoterapi Yaklasiminin Ust Ekstremite Fonksiyonu Ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkilerinin Karsilastinimasi: Randomize Kontrollii Galisma
Damlagiil Aydin Ozcan, Edibe Unal, Yavuz Yakut, Kivang Delioglu

Dogumsal Brakiyal Pleksus Paralizili Gocuklarda Etkilenmis Ve Etkilenmemis Ekstremitelerinin Kas
Guciiniin Incelenmesi
Zeynep Hogbay, Ela Tarakci, Miberra Tanriverdi, Atakan Aydin

“The Brachial Plexus Outcome Measure” Skalasinin Tiirk Toplumunda Gegerliligi Ve Givenilirligi:

Pilot Galisma

Zeynep Hogbay, Safiye Ozkan, Miiberra Tanriverdi, Atakan A yain

Asamali Motor Gorselleme Egitiminin Distal Radius Ug Kingi Hastalarinda Agr Ve Fonksiyonellik Uzerine
Etkileri

Burcu Dilek, Cigdem Ayhan, Yavuz Yakut

Kahve Molasi

Workshop - Bag Parmakta Atelleme
Griet Van Veldhoven

21
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08:00-09:00

08:00-08:12
08:12-08:24
08:24-08:36
08:36-08:48
08:48-09:00

09:00-10:00

09:00-09:12
09:12-09:24

09:24-09:36
09:36-09:48
09:48-10:00

10:00-10:15

10:15-11:00

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

11:00-12:30

11:00-11:05
11:05-11:15
11:15-11:25
11:25-11:32
11:32-11:39
11:39-11:46
11:46-11.56
11:56-12:03
12:03-12:10
12:10-12:30

12:30-13:30

22
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14 Mayis 2016, Cumartesi

Prof. Dr. Ridvan EGE Salonu

Panel 9- Elin Malign Tiimérleri
Oturum Baskanlari: Mustafa Bashozkurt, Semra Karsidag

Malign melanom Ali Emre Aksu
Melanom digi malign deri timaorleri Hakan Uzun
Malign yumugak doku timaorleri Serdar Tunger
Malign kemik tlimorleri Yavuz Arikan

Tartigma

Panel 11- Ust Ekstremite Yumusak Doku Onarimi
Oturum Baskanlari: Hiiseyin Bayram, Ethem Giineren

El ve (ist ekstremite perforator flepleri
Torakodorsal sistem (izerinde kaldirilan flepler ile Gst
ekstremite rekonstriiksiyonu

M. Nebil Selimoglu
Serhan Tuncer

Zor vakalarda kimerik flep uygulamasi Mehmet Veli Karaaltin
Elde lokal flepler Tagkin Ozalp
Tartigma

Kahve Molasi

Konferans 9

Oturum Baskani: Erhan Coskunol

Prono-supinasyonun restorasyonu Tiirker Ozkan
Tartisma

EL CERRAHISi YAN DAL UZMANLIK EGITiMi GUNCEL SORUNLAR (ECYEK Paneli)

Oturum Baskanlar: Oguz Polatkan, Aydin Yiicetiirk

ECYEK baskani olarak ECYEK Mustafa Ozkan
El Cerrahisi dergisi Yalgin Kiilahgi
Ortopedi UEGS sinavinda el cerrahisi Glirsel Leblebicioglu
Ortopedi yeterlik sinavinda el cerrahisi [lhami Kuru
Plastik cerrahide el cerrahisi Ali Emre Aksu
El cerrahisi egitimi Kahraman Oztiirk
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu el cerrahisi eylem plani Pinar Kogatakan
El cerrahisi uzmani ve egitimi Seval Tanrikulu
El cerrahisi klinikleri anket sonuglari Tahir Sadik Siigiin
Tartigma

Oijle Yemegi
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14 Mayis 2016, Cumartesi

13:30-14:30

13:30-13:40
13:40-13:50
13:50-14:00

14:00-14:10
14:10-14:20
14:20-14:30

14:30-15:30

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

15:00-15:10
15:10-15:20
15:20-15:30
15:45-16:15

17:00

Panel 12 - El Bilegi ve Dirsek Tartismali Oturumu
Oturum Baskanlari: Murat Uzel, Mehmet Armangil

Radius Distal U¢ Kiriklar
Volar ve dorsal plak ile tespit
Fragman spesifik fiksasyon
Tartigma

Kubital Tiinel Sendromu
Endoskopik yaklagim
Acik cerrahi yaklagim
Tartisma

Panel 13 - El Tartigmali Oturumu
Oturum Bagkanlani: Nevres Aydogan, Akif Muhtar Oztiirk

Erken Evre Karpometakarpal Eklem Sorunlan
Artroskopik yaklasim

Acik cerrahi secenekler

Tartisma

Travmatik bas parmak rekonstriiksiyonu
Ayaktan ele parmak nakli ile rekontsriiksiyon
Konvansiyonel yontemler ile rekonstriiksiyon
Tartigma

KAPANIS TORENI

Lykia Yolu Bisiklet Turu / Yiiriiyiis

4. vwusaL &L
REHABILITASYONU
KONGRESI

Prof. Dr. Ridvan EGE Salonu

Cihangir Tetik
Ufuk Nalbantoglu

Kadir Ertem

Kahraman Oztiirk

[smail Biilent Ozgelik

Mustafa Kiirklii

Murat Kayalar
Mahmut Kémiircii

23
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08:00-09:00

08:00-08:15
08:15-08:30
08:30-08:45
08:45-09:00

09:00-10:00

10:00-10:15

10:15-11:00

825
S26

827
S28

S29

12:30-13:30

13:30-14:15

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

24
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14 Mayis 2016, Cumartesi

Prof. Dr. Merih EROGLU Salonu

Panel 10 - MKF / iF Eklem Yaralanmalari
Oturum Bagkanlari: Omer Ercetin, Mehmet Siikrii $ahin

DIF eklem yaralanmalar Mehmet Armangil
PiF eklem yaralanmalari Mehmet Alp
MKF eklem yaralanmalari Haluk Ozcanli

Tartigma

Yuvarlak Masa
Travmatik Brakial Pleksus: Hangi Donem Ne Yapiyoruz?
Oturum Baskani: Sinan Bilgin

Aydin Yiicetiirk, Giirsel Leblebicioglu, Atakan Aydin, Mehmet Ali Acar
Kahve Molasi

SERBEST BILDIRILER 4
Oturum Baskanlar: Tagkin Altay, Serdar Toker

Zon 2 Seviyesinden Yapilan Tek Parmak Replantasyonu Deneyimlerimiz
Mehmet Baydar, [brahim Avsin Oztiirk, Osman Orman, Kahraman Oztiirk, Ayse Sencan

Spontan Metakarpofalangeal Eklem Ekstansor Tendon Dislokasyonuna Tedavi Yaklagimi
Mehmet Emre Baki, Gokhan Tevfik Ates, Mehmet Yilmaz

Retrospektif incelenen 142 Opere Dupuytren Kontraktiirii Olan Hastalarda Histolojik Evreleme ile Niiksetme
Olasiginin Tahmin Edilebilirligi
Mehmet Gencer

Karpal Tiinel Sendromu Cerrahi Tedavi Sonuglarinin Degerlendiriimesinde Boston Skoru Ve Emg’nin
Etkinliginin Degerlendiriimesi

Mesut Sangmus, Ali Cavit, Haluk Ozcanh, ismail Cakici, Hilmi Uysal

Evre 11l Ve IV CMC Osteoartritinde Tek Bagina Trapeziektomi Yeterli midir ?

Mesut Tahta, Eyiip Cagatay Zengin, Firat Erpala, Tugrul Bulut, Muhittin Sener

Oijle Yemegi

Konferans 10

Oturum Baskani: Muhittin Sener

Uzman goziyle dirsek ve el bilegi MRG degerlendirmesi Mehmet Yériibulut
Tartigma
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14 Mayis 2016, Cumartesi Prof. Dr. Merih EROGLU Salonu

14:15-15:00  SERBEST BILDIRILER 5
Oturum Baskanlan: Arif Tiirkmen, Levent Bulug

S30 Treatment Of Neuropathic Nocturnal Pain And Numbness With Gabapentin After Carpal Tunnel Surgery
Murat Aydin, Murat Arikan, Giiray Togral, Onur Varis, Giildeniz Argun, Mehmet Demirtas

831 ileri Evre Kienbock Hastalijinda Ekstansor Karpi Radialis Longus Tendon Topu Artroplastisi Ve Ligament
Rekonstriiksiyonun Erken Donem Sonuglar
Okan Arslantiirk, Emrah Yildinm, Emre Ergen, Ozgiir Yilmaz, Muhammed Kéroglu, Mehmet Sah Sakel,
Kadir Ertem

S32 1-3 Cm Arasi Rotator Mansget Yirtiklarinda Full Artroskobik Ve Artroskopi Yardimh Mini-Agik Tamir
Yontemlerinin Kargilagtiriimasi
Ozgiir Karaman, Thair Mutlu Duymus, Omer Aslan

S33 Eksternal Fiksatdrle Tedavi Edilen Distal Radius Kiriklari
Ozhan Pazare1, Hayati Oztiirk, Seyhan Kiling

S34 Bagsiz Kaniillii Kompresyon Vidast ile Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Kapitellum Kiriklarinin Klinik Ve
Fonksiyonel Sonuglari
Serkan Aykut, Mehmet Baydar, Ibrahim Avsin Oztiirk, Kahraman Oztiirk, Muhammed Mert

15:00-15:45  SERBEST BILDIRILER 6
Oturum Baskanlar: Adnan Sevencan, Eren Cansii

S36 Cocuklarda interfalangial Eklem Yaralanmalarinda Geleneksel Atel Mi Yoksa Kninesia Band ile Tedavi
Daha Etkili?
Ugur Tiftikei, Sancar Serbest, Ozge Vergili, Cem Yalin Kiling

S37 PLASTIK CERRAHIDE EL CERRAHiSi YANDAL EGIiTiMININ YERI
Yasin Canbaz, Hayri Omer Berkéz, Atakan Aydin

S38 Skafoid Psédoartrozunda Magnezyum Eriyebilir Bagsiz Kompresyon Vidasi ile Acik Rediiksiyon internal
Fiksasyon Ve Greftleme Yapilan Hastalarimizin Klinik Sonuglari
Mehmet Demirok, Levent Karakas

S39 El Parmaklarinin Cerrahisinde Uyanik Hasta Anestezisinin Aksiller Anestezi Il Etkinlik Ve Fiyat
Kargilagtirimasi
ibrahim Avsin Oztiirk, Kahraman Oztiirk, Osman Orman, Mehmet Baydar, Serkan Aykut

25
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DORSAL PERILUNAT KIRIKLI GIKIKLARIN CERRAHI
TEDAVI SONUCLARI VE PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER

Adnan Kara', Haluk Celik?, Ali Seker', Eray Kiling3, Savas GCamur®,
Metin Uzun® . )
'Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul,
Tiirkiye

2Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Zonguldak, Tiirkiye

3IGdir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Igdir, Tiirkiye
“Catalca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul,
Tiirkiye )
*Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul,
Tiirkiye

AMAG: Perilunat yaralanmalar nadir gérilen, tanisi glc, agir
elbilegi yaralanmalari olup siklikla (%97) dorsal perilunat kirikli
cikiklar goralmektedir. Bu caligmada dorsal perilunat kirikli
cikik tanisi ile cerrahi tedavi uygulanmig hastalarin radyolojik
ve fonksiyonel sonuglari degerlendirilmis, prognoza etki eden
faktorler aragtinimistir.

YONTEM: 2007-2013 yillari arasinda perilunat kirikli ¢ikik nedeni
ile cerrahi tedavi uygulanan 17 hasta calismaya alindi. Kirikh
cikiklarim olug mekanizmalari, agikyaralanmalar, etyolojik faktorleri
ve Herzberg siniflamasina goére radyolojik evreleri belirlendi.
Hastalarin fonksiyonel sonuglart MAYO elbilegi skorlamasina gére
degerlendirildi. Takip grafilerinde izlenen artritik degisiklikler, eglik
eden osteokondral yaralanmalar, skafolunat agi ve skafolunat
mesafe saglam elbilegi ile karsilagtirilarak radyolojik sonuglar
arastirildi.

BULGULAR: Ortalama takip stiresi 37,8 ay (dagiim 16 ay-84
ay) idi. Ortalama yas 35.1 (18-51) yil idi. Mayo skoruna gore bes
elbileginde mikemmel, (¢ elbileginde iyi, lc elbileginde orta,
alti elbileginde kotii sonug elde edildi. Fonksiyonel sonuglar dort
(%23.5) hastada milkemmel, iki (%11.8) hastada iyi, bes ( %29.4)
hastada orta, alti (%35.3) hastada kotii saptandi. Radyolojik
kontrollerde, 14 elbileginde radyokarpal ve midkarpal eklemlerde
dejeneratif degisiklikler, Gc elbileginde 2 mm’nin (izerinde
skafolunat ayrisma, dért elbileginde kapitat basinda osteokondral
fragmanlar izlendi. Evre 2 yaralanmalarda, agik kirikli gikiklarda,
gecikmis cerrahi tedavi yapilan olgularda, skafolunat ayrismanin
2 mm den fazla oldugu olgularda ve kapitat basinda osteokondral
fragmanlarin oldugu elbileklerinde fonksiyonel olarak koti sonug
elde edildigi saptandi.

SONUG: Perilunat kirikli gikiklar kompleks elbilegi yaralanmalari
olup, tedavilerinde anatomik ve stabil rediksiyon gereklidir.
Anatomik rediiksiyon elde edilmesine ragmen travma aninda
gelisenligamanve kikirdak hasari, ilerleyen dénemlerde elbileginde
agriya yol acabilmektedir. Klinik ve radyolojik sonuglar agisindan,
yaralanma sekli, yaralanmanin siddeti, acik veya kapali olmasi
ve tedaviye kadar gegen siire énemlidir. Degisik tiplerde ve farkli
karpal kemik kiriklariyla beraber olabilen bu yaralanmalarda olug
mekanizmas! ortaya konularak yaralanmanin oldugu eklemlere
yonelik karpal dizilim ve stabilizasyon yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: dorsal perilunat kirikli gikik, perilunat kirikli
cikik, prognostik faktorler
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KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA ANTERIOR TRANSPO-
ZISYON UYGULANAN GRUP ILE YERINDE GEVSETME
YAPILAN GRUBUN FONKSIYON VE EMG SONUGLARI

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI i

Ahmet Salduz, Necmettin Turgut, Serkan Bayram, Omer Naci
Ergin, Murat Altan, Hayati Durmaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
ABD, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu caligmada kiibital tiinel sendromu tanisi ile yerinde
ulnar sinir gevsetme ve anterior transpozisyon yapilan hastalarin
EMG ve fonksiyonel skor sonuglarinin kargilagtiriimasi amaglandi.

YONTEM: Yapilan arsiv taramasinda kiibital tiinel sendromu
tanisi ile 2004-2015 yilllari arasinda opere edilen 34 hasta
belirlendi. Takibi yapilabilen ve preop-postop EMG bulgulari olan
20 hasta galismaya dahil edildi. 11-hastaya anterior transfer ve
9 hastaya yerinde gevsetme ameliyati yapildi. Ortalama yas 46.9
(29-71) ve ortalama takip stiresi 64.8 ay (2-146) idi. 5 hastaya
sag taraf, 15 hastaya sol taraf cerrahisi yapildi. Cerrahi teknik
gruplari modifiye Bishop fonksiyonel skorlarina ve ameliyat
oncesi-sonrasi EMG parametrelerine gére karsilastirildi. Grup
karsilastirimalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Preop
postop EMG Karsilastiriimasinda esli student T testi kullanildi.

BULGULAR: Yerinde gevsetme yapilan grupta ortalama Bishop
skoru 7.9 iken transpozisyon vyapilan grupta 9.3 idi. Emg
incelemesinde yerinde gevsetme yapilan hastalarin ortalama
preop duyusal ileti hizi 44.4 m/s iken postop 55.3 m/s olarak
saptandi. Dirsek-dirsek alti seviye motor ileti hizi preop 43.5 m/s
iken postop 49.1 m/s olarak saptandi. Dirsek alti-elbilegi motor
ileti hizi preop 54.1 m/s iken postop 59 m/s olarak tespit edildi.
Transpoze edilen grupta hastalarin ortalama preop duyusal ileti
hizi 54 m/s iken postop 55.8 m/s olarak saptandi. Dirsek-dirsek
altr seviye motor ileti hizi preop 44.6 m/s iken postop 57.2 m/s
olarak saptandi. Dirsek alti-el bile§i motor ileti hizi preop 53.3 m/s
iken postop 59.8 m/s olarak tespit edildi. Bu iki grup arasinda EMG
parametreleri agisindan anlaml bir fark saptanamadi. Preop ve
postop EMG bulgulari karsilastirildijinda anterior transpozisyon
yapilan grupta dirsek ve dirsek alti-el bilegi motor ileti hizi anlamli
olarak artmisti (p: 0.018 ve 0.04 sirasiyla). Yerinde gevsetme
yapilan grupta postop degderler preop degerlere gore daha yiiksek
olmakla birlikte arasinda anlamli fark izlenmedi.

SONUC: Kiibital tiinel sendromunda tercih edilen yontem
fonksiyonel sonuglari etkilememekle birlikte anterior transpoze
edilen grupta 6zellikle dirsek ve dirsek alti-el bilegi seviyesinde
motor ileti hizinda anlamli iyilesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ulnar sinir , EMG , anterior transpozisyon,
Bishop
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KIENBOCK (LUNAT KEMIK AVASKULER NEKROZU)
HASTALIGINDA VASKULARIZE KEMIK GREFTI

UYGULAMASININ SONUGLARI
Ali Levent, Serkan Sipahioglu, Baran Sarikaya
Harran Universitesi, Sanliurfa, Tiirkiye

AMAG: Radius distalinden elde edilen pedikiillii vaskiilarize kemik
grefti ile revaskiilarizasyon prosediirii Kienbdck hastalarinin
tedavisinde uygulanan tedavi alternatiflerinden birisidir. Bizde
bu galismamizda pedikillii vaskilarize greft kullanilarak tedavi
edilen Kienbdck hastalarinin ameliyat sonrasi klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: : ileriye doniik olarak planlanan bu galigmada 2011-
2015 yillarr arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Bolimiinde cerrahi olarak tedavi edilen toplam
12 hasta (E/K = 5/7) degerlendirildi. Degerlendirme klinik olarak
viziiel analog skala (VAS), Modifiye Mayo el bilegi degerlendirme
skalasi ve DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
skorlamasi ile yapildi. Radyolojik degerlendime ise magnetik
rezonans gorintileme ve teknesyum kemik sintigrafisi ile yapildi.

BULGULAR: On iki hastanin ortalama (20 ay aralifinda)
takip kontrollerinde fizik muayeneleri yapildi ve gériintileme
yontemleriyle (X-Ray, MRG, Kemik tarama sintigrafisi)
degerlendirildi. Hastalarin tamami operasyondan memnun
kaldi. Hastalarin izlemlerinde higbirinde ek cerrahi prosedir
intiyac olmadi. Hastalarin cogunlugunda MRG ve kemik tarama
sintigrafisinde revaskiilarizasyona ait bulgular saptadik.

SONUG: Bu calismadan elde ettigimiz sonuglara gore Kienbdck
hastaliginin  cerrahi tedavisinde vaskilarize kemik grefti
uygulamasi tatminkar klinik ve radyolojik sonuglara neden
olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Kienbdck hastahdi, pedikilli damar grefti
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RADIAL AR]’ERiN SUPERFiSiI_\L PALMAR DALININ
PERFORATOR SERBEST FLEBIYLE PARMAK DEFEKLERI-

NIN REKONSTRUKSIYONU

Alper Aksoy', Emin Sir?, Meliha Kasapoglu Aksoy?, Hidayet Topal*
"Acibadem Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Béliimii, Bursa, Tiirkiye
2izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Bélimii,
Tiirkiye ,

SBursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
Béliimii Bursa, Tiirkiye

‘Acibadem Konur Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii,
Bursa, Tiirkiye

AMAG: Parmak yaralanmalari sonucu olusan kompozit defeklerin
onarimi igin kullanlacak flep sayisi oldukca azdir. Ayak
bolgesindeki serbest flep secenekleriilk sirada olsa bile dondr saha
iyilesmesinin ge¢ olmasi, hastanin ge¢ dénemde hareketlerine
baglayabilmesi, hipertrofik skar, donér saha morbitesi nedeniyle
bu fleplerin tercihi gittikce azalmaktadir. Galismamizda deri ile
birlikte kemik, tendon, arter ve sinir gibi yapilari igeren parmak
kompozit defekleri rekonstruksiyonuda kullandigimiz radial arterin
superfisiyal palmar dalinin serbest perforator flebiyle (SUBPRA)
ilgili deneyimlerimizi aktarmayi amagladik.

YONTEM: Galismaya 2010-2014 yillari arasinda kompozit olarak
kaldirilan serbest SUBPRA flep yapilmis, yas ortalamasi 18-47
yas arasinda olan 10 hasta (3 kadin 7 erkek) dahil edildi. Defekt
boyutlart 2x3 c¢m ile 3x5 c¢m arasinda degisiyordu. Hastalar
ameliyat sonrasi ortalama 11,5 ay (6-18 ay) takip edildi. Butln
hastalar statik ve dinamik iki nokta diskriminasyon testi, Semmes-
Weinstein monofilaman testi, soguk intoleransi, donér sahada
néroma gelisimi agisindan degerlendirildi. Ayrica hem flep hem de
dondr saha degerlendirilmesi igin VAS uyguland.

BULGULAR: Uygulanan kompozit serbest fleplerin tamami yasad.
Ortalama ameliyat siiresi 194 dk (180-260 dk) ve hastalarin
ortalama ise doniis zamani 13 hafta (11-21 hafta) olarak g6raldu.
Primer kapatilan dondr sahalarda ve bilek hareketlerinde problem
g6zlenmedi.

SONUC: SUBPRA serbest flebi ayni ekstremiteden bélgesel
anestezi altinda kaldirilabilen, deri-kemik-sinir veya tendon gibi
bir veya birden ¢ok dokuyu iceren kompozit defektlerde rahatca
kullanilabilen, ve erken dénemde hastanin yagantisina donmesini
saglayan, daha ince ve kilsiz bir 6rtii saglayan bir fleptir. Bu
nedenle el cerrahisinde kompozit doku defektlerinin onarimina iyi
bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Supra, perforator flap, parmak defekti
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OBSTETRIK__BRAKIAL PLEKSUS DA DIRSEK FLEKSIYON
K(_J_NTRAKTURLERININ CERRAHI TEDAVISI (UZUN
DONEM SONUCLAR)

Aydin Yiicetiirk

Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Obstetrik brakial pleksus (OBP) yaralanmalari sekeli
olarak dirsek fleksiyon kontraktiirleri estetik ve fonksiyonel olarak
Ozellikle kisa da olan ekstremitede sorun yaratir. Kisalik daha da
belirginlesir, etkilenmis ekstremite hareketleri kisitlanir. OBP da
dirsek fleksiyon kontraktiirlerinin gelisim mekanizmasi tam olarak
actklanamamaktadir.

YONTEM: En az 2 yil takip siiresi kaydi bulunan dirsek fleksiyon
kontraktirti 30 derecenin (stiinde olan OBP sekelli 72 hasta
1997-2013 yillari arasinda ameliyat edilmistir. 37 hasta erkek,
ve 35 hasta kadindir. 30 hastada Erb palsi, 42 hastada total
palsi mevcuttu. Ortalama yas 13 olup hastalarin yasi 8-32
yas arasindaydi. Ameliyat dncesi kontraktir dereceleri 30-90
dereceler arasinda olup ortalama 45 dereceydi. Takip siiresi
ortalama 6 yil olup, en uzun 15 yil, en kisa siire 2 yildi. Ameliyat
sirasinda ilk yillarda anterior Z insizyon kullanilirken son 10
yildir medial lateral 2 ayri insizyon kullaniimistir. Cerrahide
oncelikle ulnar, median ve radial sinirlerle, brakial arter ve ven
diseksiyonu yapiimis ve bu dokular koruma altina alinmiglardir.
Cerrahi sirasinda kontraktiire neden en énemli olusum brakialis
kasi olup diger anatomik yapilar anterior kapsiil, fasia antebrakii,
biseps kasi, dirsek kollateral ligamanlari, nadiren fleksor pronator
orijindir. Brakialis kasi tendon ve kas ici fasyalar her hastada
gevsetilmistir, cok gergin oldugu durumlarda mimkiinse Z plasti
mimkiin degilse ve kas tam atrofikse total myotomi yapilmistir.
3 hastada olekranon tip eksizyonu, radius bagsi dislokasyonu olan
bir hastada bisepsin ulnaya transferi, bir hastada rediiksiyon, 10
yasin Ustiindeki 4 hastada 6n kol rotasyonlarini da rahatlatmak
icin radius bas! eksizyonu yapilmigtir. Sadece 5 hastada biseps
uzatma yapilmistir. Tim hastalar 3-4 hafta ekstansiyonda atelde
takip edilmis ve atel ¢ikarildiktan sonra 6 glinde 3-4 kez 30 dakika
dirsek ekstansiyon ateli kullaniimigtir.

BULGULAR: Biseps uzatilan total palsili bir hastada dirsek
fleksiyonunda 30 derece kayip gelismistir.  Hastalarda
postoperatif kontraktiir derecesi 0-25 derece arasinda olup
ortalama 10 derecedir. Sadece 3 hastada gecici sinir felci
gelismis ve 6 ayda dlzelmistir. Dolagim sorunu ve enfeksiyon
gelismemistir . Hastalarin ¢ok az bir kismina diizenli fizik tedavi
uygulanabilmistir. Hastalarin takibi muayene , telefon goriismesi,
gbrintlerin ve videolarin whatsup veya E- mail le génderilmesi
ile yapilmistir. Highir hasta ameliyat 6ncesi dereceye donmemistir.
Memnuniyetsizlik bildiren hasta olmamistir.

SONUGC: Sonug olarak OBP sekeli olarak dirsek fleksiyon
kontraktlrii gelismis 72 hastada cerrahi kontraktiir diizeltme
ameliyat sonuglari basarihdir. 30 derece Gstl kontraktirlerde
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cerrahi indikasyon vardir. Kontraktiirin major nedeni brakialis
kasinda ve fasial bantlarin gerginligi oldugu gordlmistr.
Ameliyat sonrasi aktif dirsek ekstansiyon splintleri ve fizik tedavi
cerrahi sonrasi 6 ay mutlaka uygulanmalidir. OBP da dirsek
fleksiyon kontraktlri gelismesini Onleyici egzersiz ve cihazlarin
kulllanilmasi gerktigine inaniyoruz. Literatiirde cerrahi sonuglarla
ilgili yeterli yeterli bilgi yoktur ve bu galisma en genis seridir.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus, kontraktr, dirsek

OBSTETRIK BRAKIAL PLEKSUS YARALANMALARINDA
OMUZDA OLUSAN iNTERNAL ROTASYON KONTRAKTU-
RUNE CERRAHI MUDAHALE SONRASI GELISEN EKS-
TERNAL ROTASYON KONTRAKTURUNUN INTERNAL
ROTASYON OSTEOTOMISi iLE TEDAVISI

Aydin Yiicetiirk

Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Omuzda internal rotasyon kontraktlrii obstetrik brakial
pleksus (OBP) yaralanmalarinda sik kargilagilan bir problemdir.
Genellikle yaralanmanin ilk yilinda omuz internal rotasyon
kontraktir(i baslar ve giderek artar, omuz c¢ikigina kadar
gidebilir. Omuz ¢ikigi olmayan durumlarda 2. yastan sonra omuz
anteriordan subskapularis gevsetme, uzatma veya tenotomi
ile posteriordan latissimus dorsi ve teres majoriin rotator kilifa
transferi sik uygulanan yontemdir. Bu y6ntem sorasi omuzda
eksternal rotasyon kontraktlri gelismesi hastanin elini karnina
ve sirtina g6tliremesi yine sik karsilasilan komplikasyondur. Bu
da hastanin glnlik yasantisini olumsuz etkiler, tuvalet hijyeni,
fermuari gekememe ve i¢ gamasirt kullaniminda zorluk en gok
karsilagilan problemlerdir.

YONTEM: 2000- 2013 yillari arasinda omuzda internal rotasyon
kontraktiriine uygulanan cerrahi sonrasi eksternal rotasyon
kontraktiiri gelisen ve en az 2 vyl takip edilen 28 hasta
calismaya dahil edilmistir. 28 hastada da daha 6nce anteriordan
subskapularis uzatma, posteriordan latissimus dorsi ve teres
majoriin rotator kuf a transferi ameliyatlari yapiimis ve 6 hafta
sire ile omuz abduksiyon eksternal rotasyonda govde algisi ve
daha sonra fizik tedavi uygulanmigdi. Hastalarin timinde elini
karnina ve sirtina gétiirememe , skapular kanatlanma sorunu
vardi.Daha 6nce artroskopik posterior kapstiler gevsetme veya
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ayni seansda osteotomi sirasinda posterior kapstlotomi yapilan
hastalar calismaya alinmadi. 12 hasta erkek, 16 hasta kadin olup
5-18 yaslari arasinda (ortalama 7 yas) ameliyat edildiler. Tim
hastalara sadece humerus internal rotasyon osteotomisi yapildi.
Deltopektoral insizyonla girilerek osteotomi pektoralis major
yapisma yeri hemen distalinden yapildi. ilk ameliyatta kazanilan
eksternal rotasyon fonksiyonunu kaybetmemek igin humerusda
yapilacak internal rotasyon derecesi dikkatli olarak test edildi.
Osteotomi tesbiti 6 delikli MR uyumlu plak ve 6 vida ile yapildi.
Tam kaynama oluncaya kadar Velpeau bandaj teshiti uygulandi.

BULGULAR: 28 hastanin24 {inde (%85) yeterli el karin ve el bel
fonksiyonu kazanildi ve aileler mutlu oldu. 4 hastada el ense
fonksiyonunda kayip gelisti. El agiz fonksiyonu vardi ama trompet
belirtisi olustu. 2 hastada plak ve vida gevsemesi nedeniyle 10
derece angulasyon da kaynama oldu fonksiyonlari etkilemedi.
Tam hastalarda skapular kanatlanma ortadan kalkti veya belirgin
azaldi. Osteotomi dncesi eksternal rotasyonu gok iyi olan, eklemde
sertligi olmayan hastalarda miikemmel sonug alindi.

SONUG: Anteriordan subscapularis uzatma ve tenotomi
ile posteriordan tendon transferi yapilan OBP hastalarinda
eksternal rotasyon kontraktiri gelismesi oldukga sik gorilen
bir komplikasyondur. Bu komplikasyonun 6nlenmesi igin
subskapularis uzatma ve tenotomiden kaginilmali, posteriordan
yapilan tendon transferinde tansiyon iyi ayarlanmalidir. Eksternal
rotasyon kontraktiiri gelistiginde humerus internal rotasyon
osteotomisi sert olmayan eklemlerde ve iyi derecede pasif
eksternal rotasyonu olan hastalarda basarili sonug vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus, omuz, kontraktiir, osteotomi

uc- UCA__SINIR TAMIRLERINDE AMELIYAT SONRASI
TAMIR BOLGESINDE KOPMA RISKININ RADYOLOJIK
TAKIBI

Aydin Yiicetiirk

Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
istanbul, Tirkiye

AMAG: Sinir yaralanmalarinda ideal tedavi ug uca sinir onarimidir.
Bu yontem tiim tamir yontemlerine gore en iyi sonucu verir fakat
noroma olusmus ge¢ olgularda eksizyon sonrasi uguca tamir
mimkiin oldugunda tamir bélgesinde tansiyon kaginilmazdir.
tansiyon altinda dikilen sinirlerde her an kopma olusabilir ve bunun
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takibi ancak yiizeyel sinirlerde ultrasonla yapilabilir. Ozellikle derin
bélgerde yapilan tamirlerde diger radyolojik yontemler hem pahali
hemde objektif degildir. Yeni bir ydntem olan taktografi ise pahali
olup her zaman yeterli sonu¢ vermemektedir. Ozellikle implantl
hastalarda artefakt nedeniyle goriintii ainamamaktadir. Yeni bir
teknik olarak ug-uca sinir tamirlerinde anastomoz bdlgesinde
meydana gelebilecek kopmalarin tesbiti icin Hemoklip isaretleme
(Hi) yéntemi bu calismada ortaya konulmaktadir.

YONTEM: 2007- 2015 yillari arasinda obstetrik ve travmatik
brakial pleksus , alt ve iist ektremite periferik sinir ve elde dijital
sinir yaralanmalari ve sinir transferlerinde u¢ uca tamirlerde
sinirin anastomoz bdlgesindeki kopma riski nedeniyle Xray
takip amaci ile yeni bir yéntem olarak Hemoklip Isaretleme (HI)
yapilmistir. Brakial pleksus yaralanmalari obstetrik ve travmatik
hastalarda 3 ay sonrasi yapildigi igin gerek ndroma eksizyonu
gerekse yaralanma segmenti uzunlugu nedeniyle genellikle
sinir grefti ile tamir edilirler, bazi olgularda ise Gzellikle trunkus
seviyesinde ug uca tamir yapilabilmektedir. Ayni durum travmatik
brakial pleksus kesici alet veya atesli silah yaralanmalarinda da
s6z konusudur. Ge¢ dénemde gelen alt ve tist ekstremite periferik
sinir ve el dijital sinirlerinde de néroma eksizyonu sonrasi ug uca
tamir yapilabilmektedir. Ug uca sinir tamiri yapilan olgularda tamir
sonrasi tamir bolgesi 1 cm proksimal ve 1 cm distal epinériumuna
sinirin kalinligina goére small, medium veya large hemoklip ile
Hemoklip Isaretleme yapilimigtir. Hastalar ilk 6 hafta 2 haftalik
kontrollere cagirilarak sinir tamir bélgesinin tek yonli grafisi
cekilmis ve klipler arasi mesafe olgilmistr.

BULGULAR: 1 yillik kalga posteriorda total siyatik siniryaralanmasi
olan hasta ug uca tamiri takiben ameliyat odasinda sedyeye alinma
sonrasl skopi kontroliinde sinirin tamir bdolgesinden koptugu
saptanmig ve hasta yeniden ameliyat edilmistir. Tamirin tekrari
sonrasi pelvipedal algi ile 6 hafta takip edilen hastada radyolojik
olarak tanmir bélgesinin saglhkh oldugu saptanmigtir. Obstetrik
ve travmatik brakial pleksus, radial ,ulnar ve median sinir ve
dijital sinir tamirlerinde tamir bdlgelerinin saglkli oldugu takip
edilmis. Bu hastalarda 6 hafta siire ile kontrol Xray takiplerinde
kopma saptanmamistir. Hemokliplere bagl gelisen higbir sorun
saptanmamisgtir.

SONUC: Ug ucasinirtamirlerinde sinirtamir bélgesinde kopma riski
vardir. Yiizeyel sinirlerde ultrasonla takip miimkiin olabilmekteyse
de derin sinirlerde ve dijital sinirlerde yardimci olamamaktadir.
Hem objektif degerlendirme hem de ekonomik olarak tek yonlii
Xray ile sinir tamir bolgesinin saglikli olup olmadiginin takibi Hi
yontemi ile son derece saglikli, pratik ve ekonomiktir.

Anahtar Kelimeler: Hemoklip Isaretleme, ug uca sinir tamiri, sinir
onarimi
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OKULT DORSAL EL BILEGI GANGLIONUNDA SKAFOLU-
NAT INSTABILITE VARLIGI VE ARTROSKOPIK ONARIM

SONUCGLARI

Abdulkadir Sar", Fatih Kabakas2, Meri¢ Ugurlar®, Biilent Ozgelik*
" Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
ABD, Adiyaman, Tiirkiye

2 Medikal Park Gebze Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Béliimii, Kocaeli, Tiirkiye

% Sili Etfal Egt. ve Arst. Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD,
Istanbul, Tiirkiye

* Yeniyiizyil Univ. Tip Fak. Hastanesi, El ve Mikrocerrahi Bélimi,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Okiilt dorsal el bilegi gangliyon olgularinda artroskopik
olarak skafolunat (SL) eklem instabilitesi varligini ve tedavisinde
uyguladigimiz  artroskopik dorsal kapsuloligamentdz onarim
sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2008-2013 yillari arasinda okiilt gangliyon nedeniyle
opere edilen 23 hasta (11 bayan, 12 erkek) ( ort. yas 36.91)
retrospektif olarak degerlendirildi.Tim hastalara radyokarpal
ve midkarpal eklem artroskopisi uygulandi. 3 hastada grade 3,
9 hastada grade 2, 11 hastada grade 1 SL ligaman yaralanmasi
saptandi. Olgulara artroskopik olarak kapsiler debritman ve
dorsal kapsiiloligamentdz onarim uygulandi. Tim hastalarin
operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasl VAS degerleri, Mayo el
bilek skorlari, saglam ele g6re kavrama giicleri ve eklem hareket
acikliklari 6lgtilerek karsilagtirildi.

BULGULAR: Okiilt gangliyonu olan tim olgularda artroskopik
olarak SL instabilite saptanarak tedavi uygulandi. Ortalama
32.5 (22-48) aylk takip sonrasi hastalarin hicbirinde niks
gbrilmedi. Ameliyat dncesi VAS skoru ortalama 5,73 (dagilhm:
4-8) iken, ameliyat sonrasinda ortalama 0,56 (dagilim 0-3) olarak
degerlendirildi. Mayo el bilegi skorlamasina gore 22 hastada
milkemmel, 1 hastada iyi sonug elde edildi. Hastalarin diger ele
gbre ameliyat 6ncesi fleksiyon agikligi farki ortalama 2,6 (dagilim
0°-5°), ekstansiyon agikhgi farki ortalama 4.5° (dagilim 0°-10°)
olarak saptandi. Ameliyat sonrasinda ise fleksiyon agikhgi farki
ortalama 1.4° (dagiim 0°-5°), ekstansiyon agikligi farki ortalama
1.6° (dagiim 0°-5°) olarak 6lgiildi. Saglam ele gore yapilan
karsilastirmada kavrama gucti degerleri % 84’ ten % 96’ ya
ylkseldi.

SONUG: SL instabilitenin okilt gangliyon etyolojisinde 6nemli bir
yeri oldugunu ve artroskopik dorsal kapsiiloligamentéz onarimin
bu olgularda agn ve fonksiyonel rahatlama saglayan kalici bir
tedavi yontemi oldugunu diisiinliyoruz

instabilite,

Anahtar Kelimeler: Okiilt ganglion, skafolunat

kapsiiloligamentdz onarim
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EL BA§PAR!VIAK YARALANMALARININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Burhan Ozalp

Dicle Universitesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

AMAG: Elin fonksiyonelligi gdz oniine alindiinda, bagparmak diger
parmaklara nazaran ¢ok daha fazla bir 6neme sahiptir. Bagparmak
yaralanmalarinin iyi tedavi edilmesi el fonksiyon kaybini en aza
indirecektir ancak hastalarin demografik ¢zelliklerinin incelenerek
olasi risk gruplarinin tespit edilmesi, yaralanmaya neden olan
etiyolojik faktorlerin degerlendirilerek gerekli koruyucu tedbirlerin
alinmasi da oldukga dnemlidir.

YONTEM: Bu calismada, Dicle Universitesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Acil EI Cerrahisi Poliklinigi’ne Ocak
2011 ile Subat 2016 arasinda bagvuran el yaralanmasi hastalari
hastane otomasyonundan geriye donilk olarak tarandi. Tendon,
sinir, damar ve kemik kingi onarimi yapilan hastalar tespit edildi.
Hastalarin tedavi dosyalar taranarak el, el bile§i ve 6n kolda
bagparmagin anatomik yapilarinda cerrahi miidahaleyi gerektiren
yaralanmasi olan hastalar etiyoloji, yas, cinsiyet, yaralanmanin
oldugu anatomik bélgeler gibi basliklar altinda demografik 6zellikleri
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: inceleme yapilan bes yillik siirede Acil EI Cerrahisi
Polikliniimize toplam 2647 hasta bagvurdu. Bu hastalardan 1483
adedi basit kesi siitiirasyonu, izole tirnak yatagi yaralanmasi idi
ve calismaya dahil edilmedi. Geriye kalan 1164 hastanin tedavi
dosyalari tarandi ve bagparmagin kendisinde ya da basparmaga ait
yaralanmasi olan 52 hasta tespit edildi. Bagparmak yaralanmalarinin
el yaralanmalari igindeki toplam orani % 4.4 olarak tespit edildi. 52
hastanin ortalama yas! 34,2 (dagilim 4-56 yas arasi) olup hastalarin
46 tanesi erkek (% 88), 6 tanesi (%12) bayandi. Hastalarin %
69’unda yaralanma sag taraftaydi. Etiyolojide en sik etken %43 ile
is kazalarydi. Bagparmak yaralanmasi olan hastalarin 38 tanesinde
(%54) el, 18 tanesinde (%34) el bilegi ve 6 tanesinde (%14) 6n
kolda yaralanma mevcuttu. Hastalarin 14 tanesinde (%27) izole
fleksor polisis longus tendon kesisi vardi. Tendon yaralanmalarinin
20 tanesi (%38) bigak yaralanmasi gibi diizgiin ugluyken 32 tanesi
(%62) cam ya da spiral gibi travmatik kesiydi. Toplam 4 hastada (%
7,6) falanks fraktird, 3 hastada (%5,7) metakarp fraktirii gorildi
ve bagparmak yaralanmalari arasinda toplam kemik fraktirQ
orani %13 olarak tespit edildi. Kemik fraktlirii olan hastalarin
tamaminda fleksor polisis longus tendon yaralanmasi da mevcuttu.
Elli iki hastadan toplam 17 hastada (%32) arter yaralanmasi ve
20 tanesinde (%38) sinir yaralanmasi mevcuttu. Bagparmak
yaralanmasi olan hastalarin 31 tanesinde (%59) eslik eden el, el
bilegi ya da 6n kolda yaralanma mevcuttu.

SONUG: Bagparmak yaralanmalarinda en ¢ok zedelenen anatomik
yap! fleksor polisis longus tendonu, en az yaralanan anatomik
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yapl metakarp olarak tespit edildi. Bagparmak yaralanmalarinin
etiyolojisinde en sik etken ig yaralanmalari olup gerekli koruyucu
tedbirlerin alinmasiyla yaralanma oranlarinda azalma saglana-
bilecegdi distinildi.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmalari, bagparmak yaralanmalari,
tendon yaralanmalari

ARTROGRIPOZIS MULTIPLEKS KONJENITA HASTALA-
RINDA GUNLUK YASAMI KOLAYLASTIRAN; BILATERAL
DIRSEK EKLEMINE YONELIK REKONSTRUKSIYON
TECRUBELERIMiz

Hayri Omer Berkoz!, Cengizhan Ekizceli', Atakan Aydin', Tiirker
Ozkan', Safiye Ozkan?

'[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi ABD, [stanbul, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi,
Rehabilitasyon ABD, izmir, Tiirkiye

Fiziksel Tip ve

AMAG: Artrogripozis Multipleks Konjenita (AMK); omuz ve kalca
eklemi dahil tim dst ve alt ekstremitenin tutuldugu Klasik Tip AMK
(amiyolplasia) ve sadece el ve/veya ayagin tutuldugu Distal Tip AMK
olmak tizere ikiye ayrilir. Klasik Tip AMK hastalarinin beslenebilmesi
ve elini agzina gétlirebilmesi igin dirsek fleksiyonunun yeterli olmasi
ve perineal temizligin yapilabilmesi igin dirsek ekstansiyonunun
yeterli hareket agikligina sahip olmasi gerekmektedir. Bu iki sebepten
otird dirsek eklemi AMK hastalarinda en 6nemli iist ekstremite
eklemidir. Literatiirde bu eklemin foksiyonunu arttirmak amaci ile;
triceps, latissimus dorsi, pectoralis major, sternokleidomastid kas
tranferleri ve Steindler fleksdrplasti prosediirii tarif edilmistir. Ne
yazik ki AMK hastalarinda ayni ekstremitede hem yeterli dirsek
fleksiyonu hem de yeterli dirsek ekstansiyonu kazandirmak cok
gulctiir. Bu nedenle (st ekstremitede dirsek fleksiyon restorasyonu
yapilirken ekstremitelerden birinde, hastanin beslenebilmesi
icin maksimum dirsek fleksiyonu saglanirken digerinde perineal
temizligini yapabilmesi icin dirsek ekstansiyonu korunmalidir. Bu
calismada; bahsedilen prensipler dogrultusunda klinigimizde opere
edilen AMK hastalarina yaklagimimiz ve uzun dénem sonuglarimiz
paylagilmistir.

YONTEM: Aralik 2009 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimizde
10 hasta, 14 ekstremite opere edildi. Hastalarin ortalama yasi 9.7°dir
(3-16 yas). Hastalarin 6’s1 kiz ve 4’0 erkekti. Dirsek aktif fleksiyon
acisini arttirmak amagcli 10 hastada triceps kasinin uzun baginin
biceps kasina(triceps-->biceps) transferi yapilirken; 4 hastada
latissimus dorsi kasinin biceps kasina (latissimus dorsi-->
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biceps) transferi yapildi. Triceps--> biceps transferi beslenme
fonksiyonunu kazandirmak amaciyla dominant ekstremiteye
uygulandi. Latissimus dorsi--> biceps transferi sirasinda
dirsek ekstansiyon kaybi olmayacagi igin ve bu sayede perineal
temizligini yapabilmesinde aksamaya neden olmayacagi igin non-
dominat ekstremiteye uygulandi.

BULGULAR: Postoperatif sonuglari degerlendirmek igin dirsek
ekleminin preoperatif hareket agikligi ve postoperatif hareket
acikhigr goniometrik yontemile 6lgildd. Tim hastalarin preoperatif
ortalama aktif dirsek fleksiyon agisi 40 dereceydi. Latissimus
dorsi--> biceps transferi yapilan hastalarda postoperatif ortalama
aktif dirsek fleksiyon agisi 110 derece, triceps --> biceps transferi
yapilan hastalarda ise postoperatif ortalama aktif dirsek fleksiyon
acist 120 derece Olgildl. Triceps--> biceps transferi yapilan
hastalarda ortalama aktif ekstansiyon agisinin 20 derece azaldig
goraltrken, latissimus dorsi--> biceps transferi yapilan hastalarda
aktif dirsek ekstansiyon agisinda azalma gorilmedi.

SONUG: Aralik 2009 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda toplam 10
hasta 14 ekstremite opere edildi. Triceps--> biceps transferi
yapilan hastalarda aktif dirsek fleksiyon agikliginin, latissimus
dorsi--> biceps transferi yapilan hastalara gore daha fazla
arttig) saptandi. Bu nedenle dominant ekstremiteyi beslenme
fonksiyonunda kullanmak amaclyla triceps--> biceps transferini
Oneririz. Latissimus dorsi--> biceps transferi yapilan hastalarda
aktif dirsek ekstansiyon agisinda azalma meydana gelmedigi
gibi aktif dirsek fleksiyon agisinda artma saglandigi icin perineal
temizlik amagh bu teknigin yapilmasini éneririz.

Anahtar Kelimeler: Artrogripozis Multipleks Konjenita, dirsek,
kas transferi
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DOGU VE GUNEYDOGU ANADOLU’DA YUKSEK KINETIK
ENERJILI SILAH YARALANMALARININ ANALIZi VE OR-

TOPEDIK HASTALARIN EPIDEMIYOLOJIK INCELENMESI
Cihan Adanas’, Sabahattin Celik?, Caghan Peksen?,

Recep Dursun®, Hayriye Goniillii*, Abdurahman Aycans,

Edip Gon(llié, Mehmet Eryilmaz’

"Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
AD. Van, Tiirkiye

2Yiiziinedi Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD. Van,
Tiirkiye

3Dicle Univers[tesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD. Diyarbakir, Tiirkiye
#Yiiziincdi Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD. Van, Tiirkiye
SYiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi AD. Van,
Tiirkiye

Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Yogun
Bakim Klinigi, Van, Tiirkiye

"Glilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip AD Ankara, Tiirkiye

AMAG: Gunlmizde savaslar, ordularin cephe savaslari seklinden
cikmig, verini gehirlerdeki sokak savaglarina ya da sehirlerin
bombalanmasi seklindeki savaglara birakmistir. Bu durum,
savas cerrahi olmayan birgok hekimin, savas maddurlar ile
kargilasmasina neden olmaktadir. Bu ¢aligmada, yaklasik son bir
yildir, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesinde yasanan, yiiksek
kinetik enerjili silah yaralanmalarinin(YKESY) igindeki ortopedik
vakalarin epidemiyolojik incelenmesi amagland.

YONTEM: Cok merkezli, prospektif caligma ~olarak planlanan
bu proje 01.06.2015 ‘te basladi. Yiziinci Yil Universitesi, Dicle
Universitesi, Ankara Giilnane Tip Akademisi, Van Bélge Egitim ve
Arastirma, Diyarbakir Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma hastanesi
calismada yer almaktadir. Magdurlarin izni alindiktan sonra,
magdurun demografik bilgilerini, yaralanma seklini ve transport
seklini iceren anket doktorlar tarafindan uygulandi. Yaralilarin
hasar ciddiyet skorlari doktor tarafindan hastaneye variglarinda
hesaplandi. Hastalara uygulanan tedaviler, klinik seyir, hastanedeki
mortalite-morbidite bilgileri hastane kayit sisteminden alindi.
Tim veriler tanimlayici istatistik yontemler kullanilarak agiklandi.
Ayrica yaralanmanin mortalite ya da morbidite ile sonuglanip
sonuglanmadigi (zerine degiskenlerin etkisi, lojistik regresyon
analizi ile incelendi.

BULGULAR: Haziran 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda 226
magdur incelendi. Magdurlarin %36.6 si giivenlik glgleri, %50.9’
sivil vatandas %1.8’i Grgt dyesi, 13.7’si ayirimi yapilamayan
yarahlardi. Kadin sayisi 7 erkek sayisi 219 bulundu. Yaralilarin yas
ortalamasi 26 (min:5- max:63) olarak bulundu. Sivillerin %18.3’(
cocuklardan olugmaktayd. Yaralilarin %28.3’ sarapnelden, %26.6°
si uzun namlulu silah, %11.9’'u mayin,%9.8’i tabanca, %6.2’si
pompal tiifek ve %17.2’si olus mekanizmasi tespit edilemeyen
yaralanmalardan olugmaktaydi. 01.02.2016 tarihine kadar toplam
mortalite %9.7 bulundu. Mortaliteyi éngérmede sadece Hasar
Ciddiyet skoru etkili bulundu(p:0.001). 226 hastanin 152’si
ortopedik vakalardan olusmaktaydi (%67.2). Ortopedik hastalarin
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%46.7’ si alt ekstremite yaralanmasi %53.3’de (st ekstremite
yaralanmasi idi. Ust ekstremite yaralanmasi olan hastalarin 32
tanesinde yumusak doku defekti mevcuttu ve bunlarin tamami
debritman, primer kapatma ile ¢6ziimlendi. 33 hastada pargall
kemik kirigi ve beraberinde genis doku defekleri olan iist ekstremite
yaralanmasi idi. Bunlarin 8 tanesi flepleme yada greftleme ihtiyaci
olan hastalardi. Ust ekstremite yaralanmasi olan hastalarin 8'ine
periferik damar tamiri yapildi. Toplam (st ekstremite yaralilarinin
17 tanesinde periferik sinir hasari mevcuttu. Sinir hasarlarinin
blyiik kismi radial sinir yaralanmasi idi.

SONUC: Bu degisen catisma sartlarinda YKESY’da giderek daha
cok sivil etkilenmektedir. Hekimlerin YKESY’nin neden oldugu
hastalarla daha ¢ok karsilasacaklari tahmin edilebilir. Ayrica
calismada ortopedik hastalarin biyiik ¢cagunlugu tst ekstremite
yaralanmalari oldugu go6rildi ve bunlarinda biyik kisminda
mikrocerahilik tedaviler gerektirmektedir. Ulusal el cerrahi
kongrelerinde bu konu ile ilgili panellerinde olmasi gerektigine
inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek kinetik enerjili silah yaralanmasi, (ist
ekstremite , epidemiyolojik veriler

ARPOMETAKARPAL ARTROZ TEDAVISINDE SUSPANSI-
YON ARTROPLASTISi VE TRAPEZYOMETAKARPAL

ARTRODEZ YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Engin Baylar', Orgun Sahin', ilhami Kuru?, Mehmet Siikrii Sahin?,
Bahtiyar Haberal®, Aydin Yiicetiirk*

"Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Alanya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Alanya, Tiirkiye

3Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“Acibadem Fulya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dal, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Karpometakarpal (KMK) artroz hastalarindaki altin
standart tedavi yontemi literatiirdeki tartismali konulardan biridir.
Bu calismanin amaci, KMK artrozlu hastalarda suspansiyon
artroplastisi  (SA) ve trapezyometakarpal (TMK) artrodez
yontemlerinin  klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini
karsilastirmaktir.
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YONTEM: Eyliil 2013- Ocak 2015 yillari arasinda klinigimizde KMK
artroz nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 13 hasta galigmaya
dahil edildi. Galismaya sadece Eaton evre 1-2 artrozu olan
yetigkin hastalar dahil edildi. iki ayri alisma grubu olusturularak
1. gruptaki hastalara TMK artrodez (Grup 1-5 hasta), 2. gruptaki
hastalara ise SA yoéntemleri (Grup 2-8 hasta) uygulandi. Bitiin
cerrahi yontemler ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Grup
1’deki tlim hastalara cerrahi sirasinda artrodez amagli intraosseoz
tespit uygulandi (Carpal-Fix, Extremity Medical, NJ, USA).
Cerrahi sonrasi hastalarin klinik degerlendirmesi igin kol, omuz
ve el sorunlari anketi (DASH), gorsel analog skala (VAS) ve hasta
memnuniyet anketi uygulandi. Fonksiyonel degerlendirme igin
ise parmak sikma glici ve el kavrama giicleri degerlendirildi.
Radyolojik degerlendirme icin TMK indeks ve subluksasyon
indeksleri hesaplandi. Takipte komplikasyon Varli§i kaydedilen
hastalarin son kontrolleri sonrasi iki grup arasindaki sonuglar
istatistiksel olarak kargilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 51.2 (47-62), ortalama
takip siresi 15.8 ay (12-24) olarak bulundu. Higbir hastada
takiplerde komplikasyon saptanmadi. Klinik degerlendirmede
gruplar arasinda ortalama DASH ve VAS skorlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi. Hasta memnuniyet anketi sonrasi
hastalarin %92’sinin (12/13) mikemmel memnuniyeti oldugu, bir
hastada ise giinliik hayati etkilemeyen agri sikayetinden dolay! iyi
memnuniyet oldugu belirlendi. Radyolojik degerlendirme sonrasi
Grup 1’deki hastalarin TMK eklem araliginin istatistiksel olarak
ameliyat 6ncesine gére anlamh gekilde daha az oldugu ve Grup
1’deki hastalarda anlamli sekilde daha az subluksasyon gorildig
tespit edildi.

SONUG: KMK artroz tedavisinde klinik ve fonksiyonel sonuglar
acisindan SA ve TMK artrodez yontemleri arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Radyolojik agidan TMK artrodez yontemi
ile daha iyi sonuglar alindigi gériilmistir. TMK atrodez yontemi
uygun teknik ile glvenilir ve sonuglari tatmin edici bir ydntemdir.
Daha az invaziv bir tedavi yontemi olarak 6zellikle evre 1-2 KMK
artrozu olan hastalarda ilk tercih olarak kullanilabilir.
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POLiGLiSEROI: SEBASAT ELASTOMERININ SUPRA_SPi-
NATUS YIRTIGI OLUSTURULAN HAYVAN MODELINDE
POSTOPERATIF YAPISIKLIGI ENGELLEMEDEKI ETKINLI-

GININ ARASTIRILMASI

Erdem Cuhadar', Mahmut Kalem', Mehmet Armangil?,

Ugur Bezirgan?, Mehmet Gavus?, Sinan Adiyaman?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji
Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Poligliserol Sebasat (PGS) elastomeri biyogdziinir bir
madde olup; 6nceki deneysel ¢aligmalarda peritonda postoperatif
adhezyonu engelleddi deneysel olarak gosterilmistir. Omuz
ekleminde boyle bir ¢aligma literatiirde yoktur. Supraspinatus
muskulotendindz bileske yirtigi olusturulan ratlarda tamir
sahasinin (izerine uygulanmasi sonrasi postoperatif antiadhezif
etkinligi makroskopik ve mikroskobik olarak degerlendirilmistir.

YONTEM: 50 adet Wistar Albino rat iizerinde tam kat supraspinatus
muskulotendindz bileske yirtigr olusturulmus ve primer tamir
edilmgtir. daha sonra 25 hayvan kontrol grubu olarak belirlenip
tamir sonrasi primer kapatilmigtir. deney grubundaki diger 25
hayvandaise PGS maddesitamir sahasi iizerine implante edilmistir.
3-6 ve 9. haftalarda sakrifikasyon yapilip her iki gruptan alinan
drnekler makroskopik skorlama sistemi ve mikroskopik olarak da
Ankara Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
tarafindan doku ve fibrozis boyalariyla degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kontrol grubundaki her hayvanda postoperatif
adhezyon olustugu géraldi. Haftalara gore bu adhezyon artig
gosterdi ve istatistiksel olarak anlamh oldugu gorildi. Deney
grubunda higbir hayvanda adhezyon gdzlenmedi. Bunun yerine
maddenin altinda bir kapsil olugturarak adhezyon bariyeri gibi
davranig gosterdigi saptandi. Maddenin deneyin 9. haftasinda
henliz tamamen erimedigi go6raldi. Maddenin altinda olugan
kapsdliin kalinliginda haftalara gére anlaml degisiklik saptanmadi.

SONUG: PGS maddesi supraspinatus muskulotendindz bileske
yirtigr olusturulan ratlarda antiadhezif etki gdstermistir. Omuz
eklemi rotator cuff cerrahilerinden sonra ileride kullanilabilecek,
postoperatif —adhezyonu engellemede katki  saglayarak,
omuz hareket acikligini arttirmada ve agrili omuz olugmasini
engellemede faydal olacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Poligliserol sebasat, rotator cuff, artrofibrozis,
adhezyon
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ZONE 2 BOLGESI DIJITAL SINIR TAMIR SONUCLARI
Erding Acar', Mert Karaduman', Serdar Toker!, Faik Tiirkmen?,
Ismail Hakki Korucu?, Nazim Karalezli®

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, El cerrahisi
Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

SMugla Sitki  Kogman Universitesi,Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

AMAG: Zon 2 diizeyinde travmatik dijital sinir yaralanmasi olup
tamiri yapilan ve postoperatif 6 ayl dolduran hastalarimizin
demografik, etiyolojik, klinik Ozellikleri ile tedavi sonuglarinin
sunulmasi amaglandi.

YONTEM: Calismaya 138 dijital sinir yaralanmali 48 hasta alind.
Duyu degerlendirmesi sabit iki nokta ayrim (SiNA)testi ile
yapildi. Sonuglar Amerikan Cerrahi Cemiyeti’nin rehberine gore
siniflandirildi. Duyu sinir iyilesme diizeyi Seddon siniflamasina
gbre yapildi (S0-S4). El beceri degerlendirmesi Sollerman El
Fonksiyon Testi (SEFT) ve fonksiyonel degerlendirme Quick-
Disabilities of Arm, Shoulder, Hand (Q-DASH) anketi ile yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 33,58+9,87 olan, 42 (%87,5) erkek,
6 (%12,5) kadin hastada operasyon sonrasi gecen siire 8,3 (4-
13) aydi. SINA’ya gére 48 (%34,8) sinirde koruyucu duyu mevcut,
6 (%4,3) dijital sinir 11- 15 mm, 84 (%60,9) dijital sinir 6-10
mm idi. Duyu skorlamasina gére 33 (%23,9) dijital sinir SO, 18
(%13) dijital sinir S1, 15 (%10,9) dijital sinir S2, 3 (%2,2) dijital
sinir S3, 69 (%50) dijital sinir S3+ idi. SEFT ortalamasi 73,6 (65-
82), Q-DASH ortalamasi 38,9 (20-58) idi. Duyuda iyilesme ile
operasyon sonrasi gegen sire arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulundu (r>0,3 p<0,05).

SONUG: Postoperatif 8,5 aylk takipte %50 hastanin duyu
acisindan iyi fonksiyonel sonuca geldigi, akut dijital sinir tamirleri
sonucunda duyusal iyilesme ve fonksiyonlar pozitif yénde
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital sinir, fonksiyonel sonug, el beceri testi,
rehabilitasyon
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ENSTRUMAN CALAN SAGLIK UNIVERSITESI OGRENCI-
LERININ EL FONKSIYONLARININ VE YASAM KALITELE-
RININ DEGERLENDIRILMESI

Ertugrul Safran, Onur Seyrek, Zeynep Hogbay

Bezmialem Vakif Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Galismamizda enstriiman galan saglik tniversitesi 6gren-
cilerinin el fonksiyonlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismamizda Bezmialem Vakif Universitesi miizik
kulibtinden 11’i erkek 9'u kadin olmak iizere toplam 20 dgrenci
degerlendirmeye alinmigtir.  Ogrencilerin  sosyo-demografik
bilgileri kaydedilmistir. Manuel kas testi ile lumbrikal ve opponens
pollicis kaslarinin kas kuvvetine, Jamar dinamometresi ile kavrama
kuvvetlerine bakilmigtir. Semmes-Weinstein monofilament testi
ile elin farkh noktalarinda duyu degerlendirilmesi yapilmistir.
Beighton Hipermobilite Skoru ile 6grencilerin hipermobilite
degerlerine bakilmigtir. Q-DASH ve Q-DASH’in miizisyen
modiliiniin Tirkge versiyonu ile (st ekstremite fonksiyonlari
degerlendirilmigtir. SF-36 anketi ile yasam kalitelerine bakilmistir
ve degerlendirmeye “Fiziksel Fonksiyon” ve “Mental Saglik” alt
baslklar dahil edilmigtir. Tim istatistiksel analizler IBM SPSS
23.00 paket programi ile yapilmistir.

BULGULAR Galismamiza dahil edilen dgrencilerin yas ortalamalari
21.2 yildir. 14 6grencinin dominant eli sag iken, 6 6grencinin ise
soldur. Ogrencilerin enstriman ¢alma sireleri ortalama 6.87
yildir. Tm 6grencilerin her iki elde de lumbrikal ve opponens
pollicis kas kuvvetleri 5 degerindedir. Kavrama kuvvetleri sag el
icin ortalama 42.8 kg, sol el i¢in 41.35 kg degerinde bulunmustur.
Duyu degderlendirmesinin sonucu olarak 6grencilerin yarisinda
elin farkl bolgelerinde azalmig hafif dokunmanin mevcut oldugu
gorilmustir. Beighton Hipermobilite Skoru’na gore hipermobilite
degeri ortalama 3.5'tir. Q-DASH skoru ortalama 7.72 iken,
mizisyen modiiliintn ortalamasinin 16.9 oldugu goérilmustur. SF-
36°nin fiziksel fonksiyon degerinin ortalamasi 95.5, mental saglik
degerinin ortalamasi ise 62.6 olarak bulunmusgtur.

SONUGLAR Galismamizin sonucunda, enstriiman ¢calma siiresi ile
SF-36 anketinin mental saglik alt bashgi arasinda ileri derecede
anlamli iligkiye rastlanmigtir (p=0.00). Enstriiman ¢alma siresi
ile kavrama kuvveti arasinda anlamir iligki bulunmustur (p<0.05).
Enstriiman ¢alma siiresi ile sol elin duyu degeri arasinda anlamli
iliski goriilirken (p<0.05), sag elin duyu degeri arasinda anlamli
iliskiye rastlanmamigtir (p>0.05). Q-DASH ve Q-DASH miizisyen
modili ile enstriman calma siresi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05). Kavrama kuvveti ile SF-36 fiziksel
fonksiyon alt bashgr arasinda anlamh iligki vardir (p<0.05).
Kavrama kuvveti ile Beighton Hipermobilite Skoru arasinda
negatif korelasyon mevcuttur (p<0.05). Kavrama kuvveti ile
monofilament testinin duyu degerleri arasinda negatif korelasyon
gorilmustir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Duyu Degerlendirmesi, El Fonksiyonlari,
Miizisyen, Yagam Kalitesi
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PROXIMAL UPPER EXTREMITY REPLANTATION

AND POSTOPERATIVE MANAGEMENT IN PEDIATRIC
PATIENTS ANALYSIS OF TWO CASES )

Hakan Uzun, Fethiye Damla Menkii, Galip Gencay Ustin,
Gokhan Sert, Zeynep 0z, Utku Ozcan, Elmeddin Avazzade,

Ozan Bitik, Ali Emre Aksu

Hacettepe Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: INTRODUCTION: Traumatic majoramputations of the upper
extremity are devastating injuries with significant psychological
consequences for each patient. Following the first successful
replantation of an upper extremity which was performed in 1962
replantation can be performed with much more success rates
and satisfying postoperative outcomes through the advancement
of surgical instruments, optics and microsurgical techniques.
Performing replantation procedures in pediatric population is
challenging for the microsurgen due to small vessel diameters,
higher vasospasm rates and common concomitant injuries.
Amputation is rare but occurs on a more proximal level than
adults in this population. Proximal level amputations presents
the advantage of larger vessel diameters and easier anastomosis
but greater muscle mass limits ischemia time and postoperative
complications.

YONTEM: METHOD: Two cases of proximal upper extremity
replantation in children are presented.

BULGULAR: RESULTS: All surgeries were performed in the
same sequence starting with a radical debridement of devitalized
soft tissue and identification of all important neurovascular
structures. In the meanwhile, the amputated body part was
cleaned and prepared in the same manner. The second major step
was to reestablish bony integrity. All patients needed primary
bone shortening because of segmental bone or soft tissue loss.
Brachial artery, its accompanying vein and a superficial veins
were repaired with vein grafts. Proximal and distal nerve were
coaptated with sural nerve grafts. Muscles and tendons were
reconstructed as close to the former anatomy as possible. Upper
extremity fasciotomy was routinely performed. Temporary soft
tissue closure was achieved by simple approximation of the skin
and/or muscles. Neither patient faced postoperative complications
due to reperfusion injury. Minor wound infections were overcome
with intravenous antibiotic therapy. Patient 1 had a follow up of
17 months. Hand grip and protective sensation is recovered in
replanted arm . Patient two had a follow up of 2 months. Fingers
sensation has started recovering in replanted hand. Longer follow
up period is needed especially fort he second patient but further
recovery is expected.

SONUC: CONCLUSION: Replantation has two major advantages;
physchological-physical integrity of the patient and partial
recovery of sensation. Despite of technical challenges during
the operation, better neuroregeneration, faster bone healing,
easier joint mobilization , enhanced tendon gliding and less scar
formation offers superior outcomes in pediatric patients.Anahtar
Kelimeler: pediatric,replantation,upper extremity
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ARTER YARALANMASININ__E§LiK ETTIGi DIJITAL SiNIR
ONARIMLARINDA UZUN DONEM SONUGLARIMIZ

Gokce Yildiran, Tugba Giin Koplay, Osman Akdag,

Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Dijital sinir yaralanmalari siklikla epindral onarilan ve
sik goriilen yaralanmalardir. Yas, travmanin tipi, sigara igiciligi
gibi eglik eden klinik durumlarin dijital sinir iyilesmesine etkili
oldugu bilinmekte ancak literatiirde epindral sinir onarimlarinin
sonuglarinda fikir birligi saglanamamaktadir. Bu ¢alismada dijital
sinirle birlikte dijital arterin de yaralanmasinin sinir iyilesmesi
sonuglarina etkisi sunulmusgtur.

YONTEM: 2012 Ocak-2015 Nisan tarihleri arasinda dijital
sinir onarimi yapilan hastalar; dijital arterlerinde de kesi olup
olmamasina gore 2 gruba ayrildi. 1. Grupta dijital sinir kesisinin
oldugu ancak arterin saglam oldugu hastalar, 2. Grupta hem
dijital sinir hem dijital arter kesisinin oldugu, ancak dijital arterin
onarilamadigi hastalar yeraldi. Sinir onarimlarinin tamami epinéral
olarak ve mikroskobik baki altinda gergeklestirildi. Primer tamir
edilemeyen vakalar galigmanin diginda tutuldu. Arter onarimi da
yapilmig dijital sinir kesileri ¢alismanin disinda tutuldu. Sinir
hasari olmayip sadece arter kesisi olan hastalar, degerlendirmeye
alinmad.. Bilateral hasari olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
“Onariimamig arter grubu”ndaki 24 hasta ile “Saglam arter
grubu”ndan (sigara igicilik durumlari ve yaglari benzer) rastgele
orneklemeyle secilen 24 hasta; 2 nokta diskriminasyonu ve
noroma geligimi agisindan kiyaslandi.

BULGULAR: “Onarilmamis arter grubu”nda 2 hastada néroma
saptandi. Ortalama 2 nokta diskriminasyon ayrimi 5,37 mm idi.
“Saglam arter grubu”nda ise 1 hastada ndéroma saptanirken
ortalama 2 nokta diskriminasyonu 5,29 mm idi. Istatistiksel
olarak néroma gelisiminde ve 2 nokta ayriminda fark saptanmadi.

SONUG: Arter onarimi yapilarak kanlanmanin saglanmasi, dijital
sinirin iyilesmesinde ilk planda etkili faktérlerden degildir. Sinir
ivilesmesinin tahmininde dijital arterin saglam olup olmamasi
belirte¢ olarak kullanilamaz.

Anahtar Kelimeler: Dijital arter, dijital sinir
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VOLAR KILITLI PLAK UYGULANAN DISTAL RADIUS KI-
RIKLARINDA FLEKSOR POLLISIS LONGUS TENDON
KOMPLIKASYONLARININ ULTRASONOGRAFI ILE DE-

GERLENDIRILMESI i

Adnan Kara', Haluk Celik?, Mujdat Bankaoglu®, Yunus Og*,

Murat Balbal*, Tahir Sadik Sigin® ,
'Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul,
Tiirkiye

2Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Zonguldak, Tiirkiye

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji,
Istanbul, Tiirkiye

4Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, [stanbul, Tiirkiye _

SEMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Izmir, Tiirkiye

AMAG: Eklem ici, parcali distal radius kirgi nedeni ile volar rim
kilitli plak ile tedavi edilen hastalarda fleksor pollisis longus (FPL)
tendonunda olugan degisikliklerin ve tendon - plak iligkisinin
degerlendirilmesinde ultrasonografik goriintilemenin etkinligi
arastinimigtir.

YONTEM: Ocak 2011- Eyliil 2013 tarihleri arasinda intraartikiiler
distal radius kiri§i nedeni ile volar rim kilitli plak tedavisi yapilan
38 hasta degerlendirildi. Postoperatif gérintilerinde palmar tilt,
radial inklinasyon ve radial uzunluk degerleri saglam elbilegi ile
karsilastinldiginda istatistiksel olarak farkhlik saptanmayan 27
hasta calismaya alindi.Cerrahi uygulanmis taraftaki Plak-FPL
tendon mesafesi ve FPL tendon kalinhgi ile saglam taraftaki volar
rim- FPL tendon mesafesi ve FPL tendon kalinliklar ultrasonografi
ile 6lgtilerek kargilastirildi. Klinik sikayetleri ve bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yas 46 yil ( dagilim : 26-69 yil) , ortalama
takip siiresi 12.5 ay (dagilim 9-18 ay) idi. AO-OTA siniflamasina
gbre 11 elbileginde C2, 16 elbileginde C3 tip kirik mevcut idi.
Opere edilen elbileginin ultrasonografik incelemesinde, plak-FPL
tendon mesafesi ortalama 0,3 mm; FPL tendon kalinligi ortalama
2,9 mm olarak 6l¢ildi. Hastalarin saglam elbilegi volar rim-FPL
tendon mesafesi ortalama 1,3 mm; FPL kalinligi ortalama 2,4 mm
olarak tespit edildi.Opere elbileklerinde FPL-tendon mesafesinin
saglam elbileklerindeki mesafeden daha kisa oldugu ve tendon
kalinliklarinin opere tarafta daha fazla oldugu istatistiksel olarak
anlamh bulundu. (p< 0.01) 14 hastada elbilegi palmar yiizde
mobil, palpabl kitle ve bagparmak hareketlerinde agri ile gii¢ kaybi
saptandi. Semptomatik FPL tenosinoviti olan tiim hastalarda Plak-
FPL mesafesi ortalama 0,Jmm; FPL kalinligi ortalama 3,1 mm idi.
Asemptomatik (klinik sikayet olmayan) tenosinovit bulgulari olan
13 hastanin ise plak-FPL mesafesi ortalama 0,5 mm, ortalama
FPL kalinligr 2,6 mm idi. Semptomatik fleksér tenosinoviti olan
olgulara plak ekstraksiyonu yapildi. Bes olguda FPL tendonunda
ileri derece tenosinovit yaninda parsiyel riiptiir saptand.

SONUGC: Distalde kiiciik fragmanlar iceren intraartikiiler distal
radius kiriklarinda watershed gizgisi distaline konulan volar
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kilitli plaklarin sebep olabilecedi tendon problemlerinin tanisi ve
takibi i¢cin non-invaziv, dinamik bir inceleme olan ultrasonografi
kullanilabilecek etkili ve ucuz bir tani metodudur.

Anahtar Kelimeler: distal radius kiriklar, fleksér tendon

komplikasyonlari, volar plaklama

AVASKULER KOM_PONENTi OLAN SKAFOID PSﬁDOAR'I_'-
ROZLARININ 1,2 INTERKOMPARTMANTAL SUPRARETI-
NAKULER ARTER TABANLI VASKULARIZE KEMIK GREFTI

ILE ONARIMINDA ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ
Hakan Zeybek', Harun Yasin Tiziin?, Selim Tirkkan?, Arsen
Arsenishvili?, Yalgin Kiilahgi?, Mustafa Kiirkli2 .
lzmir Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, lzmir,
Tiirkiye

2GATA Ortopedi ve Travmatoloji AD, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Skafoid, en sik kirik izlenen karpal kemiktir ve el bilegi
biyomekaniginde oldukca énemli bir rol oynamaktadir. Kiriklarin
tani ve tedavisi genellikle gecikmistir. Hastalarin tedavi almamasi
veya gecikmis tedavi nedeni ile skafoid kiriklarinda psddoartroz
ve proksimal komponentte avaskiiler nekroz sik goriilmektedir.
Psddoartrozun tedavisiz birakilmasi dnemli komplikasyonlar ve el
bilegi sakatlklari ile sonuglanabilmektedir.

YONTEM: Psédoartroz tedavisinde konvansiyonel non vaskiilarize
greftlerin basarisi avaskiiler nekroz varliginda oldukca dusiktir.
Vaskiilarize greftlemelerin konvansiyonel yontemlere nazaran
daha basarili sonuglari, bu yontemleri uygun tedavi secenekleri
haline getirmektedir. Bu ¢alismada; GATA Askeri Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde, 2012 — 2015 yillar arasinda
avaskiiler komponenti olan skafoid psddoartrozlarinda 1,2 ICSRA
(interkompartmantal supraretinakiiler arter) tabanh vaskiilarize
kemik grefti ile onarimi yapilan hastalarin klinik, radyolojik ve
fonksiyonel sonugclari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Opere ettigimiz 14 hastanin tamami erkekti (n=14).
Ortalama yas 28 (20-45) idi. Ortalama takip siresi 19.2 (3-32)
ay idi. 9 hastada (%64) proksimal bélge kingi, 5 hastada (%36)
bel bélgesi kingi mevcuttu. Kaynama orani tiim hastalarda %93
(n=13) olarak bulundu. Ortalama kaynama zamani 10.6 hafta
idi. Hastalarda yasin, sigara oyklsinin, kirik lokasyonunun,
psddoartroz siresinin, preoperatif yiiksek DASH ve disik
Modifiye MAYQO skorlarinin kaynamaya ve kaynama zamanina
olan etkileri istatiksel olarak anlamli bulunamadi. Fonksiyonel
degerlendirmede; operasyon sonrasinda el bilek eklem
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hareket acgikhginin, kavrama, anahtar gimdik ve parmak ucu
cimdik giclerinin; opere olan el ve karsi (saglam) taraf ile olan
karsilastirmasinda elde edilen degerler literatiir ile uyumluydu ve
istatiksel olarak anlamliidi. Radyolojik degerlendirmede operasyon
sonrasinda literatiirdeki bazi seriler ile uyumlu olarak SL agida
ve skafoid yiikseklik-uzunluk oraninda istatiksel olarak anlamli
azalma saptandi. Preoperatif ve postoperatif degerlendirilen VAS
Agni Skorlamasi, DASH ve Modifiye Mayo El Bilek Skorlamalarinda
istatiksel olarak anlaml diizelme mevcuttu.

SONUG:  Calismamizin  sonuglarini  degerlendirdigimizde;
avaskiiler komponenti olan skafoid psddoartrozlarinin onariminda
kullandigimiz 1,2 ICSRA tabanl vaskiilarize kemik grefti, yiiksek
kaynama oranlari, el bilek radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinda
diizelme saglamaktadir. Cerrahi teknigimizde tanimladigimiz; 1,2
ICSRA tabanli vaskiilarize greftin skafoid psddoartroz hattinda
hazirlanan yuvasina tespitinde 1.9 mm anchor kullanimi literatiirde
daha 6nce tarif edilmemistir. Bu teknigin; greftten kaynaklanacak
komplikasyonlarin énlenmesinde ve greftin hazirlanan yatagina
tespitinde oldukca kullanigli oldugunu diistinmekteyiz. Kaynama
saglanamayan tek olguda birden ¢ok etmenin sonuglari negatif
etkiledigini dustinmekteyiz. Gok merkezli, prospektif, randomize
ve daha genis serilerin bu etmenlerin daha iyi anlagilabilmesine
katkida bulunabilecegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Skafoid psddoartroz, avaskiiler nekroz, 1-2
ICSRA
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BASPARMAK YARALANMALARINDA iNERVE DIJITAL

ARTER FLEBI ILE REKONSTRUKSIYON

Haluk Ozcanli, Ali Cavit

Akdeniz Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

AMAG: Travmatik parmak ucu yaralanmalari el cerrahlarinin siklikla
karsilastigi yaralanmalardir. Parmak ucu amputasyonlarinda
replantasyon en iyi estetik ve fonksiyonel sonucu saglasa
da ozellikle distal ve “crush” vyaralanmalarda replantasyon
pek mimkin olmamaktadir. Bu durumlarda parmak ucu
rekonstruksiyonlari giindeme gelmektedir. ideal rekonstriiksiyon
yontemi en kisa siirede en iyi fonksiyonel, duyusal ve kozmetik
sonucu saglamalidir. Bas parmak amputasyonlarinda cesitli
rekonstriksiyon yontemleri tariflenmistir (cross-finger flebi,
moberg flebi, heterodijital norovaskiiler ada flebi vb.). inerve
dijital arter perforator flebi (IDAP) 2013 yilinda tanimlanmig
yeni bir tekniktir. Flep pedikuli dijital arter ve sinirin terminal
dallarini ve subkutan veniiler sistemi igermektedir. IDAP
flebi ideal rekonstriiksiyon yontemi Ozelliklerine sahip olup
basparmak amputasyonlarinin rekonstriiksiyonlarinda da glivenle
kullanilabilmektedir. Bu ¢alismamizda akut ve kronik bagparmak
yaralanmalarinin ~ IDAP  flebi ile rekonstriiksiyonlarindaki
deneyimimiz sunulmaktadir.

YONTEM: Ocak 2014 - Mart 2016 yillari arasinda travmatik
bagparmak pulpa defekti olan ve IDAP flebi ile rekonstriiksiyon
uygulanmig 11 hastadan 6 aydan uzun takibi olan 10 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 32.7 yas (dagihm
10-60 yas) idi. Defekt tipleri 5 hastada transvers, 2 hastada lateral
oblik, 1 hastada volar oblik, 1 hastada dorsal oblik ve 1 hastada
pulpaseklindeydi. Postoperatif degerlendirme yontemleri Semmes
Weinstein monofilaman testi, statik 2 nokta diskriminasyon
testi, ekstansiyon kaybi, erken/ge¢ komplikasyonlar ve hasta
memnuniyetiydi.

BULGULAR: Fleplerin higbirinde parsiyel veya total kayip
izlenmedi. Higbir hastada dondr alan morbiditesi rastlanmad.
Ortalama takip siresi 15 aydi (dagihm 9-26 ay). Flep boyutlari 2.5
x 1 cm ve 4x2 cm arasindaydi. Semmes Weinstein monofilaman
testi sonuglari 3.22 — 4.56 (kontrolateral 2.44 — 4.31) idi. Statik 2
nokta diskriminasyon testi sonuglari 3-6 mm (kontrolateral 2-5
mm) idi. 2 hastada gecici postoperatif ven6z konjesyon, 1 hastada
hafif soguk intoleransi, 1 hastada tirnak deformitesi izlendi. Tiim
hastalar yapilan islemden ve sonugtan oldukga memnundu.

SONUG: IDAP flebi bagparmak rekonstriiksiyonlarinda giivenle
kullanilabilen, disik komplikasyon oranlari olan ve mikemmel
estetik ve duyusal sonuglara sahip bir fleptir.

Anahtar Kelimeler: Bagparmak amputasyonlari, parmak ucu
flepleri, dijital arter flebi, perforator flebi
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SKAF0ID PSODOARTROZ TEDAViS_iNDE MATTi-_RUSSE
OPERASYONUN ORTA VE UZUN DONEM FONKSIYONEL

SONUCGLARI

Hiiseyin Oztiirk", ibrahim Sungur', Murat Yilmaz', Dogan Atlihan',
Nurullah Sener?, Mahmut Ercan Getinus?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

’Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu calismanin amaci skafoid psddoartroz tedavisinde
uyguladigimiz matti-russe operasyonun orta ve uzun dénem
fonksiyonel sonuglarini sunmaktir.

YONTEM: 2008-2013 tarihleri arasinda skafoid psodoartroz
tanisyla matti-russe teknigi ile ameliyat edilen 20 hastanin 20
el bilegi 2 ile 8 yila varan siireyle takip edildi. Standart ¢ekilen
grafilerde skafoid pseudoartroz saptanan hastalarin Herbert
siniflamasina gére D2 olanlari ¢alismaya dahil edildi. Skafoid
pseudoartroz ; Slade ve Geissler siniflandirmasina ve anatomik
yerlesime gore siniflandirildi. Hastalar preoperatif ve postoperatif
istirahat vizuel agr skoru(VAS), aktivite VAS, quickDASH skoru
ile degerlendirildi. Son klinik degerlendirmede modifiye mayo el
bilegi degerlendirme skoru élgtildd. El bilegi kavrama giict , 1.
Parmak kavrama giicii , eklem hareket acikliklar saglam el bilek
ile kargilagtirldi.

BULGULAR: Ortalama yas 30,5+6,34 (24-47)tii. Ortalama takip
siresi 4.57+2,34 (2-8) yildi. Slade ve Geissler siniflamasina
gbre hastalarin %25’i tip 3, %45’ tip 4, %25’ tip 5, %5’i tip 5
idi. Anatomik siniflamaya gére 2 hasta distal, 7 hasta proksimal
ve 11 hasta govde kirngi olarak belirlendi. Bir hasta haricinde
tim hastalarda tam kaynama ortalama 10,4+2,65 (6-16) haftada
saglandi. Son kontrollerde ortalama ekstansiyon 59°, ekstansiyon
kaybi 12.9°, fleksiyon 57.8°, fleksiyon kaybi 9.7°; radial deviasyon
13.8°, radial deviasyon kaybi 6.7°, ulnar deviasyon 29.1° ulnar
deviasyon kaybi 1.9°, kavrama giicii kaybi ortalama %10,1 ‘di.
Parmak kavrama giicii kaybi ortalama %4 olarak belirlendi.
Preoperatif ve son kontrol istirahat VAS skoru farki 5.4 cm, aktivite
VAS skoru farki 6.7 cm, QuickDASH skoru farki ortalama 48.1
puan olarak saptandi. Hastalarin Mayo el bile§i degerlendirme
skoruna gore %385’ iyi veya mikemmel olarak degerlendirildi ve
skoru ortalama 85.5 idi.

SONUG: Skafoid psddoartroz tedavisinde matti russe operasyonu,
orta ve uzun donem takiplerinde iyi fonksiyonel sonug veren bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Matti-russe teknigi; skafoid psddoartroz ;
kavrama giicli
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OTA/AO 23C3 RADIUS DISTAL KIRIGI OLAI_\! HASTAI:AI_’{-
DA I_(IRIK HATLARI VE PARCALANMA BOLGELERININ
HARITALANMASI i

Abdulhamit Misir', Kahraman Oztiirk?, Fatih Arslanoglu’,

I. Avsin Oztiirk?, Mehmet Baydar?

'Baltalimani Kemik Hastaliklarr EAH Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Baltalimani Kemik Hastaliklan EAH EI Cerrahisi Klinigi, [stanbul,
Tiirkiye

AMAG: Acil serviste en sik olarak gortlen distal radius kiriklarinin
siniflandirma sistemlerinin gdzlemci igi ve gdzlemciler arasi
glvenilirligi  distiktlir ve tedavi planlamasinda cerrahlari
yonlendirmekte yetersiz  kalabilmektedirler. Ayrica eklem
ylzeyi kirik paternleri hakkinda bilgi verememektedirler. OTA/
AO siniflama sisteminde 3 temel grup (A, ekstra-artikiiler; B,
parsiyel-artikiiler; C komplet-artikiler) mevcuttur. Ayrica 9 ana
grup (A1,A2,A3, B1,B2,B3, C1,02,C3) ve 27 alt grup (1,2,3) olarak
siralanmaktadr.

Bu calismanin amaci kompleks, eklem i¢i ve metafizyel ¢ok
parcal kiriklarin (OTA/AQ 23C3) BT incelemesi kullanilarak kirik
hatlarinin ve pargalanma baélgelerinin tanimlanmasidir.

YONTEM: Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda OTA/AQ 23C3
tipi distal Radius eklem i¢i kirigi tanisi alarak cerrahi tedavi yapilan
34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin yaralanma sonrasi
PA ve lateral el bilegi grafileri, kapali rediiksiyon sonrasi PA ve
lateral el bilegi grafileri ile aksiyel, koronal ve sagittal 3 mm
kesitleri iceren BT incelemesi mevcuttu. 34 hastanin aksiyel,
koronal ve sagittal BT kesitleri incelenerek Distal Radius eklem
ylzeyi apeksinin 3 mm proksimalinden gecgen aksiyel kesitler
kaydedilerek goriintiler standardize edilip Adobe lllustrator CC
19.2.1 (Adobe Systems Incorporated, Mountainview, CA, USA)
programina yiklenerek her kirik icin kirik fragmanlari isaretlenip
anatomik isaret noktalari baz alinarak uygun dizilim ve rotasyonda
rediksiyon saglanacak sekilde kirik hatlari belirlendi. Ardindan
kirik hatlari ve ¢okme bdlgeleri belirlendi. Sonra, tiim hastalarin
kirik hatlar ve ¢okme bolgeleri (st Gste katmanlar halinde
yerlestirilerek kirik frekans ve ¢okme haritalari olusturuldu.

BULGULAR: Ortalama yasl 56 olan olgularin 23 ‘i erkek, 17’i
kadindi. Timii agik el iizerine diisme sonucu olusan kiriklar OTA/
AQ 23C3 tipi kiriktr. 13 hastada OTA/AO kirik tanimlamasina gére
Radius diafizine uzaniyordu. 24 hastada sag, 10 hastada sol distal
Radius kirigi vardi. 8 hastada distal ulna kingi da eslik ediyordu.

34 c¢ok parcal distal Radius kinginin BT kesitleri kullanilarak
kirik haritas, pargalanma haritasi ve bu haritalara gore artikiler
yizey etkilenim oranlari olusturuldu. Tdm kesitler ve haritalar
incelendikten sonra major kirik hatlari belirlendi. Ozellikle tim
hastalarda major kirik hatlarinin distal Radius eklem yiizeyi
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santralinde kiimelendigi ve dorsoradial kortekste Lister tiiberkiili
radialine dogru uzandigi g6zlendi. Major kirik hatlarinin diginda
kalan bolgelerdeki tlim kirik hatlari mindr kirik hatti olarak
isimlendirildi. Min6r kirik hatlar her vakada mevcut olmamakla
birlikte gorildiiklerinde degiskenlik go6steriyordu. Ayrica, her
olguda en az 4 kirik fragmani oldugu belirlendi. Major ve minér
kirik hatlarinin oldugu kirik haritasina gére distal Radius eklem
ylizeyinde 5 farkli kirik bélgesi oldugu gézlendi. Bunlar: 1. Santral
bolgede bulunan ve dorsoradial kortekse uzanim gdsteren major
kirk hatlarimin kiimelendigi ‘santral zon’ 2. Lister tiberkiilini
iceren ‘Lister tiiberkil zonu’ 3. Distal radioulnar eklem ylizeyi
(Sigmoid ¢entik) , medial kortikal bélgeyi ve dorsoulnar korteksi
iceren ‘Medial zon” 4. Volar kortekse uzanan ve volar artikiler
ylizeyi iceren ‘volar zon’ ve 5. Radial korteks ve dorsoradial
bélgeye uzanan ve radial artik(iler yiizeyi iceren ‘Radial zon’ olarak
beirlendi.

Parcalanmalarin major kirik hatlar ile paralel olarak santral
bélgede ve dorsoradial kortekse uzandigi gézlendi. Bu bdlge
skafoid ve lunat fossa sinirlarina giren ve dorsal eklem y(ziine
bir miktar daha yakin olarak yerlesmis olarak izlendi. Sekonder
(mindr) parcalanma bélgeleriise parcalanma sikhigina gére Radial,
medial, Lister tiiberkiil ve medial zonlarindayd. En az parg¢alanma
ise volar zonda izlendi.

SONUG: Calismamizda elde edilen veriler 1s1ginda, distal radius
OTA/AO 23C3 tipi kiriklar eklem igi dagilimi tanimlanmigtir. Bu
dagilima gore cerrahi yaklasimlar, preoperatif planiama ve implant
kullanim ve gelistirme stratejileri gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, eklem ici kirik, distal radius, A023c3,
haritalama
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RADIUS DIiSTAL UG EKLEM iCi KIRIKLARINDA VOLAR

KILITLI PLAK ILE TEDAVI SONUGLARIMIZ

Fatih Arslanoglu!, Kahraman Oztirk?, Hanifi Ugpunar', Serkan
Aykut?, Osman Orman?, Mehmet Baydar?

'Baltalimani Kemik Hastaliklann EAH Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, istanbul, Tiirkiye .
2Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH EI Cerrahisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

AMAG: Distal radius kiriklari genel popiilasyonda en sik gdriilen
kiriklardir. Erken hareketin saglanmasive eklem boyuncayikiin esit
olarak dagiimasi i¢in eklem y(izeyinin anatomik rekonstriiksiyonu
ve stabil fiksasyon gereklidir. Bu calismanin amaci, eklemici radius
distal u¢ kiriklarinda volar kilitli plak uygulmasinin radyolojik ve
klinik sonuglar zerine etkinligini arastirmaktir.

YONTEM: Geriye déniik olarak 2010 ve 2015 yillari arasinda distal
radius eklem ic¢i kingi tanisiyla volar kilitli plak uygulamasi ile
tedavi edilen 83 hasta degerlendirmeye alindi. Kiriklar AO/ASIF
sistemine gore kiriklarin %88’i AO tip C idi. Hastalarda eklem
hareket acikligl ve kavrama giicli dlcildi. Objektif ve subjektif
fonksiyonel degerlendirme Gartland- Werley, Mayo el bilegi
skorlamasi ve Q-DASH dlgekleri kullanilarak yapildi. Ameliyat
sonrasl radyolojik bulgular Stewart radyolojik skorlama sistemine
gbre degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 83 hasta dahil edildi. Hastalarin 33’
(%39,8) kadin 50’si (%60,2) erkekti, yas ortalamasi 47,6+11,4
yildi. Ortalama takip siiresi 34.8 aydi. (13-58 ay). El bilek hareketi
araligi tatmin ediciydi. Ortalama kavrama kuvveti karsi el bilegine
gore %91.9'du. Ortalama Q-DASH skoru 6,37+8,37°di. Gartland
ve Werley Klinik degerlendirme kriterlerine gore hastalarin
%89,2’sinde milkemmel-iyi sonuglar, Mayo el bilegi degerlendirme
kriterlerine gbre hastalarin %85,5’inde miikemmel-iyi sonuglar
elde edilmistir. Stewart ve ark. radyolojik degerlendirme
sistemine gére % 97,6 mikemmel ve iyi sonuglar elde edilmistir.
Hastalarimizda ameliyat gerektirecek higbir major komplikasyonla
ve kaynamamayla kargilagiimadi.

SONUG: Eklem ici distal radius kiriklarinda yanlig kaynama ve
uzun donemde artrit probleminden kaginmak igin aktif hastalarda
acik rediiksiyon, eklem yiizey anatomisinin restorasyonu ve volar
kilitli plak uygulamasi ile tatmin edici fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, eklem ici kirik, distal radius, Kkilitli
plak, volar
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EI_._ VI_E_ EL BILEGINDEN KAYNAK_I_.ANAN LIPOMATOZ
TUIYIORLERIN DERMOGRAFIK OZELLIKLERI, ANATOMIK
DAGILIMI VE KLINIK PREZENTASYONLARI

Adviye Ergiin', Tarkan Erglin?, Mehmet Siikrii Sahin3, Ali Kitig*
1Baskent Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Antalya, Tirkiye

2Bagkent lZniversitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
SBaskent Universitesi, Ortopedi Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
“Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

AMAG: El ve el bilegindeki lipomatdz kitlelerin dermografik
ozellikleri, anatomik dagilimi ve Klinik prezentasyonlarini
incelemek.

YONTEM: 2000-2015 yilari arasi el ve el bileginde agri ve sislik
on tanisi ile klinigimize gonderilen hastalarin MRG goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. MR goriintiilerde kitle
icerisinde yag komponenti (her iki sekansta yiiksek sinyali izlenen
ve yag baskilamali goériintilerde homojen olarak baskilanan)
bulunmayan hastalar ¢calisma kapsamina alinmadi. Ek olarak MR
gorinthde kitle icerisinde yag komponenti bulunup karakteristik
MR goriintileri ile tanisi konamayan ya da histopatolojik inceleme
sonucu bulunmayan hastalar caligma kapsamina alinmadi. Geri
kalan 20 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Bu olgularin on dérdiinde
tani yalnizca karakteristik MRG 6zellikleri ile konuldu. Geri
kalan 6 olguda ise MRG’ ye ek olarak histopatolojik inceleme
gergeklestirildi. Hastalarin klinik bulgulari not edildi. Ek olarak tim
hastalarin MR gdriintilerinde kitlelerin boyutu ve lokalizasyon
yeri degerlendirildi.

BULGULAR: El ve el bileginde 18 (%90) hastada siradan lipom,
1 olguda makrodistrofia lipomatoza (MDL) ve 1 olguda median
sinirin  fibrolipomatéz hamartomu saptandi. Siradan lipom
olgularin 14’ i (%78) asemptomatik, 4’0 (%22) semptomatikti.
Olgulari 11°i (%61) kadin, 7°si (%39) erkekti. Yaglari 34 ila 67
arasinda olup hastalarin ortalama yagi 52+8,4 idi. Kitle en sik
(%61) sol elde izlendi. 14 olguda kitle palmar, 3 hastada dorsal
bolgede, 1 olguda ise parmakta yerlesim gosteriyordu. Tim
olgularda kitle ventral ylizde ve subkutan dokuda yerlesimli idi.
iki olguda (%11) kitlenin kas planlari arasina uzanim gosterdigi
g6rildi. Kitlelerin boyutu 13,3 mm ile 39 mm arasinda olup
ortalama 22,6+1,71 mm idi. Palmar bolgede yerlesimli siradan
lipom olgularinda kitle 6 olguda (%43) santral bolgede, 4 olguda
hipotenar bdlgede ve 4 olguda tenar bélgede izlendi. MRG
incelemede tiim kitleler homojen i¢ yapida idi. 3 olguda kitle
icerisinde birkag ince septasyon mevcuttu. Higbir olguda kitle
icerisinde MRG’de malignite kriteri olarak belirlenen nodiilarite
gbsteren septa yoktu. Histopatolojik inceleme gerceklestirilen 6
olgunun tamaminda kitle matiir adip6zit lobiillerinden olusuyordu.
Mezensimal hiicre yada hiicresel atipi yoktu.

SONUG: El ve el bileginin en sik izlenen bening lipomatoz tiimérii
siradan lipomdur. Genellikle hastalar asemptomatiktir. Hemen

42

4. vuusar eL
REHABILITASYONU
KONGRESI

hemen daima palmar bolgede ve ventral yiizde yerlesimlidir. Palmar
bolgede siklikla santral bolgeyi tercih eder. MR goriintiileme
homojen i¢ yapiya sahip ya da igerisinde ince septasyonlari
bulunan siradan lipomun teghisinde tek basina yeterlidir. Ayrica
MDL ve sinirin fibrolipomat6z hamartomda da tani koydurucudur.

ZON 2 SEVIYESINDEN YAPILAN TEK PARMAK REPLAN-

TASYONU DENEYIMLERIMIZ )

Mehmet Baydar', ibrahim Avsin Oztiirk!, Osman Orman’,
Kahraman Oztiirk!, Ayse Sencan?

'M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
El Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, EI Cerrahisi Bélimii,
[stanbul, Tiirkiye

AMAG: Eriskin hastalarda zon 2 seviyesinden ampute olmus
tek parmagin replantasyonu goreceli kontrendikasyonlar
arasinda sayllmaktadir. Bunun nedeni 6zellikle isaret parmaginin
proksimal interfalangeal eklemindeki sertlikten kaynaklanan
kisith fleksiyonunun kavrama sirasinda diger parmaklarin oniinde
engel olmasi, diger parmaklardaysa yine proksimal interfalangeal
eklemde sertlik ve kuadriga etkisidir. Zon 2 seviyesinden yapilmis
olan tek parmak replantasyon sonuglarinin literatiirde bahsedildigi
kadar kétii olmadigi klinik g6zlemimizdir. Amacimiz, bu hastalarin
islevsel olarak da degerlendirilerek gdzlemimizin bilimsel olarak
desteklenmesidir.

YONTEM: Hastanemizde Nisan 2013-Agustos 2015 tarihleri
arasinda el parmaklarindan biri zon 2 seviyesinden ampute olmus
ve replante edilmig on hasta ¢alismamiza dahil edildi. Demografik
bilgileri, yaralanma yeri, niteligi, replantasyona kadar gecen sire,
cerrahi yontem, yatis siiresi boyunca takibi, fizik tedaviye baglama
zamani ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Sekizi erkek olan hastalarin yas ortalamalari 31.2(15-
45 yil) idi. Timinde dominant el sag olup altisinda yaralanma
dominant eldeydi. Olgularin iigtinde ikinci, tciinde tiglinc, birinde
dérdincd ve dgilinde besinci parmak yaralanmigti. Yaralanma
yedi hastada isyerinde hizarla olup, ¢ hastada merdivenlerden
diisme sirasinda tirabzana takilarak avulse olma seklindeydi.
Uc hastada diger parmaklarda ek yaralanmalar mevcuttu.
Yaralanmadan replantasyona kadar gegen siire ortalama 7,2 saatti
(2-24). ki hastada proksimal interfalangeal eklemde artrodez
uygulanmasi gerekti. Tim kemik fiksasyonlari K-teliyle yapildi.
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Tim parmaklarda tek dijital arter anastomozu yapildi, birinde
ven grefti konuldu. Hastalarin yarisinda tek, kalaninda iki ven
anastomozu, tiiminde bilateral dijital sinir koaptasyonu yapild.
Hicbir hastada fleksor digitorum superfisialis tendonu onariimadi.
Takibinde ilk bes glin Dekstran, Trental, Coraspin ve Clexane
verildi. Highir hastada arteryel yetmezlikle karsilasiimazken, dort
hastada vendz yetmezlik tirnak yatagindan kanatilarak ve siiliik
uygulanarak giderildi. Fizyoterapiye baslangig zamani kaynamanin
tamamlanmasi beklendiginden ortalama 6 haftaydi (3-10 hafta).
Ortalama takip stiresi 14,2 (6-34 ay). Ortalama QuickDASH
skoru 17,68(6,8-38,6). Mayo skoru dort hastada iyi, bes hastada
tatminkar, malunionla iyilesen bir hastadaysa zayifti.

SONUGC: Buntic ve arkadaslari subtotal veya total ampute olan ve
basaril bir revaskiilarizasyon veya replantasyon 6ngérilen uygun
olgularda bu islemlerin denenmesini, dogrudan giidiik kapamaya
yonlenilmemesini tavsiye etmektedir.El-Diwany ve arkadaslarinin
zon 2 seviyesindeki tek parmak amputasyonlarindareplantasyon
ve gudik kapama sonuclarini karsilastirdiklari caligmalarinda
gruplar arasinda islevsel olarak, soguk intoleransi, agri ve estetik
memnuniyet acisindan fark olmadigini saptamislardir. Bunun
sonucunda replantasyonun gidik kapamaya Gstiinligi olmadig
gibi, gudik kapamanin da daha iyi islevsel sonu¢ sunmadig
yorumunda bulunmuslardir. Biz de g¢alismamizin bulgularina
dayanarak zon 2 seviyesinden meydana gelen tek parmak
amputasyonlarinin replantasyonunu tavsiye etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
replantasyon

amputasyon, fleksér zon 2 seviyesi,

SPONTAN METAKARPOFALANGEAL EKLEM EKSTANSOR

TENDON DISLOKASYONUNA TEDAVI YAKLASIMI

Mehmet Emre Baki, Gokhan Tevfik Ates, Mehmet Yildiz
Karadeniz Teknik Universitesi Ortopedi Ana Bilim Dali, Trabzon,
Tiirkiye

AMAG: Metakarpofalangeal(MKF) eklem seviyesinde ekstensor
tendon dislokasyonu engelleyen en dnemli yapi sagittal bantlar
olup dislokasyonun cesitli nedenleri tanimlanmistir. Romatoid
artrite bagh dislokasyonlar haric etkenler 3 gruba ayriimaktadir.
Konjenital  dislokasyonlar ~ gocuk  hastalarda, travmatik
dislokasyonlar gen¢ hastalarda ve spontan dislokasyonlar ise
travmaya bagli olmadan yetigkin hastalarda olugmaktadir. Yapilan
bu calismada geng hastalarda goriilen ve herhangi bir travma
hikayesi olmayan spontan ekstensor tendon dislokasyonlarin
tedavisi 2 hasta (izerinden incelenmistir.
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YONTEM: MKF eklem iizerinde ekstensor tendon dislokasyonunu
engelleyen ana vyapilar radyal ve ulnar sagittal bantlardir.
Sagittal bant, zayif olan superficial tabaka ve extensor digitorum
komunisin(edc) i¢inden gectigi, kalin derin tabaka olmak (izere iki
katmandan olusmaktadir. Spontan riptiir genel itibariyle sagittal
bandin sadece yiizeyel katmanini icermekte ve edcnin radyal
taraftaki insersiyosundan kaynaklanmaktadir. Mevcut literatiirde
tanimlanmig birgok ameliyat teknigi bulunmaktadir. Yapilan
bu calismada, Wheeldon’un tarifledigi sekilde ulnar taraftaki
intratendindz yapilar gevsetildi. Ulnar taraftan alinan yumusak
doku slipi ekstensor tendon (izerinden gegirilerek radyal tarafta
sagittal bantin derin katmanina siitiire edildi. Postop 1 ay atelde
takip sonrasi aktif olarak hareketlere bagland.

BULGULAR: Klinigimize basvuran iki hastada da herhangi bir
travma hikayesi olmayip 2-3 sene énce baslayan MKF eklem
dorsalinde agri ve parmak hareketlerinde takilma tariflemekteydi.
Bu siire zarfinda tedavi almayan hastalarin sikayetlerinin artmasi
ve parmagin ekstensiyonun baslatiimasininin rahatsizlik verici
olmasi (zerine tarafimiza bagvurdu. Hastalardan biri 17 yasinda
bayan olup sag el uzun parmagi, digeri 25 yasinda erkek olup sol
el yiiziik parmag! MKF eklem dorsalinde fleksiyona getirildiginde
tendonun atlama hikayesi mevcuttu. Nontravmatik dislokasyon
vakalarinda kongenital faktorlerin etkili oldugu dokiimante
edilmis olup iki hastada da ulnar taraf sagittal bandlarda uzama
gbzlemlendi

SONUG: Spontan ekstensor tendon dislokasyonlarinin etyolojisi
tam olarak agiklanamamis olup vyapilan caligmalara gore
genc hastalarda nadir gorilmektedir. ik 3 haftaya kadar olan
dislokasyonlar akut olarak kabul edilmekte ve konservatif
tedaviden fayda g6rmektedir. Buna ragmen kronik vakalar,
konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalar ve aktif sporcularda
cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Ekstensor tendonun
dorsalizasyonu igin birgok cerrahi teknik yaymlanmis olup bunlar
primer tamirden ekstensor tendon rekonstruksiyonlarina, hatta
tendon transferlerine kadar genig bir yelpazede incelenebilir.
Operatérin hangi teknigi kullandigi 6nemli olmayip intraoperatif
sunlara dikkat edilmelidir ; Onarim yeterli gerginlikte olmalidir
ve MKF eklem pasif olarak tam fleksiyona getirilip birakildiginda
MKF eklem spontan 50 derece flexiyon pozisyonu civarinda
kalabilmelidir. Ekstansor tendon stabilizasyonda kullanilan kas
veya tendon fleb lokalizasyonu izometrik olmalidir. Fazla distal
veya proximalde olmasi ektensiyon ve fleksiyonda gerginlige
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstensor tendon dislokasyonu, ekstensor
digitorum komunis, metakarpofalangeal eklem , sagittal bant,
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RETROSPEKTIF INCELENEN 142 OPERE DUPUYTREN
KONTRAKTURU OLAN HASTALARDA HiSTOLOJIK
EVRELEME iLE NUKSETME OLASILIGININ TAHMIN
EDILEBILIRLIGi

Mehmet Gencer

Istanbul Universitesi,Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Dupuytren hastaligi cerrahi operasyon sonrasinda
yliksek niks orani ile seyreder.Bu klinik bildiride; 2005-2014
yillari arasinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim dah, El
Cerrahisi bilim dalinca opere edilen ve sonrasinda takip edilen
142 adet opere edilen ele sahip 131 adet hastanin epidemiyolojik
incelemeleri,dupuytren diyatezleri ve histolojik evrelemeleri ile
niks eden olgularin énceden tahmin edilebilirligi calisiimistir.Bu
calismada “Rombouts (1989) “ histolojik siniflamasi kullaniimistir.
Seliilerite ve niks etme olasiliklari saptanmaya caligiimistir.
Bu galigma bize histolojik evreleme ile niiks vakalarin tahmin
edilebilirligini gbstermek icin yapiimistir.Yinede klinik bilgiler ile
korele caligiimasi daha iyi sonug verebilecegdi anlasilmigtir

YONTEM: Dupuytren Hastaligi (DH) patogenezi tam olarak
anlasilamamigtir. Dupuytren hastalijinda ana tedavi ; anormal
dokularin cerrahi olarak ¢ikariimasidir.Ancak cerrahi uygulanan
bu hastalarda rekiirrens veya hastaligin devam etmesi sik
g6zlenir. Rombouts (1989) histolojik tip ve niksler arasinda
ki iliskiye istinaden 3 adet histolojik evre belirtmistir.Maalesef
bu smiflama sonradan kullanilmamigtir.2005 den beri bizim
bélimiizde dupuytren hastalari cerrahi tedavi sonrasi takiplerinde
bu siniflama kullaniimigtir. Bu galigmasin 2 amaci vardi ; hisrolojik
siniflamanin niiksleri belirlemek adina yarari ve histolojik siniflama
ve dupuytren diyatezleri arasindaki ligkiyi incelemek. Tiim
parcalarda Rombouts (1989) siniflamasi kullanildi.Selileritelerine
gbére 3 histolojik siniflama yapildi. Tip 1 siniflama(proliferatif
siniflama) ; sitontikleer atipi géstermeyen yiiksek seliler hiicreler.
Bu evrede atipi géstermeyen mitotik sekil mevcudiyeti olan
hicreler ile karakterizedir.Yiksek selilerite iceren fibroblastik
noduller bu evrede siklikla bulunur Tip 2 siniflama(fibroseliiler
siniflama) ; bu evre yiiksek seliiler hiicreler ile azalmis sellilerite ve
bol kollejen fibrozis arasindaki evredir.Mitozun olmamasi bu tipler
arasindaki kriterdir. Tip 3 siniflama (fibrotik evre) disiik seliilerite
gbsteren ; hyalin kollejen yogunugu artmig olan evredir.

BULGULAR: 2005-2014 yillari arasinda tarafimizca opere edilmig
165 hasta iizerinde retrospektif olarak galistik.17 hastaya takipleri
sirasinda ulagilamadi,6 si vefat etmis idi.Sonug olarak 142 opere
edilen ele sahip 131 hasta incelendi(11 hasta bilateral).124 hasta
erkek ( % 87.3) ve18 hasta bayan idi (%12.7). Ortalama yas 62.5
idi ( 78 — 38 arasinda).Cerrahi éncesi hastaligin ortalama siiresi
5.8 yil idi .( 1- 16 yil ).Takip stiresi ortalama 5 yil idi.(1-10) Tim
hastalar axiller blok anestezi altinda opere eledi.Tim hastalara
palmar fasiektomi ayni teknikle yapildi.142 hastadan sadece 3
hastada deri grefti kullanildi ( % 2.1) .Tim hastalarda ameliyat
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endikasyonlari 30 derecenin (zerindeki metakarpofalangeal
eklemdeki kontraktlir ya da proksimal interfalangeal eklemdeki
tlim acisal kontraktirler idi.Cikarilan anormal dokular histolojik
evreleme amagli patoloji laboratuarina y6nlendirildi. Aile dykUsi ;
50 yasindan 6nce hastaligia tani konmasi,erkek cinsiyet , ektopik
lezyonlar (Ledderhouse ve Peyronie hataliklarl) , ve bilateral
olmasi dupuytren hastaliklari diyatezleri parametreleri olarak
degerlendirilmeye alind.

SONUG: Opere edilip histolojik evrelemesi yapilan 142 hastanin
33 evre tip 1 (%23.2) , 81 i evre tip 2 (%57.04) ve 28 i evre tip 3
(%19.7) idi. Tip 1 grupta 4 hastada niiks gorildi ( %12.1) Tip2
grupta 6 hastada niiks gorildi ( %7.4) Tip 3 grupta 3 hastada
niiks gordldi (10.7) Galismanin biyoistatistiksel ¢dziimlemesinde,
ele alinan olgitler Ortalama, Standart Sapma, frekans ve yiizde
dederleri ile tanimlanmistir. Gruplar arasi frekans ve yiizdelerin
kiyaslanmasinda Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi kullaniimigtir.
Istatiksel anlamlilik igin P

AnahtarKelimeler:dupuytren,evreleme,rekiirrens,rombouts,niiks

KARPAL Tl'.'lI!EL SENDROMU CERRAHI TEDAVI SONUG-
LARININ DEGERLENDIRILMESINDE BOSTON SKORU VE

EMG NIN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Mesut Sangmus’, Ali Cavit?, Haluk Ozcanli?, ismail Gakici®,

Hilmi Uysal*

'Manavgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélim,
Antalya, Tiirkiye

2Akdeniz Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

30zel Bucak Lider Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimd,
Burdur, Tiirkiye

‘Akdeniz Universitesi Néroloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

AMAG: Bu caligmada, karpal tiinel sendromu cerrahi tedavisi
sonrasi klinik tabloyu degerlendirmek amacl ameliyat 6ncesi ve
sonras! ¢imdik kuvveti, kaba kavrama kuvveti, Boston semptom
siddeti skalasi, Boston fonksiyonel degerlendirme skalasi ve EMG
bulgularina bakildi. Amag; ameliyat sonrasi klinik degerlendirmede
uygulanan yontemlerdeki degisiklikler ve aralarindaki koreldsyonu
saptamak.

YﬁNTEM: Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasinda, Akdeniz
Universitesi Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda, ayni cerrah tarafindan TKL distalinden orta palmar
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bo6lgeden yapilan mini kesi ile ameliyat edilen 46 hastanin 61 eli,
iyilesme agisindan; EMG, Boston semptom siddeti ve fonksiyonel
durum Olcegdi, kaba kavrama ve palmar c¢imdik kuvveti ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Boston semptom siddeti ve fonksiyonel durum
skorlarinda ameliyat sonrasinda anlamli diizelme saptand.
Kaba kavrama ve palmar ¢imdik kuvvetlerinde ameliyat sonrasi
istatistiksel anlamli diizelme saptandi. Ameliyat éncesi ve sonrasi
EMG’de %83,6 diizelme saptand..

SONUG: KTS'u cerrahi tedavisi sonrasi klinik takipte kullanilan
palmar ¢imdik kuvveti, kaba kavrama kuvveti, Boston semptom
siddeti, Boston fonksiyonel durum skalasi ve EMG de belirgin
dizelme olmustur. Fakat aralarinda anlamli bir korelasyon yoktur.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, karpal tiinel cerrahisi,
Boston skalasi, EMG.

EVRE Il VE IV CMC OSTEOARTRITINDE TEK BASINA

TRAPEZIEKTOMi YETERLI MiDIR?

Mesut Tahta, Eyiip Gagatay Zengin, Firat Erpala, Tugrul Bulut,
Mubhittin Sener

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

AMAG: 1. karpometakarpal (CMC) eklem osteoartritinin tedavisi
tartigmalidir. Bu ¢alismada; tek basina trapeziektomi ile flexor
carpi radialis tendon interpozisyonu (LRT) yapilan olgular
kargilastiriimis ve tek basina trapeziektomi yapilmasinin etkinligi
degerlendirilmistir.

YONTEM: 2012-2015 yillari arasinda klinigimizde takip edilen
13 CMC artrozlu olgu retrospektif olarak incelendi. Evre Ill ve IV
CMC artrozu olan hastalarin 7’sine trapeziektomi (Grup 1), 6’sina
trapeziektomiile birlikte flexor carpi radialis tendon interpozisyonu
(Grup 2) uygulandi. Klinik sonuglar; ameliyat 6ncesi ve sonrasi
VAS skoru, son muayenedeki hasta memnuniyeti ve quick DASH
skoru ile degerlendirildi. Grip, palmar pinch, key pinch, tip pinch
kuvvet Olgimleri kargi taraf el ile kargilastirildi. Radyolojik
degerlendirmede ise son kontroldeki trapezial bosluk orani
kullanildi.

BULGULAR: Grup 1’deki hastalarin ortalama takip siiresi 12 ay (7-
17), ortalama yas 55 (43-73) iken grup 2’deki hastalarin ortalama
takip siresi 17 ay (6-31) ve ortalama yas 56 (43-66) idi. Grup
1’deki hastalarin ameliyat 6ncesi VAS skoru ortalamasi 8,5 (7-10)
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iken ameliyat sonrasi 2 (0-7) idi. Grup 2’deki hastalarin ameliyat
oncesi VAS skoru ortalamasi 9 (8-10) iken ameliyat sonrasi 2,5
(0-5) idi. Grup 1'de bir hasta ameliyattan memnun olmadigini
belirtirken grup 2’de memnun olmayan hasta yoktu. Grup 1’deki
hastalarin son muayenedeki quick DASH skoru ortalamasi 23,2
(4,5-45,4) iken grup 2’deki hastalarin 27,4 (9-77,2) idi. Grup
1’deki hastalarin grip kuvveti ortalamasi 13,2 (4-21) iken grup
2’'dekilerin 12 (4-19) idi. Palmar pinch kuvveti ortalamasi grup
1’deki hastalarda 3,9 (2,5-8) iken grup 2’dekilerde 4,6 (3-6) idi.
Key pinch kuvveti ortalamasi grup 1’deki hastalarda 5,6 (3,5-8,5),
grup 2’dekilerde 4,3 (2,5-6) idi ve tip pinch kuvveti ortalamasi grup
1’deki hastalarda 8,1 (6-12), grup 2’dekilerde 5 (4,5-5,5) idi. Grup
1’deki hastalarin son kontrol grafilerindeki trapezial bogluk orani
ortalamasi 0,22 (0,13-0,33) , grup 2'dekilerin 0,18 (0,08-0,24) idi.

SONUG: Bu 6n degerlendirmeye gore evre Ill ve IV CMC artroz
cerrahi tedavisinde tek basina trapeziektomi, klinik sonuglar ve
hasta memnuniyeti agisindan tendon interpozisyonu ile benzer
basari oranlarina sahiptir. Galismamizin, retrospektif ve az
sayida olgu icermesi gibi zayif yonleri vardir. Gok sayida hasta ile
yapilacak uzun takipli ve karsilastirmal ¢alismalar kuskusuz daha
net sonuglar verecektir.

Anahtar  Kelimeler:  karpometakarpal eklem,

rekonstriiksiyonu, osteoartrit, trapeziektomi

ligament

TREATMENT OF NEUROPATHIC NOCTURNAL PAIN
AND NUMBNESS WITH GABAPENTIN AFTER CARPAL

TUNNEL SURGERY

Murat Aydin', Murat Arikan?, Giray Togral?, Onur Varis?,
Guldeniz Argun*, Mehmet Demirtag®

"Afyonkarahisar Suhut Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2Demetevier Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

3Trabzon Of Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
‘Demetevier Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

°Ankara Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG: In operated CTS patients, conservative gabapentin
treatment is discussed for patients who are suffering from
continued nocturnal numbness and tingle with or without
occasional day time pain retrospectively.

YONTEM: 412 patients were retrospectively screened. CTS
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revision operation due to relapse was done in 7 patients. Following
CTS release, 14 patients, who are suffering from continued
nocturnal numbness and tingle with or without occasional day
time pain and using gabapentin due to these complaints (Group B)
were compared to 14 patients with identical complaints, who did
not used Gabapentin (Group A) through retrospective screening.
These two groups of patients was screened at postoperative
6th, 12th and 24 th weeks by FSS, SSS, VAS of numbness and
sleep quality. Approval of the Ethics Committee was obtained. (
Reference Nr: 2015-12 /190)

BULGULAR: : During post-operative period, gabapentin has
no statistically significant effect on FSS scores and VAS of
Numbness score upon comparison of Groups A and B (p=0.451
and p=0.536). There is a statically differences on SSS scores, VAS
of Sleep Quality score between two groups (p

SONUG: Following CTS surgery, gabapentin lead no changes in
reducing day time numbness and in respect of function in patients
suffering from continued nocturnal numbness and tingle with or
without occasional day time pain. Clinical improvement is obtained
due to significant relief especially in nocturnal symptoms.

Anahtar Kelimeler: Carpal Tunnel Syndrome; Gabapentin;
Neuropathic Pain; Nocturnal Numbness; Nocturnal Pain

ILERI EVRE KIENBOCK HASTALIGINDA EKSTANSOR
KARPI RADIALIS LONGUS TENDON TOPU ARTROPLAS-
TiSi VE LIGAMENT REKONSTRUKSIYONUN ERKEN

DONEM SONUGLARI i

Okan Aslantiirk, Emrah Yildirnm, Emre Ergen, Ozgir Yilmaz,
Muhammed Koroglu, Mehmet Sah Sakgi, Kadir Ertem

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

AMAG: Kienbdck hastaligi lunat kemigin avaskiler nekrozu ile
karakterize bir hastaliktir. Hastaligin ileri evresinde uygulanacak
tedaviler tartigmalidir. Proksimal dizi ¢ikarma, vaskilerize kemik
grefti, radiyal osteomi, kismi artrodez, tendon topu artroplastisi
gibi tedavi secgenekleri uygulanmaktadir. Biz bu galismamizda
literatlirde dah Once klinik olarak yapilmamig olan ekstansor
karpi radialis longus(EKRL) tendonu ile yaptigimiz tendon topu
artroplastisi ligament rekonstriiksiyonunun erken dénem Klinik
sonuglarini sunmay1 amagladik.
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YONTEM: Aralik 2014-Haziran 2015 arasinda evre 3b Kienbdck
hastaligi nedeniyle 11 hasta opere edildi. Takiplere gelen 9 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin 6’si erkek, 3’0 kadindi. Ortalama
yaslari 32’idi(18-45 yas arasi). Alti hastada sag el, 3 hastada sol el
bilegi etkilenmisti. Ortalama takip stresi 12,3 aydi(9-14 ay aras).
Aksiler blok ya da genel anestezi altinda el bilegi dorsalinden
transvers insizyon ile girildi. ikinci, 3. ve 4. ekstansor tiineller
acllarak ekstansor tendonlar ekarte edildi ve korundu. Hastalara
bu asamada dorsal denervasyon uygulandi. Ardindan eklem
kapsili U seklinde agilarak lunat eksize edildi. EKRL tendonunun
muskiilotendinéz bileskesi ortaya konularak, bu seviyeden tendon
kesildi ve distale cekildi. Tendonun (gte biri kesilerek bir serit
olusturuldu ve kalan tgte ikilik kismi ile tendon topu olusturuldu.
Daha sonra 2.7 mm dril ile trikuetrum ve skafoidden birer adet
delik acildi. Tendon seridi bu deliklerden gegirildi ve lunatin
cikarilmasi ile olusan bosluga tendon topu yerlestirilerek tendon
seridi kendi (zerine sitlire edildi. Ardindan kapsiil onarildi. Cilt
alti ve cilt primer siitlirasyon ile kapatilarak, el bilegi 15 derece
fleksiyonda olacak sekilde hastaya kisa kol atel uyguland.

BULGULAR: Hastalar ameliyat sonrasi birinci ya da ikinci giinde
taburcu edildiler. Ameliyat sonrasi 3. haftada atel sonlandilarak
hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. Hastalarin
son kontrollerinde kavrama giicleri(KG), el bilek fleksiyon ve
ekstansiyonu, radiyal(RD) ve ulnar deviasyonlari(UD) Olgilerek
saglam taraf ile kargilastirildi. Saglam taraf ile opere olan taraf
karsilastirildiginda kavrama gticii sirasiyla 83,33(SD+22,85)
Ibs’ye 44,44(SD+13,83) Ibs (p

SONUG: ileri evre Kienbdck hastaliginin tedavisi giiniimiizde hala
tartisiimaya devam etmektedir ve tedavi yontemleri arasinda bariz
dstiinlik bildirilmemigstir. Daha 6nce palmaris longus,pronator
kuadratus  tendonlart  kullanilarak  tendon  artroplastisi
yapilan caligmalar literatiirde bildirilmis. Bildigimiz kadariyla
literatlirde EKRL tendonu kullanilarak yapilmig klinik ¢alisma
bulunmamaktadir. Karalezli ve arkadaglar taradindan EKRL
rendonun biyomekanik olarak dayaniklihgi kadavra ¢alismalarinda
gbsterilmistir.  Galismamizda sonu¢ olarak EKRL tendonu
kullanmilarak yapilan artroplasti ve ligament rekonstiiriiksiyonun
sonuglarinin - hasta memnuniyeti agisindan iyi oldugunu
disintyoruz. Ancak vaka sayimizin az olmasi ve uzun dénem
sonuglarinin olmamasi ¢alismamizin zayif tarafidir.

Anahtar Kelimeler: kienbock,tendon topu artroplastisi, avaskiiler
nekroz
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1-3 CM ARASI ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA FULL
ARTROSKOPIK VE ARTROSKOPI YARDIMLI MINI-ACIK
TAMIR YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ozgiir Karaman', Tahir Mutlu Duymus2, Omer Aslan?

" Bahgelievier Devlet Hastanesi, Istanbul, Tirkiye ,

2 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye ,

3 Aveilar Murat Koliik Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu calismada retrakte olmamig rotator manget yirtigi
tanisiyla artroskopik ve artroskopi yardimli mini-agik yontemle
rotator manget tamiri yapilan hastalar geriye doniik olarak
degerlendirildi.

YONTEM: Retrakte olmamis 1-3 cm boyutunda Rotator manset
yirtigl saptanan 45 hastaya (16 erkek, 29 kadin) artroskopik
yardimli mini-acik (24 hasta, grup 1) ve tamamen artroskopik(21
hasta, grup 2) yontemle rotator manget tamiri yapildi. Hastalar
ameliyat Oncesi fizik muayene, direk radyografi, manyetik
rezonans gorlintileme ve omuz constant murley skorlar ile
ameliyat sonrasinda ise fizik muayene, omuz constant murley
skorlamasi ile degerlendirildiler.

BULGULAR: Grup 1 ve grup 2 hastalari kendi icerisinde postop
fizik muayenede ve constant skorlamalarunda preop degerlere
gore istatiksel olarak anlaml diizeyde artmistir(p=0,001). Gruplar
arasi ortalama artiglar karsilastiriidiginda ise hastalarinin postop
fizik muayene olgtimleri ve Constant skorlamalari agisindan
aralarinda anlamli fark gériilmedi. Grup 2 hastalarin grup 1’e gére
glnliik yasama daha erken déndigi gorildi(p=0,001).

SONUG: Rotator manget yirtiklarinda, full artroskopik veya
artroskopik yardimh mini-agik tamir yontemlerinin uzun dénem
klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan fark olmadigi, fakat
full artroskopik tamir yapilan hastalarda, glnlik yasama doéniis
siiresinin daha kisa oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: rotator cuff repair, miniopen, tamamen
artroskopik
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EKSTERNAL FiIKSATORLE TEDAVI EDILEN DiSTAL

RADIUS KIRIKLARI

Ozhan Pazarei, Hayati Oztiirk, Seyran Kiling

Cumhuriyet Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Sivas, Tiirkiye

AMAG: Distal radius kiriklarinda tedavi secenegi olarak; kapali
rediiksiyon ve algilama, eksternal ve internal tespit yontemleri
kullaniimaktadir. Galigmamizda distal Radius kingi bulunan
hastalarda eksternal fiksator ve peruktan pinleme cerrahisi
tedavisinin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

YONTEM: Calismamiza distal Radius kingr nedeniyle 2010
-2014 yillar1 arasinda peruktan pinleme ve eksternal fiksatorle
tespit yapilan 20 hasta alindi. Hastalarin preop ve postop
grafileri degerlendirilerek cerrahi tedavinin sonuglari incelendi.
Kiriklar frykman siniflamasina gére siniflandinildi.  Postop
degerlendirmede; Knirk ve Jupiter degerlendirme sistemi ile
Steward ve ark. radyolojik degerlendirme sistemi kullanildi.

BULGULAR: Galigmaya alinan 20 hastanin ortalama yagsi 43,95.
Hastalarin 9’u kadin (%45), 11’i (%55) erkekti. Preop Frykman
kirik siniflamasinda; dért hasta tip 2, dért hasta tip 3, bir hasta
tip 7, sekiz hasta tip 8 olarak gézlendi. Steward radyolojik
degerlendirme sistemine gore; 17 hastada iyi sonug, 2 hasta orta,
1 hastada kotii sonug elde edildi. Jupiter degerlendirmesine gore;
alti hasta tip 0, on hasta tip 1, ii¢ hasta tip2, bir hasta tip 3 olarak
degerlendirildi.

SONUG: Uzun dénem osteoartrit riskinin azaltiimasi ve iyi eklem
hareketielde etmekigin distal radius eklemigikiriklarinda anatomik
rediiksiyon énemlidir. Eksternal fiksator ile tedavi; multitravmali,
acik kirikli, yiiksek anestezi riski olan hastalarda kullaniimasi daha
uygun bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: distal radius kirigi, eksternal fiksator,
perkiitan pinleme
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BASSIZ KANULLU KOMPRESYON VIDASI ILE CERRAHI
OLARAK TEDAVI EDILEN KAPITELLUM KIRIKLARININ

KLINIK VE FONKSIYONEL SONUGLARI

Serkan Aykut', Mehmet Baydar', ibrahim Avsin Oztiirk!, Kahraman
Oztiirk!, Muhammed Mert?

'M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
El Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu caligmanin amaci bagsiz kanillli kompresyon vidalar
ile acik rediiksiyon ve internal tespit yapilan kapitellum kiriklarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM: Klinigimizde 2012-2015 yillari arasinda izole
yer degistirmis kapitellum kingi nedeni ile cerrahi tedavi
uygulanan olgulanimiz ¢alisma kapsamina alindi. Kiriklarin
siniflandiriimasinda Dubberley siniflama sistemi kullanildi. Agik
kiriklar, ayni taraf eglik eden kirngi olan olgular calisma digi
birakildi. Cerrahi tespitte lateral yaklasim ile agik rediiksiyonu
takiben bir adet 6nden arkaya, bir adet arkadan 6ne bagsiz kantlll
kompresyon vidalari ile tespit yontemi kullanildi. Ameliyat sonrasi
degerlendirmelerde Broberg-Morey skorlama sistemi kullanild.

BULGULAR: Takipleri yeterli olan 9 erkek, 12 kadin (%42/58)
olgunun ortalama yasi 34 (10-62) yil, ortalama takip siiresi 22
(6-43) ay idi. Olgularin taraf orani 8 sag/13 sol idi. Dubberley
siniflama sistemine gére 12 olgu 1A, 5 olgu 1B, 3 olgu 2A, 1 olgu
3A idi. Travma sonrasi ameliyata kadar gegen siire ortalama 2,9
(0-7) giin idi. Broberg-Morrey kriterlerine gére ortalama puan
92,7 (77-100), 13 olgu mikemmel, 7 olgu iyi, 1 olgu orta-vasat
idi. Radyografik olarak higbir olguda avaskiiler nekroz gelismedi.
Broberg-Morrey artroz skoruna gore 2 olguda grade 1 ve 1 olguda
grade 2 artroz bulgusu mevcuttu. Bir olgumuzda gevsetme
ameliyati gerektirecek eklem sertligi komplikasyonu geligti. Bir
olgumuzda antibiyotik tedavisi ile diizelen yara yeri enfeksiyonu
gOralda.

SONUG: Kapitellum kiriklarinda, bassiz kanillii kompresyon vidasi
tespiti gtivenli, erken harekete izin veren stabil bir tespit yontemi
olarak kabul gdrmustir. Tanimlanan tespit yontemlerinden farkli
olarak bir adet 6nden arkaya, bir adet arkadan one vida tespiti ile
stabil, giivenli bir tespit yaninda epikondilin posteriorunun daha az
diseksiyonu ile avaskiiler nekroz komplikasyonundan kaginilabilir.
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COCUKLARDA iNTERFALANGiAL EKLEM YARALANMA-
LARINDA GELENEKSEL ATEL MI YOKSA KNINESIO BAND

ILE TEDAVI DAHA ETKILI?

Udur Tiftikei', Sancar Serbest', Ozge Vergiliz, Cem Yalin Kiling®
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav. AD., Kirikkale,
Tiirkiye

2Kinkkale Universitesi Saglik Bilimlari  Fak. Fiziktedavi ve
Rehabilitasyon, Kirikkale, Tiirkiye

SMugla Sitki Kocaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav.
AD., Mugla, Tiirkiye

AMAG: Basketbol ve handbol gibi el ile oynanan top oyunlarinda el
travmalarina sik goriilmektedir. Ozellikle bu sporlarda cocuklarda
en sik interfalangial eklem yaralanmalari goriiliir. Genellikle
eklemde sisme, hareket kisith§r ve agri en énemli bulgudur. Suan
bu travma parmak ateli ile tedavi edilmektedir. Bu yaralanmada
gorilen en 6nemli komplikasyon ise eklemde iyilesmeyen sislik
kalmasi ve hareket kisitliigidir. Biz bu komplikasyonlari daha aza
indirmek ve fonksiyonel bir tedavi yapabilmek igin Knesio Band
tapping yoéntemi ile tedavinin daha basarl bir tedavi secenegi
olabilecegini gordiik. GCalismamizin amaci parmak ateli ve Knesio
band tapping yontemi ile tedavi sonuglarini kargilastirmaktir.

YONTEM: interfalangial eklem yaralanmasi olan ve kirik tespit
edilmeyen 14 yas alti cocuklar calismaya dahil edildi. iki farkl
merkezde calisma yapildi. Bir merkezde parmak ateli (grupA)
diger merkezde Knesio Band tapping(grupB) yontemi ile tedavi
uygulandi. Hastalarin demografik bilgileri, Parmak eklem ¢aplarinin
saglam taraf ile farki él¢ildil. VAS degerlendirmesi(gece-istirahat-
pasif ve aktif harekette) kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ort: yasi 8,9, sag el 16, sol el 13 idi. Grup
A 12 hasta ve grup B 17 hasta vardi. Grup A yas ort: 7,4 yil, VAS
ort: 1. glin 7,5, 10. glin 4,2 ve 1. ay ise 2,1 idi. Eklem ¢evresi ort:
1..glin 3,4 mm 10.g{in 1,6 mm ve 1. ay 1,3 mm idi. Grup B yas ort:
9,8 yil, VAS ort: 1. giin 7,9, 10. glin 2,2 ve 1. ay ise 1,2 idi. Eklem
gevresi ort: 1. gtin 3,6 mm 10.gtn 1,1 mm ve 1. ay 0,9 mm idi.

SONUG: Cahismamizin da parmak ateline gore Knesio Band
Tapping yonteminin klinik ve fonksiyonel olarak daha iyi bir yontem
oldugunu tespit ettik. interfalangial eklem yaralanmalarinda etkin
bir tedavi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: interfalangial eklem travmasi , Parmak ateli,
Kinesio band tapping
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PI:ASTIK CERRAHIDE EL CERRAHISI YANDAL
EGITIMININ YERI

Yasin Canbaz, Hayri Omer Berkdz, Atakan Aydin

Istanbul diniv. [stanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Plastik Cerrahi, tibbiyenin temel branglarindan birisi
olmamasina ragmen genis bir cerrahi sahasi vardir; viicudun en
bilyiik organi olan deri ile ugragmaktadir. ilgi alanlarindan birisi de
el cerrahisidir. Ugras! alanlarina bakildiginda elektif operasyonlar
arasindael cerrahisi vakalari ortalama bir oranda iken, acil vakalara
bakildiginda el yaralanmalari ezici bir oran teskil etmektedir.
Bu ise genel olarak, plastik cerrahlarin asistanlik sonrasinda el
cerrahisiyle pek ugragmak istemeyisine, dolayisiyla yandal olarak
da pek ragbet edilmemesine yol agmaktadir. Nitekim pek ¢ok
plastik cerrah uzmanlik sonrasinra vaka olarak estetik alanlarina
yonelmekte ve kamuoyunda da plastik cerrahi denilince akla ilk
olarak bu alan gelmektedir. Ote yandan, modern bilim insanlarinin
giderek daha fazla spesifiklestigi ve tst intisasin ilkemizde bir ok
bransta popliler olmaya baslamasina ragmen, plastik cerrahide
yandal yapmanin gerekli olup olmadigi halen netlesmis degildir.
Ayrica, el cerrahisinin acil vakalarinin getirdigi “angarya” tabir
edilebilecek is yukil, yandal sonrasi tekrar zorunlu devlet hizmeti
olmasi, ikinci bir defa asistanlik sirecinin beklemesi, maddi
ve sosyal problemler gibi farkh nedenler de yandal yapmayi
zorlastiran diger faktérlerdir. Bu tebligde, plastik cerrahide el
cerrahisi yandal egitiminin yeri tartisilacaktir.

YONTEM: .
BULGULAR:
SONUG: .

Anahtar Kelimeler: Plastik Cerrahi, El Cerrahisi, Yandal Egitimi.
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SKAFOID ~ PSODOARTROZUNDA  MAGNEZYUM
ERIVEBILIR BASSIZ KOMPRESYON VIDASI iLE AGIK
REDUKSIYON -INTERNAL FIKSASYON VE GREFTLEME

YAPILAN HASTALARIMIZIN KLINIK SONUCLARI
Mehmet Demirok’, Levent Karakas?

"Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii,
Tekirdag, Turkiye

2Gerkezkoy Devlet Hastanesi, Radyoloji Béliimi, Tekirdag, Tirkiye

AMAG: Skafoid kiriklari, karpal kemiklerin en sik gérilen kirigidir
ve psodoartroz orani yilksektir (1). Ps6doartroz tedavisinde gok
farkli cerrahi teknikler tarif edilmistir. Agik rediiksiyon ve otojen
greftlemeden sonra kompresyon uygulayabilen herbert vidasi
kullanimi yaygindir (2). Skafoid psddoartroz tespitinde kullanilan
vidanin kondral penetrasyonuna rastlaniimasi nedeniyle hastalar
ikinci bir operasyon gecirmektedir (3). Son yillarda gelisen
teknoloji ile eriyebilir implantlarin kullanimi yayginlagmistir. Bu
calismamizda; Skafoid psddoartrozu tanisi konulan, magnezyum
eriyebilir bassiz kompresyon vidasi ile agik rediiksiyon - internal
fiksasyon ve greftleme yapilan hastalarimizin klinik sonuglarini
sunmay! hedefledik.

YONTEM: Ocak - Aralik 2015 tarihleri arasinda ameliyat edilip,
greftlenerek magnezyum eriyebilir herbert vidasi kullanilan
10 hasta ameliyat 6ncesi ve sonrasi; agri, el bilegi hareketleri
ve kavrama giici bakimindan degerlendirildi. Hastalarin 6’si
ingaat iscisi, 4’0 fabrika iscisi olup, 9'u erkek 1’i bayand.
Hastalarin yas ortalamasi 23,3 idi. Herbert siniflandirmasina
gbre degerlendirildiginde hastalarin 5’inde tip D2 skafoid orta
1/3 psOdoartrozu, 4’linde tip D1 skafoid distal 1/3 psddoartrozu
mevcuttu. Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama; el bilegdi fleksiyonu
45,8 derece, ekstansiyonu 39,7 derece, radial-ulnar deviasyon 13-
12 derece olarak bulundu. Hastalarimizin el bileklerinin durumu
ameliyat oncesi, Mayo Klinik Modifiye El Bilegi Degerlendirme
Kriterleri ile degerlendirildi ve Mayo skoru 54 olarak bulundu.
Ameliyatlar, opere edilecek kolda 220-230 mmHg pndémotik
turnike uygulanarak, palmar longitudinal insizyonla girildi. Kapsil
longitudinal olarak acildi. EI bilegi dorsifleksiyona alinarak her
iki kirik fragmani ortaya kondu. interpoze fibroz dokular kiiret
yardimiyla temizlendi. Dizilim ve rediiksiyon saglandiktan sonra
ayniinsizyonla Radius distal metafizinden alinan greft psddoartroz
sahasina yerlestirildi. Eriyebilir magnezyum bassiz kompresyon
vidas! ile tesbit saglandi. Cilt kapatildi. Skafoid atel yapildi.
Ameliyat sonrasi 2. Haftada dikisler alindi. Ortalama 6. Haftada
( dagilim 4-8 hafta ) atel ¢ikartilarak hastalarin el ve el bileklerini
serbest olarak kullanmalarina izin verildi.

BULGULAR: Hastalarimizin ortalama kaynama siiresi 3 (dagilim
2,5-4,5 ay) ay olup, tim hastalarimizda kaynama elde edilmistir.
Higbir hastamizda yara yeri problemiyle kargilasiimadi. 3
hastamizda sudek atrofisi gelisti. Bu hastalarimizin problemi
fizik tedavi yontemleri ile giderildi. Ameliyat sonrasi 8 hastada
agrinin tamamen gectigi, 2 hastada zorlayici aktivitelerde agri
olustugu saptandi. Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama; el
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bilegi fleksiyonu 72,5 derece, ekstansiyonu 64,5 derece, radial-
ulnar deviasyon 13,5-12,5 derece olarak bulundu. Hastalarimizin
el bileklerinin durumu ameliyat sonrasi, Mayo Klinik Modifiye El
Bilegi Degerlendirme Kriterleri ile degerlendirildi ve Mayo skoru
80 olarak bulundu

SONUG: Skafoid psddoartrozlu hastalar, eger tedavi edilmezlerse
bu hastalarda sirasiyla ilerleyici karpal instabilite, karpal kollaps
ve sonunda radiokarpal osteoartoz gériilebilmektedir (4). Metalik
implantlar uygulandiklari yerlerde uzun siire kalmalari durumunda
kemik rezorpsiyonuna neden olmalarina ragmen, emilebilir
materyaller kemikte stress-shielding fenomenini azaltabilmektedir
(5). Metalik implantlarin kullanildigi  ameliyatlarin revizyonu
esnasinda fiksasyon materyalinin ¢ikartilmasi gerekir ve implantin
kirildigi, kemik icerisine gémilii oldugu vakalarin revizyonu
zordur. Skafoid kemigin anatomik 6zellikleri nedeniyle, dorsoradial
ve skafotrapezoid eklemlere penetrasyonunu direkt radyolojik
yontemlerle gdstermek mimkiin olmayabilir (3,6). Sonug
olarak, magnezyum eriyebilir bagsiz kompresyon vidasi skafoid
psddoartrozlarinda basariyla kullanilabilir ve vidanin emilebilir
o6zelliginden dolayi ¢ikariima mecburiyetinin bulunmamasi hastay!
olasi bir 2. ameliyattan korumasi agisindan mihimdir

Anahtar Kelimeler: Eriyebilir magnezyum vidasl, agik rediiksiyon-
internal fiksasyon, skafoid psddoartrozu

EL PARMAKLARININ CERRAHISINDE UYANIK HASTA
ANESTEZISININ AKSILLER ANESTEZI ILE ETKINLIK VE

FIYAT KARSILASTIRILMASI

ibrahim Avsin Oztiirk, Kahraman Oztiirk, Osman Orman,
Mehmet Baydar, Serkan Aykut

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

AMAG: Uyanik hasta anestezisi (wide awake anestezi) hastalara
sedasyon yapilmadan ve turnike kullaniimadan yapilan; igerigi
lidokain, epinefrin ve bikarbonattan olusan ve el cerrahisinde
genis kullanim potansiyeli olan bir lokal anestezi tirddiir.
Epinefrinin cerrahlar arasinda parmaklarda dolagim bozukluguna
yol agabilecedi yoniindekiinanigin son yillarda yapilan ¢alismalarla
ortadan kalkmasi ile kullanimi artmigtir. Uyanik hasta anestezisi
el cerrahisinde tendon onarimlari, agik-kapal kirik fiksasyonu,
tenoliz, tendon transferleri, tetik parmak, el bilek artroskopisi gibi
ameliyatlarin yani sira el bilegi, 6n kol ve dirsek ameliyatlarinda
da kullanilir hale gelmigtir. Galismamizin amaci uyanik hasta
anestezisinin el cerrahisi alaninda aksiller anesteziye kiyasla daha
etkin, givenli ve ucuz bir yéntem oldugunu sunmak ve uyanik
hasta anestezisinin bilinirligini artirmaktir.
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YONTEM: Uyanik hasta anestezisi; 50 cc %1 lidokain ile 1: 100000
epinefrinli solusyonun her 10 cc’si igin 1cc %8.4 bikarbonat
sodyum katilarak solusyon hazirlandi. Bu solusyon islemin
volar veya dorsal olmasina gére metakarpofalengeal, proksimal
interfalangeal, distal interfalangeal eklem seviyelerinden ikiser cc;
metakarp orta seviyesinden hem dorsal hem volar bdlgeye orta
hattan 2 cc enjekte edildi. Ocak 2015 ile Subat 2016 aylari arasinda
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi El
Cerrahisi kliniginde uyanik hasta anestezisi ile ve aksiller anestezi
ile gerceklestirilen olgularda parmaklari ilgilendiren hastalig
olan 52‘ser hastanin hastanede kalig siireleri, maliyeti ve hasta
memnuniyeti karsilastirildi. Her iki grupta 26’sar adet olguda
kemik girisimleri (falanks kirigi, kemik biyopsisi, implant ¢ikarimi
ve IP eklem artrodez); 26°sar adet olguda yumusak doku girisimleri
(dijital sinir onarim, parmak ucu flep, flep ayrimi, eklem kontraktur
gevsetme, bag tamiri, debridman) olacak sekilde olusturuldu.

BULGULAR: Her iki gruptaki hastada ameliyati stirdirecek
oranda yeterli anestezinin saglandigi goriildi. Ameliyat sonrasi
hastalara “Bu yasadigin tecrubeyi tekrar yasaman gerekse ayni
anestezi yontemini kabul eder miydin?” sorusu yéneltiginde
aksiller anestezi grubundaki hastalarin 26 olumlu, 16 olumsuz, 10
karasiz olarak; uyanik hasta anestezisi grubunda ise 33 olumlu,
7 olumsuz, 12 karasiz olarak gozlendi. Hasta maliyeti (Sosyal
Glvenlik Kurumu —SGK- verilerince); aksiller anestezi grubunda
ortalama 316.13 TL, uyanik hasta anestezisi grubunda ortalama
25.3 TL olarak hesaplandi. Hastanede kalis siiresinin aksiller
anestezi grubunda ortalama 32.9 saat, uyanik hasta anestezisi
grubunda ortalama 13.6 saat oldugu belirlendi. Anestezi sonrasi
ameliyata baglama siresinin aksiller anestezi grubunda ortalama
35 dakika, uyanik hasta anestezisi grubunda ortalama 5.3 dakika
oldugu goraldi.

SONUG: Calismamizda uyanik hasta anestezisi kullanarak tedavi
ettigimiz hastalarin hastanede kalig siirelerinde ortalama 19.3 saat
azalma; anestezi maliyetinde ise ortalama 290.8 TL azalma tespit
edildi. Hastalarin anestezi sonrasi ameliyata baglama zamaninda
da ortalama 29.7 dk. diiglis saglandi. Hastalarda ameliyata mani
olacak kanama, hasta uyumsuzlugu ve diger ek komplikasyonlara
da rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Uyanik hasta anestezisi, epinefrin, aksiller
anestezi
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PALMARIS PROFUNDUS TENDONU: TRAVMATIK
MEDIAN SiNIR LASERASYONUNDA FARKEDILEN NADIR

BIR OLGU i

Barig Gin', Muzaffer Kurt', Cagatay Oner', Ayse Sencan?
"Bagcilar EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, EI Cerrahisi Bolimd,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Palmaris longus viicutta varyasyonu fazla olan kaslardan
biridir. Toplumlara ve cinsiyete gore degisen siklikta bildirilen
yoklugunun diginda, digastrik olmasi veya tim uzunlugu boyunca
kasin eslik etmesi, hem distalde hem proksimalde tendonunun
olmasi, distalde kas proksimalde tendindz yapisinin bulunmasi
(palmaris inversus), veya sadece tendindz bir bant haline gelmesi
gibi diger varyasyonlari da bildirilmigtir. Bu olgu sunumunun
amaci genelde karpal tiinel cerrahisinde niiksle iliskilendirilmig
nadir bir bagka varyasyon olan palmaris profundus tendonuna
dikkat cekmektir.

YONTEM: Hastanemiz acil servisine camla yaralanma sonrasi
sag el bilegi volarinda kesi meydana gelen onbir yasinda erkek
hasta getirildi. Yapilan muayenesinde median sinir trasesinde
hipoestezi, bagparmak interfalangeal eklemde fleksiyon kaybi, 2
ve 3. parmaklarin fleksiyonunda agri saptandi. Sinir ve tendon
kesilerinin tamiri igin yatisi yapilarak ameliyata alindi.

BULGULAR: Genel anestezi ve turnike altinda vyapilan
eksplorasyonda median sinirde, fleksér karpi radialis, fleksor
pollisis longus, palmaris longus ve 2. ve 3. parmaklar fleksor
digitorum superfisialis tendonlarinda tam kesi g6zlendi. Median
sinirin ulnarinda yer alan, ayni kilf icerisinde sarili bir baska
tendindz yapinin varhgi dikkati gekti. Varyasyon olarak karsilagilan
bu tendon haricindeki tendonlar 4/0 polipropilen dikisle double
modifiye Kessler teknigine uygun merkezi dikis ve 5/0 polipropilen
dikisle epitendindz dikis konuldu. Median sinir 8/0 poliamid dikisle
epiperindral teknikle ucuca koapte edildi. Ameliyatin sonunda
onkol dorsalinden el bilegi 20-30* fleksiyonda, MP eklemler
70-80* fleksiyonda, interfalangeal eklemler 180* ekstansiyonda
duracak sekilde kisa kol atel uyguland.

SONUGC: Palmaris profundus bir kadavra iist ekstremite diseksiyon
caligmasinda gérilme sikhgr 1600°'de 1 olarak bildirilmis,
yayinlarda karpal tiinel cerrahisinde niiksle iliskilendirilmis nadir
bir varyasyondur. Gok farkli bdlgelerde origosu bulunmakla
birlikte, palmaris longusun aksine transvers karpal ligamanin
derininden siklikla median sinirin fasyal kilifinin iginde epindriuma
yapisik olarak seyreder, bu nedenle musculus comitans nervi
mediani olarak da adlandinimigtir. insersiyosu distalde palmar
apondrozdur. Hastamizin ameliyati éncesinde muayene bulgusu
ve disseksiyon sirasinda anatomik vyapilar degerlendirilerek
normal anatominin saglanmasi icin gerekli onarimlar yapimistir.
Normal anatomi saglandigi igin ameliyat sirasinda kargilasilan bu
yapiya rezeksiyon veya tamir distinilmemistir. Hastanin ameliyat
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sonras! yapilan degerlendirmesinde median sinir tuzaklanmasi
belirti ve bulgusu olmadigi tespit edilmistir. Palmaris profundus
cok nadir gortilse de, yalnizca karpal tinel sendromu cerrahisi
esnasinda degil, travmatik olgularda da karsimiza gikabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Palmaris profundus

ELIN TOTALE YAKIN CiLT AVULSIYONUNDA

REPLANTASYON

Emin Sir, Meliha Kasapoglu Aksoy, Hidayet Topal, Alper Aksoy'
"Acibadem Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Boliimii, Bursa, Tiirkiye
2[zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Bélimij,
[zmir, Tiirkiye

SBursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
Béliimii Bursa, Tiirkiye

“Acibadem Konur Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii,
Bursa, Tiirkiye

AMAG: Elde aviilsiyon yaralanmalari genellikle parmaklarin
ylziik avilsiyonu,tek bir parmagin crush avilsiyonu veya el
dorsalinde cilt avilsiyonu seklinde gorilir1.Yizik ile meydana
gelen kazalarda 4. parmakta avulsiyon izlenir. Parmakta bulunan
yliziiglin bir yere takilimasi sonucu, genellikle de kamyondan
atlarken yizigin kamyon kasasina takiimasi ile yaralanma
meydana gelir. is kazalarinda ise pres veya silindir gibi makinelere
bagl yaralanmalarda gortiliir. BU kazalarda parmaklar ile birlikte
elin total veya parsiyel cilt avulsiyonu gorilebilir. Bu kazarlarda
eldivenin cildi ylzik benzeri sarip gekermesi sonucu avulsiyon
yaralanmasi meydana gelir. Bu tiir yaralanmalarin cerrahi
tedavisi giigtir. Genel olarak replantasyon basarilari diisik olarak
bildirildigi icin flep ve greft kombinasyonlari ile tedavi edilmesi
ilk akla gelen segenektir. Bu vakada elin total avilsiyonu tanisiyla
basvuran hastada bagarili replantasyon ile tedavi edilen olgu
sunulmaktadir.

YONTEM: 19 yasinda erkek hasta sol el dorsalinden elbilegi
seviyesinden, volarde de mcp eklem krizinden total cilt avulsiyona
bagh amputasyon ile basvurdu. Genel anestezi altinda yapilan
disseksiyonda parmak digital arterleri fleksor zon 2 distaline
kadar avulsiyon oldugu gorildi. Dorsal ven sistemide hasarli
idi. Onkoldan alinan ven grefti arter ve ven anastomozlari yapildi.
Tam parmaklarda 1’er adet ven grefti ile arter onarimi dorsalde de
5 tane ven anastomozu ayri ayri yapildi.Post-operatif takiplerde
hastanin 1.ve 5. parmak kayip izlenmezken 2,3,4 parmak distal
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falankslarda itibaren nekroz ve dorsalde minimal cilt kaybi
g6zlendi. Hasta takiplerde nekrozlar oturduktan sonra 2. seansta
distal falansklardan amputasyonlar yapildi. Doku defekt alanlari
ise STSG ile greftlendi. Hasta rehabiltasyon programina alind.

BULGULAR: Bu tiir yaralanmalarin cerrahi tedavisi gigtir. Genel
olarak replantasyon basarilari diigiik olarak bildirildigi icin flep ve
greft kombinasyonlari ile tedavi edilmektedir. Agik kalan tendon,
kemik ve eklemlerde hemen deri drtimi gereklidir. Genel olarak
karin, subpektoral ve kasik flepleriile elin gdmilmesi ilk akla gelen
operasyondur1. Pedikilli flepler sonrasinda immobilizasyon
siresinin uzun olmasi, sisman parmak olmasi, eklem sertliklerine
yol agmasli, hiperpigmente olmalari ve duygusuz bir parmak
olmasi gibi ozelliklerinden dolayr bagka metodlar aranmigtir2.
Serbest flepler , serbest faysa ve deri greftleri ve avulse olan
elde devaskularize olan distal falanksalar ampute edilerek kismi
kalinlikta deri grefti uygulamalari yapilmistir. Avulse parganin
replantasyonu ise yapilabiliyorsa en iyi sonucu verebilmektedir3.
Mikrocerrahide gelismeler uzun ven ve arter greftleri kullanilarak
yapilan anastomozlarda replantasyon basarisinin artirmaktadir.
Bizim vakamizda avulse olan pargada saglam arter ve ven
disseksiyonu mikroskop altinda yapildi. Saglam endotel bulundu.
Ven greftleri ile anastomozlar yapildi. 1. ve 5. parmakta kayip
g6zlenmez iken 2,3,4 parmak dip eklemden itibaren nekroz
izlendi. Replantasyon ile daha hizli bir iyilesme ve rehabilitasyona
erken baslama imkani vardir. Elin kozmetik ve fonksiyonel olarak
reskontrukte etmek igin avulse parcanin replantasyonun denemesi
gerekmektedir. Sonug :

SONUGC: Total el-parmak avulsiyon yaralanmalarinda replantasyon
sansinin degerlendirilmesi ve eger imkan var ise replantasyon
segenegine bir sans verilmesinin uygun olduguna inaniyoruz

Anahtar Kelimeler: Avulsiyon ,replantasyon

TENDON KILIF DEV HUCRELI TUMORUNE SEKONDER

GUYON KANALI SENDROMU

Hidayet Topal, Emin Sir, Meliha Kasapoglu Aksoy, Alper Aksoy'
"Acibadem Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Boliimii, Bursa, Tiirkiye
?Acibadem Konur Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii,
Bursa, Tiirkiye

lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Bélimii,
[zmir, Tiirkiye

“Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
Béliimii Bursa, Tiirkiye

AMAG: Ulnar sinir bagh néropati karpal tiinel sendromundan sonra

4. vuusar eL
REHABILITASYONU
KONGRES

ust ekstemitenin en yaygin tuzak noropatisidir. Ulnar sinir en ¢ok
dirsek bolgesinde kubital tiinel iginde kompresyona ugrar1. Bilekte
guyon kanalina girmeden veya iginde cesitli etiyolojik faktGrlere
bagh olarak ulnar sinirde sikisma gorilebilir2.Guyon kanalindan
Ulnar sinir ve ulnar arter ele girerler ve kanalin ortalarinda ulnar
sinir yiizeyel ve derin dallarina ayrilir.Bu Galismamizda; 5. parmak
fleksor tendon kihifindan kaynaklanan guyon kanal sendromu
sunulmaktadir.

YONTEM: 38 yasinda kadin hasta sag elinde agri, uyusma,
gligstizlik yakinmasiyla basvurdu. Muayenesinde hipotenar bélge
ve 1. dorsal interosseoz bélgede atrofi, glc kaybi, 4. parmak
yarisi ve 5. parmak medial palmar yiiz(i ve volar yiiziinde duyu
kaybi, elde pengelesme saptandi. EMG’de sinir ileti ¢alismasinda
ulnar sinir uyartilarak abduktordigiti minimi (ADM) kasindan
kayitlama yapildi. Birlesik kas aksiyonpotansiyellerinin gok
disiik, duysal aksiyon potansiyeli amplitiidiinin disikdegerde
oldugu izlendi. Igne EMG’de ulnar sinir innervasyonlu flexor
digitorumprofundus (FDP), flexor carpi ulnaris (FCU) kaslarinin
normal oldugu, 1. dorsalinterosseoz ve ADM Kkaslarinda ise
denervasyon potansiyelleri ve norojenik motortinite degisiklikleri,
seyrelme paterni gorildi. Elektrofizyolojik bulgular ulnar
sinirinbilek diizeyinde etkilendigini gostermekteydi. X-ray’de
patolojik bir goriintli olmayan hastada MRI incelemesi yapildi.
MRI gorintilerinde 5. parmak tendon kilifindan kaynaklananin
kitlenin Guyon kanalinda ulnar sinir motor ve duysal dallarina basi
yaptigi gozlendi.

BULGULAR: Guyon kanali dekompresyonu ve kitle eksizyonu
yapildi. Kitlenin patolojik incelemesinde tendon kilfi tendon hiicreli
timori geldi. Hastanin 3. ay takibinde klinik ve elektrofizyolojik
diizelme sagland.

SONUC: Guyon kanali sendromuna sahip hastanin tedavisinde
etyolojik faktoriin cok dikkatli degerlendirilmesi veya aragtiriimasi
gerekir. Eger sendrom mesleki sebeplerden veya tekrarlayici
mekanik travmalardan ileri geliyorsa, mantiki yaklagim hipotenar
eminens (zerine basi yapmaktan kaginmak ve fizik tedavi ile
iyilesmeyi beklemektir. Is sebebiyle olmayan, hastaya yapilan
emg’nini guyon kanali gosterdigi vakalarda kemik yapi normal
ise basi yapan kitle akla gelmelidir. Kitlenin lokalizasyonunu
belirlemek igin mri gorintiilemesi daha yardimici olmaktadir.
Genel olarak ganglion kisti, aberan kan damarlari gériinirken
tendon kilifi timérleri nadir gbzlenmektedir. Bu vakada da oldugu
gibi guyon kanal kitlelerinde tendon kilifi dev hiicreli timori de
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: guyon kanal sendromu, tendon kilifinin dev
hicreli timorler, ulnar sinir
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ULNAR SINIRIN KUBITAL OLUK DUZEYINDEKi TUZAK
NOROPATISININ ENDOSKOPIK YONTEM ILE TEDAViSI

DENEYIMLERIMIZ

Hidayet Topal, Emin Sir, Meliha Kasapoglu Aksoy, Alper Aksoy'
"Acibadem Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Béliimii, Bursa, Tiirkiye
2Acibadem Konur Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii,
Bursa, Tiirkiye

Slzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Bélimij,
[zmir, Tiirkiye

‘Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fizik Tedavi
Bdéliimi, Bursa, Tiirkiye

AMAG: Ulnar sinir tuzak noropatisi, karpal tiinel sendromundan
sonraikinci siklikla goriilen tuzak néropatidir . Patofizyolojisi statik
ve dinamik faktorleri icerir. Osteofit, kubitus valgus, ganglion,
posttravmatik fasya darligi ve ulnar sinirin medial epikondil
zerinde yer degistirmesi gibi nedenlerle ortaya cikabilecegi
gibi, hastalarin ¢ogunda belirgin bir etken saptanamazCerrahi
secenekler acik ve endoskopik olarak tanimlanmistir. Gliinlimuizde
yapilan birgok kargilastirmali ¢alismada idiyopatik kubital sinir
sendromunda ulnar sinirin basit dekompresyounun en iyi cerrahi
yaklagim oldugu vurgulanmigtirGalismamizda amag kubital tiinel
sendromunun Kimura inching caligmasi baz alinarak ameliyat
oncesi dlciilen degerlerin minimal insizyondan yapilan Hoffman’in
endoskopik gevsetme yoOntemi ameliyatl sirasinda gozlenen
degerlerle uyusup uyugsmadigini, ydntemin etkinligini ve hastalarin
postoperatif donemde erken ise donmelerini degerlendirmektir.

YONTEM: 2012-2015 tarihleri arasinda mininmal insizyonla
endoskopik gevsetme yapilan ve Oykillerinde travma, sistemik
veya metabolik hastalik, fizik muayenelerinde kemik ve ekleme ait
patoloji saptanmayan 28 hasta (17 E/11K) ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 38.2(18-42yil). Hastalarin 17tanesi
sag, 11 tanesi sol taraftaydi. Biitiin hastalar ortalama 3 hafta
(2-7) medikal tedavi almig ve fayda gérmemisti. Semptomlarin
baslamasi ile ameliyat olmak igin gecen siire arasinda ortalama
1.8 ay (1-3ay ) olarak hesaplandi. Yapilan fizik muayenelerde tinel
bulgusu, ulnar sinirin innerve ettigi alanlardaki duyusal kayp,
kaslarda zayiflik ve dirsek fleksiyon testlerine bakildi. Biitlin
hastalarin elektrodiagnostik test olarak sinir ileti ¢aligmalar ve
igne EMG olgiimleri yapildi.Pre-op Mc Gowan’nin derecelendirme
sisteminin  Goldber modifikasyonu Post-op Wilson&Krout
degerlendirilmesi Kimura Inching Pre-op calismasi ve Post-op

BULGULAR: Hastalar ortalam 9 ay takip edildi.Tim hastada
sorunsuz iyilesti. 1. hastada hematom oldu .

SONUGC: Endoskopik teknigin aclk tekniklere karsi diger
avantajlari ise immobilizasyona gerek duyulmamasi, hastalara
atel uygulanmamasi, hastalarin daha az oral analjezik almasi ve
aktivitelerine daha kisa siirede dénmesi sayilabilir . Ayrica daha
sinirli bir yumusak doku diseksiyonu yapiimasi, anatominin
korunmasi, perinéral fibrozisin azalmasi, iyi bir fonskiyonel ve
estetik sonug saglanmasi gésterilebilir .
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UST EKSTREMITE PSODOARTOZ REK__ONSTRUKSIYO-
NU YENI BIR ALTERNATIF: SERBI;_ST SUPERFIAL ILIAK
ARTER PERFORATORBAZLI VASKULERIZE ILIAK KEMIK
FLEBI

Hidayet Topal, Emin Sir, Meliha Kasapoglu Aksoy, Alper Aksoy'
"Acibadem Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Béliimii, Bursa, Tiirkiye
2Acibadem Konur Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii,
Bursa, Tiirkiye

Sizmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Bélimij,
[zmir, Tiirkiye

‘Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fizik Tedavi
Bdéliimi, Bursa, Tiirkiye

AMAG: Superfisial sirkumflex iliak arter perforator (SCIP) flep
Koshima tarafindan 2004 yilinda tanimlandi. Felp uzun pedikiili
ve ince deri adasina sahip olmasi nedeniyle birgok kullanim alni
bulmustur. Son yillarda flebe eklenen sinir, kas kemik ve kas
dokularr ile kompozit doku rekonstriksiyonunda kullanimi gok
artmigtir. Bu calismada Superfisial sirkumflex iliac arter perforator
(SCIP) vaskiilerize kemik grefti ile ulna pseodoartoz tedavimizi
sunacagiz

YONTEM: 26 yasinda erkek hasta is kazasi sonucu onkolda
radius ve ulna kiri§i nedeniyle opere olmus. ulnada pseudoartoz
nedeniyle 3 kere kemik grefti ile onarim yapilmig. Hastada
kaynama goriilmemesi nedeniyle Superfisial sirkumflex iliac arter
perforator (SCIP) vaskiilerize kemik grefti ile operasyon planland.

BULGULAR: Sag 6nkol Ulnada yaklasik 4 cm kemik defekti igin
sol superfisial sirkumflex iliak arter perforator (SCIP) vaskiilerize
kemik grefti eleve edildi. Flebin kemik repozisyonu saglandiktan
sonra ulnar artere end to site arter anastomozu ve dnkolda venleri
ile ven anastomuz yapildi. Post-op herhangi bir komplikasyon
gOrilmedi. 6 ayda kemik kaynamasi iyiydi.

SONUG: Superfisial sirkumflex iliak arter perforator (SCIP)
felp el cerrahisinde ideal bir serbest fleptir. Minimal donor alan
deformitesi, kolay diseksiyon nedeniyle tercih edilmektedir. Kiigiik
vaskdlerize kemik ihtiyaci cozmek igin el cerrahisinde kullaniminin
artacagini diistinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Superfisial sirkumflex iliak arter perforator
(SCIP) flep
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CILT ALTI LIPOMUNUN ESLIK ETTiGi

MARODISTROFIALIPOMATOZA

Adviye Ergiin', Tarkan Ergiin?, Ali Kitis®

'Baskent Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

2Bagkent Uniyersitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
SPamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Denizli, Tiirkiye

AMAG: Makrodistrofi lipomatoza (MDL) lokalize gigantizmin bir
tiirli olup 6zellikle fibrdadipoz dokuda olmak tizere tim mezensimal
elemanlarin proliferasyonu ile karakterize ekstremitenin bir
parcasini, nadiren tamamini etkileyen ailevi olmayan, konjenital
makrodaktilidir. Nadir olarak hastalija kafatasi anormallikleri,
pigmente nevuslar, akciger kistleri ve lipomlar eslik edebilir. Bizim
bilgilerimize gore literatiirde cilt alti lipomu ile birlikteligini bildiren
2 olgu tanimlanmustir. Bu bildiride 11 aylik erkek hastada sol elin
medial yiiziinde, ulnar sinir dagihm alani boyunca dogumdan
itibaren giderek biytyen sislik sikayeti ile bagvuran koltuk alti
lipomunun eglik ettigi MDL olgusunu sunduk.

YONTEM: Onbir aylik erkek hasta sol el 4. ve 5. parmagindaki
sekil bozuklugu ve digerlerine gore asiri biiylik olmasi nedeniyle
poliklinigimize getirildi. Aile ilk olarak 20 ginliikken bu degisikligi
saptadigini ve 4. ve 5. parmaktaki sisligin giderek arttigini belirtti.
Ek olarak sol koltuk altinda asimetrik sislik oldugunu belirtti.
Gebelik anamnezinde bir 6zellik yoktu ve aile hikayesi negatifti.

BULGULAR: Fizik muayenede sol el 4. ve 5. parmagin digerlerine
gbre agin derecede biyik oldugu, seklininin bozuk oldugu
ve elin ulnar yizii boyunca yumusak doku sisligi gortldi.
Radyografide elin ulnar yizinde yumusak doku sisligi ve 4. ve
5. parmak falankslarinda asiri bilyiime saptandi. Ek olarak 5.
parmakta mediale angiilasyon mevcuttu. MRG incelemede elin
ulnar yiizii boyunca cilt alti yumusak dokuda lipomatéz hipertrofi,
kaslarin yagli infiltrasyonu, 4. ve 5. parmak falankslarinda kemik
hipertrofisi ve kortikal kalinlasma izlendi. Karakteristik bulgular
ile hastaya MDL tanisi kondu. Toraks BT incelemede sol aksiler
fossada 4x2 cm boyunda lipom izlendi. Asemptomatik hastaya
puberte sonrasi igin operasyon onerildi.

SONUG: MDL elde genellikle median sinirin dagilim alanini etkiler.
Hastalar genellikle asemptomatik olup kozmetik nedenlerle ya da
nadiren norovaskiiler kompresyon ve ikincil dejeneratif eklem
hastaliji benzeri mekanik problemlerle klinisyene basvurur.
MRG tani igin patognomonik olup diger lokalize gigantizm
nedenlerinden ayrimini saglar. Tedavisi cerahi olup, operasyon
genellikle etkilenen pargalarin bilyimesinin durdugu puberte
sonrasina planlanir.
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ATESLi SILAH YARALANMASINA BAGLI RADIUS DEFEK-
TINDE SERBEST FiBULA FLEBI iLE REKONSTRUKSIYON

VAKA SUNUMU

Ahmet Hamdi Sakarya, Hakan Uzun, Dicle Yasar Aksoyler,
Tamer Cogkun, Zeynep 0z, Ozan Bitik, Ali Emre Aksu

Hacettepe Universitesi, Plastik Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Radius kemik defektleri tlimér, travma, atesli silah
yaralanmalari nedenleriyle olugmaktadir. Ategli silah yaralanmasi
nedeniyle olusan kemik defektlerinde sadece kemik eksigine bagli
degil cevre yumusak doku hasarina bagh olugan doku defektleri
yaralanmay! daha komplike hale getirir ve bunun sonucunda
ciddi fonksiyonel defisit olusturabilir. Ategli silah yaralanmasina
bagh kompozit doku-kemik defekti olan bir olguda serbest
kompozit fibula flebi ile rekonstriiksiyon tecriibemizi paylasmay!
amagcliyoruz.

YONTEM: 23 yasindatiifek ile sol dnkol orta distal 1/3 seviyesinden
yaralanma nedeniyle dig merkezde kismi debridman yapilan
ve kemik cimentosuyla gecici fiksasyon saglanan erkek hasta
merkezimize yOnlendirilmistir. Hastanin muayenesinde radyal
siiperfisyal ve median duyu sahasinda hipoestezi ve anestezi
tespit edildi. FDP ve FDS hareketleri kisitl olmakla birlikte el bilegi
ekstansiyonu ¢ok zayif olarak tespit edildi. Yaklasik 7*5 cmlik cilt
defekti ile birlikte yaklagik 10 cm’lik radius kemik defekti saptand.
Serbest fbula cilt-kemik kompozit flebi ile genis eksplorasyon
planland.

BULGULAR: Genel anestezi altinda, defekt proksimal ve distalinde
fasyokutan flepler ile ekspozisyon saglandi. FDP ve FDS tendonlari
ve median sinir eksplore edilerek saglam olduklari gérild(, tenoliz
ve noéroliz islemleri gerceklestirildi. FPL kas g6vdesinde kesi
saptandi ve onarildi. Brakioradialis tendon gévdesinde ve hemen
altinda bulunan radial superfisiyal sinirde de defekt saptandi.
APL kas govdesinde ve ERCL insersiyosunda defekt, ERCB’nin
ise saglam oldugu gortldi. K telleri ile 8 cm’lik kemik gimento
cikarildi ve 10 cm’lik kemik defekt ortaya kondu. Brakioradialis
altindan radyal arter eksplore edilerek proksimalde hasar zonu
disinda mikrocerrahi anastomoz igin hazirlandi. Artere yakin bir
adet yiizeyel ven (medial kubital ven) mikrocerrahi anastomoz igin
hazirlandi. Daha sonra 12*8 cm’lik deri adali fibula flebi peroneal
arter ve ven bazli olarak cilt perforatdrii korunarak kaldirldi. 8/0
naylon sitir ile radyal arter-peroneal arter, medial kubital ven-
peroneal ven anastomozlari gerceklestirilerek flep vaskilerize
edildi. Kemik defektine uygun olacak sekilde fibula osteotomileri
yapilarak 10 cm’lik segment hazirlandi ve 2 adet 3.5 mm’lik plak-
vida ile kemik fiksasyonu saglandi. Kesik olan lateral antebrakial
sinir, sinir grefti olarak kullanilarak tek kablo olarak radial
superfisial sinir defekti onarildi. APL distal tendonu EPB ve EPL
kas gévdesine olacak sekilde tenorafisi yapildi. Brakioradialis
ilerletilmeden oldugu yere tespit edildi. Kalan kas tzerindeki cilt
defekti kismi kalinliktaki deri grefti ile onarildi. Kisa kol atel ile
hasta postop dénemde izlendi. Hastanin postop takibinde kemik
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segmentinde iyilesme, hipoestezi alanlarinda gerileme saptand..
Hasta 1 ay sireyle aktif fizik tedavi ald.

SONUGC: Genis kemik defektlerinde en iyi rekonstriiksiyon
seceneginin vaskiilarize kemik flepleri ile oldugu bilinmektedir.
Bunun icin fibula, skapula, iliak krest, metatars ve radius kemik
flepleri tarif edilmistir. Kemik kalitesi, uzunlugu ve yumusak
dokusunun uygunlugu nedeniyle radius kemik defektlerinde fibula
kemik flebi cok uygun bir segenektir. Atesli silah yaralanmalarinda
defekt alani diginda, gevre dokunun blast etkisi ile yaralanmasi
nedeniyle tlim fonksiyonel yapilarin es zamanli eksplorasyonu ve
onarimlari mimkinse yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ategli silah, fibula, radius

ELDEK] DEV LIPOMLARIN MANYETIK REZONANS GO-
RUNTULEME KARAKTERISTIKLERI

Ahmet Kaya', Mustafa Incesu’, Ahmet Savran?

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, lzmir, Tiirkiye

2Katip Gelebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

AMAG: Elde kitle sikayeti ile basvuran ve total eksizyon yapilarak
kesin patolojik tanisi lipom olarak gelen 9 hastanin ameliyat 6ncesi
manyetik rezonans goérintileme (MRG) sonuglarinin incelenmesi

YONTEM: Elde 5,0 cm ve daha blyUk kitle sikayeti ile basvuran
ve ameliyat Oncesi tanisal goriintiileme iglemleri ile birlikte
multidisipliner timér konseyinde degerlendirilerek “Saf Lipom”
ontanisi ile total eksizyon yapilan hastalarin MRG sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: 9 hastadaki kitlelerin ameliyat éncesi MRG sonuglari
incelendiginde viicudun diger bolgelerindeki lipomlarin klasik
gériniminden kismen farkli olduklari konsey ortak goriisiine
varilmigtir. Bunun (zerine hastalara tru-cut biyopsi yapiimis ve
lipom olarak yorumlanmasi (zerine total eksizyon yapilmistir.
Kitlelerin en uzun eksenlerindeki ¢aplari ortalamasi 5,5 cm olarak
hesaplandi. 1 hastada kitle karpal tinel igerisinde ve karpal
tiinel sendromu bulgularina sebep olmaktaydi. 3 hastada kitle
norovaskiler yapilari kusatmistl. Ameliyat sonrasi dénemde
herhangi bir komplikasyon olmadi, niiks gorilmedi.

SONUG: Dev lipomlar elde nadir goriilmesi ve MRG'nin kafa
karigtirici olmasi sebebiyle bu bildiride sundugumuz “atipik
cizgilenme ve katlanma gorintist”nin tanida  yardimcel
olabilecegini disinlyoruz. Bunun sebebi olarak da elin kendi
yapisi igerisindeki kisith alanin ve tineller gibi sinirlandirici
yapilarin lipomlari hacimsel olarak baski altinda tutmasina bagli
oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: lipom, MRG, tiimér, kitle
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UST EKSTREMITENIN KAS iSKELET SiSTEMi TUMORLE-

RINI TAKLIT EDEN KEDI TIRMIGI HASTALIGI: 5 OLGU
Ahmet KAYA', Mustafa INCESU', Ahmet SAVRAN?

" Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

2 Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

AMAG: Kedi Tirmigi Hastaligi Bartonella Henselae’nin sebep oldugu
bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalar tipik olarak ist ekstremitede
agnh lenfadenopati ile bagvurur. Amacimiz kas iskelet sistemi
timorlerini taklit ederek Ortopedi Poliklinigine basvuran 5 ayri
olguyu sunmaktir.

YONTEM: Ust ekstremitenin medial tarafinda agrili kitle
ile farkli tarihlerde Ortopedi poliklinigine basvuran 5 olgu
degerlendirilmigtir. Hastalar multidisipliner timér konseyinde
degerlendirilerek lenfoma &ntanisi ile eksizyonel biyopsi
onerilmistir.

BULGULAR: Degerlendirilen hastalardan ikisine eksizyonel
biyopsi yapildi ve ikisinin de sonucu “Graniilomatoz Lenfadenit”
olarak rapor edildi. Mikrobiyolojik incelemede herhangi bir
mikroorganizmaayirt edilemedi. Uglinci hasta biyopsi yapilmasini
reddetti. Oyki ve muayene derinlestirildiginde 5 hastanin da
evinde kedi besleme 6ykiisii ve ellerinde tirmik izleri saptandi. Kedi
tirmig1 hastaligi 6ntanisi ile lic hastaya da Moksifloksasin tedavisi
baslandi. Kitleleri kiigiilen hastalar tamamen asemptomatik hale
geldi.

SONUGC: Kedi tirmigi hastaligr ozellikle st ekstremite kitlelerinde
akilda tutulmalidir. Medial epitroklear bolge tipik olsa da, skapula
cevresi bolge dahil Gst ekstremitede herhangi bir kisimda olabilir.
Literatiirde alt ekstremitede bildirilen olgular da mevcuttur.
Standart kiltiirde zor (reyen etkenin ayirt edilmesi zordur.
Gereksiz cerrahi tedavinin 6nlenmesi agisindan bu taninin akla
gelmesi basarili bir tedavinin anahtaridir. Bir kere siiphelenince
tedavisi basit antibiyoterapidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi, Tiimor, Lenfadenopati
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HUMERUS UST UCTA AGRESIF ANEVRIZMAL KEMIK
KISTI

Ahmet Kaya', Mustafa incesu®, Ahmet Savran?

"Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

*Katip Gelebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

AMAG: Ulkemizin bir ucundan diger tarafina iig ayri sehirde gegen,
patoloji ve radyolojinin birbiri ile celistigi, tamamen farkli tedavi
yontemlerinin séz konusu oldugu bir kas iskelet sistemi tiiméri
olgusunun sonuglanmasina kadar gecen siirecin egitici yonlerini
vurgulanarak sunulmasi.

YONTEM: 10 yasindaki erkek gocuk sa§ omuzda kitle tanisi ile
dogu illerinden birisinden baska bir ildeki (iniversite hastanesine
yonlendirilir. Burada sag humerus proksimaldeki litik, ekspansil
kitlesinden yapilan tru-cut biyopsi sonucu “Anevrizmal kemik kisti”
(AKK) olarak yorumlanir. Kitlenin AKK igin fazla agresif gortintimlii
oldugu disliniilerek neoadjuvan yaklasimla 2 doz radyoterapi
(RT) verilir. Ancak hasta bundan sonra kendi istegi ile izmir'e
hastanemize basvurur. Gekilen Manyetik Rezonans Goriintiilemesi
(MRG) “Telenjiektazik osteosarkom” olarak yorumlanir. Takiben
hasta multidisipliner kas iskelet istemi tumor konseyinde sunulur
ve tru-cut biyopsinin tekrarlanmasi karari alinir. Sonug yine AKK
gelir. Bu biyopsi sonucu ile konsey agik biyopsi dnerir. Aglk biyopsi
sonucu da AKK gelir ancak yapilan radyolojik incelemeler “Halen
AKK ile uyumlu degil” olarak yorumlanir. Agik biyopsi ikinci kez
tekrarlanir ve tecriibeli bir kas iskelet sistemi patologu tarafindan
tekrar degerlendirilerek “Stipheli AKK” olarak yorumlanir. Bunun
Uzerine ayni preperatlar farkl bir sehirdeki referans patologuna
yollanir ve tekrar AKK olarak yorumlanir. Ancak uygulanan RT
sonrasi degisikliklerin tim stipheli sonuglara yol agtigi belirtilir.

BULGULAR: Hasta opere edilerek ameliyat ici frozen ile patolojik
inceleme yapilir. Frozen sonucu AKK gelmesi (izerine en-bloc genis
rezeksiyon ve avaskiiler fibula otogrefti ile k teli tespiti uygulanir.
Postoperatif 3. ayda k telleri gekilir. Halen postoperatif 7. ayinda
olan hasta tam eklem hareket agikligi, miikemmel islevsel sonug
ve iyi bir proksimal humerus remodelizasyonuna sahiptir.

SONUG: Agresif anevrizmal kemik kisti olgusunda tani ve tedavide
glcliiklerle karsilagilabilir. Kesin tani konulmadan yapilan RT
benzeri tedaviler, tecriibeli bir ekibi bile gerekli basamaklar
atlanmadan yapilsa da yanhs yonlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal, kist, timor
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ULNADA KOLOREKTAL ADENOKARSINOMUN SOLITER

METASTAZI

Ahmet Kaya', Mustafa incesu®, Ahmet Savran?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

*Katip Gelebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

AMAG: Kolorektal Adenokarsinomu tanili ve i¢ organ metastaz
olmaksizin ulna proksimal metastazi ile patolojik kirigr gelisen
hastani, tedavisi ile sunulmasi hedeflenmistir.

YONTEM: 3 yil dnce genel cerrahi tarafindan “orta derece
differansiye mukus yapan kolorektal adenokarsinom” tanisi ile
low anterior rezeksiyon ve ug uca anastomoz yapilan hasta sag
dirsekte agri ve sislik sikayetleri ile bagvurdu. Gekilen grafi ve MR
gorintllerinde ulna proksimalde ekspansil, litik malign 6zellikler
gbsteren lezyon ve patolojik kirigr sagtandi. Kas iskelet tumérleri
konsey karartile frozen esliginde tespit 6nerildi. Ameliyat ici frozen
sonucu “adenokarsinom metastazi ile uyumlu” gelmesi iizerine
kiiretaj, sement ile augmentasyon ve kilitli plak ile tespit yapildi.

BULGULAR: Kolorektal karsinomlarin kemik metastazi oldukga
nadirdir. Varsa genellikle aksiyel iskelette goriliir. Karaciger veya
akciger metastazi olmaksizin kemik metastazi daha da nadir
olup ozellikle ekstremitede karsilagiimasi oldukga ender gorliir.
Bu sebeple tedavisi ve prognozu konusunda mevcut literatiir
bilgisi kisithdir. Olgumuzda konsey karari ile uygulanan kiiretaj,
sementleme ve kilitli anatomik plak ile tespit sonrasi hastanin
eklem hareket acikligi tam, primer hastaliginda bir kotiiye gidis
g6rilmedi ve radyolojik olarak rekiirrens yoktur.

SONUG: Kolorektal adenokarsinomlarin i¢ organ metastazi
olmaksizin periferik iskelet metastazi oldukg¢a nadirdir. Ust

ekstremitede patolojik kirk ile gelen hastamizda sement
augmentasyonu ile kilitli plak osteosentezi olumlu sonug vermistir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal, metastaz, timor
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DIYABETIK EL ENFEKSIYONLARINDA HiPERBARIK OKSi-

JEN TEDAVISININ KULLANIMI

Ahmet Kaya', Mustafa incesu®, Figen Aydin2, Ahmet Savran?
"Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, lzmir, Tiirkiye

3Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigii, [zmir, Tiirkiye

AMAG: Hiperbarik oksijen tedavisinin diyabetik el dlserlerinin
tedavisindeki etkinliginin belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Diyabetin en sik komplikasyonlarindan birisi olan ayak
tlserlerine gore daha nadir goriilen el lezyonlarinin tedavisinde
bir standart yoktur. Galismamizda 5 yillik bir siire igerisinde
kliniklerimize basvuran toplam 9 hastanin, giinde bir, haftada
6 kez yapilan hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) seanslari ile
lezyonlarinin takibi yapilmistir.

BULGULAR: Ortalama HBOT seans! sayisi 35.8(+14), ortalama
takip slresi 20,4 ay olarak Olcilmigtir. 2 hastada parmak
amputasyonu yapilmig, kalan 7 hastada cerrahi girisime gerek
duyulmamistir. Kiiltiirlerde Gretilen birincil etken S. Aereus, ikinci
siklikta Pseudomonas izole edilmistir. Hastalarin tani konulduktan
sonra HBOT’e baglamalarina kadar gegen siire ortalama 40,40 giin
saptanmig ancak prognoz ile anlamli iligkisi g6sterilememistir.

SONUG: Diyabetik ayak lilserlerine gére ok dahanadir gériilmesine
ragmen el (lserleri de amputasyon riski sebebiyle 6nemini
korumaktadir. Tedavilerinde literatiirin kisith olmasi, standart
bir yontemin olmamasi klinisyeni zor durumda birakabilmektedir.
HBOT bu tiir hastalarda adjuvan bir tedavi olarak eklenerek belirli
antibiyotiklerin etkinliginin arttirlmasi, doku oksijenizasyonunun
iyilestirilmesi ve yara iyilesmesinin olumlu etkilenmesi agisindan
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik, diyabet, enfeksiyon
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EL TUMORLERI"

Ali Cavit', Haluk Ozcanli', Mesut Sangmig?, Giizide Ayse Ocak®,
Elif Inang Giirer?

"Akdeniz Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

2Manavgat Devlet Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

SAkdeniz Universitesi Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

AMAG: El timdrleri ve timdr benzeri lezyonlari klinik hayatimiz
boyunca sik karsilastigimiz lezyonlardir. Tlim yumugak doku
timorlerinin %151, kemiktimorlerininise %6 sielde gorilmektedir.
Erken tani ve tedavi el fonksiyonlarinin korunabilmesi i¢in dnem
teskil etmektedir. Bu sebeple el timorleri ve timor benzeri
lezyonlarinin insidansi, yerlesim yerleri ve karakteristik dzellikleri
hakkinda bilgi sahibi olunmahdir. Bu galismada klinigimizde
gorilen el timorlerive timor benzeri lezyonlarinin sikhgi, yerlesim
yerleri ve gorilme yaglari sunulmustur.

YONTEM: 2006 — 2016 yillari arasinda Akdeniz Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde, el timdr( veya timor benzeri
lezyon tanisi konulan 403 hasta (217 kadin, 186 erkek) retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 41.9 yildi (dagilim
1-83 yil).

BULGULAR: Tiimdr ve tiimér benzeri lezyonlar 362 hastada
(%89.8) yumusak dokuda, 41 hastada (%10.2) kemikte izlend.i.
Tamorlerin biyiik bir kismi benign karakterdeydi. 362 yumusak
doku tlimériniin sadece 6 (%1.6) tanesi malign karakterdeydi;
bunlar skuaméz hiicreli karsinom (5 hasta) ve sinovyal sarkomdu
(1 hasta). En sik gérilen yumusak doku patolojisi ganglion kisti
idi (n:125). ikinci siklikta tendon kilifi dev hiicreli timorii gérldii
(n:80). Galigmada 41 hastada kemik tiimoriine rastlandi ve bu
timaorlerin 37 (%90.2) tanesi benign karakterdeydi. En sik goriilen
kemik timori enkondromdu (n:26). Az sayida primer malign
kemik tiimériine rastlandi; 1 osteosarkom, 1 kondrosarkom tespit
edildi. Metastatik el timdrleri 2 hastada izlendi ve bunlar akciger
kanseri ve kondrosarkom metastazlariydi.

SONUG: Elde timdr ve timdr benzeri lezyonlarla sik kargilagiimasi
sebebiyle, bu lezyonlarin tabiatlari ve demografik karakterleri
hakkinda bilgi sahibi olmak dogru taninin konup, uygun tedavi
yonteminin uygulanmasi agisindan biyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: El timarleri, yumusak doku timdérleri, kemik
timorleri



ULUSAL TORK ELNE
0ST EKSTREMITE
® CERRAHISI KONGRESI

FINGERTIP RECONSTRUCTION USING THE HYPOTHE-

NAR PERFORATOR FREE FLAP

Alper Aksoy', Emin Sir?, Meliha Kasapoglu Aksoy?, Hidayet Topal*
'Acibadem Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Bélimd, Bursa, Tiirkiye
2lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Bélimii,
[zmir, Tiirkiye

SBursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
Bdéliimi, Bursa, Tiirkiye

‘Acibadem Konur Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimij,
Bursa, Tiirkiye

AMAG: The purpose of this study was to present the results
of using the hypothenar perforator free flap for finger defects
reconstruction

YONTEM: From 2014 to 2016,4 cases with finger defect
accompanied with exposure of phalanges ans tendons were
treated by free ipsilateral perforator hypothenar flap. The flaps
were 1.8cm x 2.0 cm-2.1 cm x 2.5 cm in size. perforator artery in
the flap was anastomosed with digital artery. The accompanied
veins and superficial veins were respectively anastomosed with
dorsal veins. Nerve branches in flaps were sutured with unilateral
finger nerve to reconstruct flap feeling with 10-0 thread. Wounds
in the hypothenar donor site were sutured directly.

BULGULAR: 3flaps survived completely with primary healing both
in donor and recipient area. 1 flap failure . 3cases were followed
up for 7-12 months (average 8 months). The flaps appearance,
texture were good. The active and passive movement of finger
joints was normal. There was no complain about the feeling at the
donor site. Linear scar was left on the donor site. Patients hand
grip strength was not decreased.

SONUG: The free perforator hypothenar flap which has constant
vascular anatomy is a new method for fingers soft tissue defects
with less morbidity to donor site. The operative procedures are
relatively simple.

Anahtar Kelimeler: hypothenar perforator free flap fingertip
reconstruction
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TRAVMATIK SKAPULATORASIK AMPUTASYON: VAKA

SUNUMU ) )
Burak Yasar, Mehmet Onur Oztiirk, Anmet Kaplan, Omercan Yagiz
Oksiiz, Sinem Singin, Ramazan Erkin Unlii

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Travmatik total ist ekstremite amputasyonu oldukga
nadir ve biyik morbidite hatta mortaliteye sebep olabilen
yaralanmalardan biridir. Total amputasyon seklinde olabildigi gibi
cildin intakt oldugu skapulotorasik disassosiyasyon seklinde de
olabilir. Skapulotorasik disassosiyasyonsa; kapali sekilde skalpula
ve (st ekstremitenin total olarak toraksdaki baglantilarindan
ayriimasi olarak tamimlanmistir. ilk olarak Belchier tarafindan
1737 yilinda bildirilmigtir.(1) Literatiirde nadir olarak bildirilmistir.
ilk cerrahi total iist ekstremite amputasyonu Ralp Cuming
tarafindan yapilmistir.(2) Biz bu vakada total sol tst ekstremite
amputasyonu olan hastanin acil servisten taburculuguna kadar
olan tecriibelerimizi ve replantasyonu esnasinda yasanilan
glclikleri sunmayr amagladik.

YONTEM: Hasta preoperatif ortopedi ve gégiis cerrahisi tarafindan
dadegerlendirildi. Anestezi ve reanimayon klinigine haber verilerek
acilen eksplorasyon ve miimkiinse replantasyon yapiimak iizere
ameliyathaneye alindi. Ortopedi, gdglis cerrahisi tarafindan
hasta ameliyathanede de degerlendirildi. Intrapoeratif yapilan
eksplorasyonda aksiller arter ve venin proksimal 1/3’linden total
aviilsiyon izlendi. Sicak iskemi siiresinin uzamamasi igin aksiller
arter ve ven onarimi yapilarak ekstremiteye kan akimi sagland.
Aksiller ven hava embolisini 6nlemek amaciyla onarim dncesinde
klemplendi. Daha 6nce acil serviste hastayi degerlendiren ortopedi
ve gOgis cerrahisi bélimlerine intraop hast kemik fiksasyonu
yapilmasi icin konsiilte edildi. Her iki bollim tarafindan ampute
uzvun skapulaile kotlar, vertebralar ya da klavikula arasinda uzvun
agirhgini tasiyamayacak ve mobil iiniteler olmasi nedeniyle kemik
fiksasyonu saglanamayacagi belirtildi. Bu islemler sirasinda kol
dolasimi basta iyi seyretse de dirsek distalindeki ikinci ezilme
hattinda daha distale tiim operasyon siiresi boyunca kan akiminin
iyi olmadigi izlendi. Tiim kosullar degerlendirilerek diger bélimler
tarafindan kemik fiksasyonunun saglanamamasi, ven grefti dahil
olmak iizere yapilan tekrarlayici arter ve ven onarimlarina ragmen
2. Ezilme seviyesi distalinde net bir kan akimi saglanamamasi
ve hastanin operasyon boyunca major transfiizyon gerektirecek
diizeyde voliim kaybetmesi g6z 6niinde bulundurularak ilgili tim
bolimlerin ortak karari ile hastanin kolunun sitemik dolagimdan
ayrilmasi ve giidik kapatilmasi karari alindi. Klavikula kisaltildi.
Tim arter ve ven yapilari en az 2 digim olacak sekilde baglandi.
Brakiyal pleksus uglari nroma olusumunu 6nlemek igin koterize
edilerek yumusak doku ve kaslar igerisine gémiildii. Ekspoze tiim
arter/ven/sinir yapilarin tzeri mevcut yumusak doku ve kaslarla
kapatilarak 2 adet Hemovac® dren yerlestirilmesini takiben sol
skapulatorasik gidigu kapatildi.

BULGULAR: 37 yasinda sag eli domintant erkek hasta sol 6nkolunu
tas kirma makinasina kaptirmasi sonucu sol (st ekstremitesinin
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skapulayla birlikte toraks duvarindan aviilse olarak total ampute
oldugu izlendi. Hastanin acil servise olayin 30. Dakikasinda 112
ekipleri tarafindan getirildigi 6grenildi. Hastanin acil servisteki
vital bulgulari gdyleydi: nabiz 85/dk, solunum sayisi 17/dk, kan
basinci 130/70 mmHg idi.

SONUG: Kan akiminin saglanmis olmasina ragmen kemik
fiksasyonunun basarili bir sekilde yapilamamasi nedeniyle ve
on kol diizeyindeki travma distalinde akimin saglanamamasi
nedeniyle bagarili bir replantasyon saglanamamistir. Literatiirde
st ekstremitenin skapulayla birlikte total amputasyonu
sonrasinda kemik fiksasyonuna yénelik herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Literatiirde tavsiye edilen tedavi kanama
kontroliiniin saglanarak kaybedilen kan voliminin replase
edilmesi, yaranin debridmani, ekspoze damar ve sinir yapilarin
ligasyonu ve mimkiinse bir kas flebiyle dzerlerinin kapatiimasi
seklindedir. Asiri yara kontaminasyonu durumunda gecikmis cilt
kapatma ya da greftleme secenekleri 6nerilmektedir. (4) Gelisen
teknolojiyle birlikte mikrocerrahi teknikteki ilerlemeye ragmen
glintimiizde ekstremite fiksasyonunun saglanamamasi nedeniyle
bu tip amputasyonlarda caresiz kalinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: replantasyon, revaskilarizasyon, skapulato-
rasik amputasyon

MEDIAN SINIRIN PLEKSIFORM NOROFIBROMASI

Burak Yasar, Mehmet Tapan, Hasan Murat Ergani, Murat igde,
Ramazan Erkin Unlii

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Norofibromatozis tip 1 sendromunun tipik 6zelliklerini
gbstermeyen 18 yasinda genc hasta, ell cerrahisi pratiginde ¢ok
nadir olarak rastlanan median sinirin etrafini saran pleksiform
norofiboroma olgusunun cerrahi olarak yonetiminin g6zden
gecirilmesi ve nadir gortilen bu vakanin tartigilmasini amagladik.

YONTEM: Sag el tenar bolgede palpabl kitlesini eksize etmek
icin tenar crease den vyapilan insizyon ile girildi. Yapilan
eksplorasyonda kitlenin tenar kaslarin arasina uzanim gésterdigi
sag el 1-2-3. weblere giden common dijital sinirleri i¢ine aldig
ve median sinir trasesi boyunca devam ettigi izlendi. Takiben
karpal tiinel Gzerindeki kesi proksimale uzatildi el bilegi gecildi
ve Onkol proksimalinde kadar orta hatta lazy-s insizyon yapildi.
Tenar kaslardan ve dijital sinirlerden izole edilen kitle median sinir
tizerinde 6nkol proksimalinde kadar takip edildi ve eksize edildi.
Kitlenin median sinir kilifindan kaynaklandigi goriildii.kanama
kontroliinii takiben hemovac dren vyerlestirildi ve tim kesiler
siitiire edildi Baskili pansuman ve elastik bandaj uygulamasi ile
operasyona son verildi.
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BULGULAR: 18 yasinda erkek hasta sag el tenar bdlgesinde
sislik, 1. parmak hareketlerinde siddetli agri semptomlariyla
poliklinigimize bas vurdu. Hastanin Tenar bélgesi mor renkli
olarak goziikmekteydi. Hastaya yapilan USG sonucunda “Tenar
bolgede lobille kontirli 52x34x45 mm’lik kitle, hemanjiom?
lipom?” seklinde raporlandi. Hastaya yapilan anjiografide kitlede
anormal vaskiilerizasyona rastlanmadi. Hastanin kitlesi patolojiye
gonderildi. Patoloji raporunda: S-100 diffliz gligli pozitif, GFAP,
EMA pozitif, CD34 ile damar endotellerinde boyanma go6steren
pleksiform nérofibrom olarak raporlandi.

SONUG: Hastanin tenar bolgesinden kaldirilan flebinde nekroz
olmasi (izerine nekrotik alan debride edildi ve kismi kalinlikta deri
greftiyle rekonstrilkte edildi. Hasta aylik takiplere alindi. Aylik
takiplerinde rekirrens ya da malign transformasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: pleksiform nérofibroma, median sinir

FALANK KONDIL KIRIKLARINDA SUZUKi YONTEMI
Cemil Yildirim Tiirk, ibrahim Karaman, ibrahim Halil Kafadar, Ali
Eray Giinay

Erciyes Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: El parmaklarinda falanks kiriklar siklikla digiik enerijili
travmalar sonrasi goriilmektedir. Eklemi ilgilendiren kiriklar
deplasman derecesine gére cerrahi miidahele veya konservatif
yontemlerle tedavi edilebilirler. Tam anatomik rediiksiyon tedavide
ideal olan y6ntem olarak goriilmektedir. Kondile kiriklarinda
deplase kiriklar agik rediiksiyonu internal fiksasyonu gerektirebilir.
Buna karsilik 1994 yilinda Suzuki tarafindan gelistirilen “parmak
kondil kiriklarinda ekternal dinamik traksiyon sistemi” tedavide
kullanilabilecek bir yontemdir. Bu c¢alismada diisik enerijili
travmalar sonrasi gelisen ve Suzuki yéntemi ile tedavi edilen
5 hastanin 5 midfalanks proksimal kondil kinginin klinik ve
radyolojik sonuglari sunulmaktadir.

YONTEM: 2013 - 2015 yillari arasinda pin and rubber yéntemi
ile tedavi edilen 5 hastanin 5 midfalanks proksimal kondil kirg
calisma kapsamina alinmigtir. Kiriklarin 2 si 5. parmak, 2si 4.
parmak, 1i 2. parmak midfalanksta idi. hastalarin 3i rejionel
intravendz anestezi, 1i periferik sinir blogu,2 si genel anestezi
altinda opere edildi. Proksimal falanks distal kondilinden 1 adet
1,5°lik krishner teli ekleme paralel gegildi(traction pin), cildi
gectikten 1 cm sonra her iki ugtan 90derece distale dogru bikald.
parmak ucundan 2,5 cm distalde uglari kisaltildiktan sonra 180
derecelik iki bukim ile kanca sekli verildi. ardindan midfalanks
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distal metafizinden transvers bir krishnet daha gegirildi. uglarina
kanca sekli verildi (hook pin). Son olarak kirik distalinden 1 adet
krishner daha gegirildi (reduction pin). tel uglar proksimaldeki
telin (izerinde olacak gekilde kisaltildi. Atel uygulanmadi. her
iki kanca arasina 5 cm c¢apinda lastik yerlestirildi. Skopi altinda
sagital ve koronal planda 1 mm traksyion saglanacak sekilde lastik
gerginlestirildi. cerrahi sonrasi 24. saatte traksiyon rontgen ile
kontrol edildi. hastalara pasif ve aktif hareket baglandi ve haftalik
kontrollere ¢agirildi.

BULGULAR: Hastalarin traksyion sistemleri 6. haftada ¢ikarilarak
rehabilitasyona devam edildi. Ortalama takip siiresi 13,6 ay (2- 32
ay) idi. hastalarda ortalama proksimal eklem hareket acikligi 85
derece (70 - 95), parmak toplam eklem hareket acikligi 250 (210
- 260) derece idi. Ortalama gorsel agri degeri 0, DASH skoru 0 idi.

SONUG: Pin and rubber yontemi el falanks kondil kiriklarinda
uygulanabilecek ucuz, minimal iinvaziv ve anatomik rediiksiyon
sartl aranmadan sonuclar tatminkar bir cerrahi yontemdir.
Ancak daha genig vaka serilerde farkli kosullardaki kiriklarin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suzuki, pin and rubber, falanks kiriklari

TRAVMATIK BRAKIAL PLEKSUS HASARI VE KOL

REVASKULARIZASYONU

Dicle Yasar Aksdyler, Murat Kara, Mahmut Muhsin Yilmaz,
Gokhan Sert, Hakan Uzun, Ozan Bitik, Ali Emre Aksu

Hacettepe Universitesi, Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Trafik kazalari sonrasinda olusan total ve subtotal
amputasyonlarda yaralanmanin crush ve aviilsiyon komponenti
icermesieslik edebilecek major damar ,sinir ve kemik yaralanmalari
yumusak doku hasarina bagh olusan doku defektlerini daha
komplike hale getirir ve bunun sonucunda ciddi fonksiyonel
eksiklik olusabilir. Arag ici trafik kazasina bagl travmatik brakial
pleksus yaralanmasi ve dolagim bozuklugu olan bir olgu ile ilgili
deneyimlerimizi paylasmak istiyoruz.

YONTEM: 25 yasinda kadin hasta hastanemiz acil servisine arag
ici trafik kazasi sonucu meydana gelen sol aksilla ve sol dirsek
yaralanmasi nedeni ile bagvurdu. Hastanin muayenesinderadial ve
ulnar aretr nabizlarinin olmadigi ve ekstremitenin soguk oldugu
fark edildi. Onkol ve el bileginde ekstansiyon yoktu. El dorsumunda
yaklasik 7* 5 cm’ lik cilt defekti ile birlikte klavikulada non
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deplase kiriklari mevcuttu. Acil sartlarda yapilan Gst ekstremite
BT anjiografisinde sol aksiller arter proksimalinde 5 cm’lik dolum
defekti tespit edildi hasta eksplorasyon plani ile ¢oklu travma
acisindan ilgili bolimlerce degerlendirildikten sonra ameliyata
alindi.

BULGULAR: Hastanin ilk olarak aksiller fossasi eksplore edildi.
Aksiller arterin proksimal ve distal uglari bulundu. Radial sinirin
proksimal ve distal uglari gérildi. Median ,ulnar ve muskulokutan
sinirlerin intakt oldugu tespit edildi. Kol revaskiilarizasyonu
saglamak icin sag bacaktan alinan vena saphena manga ven grefti
ile aksiller arter onarildi. Sa§ bacaktan es zamanl olarak alinan
sural sinir grefti ile radia sinir iki kablo olarak onarildi. Sol dirsek
seviyesinde yapilan eksplorasyonda radial sinirin ylzeyel dalinin
ve posterior interosseoz sinirin intakt oldugu gorildi. Kesik
olan brachioradialis kas govdesi onarildi. El bileginde yapilan
eksplorasyonda 2.3. ve 4. ekstansdr kompartmanlarinin kesik
oldugu ve ekstansor tendon onarimi yapildi.El dorsumundaki doku
defekti kirli oldugu icin pansumanla takibe alind. iki hafta sonra
buradaki doku defektine yonelik sol superfisyal sirkumfleks iliak
pedikiil bazli kasik flebi kaldirilarildi ve rekonstriiksiyon saglandi
u¢ hafta sonra flep ayrilarak, sekillendirildi.

SONUG: Major ekstremite yaralanmalarinda damar ve sinir
hasarlarina yonelik erken miidahale ekstremite Kkurtarici
olabilecegi gibi kirli yaralanmalarin gtinlik pansuman ve ¢oklu
antibiyotiklerle takibi ileriki donemde sorunsuz bir yumusak doku
rekonstriiksiyonunu da saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOL1, AKSILLER ARTER KESISI 2

FREE POSTERIOR INTEROSSEOUS ARTERY PERFORATOR
FLAP FOR HAND RECONSTRUCTION

Meliha Kasapoglu Aksoy, Alper Aksoy, Hidayet Topal, Emin Sir'
"lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Bélimii,
Tiirkiye ‘

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
Bdéliimii, Bursa, Tiirkiye

SAcibadem Konur Hastanesi Plastik Cerrahi Boliimii, Bursa, Tiirkiye
‘Acibadem Konur Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii,
Bursa, Tiirkiye

AMAG: The posterior interosseous artery flap is a versatile flap
that can be used to cover small and medium-sized defects in the
forearm and hand. The original posterior interosseous artery flap
was based on the septum including the posterior interosseous
artery vessels and their perforators We report free posterior
interosseous artery perforator flaps from a single posterior
interosseous artery system, to hand defect.
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YONTEM: A 53-year-old man had his left hand dorm caught in
a press machine . Ten days after the injury the wounds were
debrided. After the debridement, the extensor digitorum tendons
were exposed in the proximal two-thirds of the hand.To cover
the skin defects, posterior interosseous artery perforator flaps
including parts of the posterior antebrachial cutaneous nerve,
measuring 5 X 7.5 cm, respectively were outlined on the posterior
aspect of the left forearm Suitable perforators had previously
been located by Doppler sonography. The flap was dissected
from the ulnar margin until the septocutaneous perforating
vessels were observed. Then, the radial border of the flap was
incised. The cutaneous veins and the branch of the posterior
antebrachial cutaneous nerve were dissected and included in the
flap. The septal perforating vessels were carefully dissected in
the intermuscular septum. flap was based on a single perforating
system, perforating system included a short segment of the
posterior interosseous artery and its comitant veins. donor area
was closed directly.

BULGULAR: flap survived and covered the defect, No subsequent
thinning or surgical flap correction was necessary. Ambulation
was allowed at 3 days postsurgery. The donor site was closed
primarily to leave an acceptable donor site.

SONUG: A posterior interosseous artery perforator-free flap is
a suitable choice for intermediate-size defects that are too large
to cover using a local flap or too small for a first-line perforator
flap. Up to 45 cm2 of adequate coverage can be provided using
a thin posterior interosseous artery perforator-free flap that
does not require additional debulking. The disadvantages of a
short pedicle can be overcome using perforator-to-perforator
supermicrosurgery.

Anahtar Kelimeler: Perforator flapPosterior interosseous artery
hand reconstruction
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N-HEKZAN POLINOROPATILI HASTALARDA KARPAL
TUNEL OLGUSU

Erman Ak, Erol Kozanoglu, Serhat Atalay Evis, Cengizhan Ekizceli,
Mehmet Gencer, Omer Berkdz, Atakan Aydin

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultes! Plastik Rekonstruktif Ve
Estetik Cerrahi(lstanbul Tiirkiye

AMAG: N-hekzan endiistriyel yapigtiricilarda kullanilan bir organik
solventtir. N-hekzan polindropatisinin nedeni esas metaboliti olan
2-5 heksanediondur. N hekzan periferal ndrotoksin olarak 1964
tanimlanmugtir. Yaygin olarak tekstil, mobilya ve ayakkabi imalat
sanayindekullanilanbir ¢6ziiciimadde olarak kullaniimigtir. Mesleki
kronik maruziyet en sik yetersiz havalandirmasi olan igyerlerinde
inhalasyon yoluyla olmaktadir. N-hekzan toksisitesinde en sik
gorilen norolojik bulgu sensorimotor polindropatidir (1-2-3).
Elektrofizyolojik bulgular, genelde mikst olup gerek aksonal
dejenerasyonu gerek demiyelinizasyonu icermektedir.Yapilan
calismalarda ahinan sural sinir biyopsilerinde aksonal sisme
ve aksonal kayba rastlanmistir. Biriken bu toksik ndropatiklerin
yarattigi aksonal sismelerin karpal tinel insindansini artirdigina
inanilmigtir (1-4). Bu calismada amag, hekzan polinGropatili
hastalarda karpal tiinel sendromu olgulariyla karsilasilabileceginin
bilinmesi ve dikkat edilmesidir.

YONTEM: Klinigimize bagvuran 55 yaginda erkek hastanin 20
yildir ayakkabi imalat sektériinde caligmakta oldugu ve herhangi
bir hastaligi yada medikal ilag kullanimi bulunmadigi 6grenilmistir.
Hasta tarafimiza sa§ elinde uyusukluk ve karincalanma
sikayetleri ile bagvurmustur. Hastanin semptomlari kigin yetersiz
havalandirmanin eglik ettigi calisma alaninda artmaktadir. Karpal
tlinel sendromu on tanisi ile ndroloji birimine EMG igin konsulte
edilen hastaya EMG sonucu sagda duyusal ve motor, solda
duyusal iletilerin etkilendigi iki yanh karpal tiinel sendromu ile
uyumlu geldikten sonra operasyon hazirligi baslanmistir. Plastik
Cerrahi ekibi olarak median sinir dekompresyon operasyonu
gerceklestirilmistir. Operasyon esnasinda bifid medial sinire
rastlanmistir (Sekil 1). Operason sonrasinda hastanin kontrollerine
el cerrahisi fizyoterapisti ile devam edilmistir.

BULGULAR: Karpal tinel sendromu 6n tanisi ile ndéroloji
birimine EMG i¢in konsulte edilen hastaya EMG sonucu sagda
duyusal ve motor, solda duyusal iletilerin etkilendigi iki yanl
karpal tiinel sendromu ile uyumlu geldikten sonra operasyon
hazirhgi baslanmistir. Plastik Cerrahi ekibi olarak median sinir
dekompresyon operasyonu gerceklestirilmistir.  Operasyon
esnasinda bifid medial sinire rastlanmigtir

SONUG: Hastanin operasyon sonrasinda eli, iki hafta istirahat
atelinde kaldiktan sonra dikisleri alinarak ve el fizyoterapisti
esliginde fizik tedavi ve rehabilitasyonuna baslatildi. Bu
sunumumuzda hekzan ile uzun stre maruz kalan kisilerde karpal
tiinel sendromu da eslik edebileceginin, takip ve tedavisinin
noroloji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaliklari ile birlikte
yirithlebileceginin dnemini de vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hekzan, karpal, tiinel, polinéropati
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NADIR GORULEN IZOLE AKROMIYON KIRIGI

Fatih Arslanoglu®, Kahraman Oztiirk?, Osman Orman?,

Mehmet Baydar?, I. Avsin Oztiirk?, Serkan Aykut?

'M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar E.A.H Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

2M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari E.A.H El Cerrahisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Omuzun diger yapilari yaralanmadan, izole akromiyon kirik
olgusunun sunulmasi.

YONTEM: 68 vasinda erkek hasta, merdivende dengesini
kaybetmesi sonrasi sol tarafi iizerine digmuis. Omuzunda siglik,
agri ve hareket kisithligi sikayetiyle acil poliklinikte degerlendirilen
hastanin muayenesinde damar ve sinir lezyonu tespit edilmedi.
Pasif ve aktif sol omuz fonksiyonu kisith ve agrili olan hastanin
sol omuz direk radyografisinde ve bilgisayarli tomografisinde
akromiyondaki kirik hatti goriildi.

BULGULAR: Hasta velpeau bandaji verilerek konservatif olarak
takip edildi. Hastaya 2. Hafta sonunda pasif omuz hareketlerine izin
verildi. 6. hafta palpasyonla agrisi kalmayan hastaya aktif omuz
hareketleri ve fizik tedavi baslandi. 3. ay kontrol miayenesinde
sol omuz agrisi sikayeti olan hastanin yapilan muayenesinde
sol omuz sikisma testi pozitifti. 10 cc lidokain verilerek yapilan
muayenesinde agrisi gegen hastaya kortizon enjeksiyonu verilerek
tekrar fizik tedavi verildi. 6. ay ve 12. ay kontrollerinde hastanin
sikayetleri gerilemisti.

SONUG: Skapula kiriklari, tim kemik kiriklarinin yalnizca 0.4—
1% kadarini, omuz kusagi kiriklarinin ise 3-5% ini olusturur.
Akromiyon kiriklari ise skapula kiriklarinin yiizde 8’ine eslik eder.
izole akromion kiriklari ise son derece nadirdir ve literatiirde vaka
takdimi seklinde bildirilmektedir. Akromiyon kirigi humerusun
superior deplasmanina bagl olarak direk travma seklinde, deltoid
veya subskapular kasin siddetli kasilmasina bagl avilsiyon kirigi
seklinde ya da omuzun tekrarlayan submaksimal yiiklere maruz
kalmasi sonucu indirekt olarak stres kirnigi seklinde olusabilir.
Bdlgesel anatominin karisikligi nedeniyle BT gorintiileme siklikla
gereklidir. Kuhn ve arkadaslarinin yaptigi  siniflamada 3 ayri
grupta 5 farkli tip kirik siniflanmistir.

Direk travmaya bagh, minimal deplasman gdsteren tip 1B kirik
bizim vaka ornegimizle uyumludur. Bu kirik tipiyle uyumlu
olmamasina ragmen kaynama sonrasi aktif hareket baglanmasiyla
kirik 6ncesinde olmayan subakromial sikisma semptomlari gelisti
ve muayene bulgulari semptomlarla uyumluydu. Bu duruma
dejeneratif zeminde rotator mansetin travmaya bagli yaralanmasi
neden olmus olabilir. Kortizon enjeksiyonu ve fizik tedavi ile iyi
sonug alindi.

.Anahtar Kelimeler: Akromiyon, kirik, konservatif tedavi
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ONKOLDA KAS iCERISINDE YERLESIK ARTERIOVENOZ

MALFORMASYON

Gokce Yildiran, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Vaskiler malformasyonlar, timdrlere nazaran daha az
siklikta gériilen konjenital anomalilerdir. Ust ekstremitede de
bas boyun bdlgesine gore nadir gorilip siklikla cerrahi tedavi
gerektirmezler. Bu olguda, sikayet yaratan kas ici yerlesik vaskiiler
malformasyonun sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: VAKA TAKDIMi 11 yasinda kiz hasta, kalem tutarken
onkol volar yiizde agrisinin oldugunu tarifledi. Hastaya ydnelik
yapilan muayenede onkol volar yiizde, kas ici yerlesik kitle
olusumu saptand. intraoperatif, fleksor digitorum superficialis
kas lifleri icerisine yerlesik kitle gorildl, eksize edilen Kitle
arteriovendz malformasyon olarak raporlandi. Hasta sikayetleri
tamamen ortadan kalktr.

BULGULAR:

SONUG: Ust ekstremitedeki vaskiiler malformasyonlar nadir
antiteler olup, ozellikle ekstremite distal kisimlarinda mevcut olan
kitlelerin cerrahisi, mikrocerrahi teknikler gerektirir. Vaskiiler
maformasyonlarin cerrahi tedavi endikasyonlari; sinir basisi,
parmak hareketlerinde kisithlik, agri ve estetik kaygidir. Bu
endikasyonlarda Ust ekstremitenin timor ve malformasyonlarina
yoOnelik cerrahi yapiimalidir.
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TENDO_I_\I ADEZYONLARININ CERRAHISINDE ANESTEZI
SEKLI ONEMLI MIDIR?

Gokce Yildiran, Ahmet Bilirer, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Tendon adezyonlari, siklikla ikincil ameliyatlari gerektiren
sorunlardir. Bu ikincil ameliyatlardaki problemler ise, yeterli
serbestlemenin saglanamamig olmasi, adezyondan ziyade kas
fonksiyonunun yetersiz olmasi ve tenolizin faydasiz olmasidir.
Klinigimizde uygulanan lokal infiltrasyon analjezisi ile tenoliz
ameliyatlarindaki ipuglarimiz paylasilmigtir.

YONTEM: Klinigimizde 2012 yilindan beri uygulanan 32 tenoliz
cerrahilerindeki 6nemli noktalar sunlardir: Lokal infiltrasyon
analjezisi; cerrahi islemden 30 dakika Once %fllik lidokain
ve 1:100000lik adrenalin enjeksiyonu ile, 25 veya 27 gauge
igneler kullanilarak ve proksimalden baglanarak yapilir. Bruner
insizyonunu(veya eski insizyonunu) takiben vyeterli kanama
kontrolii saglanmigsa turnike kullaniimayabilir. Tenoliz sonrasi
hastaya aktif fleksiyon yapmasi séylenir, tenoliz yapilan tendonda
istenen hareket yetersiz ise tenolize devam edilir, yeterli ise
cerrahi alan ve hasta arasindaki Ortil kaldinlarak hastanin da
hareketini gormesi saglanir. Postoperatif agrinin ¢ok olacag!
ongorilir ise bupivakain enjekte edilerek cilt sitiire edilir. Hastaya
fizyolojik el pansumani yapilmaz, erken dénemde aktif hareketini
kisitlamayacak kiigtik bir pansuman yapilir.

BULGULAR: Hastalarin  tamaminda erken  fizyoterapi
baslanabilmigtir. Highir hastada relaps g6zlenmemistir. Tim
hastalarda tendondan beklenen fonksiyon %100diir.

SONUG: Hastalara belirtilen sekilde uygulanan lokal infiltrasyon
analjezisi sayesinde, yapilan cerrahi islemin yeterliligi garanti
altina alinmig olur. Hatta hastanin da intraoperatif hareketini
gbrmesi, postoperatif agresif fizik tedaviye baslamasini daha
kolay kilmaktadir. Lokal infiltrasyon analjezisi intraoperatif
hareketi gostermesi agisindan etkili ve cerrahi basarisi yiiksek bir
yontemdir.
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VENOZ ANEV_RiZ_MA SEKLINDE PREZENTE OLAN
GANGLION KISTI

Gokce Yildiran, Cemil Isik, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Ven6z anevrizma nadir bir durum olup el bilegi
lokalizasyonunda da bulunabilmesi nedeni ile, ganglion kisti ile
ayiricl tanisinin preoperatif ve intraoperatif olarak el Doppleri
ile yapiimasi gerekir. Bu yazida, klinik olarak vendz anevrizma
bulgulari veren ganglion kistinin sunulmasi amaglandi.

YONTEM: VAKA TAKDIMI 34 yasinda erkek hasta, el cerrahisi
poliklinigimize el bileginde sislik sikayeti ile bagvurdu. Ganglion
kisti lokalizasyonunda olmasina ragmen muhtemel bir
anevrizmanin atlanmamasi igin el doppleri ile dinlendi, hastanin
kitlesinin izerinde akim varli§i nedeni ile hastaya CT anjiyografi
cekildi, CT anjiyografide kitle kist olarak yorumlanmakla birlikte
lizerinde Kkisti drene eden 1 adet ven de saptandi. Kist kendi veni
ile birlikte eksize edildi.

BULGULAR:

SONUGC: Literatiirde ganglion kistine benzer vendz anevrizmalar
mevcuttur. Ne var ki, vendz anevrizma seklinde prezente olan
ganglion kisti oldukca ilgingtir. Poliklinik sartlarinda, kigtk bir
insizyon ile ¢alisirken, kitle yerine venler gozlenmesi ve doppler
ile atim duyulmasi cerrahi gasirtabilir. Vendz veya arteryel
anevrizmalar g6z 6ninde bulundurulmal, ancak bunun yaninda
bu kistleri drene eden venlerin varligi da akilda tutulmalidir.

EL VE UST EKSTREMITEDE OTOLOG YAG
TRANSPLANTASYONU

Gokce Yildiran, Cemil Isik, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Yag grefti uygulamalari énce estetik alanda caligilsa
da, zamanla skarlari pliabl hale getirmesi, hipertrofik skarin
tedavisinde kullanilmasi ve agrili skarlari nonsemptomatik hale
getirmesi agilarindan da plastik cerrahinin ilgi alanina girmistir.
Buyazida, el ve Ust ekstremitede skar tedavisi amaci ile otolog yag
greftlemesi uygulamalarimizin paylagiimasi amaglanmistir.

YONTEM: 2013-2015 yillari arasinda 6 hastada el, énkol ve kol
bélgelerindeki skarlara yonelik olarak otolog ya§ greftlemesi
uygulamasi yapiimistir. Tim yag§ greftleri Coleman teknigi ile,
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abdominal boélgeden elde edilmis, elde edilen greftler Ser dk ara
ile 2 kez santrif(ij edilerek skar altina enjekte edilmistir. Hastalarin
preop ve postop 6. Ayda fotograflari alinmis, 2 ayri plastik cerrah
tarafindan estetik degerlendirme yapiimis, skar durumu Vancouver
skar skalasi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Vancouver skar skoru preoperatif ortalamasi 7
iken postoperatif donemde 3,1’e diismiistiir. (Istatistiksel agidan
anlamh farkhlik saptanmistir. ) Yapilan fotograf calismasinda ise
tlim hastalarda skar iyilesmesi g6zlemlenmistir.

SONUGC: Cildin yaglanmaslyla birlikte laksitesi artar ve ciltalti
dokuda atrofi gelisir. Otolog yag eklenmesi, hem deri alti alanlar
icin dolgu hem de yasa bagh olarak ciltaltinda meydana gelen
dejeneratif siirecin geri cevrilmesine fayda saglar. Yag greftlemesi
st ekstremite skarlari igin ise hem skar dokusunu pliabl hale
getirmesi ve agrisini azaltmasi hem de eli estetik ve fonksiyonel
acidan iyilestirmesi agisindan akilda tutulmalidir.

BiR OLGU ISIGINDA BASPARMAK DUPLIKASYONLARI-
NIN CERRAHISINDE SEKONDER DEFORMITELERIN

ONLENMESI

Gokce Yildiran, Nuh Evin, Osman Akdag, Mehtap Karamesge,
Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Wassel tip 2 ve 4 radial polidaktililerin tedavisinde
sekonder deformiteleri olusmadan 6nlemek dnemlidir. Bir olgumuz
Isi§inda sekonder deformitenin 6nlenmesi gerrektigini ve birincil
cerrahinin 6nemli noktalarini paylagmay1 amacliyoruz.

YONTEM: 6 yasinda kiz hasta sol el basparmakta sekil bozuklugu
sikayetiyle basvurdu. 6 aylikken baska bir merkezde polidaktiliden
opere olmus ve radial taraftaki parmak eksize edilmis. Fizik
muayeneinde s deformitesi saptandi. Direkt grafisinde radial taraf
metakarpofalangel eklemde alinan parmaga ait epifiz rezidiisii
saptandi. Buna ek olarak proksimal falanks distalinde delta falanks
da saptandi.

BULGULAR: Hastaya yénelik olarak 6nce epifizyal rezidii eksize
edildi ve bliyimenin devami igin 6 aylik aralarla takibe alindi.

SONUC: Wassel tip 4 polidaktililerde radial collateral ligamanin
korunarak eksizyonun yapilmasi gerekir. Distal metakarpteki
genislik, bir miktar rezeksiyon yapilarak giderilmelidir. Fleksor
tendon eksplore edilmeli, asimetrik yerlesimi varsa ulnar taraftaki
bagparmaga goére yeniden konumlandiriimali, béylece sekonder
deformiteler 6nlenmelidir.
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KRONIK BOXERS KNUCKLE VE TEDAVISI

Gokce Yildiran, Nuh Evin, Osman Akdad, Mehtap Karamege,
Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Metakarpofalangeal eklem alinan travmalar, ekstensor
tendon mekanizmasindaki sagittal liflerin hasarlanmasina
sebep olabilir. Ekstensor tendonun metakarp basi hizasindaki
subluksasyonu, yumruk yapma sirasinda rahatsizlik hissi ve agriya
sebep olur. Tedavisinde gesitli metodlar tanimlanmigtir. Bu yazida
kronik boxers knuckle’in bir olgu egliginde tedavisi sunulmusgtur.

YONTEM: VAKA TAKDIMI 25 yaginda erkek hasta, 20 yil 6nce
diisme sonrasi meydana gelen, 3. Parmak ekstensor tendonunda
kayma tarifledi. Fizik muayenesinde ekstensor tendonun ulnar
tarafa subluksasyonu saptandi. Cerrahi tedavisinde ekstensor
tendon eksplore edilerek ve bir junctura tendinum yardimi ile
normal santral lokalizasyonuna konumlandirilarak radial taraf
kuvvetlendirildi. Hasta ginliik hayatina hemen donddirldi.

SONUGC: SONUG Boxers knuckle agrili ve hayat kalitesini diigiiren
bir klinik durumdur. Tedavisinde splintleme, extensor retinakulum
grefti vb kullanilmaktadir. Ancak bu bolgeye getirilecek herhangi
bir greft hacimli bir doku olusturarak rahatsizlik hissi yaratabilir.
Bu nedenle kronik boxers knuckle tedavisinde junctura tendinum
mevcut ise mutlaka bunun kullanilmasini dnermekteyiz.

EKLEM UZERI YUMUSAK DOKULARININ REKONSTRUK-
SIYONU

Gokce Yildiran, Seyda Evin, Osman Akdag, Mehtap Karamese,
Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Ust ekstremite yumusak doku rekonstriiksiyonunun
birincil amaci fonksiyon kazandirmaktir. Travmaya bagh st
ekstremite yumugak doku kayiplari siklikla ¢oklu anatomik
yapilarda hasara ve kemik, tendon, eklem, damar gibi yapilarin
acikta kalmasina sebep olur. Eklem yapilarinin yumusak doku
ortistnd geri kazandirmak ise ozellikler icermektedir. Bu yazida,
eklem izerindeki yumusak dokularinin rekonstriiksiyonu yapilan
hastalar, sonuglari ve yonetimimizin esaslari sunulmugtur.

YONTEM: 2013-2015 yillari arasinda 24 hastanin parmak, el bilegi
ve dirsek eklemlerindeki yumusak doku defektleri rekonstriikte
edildi. Postoperatif 1. Yilda hastalarin postoperatif eklem
fonksiyonlari, QuickDASH skorlari, eklem hareket acikligi (ROM)
ve hasta memnuniyeti 6l¢hldi. Eklem fonksiyonu igin; hastalarin
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etkilenen eklemin hareketini (fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, ulnar ve radial deviasyon, pronasyon, supinasyon
vb.) yapip yapamadi§i gézlemlendi. ROM degerleri élgilerek ayni
eklemin normal ROM degerleri ile her hasta igin tek tek kiyasland.
Hastanin kendi fonksiyonel ve estetik agidan memnuniyeti ise 5
nokta degerlendirme 6lcegi (1:cok koti, 2: kotd, 3: orta, 4: iyi, 5:
muikemmel) ile yapildi. Hastalar ayrica; yapilan rekonstriiksiyonun
tipi (greft, rejyonel flep, serbest flep), doku defektinin etyolojisi ve
hangi eklemde defekt olduguna gére (parmak eklemleri, elbilegi,
dirsek) siniflandirildi.

BULGULAR: 15i erkek, 9u kadin 24 hasta degerlendirildi. 5 dirsek
eklemi, 8 parmak eklemleri, 11 el biledi eklemi cevresi doku defekti
icin; 3 cilt grefti, 3 homodigital adipofasyal flep, 2 lateral kol flebi,
3 adipofasyal radial dnkol flebi, 2 radial 6n kol flebi, 4 serbest
anterolateral uyluk flebi, 2 groin flep, 2 metakarpal arter perforator
flep, 1 dorsoulnar bagparmak flebi, 1 posterior interosseoz
arter flebi, 1 Onkol fasya flebi ile rekonstriiksiyon yapildi.
Rekonstriiksiyonun yapildi§gi doku; travma zonunun yakinlgi,
defektin yumusak doku kalinligi ihtiyaci, eklemin hareket vektori
gOzetilerek secildi. Postoperatif 1. Yilda, eklemlerin her birinde
0 eklemin hareketlerinin tamami mevcuttu. Rom degerleri her
eklem icin ayri ayri kiyaslandi. Normal eklemle istatistiksel olarak
anlamsiz farkta degerler saptandi. Quick DASH skorlamasina gére
hasta ortalamasi 3,50 olarak hesaplandi. (0-9,1) Hastalarin genel
memnuniyet dizeyi 4,33 olarak 6lgtldi.

SONUGC: Eklem fonksiyonunu korumakta en az kemik yapilar
kadar yumusak doku da 6nemlidir. Eklemdeki hareketi ve hareket
acikhigini muhafaza etmek icin; dogru rekonstriiksiyon segenegini
kullanmak énemlidir. Dogru se¢imlerle hasta memnuniyeti, normal
eklem hareket acikli§i ve eklem korunmasi saglanabilir.

ILGING BIR INSAN ISIRIGI OLGUSU VE TEDAVISI

Gokce Yildiran, Seyda Evin, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: insan isiriklari, hayvan isiriklarindan daha fazla enfeksiyon
riski olan ve hafif cilt enfeksiyonundan osteomyelite kadar genis
bir yelpazede enfeksiyon riski tasiyan bir klinik durumdur. Bu
yazida ilging bir sekilde kendi agiz florasina maruz kalan hasta
sunulmusgtur.

YONTEM: VAKA TAKDIMI El cerrahisi poliklinigimize refere edilen
41 yasinda erkek hasta, palmar bdélgede eritem, 6dem, agrili
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apse formasyonu saptandi. Detayl dykiisiinde, 2 giin 6nce avug
icerisine digini temizledigi bir kiirdanin battigini tarifledi. Hastaya
tetanoz profilaksisi uygulanarak yatarak tedavisine baglandi,
intraven6z amoksisilin klavulonat tedavisi ve acil debridmana
alindi, yara giris yeri 2 noktada aglk birakilarak rifosinli yikama
sistemi bir serum seti yardimi ile 24 saat yapilabilir hale getirildi.
Ikinci bir seans ile yikama sistemi gikarilarak hasta siitiire edildi.

SONUG: Yaralanma (izerinden 24 saat gecen insan isiriklarinda
yaraagik birakilmali, seri debridman ve irrigasyonlar antibiyoterapi
ile kombine edilmelidir. Sonraki bir seansla yara kapatiimalidir.
Penisilin, ampisilin, amoksisilin klavulonat; insan isiriklarinin
veya bu olguda oldugu gibi agiz florasina maruziyetin tedavisinde
anahtar olmaya devam etmektedir.

ELDEKI KONTRAKTURLERE YAKLASIM ALGORITMASI
Gokce Yildiran, Tugba Giin Koplay, Osman Akdag,

Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Eldeki kontraktirler; el hareket fonksiyonlarinda ciddi
kisitlama yaratir ve siklikla basarili rekonstriksiyonu igin flep
cerrahisi gerektirir. Bu yazida, tist ekstremitesinde kontraktiirii
olan hastalanimizin tedavileri ve kontraktirler igin bir tedavi
algoritmasi sunulmustur.

YONTEM: 2011-2015 yillari arasinda 83 kontraktiir mevcut hasta
klinigimizde tedavi edildi. Hastalar hangi bolgede kontraktiir
olduguna, kontraktiiriin nedenine ve tedavilerine gére siniflandi.

BULGULAR: 52 erkek, 31 kadin; 83 hastanin yas ortalamasi 26 idi.
Hastalardan 52sinde parmaklarda,18inde palmar bélgede,10unda
hem palmar bolge hem de parmaklarda, 3 hastada ise omuz ve
kol seviyesinde kontraktiirler tedavi edildi. Kontraktiir etyolojisi
22 hastada ameliyata baglh skar kontraktir(, 21 hastada tendon
ameliyatlarina baglh fleksiyon kontraktiirii, 38 hastada yanik
kontraktiir(i, 2 hastada Volkman iskemik kontraktir(i idi. Skar
kontraktiirii hastalarinin %80ine z plastiler yapildi. Fleksiyon
kontraktlrii hastalarinin %42sine (kronik) cilde ve tendona z
plastiler ve deri greftleri kombine uygulandi. Parmaklardaki
fleksiyon kontraktlrii hastalarinin %25ine asamali kontraktir
acllmasi tedavileri uygulandi. Hem palmar hem de parmaklarda
kontraktiiri olan hastalarin %100(ine serbest veya rejyonel flep ile
tedavi uygulandi. Daha dnce greft konulmug hastalarin %100ine
lokal veya rejyonel flep cerrahisi uygulandi. Aksilladaki yeterli cilt
varli§i nedeni ile hastalarin %100ii z plastilerle tedavi edildi.
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SONUG: Skari uzatmak icin yeterli cilt varliginda z plasti, 4 flep
plasti, jumping man gibi yéntemler givenilirdir. Bununla birlikte
tendona yonelik z plastinin gerekip gerekmedigine intraoperatif
karar verilmelidir. Daha 6énce greft konulmug ve kontraktiirden
kacginilamamig hastalardaflep cerrahisiendikedir. EIfonksiyonlarini
saglamada flepler, ileri derecede kontraktiirlii hastada Gstiindiir.

ELIN DOGUMSAL ANOMALILERI VE BU ANOMALILERIN

GELISIM MEKANIZMALARI

Barig Baykal', Harun Tiiziin?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi, Tibbi Histoloji
Ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Guilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu caligmanin amaci, literatiir bilgileri 1s1§inda elin
dogumsal anomalilerini tanimlamak ve bu anomalilerin geligim
mekanizmalari hakkinda bilgi vermektir.

YONTEM: Elin dogumsal anomalilerine iligkin literatiir taranarak
derlenmistir.

BULGULAR: Yenidoganlarin %1-2’si konjenital malformasyonlarla,
bunlarin %10°u da tist ekstremite malformasyonuyla dogmaktadir.
Konjenital el anomalileri; olusum bozuklugu, farklilagma (ayriima)
bozuklugu, duplikasyon, asiri blylme, vyetersiz biyime,
sikisma bant sendromlari ve genel iskelet anomalileri olmak
tzere 7 bashk altinda simiflandirimaktadir. Olusum bozukluklar
transvers (konjenital amputasyonlar, ameli, adaktili, afalangi)
ve longitudinal (fokomeli; radial, santral ya da ulnar kusurlar)
bozukluklar olarak iki alt sinifa ayrilir. Farklilagsma bozukluklari
sindaktili, artrogripozis, kamptodaktili, konjenital  tetik
bagparmak, simfalangizm, klinodaktili, Kirner deformitesi gibi
anomalileri igerir. Duplikasyonlar polidaktili, hiperfalangizm gibi
bozukluklardir. Asir bliyiime, makrodaktili ve ¢esitli sendromlarin
komponenti olarak gortilebilir. Yetersiz bilyime bozuklugu olarak
bagparmak hipoplazisi sayilabilir.

SONUGC: Elin embriyonik gelisimi kompleks molekiiler olaylarin
dizenlemesi altinda gerceklesmektedir. Gelisim sirasinda
meydana gelen i¢ bozukluklar ve dig etkiler gesitli geligim
anomalilerine neden olmaktadir. Bu anomalilerin neden ve
sonuglarinin bilinmesi tedavi ya da rehabilitasyon seceneklerinin
belirlenmesinde yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: el, embriyonik gelisim anomalileri, molekiler
mekanizmalar
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ATIPIK NADIR ANATOMIK VARYASYON: FLEKSOR KARPI
ULNARIS KASI ICINDEN GECEN ULNAR SINIR DORSAL
DUYUDALI )

Kahraman Oztlirk?, 1. Avsin Oztiirk', Ahmet Kose?,

Mehmet Baydar', Osman Orman’, Serkan Aykut

'"M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari E.A.H EI Cerrahisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Erzurum Bélge Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Fleksor karpi ulnaris (FCU) kas igerisinden gecen ulnar
sinir dorsal duyu dalimin, atipik, anatomik varyasyonunun
sunulmasi amaglandi.

Yontem: Sereberal palsiye bagh bilateral (st ekstremite
kontraktiirleri olan 10 yasinda erkek olgu, 6nkol pronasyon ve el
bilegi ulnar deviasyon pozisyonunda degerlendirildi. EI bilegi ve
parmak fleksiyon kontraktirleri olan olguda el bilegi ve parmak
ekstansor kas glgleri 2/5 olarak degerlendirildi. Birinci web
araliginda darlik mevcuttu. Olguya genel anestezi ve turnike
altinda cerrahi tedavi gerceklestirildi.

BULGULAR: Birinciweb araligi Z plastiile acildi ve ektansor pollisis
longus tendonuna radializasyon uygulandi. FCU (izerinden 15 cm
longitudinal insizyon uygulandi. FCU tendonu psiforma yapisma
yerinden tenotomize edildi. FCU, ulnar arter ve sinir dikkate alinarak
proksimale dogru diseksiyonla gevsetildi. FCU’nun distal yapisma
yerinden yaklasik 7 cm proksimalinde ulnar sinir dorsal duyu
dahnin FCU’'nun muskulotendindz bileskesinden transmiiskiler
olarak gectigi gozlendi. Duyu dal FCU’dan serbestlestirildi ve
anatomik trasesine transpozisyon uygulandi. FCU proksimal
1/3 yapigma yerine kadar gevsetildi ve dorsalde ekstansor karpi
radialis longus tendoununa transfer edildi.

SONUG: Ulnar sinir brakial pleksus medial kordlarinin birlesmesi
ile meydana gelir (C,-T,). Onkol ve elde motor ve duyusal
innervasyonu vardir. Onkol ve el bilegi seviyesinde dorsal duyu
dali, palmar duyu dah ve siiperfisyal terminal dallar olmak (izere
lic adet ana duyusal dali mevcuttur. Dorsal duyu dali ulnar stiloidin
ortalama 87 mm (40-100mm) proksimalinden ve medialinden
kaynaklanir. Antebrakial fasyayi delerek FCU kasinin dorsalinden el
bilegi dorsomedialine gecer. El dorsalinde 3 ve 4. web araliklarinin
duyusal innervasyonunu saglar. Dorsal duyu dahnin anatomik
varyasyonlari gok cesitlilik gostermektedir. Distal ulna kiriklari
tedavisi ve el bilegi artroskopisi (6R portali) esnasinda dorsal
duyu dalinin hasar gorme riski vardir. lyatrojenik hasar riski
%0.1-2 oraninda bildirilmistir. Agril néromolara neden olur. Duyu
dah ulnar sinirden kaynaklandiktan sonra FCU ile ulna arasinda
seyreder. Sundugumuz olguda dorsal duyu dalinin, ulnar sinirden
kaynaklandiktan sonra FCU’nun muskulotendindz bileskesinden
transmuskuler olarak dorsale gectigi gézlenmektedir. FCU
bolgesi cerrahi uygulamalarinda ulnar sinir dorsal duyu dalinin bu
anatomik varyasyonu dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: FCU, duyu dali, cerrahi, anatomik varyasyon
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA MiNi CERR_AHiDI-;
ANTIADHEZYONEL JEL KULLANIMI SEMPTOM SIDDETI

VE NUKS ORANI ACGISINDAN FAYDA SAGLAR MI?

Ragip Gokhan Ulusoy', Ali Bilge, ibrahim Avsin Oztiirk?, Serkan
Aykut?, Omir Oztiirk?

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Kars, Tiirkiye

?Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi EI Cerrahisi Klinidi, [stanbul, Tiirkiye

SKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Ana Bilim Dali, Kars, Tiirkiye

AMAG: Bu caligmanin amaci, KTS’ nun mini agik cerrahi sonrasi
anti adhezyon jelin semptom siddeti ve fonksiyonel sonuglar
tzerinde etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu caligmada toplam 200 KTS hasta (46 erkek, 154
kadin) caligmaya dahil edildi. Grup I'de (n= 100; 22 erkek, 78
kadin), lokal anti-adhezyonel jel kullaniimazken, grup Il de (n =100;
24 erkek, 76 kadin) anti adhezyonel jel hyaluronik asit-karboksi-
metilseliloz (Seprafilim®, Sanofi BiyoCerrahi, Bridgewater, NJ,
ABD) hastalara uygulanmistir. Bu gcalismada tim hastalar non-
steroid anti-inflamatuar ilaglar, steroid enjeksiyonu, atel ile B
vitamini replasmanindan olugan konservatif tedavi almigti. 6 ay
boyunca bu tedavi segeneklerinden fayda gormeyen hastalara
cerrahi tedavi uyguland.

BULGULAR: Operasyonlarda her iki grubun sag ve sol taraflari,
ameliyat sonrasi BQ skorlari, ortalama yas, cinsiyet dagilimi
ve ameliyat oncesi ve sonrasi BQ skorlari arasindaki fark
degerlendirildi. inceleme sonrasinda her iki grup arasinda kayda
deger bir fark bulunamadi.

SONUG: Bu caligmanin sonuncunda KTS’ unda mini agik cerrahide
anti-adhezyonel jel kullaniminin fonksiyonel ve semptomatik
sonuclar agisindan énemli avantajlarinin olmadigi gériildi. Dahasi,
KTS un cerrahi tedavisi sirasinda anti-adheziv materyallerin etkin
faydalarinin tespiti agisindan genig kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel, gevsetme, mini-agik, hyaluronik,
anti-adezyon jel
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IPSILATERAL 4. PARMAK F!.EKSﬁR DiGITORUM PRO-
FUNDUS VE SUPERFICIYALIS TENDONLARININ TRAV-

MATIK KAPALI AVULSIYONU

ibrahim Avsin Oztiirk!, Kahraman Oztiirk!, Osman Orman',
Mehmet Baydar', Ahmet Kdse?

' Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum,Tiirkiye

AMAG: Bu calismada kapali travma sonucu nadir gorilen
ylzik parmak fleksor digitorum profundus ve siiperficiyalis
avulsiyonu olan olgunun radyolojik ve fonksiyonel sonuglarininin
degerlendirmesi amaglandi.

YONTEM: 59 yasinda erkek olgu, kurban bayraminda elinde
ipini tuttugu blyikbas hayvanin aniden ¢ekmesine bagh diisme
sonucu, elde sislik ve agri sikayetiyle acil servise basvurdu.

BULGULAR: Olgunun sol el 4. parmagi sis, ekimotik ve
ekstansiyon postiiriindeydi. Proksimal interfalangial (PIF) ve
distal interfalangial (DiF) eklemin pasif hareketleri agrili ve kisitli
idi ve aktif hareket yoktu. Nérovaskiiler muayene normal olarak
degerlendirildi. 4. parmak PA ve lateral grafileri alindi. Direkt
grafide ekleme uzanim gésteren midfalanks fraktiirii mevcuttu.
Fleksor digitorum siiperfisiyalis (FDS) ve fleksor digitorum
profundus (FDP) tendon aviilsiyonu ve midfalanksta eklem igi
uzanim gosteren fraktlr icin cerrahi tedavi uygulandi. Volar
Brunelli insizyonu ile girildiginde FDS’ nin midfalanksta yapisma
yerinden kemik parca ile birlikte avulse oldugu izlendi. Kirik uglari
hazirlandiktan sonra volar falanks plagi ile osteosentez uyguland.
Tip 2 FDP tendon aviilsiyonuna pull out siitiir ile tamir uygulandi.
Peroperatif PIF ve DIF eklem hareket agikliklari normal olarak
degerlendirildi. 4 hafta kisa kol atel uygulandi. Birinci haftada
modifye Duran yéntemi ile egzersize baslandi. Takibin 6. ayinda
hastanin DIF ve PIiF eklem hareket acikliklari tam olarak izlendi.
Subjektif sikayet g6zlenmedi.

SONUC: FDP terminal avulsiyonlari genellikle sportif faaliyetler
esnasinda meydana gelir. Erkeklerde ve 4. parmakta sik gor(lir.
izole FDP travmatik avulsiyonlari genellikle insersiyoda gézlenir.
FDS’nin travmatik avulsiyonlari FDP’den daha az gézlenir. En
sik 3 ve 4. parmaklarda meydana gelir. izole FDS avulsiyonlari
siklikla tendon orijninde ve muskulotendindz bileskede meydana
gelir. FDS ve FDP tendonlarinin travmatik avulsiyon birlikteligi
literatiirde ¢ok az olguda bildirilmistir. FDS ve FDP tendonlarinin
kapali travmatik avulsiyon riptirlerinin birlikteliginde cerrahi
tedavi ve erken ddénem fizyoterapi uygulanmahdir. Olgumuza
4 haftalik immobilizasyon sirasinda modifiye Duran yéntemi ile
pasif hareket baslandi. Besinci haftadan itibaren aktif hareket
baslandi. Uygulanan cerrahi tedavi ve fizyoterapi ile hastada erken
donem tam eklem hareket agikliklari elde edildi. Birlikte goriilme
sikhgr ender bildirilen FDP ve FDS travmatik avulsiyonlarinda
stabil fiksasyon ve erken fizyoterapi ile ¢ok iyi sonuglar elde
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fleksor tendon, avulsiyon, kapali travma
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]'RAZPEIO - METAKARPAL LIGAMENT ONARIMI

Ibrahim Karaman, Ali Eray Giinay, Ahmet Giiney, Cemil Yildirim
Tiirk

Erciyes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Trapeziometakarpal(TMC) eklemin travmatik cikiklari
sonrasinda trapeziometakarpal ligament yaralanmalari gelisebilir.
Bu eklemin primer stabilizatorii dorsal TMC ligament iken
volar oblik TMC ligament stabiliteye katki saglar. Yakin zamana
kadar travmatik TMC dislokasyonlarinin kapali rediiksiyon ve
immobilizasyonunun tedavide yeterli oldugu disin(liirken son
caligmalarda ¢ikik rediiksiyonu sonrasinda yapilan muayenede
eklem rediiksiyon stabilitesi zayif ise primer ligament tamiri
onerilmektedir. Bu calismanin amaci primer dorsal ve volar
trapeziometakarpal ligament tamiri yapilan bir olguyu sunmaktir.

YONTEM: Diisme sonrasi acil servise basvuran 22 yasinda
bayan hastanin sag el 1.parmaginin sola gére yaklasik 1 cm
kisa oldugu gorildi. Karpometakarpal eklem seviyesinde
deforme gorinim,sislik ve hassasiyet mevcuttu. Direkt
rontgenografi ve bilgisayarli tomografi sonuglariyla hastada sag
el trapeziometakarpal eklem dislokasyonu tanisi koyuldu; eklem
rediikte edildi. Eklem stabilitesinin zayif oldugu gortldi (1.parmak
fleksiyonunda redislokasyon) ve ligament tamiri amaci ile hasta
cerrahiye alindi. 1.parmak metakarpofalangeal eklem seviyesinde
dorsomedialinden yapilan yaklasim 5 cm insizyon sonrasi kiint
dissaksiyonlar ile superfisial radial arter - sinir ve abduktor pollisis
longus ekarte edildi. Eklem seviyesine gelindiginde Volar ve dorsal
TMC ligamentlerin riiptiiriie oldugu gorildi. metakarp basisi ve
trapezium tzerinen 1 er adet 2.5 mm lik anchor sittr yerlestirildi.
dorsal trapeziometakarpal ligament metakarp bazisine , volar
oblik lifament ise trapeziuma siitiire edildi. Eklemin stabil oldugu
gOraldi. 1 adet krishner teli ile fiksasyon saglandi. bagparmag!
icine alan kisa kol ateli uygulandi. Krishner teli 3. haftada poliklinik
sartlarinda c¢ikarildi. 6 hafta atelde takip edildikten sonra eklem
serbest birakildi.

BULGULAR: Hasta 6. ayda son kontrole cagirildi. Kontrolde
TMC eklemin stabil, g6rsel agri skorunun 0, her iki el 1. parmak
kuvvetinin ve eklem hareket agikliklarinin esit oldugu goérildu.

SONUG: TMC eklem dislokasyonu sonrasi rediikte edilmesine
ragmen eklem rediiksiyonu instabil olgularda agik ligament tamiri
eklem stabilitesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: El
Karpometakarpal eklem

yaralanmalari, Ligament Onarimi,
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ELDE INTRAMUSKULER LIPOM, OLGU SUNUMU
ibrahim Karaman, Ali Eray Giinay, ibrahim Halil Kafadar, Cemil
Yildinm Tark

Erciyes Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Elde nadir olarak gérilen dev lipom olgusunu sunmaktir.

YONTEM: 63 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir olan sag el
tenar bdlgede varolan gittikge biiyliyen son dénemlerde agrili hale
gelen kitle sikayeti ile poliklinikte degerlendirildi. Direkt grafide 1.
web aralijinda yumusak doku kitlesi gériildi. Magnetik Resonans
Goruntllemede ise etrafi iyi sinirli yaklagik 5*6 cm’lik yumusak
doku kitlesi (Lipom?) gorildd. Lezyon Axiller blok altinda total
olarak cikarildi ve histopatolojik inceleme sonrasi lipom tanisi
dogrulandi.

BULGULAR: Lipom matiir yag hiicrelerinin proliferasyonundan
meydana gelen iyi huylu birtimérdr. Elde genelde tenar ve palmar
bolgede lokalizedir. Yavas biiytiyen, yumusak kivamli, kapstlli
ve agrisiz bir lezyondur. Literatiirde elde goriilen dev lipomlar
oldukga nadirdir. Yayinlarin ¢coguda vaka sunumlari seklindedir.
Tanida altin standart histopatolojik inceleme olup MRG de taniya
yardimcidir. Tedavisi total eksizyon olup niiks oldukga nadirdir.

SONUG: Fonksiyonel bozukluga yol agan, damar ve sinire basi
yapan lezyonlar total eksize edilmelidir. Dev lipomlarda malign
degisimde akilda tutulmalidir. Histopatolojik korelasyon mutlaka
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Benign kas iskelet timérii, Ust ekstremite
kitle

EL PARMAGINDA SUBUNGUAL EKZ0SITOZ -

OLGU SUNUMU

ibrahim Karaman, Ali Eray Giinay, Mithat Oner,

Cemil Yildirim Ttirk

Erciyes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Subungual ekzositoz nadir gdriilen bir osteokondrom
tirevidir. Siklikla ayak 1. parmak distal falanksindan kdken alir ve
geng vaslarda rastlanir. Elde gérilmesi oldukca nadirdir. 1857 -
1980 yillarr arasinda sadece 34 olgu sunulmustur. Bu ¢alismada
14 yasinda sol el 2. parmakta subungual ekzositoz nedeniyle
cerrahi yapilan bir olgu sunulmaktadir.

YONTEM: Herhangi bir travma 8ykiisii bulunmayan 14 yasinda kiz
hasta sol el 2. parmak tirnaginda yaklasik 3 aydir mevcut olan
sislik ve agr sikayetiyle klinigimize basvurdu. Direkt rontgen
gorintilemesinde sol el 2. parmak distal falanks dorsalinden
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koken alan kemik uzanti gériildi. Subungual ekzositoz 6ntanisi ile
cerrahi / biyopsi planlandi. Genel anestezi altinda cerrahiye alinan
hastanin tirnagi kaldirildiktan sonra tirnak yataginin destriikte
oldugu gorildd. Tirnak yatagi split tarza agildiktan sonra Kkitle
eksize edildi patolojik incelemeye alindi, 6/0 vicryl shtur ile
onarildi. Gikarilan tirnak, tirnak yatag tizerine yerlegtirildi. Atel ya
da splint uygulanmadi. Dikisler alinmad.

BULGULAR: Hasta cerrahi sonrasi 6 ay takip edildi. Alinan patoloji
sonucu osteokondrom olarak raporlandi. Cerrahi alanda niks
gelismedi. Tirnak dogal seyrinde biyidii.

SONUG: Subungual ekzositoz olduk¢a nadir gorilen bir
osteokondrom tirevidir. Siklikla ayak 1. parmakta goriliirken
el parmaklarinda nadiren rastlanir. Bayanlarda goriilme olasilig
daha yiiksektir. Etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir. Genetik
faktorlerin rol oynayabilecedi disinilirken kronik enfeksiyon
ve tekrarlayan travmalarin da etkili olabilecegi dusiiniilmektedir.
Siklikla geng erigkin yasta rastlanir olgumuz da 14 yasinda bayan
hastadir. Ayirici tanida subungual verru, tirnak yatagr kaynakli
karsinom, glomus timéri gibi tirnadi ilgilendiren hastaliklar akla
gelmeli ve patolojik incelem yapiimalidir. niiks orani %50’ye varan
dizeylere ulagsmaktadir bu sebeple yeterli rezeksiyon yapilmali
ve cerrahi igin beklenmemelidir. ilerleyen olgular dev boyutlara
ulasarak malign transformasyon, gecikmis tani ve tirnak yatagi
deformasyonlarina neden olarak ampiitasyona kadar ulasan
sonuclara yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, el, tirnak, kemik tiimorleri, el
timorleri

AKROMIYOKLAVIKULER EKLEM GIKIGININ SENTETIK

BAG ILE REKONSTRUKSIYONU

Ahmet Ekin, Mehmet Akdemir', Ahmet Cagdas Bigen', Ahmet
Cemil Turan', Mehmet Aykut Tiirken', Alper Arikan', Mustafa
Hulusi Ozkan?

"lzmir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.,
[zmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
A.B.D., [zmir, Tiirkiye

AMAG: Akromiyo klavikiiler eklem ¢ikiklari ¢ogunlukla geng
hastalarda ve omuz (izerine digme nedeniyle gelisir. Evre 1 ve 2
cikiklar konservatif tedavi edilirler. Evre 3 tedavisi tartismalidir.
Hastanin ve cerrahin tercihine gore cerrahi veya konservatif tedavi
edilebilirler. Evre 4 ve daha ileri yaralanmalar cerrahi olarak tedavi
edilmelidirler. Tedavide anatomik tamir, nonanatomik bag transferi
( korako akromiyal bagin klavikulaya transferi), klavikulokorakoid
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tespit gibi pek ¢ok tedavi sekli vardir. Ancak bu tedavi sekillerinde
tedavi bagarisi diistiktiir ve tekrar ¢ikik orani yiksektir. Bunun igin
yeni tedavi yontemleri aragtiriimaktadir. Biz bu caklismamizda yeni
bir tedavi yontemi olan sentetik bag (LockDown) rekonstruksiyonu
ile tedavi ettigimiz hastalarin klinik sonuglarini tartismak istedik.

YONTEM: 2011- 2015 yillari arasinda klinigimizde distal klavikula
cikigr nedeniyle tedavi ettigimiz ve rekonstriiksiyonunda Lock-
Down sentetik bag sistemi kullandi§imiz 6 hasta calismaya
dahil edildiler. Hastalarin 5’ erkek, 1'i kadin ve yas ortalamasi
38 idi. Hastalarin 9'inde tip 4 cikik, 1’inde tip 6 ¢ikik mevcuttu.
Cikiklarin 3’0 akut, 3’0 kronik gikiktr. Kronik ¢ikik olan hastalara
distal klavikula rezeksiyonu uygulandi. Cerrahi teknik olarak
akromiyoklavikiiler eklem izerinden uzunlamasina insizyon ile
girildi. Akromiyoklavikiiler eklem rediikte edildi. Once dl¢l gaydi
ile korakoid altindan gegildi ve eklem rediikte edildikten sonra
bag uzunlugu o6lcildi. Uygun boydaki bag loop olacak sekilde
korakoid altindan gegirildi ve bag ucunun geldigi noktaya klavikula
lizerinde anterior-posterior yoninde 1 adet vida yerlestirildi.
Sentetik bag ucu vidaya tespit edildi. Ardindan skopi kontroli
yapildi. Akromiyoklavikiler transvers bag ve klavikula iizerindeki
fasya tamir edildi. Hastalar ilk bir hafta omuz kol askisi ile izlendi.
El-el bilek ve dirsek hareketleri verildi. Omuza ilk 1 hafta hareket
vermedik. 1 hafta sonra hastaya aktif agirlikh pasif yardimli omuz
hareketi verildi. Omuz kol askisi 3 hafta siire ile kulanildi. 3 hafta
sonra aktif ve glclendirici egzersiz verildi. 2 kg’'ye kadar yik
bagslandi. 6 hafta sonra ylik miktari 5kg’ye ¢ikarildi. 3.ay kontrolii
sonrasinda yik kisitlanmasi kaldirildi. Hastalarin klini kontroli
Q-DASH skorlamasina gére yapildi. Direkt grafide tekar ¢ikik ve
vida yetmezligine bakildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip sireleri 18,33 (6-27)
aydi. Hi¢ bir hastada implant yetmezligi gelismedi. 3 hastada
tekrar ¢ikik olmasina ragmen hastanin klinik sikayeti yoktu. Hig
bir hastada enfeksiyon ve yara yeri sorunu gelismedi. Hastalarin
ortalama Q-DASH skoru 8.33(0-20.45) idi.

SONUGC: Akromiyoklavikiiler eklem rediiksiyonu ve korako-
klavikular bag rekonstriiksiyonunda sentetik Lock-Down sistemi
distik komplikasyon orani ve iyi klinik sonucu ile basarili bir
sistemdir.

Anahtar Kelimeler: akromiyo klavikiiler eklem, ¢ikik, sentetik bag
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PARMAKTA Ki YUZUK YARALANMASININ FARKLI BiR
TIPI (KAPI TOPUZUNDA SIKISAN BASPARMAK); OLGU

SUNUMU )

Hanifi Ugpunar, Mehmet Baydar, ibrahim Avsin Oztiirk, Osman
Orman, Kahraman Oztiirk

M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklan EAH El Cerrahisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Parmagin yizik veya sirkiller metal icinde sikismasi
basit dermabrazyondan amputasyona degiskenlik gdsteren
yaralanmalara sebebiyet verebilir. Bu yaralanmalarinda tedavinin
en onemli basamag! yizigli parmaktan konforlu ve yumusak
doku hasarint minumuma indirerek yapmaktir. Benzer yaralanma
mekanizmas! ile kap! topuzuna bagparmagini sikigtiran gocuk
hasta tedavisinin sunulmasi amagland.

YONTEM: Yaralanmanin yiizeysel oldugu tespit edilmesi sonrasi
bir saat acil serviste elevasyon ve soguk uygulama sonrasi nazik
cikarma denemesi yapildi. Sonug alinamamasi ve buna hafif sizma
seklinde kanama eglik etmesi sonrasi kap! topuzu genel anestezi
altinda ameliyathane sartlarinda yiiksek hizli metal kesici ile
cikarildr.

BULGULAR: Alti yasinda erkek ¢ocuk acil servise bagparmagini
kapi topuzuna proksimal falanks zone iki seviyesine uyan bélgeyi
kadar sikistirmig sekilde bagvurdu. Yaralanmanin yiizeysel oldugu
tespit edildi.

SONUG: Biz bu olgu da oldugu gibi herhangi bir acilde zorlama
uygulamadan ameliyathane sartlarinda genis yuzeyli cisim (kapi
tokmagi) sikismasinda yiiksek hizli metal kesici ve lamina ayirici
yardimiyla gtivenli bir sekilde gikarilabilir. Bu tir durumlarda en
garanti ve glivenli ydntemin segilmesi iyatrojenik yaralanmalardan
kacinilmasi agisindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kapi topuzu, YUziik yaralanmasi, Bagparmak
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NADIR G@RﬂLE_N PEDiI-\_'_I'RiK HUMERUS SUPRAKONDI-
LER KIRIGI TAKIBEN PSODOARTROZ OLGULARIN

CERRAHI YONETIMI i i

Mehmet Baydar, Kahraman Oztiirk, Hanifi Ugpunar, Serkan Aykut,
ibrahim Avsin Oztiirk

M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklan EAH El Cerrahisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Pediatrik humerus suprakondiler kiriklarda kaynamama gok
nadir bir komplikasyondur. Gartland Tip-3 humerus suprakondiler
kirik tanisiyla agik rediiksiyon ve pinleme tedavisi uygulanan iki
olguda gelisen kaynamama komplikasyonunun tedavi yénetimini
sunmayi amagladik.

YONTEM: Her iki hastaya posterior yaklasimla olekranon
osteotomisi yapildi.  Kirik hatlarina  ps6doartroz cerrahisi
uygulandi. Tespitte k-teli ve kandlli vidalar kullanildi. Olgu 2 igin
iliak kanattan greft kullanildi.

BULGULAR: Humerus suprakondiler kirngi tanisiyla medial ve
lateral insizyonla agik rediksiyon ve pinleme operasyonu yapilan
5 yasinda 9 aylik ve 11 yasindaki 24 aylik kaynamama nedeniyle
basvuran 2 olgu ¢aligma alindi. Her iki hastada patolojik hareket
ve medial,lateral eski insizyon skarlari mevcuttu. Nérovaskiiler
defisit yoktu. Olgu-1'de 8.hafta, olgu-2’ de 6. haftada radyografik
ve klinik tam kaynama elde edildi.

SONUGC: Sundugumuz olgularda posterior yaklasimla olekranon
osteotomisi uyguladik. Kirik tespiti ve kompresyonu igin kanlli
vida, K-telleri kullandik. Nadir izlenen bu tiir durumlarin tedavisinde
uyguladigimiz tespit yontemlerinin rijit stabilizasyon saglamasi ve
erken harekete izin verilmesine bagh olarak her iki olguda da kirik
kaynamasi ve iyi fonksiyonel sonug elde edildi. Gerektiginde iliak
kanattan kemik grefti kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pseudoartroz, Humerus, Suprakondiler
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BESINCi METAKARP KIRIKLARININ RETROGRAD KiRS-

CHNER TELI ILE TEDAVISI

Mehmet Akdemir, Ahmet Gagdas Bicen, Mehmet Aykut Tiirken,
Ahmet Cemil Turan, Alper Arikan, Ahmet Ekin

Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.,
[zmir, Tiirkiye

AMAG: 5.metakarpkiriklarigenelde gengeriskin erkeklerde gorilen
ve yumruk atma sonrasinda gordldigu icin boksor kirigr olarak
adlandinlan kiriklardir. Kiriklarin 6nemli bir kismi konservatif algl
—splintleme ile tedavi edilebilirler. 5.parmak rotasyonu olan ve ileri
derecede deplase olan kiriklar el ve parmak fonksiyon bozuklugu
yapabilecegi igin cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi tedavide
en sik kullanilan yontem k teli ile tespittir. Antegrad olarak yapilan
tespitte k telinin girig yeri lumbrikal adele grubu ve ekstensor
mekanizma iginden gecer ve tel uclari metakarpofalangeal eklem
seviyesinde oldugu icin hareketi kisitlayici etkisi vardir. Bu
problemin ¢ozimi igin retrograd olarak k teli ile proksimalden
distale dogru tespit tarif edilmigtir. Ancak burada da k tellerinin
cikis yeri el bilek seviyesindedir ve el bilek hareketlerini etkileme
ihtimali vardir. Biz bu g¢aligmamizda retrograd k teli ile tedavi
ettigimiz 5.metakarp kiriklarinda, tedavinin el bilek ve parmak
fonksiyonuna etkisini arastirmayi planladik.

YONTEM: Klinigimize 5.metakarp orta 1/3 veya distal king
nedeniyle bagvuran hastalardan k teli ile tespit ettigimiz 14 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin timi erkek idi. Yas ortalamasi
32.8 idi. Kirik yerlesimi 2 hastada orta 1/3, 12 hastada distal 1/3
yerlesimliydi. Hastalarin tim retrograd k teli ile tespit edilmigti.
Cerrahi teknik olarak; 1.k teli retrograd olarak kirik hattindan
gecirildi ve 5.metakarp maksimum fleksiyonda iken el bilek dorsali
seviyesinden gecirildi. K teli kirik proksimaline kadar geri gekildi.
Ardindan ayni iglem 2. K teli igin yapildi. Kirik rediikte edildi ve 1
adet pense ile k teli tutularak gekic yardimi ve skopi kontrolii ile k
teli distale gecirildi ve eklem subkondral seviyesine kadar ilerletildi.
eklemden gecilmedi. Ardindan pip eklem seviyesine kadar el bilek
notralde atel yapildi ve igsleme son verildi. Hastalar post operatif,
1.hafta ve 1.ay grafi kontrolleri ile takip edildi. 1.ayda k telleri
cikarildi. Radyolojik olarak preop ve post operatif lateral agilanma
degerlerine bakildi. Parmak hareketi atel icindeyken, el bilek
hareketi atel ¢ikarimi sonrasinda baglandi. Klinik degerlendirmede
parmak hareket kisithlik siiresi ve Q-DASH klinik skorlamasina
g6re degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama takip stiresi 22 aydi. Tim hastalarda
kaynama elde edildi. Hastalarin 1.lateral agilanmasi ortalama 52.3
iken tedavi sonu agilanmasi ortalama 4.73 idi. Tedavi sonunda
parmak hareket kisithilik siiresi ise ortalama 2 aydi. Ortalama
Q-DASH skoru ise 2.76 idi.

SONUC: Deplese 5.metakarp kiriklarinin tedavisinde retrograd k
teli uygulamasi etkili ve klinik sonuglari iyi bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: besinci metakarp kirigi, cerrahi teknik,
retrograd K teli
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IZOLE ULNA DIYAFIZ KIRIKLARINDA KISA KOL ALCI ILE
TEDAVI

Mehmet Akdemir, Ahmet Gagdas Bicen, Mehmet Aykut Tiirken,
Ahmet Cemil Turan, Alper Arikan, Ahmet Ekin

Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.,
[zmir, Tiirkiye

AMAG: izole ulna kiriklari nadir gériilen kiriklardir ve genelde direkt
darbe, digsme ve trafik kazalari ile olugur. Bu tip kiriklarda kaynama
gecikmesi nadir gérilen bir durum degildir. Tedavi secenekleri ise
kisa kol alg1, uzun kol algi ve plakli osteosentezdir. Uzun kol algi ile
plakli tespitte kaynama gecikmesi ve yetersiz kaynama sorunlari
ile karsilagilabilmetedir. Kisa kol algi ile ise malunion orani artsada
daha iyi kaynama oranlari bildirilmigtir. Biz bu ¢alismamizda izole
ulna kirgr olan ve kisa kol algi ile tedavi ettigimiz hastalarimizin
klinik ve radyolojik sonuglarini tartistik.

YONTEM: Klinigimizde ulna diyafiz kingi nedeniyle konservatif
tedavi ettigimiz 13 hasta c¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 44, 6 hasta erkek 7 hasta kadin idi. Hastalardan timii
kisa kol sirkiller alci ile takip edildiler. Kiriklarin 2 ‘si proksimal
1/3, 7’si orta, 4'U distal yerlesimli izole ulna saft kirigiydi. 5
hastada direkt darbe, 5 hastada diisme, 3 hastada ise arag
ici trafik kazasi sonucu kirik olusmustu. Hastalarin radyolojik
degerlendirilmesinde 6n ve arka grafide ulna saftinin egilme
acilari, el bilegi seviyesinde ulnar varyans ve kaynama durumuna
bakildi. Hastalarin klinik degerlendirilmesinde viziiel agr skalas,
Q-DASH skorlamasina bakildi.

BULGULAR: Tim hastalarda kaynama elde edildi. Ortalama
Q-DASH skoru 2.97 idi. Hastalarin ap grafide ortalama ulna saft
acilari kirk aninda ortalama 1.8 derece, kaynama sonunda 3.48
dereceydi. Tedavi sonunda el bilek ulnar varyans ortalama degeri
1 hastada ndtral, 2 hastada pozitif, 10 hastada negatifti. 4 hastada
radyolojik malunion saptanmisti. Hi¢ bir hastada enfeksyon
gelismedi.

SONUG: izole ulna saft kiriklari kisa kol alg! ile tedavisi sonuglari
iyidir. Belirli diizeyde malunion goriilse de klinik iizerine etkisi
yoktur. izole ulna saft kiriklarinda uzun kol atel-algi tespiti gegici
kulaniimal, tedavinin tamaminda kullaniimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kisa Kol Algi, Malunion, Ulna Diyafiz Kirngi
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DISTAL RADIUS KIRIKLARININ AGIK REDUKSiYONUNDA

RADIAL STYLOID FRAGMANIN ONEMI

Mehmet Akdemir', Ahmet Gagdas Bigen', Ahmet Cemil Turan',
Mehmet Aykut Tirken, Alper Arikan', Ahmet Ekin', Mustafa
Hulusi Ozkan?

"[zmir Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.,
Izmir, Tiirkiye

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
A.B.D., Izmir, Tiirkiye

AMAG: Distal Radius kiriklari her yas grubunda sik gériilen bir
kirik tipidir. Yaglilarda ve ¢cocuklarda gogunlukla konservatif tedavi
ile takip edilir. Geng hastalarda distal radius kiriklari gogunlukla
yuksek enerjili travmalarla olugur ve eklem igi pargalanma orani
siktir. Eklem ici parcalanan hastalarin tedavisi ginimizde kilitli
plak ve vida ile popllarite kazanmistir. Cerrahi sirasinda eklem igi
basamaklanmanin énlenmesi ve tama yakin anatomik rediiksiyon
oOzellikle geng hastalarda ileri donemde artroz gelismemesi igin
hayati 6neme sahiptir.

YONTEM: Klinigimizde 2011- 2015 yillari arasinda parcali intra-
artikler plak ile tedavi ettigimiz 9 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 7’si kadin, 2’si erkekti. Ortalamayags 49.00 idi. Kiriklarin
2 tanesi AO siniflamasina gore tip B, 7 tanesi tip C idi. Cerrahi
teknik olarak el bilek volar Henry insiyon ile distal radiusa ulasildi.
Pronator quadratus kesildi. Brakioradialis radial styloid yapisma
yerinden kesildi. Plak yiksekligi skopi ile ayarlandi.Anatomik volar
plak, skopi kontroli ile, radial styoidin ortasindan gececek sekilde
once radial styloid vidasi tespit edildi. Ardindan distal sira vidalari
gecildi. Kirik rediikte edildi. Skopi kontolil ile distal radioulnar
ylkseklik ayarlandi. Radius diyafiz vidalari yerlegtirildi ve ilsleme
son verildi. Post operativ izlemde 2 hafta kisa kol atel ile izlendi.
Parmak hareketleri hemen baglandi. El bilek hareketlerine 15 giin
sonra baglandi. ileri donem Klinik sonuglarinda Q-DASH skoru
ile bakildi. Direkt grafide kirikkaynamasi ve eklemde ayrigma- ve
steplenmeye bakildi.

BULGULAR: Ortalama takip siireleri 24.4 (10-41) aydi. Hastalarin
tlimiinde kaynama elde edilmigti. Hastalarin higbirinde eklem
steplenmesi ve eklem ayrismasi yoktu. Son takipte ortalama
Q-DASH skorlari ortalama 3.54 (0-16) idi.

SONUGC: Distal Radius eklem ici kiriklarda radial styloid dnemli bir
anatomikyapidir. Plaklama uygulamasinda dnce styloidin anatomik
plaga goére rediikte edilmesi hem daha iyi bir rediiksiyon elde
edilmesini saglayacak, hem de cerrahiyi daha kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: distal radius kirigi, radial styloid, volar
anatomik kilitli plak
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OLGU SUNUMU: DISLOKE PSIFORM KEMIK

Mehmet Demirok’, Levent Karakas?

'Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimd,
Tekirdag, Tiirkiye

2Qerkezkdy Devlet Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Tekirdag, Tiirkiye

AMAG: EI bilegi eklemi 8 temel kemikten (proksimal sira
lateralden mediale; skafoid, lunat, triquetrum, psiforme-distal
sira lateralden mediale; trapezium, trapezoideum,kapitatum,
hamatum) olugmaktadir. Bu kemiklere; 1.metakarp distal ug
palmar yiiz komsulugunda 2 adet, 5. metakarp distal u¢ palmar
yliz komsulugunda ise 1 adet olmak iizere 3 adet sesamoid kemik
de eslik eder. 8 temel kemik aralarindaki eklem iliskileri ve baglar
ile stabil bir kompleks olusturur (1).Bu yapi el bilegine hareket
kabiliyeti kazandirmakta tendon, sinir ve vaskilerin yapilarin
ele aktarimini saglar. Buradaki en onemli yapilar, karpal tiinel,
Guyon kanali ve fleksor-ekstensor retinakulumklardir. Karpal
kanal icinden palmaris longus digindaki tim fleksor tendonlar ile
median sinir, Guyon kanali i¢inden ise ulnar arter ve sinir geger.
Guyon kanahninin tabaninda transvers karpal ligaman, volar
duvarinda volar karpal ligaman, lateralinde ise psiforme bulunur.
Psiforme kemikte fleksér karpi ulnaris tendonu ile sonlanir (2).
Bu sunumda; el bilegi travmasi sonrasi ulnar sinir trasesinde
parestezi semptomlari olan olguyu tartismayi amagladik

YONTEM: 22 yaginda erkek hasta el bilegi travmasi sonrasi agri
ve ulnar sinir dermatomunda duyu degisiklikleri semptomlari
ile ortopedi poliklinigine basvurdu. Yapilan 2 yo6nli (AP ve
lateral) direkt grafi tetkikinde ve 16 dedektérlii bilgisayarl
tomografi ile yapilan tetkikte fraktiir saptanmamigtir. Direkt grafi
tetkikinde anormal bulgu saptanamamistir. Bilgisayarli tomografi
gérintilerinde ise psiformenin tirquetrum (izerinde mediale ve
kraniale dogru yer degistirdigi, eklem yizlerinin értismedigi ve
eklem arali§ginin agildigr saptanmistir.

BULGULAR: Karpal kemiklerden en sik luksasyon gésterenin
lunatum, es sik kirilanin ise skafoid oldugu bilinmektedir. Bu
sikhik karpal kemiklerin yerlesim mekanigi ve kuvvetin iletimiyle
ilgilidir (2). Tanida direk grafi ilk secilen yontem olmakla birlikte,
standart direk grafi yontemleriyle tani konulamayabileceginden
el ulnar deviasyondayken cekim yapilir. Direkt grafinin yetersiz
kaldigi olgularda bilgisayarl tomografi ve MR kullanilir (1). Karpal
kemiklerde kirik ve luksasyon goriilmese bile travma sonucu
kemikleri bir arada tutan ligamanlarda meydana gelen sprain agri
basta olmak izere hareket kisithihgr vb. gibi ciddi sepmtomlar
verebilir (5). Psiform kemik luksasyonu ve fraktiri digerlerine
nazaran nadir goriliir. Gorildigi durumlarda siklikla diger karpal
kemiklerde travmatik bulgu yada eklem iliskilerinde anormal bulgu
(dislokasyon, luksasyon gibi) mevcuttur (6). Karpal hasarlanmada
eger gross bir fraktiir yada luksasyon bulgusu mevcut degilse,
genelde hasarlanmanin oldugu bdlgeye komsu sinir ve vaskiiler
yapilara iligkin semptomlar gériliir (7). Olgumuzda psiform
kemik mediale ve kraniale dogru disloke gériiniimde olup Guyon
kanalindan gecen ulnar sinire iliskin semptomlar mevcuttur. El
bilegi travmasi olan olgular dikkatle sorgulanarak, semptomu
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veren yaplya komsu kemikler radyolojik goriintiilerden dikkatle
incelenmelidir (6). Ayrica Guyon sendromu disinilen olgularin
ayiricl tanisinda da psiforme dislokasyonu akla getirilmelidir
(8). Olgumuzda da el bilegi travmasi sonucu fraktiir bulgusu
saptanmamisg, ancak uzun siredir var olan ulnar sinir trasesindeki
parestezinin psiform dislokasyonuna bagh oldugu distndlmistir

SONUG: EI bilegi travmasiyla gelen olgularda fraktiir yada gros
luksasyon bulgusunun saptanmadii, ancak agri ve parestezi gibi
semptomlarin varligi halinde 6zellikle de ulnar sinir trasesinde
parestezinin bulundugu durumlarda psiforme dislkasyona akla
getirilmeldir.

Anahtar Kelimeler: guyon kanali, psiforme kemik dislokasyonu,
ulnar sinir

RADIYUS ALT UC KIRIGININ VOLAR PLAKLA TESPITI
SONRASI PLAK IRRITASYONUNA BAGLI , FLEKSOR POL-
LISIS LONGUS (FPL) TENDON RUPTURU VE TEDAVISI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Siikrii Sahin', Gokhan Gakmak', lhami Kuru?,

Adviye Ergiin®

" Bagkent Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

2 Bagkent Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

3 Bagkent Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

AMAG: Radius alt ucu kiriklarinin volar plaklarla tedavisi son
zamanlarda standart bir yontem haline gelmeye baglamigtir.
Radiyus alt ug kiriklarinin voler plakla tespiti sonrasi fleksor pollisis
longus (fpl) tendon rlptird, nadir gorilen ancak iyi tanimlanmig
onemli bir komplikasyondur. Bu ¢aligmamizda radiyus alt ug kig
tedavisinden 11 ay sonra fpl tendon riiptlirii gelisen ve cerrahi
tedavisini yaptigimiz bir vakay! sunmayi1 amagladik.

YONTEM: Olgu sunumu: 46 yasinda erkek hasta klinigimize
yazi yazmada glcliik ve basparmaginin fleksiyona getirememe
sikayeti ile bas vurdu. Hikayesinde hastanin yaklagik 11 ay 6nce
evinde diisme sonrasinda sol el bileginde meydana gelen radiyus
alt ug kirngr nedeniyle bagka bir merkezde ameliyat oldugu ve
kinginin voler plakla tespit edildigi anlasildi. Hastanin son 1 aydir
bagparmagini interfalangial eklemden fleksiyona getiremedigi
bilgisine ulagildi. Yapilan fizik muayende fpl tendonunda riiptir
oldugu basparmagini fleksiyona getiremedigi goriildi. Hastaya
operasyon Onerilerek yatis verildi.
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BULGULAR: Operasyon dncesi gekilen el bilek grafisinde, el bilegi
voler ylizde radiyus alt ug kirigi bolgesinde, plak irritasyonuna
bagh diizensiz kallus benzeri bir yapi ve heterotrofik ossisfikasyon
olustugu gorildd. Hastanin gerekli hazirlilar yapildiktan sonra
volerden eski insizyon hatti (izerinden yaklasik 8 cm lik insizyonla
girildi. Fleksor karpi radiyalis tendonu radiyal tarafindan girilerek
voler plak tizerine ulasildi. Yapilan eksplorasyonda voler plagin
u¢ kisminda yaygin bir heterotrofik ossifikasyon adaciginin
oldugu gorildd. Fpl tendonu tam bu seviyede plak irritasyonuna
bagh olarak kopmustu. Heterotrofik ossifikasyon alanlari eksize
edilerek patolojiye gonderildi. Tendon kopmasina neden olan
voler plak gikartildi. Fpl tendonu usuliine uygun olarak z plasti
ile tendon uglari tazelenerek tamir edildi. Yogun ve dikkatli bir
rehabilitasyonla ameliyat sonrasi dgiinci ayin sonunda tama
yakin parmak hareketleri elde edildi.

SONUG: Fpl tendon riiptlird radiyus alt u¢ kiriklar sonrasi nadir
olarak gortlmektedir. Fpl tendon riptlri olugsmadan dnce tendon
irritasyon testleri ve cekilen rontgenlerle hasarlanmanin 6n
belirtileri gériilebilir. Oncelikle diisiik profilli bir plak radiyus volerine
uygun pozisyonda yerlestirilerek, fleksér tendonlarin plagin
keskin yiizii ile degil kemik iizerinde hareket etmesi saglanmalidir.
Pronator quadratus kasida plak iizerine olabildigince dikilmelidir.
Bu durum klinik veya radyografik olarak fark edildiginde voler plak
cikartilarak bu komplikasyonun 6niine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Radiyus alt ug¢ kingi, voler plak, fleksor
pollisis longus riiptiri

iLIAK KEMiK GREFTi VE DERi GREFTININ ALINMASI iCiN BiR
TEKNIK: MINIMAL SKAR VE DAHA iYi VGCcUT KONTURD
Mehmet Tapan, Hasan Murat Ergani, Murat i§de, Burak Yasar,
Ahmet Kaplan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: EI cerrahisi pratiginde iliak kemik grefti alinmasi ve
deri grefti alinmasi ayri ayri olarak sikga kullaniimaktadir. Bazi
durumlarda bu iki greftin de beraber alinmasi gerekebilir. ki
ayri greft demek iki ayri morbidite demektir. Calismamizda bu
iki greftin alinmasi igin daha iyi estetik sonug verecek bir teknik
hazirladik.

YONTEM: Rekonstriiktif cerrahide énce kemik grefti daha sonra
yumusak doku onarilir. Hastadan once kemik grefti alinmak
lizere, iliak krest (izerine yapilan klasik iliak kemik grefti alinmasi
yontemine uygun olarak kemik grefti alinir. Don6r saha tespit
suturlari ile yaklastirilir. Daha sonra pinch testi ile uygun genislikte
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tam kalinlikta deri grefti alinir. Desepitelize olan alan kemik grefti
dondr sahasinin igerisine gdmiilir. Bir hemovac dren yerlegtirilir.
Cilde mattress suturlar konularak iglem tamamlanir.

BULGULAR: Bir hastamiza uyguladigimiz bu yontem ile hastanin
dondr sahasinda hasta agisindan oldukga tatmin edici bir konttir
sagladik. Tam kalinlikta deri grefti ahinmasi icin hipotenar bélge ya
dainguinal krisi kullanmadigimiz igin ekstra bir skar olugturmadik.

SONUC: Klinigimiz tarafindan uygulanan bu y6ntemi, hasta
memnuniyeti agisindan tim meslektaslarimiza tavsiye etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: donor saha morbiditesini azaltmak, iliak
kemik grefti alinmasi, tam kalinlkta deri grefti alinmasi

MIAMI FLEP (REVERS TENAR ADA FLEBI)

Murat igde, Sinem Singin, Hasan Murat Ergani, Mehmet Tapan,
Ali Riza Yildirim, Alper Burak Uslu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Elin radial lateralindeki defektler igin lokal flep segenegi
oldukca kisithdir.Literatirde Orbay JL ve arakdaslar tarafindan
tanimlanan revers palmar fasiyokutandz olarak tenar kristen
hazirlanan Miami flep ile bir hastamizdaki deneyimimiz aktarmak
amaclyla bu galisma yapimistir.

YONTEM: Miami Flep, elin tenar krisinden 2-2,5 cm genisliginde
ve 8 cm uzunlugunda eleve edilebilir. Flebin perforator dallari
2.intermetakarpal aks ile Kaplan Gizgisi’'nin kesistigi noktada
aranmahdir. Altmig bes yasinda kostebek tabancasi ile yaralanma
sonucu, sag el 1.parmagi dermabraze, sag el 2.parmagi PIF eklem
seviyesinden ampute olan ve sa§ el 3.parmagi radial lateralinden
damar-sinir paketi ekspoze olan hastanin sag el 3.parmagindaki
doku defekti icin Miami Flep ile rekonstriiksiyon planlanmigtir.

BULGULAR: Median ve radial blok altinda 3 saatlik bir operasyon
ile gercekligtirilen bu operasyon sornasi herhangi bir arteryel
ya da vendz problem ile karsilagiimamistr. HAstanin 1 senelik
takipleri sonucunda soguk intoleransi ve dondr saha morbiditesi
dahil olmak (izere herhangi bir problem ile karsilagiimamigtir.

SONUCG: Dondr saha morbiditesi vermemesi sebebiyle elin radial
lateralindeki defektlerinde iyi bir secenek olarak dusiintlebilecek
bir fleptir. Disseksiyonu sirasinda, palmar dijital sinirler ile arterler
ve rekiirren motor dal ile karsiimasi flebin zorlayici kismidir.

Anahtar Kelimeler: miami flep, parmakta doku defekti, revers
tenar ada flebi,
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GOCUK PARMAGINDA TAKILMA YAPAN BiR NEDEN:
TEKRARLAYAN ZORLAYICI HAREKETE BAGLI KRONIK
ORTA PARMAK EKSTANSOR KOMMUNIS TENDON

LUKSASYONU

Murat Uzel", Biilent Giineri2, Volkan Kilingoglu?

" Kahramanmaras Siitti imam Universitesi, El Cerrahisi Bilim Dall,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
2 Kahramanmaras Siitgii imam  Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAG: Elin metakarpofalangeal ekleminde ekstansér kommunis
tendonunun instabilitesi romatolojik yakinmasi  olmayan
hastalarda goreceli olarak seyrek gortilen bir problemdir. Gocuk
yas grubunda ise nadiren bildirilmektedir. Tendon subluksasyonu
veya luksasyonu en sik uzun parmakta ve radyal sagittal liflerin
yirtiklarina bagh olarak ortaya ¢ikar. Konservatif veya cerrahi
olarak tedavi segenekleri bulunmaktadir. El bilegini ve parmaklarini
katlayarak oynama aligkanligi olan ve orta parmakta takiima
yakinmasiyla getirilen biiylik cocukta gériilen ekstansor tendon
luksasyonu cerrahi tedavisi ve 2 yillik takip sonucu ile sunuldu.

YONTEM: On iki yasindaki erkek hasta 3 aydir sol elin igiincil
parmaginda var olan takilma yakinmasiyla el cerrahisi poliklinigine
getirildi. Gocuk hastanin televizyondaki yarigsmalara katiimak igin
bir yildir el bilegini ve parmaklarini asir biikerek parmaklarini
6n kola degdirmeye calistii ve bir yila yakin bir siredir hasta
ve ailesinin elin sirtinda bir kirigin diger elde olmayan sekilde
oynadiginin farkinda olduklari égrenildi. Muayenede 3. parmak
metakarpofalangeal eklemden hiperfleksiyona getirildiginde
ekstansor kommunis tendonu ulnartarafayer degistiriyor; parmagi
0 pozisyonda kaliyor, agmakta glclik gekiyordu. Kronik tendon
luksasyonu tanisi konan hasta icin cerrahi rekonstriiksiyonuna
karar verildi.

BULGULAR: Genel anestezi altinda ve turnike esliginde sol el
3. parmak MKFE dorsalinde yapilan kesi ile ekstansor tendon
ortaya kondu. Ekstansor tendon radyalde 7 mm., ulnarda 2
mm. genisliginde olmak (izere 2 banddan olugmaktaydi. Dorsal
aponéroz proksimal falanks proksimalinden itibaren bagslyordu.
Tendon MKFE 100 derece fleksiyona getirildiginde dorsalden
ulnar tarafa tamamen kaymaktaydi. MKFE’in proksimalinde ulnar
taraftan 4 mm.lik bir tendon band distale bagl olarak kaldirldi.
Ayrilan band tendon altindan radyal tarafa alindi ve radyal kollateral
bandin altindan proksimalden distale dogru gegirilerek tendonun
dorsaline dikildi. Donme seviyesi MKFE’in 1 cm. proksimalindeydi.
Yapilan 100 derece fleksiyonda ve parmak hareketleri sirasinda
tendonun pozisyonunu korudugu yer degistirmedigi goruldi. Cilt
dikildikten sonra MKFE 65 derece fleksiyonda kisa kol atele alind.
Bir ay atelde kalan hastada aktif hareketlere baslandi. Ameliyat
sonrasi 3., 6., 12. ve 24. ayda yeniden degerlendirilen hastanin
parmak hareketleri normal genislikte idi. Tendon hareketlerinde
anormallik g6zlenmedi. Adrisi olmayan hasta ve ebeveynleri
yapilan tedaviden memnundu.
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SONUC: Metakarpofalangeal eklemde ekstansor tendon
kismi veya tam luksasyonu tipik olarak romatoid artritli
hastalarda go6rilmektedir. Travma, sagittal bandin dogustan
laksitesi, enfeksiyon ve iyatrojenik yaralanmaya bagh olarak ta
olusabilmektedir. Literatiirde kendiliginden, dejeneratif ve fokal
epileptik ataklar sonrasi cikiklar da bildirilmistir. Kapali akut
yaralanmalar(3 haftadan az) igin immobilizasyon ve korumali
hareketten ibaret konservatif tedavi ile basarili sonuglar
alinmaktadir. Konservatif tedavi basarisiz oldugunda veya kronik
yaralanmalarda (3 hafta veya daha uzun siireli) primer tamir uygun
olabilir. Primer tamir igin yeterli doku yok ise lokal tendon dokusunu
kullanarak bir rekonstriiktif yaklagim gergeklestirilmelidir.
Rekonstriktif yaklagimlar iginde junktura tendineum, distal veya
proksimal baglantili tendon bandi kullanilan yontemlerdir. Carroll
tarafindan 1987°de tanimlanan proksimalden olugturulan tendon
bandi kullaniminda ekstansor digitorum kommunis tendonundan
hazirlanan distal ulnar baglantili tendon bandi tendon ve radyal
kollateral altindan gegirilerek tendon (izerine dikilmektedir. Bir
blyik cocukta rastlanan el bilegi ve parmaklarin uzun siireli
tekrarlayan katlayici zorlanmasina bagh kronik 3. parmak
ekstans6r tendon luksasyonuna Carroll teknigi ile rekonstriiksiyon
uygulandi. 2 yil izlenen hastada ekstansor tendon ve parmak
hareketleri normaldi. Hasta ve yakinlari uygulanan tedaviden
memnundu.

Anahtar Kelimeler: Gocuk eli, ekstansor tendon luksasyonu, tetik
parmak, ti¢tincii parmak, cerrahi tedavi, rekonstriiksiyon

BiR EL CERRAHISi ACIL BASVURU NEDENi: YENi DOGAN
PARMAGINDA ELDIVEN iC DiKi$ iPLIGININ YOL ACTIGI

TURNIKE SENDROMU

Murat Uzel", Biilent Giineri2, Volkan Kilingoglu?

'Kahramanmarag Siitgii imam Universitesi, El Cerrahisi Bilim Dall,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
2Kahramanmarag ~ Siitgii Imam  Universitesi, Ortopedi  ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmarasg, Tiirkiye

AMAG: Turnike sendromu, bir veya daha fazla uzvun akut
dairesel sikilmasi, bogulmasi ile ortaya gikan nadir gériilen bir
acil durumdur. Genellikle kiiglik cocuklarda sag telinin parmaga
dolanmasina bagl olarak ani dolagim bozuklugu gseklinde
rastlanir. Karakteristik klinik gériiniime ragmen gdzden kacabilen,
Acil Tip, Dermatoloji ve Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanlarinin
bildigi acil olarak tani ve tedavi gerektiren bu problem Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmanlar tarafindan pek bilinmemektedir. Yeni
dogan parmaginda fark edilen eldiven ici dikis ipinin dolanmasina
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bagh parmak dolasim bozuklugu nadir gériilmesi ve onleyici
hekimlik agisindan degerli olmasi nedeniyle sunuldu.

YONTEM: Sag el 2. parmakta sislik ve morarma yakinmasi ile El
Cerrahisi poliklinigine getirilen on dért gtinliik bir erkek yeni dogan
degerlendirildi. Oykiisiinden 2 giin 6nce bebek bakimi sirasinda
eldiven icinde bulunan sarkmis ipin bebedin ikinci parmagina
dolanmig oldugunu fark ettikleri, parmakta sislik ve renk
degisikligi olmasi Gizerine ailesinin hemen saglik ocagina oradan
Devlet Hastanesi acil poliklinigine g6tiirdigi, hastanin parmagina
dolanmig ipin Devlet Hastanesi acil polikliniginde cikartildig
ogrenildi. Parmak dolagim takibi agisindan Universitemiz Acil
poliklinigine génderilen hastanin Dermatoloji, Kalp ve Damar
Cerrahisi ardindan El Cerrahisi poliklinigine yonlendirilmis oldugu
anlasildi.

BULGULAR: Hastanin el muayenesinde orta falanks distal
icte birinden itibaren sirkiiler bigcimde siyanoze ve parmakta
billerin gelismis oldugu ozellikle parmak sirtinda 5 mm ¢apinda
nekroz alaninin varhi§r tespit edildi. Parmakta sirkiiler dolagim
bozuklugu tanisi kondu. Parmak dolagimi parmak ucu enjektor
ignesi ile kanatilarak degerlendirildi. Kanama mevcuttu. Agik
yara pansumani uygulanan hasta giinliik takibe alindi. ikinci giin
parmaktaki morlugun geriledigi, rengin pembelestigi ve dolagimin
daha iyi oldugu tespit edildi. Dordiincii gin bill alanlarinda
kabuklarin alanlarinda olustugu gorildi. Bir hafta sonra parmakta
dolagim normal gorintim kazanmigti. Haftalik kontrollerle
poliklinik takibine alindi.

SONUG: Turnike sendromu genellikle kiigiik cocuklarda meydana
gelmekle birlikte erigkinlerde de tanimlanmaktadir. Eger tedavi
edilmez ise uzamig iskemi doku nekrozu veya otoamputasyonla
sonuglanabilmektedir. Literatiire gore daha g¢ok ayak parmaklari,
sonra el parmaklari ve daha az olarak ta dis genital organlar
tutulmaktadir. Dogum sonrasi kadinlarda gorilen asir sag
dokilmesi, bebek eldiveni kullanilmasi veya eski sik yikanan
camagirlarin giyilmesi birlikte gorilebilen durumlardir. Kazara
olabilecegi gibi ebeveyn veya kardeslerden kaynaklanan gocuk
suiistimali s6z konusu olabilir. Akut bogulmanin erken tani ve
tedavisi gereklidir. ilerleyici ddem bogulmayi arttirir. Odem asiri
oldugunda dolanmis liflerin gdrtilmesi mimkiin olmayabilir; bazen
bu lif cilt altina gémilebilir. Bu durum nedenin gizlenmesine,
anlagilamamasina yol agabilir. Bazen parmak igin ameliyathanede
acil tam serbestlestirme gerekli olabilir. Yeni dogan eldivenlerinde
icten sarkan dikis iplikleri parmaklara dolanarak dolagim
problemlerine yol acabilir. Bu acil tablo ile ilgili olarak anne
ve babalarin, hekimlerin ve bebek c¢amasir (reticilerinin
bilgilendirilmesi ve dikkatlerinin ¢ekilmesi saglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Yeni Dogan, Eldiven, Dikis ipligi, Turnike
Sendromu, Konservatif Tedavi
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DiYAp_ETiK EL: YASLI BiR HASTADA NEKROZUN ESLIiK
ETTIGI PARMAK AMPUTASYONUNA YOL ACAN MORGA-

NELLA MORGANII ENFEKSIYONU

Murat Uzel', Murat Aral?, Selma Ates?

'Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, EI Cerrahisi Bilim Dali,
Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
2Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

SKahramanmarag Siitci Imam Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAG: Elde en sik rastlanan enfeksiyon paronigidir ve konservatif
veya cerrahi tedavi yontemler kullanilarak ¢ok yiksek bagari ile
tedavi edilebilmektedirler. Tirnak etrafinda baglayan enfeksiyonun
yayllmasi ve yaygin siddetli yumugak doku enfeksiyonuna yol
acmasi nadir gorilen bir durumdur. Elde 3. parmakta iki buguk aylik
yara Oykust ile gelen yasl diyabetli bir hastada tirnak etrafindan
baslayan parmak ucunda nekroz ve piyojenik tenosinovite yol agan
el enfeksiyonu cerrahi tedavisi ve takip sonucu sunuldu.

YONTEM: 71 yasindaki bayan hasta sol el 3. parmaginda 2,5
aydir var olan akintili yara yakinmasiyla el cerrahisi poliklinigine
basvurdu. Oykisiinden tirnak dibinde baglayan ve hizla parmak
etrafina yayilan kizariklik ve sisme yakinmasiyla 3 gin sonra
gittigi Aile Hekiminin dolama diyerek kendisine antibiyotik
baslandigi; yakinmalarinin devam etmesi iizerine 15 giin sonra
farkli dallardaki uzmanlara bagvurdugu ve yaklasik bir ay 6nce de
parmak ucunun siyahlagmig oldugu anlasildi. Uyumsuz bir kisilige
sahip olan hastamizin 6z gegmisinden 30 yildir diyabet tanisiyla
ilac tedavisi aldigr; 10 yil 6nce bypass ameliyati gegirdigi, tansiyon
yiksekligi oldugu ve bébrek yetmezligi nedeniyle tedavi gordiigi
ogrenildi.

BULGULAR: Fizik muayenede distal falanks etrafinda siglik,
kizariklik, akinti, ulnar tarafta distal interfalangeal ekleme(DIFE)
uzanan nekrozun eslik ettigi pis kokulu yara tespit edildi. Parmak
volarinda kizarikhk ve sislik metakarpofalangeal eklem(MKFE)
seviyesine kadar devam etmekteydi. Parmak hafif fleksiyonda
duruyordu; agrili ve hassasti, parmak eklemlerini katlayamiyordu.
Laboratuvar incelemesinde BK normal sinirlarda, sedimantasyon
(60dk) 62 (N:0-30 mm/s), CRP 20,9 (N:0-5 mg/L) idi. Direkt
grafide elindeki damar yapilarinda yaygin kalsifiye ateroskleroz
ve parmakta yumugak doku sisligi, distal falanks diizeyinde gaz
vardi. Distal falanks dahil kemik yapi normal gérinimdeydi.
MRG’de parmakta ozellikle volar yiizde ve tendon etrafinda sivi
birikimi tespit edildi. Parmakta yaygin enfeksiyon tanisiyla acil
olarak ameliyata alinan hastanin distal falanksinin tamamen
nekroze oldugu tespit edildi ve DIFE'den amputasyon uyguland.
Tenosinovit igin ulnar uzunlamasina kesi ile tendonlara ulagildi.
Tendonlarin etrafinda cerahat birikimi ve ozellikle derin fleksor
tendonun dejenere oldugu gorildi. Kiiltiir, antibiyogram ve biyopsi
ornekleri alindi. Avug icinde A1 pulley diizeyinde yapilan transvers
kesiden fibrdz kilifa ulasildi. Derin fleksor tendon eksize edildi ve
yikama i¢in distale uzanan ince sonda yerlegtirildi. Yara serum
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fizyolojik ve sulandiriimig oktesol ile yikandi. Cilt kapatildi. Aralikli
antiseptikli serum fizyolojik ile lavaj uygulanan hastaya aralikli
olmak tizere iki defa ameliyathanede debritman ve lavaj uyguland.
Ug[]nc'u ameliyat sirasinda yeniden kiltiir ve antibiyogram
icin ornek alindi. Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu ile
baslanan parenteral antibiyotik tedavisine ragmen yarasindaki
kot kokulu ve akintili durumun diizelme gostermemesi lzerine
MKFE’den ampute edilmesine karar verildi. Farkli zamanlarda 2
defa alinan ardigik klttrlerde Morganella Morganii dredi. Kilttr
antibiyogram sonucuna gore seftriakson ve sonradan eklenen
akciger enfeksiyonu nedeniyle levofloksasin tedavisi uyguland.
Poliklinik takibine alinan hastada diizelme goriildii.

SONUG: El enfeksiyonlari iginde paroniginin tedavisi genellikle
basarilidir. Fleksor tendon kilifi enfeksiyonlari ise nispeten
az gorilmektedir ve tedavisi zordur. Fleksor tendon Kkilifi
enfeksiyonlari  bitisik pulpa enfeksiyonlarinin  yayilmasiyla
veya delici yaralamalarla meydana gelebilmektedir. Fleksor
kilif boyunca hassasiyet, parmakta fleksiyonda rijid pozisyon,
parmak hiperekstansiyona getirilmeye kalkisilirken duyulan agri,
sislik supuratif tenosinovitin 4 kardinal bulgusudur. Erkenden
tedaviye baslandiginda antibiyotik ve atellemeyle basaril
olunabilir. Uyumsuzlugun sonucu parmak ve el igin yikici olabilir.
Piyojenik fleksor tenosinovitli hastalarda cerrahi drenaj ardindan
intravendz antibiyotik, yara bakimi ve rehabilitasyonla iyi sonuglar
bildirilmistir. Tedavideki gecikme fleksor tendon ve kilifinin
hasarina, yapigiklik, hareket kaybi, sertlik ve islev kaybina yol
agabilir. Morganella insanda nadir goriilen bir patojen oldugu
distnllmektedir. Hareketli Gram — negatif bir basildir. Uriner
sistem enfeksiyonu muhtemelen insanda M. morganii’nin yol
actigi en yaygin gériilen enfeksiyondur ve organizmanin pnémoni,
ampiyem, yara enfeksiyonu, perikardit, peritonit, sepsis, artropati,
endoftalmit, meninjit, ektima gangrenozuma benzer eriipsiyonlar
ve Fournier gangrenine yol agtigi bildirilmistir. Genel olarak
progranozu iyi olmakla beraber debil hastalarda fatal sonug
goriilebilmektedir. Ozellikle cilt ve yumusak dokulari tutugu zaman
polimikrobiyal enfeksiyonlarda yaygin olarak izole edilmektedir.
Literatlirde elde yilan 1sirmasi ve tavuk tirmalamasi sonrasi olusan
siddetli seyreden iki olgu sunumu bildirilmistir. Diyabetli, yash ve
eslik eden baska hastaliklari da olan hastalarda nekrozun eslik
etti§i yaygin ve siddetli el enfeksiyonlari Morganella morganii
enfeksiyonunu akla getirmelidir. Hastanin uyumsuzlugu, tani ve
tedavideki gecikmeler tedavinin sonucunu kotilestirebilmekte ve
hatta amputasyon gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, El, Paronisi, Piyojenik
Fleksor Tenosinovit, Morganella Morganii, Amputasyon
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INDEKS POLLISiZASYONU FONKSIYONEL VE KLIiNiK

SONUGLAR: 3 VAKA SUNUMU

Miimin Karahan, Kadir Ertem, Okan Aslantiirk, Emre Ergen,
Ozgir Yilmaz )

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

AMAG: Dogumsal bas parmak yoklugunda indeks pollisizasyonu
sik uygulanan bir cerrahi yontemdir. Bizde bu yayinimizda indeks
pollisizasyonu yaptigimiz ¢ hastanin fonksiyonel ve klinik
sonuglarini sunmayi amagladik.

YONTEM: Klinigimizde 2009-2015 yillar arasinda bagparmak
agenezisi olan 3 hastaya modifiye Buck-Gramco yontemi ile indeks
pollisizasyonu uygulanmigtir. Hastalarin operasyon sirasinda
ortalama yasari 30,6 aydi(12-49 ay arasl). iki hastanin sag eline,
bir hastanin sol eline pollisizasyonu uygulandi. Hastalarimizin
tcinlnde cinsiyeti erkekti. Bir hastamizda skolyoz, bir hastamizda
da VACTERL sendromu mevcuttu. VACTERL sendromu olan
hastamizda ek hastaliklari nedeniyle diger iki hastadan daha
ileri yasta(49 aylikken) cerrahi uyguladik. ikinci, 4. haftalarda
kontrollere cagiriidilar. Dordincl haftada atel sonlandirilarak
hastalara fizik tedavi baslandi. Uglincli aya kadar hastalar birer
aylik, 3. aydan sonra altisar aylik araliklarla kontrole ¢agirildilar.

BULGULAR: Cerrahi sonrasi ortalama takip siiremiz 53 aydi(11-
79 ay arasl). Takipler sonucunda hastalardan birinde opozisyon
tam, diger ikisinde opozisyon 8 puandi. Saglam taraf ile
karsilastiriidiginda iki hastamizda on kolda, sirasiyla 1 ve 1,5 cm,
kisalik mevcuttu. Opere taraf ile saglam taraf arasinda kavrama
glgleri arasinda opere olan taraf aleyhine farkllik mevcuttu;
sirasiyla 5,3 kg’a 1 kg, 5,1 kg’a 1 kg ve 1,3 kg’a 0,8 kg. Ancak bu
verileri istatistiksel olarak analiz etmedik. Hastalarimizdan (igli de
ellerini fonksiyonel olarak(yazi yazma, kasik ile yemek yiyebilme
vb.) kullanabilmekteydiler.

SONUC: Pollisizasyon sonrasi kavrama giicii saglam tarafa
gore disiik olmasina ragmen hastalar ellerini fonksiyonel olarak
kullanabilmektedirler . Sonug olarak bagparmak agenizi ya da ciddi
hipoplazisi olan hastalarda indeks pollisizasyonu elin fonksiyonel
hale getirilmesi igin kullanilabilecek iyi bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: konjenital el deformitesi, parmak agenizi,
pollisizasyon
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UST EKSTREMITE REKONSTRUKSIYONLARINDA
SERBEST ANTEROLATERAL UYLUK FLEBI DENEYIMLE-
RIMIZ

Onur Akman, Resit Burak Kayan, ismail Melih Kuzu,

Mustafa Ekrem Giiles, Osman Kelahmetoglu, Kemalettin Yildiz,
Ethem Giineren

Bezmialem Vakif Universitesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi A.D., Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Anterolateral uyluk flebi (ALT) 1984 yilinda Song ve
arkadaslari tarafindan gelistirildi. 1991°de Zhou ve 1993 yilinda
da Koshima'min yayinlari ardindan kullanimi yayginlagmistir.
ALT flebi degisken defektlere uygun boyutlarda kaldirmaya
uygun ve donér alan morbiditesi diisik bir fleptir. Kas, fasya ve
cilt ile birlikte kompozit flep olarak hazirlanabilir. Ust ekstremite
rekonstruksiyonunda nérovaskiiler ve hareketli yapilarin cilde gok
yakin seyretmesi sinirlayici bir unsurdur. El ve (ist ekstremitenin
serbest flep ile rekonstruksiyon gerektiren yaralanmalarinin
etiyolojisinde genellikle agir travmalar, atesli silah yaralanmalari
ve yaniklar yer alir. Ust ekstremitenin rekonstruksiyonunda
degisen boyutlarda flep kaldinimasina imkan tanimasi, inceligi,
kas ve fasya yapilarinin dahil edilebilmesi 6zelligi ile ALT flebi
yaygin kullanilir. ALT flebi Gist ekstremite vaskiiler yapilarina uygun
damar genisligi ve uzun pedikili ile de avantaj saglar. Flebin ince
olmasi ve inceltilebilmesi doku uyumunu arttinr. Ayrica flebe
katilan fascia lata ile varsa defektif tendonlarin rekonstriiksiyonu
da mimkunddr. Kas doku da eklenerek konformatif bir gtidiik icin
de kullanilabilir. Bu g¢alismada, genis el ve on kol defektlerinin
ortlm icin serbest ALT kullanimina ait deneyimlerimizi sunmaya
calistik.

YONTEM: Galismaya 2011 ve 2015 yillari arasinda klinigimizde
serbest ALT uygulanan 15 hasta dahil edildi. Ust ekstremitede
3 timor, 11 travma, 1 yanik hastasina rekonstruksiyon amagli
toplam 16 adet serbest ALT flebi uygulandi. Fleplerin 10 tanesi
sag, 4 tanesi sol 2 tanesi de bilateral el ve ist ekstremitere
konstruksiyonu icin uygulandi. Fleplerin 2 tanesi 6nkolda, 4 tanesi
palmar ylzde, 2 tanesi web aralijinda, 5 tanesi dorsal yiizde,
3 tanesi el gldiiginde kullanildi. Hastalarin yas araligi 4 ile 67
arasinda, ortalamayas ise 36,1’di. Tim hastalar supine pozisyonda
genel anestezi altinda ameliyata alindilar. Ameliyat esnasinda
her iki uyluk SIAS noktasindan patella lateraline gizilen ¢izginin
orta noktasini merkez kabul ettigimiz 3 cm’lik daire icerisinde el
doppler cihaziyla dominant perforatér arandi. Perforatoriin iyi
oldugu uyluk tarafindan flep kaldirildi. Flep boyutlari defekte gére
belirlendi. En kiigiik flep boyutu 13x6 cm en biiyiik flep boyutlari
ise 26x10 cm idi. Flep eni 8 cm’nin (izerindeki vakalarda dondr alan
primer onariimadi, defekt Epigard ile kapatildi ve ikinci ameliyatta
kismi kalinlikli deri grefti ile onarildi. Eni 8 cm’den kiigiik alinan
fleplerin dondr alanlari primer onarildi.

BULGULAR: 14 hastada yapilan 15 flepte sorun yasanmad.
Bir hastada sag el palmar yiize uygulanan bir flepte flep total
olarak kaybedildi. Bir hastada SCC rezeksiyonu sonrasinda flep
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distalinde radyoterapi sirasinda kismi nekroz gelisti, debridman
yapildi ve gecikmig primer onarim uygulandi. Bunun disinda
diger fleplere revizyon yapilmadi. Greftlemelerin hepsi ikincil bir
ameliyatta gerceklestirildi. Hastalarin 12, fleplerin 12 tanesinde
donor bolgeler primer onarildi. Primer onarilan ve ikincil olarak
greftlenen dondr bolgelerde yara iyilesmesi sorunlari yasanmad.
Hastalar ortalama 5,8 gtin (4-11 glin) hastanede yatirildi. Bilateral
mutile el yaralanmasi olan bir hastada her iki elinde ALT serbest
flebi yapildi.

SONUG: Deneyimli ekiplerce (ist ekstremite defektlerinin
onariminda serbest flep secenekleri rekonstriiktif cerrahide ilk
secenektir. Ust ekstremite serbest doku ile rekonstruksiyonlarinda
iyi ve stabil bir defekt onariminin yanisira fonksiyonel bir sonug
da aranir. Ust ekstremitenin serbest ALT flebi ile onarimi; tek
asamada, duyulu, tendon greftine miisait fascia lata ile beraber
kaldirilabilme ve flow-trough onarim imkani sunar. Giivenilir sabit
anatomisi ve genis damar capi ile tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: alt, anterolateral uyluk flebi, el, mikrocerrahi,
serbest flep

EL BILEK ARTROZ TEDAVISINDE iNTERKARPAL ARTRO-

DEZ TEDAVISI

Orgun Sahin*, Engin Baylar", ilhami Kuru?, Mehmet Siikrii Sahin2,
Bahtiyar Haberal?, Aydin Yiicetiirk*

"Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Alanya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Alanya, Tiirkiye

SKegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Acibadem Fulya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Midkarpal artroz, agrili el bilegi ve el bilegi hareket
kaybina neden olarak tibbi harcamalara yiik getiren ve sosyal
hayati etkileyen ciddi bir problemdir. Literatiirde midkarpal artroz
tedavisi igin farkli pekgok cerrahi yontem gelistirilmis olmasina
ragmen altin standart tedavi yonteminin ne oldugu tartismalidir.

YONTEM: Kasim 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
el bilek artroz nedeni ile interkarpal artrodez tedavisi uygulanan
7 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 2’sine lunokapitat,
2’sine radioskafoid ve 3’line skafokapitat artrodez cerrahisi
uygulandi. Bitiin cerrahiler ayni cerrah tarafindan interosseos
tespit (Carpal-Fix, Extremity Medical, NJ, USA) kullanilarak
gergeklestirildi. Hastalar 2. Hafta, 1.ay 3. ay 6. ay ve son kontrol
olmak izere takip edildi. Takipte komplikasyon olup olmadigi
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kaydedildi. Hastalarda klinik ve fonksiyonel degerlendirme
icin ameliyat oncesi ve sonrasi kol, omuz ve el sorunlari anketi
(DASH) ve gorsel analog skala (VAS) skorlari belirlendi. Son
kontrolde hasta memnuniyet anketi uygulandi. Parmak Sikma
glicti ve el kavrama glicleri ameliyat oncesi ve son kontrollerinde
kaydedildi. Radyolojik olarak kaynama siireleri tespit edildi.
Elde edilen ameliyat 6ncesi ve sonrasi veriler istatistiksel olarak
karsilastirilarak tedavi etkinligi degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 471 (41-54), ortalama
takip siiresi 13.2 ay (8-16) olarak bulundu. Hastalarin 5’i erkek
(%71) 2’si ise kadindi (%29). Hicbir hastada takipte komplikasyon
gelismedi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi son
kontrol DASH ve VAS skorlari arasinda anlamli fark oldugu tespit
edildi. Bitiin hastalarda mikemmel memnuniyet oldugu goérildu.
Parmak sikma ve el kavrama glgclerinde ameliyat Oncesi ile
karsgilastirildiginda anlamli artis oldugu gérildi. Radyolojik olarak
ortalama kaynama siresi 7.8 hafta (6-8) olarak bulundu. Highir
hastada kaynamama goriilmedi.

SONUG: El bilek artroz tedavisinde kullanilan intercarpal artrodez
yontemi klinik ve fonksiyonel agidan tatminkar sonuglari olan ve
hasta memnuniyetinin saglanabildigi giivenli bir cerrahi yontem
olarak tercih edilebilir. Daha kesin sonuglar igin ileriki donemlerde
diger yontemler ile prospektif karsilastirmal calismalara ihtiyag
vardir.

65 YAS VE UZERI HASTALARDA RADIUS ALT UG KIRIK-
LARININ KONSERVATIF TEDAVISINiN KLINiK VE RADYO-

LOJIK OLARAK SONUCLARI

Omer Aslan', Karaman Karaman? _

"Aveilar Murat Kéliik Deviet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu makalenin amaci 65 yas ve Uzerindeki radius alt
uc kirikh hastalarda konservatif tedavinin klinik ve radyolojik
sonuclarini retrospektif olarak incelenmesini igermektedir

YONTEM: Calismada 65 yas ve (sti 60hasta (28kadin,
32erkek; ort. yas 68.2) deplase radius alt ug kirigi nedeniyle
kapal yerlestirme ve dirsek alti sirkiiler alci ile tedavi edildi. AO
(Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen) siniflamasina
g6re hastalarin kirik tipleri 32 hastada tip B, 28hastada ise tip C
idi. Klinik sonuglar Q-DASH (Quick-Disability of Arm, Shoulder
and Hand) ile, radyolojik degerlendirme ise Stewart degerlendirme
Olgtleri ile yapildi. Ortalama takip siresi 11 ay (5-18 ay) idi.

BULGULAR: 60hastanin DEXA (dualenergy x-ray absorbsiyometri)
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ile yapilan kemik yogunlugu 6l¢iimlerinde 37 hastada (% 71.1) T
skorunun -2,5’in altinda oldugu tespit edilerek osteoporoz olarak
degerlendirildi. Kiriklarin timi ortalama 4.3 (3.7-6.1) haftada
kaynadi. Stewart degerlendirme Olgitlerine gére 38hastada (%
67.3) iyi, 17 hastada (% 23) orta, 5 hastada (% 9.7) ise koti
sonug alindi. Q-DASH puani 2. ayda 40+10.2, 4. ayda 32 +7.4 son
kontrolde ise 21+3.6 bulundu.

SONUG: Yashlarda gorilen radius alt uc kiriklari normal
populasyona gore daha disiik enerjili travma ile olugmaktadir.
Geng hastalar ile karsilastirildiginda tedavisinde konservatif kalma
egilimi daha fazla kabul gérmektedir. Galismamizin sonucu da
bu gorisl destekler niteliktedir. Yasl hastalarin cerrahiye engel
diger sistemik riskleri ve fonksiyonel beklentileri de g6z 6niine
alindi§inda distal radius kiriklarinin kapali yerlestirme ve kisa kol
algl ile tedavi edilebilecedi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Radius alt ug¢ kingi, yashlik, colles kirigi,
konservatif tedavi

EL OSTEOID OSTEOMALARI

Ozgiir Erdogan’, Volkan Giirkan?

"Haydarpasa Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye )
2Bezmialem Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Istanbul,
Tiirkiye

AMAG: 00 (osteoid osteoma) el kemiklerinde nadiren gortlir.
Uzun kemiklerden farkl klinik, radyolojik ve histolojik 6zellikler
gosterdigi icin el 00’ larimin tanisini koymakta gecikmeler
yasanabilir. Galismamizda el kemiklerindeki OO olgulari klinik
Ozellikleri ve cerrahi sonuglari agisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

YONTEM: 2003-2014 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilmis
90 osteoid osteoma olgusu arasindan el yerlesimli 5 olgu olgu
calismaya dahil edildi. Tim olgular sislik, agri, travma hikayesi,
gece agnisi, agri kesicilere cevap, sikayetlerin siiresi ve tani
konulana kadar gecen zaman agisindan degerlendirildi. istatistiksel
analizde Microsoft Excel programi kullanildi. Ortalama degerler,
standart sapmalar (SD) ve ortanca degderler verilerin istatistiksel
analizinden elde edildi.

BULGULAR: Olgularin ti¢li erkek, ikisi kadindi ve yas ortalamalari
29 (SD: 7,9) idi. Lezyonlarin dagihmi iki olguda midfalanks (2.
ve 4. parmak), 2 olguda proksimal falanks(2. ve 5. Parmak) ve
1 olguda ikinci metakarp seklindeydi. Tani konulana kadar gegen
zaman ortalama 15 (SD:6,8) aydi. U¢ olguda kiretaj, iki olguda
eksizyon uygulandi. Ortalama 50 (SD:20) aylik takip siresi
boyunca olgularimizda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi
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SONUGC: EI 00 tanisinin konulmasinda gecikmeler yasanabilmek-
tedir. Bu gecikmelerin sebebi ayirici taniya giren hastaliklarin
sayica fazla olmasi ve direkt grafideki bulgularin nonspesifik ol-
masi olabilir. 40 yas alti hastalarda, elde gdrtilen, uzun sireli ve
aciklanamayan agrilarda 00 akla getirilmelidir. AGrinin nonsteroid
antienflamatuvar ilaglara cevap vermesi, lokalize sislik ve hassasi-
yet ve radyografide agriya uyan bélgede skleroz gériilmesi 00’ yi
destekleyici bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: el, nidus, osteoid, osteoma

GCOCUK ACIK EL KIRIKLARI i

Ozhan Pazarci, Seyran Kilinc, Ibrahim Tiliice, Hayati Oztiirk
Cumhuriyet Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Sivas, Tiirkiye

AMAG: Cocukluk ¢agi acik el kiriklari 6nemli mortalite sebebidir.
Caligmamizda 33 cocuk hastanin agik el kiriklari; yaralanma
mekanizmasi, anatomik lokalizasyonu, tedavi yonetimi ve
komplikasyonlari incelenerek sunulmasi amaglandi

YONTEM: 2010 — 2015 vyillari arasinda hastanemizde acik el
yaralanmas! nedeniyle takip edilen 33 cocuk hastanin verileri
incelendi. Hastalarin yaralanma sekli balta ya da hizar kesisi,
crush yaralanma, atesli silah yaralanmasi, tarim yaralanmasi,
trafik kazasi ve kiyma makinasi ile yaralanma olarak gruplara
yarildi. Agik kirik tipi siniflamasinda Gustilo Anderson siniflamasi
kullanildi. Yaralanma yeri distal — orta — proksimal falanks,
metecarp ve el bilegi seviyesi olarak ayrildi. Uygulanan tedaviler
yikama debritman, yikama debritman yaninda K teli ile tespit,
glidik ve reimplantasyon yapilan hastalar olarak gruplandirildi.
Komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: 33 hastanin 240 erkek (%72,), 9'u kizdi (%27,3).
13’tinde sag el (%39,4), 20 sol el (%60,6). Hastalarin ortalama
takip stiresi 2,66 aydi. Ortalama yas 7,21 (min:1, max:16). En sik
3 (12, %36,4) ve 4. (11, %33,3) parmaklarin yaralandigi izlend.i.
En sik yaralanma yeri distal falanks (13, %39,4) ve orta falanks
(10 %30,3) oldugu gérildi. En sik gorilen yaralanma sekli
balta ya da hizar kesisi oldugu izlendi ( 19 hasta %57,6). Acik el
yaralanmalarinin en sik okul éncesi dénemde gorildigi izlendi
(17 hasta %51,5).

SONUG: Cocuk acik el kiriklari; en sik sol elde ve 3. ve 4.
parmaklarda, distal ve orta falankslarda olmaktadir. Onemli
mortalite sebebi olan gocuk acik el kiriklari akut ve etkin tedavisi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: el, acik kirik, cocuk
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DORDUNCU METAKARPOFALANGEAL EKLEMI CEVRELE-
YEN TENOSINOVYAL KONDROMATOZIiS; OLGU SUNUMU
Mehmet Yunus Timurtas', Sabit Numan Kuyubasi?,

Ahmet Piskin?, Duygu Kuru?

'Suluova Devlet Hastanesi, Amasya, Tiirkiye

20ndokuzmayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Samsun, Tiirkiye

30ndokuzmayis Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun,
Tiirkiye

AMAG: Tenosninovyal kondromatozis ¢ok nadir gortilen, benign
karakterli, metaplastik bir durumdur. El ve ayak kiigik eklemlerini
ilgilendiren gok az sayida olgu bildirilmigtir. En yaygin belirtiler
yavas biiylime gdsteren yumusak doku sisligi, fonksiyonel kisitlilik
ve eklem hareketlerinde agridir. Hastaligin erken dénemlerinin diiz
radyografide normal goériilebilmesinden dolayi diger patolojilerin
dislanmasi, taninin kesinlegtirilmesi nedeni ile takip gorlntileri
gereklidir. Konservatif tedavi bazi hastalar igin uygundur
ancak kalici semptomlar igin serbest cisimlerin ¢ikarilmasi ve
sinoviektomi zorunludur. Bu yazida metakarpofalangeal eklem
lokalizasyonlu tenosinovyal kondromatozis nedeni ile cerrahi
debridman yapilan hastayi literatiir esliginde sunduk.

YONTEM: 47 yasinda bayan hasta 3 yildir sol elinde kademeli
blyime gosteren siglik ve agr sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hikayesinde travma, enfeksiyon veya sistemik romatolojik
hastalik dykiisii yoktu. Hemogram ve biyokimyasal degerler dahil
tiim laboratuar incelemeleri normal sinirdaydi. Fizik muayenede 4.
metakarpofalangeal (MCP) eklem diizeyinde volar yiizde yaklasik
1x1 ¢cm boyutunda lobiile yumusak doku kitlesi mevcuttu. Eklem
hareket agikliginda kisitlilik olmadigi, hareket ile agrinin siddetinde
artig oldugu saptandi. Nérovaskiler patoloji gbzlenmedi. Diiz
radyografide 4. MCP eklem diizeyinde volar yiizde ossifik dansiteli
yumusak doku sisligi tespit edildi. Ancak altta yatan énemli
kemik erozyonu yoktu. MR ile 4.parmaga giden fleksér tendonlar
cevreleyen kalsifiye doku igerikli yumusak doku kitlesi gosterildi.
Bilylik olasilikla kitlenin tanisi PSK seklinde degerlendirildi. 4.
parmak volar yiizden MCP eklem iizerinden Z insizyon yapildi.
Birden ¢ok saglam, piriizsiiz, beyaz nodiiler MCP ekleminden
ve fleksor tendondan kaynaklanan fibroz bir kese iginde bulundu.
Sinovyum ve serbest cisimler ¢ikarildi ve patolojiye gonderildi.
Histopatolojik inceleme ile tenosinovyal kondromatozis tanisi
dogrulandi.

BULGULAR: Postop 1. giinde eklem hareket acikligi koruma
amaclyla fizik tedavi egzersizlerine baslandl. 3. ayda eklem
hareketlerinin tam ve agrisiz oldugu goézlendi. 6 aylk takipte
cerrahi sonrasi niiks olmadidi not edildi.

SONUGC: Elde agri kitle ve MCP eklem hareketlerinde kisitlilik ile
basvuran hastalarda PSK ayrici tanida mutlaka digindlmelidir.
Ayrintili degerlendirme sonrasi niiks oranlari dikkate alinarak
cerrahi tipi ve gsekli belirlenmeli ve uygun tedavi yonetimi
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, eklem,

tenosinovyal kondromatozis,

metakarpofalangeal
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GUNCEL LITERATUR BILGILERININ ISIGINDA ELIN EMB-
RIYONIK GELISIMI

Baris Baykal', Selim Tiirkkan?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi, Tibbi Histoloji
Ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Glilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu derlemenin amaci klasik embriyoloji bilgisini giincel
literatiir bilgisi ile birlestirerek el embriyolojisi hakkinda bilgi
vermektir.

YONTEM: El embriyolojisi ile ilgili giincel literatiir bilgisi
derlenmistir.

BULGULAR: Elin embriyonik gelisimi, erken donemdeki ekstremite
tomurcugunun proksimal kisminda ortaya ¢ikan humerus, radius
ve ulna taslaklarinin distalinde beg kondrogenez merkezinin ortaya
cikmasiyla baglar. Bu siiregte diizenlemeyi Wnt-7a, mezenkimal
hiicrelerin kikirdaga farklilasmasini dnleyerek saglar. Ekstremite
tomurcugunun distal ucu yassilagip kiirek seklini alarak el plaklarini
olusturur. El plaklarindaki mezenkimal doku sikilasarak parmak
demetini olusturur. Her parmak onciliinin tepesinde bulunan
apikal ektodermal kabarti, mezenkimin parmak kemiklerinin
mezenkimal primordiyumlarina déniigsmesini indiikler. Parmak
kemiklerinin taslaklari olan kikirdak ortaya gikar ve bu kikirdak
segmentasyona ugrar. Parmak demetinin arasindaki gevsek
mezenkim BMP-2, BMP-4, BMP-7, Msx-1 ve Msx-2 molekiillerinin
etkisiyle apopitoza ugrar ve sekizinci haftanin sonunda birbirinden
ayriimis parmaklar olugur. Parmak kimliginin belirlenmesinde ve
parmak Orlintiistiniin olusumunda esas rolli oynayan molekiil
Sonic hedgehog’dur (shh). Elde shh konsantrasyonunun en diisiik
oldugu bolgede basparmak olusurken, en yiiksek oldugu bélgede
5. parmak olugsmaktadir.

SONUG: Elin embriyonik gelisimi pek ¢ok molekilin etkisi
altinda gergeklesmektedir. Elin embriyonik geligiminin bilinmesi,
anomalilerin ortaya c¢ikis mekanizmalarinin - anlasiimasinda
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: el, embriyoloji, gelisim
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A CASE REPORT : GREAT LIPOMA OVER FIRST VEB SPA-

CE OF THE HAND

Selim_Tiirkkan, Ergin Coskun, Harun Yasin Tiiziin, Arsen
Arsenishvili

Giilhane Askeri Tip Akaedemisi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: In this study we present a case who has fairly great lipoma
over first veb space of the left hand.

YONTEM: A retired male who is 85 years old, right-handed
visited the outpatient clinic of our hand and upper limb surgery
unit owing to the mass over first veb space of the left hand. He
reported that he had recognized the mass 5 years ago. There was
not history of trauma at this area. He complained of numbness
and hypoesthesia in the thumb. A large subcutaneous mass that
is 10 x 8 cm soft, mobile and painless with palpation was found
by clinical examination.Especially movement of thumb and index
finger were limited. The mass of low dansity over first veb space
without bone destruction was showed by the X-ray . MRl were used
for relation of mass with the neighboring tissue. T1-weighted and
T2-weighted (T1W, T2W) images were revealed a hyperintense
lobulated mass lesion which is between flexor tendons.According
to clinical and radiological findings the giant subcutaneous lipoma
was unlikely diagnosis. We decided to total excision.

BULGULAR: The mass was removed out completely with careful
dissection and sent to pathology Histopathological examination of
the mass was reported that revealed a subcutaneous giant lipoma
that measured 10x8x1,5 cm without malignant transformation.
During the 12 months of postoperative follow-up we did not
observe any complication.

SONUG: Lipomas of mature adipocytes orgin are the most
common type of connective tissue tumor They can be located in
every part of the body but are seldom seen in hands . Most of these
lipomas are 5 cm or smaller. If diameter of lipoma is larger than 5
cm, 1t is called giant lipoma . These patients with giant lipoma in
hand may present with painless swelling and cosmetic concerns.
Symptoms depend on size and anatomic location of giant lipomas.
Giant lipomas may make compression to surrounding tissue thus
they cause pain, numbness, terderness and loss of movement .
MRI images are very helpful in planning treatment and diagnosis.
Treatment of lipomas is surgical removal. After surgical exicion of
giant lipomas the risk of recurrence is very low.

Anahtar Kelimeler: great lipoma, hand, connective tissue tumor
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COKLU ORAL ANTIKOAGULAN KULLANAN HASTADA
SPONTAN GELISEN KOMPARTMAN SENDROMU

OLGUSU

Samir Zeynalov, Tural Khalilov', Cengiz Eren Cansii

Marmara Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Istanbul,
Tiirkiye

AMAG: Agina oldugumuz akut kompartman sendromu tablosu
ile beraber akut travma olmadan da gelisebilen ve doktorlari
tani asamasinda zorlayan spontan kopmpartman sendromlari
bildirilmistir. Birden fazla oral antikoagiilan kullanimina bagl 6nkol
volar yiizde spontan gelisen kompartman sendromu olgusunu
sunmaktayiz.

YONTEM: 53 Yasinda erkek hasta sa§ 6nkolda agri, sislik, gerginlik
nedeniyle acil servise bagvurmus. Tarafimiza acil servis biriminden
danigilan, akut veya tekrarlayict mindr travma belirtmeyen hasta
2 gln 0nce baglayan sag onkol agrisi tarif etmekteydi. Yarim
saat once agrinin siddetlenmesi (izerine acile basvurmus olan
hastaya 3 sene 6nce sag femoral arterin odun pargasi ile perforan
yaralanmasina bagl ven grefti ile arter onarimi uygulandigi ve
cerrahi miidahale sonrasi g¢oklu oral antikoagillan baglandig
6grenildi. Hasta diizenli sekilde doktor dnerilerine uygun olarak
devaml oral antikoagilanlar (Pletal 100 mg, Coumadin 5 mg,
Clexane 6000 iU 2x1) almaktaymis. Fizik muayenede sag§ 6nkol
volar yiizde gerginlik, agri, lokal hassasiyet goriildii. Parmaklar
aktif ekstansiyon hareketinde zorlanmakta, pasif germe ile
onkolda agri meydana gelmekteydi. Bilateral periferik nabizlar
palpe edilmekteydi. Yapilan Ultrasonnografide derin fleksor
kompartmanda 5x6.5 cm boyutunda hematom goriildi. Hastanin
yapilan kan tahlillerinde PIt 460x103/ml, PT 27.8 sn, INR 2.76,
aPTT 39.9 sn olup diger laboratuvar degerleri normal sinirlarda,
tansiyon 135/85 mm Hg, nabiz 76/dk, saturasyon oda havasinda
%98 olarak dlgildi.

BULGULAR: Bir saat sonraki takibinde agrinin ve hipoestezinin
arttigr goriilerek hasta ameliyata alindi ve fasyatomi uygulandi,
derin fleksorler arasindan hematom gikarildi. Postoperatif 3.glinde
6demin belirgin azalmasi goriilerek yara dudaklari yaklastiriimaya
baslandi ve 7.giin tamamen kapandi. Sikayetlerinin tamamen
gerilemesi (zerine taburcu edildi. Hastanin 1.yil kontroliinde
sag dirsek, elbilek ve parmaklarda eklem hareket acikli§i tam ve
agnisiz, kas kuvveti kargi tarafla esit saptandi. Yapilan nérolojik
muayenesinde sag kolda radial, median ve ulnar sinir inervasyon
bélgelerinde hipoestezi ve motor kayip gériilmedi.

SONUG: Travma hikayesi olmayan ve spontan gelisen
kompartman sendromunun tanisi gozden kagabilir. Boyle bir
klinik tabloyla kargilastigimizda Gykinin yanisira koagiilasyon
testlerinin  yapilmasi ¢ok Onemlidir. Hastalarda minimal
travmadan kaynaklanan 0dem bazen kompartman tablosunu
unutturabilir. Kanama bozuklugu olan hastalarda akut seyirli ve
major travma olmasa bile tekrarlayici mikrotravmalara bagli veya
spontan gelisen kompartman sendromu olabilecedini gdzoninde
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bulundurmak tani asamasinda yardimci olacaktir. Boyle bir
tablo ile bagvuran hastanin muhakkak yatirilarak migsahede
altina alinmasi ve yakin takip edilmesinin, eszamanli olarak acil
ameliyat hazirliklari yapiimasinin lizumlu oldugu kanaatindeyiz.
Klinigin ilerlemesi farkedildigi zaman bekletiimeden fasyatomi
uygulanmalidir. Acil servise veya poliklinige basvuran boyle
hastalarda antikoagiilan  kullanim  Oykidsinin  muhakkak
sorgulanmasi gerektigini, ayni zamanda antikoagiilan kullanan
hastalarin da agn ve gerginlik hissetmeleri durumunda erken
donemde hastaneye basvurmalarinin onemli oldugu hakkinda
bilgilendirilmelerinin sart oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: oral

antikoagulan,

spontan kompartman sendromu,

KRONIK EL BiLEGI FLEKSOR TENDON TENOSINOVITiNiN

NADIR BiR SEBEBi: M.TUBERKULOZIiS

Serkan Bayram', Ali Ersen’, Murat Altan', Hayati Durmaz’'

" [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: El bilegi agrilarinin sik nedenlerinden biri olan tenosinovit-
lerin birgok sebebi bulunmaktadir. Enfeksiydz nedenlerinden birisi
de M.Tuberkillozis'dir. Akciger enfeksiyonu ile bilinse de kas-iske-
let sistemini tutabilen bu enfeksiyon ajani tendon kiliflarini da gok
nadir de olsa tutabilmektedir. Olgumuzda ihmal edilmis bir el bilegi
fleks6r tendon kilifi tiiberkilozu tanisi ve tedavisi sunulmaktadir.

YONTEM: 50 yasinda, bilinen ek hastaligi, immiin yetmezligi ve
akciger tiiberkilozu oéykist olmayan erkek hasta 2011 yilinda
baslayan sag el bilegi volar yizinde agr, sislik, kizariklik ve el
palmar yiiziinde agri ile romatoloji birimine bagvurdu. Yapilan
tetkiklerinde CRP:18 SED:24 WBC:6460 saptanan hastaya
seronegatifartrit on tanisiyla deltakortil ve salazoyprin tedavisi
baslandi.Takiplerinde kizariklik ve sislik sikayetleri gerilemeyen
hastanin 2013'te c¢ekilen el bilegi grafisinde yumusak doku
dansitesinde artisi, yumusak dokuda siglik ve periartikiler
osteoporoz goriilmesi dzerine MRG cekildi. Fleksértendon kilifi
icerisinde T2A serilerinde milimetrik ve nodiler gérintimler ve el
bileginde sinovit ile uyumlu gériiniim saptanan hasta tarafimiza
yonlendirildi. 2013'te sag el bilegi sinovit rezeksiyonu ve
fleksorretinakulum gevsetme operasyonu yapilan hastada perop
el bilegi fleksértendonlari gevresinde piring tanesi seklinde gok
sayida parcaciklar gortldd, perop alinan 6rnekler mikrobiyolojiye
g6nderildi, aerop-aneraop ve sivi besiyerinde ekilen Kkiiltirler
steril kaldi. Postop altinci ayda sag el biledi volar yiziinde agri,
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sislik ve kizariklik sikayetlerinin baglamasi tzerine tetkiklerinde
niks disiinilen hastaya 2014'te eski insizyon hattindan
yapilan girisimde ¢ok sayida piring tanesi gorildi. Orneklerin
patolojik incelemesi graniilamatdz sinovit lehine sonuglandi ve
mikrobiyolojiye gonderilen drnek I0wenstein jensen besiyerinde
ekildi ve m.tliberkiiloz Giremesi oldu, antitiiberkiloz ilag tedavisi
baglandi. 12 ay boyunca antitiiberkiiloz ilag tedavisini kullanan
hasta tedavisi tamamlaninca kontrole geldiginde el bileginde agn
ve kizariklik sikayeti yoktu, tahlillerinde SED:2 CRP:1 WBC:6600
saptandi.Gekilen el bilegi rontgeninde yumusak doku dansitesi
artigi ve siglik kaybolmustu. MR’da sinovit bulgularinin tamamen
geriledigi goraldi.

BULGULAR: M.tiiberkilozisenfeksiyonu tani ve tedavideki
zorluklar nedeniyle Gnemini kaybetmemistir. Lenfohematojen
yolla yayilan bu enfeksiyonun akciger disi tutulum %14 olarak
bildirilmekle birlikte bu hastalarin %1-8 inde kemik tiberkilozu
oldugu bildirilmigtir.Kas-iskelet sistemi tutulumu en sik vertebrada
olmakla birlikte pelvis ayak el bileginde de goriilmektedir. Tendon
kilfi tutulumu nadirdir ve genellikle semptomlar agri ve sisme gibi
non-spesifik oldugundan ve sistemik semptomlar olmadigindan
tani ge¢ konulmaktadir. Kas-iskelet sistemi tliberkiiloz vakalari
ilk semptom baglangici ile tani arasinda ortalama 16-19 ay
gecikme olmaktadir. Bizim vakamiza ortalama 45 ay sonra tani
konulabildi. Wang ve arkadaslarinin 15 serilik (st ekstremite
tiiberkiiloz vakalarinin sadece 2 vakasinda ilk izlenim tiberkiiloz
lehine degerlendirilmis. Tliberkllozun tedavisi antitiiberkiiloz ilag
tedavisidir. Cerrahi tedavi semptomatik amagh kullaniimaktadir.
Benchakroum ve arkadaslarinin 11 hastalik el bilegi tiiberkiiloz
calisma serilerinde vakalar antitiiberkiiloz ilag kullanmig, cerrahi
tedavi sadece apse ve ilag tedavisinin yetersiz kaldigi olgularda
tercin etmiglerdir. Kemoterapiye direncli vakalarda cerrahi
tedavinin gerektigi bildirilmistir

SONUG: M.Tuberkilozis 6zellikle gelismekte olan iilkeler igin
akilda tutulmasi gereken bir enfeksiyon etkendir. Bu yiizden
tedaviye gegmeden Gnce igin taniya gétiirecek adimlar dikkatlice
atilmahdir.

Anahtar Kelimeler: tenosinovit, piring tanesi cisimcigi, tiiberkiloz
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PARMAKTA YER ALAN DUSUK GRADE’ Li _
KONDROSARKOMUN KONVANSIYONEL RADYOGRAFi VE

MRG BULGULARI.

Adviye Ergiin', Tarkan Ergiin?, Ali Kitig®

" Bagkent Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

2 Baskent Uni\_(ersitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

3 Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Denizli, Tiirkiye

AMAG: Kondrosarkom kartilajin malign timéridir. En sik pelvis,
femur yada humerusun proksimal kesiminde yerlesim gdsterir.
Enkondromun aksine timorin el kemiklerini tutmasi oldukca
nadirdir. Bu lokalizasyondaki bening kartilajen6z tiimor ile diistik
grade’li kondrosarkomun ayrimi enkondromda siklikla maligniteyi
destekleyen histolojik bulgularin izlenmesi ve bu lokalizasyondaki
kondrosarkomun biolojik davraniginin genellikle bening olmasi
nedeni ile zordur. Ancak elin kondrosarkomunun acil ve daha
radikal cerrahi tedavi gerektirmesi nedeni ile bu iki durumun
ayrimi 6énemlidir. Biz burada nadir olarak parmakta izlenen
histopatolojik olarak digiik grade’ li kondrosarkom tanisi konan
olgunun konvansiyonel radyografi ve MRG bulgularini sunduk.

YONTEM: 43 yaginda kadin hasta 2 aydir sol elinde varolan agri
nedeni ile bagvurdu. Medikal ge¢cmiginde anlamli 6zellik yoktu.

BULGULAR: Fizik muayene ve laboratuar bulgulari normaldi.
Direkt réntgenogramda sol el 3. pramak orta falanksinda kemik
yapida destritksiyona neden olmayan dizgin konturlu litik
kemik lezyonu saptandi. MRG incelemede litik kemik lezyonu
T1AG’ de hipo, T2AG’ de hiperintensti ve lezyonda ivkm sonrasi
homojen belirgin kontrastlanma gérildi. Eksize edilen kitlenin
histopatolojik inceleme sonucu diisiik grade’ li kondrosarkomun
ile uyumlu idi.

SONUC: Konvansiyonel radyografide falanksda yer alan osteolitik
lezyonunun ayirici tamisinda enkondrom, dev hiicreli kemik
timord, intraossedz glomus timor, anevrizmal kemik kisti ve
basit kemik kisti yer alir. Ancak nadir olarak falanksta yer almakla
birlikte kondrosarkomda ayrici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.
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LINBURG-COMSTOCK: ELIN ASIRI KULLANIMI

ETYOLOJIK BIR FAKTORMUDUR?

Tugrul Bulut', Mesut Tahta', Tahir Oztiirk', Eyiip GCagatay Zengin',
Cem Ozcan', Muhittin Sener"

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

AMAG: Linburg-Comstock anomalisi tipik olarak flexor pollicis
longus tendonu (FPL) ile 2. parmak flexor digitorum profundus
tendonu arasinda tenosinovyal interconnection varligi olarak
tanimlanir. Bu baglanti FPL tendonunun 6zglirce excursiyonuna
engel olur. Bagparmagin diger parmaklardan bagimsiz
interphalengeal eklemdenden aktif fleksiyonu, 2. parmak distal
interphalengeal eklemin simultane fleksiyonuna neden olur
Bu anomalinin konjenital yada edinsel olabilecegini belirten
caligmalar mevcuttur. Edinsel etyolojik faktorler arasinda en
fazla suglanan nedenler; agiri kullanma, lokal yaralanmalar, nkol
kesileri ve post-travmatik tenosinovitlerdir. Bu ¢aligmanin amaci
Linburg-Comstock igin bildirilen edinsel faktérlerden biri olan elin
asirt kullaniminin etyolojik faktor olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM: Hastanemizde giinde en az 6 saat klavye kullanan 313
tibbi sekreter ¢aligmaya dahil edildi. Hastanemize ziyaretci olarak
gelen devamli ve tekrarlayan parmak hareketleri gerektiren islerde
calismayan 323 saglikli gonilli kontrol grubu olarak belirlendi.
Tim gonilltler Linburg-Comstock varligi agisindan bir ortopedik
cerrah tarafindan muayene edildi. Ayrica Linburg-Comstock
varligi olan olgular 6n kolda agri veya rahatsizlik hissi ile karpal
tiinel sendrom (CTS) bulgulari (agri, parestezi, gece semptomlari
vb.) agisindan degerlendirildi. Gruplar arasinda; yas dagihmi Mann
Whitney U analizi, cinsiyet dagihmi, Linburg-Comstock varligi
ve semptomlarin goriilme oranlari Pearson Chi-Square analizi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
fark bulunmadi. Tibbi sekreter grubunda 87 (27.8%), kontrol
grubunda 104 (32.2%) olguda Linburg-Comstock anomalisi
mevcuttu. Linburg-Comstock anomalisine sahip 87 tibbi
sekreterin 22’sinde (25.3%) onkol agrisi yada huzursuzlugu,
5’inde (5.7%) CTS bulgularindan en az biri mevcuttu. Kontrol
grubundaki 104 Linburg-Comstock anomalisine sahip olgularin
22’sinde (21.2%) 6nkol agrisi yada huzursuzlugu, 14’iinde (13.5%)
CTS bulgularindan en az biri mevcuttu. Gruplar arasinda Linburg-
Comstock anomali varligi ve semptomlarin goériilme oranlari
acisindan fark bulunmadi.

SONUG: Bu galismada tibbi sekreterler ile kontrol grubu arasinda
elin asirt kullanimi ile Linburg-Comstock anomalisi ve anomaliye
eslik eden semptomlar arasinda iliski bulunmamigtir. Bu bulgu
bize Linburg-Comstock anomalisinin  kazanilmigtan daha
ziyade konjenital olarak meydana geldigini distndirmustir.
Elin asirt kullammi sonucu meydana gelecek olan tenosinoviti
bu anomalinin edinsel faktorlerinden biri olarak gormiyoruz.
Tersine bu anomalinin tenosinovite karsi bir yatkinlik yarattigini
distinidyoruz. Anomalisi olup elini asirt kullanan bireylerde
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meydana gelen restriktif tenosinovitin bir neden degil sonug
oldugu kanaatindeyiz. Elin asiri kullaniminin, bu anomaliye sahip
bireylerde semptomlarin ortaya gikmasi igin tek basina yeterli
olmadigini disinmekteyiz. Ancak var olan semptomlari agreve
ediyor olabilir. Bu anomaliye sahip bireylerin hayatlarini idame
ettirmek icin yapmis olduklar ginliik rutin aktivitelerin -uygun
sartlar olustugunda- semptomlarin ortaya gikmasi igin yeterli
oldugunu disiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anomali, asiri kullanma, etyolojik faktor,
Linburg-Comstock

EL BiLEGININ EN SIK GORULEN BENIGN YUMUSAK
DOKU TUMORU; 17 VAKALIK KiSTiK HIGROMA

DENEYIMI

Yasin Canbaz

Istanbul tiniv. Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye.

AMAG: El bileginde en sik goriilen iyi huylu yumusak doku timori
olan kistik higroma yada pratikte kullanilan diger adiyla ganglion
kistleri, el cerrahi pratiginde sikga karsilagilan ve genellikle
operasyon sonucunda hasta memnuniyeti saglanan bir durumdur.
Bu caligmada 10 aylik siirede opere edilen 17 vaka incelenecek ve
kisaca bu konudaki bilgiler gbzden gegirilecektir.

YONTEM: Ocak 2015 ile Ekim 2015 arasinda el ve el bileginde
cilt altinda sislik sikayeti ile opere edilen 17 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalar 10 kadin ve 7 erkekti. Yas ortalamasi 28,4
idi. 10 hastanin sol elinde, 6 hastanin sag elinde ve 1 hastanin
da sag ayak bilegindeydi. Tim hastalar periferik blok altinda
turnike ile opere edildi. Patoloji sonuglari kistik higroma ile
uyumlu idi. Postop 1 ay ile 9 ay arasinda degisen siirelerde takip
edilen hastalarda bu stirede niiks yada baska bir komplikasyon
g6zlenmedi.

SONUG: Kistik higroma elde eklemlerden yada tendon kiliflarindan
sinovyumun fitiklasmasi sonucu olugan, dorsalde en sik
skafolunat eklemden volarde ise en sik radiocarpal eklemden
gelisen, ici j6le kivaminda viskdmiisindz sivi ile dolu kitlelerdir. El
cerrahisinde sik kargilagilan ve genellikle kisa siireli cerrahi islem
ile taburculugu saglanabilen hasta grubunu olugturmaktadir. Klinik
pratikte sik olarak aspirasyon yapilmakla birlikte bu durumda
niks gozlenmektedir. Ayrica hastalarin énemli bir kismi, uzun
bir siire hekime gitmemektedir. Alternatif metodlar da géz 6niine
alindi§inda, cerrahi olarak eksizyon seckin tedavi olarak 6n plana
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ctkmaktadir. Cerrahi operasyonesnasindaise, el bileginde dorsalde
bulunan kistler igin radial sinirin duyu dalina, volarde bulunan
kistler icinse radial artere komsuluk nedeniyle dikkat edilmelidir.
Ayrica MP eklemde retinakular kist veya parmak ekleminde miikoz
kist olarak da adlandirilan olgularda gevre norovaskiler yapilara
karsi uyanik olmak gereklidir. Bazi hastalarda 7-14 giinliik kisa kol
atel ile takip faydali olabilir. Hastalara yapilan tedaviye ragmen ayni
bélgede niiks olma ihtimali zayif olsa da, elde farkl eklemlerden
tekrar bu sekilde kist gelisebilecedi de anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, ganglion Kkisti, kistik higroma,
yumusak doku timori.

BASIT INKOMPLET SiNDAKTILI AGILMASINDA RANDOM

DIKDORTGEN FLEP KULLANILMASI MANTIKLI MI?

Yasin Canbaz

Istanbul iiniv. Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye.

AMAG: Sindaktili, ist ekstremitede polidaktiliden sonra en sik
rastlanan dogumsal anomali olup basit - kompleks, komplet —
inkomplet gibi siniflanir. Hemen hemen tiim vakalarda ortak olan;
acildigi zaman cilt yetersizligi olacagi hakikatidir. Bunun yani sira
sindaktili ist ekstremite gibi alt ekstremiteyi de etkilemektedir.

YONTEM: 2015 yili Eylil ayinda, her iki ayaginda 2. ve 3.
parmaklarinda dogustan yapisiklik sikayetiyle basvuran 25
yasindaki erkek hastaya dncelikle sol ayagindaki basit inkomplet
sindaktilinin agilmasi amaciyla operasyon planland.

BULGULAR: Hasta spinal anestezi altinda opere edildi. Klasik
olarak kullanilan zig zag insizyonlar ve derin bir webi olusturmak
icin uzun aksli dorsal flep yerine, relatif olarak daha kisa bir dorsal
flep ile bu flebe dikey olarak aksi uzanan iki ayri random dikddrtgen
flep dizayn edildi. Fleplerden dorsalde olani 2. parmaktan pedikdilli
iken, ventralde olani 3. parmaga dayali pedikiile sahipti. Flepler,
parmaklarin ayrilmasindan sonra ortaya ¢ikan defekti kapatmakta
dogal olarak yetersiz kaldigi icin diger alanlara kasiktan alinan
tam kalinlikta deri greftleri uygulandi. Beklenmeyen bir siirpriz ise
3. parmagin intraop arteryel yetmezlige girmesi oldu. Takip eden
postop siirecgte spontan olarak parmak dolasimi normale dondi.

SONUG: Burada uygulanan teknigin avantaji, planlamanin ve
operasyonun nispeten basit, hizli ve kolay olmasi iken, dezavantaj
yeterli derinlikte web elde edilemeyisi ve skar kontraktiirii gelisme
riski agisindan Z plastiye gore daha yilksek ihtimale sahip
olmasi sayilabilir. Yine relatif olarak bu hastanin endikasyonu
tartisilabilir; opere edilmese de hayatinda fonksiyonel olarak
farklilik olmayacaktir. Kabul edilebilir tek sikayet hastanin yaz
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aylarinda terlik yada sandalet giydiginde ayak parmaklarinin
kozmetik gortinimudir. Ayrica hastanin 25 yasinda ve asker
olmasi ise sekonder kazang ihtimalini akla getirmektedir. Nitekim
hasta taburcu olduktan sonra, verilen hava degisimi izni ile
sehirden ayriimig ve takiplerine gelmemis, postop sonuglari
gOrilememistir.

Anahtar Kelimeler: Sindaktili, random flep, Z plasti.

ARI SOKMASINA BAGLI KOMPARTMAN SENDROMU: iKi

BENZER VAKA SUNUMU

Yasin Canbaz', Erdem Yunus Uymur?

lstanbul (niv. [stanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali, istanbul,
Tiirkiye.

2Erzurum Palanddken Deviet Hastanesi Ortopedi Klinigi, Erzurum,
Tiirkiye.

AMAG: Ari sokmasi giinlik hayatta karsilasabilen ve genelde
lokalize alerjik enflamasyonla seyreden bir durum olmakla birlikte,
progresyonunda c¢ok farkli klinik tablolarin ortaya ¢ikabildigi ve
6liime kadar uzanan bir yelpazeyi icermektedir. Burada d¢ gin
arayla, sol el dorsalinde ari sokmasi sonras! sol el dorsalinde
kompartman sendromu gelismesi nedeniyle basvuran iki ¢gocuk
hasta sunulacaktir.

YONTEM: 2015 yili Ekim ayinda, Pediatri Servisinden istenen
konsiiltasyonda, 12 yasinda erkek hasta 1 giin evvel, sol el
dorsalinde ari sokmasi sonrasi ilerleyen sislik ve agri nedeniyle
hastaneye bagvurmasive yatis yapilip medikal tedavi baglanmasina
ragmen ilerleyici 6dem ve kompartman sendromu gelismesi
nedeniyle konsulte edildi. Ayni sekilde, 3 giin sonra 11 yasinda kiz
cocuk hasta sol el dorsalinde ari sokmasi sonrasi ilerleyici 6dem
ve agri ile bagvurmustur.

BULGULAR: Yapilan degerlendirmede, hastanin sol el parmak
uclarindan baslayip el bile§ine dedin uzanan sirkiiler tarzda yogun
6dem mevcut olup dolasim net olarak gozlenemedi. Hastanin
progresif seyri, anamezinde ari sokmasi Oykisi bulunmasi,
sirekli dolagim takibinin teknik olarak mimkiin olmamasi ve
kayip-kazang dengesi gozetilip hasta velisinden de onam alinarak,
hastanin eline fasyatomi yapiimasina karar verildi ve hasta
pediatri servisinden devralindi. Sol el dorsalde 2. metakarp ile 4.
Metakarplerin distalinden baslayip proksimaline kadar uzanan iki
adetlongitudinal insizyon ile fasyatomi acildi. Cerrahi miidahalenin
ardindan medikal tedavi (seftriakson, desloratadin, pentoksifilin,
yapay kolloid olarak hidroksietil nisasta) ve elevasyon, atel ile
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takip edilen hastanin kliniginde diizelme olmasiyla postop 4.
giinde fasyatomi insizyonu kapatildi. ilging bir sekilde 3 giin sonra,
benzer olarak 11 yasinda kiz gocuk hasta sol el dorsalinden ari
sokmasi ve sonrasinda ilerleyici 6dem ve agri ile bagvurmasiyla
ayni tedavi protokolil ile takip edilmis ve her iki hasta da tam
sifa ile tedavileri tamamlanarak taburcu edilmistir. Takiplerinde
10. glinde sdtirler ahnmis ve el dorsalinde belirgin skar geligimi
g6zlenmemigtir.

SONUG: Her iki hastanin ayni yas grubunda bulunmasi, yakin
tarihlerde ar1 sokmasi ile yaralanmasi ve ikisinin de sol el
dorsalinden ar1 sokmasi sonrasi etkilenen ellerinde kompartman
sendromuna gidisatin gbzlenmesi nedeniyle, fonksiyonel olarak
cok kiymetli bir organ ve Aristo’ nun deyimiyle “organlarin organi”
olan elin kurtariimasi amaciyla fasyatomi yapiimis ve sonrasinda
medikal tedavi ile takip edilmistir. Bu iki vakada, ari sokmasi
sonrasinda literatlirde bildirilen istisnai durumlar arasinda,
yaralanma vyerine bagl olarak, elde olasi bir kompartman
sendromu gelisebilecedi gorilmekte olup bu nedenle gerekli
olgularda fasyatomiden kaginilmamasi gerektigi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ari Sokmasi,
Sendromu.

Fasyatomi, Kompartman

YUMUSAK DOKU KAYIPLARI IGEREN AKUT UST _
EKSTREMITE YARALANMALARINDA LATISSIMUS DORSI

FLEBI ILE REKONSTRUKSIYON

Zeynep 0z, Hakan Uzun, Galip Gencay Ustiin, Fethiye Damla
Menkii, Ozan Bitik, Ali Emre Aksu

Hacettepe Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Ust ekstremitede hayati dokularin ekspoze olmasina
neden olan akut yumugak doku kayiplarinin rekonstriiksiyonunda
akla gelen ilk secenekler pedikilli kasik flebi ve lateral torakal
fleptir. Bu iki flebin yetersiz kaldigi ekstremite proksimalindeki
doku kayiplarinda pedikilli latissimus dorsi flebi de iyi bir
rekonstrilksiyon secgenegidir.

YONTEM: 18 yasinda erkek hasta hastanemiz acil poliklinigine arag
ici trafik kazasi nedeniyle bagvurdu. Sag kol humerus proksimali
hizasindan subtotal ampute idi. Humerusta agik frakt(r, dirsekte
dislokasyon mevcuttu. Median, ulnar ve radial sinir duyu alanlari
hipoestezikti ve ulnar ve radial nabizlar alinamiyordu.

BULGULAR: Hasta genel viicut travmasi agisindan degerlendiril-
dikten ve viicudunda ek bir patoloji saptanmadiktan sonra operas-
yona alindi. Oncelikle hastanin kolu eksplore edildi; brakiyal arter
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ve median sinirin kesik oldugu gortildi. Radial ve ulnar sinirler
intakttl. Kesik damar ve sinirin proksimal ve distal uglari igaret-
lendi. Daha sonra ortopedi tarafindan humerus fraktird ve dirsek
dislokasyonuna yonelik eksternal fiksatér kondu. Brakiyal arter
sag bacaktan alinan safen ven grefti ile onarilarak kolun perfilizyo-
nu saglandi, daha sonra median sinir sural sinir grefti ile iki kablo
halinde onarildi. Nekroze dokular debride edildikten sonra kol ve
onkol fleksor ylizde humerus proksimalinden dirsek eklem dista-
line kadar ven greftini de igeren genis bir yumusak doku defekti
olustugu gordldi. Ayni taraftan 18x10 cm deri adasiyla pediklli
latissimus dorsi flebi kaldirildi, aksilla altindaki tinelden gegiri-
lerek defektin iizerine getirildi. Ven grefti ve sinirlerin iizeri kas
dokusuyla tamamen ortiildi. Dondr saha bacaktan alinan kismi
kalinhkta deri grefti ile kapatildi. El dorsumuna fasyotomiler ya-
pildiktan sonra ameliyata son verildi. 3 hafta sonra ekstremitenin
perflizyonu giivenceye alinip enfeksiyon kontrol altina alindiktan
sonra latissimus dorsi kasinin deri adasi icermeyen kisimlari kis-
mi kalnlkta deri grefti ile 6rtildd. Kemik iyilesmesi agisindan
ortopedi tarafindan takip edilen hasta rehabilitasyon programina
alinarak taburcu edildi.

SONUC: Ust ekstremitede, lokalizasyonu ve genigligi nedeniyle
kasik flebi ve lateral torakal flep akut yumusak doku defektlerini
kapatmakta yetersiz kalabilir; brakiyal arter gibi hayati yapilar
ekspoze olup ekstremitenin perflizyonu tehlikeye disebilir.
Sagladigr genis kas ortisi ve kol proksimaline yakinligr da géz
oniine alinarak bu durumlarda pedikllii latissimus dorsi flebi de
rekonstriiktif segenekler arasinda digtintiimelidir.

Anahtar Kelimeler: latissimus dorsi, tist ekstremite
rekonstriiksiyonu
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TRAVMATIK EL YARALANMALARINDA REHABILITASYON

PROGRAMINA EKLENEN TENS’IN ETKINLIGI

Baran Bayram', Aysegiil Ellialtioglu?, Glines Yavuzer?

'0zel TEM Akgtin Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

2Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

AMAG: Travmatik el yaralanmalari sonrasinda oldukgca hassaslagan
elin tedavisi fizyoterapistler i¢cin sorun olugturmaktadir. Ozellikle
egzersizler sirasinda artan hassasiyetin kontrolii tedavi etkinligini
arttirabili.  Bu c¢aligmanin amaci, travmatik el yaralanmasi
sonrasinda rehabilitasyon amaciyla gonderilen hastalarda standart
programa eklenen TENS tedavisinin agri siddeti, eklem hareket
acikhig, beceriklilik, aktivite ve katiim dzerine etkisini aragtirmaktir.

YONTEM: Calismaya, 2015 yilinda Ozel Tem Akgiin Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne rehabilitasyon amaciyla
yonlendirilen 50 erigkin hasta alindi. Hastalar rastgele iki gruba
ayrildi. Tim hastalara durumunun gerektirdigi icerik ve stirede el
rehabilitasyonu programi (ylizeyel 1sI uygulamalari, masaj, aktif-
pasif eklem hareket acgikligi egzersizleri, desensitizasyon egitimi,
atel uygulamalari, elektrik stimulasyonu, giiclendirme egzersizleri)
verildi. Deney grubuna (N=25) tedavi sirasinda agr kontrolii amagl
transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) uygulandi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi agr siddeti Gorsel Analog Skala (VAS) ile,
beceriklilik Dokuz Delikli Tahta Testi (NHPT) ile saniye olarak, tiim
parmak fleksiyon agi degerleri parmak ucu avug mesafesi 6lgiisi
(cm) ile, aktivite ve katiim diizeyi Kol, Omuz ve El Yaralanmasi
Anketi (Quick DASH) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Tedavi 6ncesinde gruplarin yas, operasyon sonrasinda
gecen siire, seans sayisi, agri siddeti, eklem hareket agikligi,
beceriklilik, aktivite ve katihm diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Grup ici kargilastirmalarda tedavi
oncesi ve sonrasi istirahat agrisi agisindan TENS grubunda anlamli
diizelme olurken (Fark 0,96+1,9; p=0,017); Kontrol grubunda
dizelme derecesi anlamli degildi (Fark 0,80+2,8; p=0,205). Aktivite
esnasinda agn agisindan diizelme her iki grupta da istatistiksel
acidan anlamliydi (p=0,001). Gruplar degisim farki agisindan (3,0
versus 2,36) karsilastinldiginda anlamli fark bulunmadi (P=0,526).
NHPT acisindan diizelme her iki grupta da istatistiksel agidan
anlamliydi (p=0,001). Gruplar degisim farki agisindan (10,79 versus
8,02) karsilagtiriidiginda anlamli fark bulunmadi (P=0,318). Parmak
ucu avug mesafesi 6Olglisi agisindan her iki grup da istatistiksel
acidan anlaml diizelme gdsterirken (p

SONUGC: Sonug olarak, bu calismada travmatik el yaralanmasi
sonrasinda uygulanan el rehabilitasyonu programinin agr siddeti,
eklem hareket agikhigi, beceriklilik, aktivite ve katihm (zerinde
olumlu etkileri gésterilmistir. Tedavi programina eklenen TENS’in
ikinci ve liciincti parmak fleksiyon yontinde eklem hareket agikhiginin
kazanilmasinda rolii vardr.

Anahtar Kelimeler: Travmatik el yaralanmasi, El rehabilitasyonu,
TENS
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QORE STABILIZASYON EGZERSIZL_I_ERININ DENGE VE
UST EKSTREMITE FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI:
PILOT CALISMA

Ahmet Gokkurt, Oguzhan Mete, Zeynep Tuna, Mehmet Delen,
Songiil Baglan Yentir, Deran Oskay

Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

AMAG: Core bdlgesi anatomik ve fizyolojik olarak viicudun giig
merkezidir. Tim hareketler bu bdlgeden dretilir ve ekstremitelere
aktarilir. Core stabilizasyon egitimi gdvdenin pozisyonunu kontrol
ederek optimal enerjinin {retimini ve bu enerjinin ekstremitelere
transferini amaclayan bdttincll bir yaklagimdir. Bu yiizden, core
egitimi ile Gst ekstremite fonksiyonu iligkilidir. Bu galigmanin
amaci, core stabilizasyonu egzersizlerinin el fonksiyonlari ve (st
ekstremite fonksiyonlari sirasindaki viicut dengesi tizerine etkisini
arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya 10 saglkli katiimei géniillilik esasina
dayali olarak dahil edildi. Kaba kavrama kuvveti ve (¢ farkli tipteki
cimdikleyici kuvvet (bipod, tripod ve lateral) el dinamometresi ile,
fonksiyonel el becerisi Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ile, core
kaslarinin enduransi spesifik endurans testleri ile degerlendirildi.
Ust ekstremite fonksiyonu sirasindaki denge degisikligi Purdue
Pegboard Testi (PPT) uygulanirken Biodex™ Biosway™ (Shirley,
ABD) ile degerlendirildi. Aragtirmacilardan biri katilimcilara kopr,
mekik, kedi — deve, kus - kOpek ve midye egzersizlerini igeren
core stabilizasyon egzersizlerini dgretti. Katihmcilar, egzersizleri 6
hafta boyunca giinde 10 tekrarli olacak sekilde ev programi olarak
yaptl. Egzersizler haftalik olarak kontrol edildi. ilerleme kaydeden
katihmcilarin egzersizlerinde degisim yapildi. Degerlendirmeler
baslangicta ve 6 haftalik egitim sonrasinda yapildi. Sonuglar paired
sample t-test kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiriidi.

BULGULAR: Dominant taraf kavrama kuvvetinde, non-dominant
tarafta bipod kavrama kuvvetinde, dominant taraf lateral kavrama
kuvvetinde anlamli artig gézlendi (p0,05)

SONUG: Core kaslarinin egitimi, core kaslarinin enduranslarindaki
gelismenin yani sira, st ekstremitedeki fonksiyonel gelisime de
katki saglar. Literattirde mevcut olan verilerin aksine, bu galismada
core stabilizasyon egitimi sonrasinda viicut dengesine iligkin bir
gelisme goriilmedi. Denge parametrelerinde degisim olmamasi,
katiimcilarimizda herhangi bir denge problemi olmamasiyla iligkili
olabilir. Buna ek olarak, belki de core stabilizasyondaki geligimin
degerlendirilmesi icin dengedeki degisimler gecerli bir parametre
olmayabilir. 10 katiimcidan olugan pilot calismamiza devam edilip
daha genis gruplar incelendiginde bu konu hakkinda daha kesin
kanitlar sunulacaktir.
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EL VE ONKOL YARALANMALI HASTALARIN RETROSPEK-

TIF ANALIZI i

Ali Kitis!, Umut Eraslan’, Hande Usta', Ramazan Hakan Ozcan?,
Adem Topkara?, Adem Ozkanz, inci Gokalan Kara2, Hakan Akkan?
"Pamukkale  Universitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Denizli

2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif Ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Denizli

SDumlupinar Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Béliimii, Kiitahya

AMAGC: Bu calismada, el ve 6nkol yaralanmasi olan hastalarin
fonksiyonellik ve ige geri dénls sireleri agisindan incelenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: 2011-2015 tarihlerinde Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi'nde opere olmug ve operasyon sonrasl
El  Rehabilitasyonu Unitesi'ne bagvuran hastalarin  dosyalari
incelenmigtir. Hastalara ilk bagvuruda Modifiye El Yaralanmalari
Ciddiyet Skorlamasi (MEYCS) uygulanmigtl.  Yaralanmadan
sonraki 10. haftada hastalarin (st ekstremite fonksiyonelliginin
degerlendirilmesi icin omuz, kol ve el sorunlari anketinin Tiirkce
versiyonu (DASH-T) kullaniimis, kavrama ve ¢imdikleyici kavrama
kuvvetleri dinamometre ve pingmetre ile degerlendirilmisti.

BULGULAR: Retrospektif olarak incelenen 69 hastanin 6’ si kadin
(%8,7), 63" 1 erkekti (%91,7). Hastalarin %55,1" inde (n=38)
yaralanmanin oldugu ekstremite sag taraf iken, %44,9" unda (n=31)
sol tarafti. Yaralanan yapilar incelendiginde; sirasiyla ‘fleksér tendon’
yaralanmalari (n=17, %?24,6), ‘ekstans6r tendon’ yaralanmalari
(n=11, %15,9) ve ‘tendon, sinir ve arter’ yaralanmalari (n=8, %11,6)
takip etmekteydi. Hastalarin Mesleklerin Uluslararasi Standart
Siniflamasi (ISCO 08) gdre siniflandirilan mesleki 6zelliklerine gére
biytik kismini (n=29, %42) ‘sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar’
olduu goraldii. is ortaminda meydana gelen yaralanmalar
cogunlugu olusturmaktaydi (n=33, %47,8) ve yaralanmalarin gogu
‘kaza’ olarak karsimiza gikmisti (n=60, %87). Hastalarin MEYCS
ortalamalari 293,03+508,98 iken, DASH-T skorlarinin ortalamalari
36,13+23,93 idi. Hastalarin ise doniis siresi ortalamalar
91,97+47,47 glin olarak bulundu, makine ile yaralanan hastalar
da ise en ge¢ baglayan grubu olusturmaktaydi (106,09+33,93
glin). Hastalarin kaba kavrama kuvveti ortalamasi 13,83+10,50 kg,
cimdikleyici kavrama kuvveti ortalamasi ise 2,08+2,01 kg’d1.

SONUG: Denizli'nin sanayi kenti olmasindan dolay! initeye bagvuran
hastalarin gogunlugu isci olarak galisan bireylerdi ve yaralanmanin
meydana geldigi yer bilyik oranda is vyeriydi. El ve dnkol
yaralanmalarinin fiziksel, emosyonel, ekonomik ve katilima iligkin
sonuglari dikkate alindiginda, hastalarin fonksiyonel durumlari ve
ise geri dondslerine iligkin takip ve miidahalelerin 6zenle yapilmasi
distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: el ve onkol yaralanmalari, fonksiyonellik, ise
geri donis
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SAG_LIKLI YETi§K_iNLERDE AKTIVITE SIRASI!\IDAKi
AKTIF VE FONKSIYONEL KAVRAMA KUVVETI VE TEMAS

ALANI DEGERLERININ ANALIZI

Halil ibrahim Ergen’, Gigdem Oksiiz2

'SANKO Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Gazi-
antep, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi, Ergoterapi Anabilim Dali, Ankara,

Tiirkiye

AMAG: Bu calismanin amaci saglikli bireylerde standart aktif ve
standart fonksiyonel kavrama paternlerini ayrintili olarak analiz
etmektir. Ayrica bu kavrama paternleri gerceklesirken nesne ile el
arasinda olusan en fazla temas alani biyikligu ile elin nesneye uy-
guladigi en fazla kavrama kuvveti degerlerinin tespit edilmesi hedef-
lendi. Maksimum kuvvet dederlerin elin hangi bélgesinde meydana
geldiginin belirlenmesi ve bu degerlerin aktif ile fonksiyonel kav-
rama paternlerinde gosterdigi farklarin karsilastiriimasi amaglandi.

Yontem: Galismaya 18 ile 65 yaglar arasindaki, sag eli dominant
olan 80 saglikh birey (43 kadin, 37 erkek) dahil edildi. Uzerinde
basing sensorleri bulunan 6zel eldiveni (Tekscan Kavrama Sistemi)
sag eline giyen kisilerden, ilk olarak bir pet siseyi (500 gr) masanin
tizerinden alarak kavramalari ve birakmalari (aktif kavrama); ardin-
dan yine ayni siseyi alarak kapagi agmalari bir yudum su icmeleri
ve birakmalari (fonksiyonel kavrama) istendi. Eldiven elin palmar
yliziinde konumlandiran 17 basing sensoér alani (14 adet parmaklar-
da, 3 adet palmar bdlgede) bulunduruyordu. Kavrama sirasinda sise
ile el arasindaki en fazla temas alani ve en fazla kuvvetin olustugu
lokasyonlar ve bu degerlerin biyiklikleri belirlendi.

BULGULAR: Standart aktif ve fonksiyonel kavramalar sirasinda
olugan en bilyiik temas alani ve en fazla kuvvet degerlerinin bir-
birinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olduklari bulun-
du (p<0,05) . Standart aktif kavrama sirasinda en biy(ik temas ala-
ni, 1,20 cm? ile metakarpofalangeal eklemin palmar izdiisiminde
meydana gelirken; standart fonksiyonel kavrama sirasinda en biiyiik
temas alani yine ayni bolgede 1,65 cm? olarak 6lgtiimistir. Standart
aktif kavrama sirasinda en fazla kuvvet degeri, orta parmak pulpa-
sinda 246,88 gr olarak Olgillirken; standart fonksiyonel kavrama
sirasinda en fazla kuvvet degeri isaret parmagi pulpasinda 594,75
gr olarak 6lgtilmstir. Ayrica 500 gr'lik bir pet sisenin standart aktif
kavranmasi igin gereken maksimum toplam kuvvet degeri yaklasik
sisenin agirhiginin 3 kati iken (1766 gr), standart fonksiyonel ola-
rak kavranmasi igin gereken toplam kuvvet 7 katina (3522 gr) denk
gelmektedir.

SONUG: Fonksiyonel kavrama sirasinda olusan en fazla kavrama
kuvveti ve en bilyiik temas alani degerlerinin, aktif kavrama sirasin-
da olusan degerlerden farkl olmasi, el degerlendirmelerinin 6nemli
bir parcasi olan kavrama analizinin, fonksiyonel olarak da yapilma-
sinin énemini ve gerekliligini géstermistir. Calismamizin kavrama
analizine yeni bir bakis agisi getirecegine inaniyoruz. Elde ettigimiz
kuvvet degerlerinin el cerrahisi ve el rehabilitasyonu siirecinde ya-
rarli olabileceginin yani sira robotik ve elektronik el protezleri tasa-
riminda da faydali olabilecektir.

Anahtar kelimeler: kavrama analizi, kavrama kuvveti, kavrama
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TENDON YARALANMASI GEGiRIV!i§ HASTALARDA
OBJEKTIF DEGERLENDIRMELERIN HASTA BAZLI

ANKETLERLE ILISKISI

0Oguzhan Mete, Zeynep Tuna, Songil Baglan Yentiir, Ahmet Gikkurt,
Deran Oskay

Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Ankara,
Tirkiye

AMAGC: Tendon yaralanmasi gegirmis hastalarin giinliik yasam
aktivitelerindeki  bagimsizigi  ve  fonksiyonel  seviyelerini
degerlendirmek icin objektif degerlendirme yontemleri ve anketler
sikca kullaniimaktadir. Kavrama kuvveti, dokuz delikli peg testi
gibi fonksiyonel testler ve performans testleri el fonksiyonlarini
objektif olarak degerlendirme yontemlerindendir. Bununla birlikte
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH) ve Michigan EI Sonuglar
Anketi el fonksiyonlarinin degerlendirmesinde en sik kullanilan
anketlerdendir. DASH anketi el, kol ve omuzdaki 6ziir seviyesini
iki tarafli olarak deg@erlendirirken, Michigan anketi sag ve sol eli
ayri ayri degerlendirmektedir. Bu anketlerin tendon yaralanmasi
gecirmis hastalarda objektif degerlendirmeleri hangisinin daha
iyi yansittigi konusunda literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci, DASH ve Michigan anketlerinin hangisinin
objektif degerlendirmelerle iligkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya 112 tendon yaralanmasi gecirmis hasta
(ortalama yaglari 32.75 +14.01) dahil edildi. Hastalarin kavrama
kuvveti ve ceviklik testleri degerlendirildi. Ayrica DASH ve Michigan
anketleri hastalar tarafindan dolduruldu. Degerlendirmeler tendon
yaralanmasi geciren hastalarda postoperatif 8. haftada uyguland.

BULGULAR: DASH anketi ikili ve i¢lii kavrama ve dokuz delikli
peg testi ile iligkili iken (p< 0,01), bu degerlendirme sonuglarinin
Michigan anketi ile iligkili olmadi§i gérildi p> 0,05). Michigan
anketi ile degerlendirilen diger parametler arasinda da bir iligki
saptanmadi.

SONUG: Bilateral aktiviteyi degerlendiren DASH anketinin objekif
testlerle iligkili oldugu sonucu elde edilirken; ekstremiteleri ayri ayri
degerlendiren Michigan anketinin iliskili olmadigi goriildii. Hastalar
glinliik hayatta iki ellerini kullanarak daha bagimsiz olabilmektedir.
Bu durum bize hastalarin etkilenen ellerini kullanmalari gerektigi
konusunda  cesaretlendiriimeleri  gerektigini  disindirdii.
Gelecekte planlanan galigmalar bu durumun neden oldugu ve nasil
onlenebilecedi ile ilgili olmalidir.

Anahtar Kelimeler: tendon yaralanmasi, objektif testler, hasta bazli
anketler
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TFCC LEZYONLARI SONRASI UYGULANAN NOROMUS-
KULER EGITIM TEMELLI FiZYOTERAPI PROGRAMININ

FONKSIYONEL SONUCLARI: 8 OLGU SERISI i

Kivanc Delioglu, Cigdem Ayhan, Damlagil Aydin Ozcan, Tiziin
Firat

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Ulnar taraf el bilegi agrilarimin 6nemli nedenlerinden
biri triangular fibrokartilaj kompleks (TFCC) yaralanmalari
olup, rotasyonel yiiklenmeler veya direkt travmalar sonucunda
meydana gelmektedir. TFCC yaralanmalari sadece yirtigin
bulundugu 1. derece dejenerasyondan, perforasyon ve ulnokarpal
artritlerin bulundugu 4. derece dejenerasyon arasinda cesitlilik
gostermektedir. Galismamizin amaci, 1. derece dejenerasyonun
bulundugu TFCC varalanmalarinda uyguladigimiz  konservatif
fizyoterapi protokoltiniin sonuglarini sunmaktir.

YONTEM: Galigma, Haziran 2014 — Ocak 2016 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bollimiinde retrospektif olarak planlandi. Galismaya
1. derece TFCC yaralanmasi bulunan 8 olgu dahil edildi. Olgular
yaralanmay takiben 6 hafta statik el bilegi ortezi ile immobilizasyon
siirecini takiben fizyoterapiye yonlendirilmistir. TFCC, el bilegi ulnar
taraf néromuskiiler kontroliinde anahtar rol oynadigi iin fizyoterapi
programinda suursuz ve suurlu propriosepsiyonun fasilitasyonunu
iceren tekniklere yer verildi. Egzersiz programinda; ekstansor karpi
ulnaris, pronator quadratus ve intrinsik kas egitimi (izometrik,
eksentrik ve konsentrik egzersizler), reaktif kas aktivasyon
egzersizleri, suurlu ve suursuz proprioseptif egzersizler yer aldu.
Yumusak doku iyilesmesini fasilite etmek amaciyla manyetik alan
tedavisi ve manuel terapi yaklagimlarindan yararlanildi. Tedavi
programi haftada 2 seans olmak iizere toplam 12 hafta uygulandi.
Degerlendirmeler tedavi éncesinde, 6. haftada ve 12. haftada
yapildi. Agri (VAS), fonksiyonel durum (DASH-T) ve kavrama
kuvveti (Jamar dinamometre) degerlendirildi. Verilerin analizinde
IBM SPSS Versiyon 21 programinda Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Ornek Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak alind.

BULGULAR: Tedavi oncesi ile 6. hafta, 6. hafta ile 12. hafta ve
tedavi Gncesi ile 12. hafta degerlendirmeleri arasindaki iligki
incelendiginde agn siddetinde azalma ve kavrama kuvvetinde artis
gbzlendi (p0,05), 6. hafta ile 12. hafta arasinda ve tedavi dncesi
ile 12. hafta arasindaki iliski incelendiginde DASH-T skorlarinda
gelisim gozlendi (p

SONUG: TFCC yaralanmalari sonrasinda en énemli problemler agri,
kuvvet kaybi ve fonksiyonel seviyedeki azalmadir. Néromuskiiler
egitim temelli fizyoterapi programinin ilk 6 hafta icerisinde agrida
azalma ve kavrama kuvvetinde artis sagladigi kaydedildi. Olgularin
6. haftadan sonra fonksiyonel seviyelerinde kaydedilen artisin bu
gelismeye bagh olarak meydana geldigi distindldd. Bu nedenle,
olgularin fonksiyonel gelisiminin gériilebilmesi igin uzun dénem
takiplerin yapilmasi gerektigi kanisindayiz. TFCC lezyonlari sonrasi
fizyoterapi programinin etkinligini arastiran randomize kontrollli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, N6romuskiiler Egzersizler, Tfcc
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ROMATOID ARTRITLI OLGULARDA iKi FARKLI FIZYO
TERAPI YAKLASIMININ UST EKSTREMITE FONKSIYONU
VE YASAM KALITESi UZERINE ETKILERININ KARSILAS-

TIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
Damlagiil Aydin Ozcan, Edibe Unal, Yavuz Yakut, Kivang Delioglu
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Galismanin amaci Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY)
ve Ev egzersiz programi gibi iki farkli egzersiz protokoliiniin
Romatoid Artrit (RA) olgularinda (st ekstremite fonksiyonelligi,
hassas-sis eklem sayisi ve yasam Kkalitesi (zerine etkilerinin
kargilastirnimasiydi.

YONTEM: Calismaya katilan bireyler randomize olarak Bilissel
Egzersiz Terapi (BETY; n=13) ve Ev Programi (EP; n= 15) grubu
olarak ikiye ayrildi. BETY grubundaki olgular, haftada 3 giin, giinde
1 saat olmak (zere 8 hafta boyunca g6zetimli egzersiz programina
alindi. EP grubu ise sikayetlerine yonelik hazirlanan uygun ev
egzersiz programiyla yine hastada 3 giin gtinde 1 saatlik programla
8 hafta boyunca takip edildi. Her iki grup igin de hastalara eklem
koruma teknikleri dgretildi. Ust ekstremite fonksiyenelligi; Kol omuz
ve el sorunlar anketi (DASH), Yagam Kalitesi; Romatoid Artrit
Yasam Kalite Olcegi (RAYKO), hassas ve sis eklem sayimi; Hastalik
Aktivite Skoru 28 eklem sayimi (DAS28) élgeqi ile tedavi dncesi ve
sonrasindaki degisim miktarlari karsilastirilarak degerlendirildi.

BULGULAR: DASH ve RAYK degerleri, tedavi dncesi ve sonrasi
arasindaki degisim BETY grubunda EP grubuna gére daha fazla
bulundu. Hassas ve sis eklem sayisi tedavi Gncesi ve sonrasi
arasindaki degisim BETY grup lehine daha fazla bulundu.

SONUG: RA'da, st ekstremite tutulumu olan bireylerde,
BETY vyaklasimi, biyopsikososyal modeli kapsadigi igin etkin
gorinmektedir. BETY’nin biyopsikososyal bir yaklagim olmasi,
RA gibi kronik hastaliklarin fizyoterapisinde kisiyi bir bitiin olarak
tedaviyi amaglamasi konvansiyonel egzersize gore dstlnlik
saglamasinda etkili oldugu diisiinilmektedir. RA’l olgularda BETY
yontemi konvansiyonel egzersiz yontemlerine gore tercih edilebilir
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY),
hassas eklem,Romatoid Artrit, sis eklem, (st ekstremite fonksiyonu
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DOBUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZILi GOCUK-
LARDA ETKILENMIS VE ETKILENMEMIS EKSTREMITE-

LERININ KAS GUCUNUN INCELENMESI

Zeynep Hosbay', Ela Tarakciz, Miiberra Tanriverdi', Atakan Aydin?
'Bezmialem Vakif Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

Sistanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiltesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Dogumsal Brakiyal Pleksus Paralizisi (DBPP) nedeni ile takip
edilen olgularin etkilenmis ve etkilenmemis taraf kas gaglerinin
kargilastirimasi idi.

YONTEM: Galismaya 4-8 yaslar arasinda, brakiyal pleksus onarimi
icin erken dénemde mikrocerrahi gecirmis olmayan, ge¢ donem
sekonder cerrahi girisim uygulanan, (st ekstremitesini glinlik
yasam aktivitelerinde kullanimina engel olan kooperasyon problemi
olmayan 30 DBPP’li olgu dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri
kaydedildi. Hastalarin, deltoid (anterior ve lateral parcasi), biseps
braki triseps braki, pronator teres, supinator ve ekstansor karpi
radialis brevis kaslarinin kas glicii degerlendirildi. Kas gicleri
hand held dinamometre ile 3 tekrarli 6lgiimin ortalamasi alinarak
kg cinsinden kaydedildi. Galismanin sonuglari ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum tanimlayici istatistiksel degerleri
ile, karsilagtirma Wilcoxon singed rank test ile yapildi.

BULGULAR: Galigmaya dahil edilen olgularin 13’0 (%43,3) kiz
17°si (%56,7) erkek idi. yas ortalamalari 6+1,28, dogum agirhg
ortalamalar 4202,33+£530,92 gr idi. 16 (%53,3) olgu sol 14
(%46,7) olgu sag taraf tutulumlu idi. Narakas’'a gore; 8 (%26,7)
hasta C5-6, 20 (%66,7) hasta C5-7 ve 2 (%6,7) hasta C5-T1 total
paralizi tutulum tipine sahipti. Kas gliclerine gére iki tist ekstremite
arasinda sirasliyla; deltoid anterior deltoid lateral parcalarinin kas
glicii arasinda istatistikel olarak anlamli farklihk bulunmazken
(p>0,05) biseps braki, triceps braki, pronator teres, supinator ve
ekstansor carpi radialis brevis kaslarinin etkilenmemis tarafta daha
glcli oldugu yoniinde istatistiksel olarak anlamli farklilk bulundu
(p<0,05)

SONUG: DBPP’li olgularda etkilenen ve etkilenmeyen taraf kas
glclerini  karsilagtirmayr amagladigimiz  galismamiz  sonunda
olgularin her iki taraf deltoid anterior ve lateral pargagl arasinda
farklihk ¢ikmamasinda omuz tendon tranferi sonrasi fizyoterapi
programlarinda omuz cevresi kaslarinin  gticlendirilmesinin
etkili oldugu, kas giicti, eklem hareket agikligr ve Ust ekstremite
fonksiyonlari arasindaki iligkiyi iceren calismalarin geligtiriimesi
gerektigi gorusiindeyiz

Anahtar Kelimeler: Dogumsal Brakiyal Pleksus Paralizisi, Kas
Giicli, Degerlendirme
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“THE BRA_@HIAL PLEXUS OUTCOME ME!\SURE’_’_ SKA-
LASINJN TURK TOPLUMUNDA GECERLILIGI VE GUVENI-
LIRLIGI: PILOT (}ALI§MA

Zeynep Hoshay', Safiye Ozkan2, Miiberra Tanriverdi', Atakan Aydin2
'Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Dogumsal Brakiyal Pleksus Paralizisi (DBPP) ile
ilgili hastalarin giinlik yasam aktivitelerini ve fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla Kklinikte birgok skala gelistirilmistir.
“Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM)” 2012 yilinda Emily
Ho tarafindan geligtirilen, aktivite ve kendini degerlendirme
komponentlerini iceren toplam 14 maddeden olusan bir skaladir. Bu
calismada amacimiz, BPOM dlgegini Trkge'ye gevirerek dilimizde
gecerliligini ve gulvenirliligini saglamak, DBPP’li hastalarda klinik
icin kullanilir hale getirmekir.

YONTEM: Olgek uygun ceviri basamaklarini takip ederek Tiirkce'ye
cevrildi. Galismaya 4-18 yaglari arasinda, brakiyal pleksus onarimi
icin erken ddnemde mikrocerrahi gecirmis olan, ge¢ dbénem
sekonder cerrahi girisim uygulanan, (st ekstremitesini glnliik
yasam aktivitelerinde kullanimina engel olan kooperasyon problemi
olmayan, yakin dénemde yeni bir cerrahi gegirmesi planlanmayan
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi.
Guvenilirlik analizleri igin i¢ yapi tutarhligi ve test-tekrar test
glvenirliligi dl¢hldi. Skaladaki her madde icin ayr ayri ve tim
alt skalalar icin Cronbach alfa katsayisi ve madde-toplam puan
korelasyonlari hesaplandi. Test-tekrar test givenirliligi icin, skala
baslangicta ve bir hafta sonra olmak (izere ikiser kez iki farkl
fizyoterapist tarafindan uygulandi. Test-tekrar test gtivenirligi,
Pearson korelasyon testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi,
gecerlilik icin ‘birlikte gecerlilik’ arastirildi. Bunun igin DBPP’de
en sik kullanilan fonksiyonel degerlendirme skalasi olan “Mallet
Klasifikasyonu” ile karsilastirma yontemi kullanildi.

BULGULAR: Galismamizda 13’0 (%44,8) kiz, 16's1 (%55,2)
erkek 16 hastanin, yas ortalamalar 8,24+2,23, dogum agirhg
ortalamalari 3954+486,46 gr idi. Tutulum tiplerine gore 2 (%6,9)
hasta C5-6, 13 (%44,8) hasta C5-7, 7 (%24,1) hasta C5-T1 total
paralizi iken 2 (%6,9) hastanin C5-T1 total paralizi ve horner
sendromu vardi. 19 (%65,5) hastanin sag taraf yaralanmasi varken
8 (%27,6) hastanin sol tarafinda idi. i¢ yapi tutarlilik analizinde tiim
alt skalalarin Cronbach’s alfa katsayisi 0,878 ile 0,963 arasinda
degismekte olup, tiim skala icin 0,927 olarak hesaplandi. %95
gliven araliginda degerlendirmeciler arasi Cronbach’s alpha 0,948
bulunurken Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 0,901 (r=0,963;
p=0,000) idi.

SONUG: BPOM skalasinin Tiirkge versiyonunun gegerli, gtivenilir bir
skala olarak DBPP’li olgularda fonksiyonelligi degerlendirmek igin
Tiirk toplumunda kullanilabilecegi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal Brakiyal Pleksus paralizisi, Gegerlilik,
Givenilirlik,
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ASAMALI MOTOR GORSELLEME EGITIMININ DISTAL
RADIUS UG KIRIGI HASTALARINDA AGRI VE FONKSIYO-

NELLIK UZERINE ETKILERI

Burcu Dilek!, Cigdem Ayhan.?, Yavuz Yakut.?

" Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ust Ekstremite
ve El Rehabilitasyonu Unitesi, Ankara, Tiirkiye

% Hacettepe Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Ortez-Biyomekani
Unitesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Distal radius u¢ kingi (DRFx) tedavisinde konservatif
izlem ya da cerrahi sonrasi takip edilen bireylerde yumusak
doku problemleri oldukca sik goriilmektedir. immobilizasyon
periyodunu takiben, iyilesme periyodu siresi boyunca aktif
tedavi stratejileri tercih edilmektedir. Asamali motor gorselleme
(AMG), agnili uyaranin tetiklenmesini 6nleyerek duyu, motor ve
kognitif strecleri dereceli olarak aktive etmeyi amaglayan sinir
bilim temelli yeni bir tedavi modelidir. AMG egitiminin her (¢
asamasinin da (lateralizasyon, imgeleme, ayna terapi) kronik agri
ve kortikal seviyedeki haritalanmaya olumlu katkilarda bulunuldugu
belirtilmistir. Amacimiz DRFx rehabilitasyonunun erken déneminde
agn kontrollinii saglamak ve bireyin etkilenen tarafini kullanmasina
yonelik sinir bilim temelli yeni bir tedavi modelinin kullaniimasina
oncilik etmektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya katlan 36 birey basit rastgele
yontemlerle kontrol (n=19) ve AMG (n=17) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Galisma kapsaminda bireyler haftada 2 seans olmak (izere
toplam 8 hafta tedaviye alindi. Kontrol grubunda rutinde uygulanan
rehabilitasyon yontemleri tek basina uygulanirken; AMG grubunda
geleneksel rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak AMG egitimi
uygulandi. Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda (8. hafta) olmak
uzere iki kere degerlendirme yapildi. Degerlendirmeler agr ve
fonksiyonellik parametrelerini icermekteydi. Agri, istirahatte ve
aktivitede esnasinda Visuel Analog Skala (VAS) ile fonksiyonellik
ise Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi (DASH) ve Michigan EI Sonug
Anketi (MHQ) ile yapildi. Grup-igi kargilastirma analizleri Wilcoxon
ile; gruplar-arasi karsilastirma analizleri ise Mann —Whitney U testi
ile yapildi.

Bulgular: Gruplar-arasi karsilastirma analiz sonuglarina gére AMG
grubunda, agri ve fonksiyonellik parametrelerinde daha fazla
iyilesme gortildi (p<0.05).

Tartisma:

AMG egitimi,agrikontroliisaglamave listekstremite fonksiyonelligini
gelistirme agisindan DRFx rehabilitasyon programinda alternatif bir
tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir. Gelecekte AMG egitiminin
duyusal ve motor iyilesme siireclerini tanimlayan daha fazla olgu
iceren calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: distal radius ug kingi, rehabilitasyon, asamali
motor gorselleme, agri, fonksiyon, imgeleme.
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ARTISTiK ANATOMI ACISINDAN EL MORFOMETRISi
Merve Aver', Giilnur Oztiirk!, Ali Yilmaz, Hakan Akgiil®

"Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimii, Edirne, Tiirkiye

2Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Edirne,
Tiirkiye

STrakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

AMAG: Gorsel sanatlara goniil vermis sanatgilar en ideal eserlerinde
bir takim orantilardan yararlanmistir. Gizelligi temsil ettigi
kabul edilen bu orantilar (zerine sayisiz ¢aligmalar yapiimigtir.
Sanatcilarin eserlerinde kullanmis oldugu bu orantilar “Canon”
olarak adlandiriimigtir. Galismamizin amaci el ile ilgili “Canon”larin
glnim{z bireylerine uygunlugunun arastirimasidir.

YONTEM: Calismamiza 166 (84 erkek,82 kadin) iiniversite d§rencisi
katildi. Gondllilerimizin her birinin boy yiiksekligi, el uzunlugu,
el genigsligi ve estetik yiiz yiiksekligi dlcildi. el uzunlugunun el
genisligi ve estetik yiiz yiksekligine oranlari hesapland.

BULGULAR: Goniillilerimizin erkek ve kadin cinsiyetleriigin sirasiyla
boy yiiksekligi 1,77+0,07;1,65+0,06, el uzunlugu 19,05:0,92;
17,37+0,77, el genisligi 8,70+0,48;7,89+0,48 estetik ylz ylksekligi
19,89+1,18;18,12+0,69, el uzunlugunun el genigligine orani
2,1620,09;2,21+0,10, el uzunlugunun estetik yiiz yiiksekligine
oranlar 0,96+0,06;0,96+0,05 olarak saptadik.

SONUG: Galismamiz sonucunda verilerimizi degerlendirdigimizde
el uzunlugu ve genigliklerinin literatir ile uyumlu oldugunu
sOyleyebiliriz. el uzunlugunun el genigligine oranlarinin ise sanatgilar
tarafindan kabul edilen 1.618 oranindan farkli oldugunu saptadik
(p=0,001). El uzunlugunun estetik yiiz yiiksekligine orani ise kabul
gbren degere yakin olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
derecede farkhlik oldugunu saptadik (p=0,001).

Anahtar Kelimeler: artistik anatomi, el anatomisi, morfometri, altin
oran
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KOMPLIKE EL YARALANMALARINDA CERRAHj SONRASI
ERKEN FiZYQTERAPININ KAVRAMA, GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI VE YASAM KALITESINE ETKISI: PiLO
CALISMA

Riistem Mustafaoglu', Tugiba Civi', Abdurrahim Yildiz2

"Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimdi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Elin komplike yaralanmalari ¢ok yaygin olarak gériilmekle
beraber bu yaralanmalar sonucunda bireylerin kavrama fonksiyonu,
glnliik yasam aktiviteleri ve yasam Kkaliteleri olumsuz y6nde
etkilenmektedir. Bu nedenle calismamizin amaci; komplike el
yaralanmalarinda cerrahi sonrasi erken donemde uygulanan
fizyoterapinin kavrama kuvveti, glinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesi tizerine etkisini incelemekti.

YONTEM: Komplike el vyaralanmalarinda cerrahi sonrasi
hastaneye basvuran toplam 9 gonllii olgu ¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilarin tedavi 6éncesi ve sonrasi kaba kavrama kuvveti
hidrolik el dinamometresiyle, ping kavrama kuvveti pingmetreyle,
ginltik yasam aktivitelerine katilimlari Dreiser’s Fonksiyonel
Indeksi ve Durudz EI indeksiyle, yasam Kaliteleri Kisa Form-36 ile
degerlendirildi. Hastalara parafin uygulamasinin ardindan 3 hafta
boyunca haftada 5 giin, giinde 30 dakika fizyoterapist egliginde
eklem hareket aciklgi egzersizleri, serbest agirlik, thera putty,
digi-flex, digi-extend, power web ile kuvvetlendirme egzersizleri ve
germe egzersizleri uygulandi. Ek olarak hastalara haftada 7 giin 3
hafta boyunca ev egzersiz programi verildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin 7’si erkek 2’si kadindi,
yas ortalamasi 37,44+15,44 yil, beden kiitle indeksleri ortalama
26,21+5,57 kg/m2’idi. Yaralanma nedenleri arasinda ilk siray
kesme (n=4) sonucu gelismisti. Hastalarin 7’sinde dominant
ekstremite etkilenmisti. Olgularin ameliyatlarindan sonra gegen siire
ortalama 3,11+1,45 ay idi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
degerlendirme sonuglarindan, ping kavrama kuvveti, giinliik yagam
aktiviteleri ve yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt bdlimiinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla; p=0,028, p=0,042
ve p=0,047). Kaba kavrama kuvveti, Durudz El Indeksi ve yasam
kalitesinin diger alt parametrelerinde iyilesme olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

SONUG: Komplike el yaralanmalari siklikla geng erkek iscilerde
meydana gelmektedir. Bu durumun sebep oldugu is gticii kaybini en
aza indirmek i¢in erken donemde rehabilitasyona baglanmasi 6nem
arz etmektedir. Az sayida hasta ile yapilan bu galismada komplike
el yaralanmalarinda uygulanan erken dbnem rehabilitasyon
programinin hastalarin kavrama kuvveti, giinllik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitelerinde iyilesme sagladigi gérillmektedir. Bazi sonug
degerlerindeistatistiksel olarak anlaml sonug bulunmamasinin hasta
sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiincesindeyiz. Bu
nedenle ¢ok sayida hasta ile yapilan rehabilitasyon calismalarina
ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, el yaralanmasi, fonksiyon, ginlik
yasam aktivitesi, kavrama kuvveti, rehabilitasyon
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GAZI UNIVERSITESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
BOLOMU EL REHABILITASYONU UNITESI 2011-2015
YILLARI ARASI HASTA PROFiLI

Nurten Gizem Tore, Oguzhan Mete, Ahmet Gékkurt, Songlil Baglan
Yentiir, Zeynep Tuna, Deran Oskay

Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

AMAC: Bu calismanin amaci Gazi Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi El Rehabilitasyonu (nitesinde 2011-
2015 vyillart arasinda ayaktan fizik tedavi hizmeti alan ve (st
ekstremitesinde cesitli problemleri olan hastalarin profillerinin
incelenmesidir.

YONTEM: Galismaya 4 yil icerisinde ayaktan tedavi alan 675 hasta
dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira
hastaliklari ile ilgili bilgiler de kaydedildi.

BULGULAR: Galismaya ortalama yasi 33.50£16.20 olan, 184’
kadin, 491’i erkek 675 hasta dahil edildi. Hastalarin %43 oranla
¢ogunlugunu tendon yaralanmali olanlar olusturdu. Bunu %14 ile
farkli anatomik bdlgelerdeki kiriklar, %13 ile sinir yaralanmalari,
%6 ile kas kesileri takip etti. Tendon yaralanmasi olan hastalarin
%571'i fleksor, %49'u ekstansér tendon yaralanmasi gegirmisti.
Bu hastalarin %18’inde tendon yaralanmalarina ek olarak digital
sinir etkilenimi de vardi. Ust ekstremitesinde kirik olan hastalarin
%52’sinin  dominant eli etkilenmigti. Sinir yaralanmasi olan
hastalarin %47’sinde digital, %28’inde ulnar, %14’linde radial,
%11’inde median sinir etkilenimi vardi. Kas kesisi olan hastalarin
%62’sinde fleksor, %35’inde ekstansor, %3’linde 1. ve 5. parmak
abduktor kas etkilenimi vardi. Bu hastalarin %12’sinde digital sinir
etkilenimi vardi.

SONUG: Yapilan tarama sonucunda agirhikli olarak tendon yaralamasi
olan hastalari rehabilitasyon programina aldigimizi belirledik. Bu
sonuglarin Tirkiye’deki el rehabilitasyonu (nitelerindeki hasta
potansiyelini yansitmayacagini bildirmek isteriz. Unitemizde tendon
yaralanmali hastalarin fazla olmasinin sebebinin el rehabilitasyon
ekibinde birlikte ¢alistigimiz hekim grubunun plastik ve rekonstriiktif
cerrah oldugunu digtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El Rehabilitasyonu, Gazi Universitesi, Hasta
Profili
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BASPARMAK REKONSTRUKSIYONU SONRASI UST
EKSTREMITE FONKSIYONELLI&I VE YASAM KALITESI:

OLGU SUNUMU

Miiberra Tanriverdi, Zeynep Hoshay

Bezmialem  Vakif Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bdélimii, Istanbul

AMAG: Ayak ikinci parmag ile sag el basparmak rekonstriiksiyonu
yapilan hastada fizyoterapi ve rehabilitasyon(FR) programinin
etkinliginin belirlenmesi idi.

YONTEM: 24 yagindaki hasta rekonstriiksiyon sonrasi 3. haftada
dikisler alindiktan sonra FR bolimiine yonlendirildi. Demografik
bilgiler kaydedildi. Parmak eklemlerinin hareketleri gonyometre
ile degerlendirildi. Duyu degerlendirmesi icin Semmens Weinstein
Monofilament Testi, el fonksiyonlari igin Duru6z El indeksi (DEI)
(toplam skor 0-90, 0= hig zorluk gekmiyor; 90= hareketin yapiimasi
imkansiz ) ve Michigan EI Fonksiyon Testi (MEFT) (toplam skor 10-
50, 10= en iyi; 50= en kotil) uygulandi. SF-36 ile yasam kalitesi
degerlendirildi. Hasta 1 ay haftada 5 giin 45 dakika siireyle FR
programina alindi. Odem igin klasik doku masaji, eklem hareket
acikhgr icin germe, duyu girdisini artirmak icin proprioseptif duyu
egitimi, dikis bolgelerine derin friksiyon masaji ve bandajlama
yapildi. llerleyen seanslarda FR programina egzersiz toplari
ve lastikler ile ilerleyici direncli egzersizler eklendi. Hastaya ev
programi verilerek baslangig, 1.ay ve 6.ay sonunda kontrole ¢agrildi
ve degerlendirmeler kargilagtirildi.

BULGULAR: Baslangicta; bagparmak fleksiyon limitasyonu pasif 30°
iken 1. ayda limitasyon bulunmadi. DEI skoru baglangigta 60 iken
1. ayda 44, 6. ayda 30 olarak bulundu. MEFT genel el fonksiyonu
alt parametresi skoru baglangicta 23 iken, 1. ayda 20, 6. ayda 19
bulundu. SF-36 fiziksel komponent (FK) alt baghgi skoru baslangigta
30,5; mental komponent alt baghgi skoru (MK) 51,6 iken; 1. ayda FK
32,3, MK 53,9; 6. ayda FK 34, MK 63,5 bulundu.

SONUG: Bagparmak rekonstriiksiyonunda erken dénemden
itibaren agamali ilerletilen FR programi hastamizin el fonksiyonlari
ve yagsam Kkalitesi iizerinde 1. ayda olumlu etkilerini gdstermistir.
FR programinin ev programlar ile sirdirilmesi ise bu etkinin
stirdiralmesini saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Bagparmak, Fonksiyonellik, Yasam Kalitesi
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ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA EL FONKSiYONLA-
RININ AKTiVITE KATILIM PERFORMANSI iLE iLiSKiSi-
NiN iINCELENMESI

Bilge Basakei Galik, Veli Gobankara, Ayse Balkarl,

Mustafa Can Kili .
Pamukkale Universitesi, Is ve Ugrasi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

AMAG: Romatoid artritte( RA), el fonksiyonlari negatif ydnde etkilenir
ve buna bagh olarak hastalarin aktivite katilim performanslari
etkilenir. Bu galisma RA’ll hastalarinin el fonksiyonlari ile aktivite
katilim performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi.

YONTEM: Calismaya yas ortalamasi 50,7+9,9 yil ve hastalik siiresi
ortalama 14,1+9 yil olan 40 hasta dahil edildi. Degerlendirmeye
alinan hastalar Pamukkale Universitesi Romatoloji klinigi tarafindan
takip edilen hastalardan olusmaktaydi. Olgularin el fonksiyonlari
Michigan EI Anketi (MEA) ve Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ile,
aktivite katilim performanslari Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPOQ) ile 6lctildii. MEA ele iliskin 6 alt maddeyi icerir; genel el
fonksiyonlari, giinliik yasam aktiviteleri, agri, galisma performansi,
dis gorlinis ve el fonksiyonlarindan duyulan memnuniyet. MEA,
DDPT ve KAPO arasindaki iliski Spearmann Korelasyon analizi ile
incelendi.

BULGULAR: Katiimcilarin  MEA’nin alt testlerinden aldiklari
ortalama puanlar sirasiyla, genel el fonksiyonlari 62,3+£20,9, giinliik
yagam aktiviteleri 65,2£20,9, agn 50,8+25,6, is performansi
51,5229,4, dig gorinim 84,1+24,2 ve el fonksiyonlarindan
memnuniyet ise 61,6+20,3 idi. DDPT ortalama siiresi ise 21,6+4,2
sn bulundu. KAPQ’niin performans alt parametresinden elde edilen
ortalama puan 4,6+1,1, tatmin alt parametresinden ise 4,5+1 olarak
bulundu. Olgularin el fonksiyonlari ile KAPO performans ve tatmin
puanlari ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde, MEA goriinis
parametresi haricindeki tim alt parametrelerde istatiksel olarak
anlamlr iligki bulundu (p

SONUG: Sonuglarimiz RA hastalarinda el fonksiyonlarinin aktivite
katihm performanslarini etkiledigini gdstermektedir. Hastalarin
glnliik yasamdaki bagimsizliklari yeterli el fonksiyonlarina sahip
olmalari ile mimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, EI Fonksiyonu, Aktivite Katilim
Performansi.
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4. vuusar eL
REHABILITASYONU
KONGRESI

EL TERAPISTLERININ DEGERLENDIRME VE TERAPI

MODALITELERININ ARASTIRILMASI

Hasan Atacan Tonak', Ali Kitis?

"istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Fizyoterapi Programi, Istanbul/Tiirkiye.
2Pamukkale  Universitesi,  Fizik Tedavi ve
Yiiksekokulu, Denizli/Tiirkiye.

Rehabilitasyon

AMAG: Bu calismanin amaci, Tirkiye’de el rehabilitasyon alaninda
calisan ve El Terapistleri Dernedi'ne (ETD) iiye olan fizyoterapistlerin
profesyonel profillerini ve ¢alisma sartlarini arastirmak, bu alandaki
degerlendirme ve tedaviler hakkindaki gériislerini ortaya koymak ve
fizyoterapistlerin uygulamalarinda standart bir tedavi protokoliniin
olusup olusmadigini saptamaktir.

YONTEM: Bu calisma ETD'ye iiye fizyoterapistlere elektronik posta
yoluyla g6nderilmig olan bir anket araciligiyla tamamilandi. Anket
ETDye liye fizyoterapistlere, coktan segmeli ve ucu acik sorular
sekline hazirlanmig 39 sorudan olugmaktaydi. Anketin ilk Gi¢ sorusu
katihmcilarin  demografik bilgilerini saptamaya yonelikti. Diger
sorular alanda calisan fizyoterapistlerin uygulamalari sirasinda
kullandiklari degerlendirme ve tedavi yaklagimlarini arastiriyordu.

BULGULAR: ETD'ye (iye 70 fizyoterapistten 50’si anketi doldurarak
calismaya katildi. Galigmaya katilanlarin 22’si (%44) uzman
fizyoterapist, 3’0 (%6) dogent unvanina sahipti. Galisma yerleri
sorgulandiginda ise 13’Unin (%27,7) el cerrahi merkezinde,
12’sinin (%25,5) niversite hastanesinde galigtiklar saptandi. Hangi
tip hasta gruplarini tedaviye aldiklari sorgulandiginda 45’inin (%90)
tendon yaralanmali hastalar ile galistiklari tespit edildi. Katilimcilarin
26’s1 (%55,3) Ust ekstremite cerrahisi gecirmis bir hastayi 1 - 3 giin
icerisinde tedavi programina almaktaydi. Tendon yaralanmalarinin
rehabilitasyonunda standart haline getirdikleri degerlendirme
yontemleri sorgulandifinda, 44’Gnin (%93,6) normal eklem
hareketini, 34’liniin de (%72,3) agriyt degerlendirdikleri tespit
edildi. Fleksor tendon yaralanmalarinin post-operatif rehabilitasyon
programinda en ¢ok tercih edilen yéntemin Kleinert Protokolii (n=31,
%70,5) oldugu saptandi. Ekstansér tendon yaralanmalarinin post-
operatif rehabilitasyon programinda en c¢ok tercih edilen yéntemin
ise Kontrollli Aktif Hareket Protolokii (n=31, %70,5) oldugu
belirlendi. El terapi ve rehabilitasyonu uygulamarini Sosyal Givenlik
Kurumu'na (SGK) faturalandirma durumu sorgulandiginda ise
katihmcilarin 16’sinin (%34,8) hastalarini SGK’ya faturalandirdigini
gOrildi.

SONUC: Bu caligmada Tirkiye'de calisan ve ETDye iye el
terapistlerinin degerlendirme ve standart haline getirdikleri bir
algoritmanin olmadi§i tespit edildi. Bu galismanin sonuglarinin,
el rehabilitasyonunun gelismesi ve daha bilimsel ve standartlari
olugmus degerlendirme ve tedavi protokollerinin olugmasi amaciyla
yapilacak tartigmalara katki sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: el rehabilitasyonu, el terapisti, el ve (st
Ekstremite
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MICHIGAN EL SONUCLARI ANKETI TURKCE VERSIYO-
Ny’NUN TENQON YARALANMALARINDA GECERLILIK VE
GUVENILIRLIGI

Deran Oskay', Zeynep Tuna', Songiil Baglan', Oguzhan Mete?,
Ahmet Gokkurt', Pinar Ambarcioglu?

'Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Ankara, Ttirkiye

’Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Bioistatistik Ana Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Michigan el sonuglari anketi ( MHOQ ) alti alt kategori ve
37 maddeden olugan elin hasta tarafindan algilanan durumunu
gbsteren bir ankettir. Literatlire bakildiginda, bu anketin gecerliligi
romatoid elde, karpal tiinel sendromunda, distal radius ug kirg
ve bas parmak osteoartiritinde gosterilmistir. Tendon yaralanmasi
geciren hastalarda gecerliligi ve givenilirligini gésteren calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu galismanin amaci el tendonlarinin
yaralanmasi ve cerrahisi sonrasi ele ait Oziir seviyesinin
belirlenmesinde MHOQ anketinin gegerlilik ve givenilirliginin
arastiriimasidir.

YONTEM: Galismaya fleksor ve ya ekstensor tendon tamiri yapilmig
ve fizyoterapi icin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi El
Rehabilitasyonu Klinigine gelen 53 hasta dahil edilmigtir. Diglama
kriterleri (st ekstremitede son bir yil igerisinde yaralanma Gykisi
olmasl, kognitif bozukluk olmasi ve okuma yazma bilmemesi
olarak belirlenmistir. Degerlendirmeler post-op 7. haftada yapiimis
ve 8. haftada tekrar edilmistir. Kaba kavrama, ikili, i¢lii ve lateral
cimdikleyici kuvvet, dokuz delikli peg ( 9 DPT ), Kol, Omuz ve El
Sorunlarr Anketi ( DASH ) ve MHOQ degerlendirilmistir.

BULGULAR: Galismaya katilan 53 hastanin MHQO, DASH, 9 DPT,
kaba kavrama sonuglari post-op 7. ve 8. haftalar arasinda anlamli
ilerleme gosterdi ( p

SONUG: Bu calisma, tendon yaralanmalarinda Michigan el sonuglari
anketinin  (MHOQ) gecerli ve givenilir oldugunu ve Klinikte
uygulanabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Michigan El Sonuglari Anketi, fleksér tendon
yaralanmasl, ekstensor tendon yaralanmasi

4. vuusar eL
REHABILITASYONU
KONGRES

KINEZYOLOJiK BANTLAMA UYGULAMASININ AGRI

ESIGI VE AGRI TOLERANSI UZERINE ETKISI

Ebru Senel, Sena Ozdemir', Ziibeyir Sari?, Hasan Atacan Tonak?,
Hande Birsen Uzunoner*, Halis Dogan®

'Istanbul ~ Medipol  Universitesi, ~ Saghk  Hizmetleri
Yiiksrekokulu, Fizyoterapi Programi, Istanbul, Tikiye
2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Boliimd, Istanbul, Tiirkiye

Sistanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Fizyoterapi Programi

“0zel Doga Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
Sistanbul ~ Gelisim ~ Universitesi, Saghk ~ Hizmetleri  Meslek
Yiiksekokulu, Fizyoterapi Programi, Istanbul, Tiirkiye

SCakmak Erdem Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Meslek

AMAG: Bu caligmanin amacl, kinezyolojik bantlamanin agri esigi ve
agri toleransina kisa ve uzun vadede etkisini aragtirmakti.

YONTEM: Yas ortalamalari 20,70+2,54 arasi toplam 30 saglikli
gonilli sézli ve yazih onamlar alinarak calismaya dahil edildi.
Cilt yaralanmasi olanlar, enfeksiyon riski olanlar, alerjisi ve/veya
alerji stiphesi olanlar, iist ekstremitesinde postiir problemi olanlar
ve aneljezik kullanan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Olgularin
tanimlayici bilgileri, demografik verilerin sorgulandigi degerlendirme
formuna kaydedildi. Bu formda; oIguIarm yasl, boyu, viicut agirhgi,
viicut kitle indeksi (VKi) ile |Ig||| b||g|ler| 6grenmeyiamaglayan sorular
bulunmaktaydi. Agr esigi ve agri toleransinin degerlendiriimesi,
JTECH, Commander basing algometresi kullanilarak, bantlamadan
once, 30 dakika ve 48 saat sonrasinda yapildi. JTECH basing
algometresi basinci kilogram ve libre (Lb) olarak olgebilen bir
kadrana bagh, ucunda 1cm gapinda yuvarlak lastik bir diskten
olusmaktayd. Olgiimler deltoid kasinin akromiyal pargasinin motor
noktasina dikey olarak basing uygulanarak yapildi. Algometrik
degerlendirmeden 6nce her olguya agriyr ilk hissettiklerinde
fizyoterapisti uyarmalari istendi, daha sonra ise basing arttirnimaya
devam edildi ve dayanamadiklari son noktayi belirtmeleri istendi.
Agrinin ilk hissedildigi nokta agri esigi, dayanamadiklari nokta agri
toleransi olarak libre cinsinden kaydedildi. Kinezyolojik bantlama,
sag deltoid kasina, Y seklinde, kas teknigi ile uyguladi. Olgtimler
her iki (ist ekstremiteden de alindi. Verilerin analizinde Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS Sosyal Bilimler Igln
istatistik Paketi) programinin 16.0 versiyonu kullanildi. Grup igi
karsilagtirmalar Linear Model Repeated Measures Testi kullanilarak,
ikili karsilastirmalar da Paired Sample T Test kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p

BULGULAR: Saj ve sol deltoid icin agdr esiginin grup igi
kargilastinimalarinda bantlamadan once, bantlamadan 30 dk ve
48 saat sonraki degerlerde istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(sirasiyla p

SONUG: Bu calisma agri esigini ve agr toleransini arttirmada, ki-
nezyolojik bantlamanin 48 saat sonra etkili olabilecegini géstermis-
tir. Sonuglar literatirle desteklenememistir. Algofobisi olan kigilerde
kinezyolojik bantlama uygulamasinin agri esigi ve agri toleransi
izerine etkisinin daha fazla arastiriimasi gerektigi diisindimistir.

Anahtar Kelimeler: Agri esigi, algofobi, kinezyolojik bantlama
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FiZYOTERI_\P_i VE REHABILITASYON OGRENCILERININ
EL REHABILITASYONUNA BAKIS ACILARININ

DEGERLENDIRILMESI

Gizem Tare, Oguzhan Mete, Zeynep Tuna, Ahmet Gokkurt, Songill
Baglan, Deran Oskay

Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu calismanin amaci; anket uygulamasi ile lisans
seviyesindeki Ogrencilerin el rehabilitasyonu ve el terapistligi
hakkinda bilgi ve disiincelerini 6grenmekiir.

YONTEM: Galismaya Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimi 4. Sinif 6grencileri katildi. Galigmaya katilan 59 6grenciden
35'i el rehabilitasyon (nitesinde Klinik staj egitimi almig, 24 6grenci
ise almamigtir. Ogrencilere el rehabilitasyonu ve el terapistligi
konusunda bilgi ve diistincelerini sorgulayan 20 soruluk bir anket
uygulandi. istatiksel degerlendirmeler igin el rehabilitasyonu staji
yapan ve yapmayan olarak iki grup olusturuldu ve anket sonuglari
Ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR: Yapti§imiz analiz sonucunda gruplar arasi farkliliklar
gorilmesine ragmen, 4 sorunun istatiksel olarak anlamli farkhlik
gosterdigini tespit ettik. “El rehabilitasyonundan faydalanan
hastaliklari biliyor musunuz” sorusuna staj yapan ogrencilerin % 80’
ini evet cevabini verirken, staj yapmayan dgrencilerin % 45’ i evet
yanitini verdi ( p < 0.05 ). “El rehabilitasyonda hangi uygulamalari
biliyor musunuz” sorusuna staj yapmis 6grencilerin % 77’ si evet
cevabini verirken, staj yapmayan 6grencilerin % 25’ i evet yanitini
verdi ( p < 0.05). "El rehabilitasyonu alaninda lisansiistii egitim
almak ister misiniz” sorusuna staj yapan dgrencilerin % 69 ‘ u evet,
staj yapmayan égrencilerin % 29 “ u evet cevabini verdi (p < 0.05).
“El rehabilitasyonu ile ilgili bilgilerini nasil edindiniz” sorusuna staj
yapan dgrencilerin %25’ i lisans dersi, % 75’ i staj yanitini verirken,
staj yapmayan Ogrencilerin hepsi lisans dersi cevabini verdi ( p <
0.05).

SONUG: Lisans dahilinde el rehabilitasyonu ile ilgili dersler
nedeniyle, dgrencilerinin ¢cogunlugunun el rehabilitasyonu ve ekibi
hakkinda bilgileri oldugunu belirledik; fakat staj yapan 6grencilerin
bu alandaki bilgilerini derinlestirdiklerini, tecriibelerini artirdigini,
hatta bu alandaki lisansistii egitime olan ilgilerinin de arttigini
gbrmekteyiz. Bu nedenle el rehabilitasyonu alaninda ozellesen
Ogretim elemanlari ve fizyoterapistlerin artmasi ile bu alandaki
6grenci bilgi ve bilincinin artacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El rehabilitasyonu, 6grenci farkindalik
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UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA YAPILAN KLINiK

CALISMALARIN GUNCEL LITERATUR ANALIZI

Tudba Civi', Sezen Karabdrklii Argut', Ela Tarakci?

'fstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal, istanbul, Tirkiye

2[stanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Balimid, Norolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Ust ekstremite kiriklari travma ve kemik yogunlugu gibi farkls
sebeplerle olugabilen, hem ¢ocuk hem de erigkinleri etkileyebilen
genis bir yelpazedir. Galismamizin amaci dst ekstremite kiriklariyla
ilgili literattirde yer alan klinik galismalari inceleyerek, bu konuda
kanita dayali giincel bir bakis agisi olusturmakti.

YONTEM: Medical Subject Headings (MESH) tarayici kullanilarak
konuya uygun anahtar kelimeler belirlendi. MEDLINE veri tabaninda
yer alan, son 5 yilda yayinlanmig klinik ¢aligmalar PubMed arama
motoru kullanilarak tarandi. “upper extremity[MeSH Terms] AND
fracture[Title/Abstract]” anahtar kelimeleri ve “humans, 5 years,
clinical trial” filtreleri ile yapilan aragtirmada toplam 19 calismaya
ulasildi. 6 calisma anahtar s6zcikler ile uyumlu olmadig igin elendi
ve toplam 13 makale incelendi.

BULGULAR: Yillara gére dagilima bakildiginda 2011’de yapiimis
1, 2012'de 2, 2013'te 3, 2014'te 5, 2015te 1 adet makaleye
ulagildi. Ulkemizde yapilmig bir yayina rastlanmadi. Makale tiirleri
incelendiginde sadece 8 tanesinin randomize kontrollii oldugu
gbrillda. Calismalardan 2’si gocuk, 4’0 yasli, 7 tanesi ise yetiskin
popiilasyon ile yapiimisti. Bélgelere gére kiriklar incelendiginde
calismalarin metakarpal (1), skafoid (1), distal radyus (6), 6nkol (3),
humerus (4) kiriklari izerine oldugu goriildi. Galigmalardaki hasta
sayilari 20 - 654 arasinda degisim gdstermekteydi. Inceledikleri
yontemlere bakildiginda ise tim ¢aligmalarda uygulanan yéntemin
etkinligi arastinimaktaydi. Galismalarda kullanilan sonug olgiimleri
kavrama giicii, eklem hareket acikhgi, kas kuvveti, agri, fonksiyon,
glnlik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, kaynama yiizdesi,
kemik mineral yogunlugu ve radyolojik incelemeleri icermekteydi.
Galismalardan 5’inde cerrahi yontemler, 4’linde rehabilitasyon,
2’sinde algi, 1’inde splint, 1’inde ise cerrahi ve konservatif tedavi
yontemleri tartisiimistl. 4 adet olan rehabilitasyon g¢alismasi mental
egzersizler, ayna tedavisi, gevseme teknikleri, eklem hareket
acikhgr egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, propriosepsiyon
egzersizleri ve elektroterapi icermekteydi. Rehabilitasyon siiresi 1
glin - 26 hafta arasinda degismekteydi.

SONUG: incelemelerimiz sonucunda tist ekstremite kiriklari sonrasi
rehabilitasyon ¢aligmalarinin sayisinin az olmasi dikkati cekmektedir.
Hasta takip siresinin degiskenligi, yapilan uygulamalarin farklilg
ve literatiirde ilkemizde yapilmig calismalarin yer almamasi
tizerinde durulmasi gereken konulardir. Ust ekstremite kiriklarinda
cesitli rehabilitasyon programlarinin planlanarak klinik calismalar
ortaya koyulmasinin tedavide dnemli gelismelere onciliik edecegi
gbriislindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, kirik, klinik calisma, rehabilitasyon,
ust ekstremite
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSLU HASTALARIN EL
FONKSIYONLARININ iNCELENMESI

Songiil Baglan Yentiir', Zeynep Tuna', Ahmet Gokkurt', Oguzhan
Mete', Gizem Tore', Deran Oskay', Abdurrahman Tufan?

'Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Reahbilitasyon Bélimii, Ankara,
Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

AMAG: Sistemik Lupus Eritematozus ( SLE), el ve parmaklar
gibi kiiglik eklem tutulumu ile baslayabilen kronik, otoimmin
bir hastaliktir. Hafif artralji gorilebilecegi gibi gilinlik yagam
aktivitilerini kisitlayan ciddi deformiteler de goriilebilmektedir.
En sik karsilagilan problemler, agr, sertlik, zayiflik, uyusma ve
glnliik yasam aktivitelerinde zorluk olarak karsimiza gikmaktadir.
El fonksiyonlarindaki etkilenim gtinlik yasam aktivitelerinde
kisitlanmaya neden oldugu gibi 6ziir seviyesini de artirabilmektedir.
Bu calismaninamaci SLE’li hastalarin el fonksiyonlariniaragtirmaktir.

YONTEM: Calismaya 27 SLE’li kadin hasta, 27 Romatoid Artirit’l
hasta (RA) ve 26 saglkl kontrol dahil edildi. Kavrama kuvveti
dinamometre ile, geviklik dokuz delikli peg testi ile ve Oz(ir seviyesi
Kol Omuz EI Sorunlari Anketi (DASH) ile degerlendirildi. Olgiimler
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: SLE’li hastalar ile saglikli kontroller ve RA’li hastalar
ile saglikl kontroller arasinda el fonksiyonlari agisindan anlamli fark
bulundu (p

SONUG: SLE'li hastalarin el fonksiyonlari ve 6ziir seviyeleri saglikl
hastalara gére farklilk gdstermesine ragmen, RA’ll hastalarla
benzerlik géstermektedir. RA’'ll hastalarin el tutulumlarn ve bu
tutulumun neden oldugu 6ziir seviyeleri literatiire gore belirgindir. Bu
calismanin sonucuna gére SLE’li hastalarin el disfonksiyonlari en az
RA’li hastalar kadar belirgindir. Bu nedenle bu hastalarin tedavilerine
yon verirken el ile ilgili disfonksiyonlar g6z ardi edilmemeli ve tedavi
programina dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lupus, El fonksiyonlari, Romatoid Artrit

4. vuusar eL
REHABILITASYONU
KONGRES

omuz P_ROBVLEMi OLAN HASTALARDA SEMPTOM
SURESININ AGRI, FONKSIYONEL DURUM VE HAREKET

KORKUSU UZERINE ETKISI

Fatih Ozden', Nazan Tugay', Baki Umut Tugay', Ozgiir Nadiye
Karaman?, Cem Yalin Kiling?

" Mugla Sitki Kogman Universitesi , Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, Mugila, [stanbul, Tiirkiye

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
FTR Departmani, Mugla, Tirkiye

3 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji AD, Mugla, Tiirkiye

AMAG: Galismanin amaci omuz problemi olan hastalarda semptom
siiresinin agri, fonksiyonel durum ve hareket korkusu iizerine olan
etkisinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya cerrahi gegmisi olmayan, unilateral omuz
problemli 58 olgu (35 kadin, 23 erkek) dahil edildi. Olgular
semptom siirelerine gdre iki gruba ayrildi. Semptom siiresi 3 ay ve
daha az olan 26 olgu akut (Grup1), 3 aydan fazla olan 32 olgu ise
kronik (Grup 2) olarak siniflandirildi. Olgularin demografik ve Klinik
Ozellikleri kaydedildi. Agr siddetleri Gorsel Analog Skalasi (GAS),
fonksiyonellikleri Oxford Omuz Skoru (00S), hareket korkusu
Tampa Kinezyofobi Olgedi (TKO) ile degerlendirildi. Omuz ekleminin
aktif hareket sinirt gonyometri ile dlgiilerek her bir hareket igin aktif
eklem hareketindeki kayip ve bu kaybin normal eklem hareketine
orani hesapland.

BULGULAR: Grup T’in yas ortalamasi 52.56+12.54 yil, GAS
ortalamasi 6,32+2,44, 00S ortalamasi 24.18+10,69, TKO skoru
ortalamasi 39.90+5.51 ve toplam hareket kaybi orani ortalamasi
16.82+17.86'ydI. Grup 2'nin yas ortalamasi 34+13,55 yil, GAS
ortalamasi 5,71+2,50, 00S ortalamasi 23.15+7,56, TKO skoru
ortalamasi 39.96+6.14 ve toplam hareket kaybi orani ortalamasi
9.17+11.26/idi. Gruplar demografik veriler, GAS, 00S, TKO skorlari ve
toplam hareket kaybi orani ortalamasi agisindan karsilastiriidiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

SONUGC: Calismadan elde edilen sonuglar omuz problemi olan
hastalarda semptom siresinin agri siddeti, fonksiyonel durum ve
hareket korkusunu (izerine etkisi olmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Omuz problemi, Semptom siresi, Agri,
Fonksiyonel durum, Hareket korkusu
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METAKARP FRAKTURLERINDE YARALANMA CiDDIYETI
ILE GEC DONEMDEKI FONKSIYONEL DURUM
ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Ali Kitis', Umut Eraslan', Hande Usta', Ahmet Fahir Demirkan?,

Ali Gagdas Ydoriikoglu?

"Pamukkale  Universitesi,  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Denizli, Tiirkiye

2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

AMAG: Bu calismanin amaci, konservatif ya da cerrahi olarak tedavi
edilen ve rehabilitasyon programina alinan metakarp fraktirli
hastalarda yaralanma ciddiyeti ile ge¢ donemdeki fonksiyonel
sonuglarin karsilagtirimasidir.

YONTEM: Arastirmaya Subat 2012- Ekim 2015tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Saglik Egitim, Uygulama ve ArastirmaMerkez
Madhrligi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ElI Rehabilitasyonu
Unitesi’nde metakarp fraktiirii nedeniyle tedaviye alinmis, yaslari 13-
68 yil arasinda olan toplam 20 olgu dahil edildi. Olgularin tanimlayici
bilgileri kaydedildi ve yaralanma ciddiyeti EI ve Onkol Yaralanmalari
Modifiye Ciddiyet Skorlamasi ile degerlendirildi. Kaba kavrama ve
ping kuvvetleri 10. ve 14. haftalarda 6lgild(. Fonksiyonel durum ve
aktiviteye katihm Kisa Omuz-Kol ve EI Sorunlari Anketi’nin Tiirkge
sirimi (Q-DASH-T) ile degerlendirildi. Veriler uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edildi.

BULGULAR: Arastirmaya alinan olgularin 2’si kadin (%10), 18'i
erkekti (%90). Tim olgularin yas ortalamasi 38,20+14,02 yildi.
Olgularin 12’sinde (%60) dominant, 8inde (%40) nondominant
ekstremite yaralanmasi mevcuttu. Olgularin 7’sinde 5. Metakarp
(%35), 3’inde 3. metakarp yaralanmasi (%15) mevcuttu.
Konservatif tedavi edilen 10 olgunun immobilizasyon siresi
ortalama 40,75+7,70 (28- 55 giin) glind(i. Cerrahi yontemle tedavi
edilen 10 olgunun 6’si (%60) plak uygulama, 1’i (%10) eksternal
fiksatdr uygulama ve otogreft kullanimi, 2’si (%20) K-teli ile tedavi
edilmisti. iki grup arasinda ciddiyet skorlarinda, Q-DASH-T skoru
ve etkilenen taraf kaba kavrama ve ping kuvvetlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p

SONUG: Bu galismanin sonucunda metakarp fraktirlerinde kavrama
ve ping kuvvetleri ile fonksiyonel durumun yaralanma ciddiyeti ve
miidahale tipinden bagimsiz oldugu gérilmistir.

Anahtar Kelimeler: Metakarp fraktiirii, fonksiyonel durum, kavrama
ve ping kuvveti
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Rakamlar sayfa numaralarini géstermektedir.

-A- Ali Yilmaz 96

A. Fahir Demirkan 2 Alper Aksoy 17, 29, 52, 53, 54, 59, 61

Abdulhamit Misir 19, 40 Alper Arikan 70,72,73

Abdulkadir Sari 17, 32 Alper Burak Uslu 75

Abdullah Kegik 4,16 Angel Ferreres 4,15,18

Abdurrahim Yildiz 96 Angel Ferreres Claramunt 6

Abdurrahman Aycan 17, 34 Arel Gereli 4,15

Abdurrahman Tufan 101 Arif Tirkmen 4,25

Adem Ozkan 20, 91 Arsen Arsenishvili 19, 38, 82

Adem Topkara 20, 91 Ata Can Atalar 4,14

Adnan Kara 17,19, 28, 38 Atakan Aydin 4,17,21, 24, 25, 33, 49, 62, 93, 94

Adnan Sevencan 4,25 Aydin Yiicetiirk 4,17, 22, 24, 30, 31, 34,79

Adviye Ergiin 19, 42, 55,74, 84 Ayse Balkarli 98

Ahmet Bilirer 63, 64 Ayse Sencan 2,4,16,24,42,52

Ahmet Gagdas Bicen 70,72,73 Ayseglil Ellialtioglu 20, 90

Ahmet Cemil Turan 70,72,73 Aysel Enhos 2

Ahmet Ekin 14,18,70,72,73

Ahmet Ekin 2,3,4 -B-

Ahmet Fahir Demirkan 3,102 Bahtiyar Haberal 17,34, 79

Ahmet Gokkurt 20, 90, 92, 97, 99, 100, 101 Baki Umut Tugay 101

Ahmet Giiney 69 Baran Bayram 20,90

Ahmet Hamdi Sakarya 55 Baran Sarikaya 17,29

Ahmet Kaplan 59, 74 Barig Baykal 67, 81

Ahmet Karaoguz 4,18 Baris Gin 52

Ahmet Kaya 56, 57, 58 Baris Kocaoglu 4,14

Ahmet Kdse 67, 68 Beray Kelesoglu 2,3

Ahmet Pigkin 81 Bilge Basakci Galik 98

Ahmet Salduz 17,28 Billent Giineri 75,76

Ahmet Savran 56, 57, 58 Biilent Ozgelik 4,17, 32

Akif Muhtar Oztiirk 4,23 Burak Yasar 99, 60, 74

Ali Bilge 63 Burcu Dilek 21,94

Ali Gagdas Yorukoglu 102 Burcu Semin Akel 4,16

Ali Cavit 19, 24, 39, 44, 58 Burhan Ozalp 17, 32

Ali Emre Aksu 2,4,3,16,18, 22, 37, 55, 61, 86

Ali Eray Gilinay 60, 69 -C-

Ali Ersen 83 Cem Ozcan 84

Ali Kitis 2,3,4,5,15,19, 20, 42, 55, 84, Cem Yalin Kiling 25, 48
91, 98,102 Cem Yalin Kiling 101

Ali Levent 17,29 Cem Zeki Esenyel 4,14

Ali Riza Yildinm 75 Cemal Kural 4,19

Ali Seker 17,28 Cemil Isik 64
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Cemil Yildirim Tirk
Cengiz Eren Cansii
Cengizhan Ekizceli
Christophe Mathoulin
Cihan Adanag
Cihangir Tetik

-C- "
Gagatay Oner
Gaghan Peksen
Cigdem Ayhan
Cigdem Oksiiz

-D-

Damlagiil Aydin Ozcan
Demet Ozer

Deran Oksay

Derya Burcu Hazer
Dicle Yagar Aksoyler
Dogan Atlihan

Duygu Kuru

-E-

Ebru Senel
Edibe Unal

Edip Gondlli
Egemen Ayhan
Ela Tarakgi

Elif inang Giirer
EImeddin Avazzade
Emel Gigek Yagci
Emin Sir

Emrah Yildinm
Emre Ergen
Engin Baylar
Engin Guhadar
Eray Kiling

Ercan Cetinus
Erdem Guhadar
Erding Acar

4,16, 60, 69
25, 82

17, 33, 62
4,6,14,18
17, 34
2,4,23

52

17, 34
2,5,20,21,92,94
2,3,5,20,21,91

20, 21,92, 93

20

2,20, 90, 92, 97, 99, 100, 101
4,14

55, 61

19, 40

81

99

21,93

17, 34

4,15
2,21,93,100
58

18, 37

3

17, 29, 52, 53, 54, 54, 59, 61
25, 46
25,46, 78
17, 34,79

18

17,28
2,4,15

35

18, 36

Ergin Cogkun

Erhan Coskunol
Erhan Sénmez
Erman Ak

Erol Kozanoglu
Ersin Nuzumlali
Ertugrul Safran
Ethem Giineren
Eylip Cagatay Zengin

-F-

Fahir Demirkan

Faik Tiirkmen

Fatih Arslanoglu
Fatih Kabakag

Fatih Ozden

Fatih Parmaksizoglu
Fatih Zor

Fethiye Damla Menkii
Figen Aydin

Firdevs Kul

Firat Erpala

-G-

Galip Gencay Ustiin
Gaye Torna

Gizem Tore

Gokee Yildiran
Gokhan Gakmak
GoOkhan Sert
Gokhan Tevfik Ateg
Griet Van Veldhoven
Glildeniz Argun
Gilin Karayagmurlar
Giilnur Oztiirk
Glines Yavuzer
Giiray Togral

Glirsel Leblebicioglu
Glizide Ayse Ocak
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82
4,22

4

62

62

4,16
18, 36
4,22,78
24, 45, 84

4,14

18, 36

19, 40, 41, 63
4,16,17,32
101

4,16

4,16

18, 37, 86
58

2

24, 45

18, 37, 86

2

100, 101

19, 37, 63, 64, 65, 66
74

18, 37, 61

24,43
4,5,6,15,20, 21
25,45

5 21

2,5,20,96

20,90

25,45
2,4,14,18,22, 24
58

Rakamlar sayfa numaralarini géstermektedir.
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-H-
Hakan Akgil

Hakan Akkan

Hakan Giindes
Hakan Giirbiiz
Hakan Uzun

Hakan Zeybek

Halil Bekler

Halil i. Bekler

Halil ibrahim Ergen
Halis Dogan

Haluk Gelik

Haluk Ozcanli
Hande Birsen Uzundner
Hande Usta

Hanifi Ugpunar
Hans-Eric Rosberg
Harun Tizin

Harun Yasin Tiiziin
Hasan Atacan Tonak
Hasan Murat Ergani
Hayati Durmaz
Hayati Oztiirk

Hayri Omer Berkoz
Hayriye Gonillil
Hidayet Topal

Hilmi Uysal

Hiiseyin Bayram
Hiiseyin Oztiirk

-j-
I. Biilent Ozgelik
ibrahim Avsin Oztiirk

ibrahim Halil Kafadar
ibrahim Kaplan
ibrahim Karaman
ibrahim Sungur
Ibrahim Tiiliice
ibrahim Yanmis
ilhami Kuru
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96

20, 91

4,15

4,14

4,18, 22, 37, 55, 61, 86
19, 38

4

2

20, 91

99

17,19, 28, 38
4,19, 24, 39, 44, 58
99

20, 91, 102

19,41, 71,71

6,15

67

19, 38, 82

98, 99

60, 74, 75
2,4,15,17, 28, 83
4,17, 25, 47, 80
17, 25, 33, 49
17, 34

17, 29, 52, 53, 54, 59, 61
24, 44

4,22

19, 40

2

19, 24, 25, 40, 42, 48, 50, 63,
67, 68, 71

60, 69

4,23

4,16, 60, 69

19, 40

80

4,14
2,3,4,17,18,22,34,74,79

Rakamlar sayfa numaralarini géstermektedir.

Ilksan Demirbiiken
inci Gokalan Kara
ismail Biilent Ozgelik
Ismail Gakicl

Ismail Hakki Korucu
Ismail Melih Kuzu

-J-
John Lii

-K-

Kadir Bacakoglu
Kadir Ertem
Kahraman Oztiirk

Karaman Karaman
Kemal Ozaksar
Kemalettin Yildiz
Kivang Delioglu

-L-
Lars B. Dahlin
Levent Bulug
Levent Karakas
Levent Kiglik
Levent Yalgin

-M-

M. Nebil Selimoglu
Mahir Mahirogullari
Mahmut Ercan Getinus
Mahmut Kalem
Mahmut Komirci
Mahmut Muhsin Yilmaz
Marc Garcia-Elias
Max Haerle

Mehmet Akdemir
Mehmet Ali Acar
Mehmet Alp

Mehmet Armangil
Mehmet Aykut Tiirken
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5,21

20, 91
5,20, 23
24, 44
18, 36
78

4,6,14,18

4,17

4,23, 25,46, 78

2,3,4,19, 22,23, 24, 25, 40,
41, 42, 48, 50, 63, 67, 68, 71
79

4,16

78

20, 21,92, 93

4,6,14,15
4,25
25,49, 73
4,16
4,15

22

4,14

19, 40

18, 35

4,23

61

4,6,18
4,6,15,18
2,4,17,70,72,72,73
4,24

4,24

2,4,18, 23,24, 35
70,72,73
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Mehmet Baydar 19, 24, 25, 40, 41, 42, 48, 50, Murat Blbil 19, 38

63, 67, 68, 71 Murat Gl 4,14
Mehmet Gavus 18,35 Murat igde 60, 74,75
Mehmet Delen 20,90 Murat Kara 61
Mehmet Demirok 25,49, 73 Murat Kayalar 2,3,16,17
Mehmet Demirtag 4,15, 25, 45 Murat Uzel 4,23
Mehmet Emre Baki 24,43 Murat Uzel 75,76, 77
Mehmet Eryllmaz 17,34 Murat Yilmaz 19, 40
Mehmet Gencer 24, 44,62 Mustafa Baghozkurt 4,22
Mehmet Onur Oztiirk 59 Mustafa Can Kilig 98
Mehmet Sah Sakgl 25, 46 Mustafa Ekrem Giiles 78
Mehmet Siikrii Sahin 4,17,19,24,34,42,74,79 Mustafa Herdem 4,15
Mehmet Tapan 60, 74 Mustafa Hulusi Ozkan 70,73
Mehmet Tapan 75 Mustafa incesu 56, 57, 58
Mehmet Veli Karaaltin 4,22 Mustafa Kiirklii 2,3,4,14,19,23, 38
Mehmet Yildiz 4,19, 43 Mustafa Ozkan 4,15, 22
Mehmet Yilmaz 24 Muzaffer Kurt 52
Mehmet Yoriibulut 4,24
Mehmet Yunus Timurtas 81 -N-
Mehtap Karamege 19, 37, 63, 64, 65, 66 Naciye Giilden Edis 3
Meliha Kasapoglu Aksoy 17, 29, 52, 53, 54, 59, 61 Nazan Tugay 2,101
Meri¢ Senduman Yildinm 5, 21 Nazim Karalezli 4,15, 18, 36
Meri¢ Ugurlar 17,32 Necmettin Turgut 17,28
Mert Karaduman 18, 36 Nevres Aydogan 4,23
Merve Avci 96 Nevzat Cevik 14
Mesut Sangmig 24,44, 58 Nuh Evin 65
Mesut Tahta 24,45, 84 Nurcihan Ekici 4,16
Metin Akinci 4,18 Nurten Gizem Tore 97
Metin Eskandari 4 Nurullah Sener 19, 40
Metin Uzun 17, 28
Mithat Oner, 69 -0-
Miberra Tanriverdi 21,93, 94, 97 0guz Ozdemir 4
Muhammed Kéroglu 25, 46 0§uz Polatkan 414,22
Muhammed Mert 25, 48 0guzhan Mete 20, 90, 92, 97, 99, 100, 101
Muhittin Sener 424,45, 84 Okan Arslantiirk 25, 46, 78
Miijdat Bankaoglu 19, 38 Onur Akman 78
Mimin Karahan 78 Onur Seyrek 18,36
Murat Altan 17, 28, 83 Onur Vari 25, 45
Murat Aral 7 Orgun Sahin 17,34, 79
Murat Arikan 25,45 Osman Akdag 19,37, 63, 64, 65, 66
Murat Aydin 25,45 Osman Giiven 4,14
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Osman Kelahmetoglu 78 Selguk Boliikbasi 4,14
Osman Orman 19, 24, 25, 41, 42, 50, 63, 67,68, 71 Selda Mutlu 4,16
Ozan Bitik 18, 37, 55, 61, 86 Selim Tirkkan 19, 38, 81, 82
Selma Ates 77
-0- Semra Karsidag 4,22
Omer Aslan 25,47, 79 Sena Ozdemir 99
Omer Berkoz 4,16, 62 Serdar Toker 4,18, 24, 36
Omer Ercetin 4,24 Serdar Tunger 2, 4,22
Omer Naci Ergin 17,28 Serdar Tiiziiner 4,15
Omercan Yagiz Oksiiz 59 Serhan Tuncer 4,22
Omiir Oztiirk 68 Serhat Atalay Evis 62
Ozay Ozata 4 Serkan Aykut 2,5, 19, 20, 25, 25, 41, 48, 50,
Ozay Ozkaya 16 63, 67, 68, 71
Ozge Vergili 25, 48 Serkan Bayram 17,28, 83
Ozgiir Erdogan 80 Serkan Sipahioglu 17,29
Ozgiir Karaman 25, 47 Seval Tanrikulu 4,22
Ozgiir Nadiye Karaman 101 Seyhan Kiling 25, 80
Ozgiir Yilmaz 25, 46, 78 Seyran Kiling 47
Ozhan Pazarci 25, 47. 80 Sezen Karaborklii Argut 100
Sinan Adiyaman 4,14,18, 35
-P- Sinan Bilgin 4,24
Pinar Ambarcioglu 99 Sinem Singin 59,75
Pinar Gelikdelen 5 Songul Baglan 99,100
Pinar Kogatakan 29 Songil Baglan Yentir 20, 90, 92, 97, 101
-R- -9-
Ragip Gokhan Ulusoy 68 Sadan Ay 2,3,4,15
Ramazan Erkin Unli 59, 60 seyda Evin 65, 66
Ramazan Hakan Ozcan 20, 91
Recep Dursun 17, 34 -T- )
Resit Burak Kayan 78 Tagkin Ozalp 4,22
Riistem Mustafaoglu 96 Tahir Mutlu Duymus 47
Tahir Oztirk 84
-S- Tahir Sadik Siigiin 4,16,19, 22, 38
Sabahattin Celik 17,34 Tamer Cogkun 55
Sabit Numan Kuyubagi 81 Tarkan Ergin 19,42, 55, 84
Safiye Ozkan 5,17, 20, 21, 33, 94 Tagkin Altay 4,24
Sait Ada 4,16 Thair Mutlu Duymus 25
Samir Zeynalov 82 Tufan Kaleli 2,3,4,18
Sancar Serbest 25, 48 Tugba Givi 96, 100
Savas Gamur 17,28 Tugba Giin Koplay 19, 37, 66
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Tugrul Bulut
Tulgar Toros
Tural Khalilov
Tiirker Ozkan
Tizin Firat

-U-

Ufuk Nalbantoglu
Ugur Bezirgan
Ugur Tiftikgi
Umut Eraslan
Umut Tugay

Utku Ozcan

-ii-
Umit Kantarci

V-

Vedat Sahin

Veli Gobankara
Volkan Giirkan
Volkan Kilingoglu

-Y-

Yalgin Ademoglu
Yalgin Kilahgi
Yasin Canbaz
Yavuz Arikan
Yavuz Yakut
Yiiksel Ozkan
Yunus Og

Yusuf Girbiiz

-Z-

Zekeriya Tosun
Zeliha Bagkurt
Zeynep Hosbay
Zeynep 0z
Zeynep Tuna
Ziibeyir Sari

24, 45, 84

4

82
4,17,22, 33
20, 92

4,23
4,15,18, 35
25,48

20, 91,102
2,5, 21

18, 37

4,15

4,16
98

80
75,76

4
4,16,19, 22, 38
25, 49, 85, 86
4,22

21,93, 94

4,15

19, 38

4,16

4,19, 37, 63, 64, 65, 66

2

18, 21, 21, 36, 93, 94, 97
18, 37, 55, 86

20, 90, 92, 97, 99, 100, 101
99
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