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El ve

Mikrocerrabi

Hand and Microsurgery

Kapsam

El ve Mikrocerrahi/Hand and Microsurgery Ust ekstremitenin (el, dirsek, omuz)
timor, enfeksiyon, romatizmal hastalik, dogumsal anomali, travma (tim Ust
ekstremite kiriklari ve yumusak doku, sinir, tendon yaralanmalari, brakiyal plek-
sus yaralanmalari dahil) gibi patolojileri, Ust ve alt ekstremite amputasyon, rep-
lantasyon, periferik sinir yaralanmasi/onarimlari, kompozit doku nakli, elbilegi,
dirsek, omuz artroskopisi konularini ve ayrica tim bunlarin rehabilitasyon, atel-
leme ve fizik tedavisini de ilgilendiren, klinige ve ilgili temel tip bilimlerine ilis-
kin klinik ve deneysel arastirma makalelerini, derlemeleri, olgu sunumlarini, ¢a-
lisma 6n sonuclarini iceren kisa bildirileri, teknik notlari, editére mektuplari,
konferans, kongre ve toplantilarda sunulmus, ancak tam metni yayimlanmamis
bildirileri degerlendirmek UGzere kabul eder.

Yazi Degerlendirme Siireci

On incelemeden gegirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar en az
iki danisman tarafindan incelenir. Dergi Editéri danismanlarin énerilerini de dikka-
te alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Editér makalede
dzeltme isteme ve diizeltme sonrasinda makaleyi yayimlamama hakkina sahiptir.
Bunun yani sira degerlendirilmesi istenen calisma(lar) icin veri, bilgi ve belge isteye-
bilir ve yazar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsilamak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar tzerinde yapilan calismalarda katilimcr bireylerden Bilgilendiril-
mis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildidgi kurumun
Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla birlikte génder-
melidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin amaciyla
kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunulmasi gerekir. Tum
calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islenmis sekline uygun yapil-
mis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de ya-
yimlanan Hasta Haklari Yénetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir. Hayvanlar
lUzerindeki sonuglari bildiren deneysel calismalarin, Hayvan Haklari Evrensel Bildir-
gesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla Kullanilacak Omurgali Hayvanlarin Ko-
runmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (European Convention for the Protecti-
on of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other Scientific Purpose), T.C.
Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar Icin Kullanilan
Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulug
Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Bi-
liminin Temel llkeleri (Principles of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvan-
larinin bakim ve kullaniimasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun
olarak ve calismanin yapildigi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlar Etik Kuru-
lu'ndan alacaklar onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onay yazi ile
birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan
ameliyat sonrasi agri giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.
Yazarlar ayrica, ¢alisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya da ¢I-
kar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlarini
aciklamakla yukumltdurler. Calismaya yapilan tim mali katkilar ya da sponsorluk-
lar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel 6rttisme konulari yayinin
gonderildigi sirada bagvuru mektubunda belirtimelidir. Derginin Cikar Cakismasi
Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar ¢akismasi durumunda kul-
lanilabilecek Cikar Cakismasi Beyan Formu icin bkz. www.elmikrocerrahi.org.

Derginin Boliimleri

Dergiye gonderilecek yazilar hakem degerlendirmesine alinan asagidaki dergi bo-
[tmlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

e Klinik Arastirma / Clinical Research Article
e Temel Arastirma / Basic Research Article
¢ Deneysel Calisma / Experimental Study

e Olgu Sunumu / Case Report

® Derleme / Review

e Tarihsel Bakis / Historical View

e Kisa Bildiri / Short Report

o Teknik Not / Technical Note

e Editore Mektup / Letter to the Editor

— El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi strecine girmeyen ve Editor
Kurulu tarafindan dizenlenen ya da cagrili yazilarin yer aldigi bolimler bulunur:

e Editérden / Editorial

e Gorus / Viewpoint

e Cagrili Derleme / Invited Review

e Bildiri Ozetleri / Abstracts

e Duyurular / Announcements

e Duizeltme / Erratum

¢ Yazilarin Hazirlanmasi

El ve Mikrocerrrahi'ye gonderilecek Turkce metinlerin Trk Dil Kurumu'nun ya-
zim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin kendi ya-
zim kurallarimiza gére kullanilmasi gerekir. Degerlendirmeye génderilecek ya-
zilarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disinda, biyomedikal alanda
yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi'nin (ICMJE) 6ner-
digi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biome-
dical Journals) temel alinmalidir (www.icmje.org).

* Yazar Sayis|
Yazar(lar) "calismayi tasarlama”, "verileri toplama", "verileri inceleme", "yaziyi
yazma" ve "verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama" asamalarindan en
az 3 tanesine katilmali ve bu durumu "Telif Haklari Devir Mektubu"nda beyan
etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler yazar olarak calismada yer al-
mamalidirlar.

Yazar sayisi klinik ve temel arastirmalar icin en fazla 6, olgu sunumlari, kisa bil-
diri ve teknik notlar icin en fazla 4, editére mektup, derleme ve gérus yazilari
icin en fazla 3 olmalidir. Cok merkezli ya da ¢ok disiplinli olan ve belirtilen ya-
zar sayisini asan calismalarda her yazarin yukarida belirtilen 5 asamadaki so-
rumlulugu acgikga belirtilmelidir. Bu tip cok merkezli ya da cok disiplinli fazla ya-
zarl calismalarda editor yazar sayisinin azaltilmasini isteme hakkina sahiptir.

¢ Yazilarin Uzunlugu
Giris bolimU baslangicindan kaynaklar bashgina dek klinik ve temel arastirma
calismalari en fazla 2500 sézcuik, olgu sunumu, kisa bildiri ve teknik not yazila-
ri en fazla 1500 sozclk, editore mektuplar en fazla 500 sézcuk icermelidir. Bu
sinirlari asan yazilar degerlendirme surecine alinmadan 6nce kisaltiimasi ama-
clyla yazar(lar)a geri gonderilecektir.

¢ Yazilarin Bolimleri
Yazilarda bulunmasi gereken boltimler sirasi ile sunlardir ve her biri ayri sayfada
baslayacak sekilde sunulmalidir:
Sayfa 1 - Baslik sayfasi
Sayfa 2 - Turkce Baslik, Ozet ve Anahtar Sézcikler
Sayfa 3 - Ingilizce Baslik (Title), Ozet (Abstract) ve Anahtar Sézclkler (Keywords)
Sayfa 4 ve sonrasi - Temel Metin
Sonraki Sayfa- Kaynaklar
Sonraki Sayfa - Tablo Yazisi ve Tablo (her tablo ayri sayfada belirtilmelidir)
Sonraki Sayfa - Sekil/Resim Alti Yazisi ve Sekil/Resimler (her sekil/resim ayri sayfa-
da belirtilmelidir)
Son Sayfa - Ekler (dipnotlar, anket formlari vb.)

Baslik sayfasi: Baslik sayfasinda makalenin basligi bulunmalidir. Baslik dikkat-
le secilmeli ve makale icerigini en iyi sekilde yansitmalidir. Baslik sayfasinda ve met-
nin basili oldugu izleyen sayfalarda yazar adi ve ayrintili kurum kimligi gibi bilgiler,
dogrudan ya da dolayl olarak vurgulanmamalidir. Baslik sayfasinda ayrica yazinin,
dergide yayinlandiginda devam sayfalarinin Ust tarafinda gériinmesi arzu edilen ve
40 karakteri gegmeyen kisaltiimis bashgr ve giris bolimunin baslangicindan kay-
naklar basligina kadar icerdigi toplam sozctk sayisi ile sekil ve tablo sayilari belirtil-
melidir.

Ozet sayfalari: Editére Mektup tiril disinda kalan yazilar icin Turkce ve Ingiliz-
ce Ozetler en az 150, fazla 250 sézcukten olusacak sekilde baslik sayfasini izleyen
ardisik iki ayri sayfaya yaziimalidir. Ingilizce 6zet (Abstract) sayfasinda, Ingilizce bas-
lik (Title) unutulmamalidir. Arastirma yazilarinin ¢zetleri “Amag, Yéntem, Bulgular



ve Sonug” olmak Uzere dort basliklandirma kullanilarak yapilandiriimis bir sekilde
sunulmalidir. Diger yazilarda 6zetler basliklandirma olmaksizin tek bir paragraf ha-
linde hazirlanmalidir. Ozetleri takiben her bir 6zet sayfasina, aralarinda virgil ola-
cak sekilde alfabetik sirayla dizilmis ve her biri kiictik harfle yazilmis, Turkce ve In-
gilizce olmak Uzere en az 3'er anahtar sozcik eklenmelidir.

Temel metin: Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine goére degismektedir.
Arastirma yazilarinda temel metin “Giris, Hastalar ve Yontem/Gere¢ ve Yontem,
Bulgular ve Tartisma” bolumlerinden olusmalidir (Hastalarla ilgili klinik calismalar

Yazarlara Bilgi / Instructions to Authors

Detailed information for authors is available at www.elmikrocerrahi.org

Kaynak kinyeleri asagida ¢rneklendigi gibi yazilmalidir:

— Sdreli yayin 6rnegi: Geiger EV, Maier M, Kelm A, Wutzler S, Seebach C, Marzi
I. Functional outcome and complications following PHILOS plate fixation in proxi-
mal humeral fractures. Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44:1-6.

— Elektronik dergide yayimlanan sireli yayin érnegi: Hughes SF, Hendricks BD, Ed-
wards DR, Middleton JF. Tourniquet-applied upper limb orthopaedic surgery results
in increased inflammation and changes to leukocyte, coagulation and endothelial
markers. PLoS ONE 2010;5:e11846. doi:10.1371/journal.pone.0011846

icin "Hastalar ve Yontem," temel arastirmalar icin "Gerec ve Yontem" basliklari

kullanilmalidir). Her bir bashgin altina alt basliklar acilabilir. Bu tip alt basliklarin, ya-

zinin her béluminde homojen ve kategorisinin anlasilabilir bicimde olmasina 6zen
gosterilmelidir.

e Giris bolimU konuyu birkag cimleyle tanimlamali ve okuyucuya konu Uzerinde
yapilan en yeni calismalari tanitmalidir.

e Hastalar/Gereg ve Yontem boliminde hasta ve/veya laboratuvar hayvanlari ya
da diger temel materyal tzerine uzun olmayan, acik ve yeterli tanimlar sunul-
mali; kullanilan gereg, kimyasal materyal ve yéntemler ile varsa basvurulan ista-
tistiksel analiz yontem(ler)i bildirilmelidir.

— Tek yazarli kitap 6rnegi: McRea R. Clinical orthopaedic examination. 5th ed. Phi-
ladelphia: Churchill Livingstone; 2004.

— Editérli kitap 6rnegi: Gunal 1, Barton NJ, Calli I, editors. Current management
of scaphoid fractures. Twenty questions answered. London: The Royal Society of
Medicine Press; 2002.

— Kitap bolimd 6rnegi: Wilkins K. Fractures and dislocation of the elbow region.
In: Rockwood CA, Wilkins KE, King RE, editors. Fractures in children. Vol. 3. 3rd
ed. New York: Lippincott; 1991. p. 509-828.

— Bilimsel toplantida yapilan sunumlar: Kouzelis A, Matzaroglou C, Krawas A,
Mylonas S, Megas P, Gliatis J. Anterior cruciate ligament reconstruction: patellar
tendon autogaft versus four strand hamstring tendon. In: Proceedings of the 9th
Turkish Sports Traumatology, Arthroscopy and Knee Surgery Congress; 2008 Oct
14-18; Istanbul, Turkey. p. 223.

e Bulgular bolimu calismanin sonuclarini vermelidir. Veriler midmkin oldugunca
net, tercihen tablo ya da sekil olarak sunulmalidir. Tablolarin cok hacimli olma-
sindan ve dergi sayfa sinirlarini asmasindan kacinmaya 6zen gosterilmelidir.

e Tartisma boélumuinde bulgulardan cikarilan sonuclar ele alinmali; bulgular yal-
nizca iliskili ve olabildigince glincel literatlr isiginda tartisiimalidir.

e Olgu Sunumu yazilarinda temel metin “Giris, Olgu Sunumu, Tartisma” baslik-
larina bolinmelidir. Sunulan olgu(lar) ilgili baslik altinda éykustyle birlikte yete-
rince tanitiimali, tetkik sonuglari olabildigince tablo biciminde verilmelidir.

e Derleme ve Tarihsel Bakis yazilar “Giris” basligindan sonra olabildigince baslik-
lara bolunerek hazirlanmalidir. Basliklar ve varsa alt basliklarin yazinin ic kate-
gorilendirilmesini anlasilir bicimde ifade etmesine 6zen gésterilmelidir. Derleme
yazilarin genis literatir taramasina dayanmasi ve olabildigince yazar(lar)in kisi-
sel deneyimini yansitmasi beklenir.

e Kisa Bildiri tarzidaki yazilar arastirma yazilarina benzer basliklama ile hazirlan-
mis kisaltiimis striim olarak degerlendirilebilir.

e Teknik Not sinifi yazilarda temel metin “Giris, Teknik, Tartisma” basliklarina bo-
[Gnmelidir. Sunulan teknik ilgili baslik altinda anlasilir kisalikta tanitiimali, sekil
araciligiyla sunulmalidir.

o Editore Mektup sinifindaki yazilarda basliklama yapilmamalidir. Daha 6nce ya-
yinlanmis bir yazi ile ilgili gorus sunulurken ilgili yaziya atif yapilmasi gerekmek-
tedir.

Sekil ve Tablolar: Yazi icinde kullanilan tim fotograf, grafik veya elle cizilen
sekiller metin icinde "Sekil" olarak adlandirilir. Kullanilan tim sekiller metin icinde
gosterilmelidir. Sekillerin alt yazilari ayri bir bolim halinde metne eklenmelidir. Se-
killer 'jpeg" sikistirma teknigi ile ve her bir sekil ayr bir dosyaya kaydedilerek hazir-
lanmalidir. Sekiller en az 300 dpi ¢ozundrlikte olmalidir.

Resim ve cizimlerin orijinal olmalari gerekir. Baska bir yayin icinde kullaniimis
bulunan sekil ve grafiklerin dergimizde yayimlanabilmesi icin, gerekli izinler yazar-
lar tarafindan ve makale basvurusu yapilmadan énce alinmalidir. Iznin alindigini
gosterir belgenin kopyasi yaziyla birlikte dergiye génderilmelidir.

Hastanin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilci-
sinin imzali onayi gonderilen yaziya eklenmeli, aksi halde s6z konusu kisi ya da ki-
silerin isimleri ya da gozleri bantla kapatilmalidir. Histolojik resimlerde biyttme ora-
ni ve kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir.

Tablolar her biri ayri sayfa olarak, Gsttinde basligi olacak sekilde yazinin sonuna ek-
lenebilir veya butunleyici dosya olarak gonderilebilir. Buttnleyici dosya olarak génderi-
len tablolarin Gst yazilari metne ayri bir sayfa seklinde eklenmelidir. Metne eklenmis
olarak génderilen tablolarin basliklari anlasilir sekilde ve tablonun tzerine yazilmalidir.

Kaynaklar: Yalnizca konu ile dogrudan ilgili, olabildigince gtincel ve yeterli sa-
yida kaynagin kullanilmasina 6zen gésterilmelidir. Yayimlanmamis toplanti sunum-
larinin kaynak gosterilmemesi gerekir.

¢ Yazi Kontrol Listesi
Hazirlanan yazilarin dergiye génderilmeden 6nce asagidaki kontrol listesine go-

L N . ) o re gozden gegirilmesi onerilir:
Metin icinde génderme: Tablo ve sekiller de dahil olmak tzere metin icerisinde

gecis sirasina gore siralanmali ve sira sayilari metinde uygun yerlerde koseli paran- 1. Yazinn uzunlugu (en fazla 2599 s6zclik)
tez icinde belirtilmelidir. Tm kaynaklara metin icinde sira sayisina uygun génder- 2. Yazar sayisi (aragtirma yazilar igin en fazla 6 yazar)
me (atif) yapilmis oldugu dikkatle kontrol edilmelidir. 3. §a§l|k sayfasi (kapall k?r.nlik)
Kaynak listesi: Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak 4. Ozetler (T%'Jrk?e ve Ing|l|zce,l en az 130, en fazla 250 sozclk)
kabul edilebilir. Sadece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile he- 5. Anahtar sgzcukler (en az J'er adeD)
nuz basili sayi ve sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlan- 6. Temel metin (basliklar)
mis yazilarin kaynak kiinyelerinde dergi adini takiben DOI (digital object identifier) 7. Kaynaklar (ICMJE kurallarina uygunliuk)
kodlari mutlaka belirtilmelidir. 8. Sekil, tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar; 6zgtinluk/izin yazis)
Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkce yayinlarin da kaynak gosterilmesini % Ba§vuru mektupu )
onermektedir. Kaynak kunyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigr sekil- 10. Telif Hakki Devir Formu (t0m yazarlar tarafindan imzalanmis)
de kisaltilmali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlari acik olarak yazilmalidir. Ya- 11. Cikar Cakismasi Beyan Formu (gereginde)

zar sayisi alti veya daha az oldugunda tum yazarlar verilmeli, tersi durumda ilk Ug
yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Yazilarin Gonderilmesi

Degerlendirilmek tzere dergiye gonderilecek makalelerin génderim ve es deger-
lendirme sureci (peer review) izlemi sadece cevrimici (online) sistem araciligiyla
yapilabilmektedir. Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul et-
memektedir. Yazi gondermek icin derginin www.elmikrocerrahi.org adresinde-
ki cevrimici strimunu ziyaret ediniz.

Kaynaklarin dogru yaziminin kontrolti amaciyla, Editér Kurulu tarafindan yazi
degerlendirilmesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk ve son
sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana kadar yazinin yayim-
lanmasi bekletilir.
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Schwann hiicre kiiltiiriyle in vivo bolme reaktorde
vaskiilarize sinir grefti mihendisligi

Murat Sinan Engin', Yener Demirtag’, Tale Neimetzade’,
Ahmet Karacalar®, Biilent Ayas’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dalr, Samsun; *Baymdir Hastanesi, Plastik Cerrabi Klini-
i, Istanbul; ';Z\/[edz'ngle Hospital Bakii, Azerbaycan; *Estetika Klinigi, Plastik
Cerrabi Boliimii, Istanbul, *Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Samsun

Uzun periferik sinir defektlerinin tedavisini viicuttaki vaskiilarize si-
nir grefti rezervinin digiikliigi stmirlar. Bu sorunun istesinden gel-
mek i¢in doku mithendisligi teknikleri ile vaskiilarize sinir greftine
alternatif olarak kullanilabilecek bir yapinin hazirlanmasi amaglan-
di. Bunun i¢in Beyaz Yeni Zelanda tavsaninmn Stiperfisyel inferior
epigastrik pedikiilii tizerinde gelistirilen bir bolme biyoreaktorde,
otojen Schwann hiicresi stispansiyonu kullanilarak yogun Schwann
hiicresi igeren vaskiilarize bir doku hacmi elde edildi. Bu yap, 3
cm’lik siyatik sinir defekti modelinde, 3 diger sinir defekti rekons-
triiksiyon yontemi ile mukayeseli olarak denendi. 20 beyaz Yeni Ze-
landa tavsani 5’erli 4 gruba ayrildi. Grup 1°de siyatik sinirden 3 cm’-
lik bir segment eksize edilip sinir grefti olacak sekilde defekte uygu-
land1. Grup 2’de defekte bir silikon tiip yerlestirilerek icerisine ayn
denekten saflagtirilmis otojen Schwann hiicresi (OSH) stispansiyo-
nu enjekte edildi. Grup 3’te defekte bir silikon tiip yerlestirilerek tii-
piin icerisinden siiperfisyel inferior epigastrik pedikiil gecirilip tiip-
teki 3 cm’lik defekt OSH igermeyen bos stispansiyon ile doldurul-
du. Deney grubu olan Grup 4’te, cift tarafli olarak arter ve ven pe-
dikiilleri diseke edildi ve pedikiiller silikon tiiplerden gegirilerek
tiiplerin uglar1 kapatildi. Ardindan, tiptn icerisi OSH sitispansiyonu

SB-52)

ile dolduruldu. 3 haftalik bekleme siiresinin ardindan, tiiplerden bir
tanesi, 3 cm’lik siyatik sinir defektine koapte edilirken, digeri de his-
tolojik analiz i¢in alind1. 5 haftalik bekleme siiresinin sonunda, olu-
san yapilarin sinir ileti hizlar elektrofizyolojik yontemlerle 6lctildi
ve histolojik analiz yapildi. Sonuglar, Grup 2 ve Grup 4’tin daha iyi
sinir iletisi sagladigina isaret etmektedir, ancak eldeki verilerin sayi-
sal degerleri istatistik anlamu olan bir sonu¢ almaya yetmemigtir.
Histolojik analizlerde ise, doku miithendisligi yontemi ile hazirlanan
yapilarda zengin damarlanmasi olan ve yogun Schwann hiicresi ice-
ren bir yap1 elde edildigi ve bu yapinn i¢inden akson demetlerinin
rejenere olabildigi ve bu yapmn koaptasyon sonrasinda makul bir
sinir ileti hiz1 saglayabildigi goriilmistiir. Bu proje ile literatiirde ilk
defa Schwann hiicrelerinden olugan vaskiilerize bir sinir grefti elde
edilmistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin, konuyla ilgili ileriki caligmala-
ra zemin teskil edecek ¢ok 6nemli sonuglar verdigine inaniyoruz.

SB-02

Kiibital tiinel sendromunda endoskopi yardimli
dekompresyon: Klinik ve elektrofizyolojik
sonuclarin karsilastiriimasi

Ozgiin Baris Giintiirk', Atilla Citlak', Cihan Aslan’,

Tugrul Bulut ', Ufuk Sener’, Muhittin Sener'

'Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Izmir; *Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ni-
roloji Klinigi, Izmir

Giris: Kubital tiinel sendromu iist ekstremitenin karpal tiinel sen-
dromundan sonra ikinci en sik goriilen tuzak noropatisidir. Endos-
kopik yardimli dekompresyon tekniginin iyi klinik sonuglarina rag-
men yeterli elektrofizyolojik ¢aligmalar1 yoktur.

deomed.
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Amag: Kiibital tiinel sendromu i¢in endoskopi yardimli in situ
gevsetme uygulanan hastalarin klinik ve elektrofizyolojik sonugla-
rin1 sunmak, bu yontemin giivenilirligini ve etkinligini gstermek.

Yoéntem: Operasyon sonrast en az ii¢ ay takip edilen 21 hasta ca-
ligmaya dahil edildi. Dokuz hasta kadin (%42.9), 12 hasta erkek-
ti (%57.1). Ortalama yag 46.8’di (dagilim; 31-66 yas). Biitiin has-
talar sag elini kullantyordu ve 7 hastada (%33.3) ulnar sinir sikis-
ma sendromu sag taraftaydi. Ortalama takip siiresi 12.5 aydi (da-
g1lim; 3-20 ay). Onsekiz hastada 4 mm- 30 derece agili endoskop,
oluklu ekartor ve 20 cm kiint u¢lu makas kullanildi. Ulnar sinirin
gevsetilmesi makas kullanilarak endoskop yardimiyla yapilds,
gevsetmeye dirsekten 10-12 cm proksimale, 7-8 cm distale kadar
devam edildi. Bu vakalar i¢in herhangi bir 6zel ekipman kullanil-
madi. Uc hastada Cobb tarafindan tanimlanan EndoRelease sis-
temi kullanildi. Preoperatif evreleme icin Dellon simiflamast,
postoperatif klinik sonuglar i¢in modifiye Bishop skorlama siste-
mi kullanildi. Dinamometrik ve elektromyografik dl¢timler pre-
operatif donemde ve son kontrol muayenesinde yapildi.

Bulgular: Preoperatif Dellon siniflamasina gore dort hasta evre
1, on hasta evre 2 ve yedi hasta evre 3’dii. Modifiye Bishop sko-
runa gore 16 hasta (%76.2) icin mitkemmel, iki hasta (%9.5) i¢in
iyi, bir hasta (%4.8) i¢in orta ve iki hasta (%9.5) i¢in kotii sonug
elde edildi. Etkilenen elin kars1 taraf normal ele gére kavrama
glicii oran1 preoperatif dénemde %68’di. Bu oran son kontrolde
%89 idi. Ortalama kavrama giicii ve tutma giicii orani arttt. Or-
talama preoperatif sinir ileti hizi (STH) 33.7 m/s, ve postoperatif
STH 48.6 m/s olarak 6lciildii. Preoperatif ve postoperatif STH
farki anlamliydi (p<0.001). Tiim hastalarda STH gevsetme sonra-
st artt1, fakat sadece 12 hastada (%57.1) 50 m/s’nin tizerindeydi.
Hastalarin postoperatif STH ve modifiye Bishop skoru arasinda
anlaml bir iligki yoktu (p=0.54). Komplikasyon olarak bir hasta-
da hematom gelisti.

Sonug: Ozel bir ekipman kullanilmadan yapilabilen endoskopi
yardimli dekompresyon teknigi diisiik komplikasyon oraniyla ba-
saril bir sekilde uygulanabilir. Bu yéntemin kiibital tiinel sendro-
mu tedavisinde basit, giivenli ve etkili bir yéntem oldugunu dii-
siiniliyoruz.

SB-03

Humerus cisim kiriklarinda distal tibia medial
plaginin kullanimi

Oguzhan Gékalp', Nihal Biiker’, Mehmet Veysel Bagkan',
Ahmet Fahir Demirkan’, Ali Kitis’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Daly, Denizli; *Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiik-
sekokulu, Denizli

Humerus cisim kiriklarinda plak-vida ile tespit cerrahi tedavide
altun standart olmay: siirdiirmektedir. Klinigimizde humerus or-
ta-distal 1/3 bilesiminde kirig1 olan hastalarda distal tibia medial
anatomik plaginin posterior yaklagim ile uygulandig: 10 hastanin
preoperatif muayenelerinde 8’inde radial sinir arazi, 2’sinde ise
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nonunion vardi. Hastalarin tiimi cerrahiden hemen sonra reha-
bilitasyon programina alindi. Hastalarin istirahat ve aktivite sira-
sinda hissettikleri agr1 gorsel analog skalasi (GAS) ile, eklem ha-
reket acikligi (EHA) ise universal bir gonyometre kullanilarak ya-
pildi. Ust ekstremite fonksiyonel diizeyinin belirlenmesi DASH-
T, dirsek ekleminin fonksiyonel durumu degerlendirmesi Mayo
dirsek performans skoru, 6n kolun fonksiyonel durum degerlen-
dirmesi Gartland ve Werley kriterleri kullanilarak yapildi. Kirik
iyilesmesini takiben klinik degerlendirme, Hunter kriterlerine,
Steward ve Hundley ol¢iitlerine gére yapildi. Hastalarimizin or-
talama takip siiresi 17.4 ay ve ortalama kaynama siireleri ise 10
haftadir. Hastalarin agri durumlari degerlendirildiginde istirahat
ve aktivite agri ortalamasinin sirastyla 1.8 ve 4.5 oldugu saptandu.
Hastalarin etkilenen ekstremitesinin genel fonksiyonel durumu-
nun (DASH-T) ¢ok iyi oldugu (X=27.1£25.6), dirsek eklem per-
formansinin iyi (X=84.4+11.5) ve 6n kol performansimnin da iyi
(%=4.4+3.5) oldugu belirlendi. Hastalarin klinik degerlendirmele-
ri Hunter kriterlerine gore G5 6, G4 2, G3 diizeyinde 2 hasta,
Steward ve Hundley kriterlerine gore miikemmel 3, iyi 5, orta
diizeyde 2 hasta oldugu gozlenmistir. Distale yakin humerus ci-
sim kiriklarinda, standard plak kullanildiginda 6zellikle kirik hat-
1 distaline ancak 2 vida yerlestirilebilmekte, 3 vida yerlestirildi-
ginde kirtk hattina ¢ok yakin vida konulmaktadir. Klinigimizde
kullanilan distal tibia medial anatomik plag1 ile humerus orta-dis-
tal 1/3 bilesim boélgesinde kirigr olan hastalarda, kirik hattinin
ozellikle distaline 8 korteks vida uygulanabilmesi ve vidalarin ki-
rik hattina, olekranon fossaya miimkiin oldugunca uzak yerlesti-
rilebilmesi 6nemli bir avantajdir. Distal tibia medial anatomik
plaginin bolgenin anatomik 6zelliklerine uydugu, ayrica sekil
vermenin c¢ok az hastada gerektigi gozlenmistir. Hastalarin cer-
rahi sonras: kirik iyilesmesi ve fonksiyonel durumlarinin oldukga
iyi oldugu gozlenmistir, dolayis ile bu kiriklarda kullanilabilecek
alternatif bir yontem olabilecegini diistiniiyoruz.

SB-04

Oblik ve spiral metakarp ve falanks kiriklarinda
mini plak + vida ile izole vida tedavilerinin
karsilagtiriimasi

Hakan Basar', Betiil Bagar’, Onur Bager’, Osman Mert Topkar’,
Biilent Erol’, Cihangir Tetik'

'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Sakarya; °Akyaz1 Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rebabili-
tasyon Klinigi, Sakarya; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul: *Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu caligmada oblik - spiral metakarp ve falanks kiriklarin-
da izole vida ile mini plak + vida tedavi se¢eneklerinin sonuglari-
n1 kargilagtirmay1 amacladik.

Yoéntem: Calismaya 2007-2010 yillart arasinda deplase, rediikte

edilemeyen, unstabil, rotasyonel oblik - spiral metakarp ve prok-
simal falanks kirig1 tanisiyla opere edilen 43 hasta alindi. Falanks



Bildiri Ozetleri

kirig1 grubu ortalama yaglar1 33.8 (dagilim 20-50) 4’i kadin, 18’
erkek hastadan, metakarp kirig1 grubu ortalama yaglar1 29.6 (da-
gilim 18-45) 3’ kadin, 18’1 erkek hastadan olugmaktadir. Kirik-
larin internal fiksasyonunda mini plak+vida veya izole vida kulla-
nildi. Hastalar ortalama falanks kirig1 grubunda 19.2+5.4 ay, me-
takarp kirig1 grubunda 20.9+7.3 ay takip edildiler. Metakarp ki-
riklarinin 14’4 oblik, 10’u spiral kiriktan, falanks kiriklarinin ise
14’1 oblik, 8’1 spiral kiriktan olugmakta idi.

Bulgular: Metakarp ve falanks kiriklar1 sonrasi hastalarin ige
donme siireleri mini plak+vida ile tedavi edilen hastalarda izole
vida ile tedavi edilen hastalara gére anlamli derecede kisa bulun-
du. Hastalarin son kontrollerindeki Total Eklem Hareket A¢ikli-
g1 ve Q-DASH sonuglar1 degerlendirildiginde metakarp kirikla-
rmnm tedavisinde mini plak + vida ile izole vida kullanimi arasin-
da anlaml fark olmazken, falanks kiriklarinda sonuglar izole vida
ile tedavi edilen hastalarda anlamli derecede iyi bulundu. Parma-
gin kavrama giicti a¢isindan falanks kiritklarinda her iki tedavi ara-
sinda erken (1. ay) ve ge¢ donemde (son kontrol) anlamli bir fark
olmazken, metakarp kiriklarinda mini plak + vida ile tedavi edi-
len hastalarda erken dénemde daha giiglii bir kavrama kuvvetine
ulagildi.

Sonug: Spiral ve oblik falanks kiriklarinda mini plak+vida tedavi-
sinden kaginilmali ve cerrahi kesi ve diseksiyon kisa tutularak izo-
le vida ile fiksasyon uygulanmalidir. Spiral ve oblik metakarp ki-
riklarinda ise 6zellikle fiziksel kuvvete dayali islerde calisan has-
talarda mini plak+vida tedavisi uygulanmalidir.

SB-05

Ulnar sinir yaralanmalarinda cerrahi tedavinin
sonuglarinin yaralanmanin seviyesine ve

tipine gore karsilastiriimasi

Hakan Bagar', Betiil Bagar’, Tolga Kaplan', Mustafa Erkan
Inanmaz', Ali Murat Bagak', Kamil Cagri1 Kése', Cihangir Tetik’
'Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Sakarya; ZA[C_)/ﬂZZ Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rebabili-
tasyon Klinigi, Sakarya; *Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu caligma ile ulnar sinir yaralanmalarinda epiperineural
dikis teknigi ile primer ve sekonder onarimin sonuglar: yaralan-
manin seviyesine ve tipine gore kargilagtirildi.

Yontem: Ocak 2008 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda ulnar sinir
kesisi nedeniyle opere edilen 42 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar-
da ek olarak kemik veya bagka sinir yaralanmasi mevcut degildi.
Hastalar yaralanmanin tipine gére 3 gruba ayrildilar. Grup 1 (17
hasta); Temiz keskin aletle ulnar sinir yaralanmasi, Grup 2 (14
hasta); Masif yumugak doku yaralanmasinin eglik ettigi ulnar si-
nir yaralanmasi, Grup 3 (11 hasta); Gecikmis temiz keskin aletle
parsiyel ulnar sinir yaralanmasi. Her grupta da hastalar yaralan-
manin seviyesine gore 3 tipe ayrildilar. Tip 1; Fleksor Karpi Ul-
naris dalin1 vermeden 6nceki seviyeden, Tip 2; Fleksor Karpi Ul-
naris ve Fleksor Digitorum Prufundus IIT & IV dallar1 arasindan,

Tip 3: Fleksor Digitorum Profundus III & IV dalin1 verdikten
sonra. Gruplar hastalarin yagina, cinsiyetine, takip siirelerine ve
yaralanma seviyesine gore kargilagtirildilar. Takiplerde duyu ve
motor degerlendirme Highet Skalasi ile fonksiyonel degerlendir-
me ise DASH skoru ile yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsiyeti, takip siire-
leri ve yaralanma seviyeleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ya-
ralanmanin tipine gore karsilastirma yapildiginda; Grup 2 hasta-
larinda duyu ve motor iyilesme diger gruplara gore anlaml dere-
cede kotii bulundu. Diger gruplar arasinda anlamli bir fark yok-
tu. Grup 1 hastalarinda ise fonksiyonel sonuglar diger gruplara
gore anlamli derecede iyi bulundu. Yaralanmanin seviyesine go-
re kargilagturilma yapildiginda; Motor iyilesme agisindan tip 3 ya-
ralanma grup 2 ve 3 de tip 1 ve 2 yaralanmaya gore anlaml dere-
cede iyi sonuglar verdi. Grup 1 de ise tip 2 ve 3 yaralanma arasin-
da anlamli bir fark yoktu. Ttm gruplarda tip 1 yaralanma ile an-
lamli derecede kotii sonuglara ulagildi. Fonksiyonel degerlendir-
me agisindan kullanilan DASH skoru tiim gruplarda tip 3 yara-
lanmalarda tip1 ve 2 ye gére anlamli derecede iyi bulundu. Tim
gruplarmn tip 2 ve tip 3 yaralanmalarinda DASH skoru acisindan
anlaml bir fark yoktu.

Sonug: Bu caligma ile epiperineural dikis teknigi ile ulnar sinir
yaralanmalarinda farkl tipte ve farkli seviyede yaralanmalarda
memnun edici sonuglara ulagildig: goriildii. Fonksiyonel sonugla-
r1, motor ve duyu iyilesmeyi etkileyen prognostik faktorlerin ya-
ralanma ile onarim arasindaki siire (uzadikga sonuglarin olumsuz
yonde etkilendigi), yaralanmanin seviyesi (proksimalden distale
gidildik¢e sonuglarin olumsuz yonde etkilendigi), yaralanmanin
mekanizmasi (masif yamugak doku yaralanmasimnmn eglik ettigi ul-
nar sinir yaralanmalarinda en kotii sonuglara ulagildigr) olarak
degerlendirildi.

SB-06

Basparmak ulnar kollateral ligaman yirtiklarinin ve
avilsiyon kirikli yaralanmalarinin cerrahi tedavi
sonuclarinin karsilastiriimasi

Hakan Basar', Betiil Basar’, Tolga Kaplan', Mustafa Erkan
Inanmaz', Eyiip Sabri Oncel', Kamil Cagr1 Kése', Cihangir Tetik’
'Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Sakarya; °Akyaz1 Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rebabili-
tasyon Klinigi, Sakarya; *Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Istanbul

Amag: Bagparmagin kronik ulnar kollateral ligaman yaralanma-
larinda tendon grefti ile onarimda gelistirdigimiz bio-absorbable
suture anchorlarla tespit tekniginin sonuglarinm akut aviilsiyon
kirigr yaralanmalarinin perkutan K teli ile fiksasyon tekniginin
sonuclariyla kargilagtirilmas: amaclandi.

Yoéntem: Calismaya Ocak 2009 ile Ocak 2013 yallar1 arasinda ul-
nar kollateral ligaman tanisi ile opere edilen 51 hasta alindi. Has-
talarm 19’unda (17 erkek, 2 kadin) kronik ulnar kollateral ligaman
yaralanmast mevcut olup cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi
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14.26+4.65 ayd1. 32 hasta da ise (26 erkek, 6 kadin) akut ulnar kol-
lateral ligamanin avulsiyon kirig1 yaralanmasi mevcuttu ve cerrahi
sonrast ortalama takip siiresi 16.81+7.54 aydi. Kronik ulnar kolla-
teral ligaman yaralanmalarinda palmaris longus veya fleksor karpi
radialis tendonundan serbest tendon grefti alinarak ligaman re-
konstriiksiyonu uygulandi. Tendon greftinin her iki ucunun kemi-
ge stabilizasyonu bio-absorbable suture anchorlar bio-tenodesis
interference vida gibi kullanilarak yapildi. Ulnar kollateralin akut
aviilsiyon kirikli yaralanmalarinda ise kirtk fragmanin fiksasyonu
perkutan K teli ile yapildi. Cerrahi sonras: degerlendirmede bag-
parmagin MF eklem hareket acikhigi, grip strength, tip pinch
stregth’in kargt saglam bagparmakla kargilagtirilmast ile yapildi.
Fonksiyonel degerlendirmede Glikel skorlama sistemi kullanild.

Bulgular: Son kontrollerde her iki gruptaki hastalarda kars: taraf
saglam bagparmakla sonuclar karsilagtirildiginda aralarinda grip
strength, tip pinch strength ve bagparmagin MF eklem hareket agtk-
lig1 agisindan anlamali bir fark bulunmadi. Fakat her iki grup birbir-
leriyle kargilasurildiginda akut ulnar kollateral ligamanin aviilsiyon
kirikli yaralanmali hastalarda sonuglar anlamh derecede daha iyi bu-
lunmugtur. Avulsiyon kirikli grupta tiim hastalarda metakarpofalan-
geal eklemde tam stabilite saglandi. Kronik yirtkli hastalarin ise 16
sinda tam stabilite saglandi, 3 hastada hafif laksite (10° den daha az)
bulundu. Glickel skorlama sistemine gére avulsiyon kirikli grupta
30 hastada miikemmel, 2 hastada da iyi sonug, kronik yirtiklt grup-
ta 17 hastada mitkemmel, 2 hastada da iyi sonuca ulagild:.

Sonug: Bu caligma ile ulnar kollateral ligamanm akut aviilsiyon
kirklr yaralanmalarinda kapali rediiksiyon K teli ile fiksasyonun,
kronik yirtiklarda da serbest greftle rekonstriiksiyonun sonuglarmin
memnun edici sonuglara ulagtig gorildi. Ayrica bio-absorbable su-
ture anchorun bio-tenodesis interference vidasi gibi kullanilmas ile
serbest greftin tunneller de stabil fiksasyonunun saglandig: gortildii.

SB-07

Sodyum hyaluronate/sodyum kondroitin sulfate
solusyonunun peritendin6z yapisiklik ve tendon
iyilesme lizerine etkisi: Deneysel calisma

Hact Bayram Tosun', Mustafa Kém’, Seyitali Giimiistag’,
Abuzer Uludag', Sancar Serbest', Yesari Eroksiiz’

"Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals, Adryaman; *Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cervabi Bilim Dal,
Elaz1g; °S.B. Adwyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adrya-
man; *S.B. fneg(il Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Bursa; 'Firat Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt, Elazig

Giris: Tendon yaralanmas: sonrasi adezyon olusumu ciddi bir
klinik problem olmaya devam etmektedir. Bu sorunu 6nlemek
amactyla bircok ajan ve sentetik materyal kullanilmig, ancak bu
ajan ve materyallerin bazilar1 adezyon biiylimesini uyarmis veya
ciddi enflamatuar yanita yol acarak basarisiz olmustur.

Amag: Bu deneysel caligmada hyaluronik asit (HA) ve glukoza-
min kondroitin sulfat (gleN-CS) kombinasyonunun peritendinoz
yapisiklik ve tendon iyilesme tizerine etkisi degerlendirildi.

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Yoéntem: 300-320 gram agriliginda 21 adet matur Sprague Daw-
ley erkek rat rastgele ti¢ esit gruba ayrildi. Ttim deneklere teno-
tomi uygulandi ve modifiye Kessler teknigiyle primer onarim ya-
pildi. Grup 1 ve 2’de onarim alanina sirastyla 0.25 mL ve 0.50
mL HA+gleN-CS (%1.6-800 mg HA+ %2-1g gleN-CS/50 mL)
kombine solusyonu 0, 3, 7 ve 10. giinlerde subkutan olarak veril-
di. Grup 3’teki denekler kontrol grubu olarak kullanildi. Yara ka-
patildiktan sonra eklem hareketi serbest birakildi. Altiner haftada
tim denekler sakrifiye edildi ve tiim tamir alanlar1 makroskopik
olarak degerlendirildikten sonra 6rneklerin dérdi histopatolojik
inceleme icin, geri kalan1 ise biomekanik inceleme i¢in ayrildi.

Bulgular: Makroskopik incelemede, her iki tedavi grubunda geli-
sen adezyonlarin kantite, kalite ve gradeleri kontrol grubundaki-
lerden belirgin olarak daha diisiiktii (Grup 1 ile Grup 3 kargilagti-
rildiginda sirasiyla p=0.01, p=0.004 ve p=0.001; Grup 2 ile Grup 3
kargilagtirldiginda timiinde p=0.001). Histolojik sonuglarda, teda-
vi gruplarinda adezyonlarin kantite ve gradeleri kontrol grubun-
dan belirgin olarak daha diistiktil (tiimii igin p=0.03). Biomekanik
olarak Grup 2’deki ortalama maksimum stres kuvveti (9.3+0.7
N/mm2 ort+SD) grup 1 ve 3’tekinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekt (sirastyla 7.4+0.5 N/mm2, p=0.007 ve 6.8+0.1
N/mm2, p=0.002). Tendon tamiri sonrasi lokal olarak uygulanan
HA+glcN-CS soliisyonunun adezyon olusumunu 6nledigi, lenfo-
sit ve makrofajlardan olusan yangisal infiltrasyonu baskiladig, kol-
lajen fibrillerinin diizgtin dizilimini kolaylagtirdig saptandr. Ayrica
yiksek doz uygulamada (0.5 mL) biomekanik olarak tendonun
maksimum stres dayanma kuvvetini artirdigi goriildi.

Sonug: Ortopedik uygulamalarda HA+glcN-CS kombine soliis-
yonunun tek bir lokal enjeksiyon seklinde kullanimu ile ilgili ¢a-
ligmalar ¢ok kadar azdir. HA+gleN-CS kombine soliisyonu ten-
don tamir sonrast hem peritendinoz yapigikligin 6nlenmesi hem-
de iyilesme siirecine olumlu etkisi nedeniyle lokal olarak kullani-
labilir.

SB-08
Elbilegi artroskopisi orta donem klinik sonuclarimiz
Kadir Ertem, Emre Ergen, Muhammed Kéroglu, Okan Aslantiirk

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Malatya

Amac: Bu calismada klinigimizde tanisal ve girisimsel amagla uy-
guladigimiz elbilek artroskopi olgularimizin orta dénem klinik
takip sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Aralik 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda klinigimiz-
de kirk hastay1 el bilek artroskopisi yaptik. Hastalarin ortalama ya-
137 (19-63) idi. On dokuz (%57.5) hastanin travma Sykiisii mev-
cuttu. Hastalarin hicbirinde ilave saglik sorunlar1 yoktu. Bu hasta-
lardan yirmi ti¢ti bayan (%57.5), onyedisi (%42.5) erkekti. Ameli-
yat oncesi tanilar on iki hastada ganglion kisti(%57.5), dokuz has-
tada Kienboch hastalifi (%27.5), alt hastada distal radius kirig
(%15), ti¢ hastada skafoid kaynamama (%7.5), ti¢ hastada TFCC
yirtg1 (%7.5) iki hastada skafolunat instabilite (%5) ve bir hastada
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skafolunat dislokasyon (%2.5) idi. Dért hastaya kronik el bilek ag-
rist nedeni ile diagnostik girisim uyguladik. Fonksiyonel sonuglar
ameliyat oncesi DASH skoru ve ameliyat sonrast altinci aydaki
DASH skoru ve Mayo el bilek skorunu kullanarak degerlendirdik.

Bulgular: Tanisal artroskopik girigim yapilan hastalardan birin-
de tfcc yirngi, birinde ganglion kisti, birinde de ulnolunat impak-
siyona rastlandi. Ameliyat sonras: iki hastada refleks sempatik
distrofi gelisti. Bir hastada iatrojenik ekstensor indicis tendon ya-
ralanmasi, bir hastada cildin kapsiile yapigsmasi varken bir hasta-
da da ganglion rekiirrensi goriildi. Tendon yaralanmasi tamir
6nerisine olumlu cevap vermedi ve yapigiklik olan hasta ise minér
cerrahi ile diizeldi. Ortalama DASH skoru ameliyat 6ncesi 84.33
(25-100) ameliyat sonrasi altinct ayda 37.68 idi (0-97). Ameliyat
sonrasi altinct ayda Mayo el bilek skoru sekiz hastada (%20) mii-
kemmel, 17 hastada (%42.5) iyi, on dort hastada (%35) tatmin-
kar ve bir hastada (%2.5) zayifti.

Tartisma ve Sonug: El bilegi diz ve omuzdan sonra en sik ar-
troskopik girisim yapilan eklemdir. El bilek artroskopisi, cerraha
minimal invaziv gekilde bilegin bir¢ok problemine tani koymaya
ve tedavi etmeye olanak saglar. Ayrica yapilan bu insizyonlar ¢ok
kiigiik oldugundan ve geleneksel acik cerrahiye gore daha az yu-
musak doku diseksiyonu gerektirdiginden dolay1 ameliyat sonra-
st agr1 ve el bilek sertligi en aza inerken iyilesme genellikle daha
hizli olmaktadir. Kisitlt hasta sayimizi da hesaba katarak diyebili-
riz ki, el bilek artroskopisinin hastalar i¢in bir¢ok yarari diginda
minimal invaziv cerrahiye géniil veren klinisyenlere yeni alanlar
acan bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

SB-09

Lunatum avaskiiler nekrozunda parsiyel

kapitat kisaltma

Atilla Crtlak', Ulag Akgiin', Tugrul Bulut', Cihan Aslan',

Berna Dirim Mete’, Muhittin Sener'

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Tzmir; *Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Kienbock hastaligi lunat kemigin avaskiiler nekrozudur.
Uygulanacak tedavi yontemi tani konuldugu andaki hastalik ev-
resine gore degisiklik gosterir. Parsiyel kapitat kisaltma Lich-
tman evre 1I/IITA’da kullanilir ve normal karpal dizilimi bozma-
dan skafoid etrafinda iyi eklem uyumunu saglar.

Amag: Biz bu calismamuzda parsiyel kapitat kisaltma uyguladigi-
miz 6 hastanin sonuglarimi sunmayr ve bu teknigin etkinligini
gostermeyi amagladik.

Yoéntem: Klinigimizde 2009-2013 yillar1 arasinda parsiyel kapi-
tat kisaltma uygulanan 8 hastadan takip stiresi 6 ayin {izerinde
olan 6 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar kontrol i¢in klinigi-
mize davet edildiler. Altt hastanmin dordii erkek, ikisi kadindi.
Dort hastada hastalik sag taraftaydi. Ameliyat sirasinda ortalama
yaslar1 29.8+7.6 (22-42 yas) idi. Ortalama takip siiresi 32.3+13.3

(15-46) aydi. Hastalara Morimoto ve ark tarafindan tanimlanan
teknige uygun olarak parsiyel kapitat kisaltma uygulandi. Biitiin
operasyonlar ayni cerrah (M$) tarafindan yapildi. Hastaliginin
evrelemesi icin Lichtman siniflamasi kullanildi. Hastalarin son
kontrol muayenesinde hasta el bilegi ve kars: taraf saglam el bile-
gi eklem hareket agikliklar 6l¢iildi. Jamar el dinamometresi kul-
lanilarak kavrama giicii ve ping degerleri karsilastirmali olarak 61-
ciildii. Preoperatif ve son kontrol direk grafileri tizerinde radyog-
rafik degerlendirme yapilds, karpal yiikseklik oran: ve Stahl’in lu-
nat indeksi 6l¢iildi. Kontrastli magnetik rezonans goriintiileme-
de lunatumun revaskularizasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Bir hasta Lichtman evre II, 5 hasta Lichtman evre III-
A idi. Ameliyat 6ncesi ortalama VAS (visual analog skala) skoru
8.5+0.8, ameliyat sonrasi ortalama VAS skoru 2.6+1.6 idi. Ise do-
niis siiresi ortalama 5.9+3.6 aydi (2-12 ay). Hasta el bilegi fleksi-
yonu ortalama 57.5£10.8; ekstansiyonu 52.3+7.5 idi. Karg: taraf
saglam el bilegi fleksiyonu ortalama 68.3+4.0; ekstansiyonu
61.6+4.0 idi. Hasta elin kavrama giicii ortalama 29.3+8.7 kg, sag-
lam elin kavrama giicti 37.5+12.2 idi. Kavrama giicii 5 hastada
karg1 el bileginin kavrama giiciiniin %80’inden fazlaydi. Ameliyat
oncesi karpal yiikseklik oraninin ortalamasi 0.53+0.01, son kon-
trolde 0.51+0.03 idi. Ameliyat 6ncesi ortalama Stahl lunat indek-
si 0.40+0.08, son kontrolde 0.38+0.10 idi. Kontrastli magnetik
rezonans goriintilemede beg hastada lunatumda revaskiilarizas-
yon tespit edildi, bir hastada vaskiilarizasyon goriilmedi.

Sonug: Parsiyel kapitat kisaltma Lichtman evre II/ITIA Kien-
boch hastalarinin tedavisinde minimal invasiv, basit ve etkili bir
tekniktir. Cerrahi sonrasi revaskiilarizasyonun degerlendirilme-
sinde kontrastli magnetik rezonans gorintiilemenin énemli ol-
dugu kanaatindeyiz.

SB-10

Obstetrik brakial pleksus yaralanmasi ge¢ donem
rehabilitasyonunun skapular diskinezi, list ekstremite
fonksiyonlari, yasam kalitesi ve spinal postiir lizerine
etkileri: Olgu sunumu

Seyda Toprak Celenay', Derya Ozer Kaya®

Abi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksekokulu, Kirgebir;
Kitip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabili-
tasyon Boliimii, Izmir

Giris: Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi (OBPY) dogum sira-
sinda brakiyal pleksusa ait C5-T'1 kokler, trunkuslar, divizyonlar,
kordIar ve dallarinda olusan zedelenmeye bagli olarak {ist ekstre-
mitenin cesitli diizeylerinde fel¢leri ve buna bagli ikincil sorunlar
ile 6zellesen klinik tablodur. Tiim olgularin % 10-15’inin kalic1 so-
runlar yagsadig1 belirtilmistir. Skapular diskinezi, omuz internal ro-
tator kontraktiirleri, dirsek fleksor kontraktiirleri, 6nkol pronator
kontraktiirleri sikca kargilagilan sekonder sorunlar olarak ilerleyen
yaslarda belirgin hale gelmekte, kisilerin fonksiyonlarini ve yagam
kalitelerini etkilemektedir.
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Amag: OBPY olan bir olguda ge¢ dénem fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamalarmin skapular diskinezi, iist ekstremite fonksi-
yonlari, yasam kalitesi ve spinal postiir tizerine olan etkilerini
aragtirmakti.

Yontem: OBPY’si olan 13 yaginda kiz olgu skapular diskinezi ile
omuz eklem hareketlerinde limitasyon, giinliik yasam aktivitelerin-
de zorlanma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Dominant ve etkile-
nen taraf sagdi. Dogum agirhigi 4.5 kg olan olgunun vajinal dogum
sirasinda meydana gelen zorlanmaya bagl olarak C5-6 koklerinde
zedelenme meydana gelmisti. Tedavi 6ncesi (TO) ve sonrast (T'S),
skapular diskinezi Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT) ile, omuz
eklem hareketleri klinik gonyometre ile, skapular kas enduransi
Skapular Izometrik Sikistirma Testi ile, iist ekstremite fonksiyon-
lar1 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 (DASH) anketi ile, yasam kalitesi
Kisa Form-36 (SF36) anketi ile, spinal postiir Spinal Mouse” ciha-
z1 (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile degerlendirildi. Tedavi
omuz/skapula mobilizasyonu, skapular stabilizasyon i¢in kinezyo-
bant uygulamasi, germe, stabilizasyon, kuvvetlendirme ve propri-
oseptif egzersizlerin yapilandirildigi ilerleyici bir fizyoterapi ve re-
habilitasyon programini icerdi. Tedavi haftada 2 giin, 8 hafta bo-
yunca uygulandi. Ev programi tedaviye eklendi.

Bulgular: Omuz fleksiyon (TO: 1500, TS: 1600), ekstansiyon
(TO: 450, TS: 500), abdiiksiyon (TO: 1350, T'S: 1420), addiiksiyon
(TO: 400, TS: 450), eksternal rotasyon (TO: 600, TS: 700), inter-
nal rotasyon (TO: 500, TS: 580) hareketlerinde, skapular kas en-
duransinda (TO: 30 sn, TS: 120 sn), SF36 anketinin fiziksel (TO:
51.7, TS: 53.3) ve mental saglik (TO: 50.7, TS: 53.0) skorlarnda
artma goriildid. LSKT (skapula alt acist ile vertebra spinoz ¢ikint
arast: omuz notralde TO: 8.5 cm, T'S: 8 cm; omuz 450 abdiiksiyon-
da eller kalca iizerinde TO: 8.5 ecm, TS: 7 ecm; omuz 900 abdiiksi-
yonda kollar tam internal rotasyonda TO: 12.5 ecm, TS: 10.5 cm),
torakal kifozda (TO: 410, TS: 280) ve DASH skorlarinda (TO:
27.25,'TS: 9) azalma bulundu.

Sonug: Geg¢ donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar
OBPY’da skapular diskinezi, torakal kifoz ve eklem hareket limi-
tasyonlarinin azaltilmasi, omuz fonksiyonelligi ve yasam kalitesi-
nin arttrilmasinda etkili olabilir.

SB-11

Boyun ve omuz agrisi olan hastalarda manuel tedavi
ve egzersizin agn esigi, spinal diizgiinliik ve kaygi
durumu uzerine etkileri

Sevda Toprak Celenay', Derya Ozer Kaya®

"Abi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksekokuln, Kirge-
bir; “Tzmir Kitip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rebabilitasyon Biliimii, lzmir

Girig: Boyun agrisi ile birlikte seyreden omuz agrist klinikte sik
kargilagilan bir kas iskelet sistemi sikayetidir. Bu agri, iist ekstre-
mite fonksiyonlarini ile kisilerin kaygi durumlarini ve spinal diiz-
giinliginti olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavisi i¢in manuel
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tedavi ve skapular stabilizasyon egzersizleri fizyoterapi ve rehabi-
litasyon yontemleri arasinda kullanilmaktadir.

Amac: Boyun ve omuz agrist olan hastalarda manuel tedavi ve
egzersizin agr1 esigi, spinal diizgiinliik ve kaygi durumu tizerine
etkilerini incelemekti.

Yoéntem: Kronik boyun ve omuz agrisi sikayeti ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina yonlendirilen hastalar (n: 78, yas:
49.48+11.83 yil) calismaya dahil edildi. Tedavi, servikal bolge,
skapula ve cevre yumugak doku mobilizasyonunu iceren manuel
tedavi uygulamalarini, germe ve skapular stabilizasyon egzersiz-
lerini igerdi. Tedavi programi haftada 3 giin 4 hafta uyguland.
Agr esigi, dijital algometre cihaz1 (JTech Medical Industries,
ZEVEX Company) ile C7 ile akromion arasindan st trapez ka-
sinin orta noktasindan 6lgiildii. Spinal diizgiinliik Spinal Mouse®
cihaz1 (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile ayakta 6l¢iildii. Spinal
inklinasyon, torakal ve lumbal a¢1 parametreleri degerlendirildi.
Kaygi durumu ‘Spielberger Durumluk ve Stirekli Kaygi Envan-
teri’ ile degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi (TO) ve
sonrast (TS) yapildi. Paired t testi analiz i¢in kullanildi.

Bulgular: TO ve TS degerler karsilastirildiginda, sag trapez
(TO: 15.07£16.21 kg/cm2, TS: 17.19£18.19 kg/cm’) ve sol tra-
pez agri esiginin (TO: 14.23214.15 kg/cm2, TS: 16.48+16.97
kg/cm’) arttig, torakal (TO: §1.00£9.09 derece, TS: 39.00+27.59
derece) ve lumbal (TO: -35.31£11.35 derece, TS: -23.31+21.01
derece) agilarin azaldig1 goriildii (p<0.05). Spinal inklinasyonda
(TO: 1.6423.49, TS: 1.23£2.65 derece) anlamli bir degisme sap-
tanmadi (p>0.05). Durum (TO: 39.58+11.11, TS: 33.78+9.55) ve
siirekli kaygi diizeylerinde (TO: 45.70+9.85, TS:43.66+9.59) an-
lamli azalma bulundu (p<0.05).

Sonug: Manuel tedavi ve egzersiz uygulamalarinin boyun ve
omuz agrist olan hastalarda agr1 esik diizeyini artirdig, torakal ve
lumbal agilar azaltarak spinal diizgiinligt olugturabildigi bulun-
du. Ayrica, bu tedavinin hastalarin kaygi diizeyleri iizerinde
olumlu etkileri goriildi. Manuel yontemler ve egzersiz uygula-
malarini igeren fizyoterapi ve rehabilitasyon programi, boyun ve
omuz agrist olan hastalarin biitiinciil tedavisinde etkili olabilir.

SB-12

Double crush sendromu olan ve olmayan kadinlarda
torakal kifoz ve mobilite: Agri ve postiir iliskisi

Derya Ozer Kaya', Seyda Toprak Celenay’, Senem Sag’

'Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabili-
tasyon Boliimii, Tzmir; *Abi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitas-
yon Yiiksekokulu, Kirsebir; *Ahi Evran Universitesi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kirgehir

Giris: Double Crush Sendromu (DCS) genel olarak sinir boyunca
iki bolgeden kompresyon lezyonlarinimn varligi olarak tanimlanir.

Amacg: Servikal disk hernisi ve karpal tiinel sendromu ile birlikte
DCS teshisi alan kadimlarin torakal postiir ve mobilitesini aragtir-
mak, agri ile iligkisini incelemek ve saglikli kisilerle kargilagtir-
makt1.
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Yoéntem: DCS olan hastalar (n: 18, yas: 47.38+8.32 y1l) ve ben-
zer oOzellikte saglikli olgular (n: 19, yas: 42.0+7.53 yil) calismaya
dahil edildi. Torakal ac1 ve mobilite Spinal Mouse® cihaz1 (Idiag,
Fehraltorf, Switzerland) ile ayakta 6l¢iildi. Agri siddeti Visual
Analog Skalas1 ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda t ve Pear-
son korelasyon testleri analiz i¢in kullanildi.

Bulgular: Torakal a¢i ve mobilite hastalarda sirasiyla
53.55+12.19 derece, 19.00+15.30 derece; saglikli olgularda
44.89+11.60 derece ve 16.17x14.73 dereceydi. DCS olan ve ol-
mayan olgularda torakal acilar arasinda fark bulunurken
(p=0.033), torakal mobiliteler arasinda anlaml bir fark gériilme-
di (p=0.582). DCS olan hastalarin 15’inde (%383.3) hiperkifoz ol-
dugu saptandi. Hastalarda agr1 siddeti 6.17+3.04 cm bulundu.
Agr siddeti ile torakal ag1 (r=0.041, p=0.870) ve mobilite (r=-
0.023, p=0.928) arasinda bir iligski goriilmedi.

Sonug: DCS olan hastalarda torakal bolgedeki kifotik degisikli-
gin dikkate alinmasi konservatif tedavi ve egzersiz programlari-
nin yapilandirilmasinda 6nemli olabilir.

SB-13

Metakarp defekti ve Keinbdck hastaliginin
tedavisinde osteofasyakutan6z dorsoulnar

flep kullanimi ile ilgili tecriibelerimiz

Fikret Eren', Sinan Oksiiz', Hiiseyin Karagoz', Cenk Melikog-
Iv’, Ceyhun Cesur', Cengiz Yildirim’, Ersin Ulkiir'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik Cerrabi Klinigi, Istanbul; *Sifa
Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrabi Klinigi, Temir; "GATA Haydarpa-
sa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Metakarpal bolgenin kemik ve yumusak doku igeren yara-
lanmalart nadir olmayan ve rekonstriiksiyonu zorluklar igeren
travmalardir. Tlk defa 1988 yilinda Becker ve Gilberat tarafindan
kullanilan dorsoulnar flep ilerleyen zamanlarda el bileginden me-
takarpal alanlara uzanan anatomik bélgenin rekonstriiksiyonun-
da kullanilmigtir. El bilegi bolgesinin karmagik defektleri yine
yumusak doku ve osse6z dokuyu kompozit olarak i¢eren vaskiila-
rize ve rijit dokulara ihtiya¢ gosterirler. Keinbock hastaligs, el bi-
legi kemiklerini olusturan ve bu kemikler arasinda yer alan luna-
tum kemiginin avaskiiler nekrozudur.

Amac: Keinbock hastaligi ve ASY nedeniyle sol el 3. metakarp
defekdti olan iki hastanin dorsoulnar osseofasyakutanoz flep ile te-
davisi ve yonetimi sunulmustur.

Olgu 1: 22 yaginda erkek hasta sol el lunatum kemigindeki avas-
killer nekroz nedeniyle klinigimize refere edildi. Stahl klasifikas-
yonuna gore hastaligin derecesi grade 2 olarak degerlendirildi.
Hastaya osseofasyakutanéz dorsoulnar flep ile onarim planlandi.
Lunatumun icindeki sklerotik kemik Biir yardimiyla temizlendi.
Dorsoulnar flep tizerindeki cilt adastyla beraber kaldirildi. Yakla-
stk 1.5 cm’lik ulnar kemik ekstansor ve fleksor kaslarin birlesim
yerinde dorsal ve volar fasyanin da dahil edilmesiyle tizerindeki

cilt adasiyla beraber ulnar styloid ¢ikintiya kadar kaldirildi. Daha
sonra lunatum kemigin tizerine yapilan insizyonla diger insizyon
tiinelize edilerek flep defekte monte edildi. Kemik defekte gore
sekillendirilerek lunatum kemigin icine yerlestirildi. Pedikiil et-
rafindaki yumugak dokular erimeyen siitiirlerle bilege sabitlendi.
Samandira flep takibinde sorun ¢ikmadi.

Olgu 2: 21 yaginda erkek hasta self mutilasyon neticesinde sol el
palmar bolgede yakin mesafeden atesli silah yaralanmast ile klini-
gimize refere edildi. Yapilan fizik muayene ve radyolojik deger-
lendirmesinde palmar bélgedeki giris deliginde yanik alanlarinin
eslik ettigi giris deligi ve elin dorsal yiiziinde 2x2 cm’lik cilt de-
fektinin eslik ettigi ¢ikig deligi oldugu gorildi. 3. metakarp orta
bolimde yaklagik 3 cm’lik kemik defekti mevcuttu. Hasta yara-
lanmadan 15 giin sonra ameliyata alindi. Oncelikle yumusak do-
ku debride edildi ve vital olmayan kemik fragmanlar1 uzaklastiril-
di. Operasyon iki asamali olarak ger¢eklestirildi. Bu vakada flebe
delay uygulandi ve veno6z yetmezligi 6nlemek i¢in supersarj yapil-
di. Planlanan dorsal unlar arter pedikiillii flep defekt alanma
adapte edildi. Kemik fiksasyon osseoz komponentin proksimal ve
distalinden olmak tizere 2 mm serklaj teli ile yapildi. Cilt adasi
4/0 prolenle suture edildi. 3 hafta sonra operasyonun ikinci aga-
masi pedikiiliin kesilmesi ve cildin de onarilmasiyla tamamland.

Bulgular: Sunulan her iki vakada da erken ve ge¢ komplikasyon
goriilmedi. Her iki hasta da 3 er haftalik fizik tedavi programina
dehil edildi. Metakarp defekti olan vakada diiz grefilerle ve kemik
sintigrafisinde kemigin canl oldugu ortaya kondu. Keinbock te-
davisi yapilan hastanin postop MR goriintiileri de kemigin canlt
oldugunu gostermistir.

Sonug: Keinbock hastaliginda revaskiilarizasyon gerektiren du-
rumlarda pedikiillii vaskularize kemik grafti i¢in distal radius dor-
salinden planlanan pedikiillii flep segenekleri mevecuttur. Meta-
karpal bolgeyi de iceren distal {ist ekstremite yaralanmalarinin
onarimu rekonstriiktif cerrahlar icin hala problem olusturmakta-
dir. Metakarpal bolge fleksor ve ekstansor tendonlar, dijital sinir
ve damarlarin gegerek el bilegine ulastig1 bir kavsak noktasidir.
Bu alan distaldeki parmak fonksiyonlarinin idamesi i¢in énemli
bir role sahiptir. Bu nedenle komplike metakarpal bolge defekt-
lerinde osse6z komponenti de i¢eren dayanikli ve ayni zamanda
bu yapilar1 6rtebilen yumusak dokuya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ke-
mik greftleri, vaskiilarize kemik greftleri metakarp defektlerinin
onariminda akla ilk gelebilecek secenekler olmasina ragmen ASY
gibi nekrotik dokularin eglik ettigi yaralanmalarda yetersiz kal-
maktadir. Dorsoulnar flep el bolgesinin kortikal kemik ve yumu-
sak doku defektinin birlikte goriildiigii yaralanmalarda etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Her iki hasta da ulnar bolgede 4-
5 em’lik ihmal edilebilir bir skar gozlendi.El bileginden metakar-
pal bolge distal tigte birlik bolgeye kadar olan alanda skafoid ke-
migin avaskiiler nekrozu da dahil olmak tizere, vaskiilarize korti-
kal kemik gerektiren defektlerde dorsoulnar osseokutanoz flep
iyi bir secenek olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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SB-14

Lateral epikondilit'te manuel terapi ile
ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin etkinligi
Fatma Duman', Esra Dogru', Tolga Duman’, Ozden Canbay',
Bircan Yiicekaya', Niliifer Cetigli Korkmaz',

Muhammet Géral Okuyucu'

"Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokuln,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Hatay; *Defne Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rebabilitasyon Boliimii, Hatay

Girig: Lateral epikondilit toplumun %1 ile %3 'tinii etkileyen ve
etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Cogunlukla orta
yaslarda, meslege veya sportif faaliyetlere bagl el bilegi ekstansor
kaslarinm agir1 kullanimi, tekrarlayict kavrama ve dondiirme ha-
reketleri nedeniyle ekstansor grubu kaslarin inflamasyonu veya
dejeneratif degisiklikleri sonucu olusur.

Amac: Calismamizin amaci, lateral epikondilit (LE) tedavisinde
Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT) ve Manuel Tera-
pi’yle (MT) birlikte uygulanan rijit bantlamanin etkinliklerinin
ve bu iki tedavinin birbirlerine tstinligi olup olmadigin: aragtir-
maktir.

Yoéntem: Calismaya yaglar1 32-73 arasinda degisen LE tanist
konmus 30 hasta (22 kadin, 8 erkek) alindi. Hastalar randomize
15%er kigilik iki gruba ayrildi. Bir gruba haftada 1 olmak tizere 4
hafta boyunca ESWT 15Hz ve 2500atum olarak uygulandi.
ESWT sonrasinda sikayetleri devam edenlerden secilen diger
gruba Manuel Terapi ve rijit bantlama haftada 3giin toplam 6 se-
ans uygulandi. Hastalarda agr1 Gorsel Analog Skala (VAS) ile de-
gerlendirilirken kavrama (palmar&el) kuvvetlerine dinamometre
ile bakildi. Ayrica LE i¢in Verhaar&ark.’nin klinik degerlendir-
me ve skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya dihil edilen 30 bireyin 19’unun sag, 11’nin
ise sol iist ekstremite LE oldugu kaydedilmistir. M'T ve rijit bant-
lama grubunda tedavi éncesine gore tedavi sonrasinda (TO-T'S)
palmar&el kavrama kuvveti ve VAS degerlerinde olumlu gelis-
meler kaydedilmistir (p=0.001). ESWT gurubunun da palmar
kavrama kuvveti(p=0.04), el kavrama kuvveti (p=0.001) ve VAS’in
(p=0.001) TO-TS degerleri arasinda anlamli fark olmakla birlik-
te mobilizasyon grubunun tedavisinin daha etkili oldugu ve agr1
siddetlerindeki azalmanin daha fazla oldugu saptanmugtir. Klinik
degerlendirme skorunda her iki guruptada istatistiksel agidan
onemli gelismeler elde edilmistir (p<0.01). TS nda iki grup bir-
biriyle karsilagtirildiginda palmar kavrama kuvveti (p=0.001), el
kavrama kuvveti (p=0.029), VAS (p=0.002) ve klinik degerlendir-
me skorunda (p=0.001) mobilizasyon grubunun lehine farkin an-
lamli oldugu saptanmugtir.

Sonug: MT&ESWT uygulamalarinin LE’nin tedavisinde agri-
nin azaltlmasi ve kavrama kuvvetinin artirilmasinda etkin oldu-
gu bulunmakla birlikte MT’nin ESWT’den tstiin oldugu sap-
tanmustir.

Tartisma: Literatiirdeki caligmalarda ESWT&MT nin agri,
kavrama kuvveti ve fonksiyonellik tizerine olumlu etkilerinin ol-
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dugu ancak bizim caligmamizdan farkli olarak ESWT’nin daha
fazla seans uygulandig1 gozlenmistir. Bu nedenle ESW T nin ge-
nel etkilerinin yan1 sira lokal etkilerinin incelenmesi gerektigi ka-
misina varilmisur. Tleriki randomize kontollii calismalarda
ESWT’nin MT ve diger fizyoterapi-rehabilitasyon yontemleriy-
le kombine edilmesi ve kargilagsurilmasi planlanmaktadir.
MT&ESWT tekniklerinin LE tedavisinde aktif yer almas: ve bu
alandaki caligmalarin artirilmas: gerektigi diisiintilmektedir.

SB-15

Mimarlik fakiltesi 6grencilerinde karpal tiinel
sendromu goriilme sikliginin arastirilmasi

Esra Dogru!, Ozden Canbay', Harun Kiziler’, Fatma Duman’,
Bircan Yiicekaya', Niliifer Cetisli Korkmaz', Tugce Apaydin'
'Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksekokuln,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Biliimii, Hatay; *Ininii Universitesi Malatya
Saghik Yiiksekokulu, Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Boliimii, Malatya

Giris: Karpal Tiinel Sendromu’nda (K'TS) median sinirin kom-
presyonu ¢ok sik olarak meydana gelmektedir. Kanal bolgesinde
mikrotravmalar, kanal hacminde deforme olugmasi veya daral-
mast yada kanal icindeki muhtevanin artmasina sebep olan her
patolojik olay kompleks semptom ve bulgular olusturmaktadir.
KTS denen bu patoloji en sik goriilen tuzak néropatidir. Mimar-
lik fakiiltesi 6grencileri gerek kalem ¢izimleri, gerek bilgisayarli
cizimlerde ellerini ¢ok fazla kullanmaktadir. KTS overuse yara-
lanmalar1 arasinda siklikla goérilmektedir. Bundan dolayr siif
diizeyi yiikseldik¢e ¢izim yogunlugunun artmasimna bagl olarak
iist ekstremite sorunu yasamalar1 beklenmektedir.

Amac: Calisma, mimarhk fakiiltesi 6grencilerinde KTS nin go-
rilme sikliginmn arastirilmast amaciyla planlandi.

Yontem: Degerlendirmeye Mustafa Kemal Universitesi Mimarlik
Fakiiltesi 1. siuf 6grencisi 30 birey; 4. stmf 6grencisi 30 birey ol-
mak tizere 60 mimarlik 6grencisi alinmistir. Degerlendirme kapsa-
munda dirsek ve el-el bilegi kaslarin1 manuel kas testi; Phalen, Dur-
kan ve Tinel belirtisi testleri gibi degerlendirmelerinin yan1 sira,
agri1, uyusma ve karincalanma gibi sikayetleri sorgulandi.

Bulgular: Caligmaya 18-27 yas araliginda (21.28+2.08 y1l) 24 kiz,
36 erkek olmak tizere toplam 60 birey alindi. 4.siif 6grencilerin-
de 1.siuf 6grencilerine gore ilk ti¢ parmakta ve yiiziikk parmagmin
yarisindaki karincalanma-ignelenme sikayetinin 6nkola yayilmasi-
nin, uyusma nedeniyle ¢izim yaparken zorlanmanin, uyku proble-
minin, sabahlar1 ellerinde tutukluk - sertlik hissinin, el bilegi agri-
sinin anlamli sekilde fazla oldugu saptand: (p<0.05). 1. siuf 6gren-
cilerinin 4. siuiflara gére pronasyon ve supinasyon (p=0.038), el
bilegi fleksor (p=0.011), ulnar deviasyon (p=0.003), radial devias-
yon (p=0.018) kas kuvvetlerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Phalen, Durkan ve Tinel Testi gibi K'T'S bulgularin: agreve etme-
de ve tan1 koymada kullanilan testler acisindan incelendiginde
Phalen testinin sirastyla 1. smiflarda hi¢ bir 6grencide gorilmez-
ken, 4. simf 6grencilerinde 16 kiside pozitif oldugu gérilmigtiir
(p=0.001). Durkan testinin 1. siniflarda hi¢ bir 6grencide pozitif
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oldugu goriilmezken, 4. siif 6grencilerinde 15 kiside pozitif ol-
dugu (p=0.001), Tinel testinin 1. siniflarda 1 kiside; 4. stmf 6gren-
cilerinde 6 kiside pozitif oldugu (p= 0.044) kaydedildi.

Sonug¢: Mimarlik bolimii 6grencilerinde siif seviyesi arttik¢a
KTS sikayetlerinin arttig1 ve buna bagl olarak 6n kol kas kuvve-
tinin daha az oldugu gorilmistir.

Tartisma: Mimarlik boliimii 6grencilerinde sinif seviyesi arttikga
KTS sikayetlerinin daha yogun gériildiigii; bundan dolayr mesleki
aktiviteler sirasinda 6grencilerin ve mimarlarin ergonomik kulla-
nim hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna varilmustir.

SB-16

Siit sagan bayanlarda karpal tiinel sendromu
goriilme sikliginin arastirilmasi

Fatma Duman', Esra Dogru', Tolga Duman’, Bircan Yiicekaya',
Ozden Canbay', Niliifer Cetigli Korkmaz', Fatma Kagmaz'
"Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksekokulu,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Hatay; *Defne Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rebabilitasyon Boliimii, Hatay

Giris: Karpal tiinel sendromu en sik goriilen periferik sinir tuzak-
lanma sendromudur. Genellikle 40-70 yas arasi kadinlarda gori-
liir; elde median sinir dermatom alanlarinda 6zellikle geceleri ar-
tan parestezi, agr1 ve gii¢ kayiplariyla ortaya ¢ikar. Agirt kullani-
ma bagli el bilegi tekrarli hareketlerinin KTS’yi tetikledigi ve
meslegin KT'S’de biiyiik rol oynadig1 diigtiniilmektedir.

Amag: Bu caligma, siit sagan kadinlarda Karpal Tiinel Sendro-
mu'nun (K'TS) goriilme sikligini aragurmak amaciyla planlandi.

Yontem: Degerlendirmeye yaslart 20-67 arasinda degisen 53 siit
sagan bayan alindi. Bireylerin stit sagdig1 hayvan sayisi, caligma
stireleri, parestezi varligi sorgulanirken, kavrama kuvveti, palmar,
lateral ve parmak ucu tutma kuvvetleri dinamometre ile test edil-
di. KTS tanisinda yardimcr olan Phalen, Ters Phalen ve Tinel
testlerine bakildr. Giinliik yasam aktivitelerini (GYA) degerlendi-
ren ve kiginin fonksiyonelligini sorgulayan Boston Carpal Tunel
Sendromu Sorgulama Skalasi ve agriy1 sorgulayan Visiiel Anolog

Skala (VAS) kullanildi.

Bulgular: Giinde sagilan hayvan sayisinin 1 ile 10 hayvan arasin-
da ve giinliik ¢aligma siiresinin (GCS) 10 -240 dakika, toplam ¢a-
ligma stiresinin (T'CS) ise 1-45 yil arasinda degistigi goriildu.
Giinliik sagilan hayvan sayisinin bulgular: ve testleri etkilemedi-
gi (p>0.05) ve giinde sagilan hayvan sayisi, lateral kavrama, pal-
mar tutma, parmak ucu tutma ile Boston Semptom Skoru ve Bos-
ton Fonksiyonel Durum Skalasi arasinda disiik diizeyde korelas-
yon oldugu goriildi. TCS ve GCS ile sol elde goriilen parestezi
arasinda anlamli iligki bulundu. GCS ile sag elde Phalen testi ara-
sinda anlaml iliski saptandi. Boston Semptom skoru ile yas; sol
elde parestezi ve Ters Phalen; sag elde Ters Phalen ve Tinnel
testi arasinda anlamli iligki saptandi. Boston Fonksiyonel Durum
Skalasi ile sag elde Ters Phalen ve Tinnel testi arasinda ve yas ile
sag elde Ters Phalen arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Siit sagan bayanlarda toplam ¢alisma stiresi ve giinliik ¢a-
ligma siiresinin KTSnin bulgularini tetikledigi, ayn1 zamanda
KTS tanisinda kullanilan testler ile Boston Fonksiyonel Durum
Skalast arasinda anlamlr iliski oldugu saptanmustur.

Tartisma: K'T'S, siit sagma gibi el bileginin tekrarl fleksiyon-eks-
tansiyonunu gerektiren isler icin 6nemli bir problemdir ve pares-
tezi, kuvvet kaybr gibi bulgular kisilerin fonksiyonelligi olumsuz
etkilemektedir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, el bilegi-
nin tekrarli ve normal hareket acisinin tizerindeki hareketlerini ge-
rektiren meslek gruplarinda K'T'S riskinin daha yiiksek oldugu go-
rilmisgtiir. Meslek gruplarma verilecek egonomik egitim ve bera-
berinde kuvvetlendirme ve korumaya yonelik egzersizlerin K'T'S
sikayetlerinin azaltulmasinda 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

SB-17

Parmak ucu yaralanmalarinin innerve dijital arter
perforator flebi ile rekonstriiksiyonu

Haluk Ozcanli, Ali Cavit, Mesut Sancmis

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
Antalya

Giris: Yumugak doku kayiplarina bagli olusan kemik ve nérovas-
kiler yapilarin korunaksiz oldugu parmak ucu yaralanmalarinin
rekonstriiksiyonu icin ¢ok sayida teknik tamimlanmistir. Parmak
ucunun rekonstritksiyonunda temel amaglar; parmak uzunlugu-
nun korunmasi, estetik olarak kabul edilebilir duyu 6zelligi olan
bir fleple kapatilmasidir. Bu amacla kompozit flepler, lokal ad-
vancement flepler, Cross finger flap, tenar flep, antegrat/retrog-
rat norovaskiiler ada flepleri, serbest flepler tanimlanmugtir.

Amac: Bu calismadaki amacimiz innerve dijital arter perforator
flebi ile rekonstriikte edilen parmak ucu yaralanmalarindaki 31
aylik deneyimimizi sunmaktir.

Yéntem: Innerve dijital arter perforatér flebi ile rekonstriiksiyon
uygulanan 54 hastanin 62 parmagi degerlendirmeye alindi. Ob-
jektif degerlendirme Semmes Weinstein monoflaman testi, statik
2 nokta ayrimu testi, ekstansiyon kaybi, Subjektif degerlendirme
ise soguk hassasiyeti, hipersensivite ve hasta memnuniyeti ile ya-
pilmustir.

Bulgular: Hig¢bir hastada parsiyel/total flep kaybi izlenmedi.
Hastalarin ortalama yag1 36 (16-65). Defekt tipleri 41 transvers,
12 volar oblik, 8 dorsal oblik, 1 hastada yarim parmakucu (hemi-
pulp) olarak izlendi. Statik iki nokta ayrimu testi 2-5 mm (kontrol
2-3 mm), Semmes Weinstein monoflaman testi sonuglar1 2.83-
4.31 (kontrol 2.44-3.61) arasida izlendi. Tim hastalar ameliyat
oncesi islerine dondiiler 4 hastada minimal soguk hassasiyeti goz-
lendi. Hasta memnuniyeti 58 parmakta ¢ok iyi 4 parmakta iyi ola-
rak gozlendi.

Sonug: Parmak ucu defektlerinin rekonstriiksiyonunda bir ¢cok
teknik tanimlanmigtir. Tim bu tekniklerin avantajlar1 ve deza-
vantajlari literatiirde yer bulmustur. Dijital arter perforator flep-
leri ilk olarak 2006 yilinda Koshima tarafindan tanimlanmistir.
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2010 yilinda Mitsunaga ve arkadaglar1 bu teknigi gelistirmis 11
hastanin 13 parmaginda sonuglarmi yaymlamistir. 2013 yilinda
yaptigimiz ¢alismada 17 hastalik seride innerve dijital arter per-
forator flebi teknigi tanimlanmustir. Innerve dijital arter perfora-
tor flebi akut ve kronik parmak ucu defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda tek agamali, lokal anestezi ile tiim defekt tiplerinde uygu-
lanabilen, flep boyutu biyiitilebilen komplikasyon orani diisiik,
glivenilir bir yontemdir.

SB-18

Ust ekstremite periferik ndropatiye bagh semptom-
larla, klinik bulgularin arastiriimasi

Fatma Duman’, Esra Dogru', Tolga Duman’, Ozden Canbay’,
Bircan Yiicekaya', Niliifer Cetigli Korkmaz', Agah Emre Temur'
'"Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Viiksekokuln,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Hatay; *Defne Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rebabilitasyon Boliimii, Hatay

Giris: Ust ekstremite (UE) periferik néropatileri giintimiizde bir-
¢ok insanda kargimiza c¢ikan ve bireylerin fonksiyonelliklerini
olumsuz etkileyen genis bir yelpazedeki semptomlar: ve hastalik-
lar1 kapsamaktadir. Baglica semptomlar agri, sislik, uyusma, ka-
rincalanma, giigsiizliik koordinasyon bozuklugu, islev kaybidur.
Hastalarm klinigi, hangi anatomik yapilarim (sinir, damar) basi al-
tinda kaldiklarina bagl olarak degisiklik gostermekte; servikal,
omuz, dirsek veya el bolgesindeki dejeneratif veya mekanik prob-
lemlerden kaynaklanmaktadur.

Amag: Bu calismanin amaci; UE periferik noropatilere bagh go-
rillen semptomlarin kaynagini klinik testlerin bulgulariyla iligki-
lendirmektir.

Yéntem: UE'’ye yayilan agri,uyusma veya karincalanma gibi si-
kayeti olan 50 (15 erkek-35 kadin) birey ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Hastalarin demografik bilgileri ve sikayetleri kaydedilerek
duyu degerlendirmesi yapilmigtir. Degerlendirme kapsaminda si-
kayetlerin kaynagini belirlemek adina servikal bélge testlerinden;
Spurling ve LHermite, omuz testlerinden; Hawkins, Drop Arm,
Empty Can, Torasik Outlet Sendromu’na yonelik Adson ve
Ross, lateral ve medial epikondilit testleri ve Karpal Ttinel Sen-
dromu’na yonelik de Phalen, Ters Phalen ve Tinnel testleri uy-
gulanmigtir. Gorsel Anolog Agri Skalast (VAS) ile istirahat ve ak-
tivite esnasindaki agrilari, Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI) ile agr1 ve fonksiyonel kapasiteleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Semptomlar incelendiginde bireylerin %92’sinde karin-
calanma, %64’inde kuvvet kaybi, %86’sinda uyusma, %32’sinde
sogukluk hissi, %62’sinde kola yayilan agr1 sikayetleri kaydedilir-
ken %12’sinde 6dem gozlenmistir. Semptomlar bireylerin 16’sin-
da sag, 18’sinde sol tarafta 16 bireyde ise bilateraldir. Kuvvet kay-
br ile VAS istirahat (p=0.002), kola yayilan agr1 (p=0.012), SPADI
agr1 (p=0.001), SPADI &zirlilik (p=0.001) ve SPADI total
(p=0.001) arasinda anlaml iliski saptanmugtir. Kola yayilan agr ile
VAS istirahat (p=0.001), SPADI agr1 (p=0.001), SPADI 6ziirliiliik
(p=0.001), SPADI total (p=0.001) arasinda anlaml iligki gortilmiis-
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tir. Test bulgularma bakildiginda; bireylerin %38’inde sag,
%30unda sol Spurling, %8’inde sag,%10’unda sol Lhermite,
%16’sinda sag&sol Adson, %34tunde sag, %38’inde sol Ross,
%42’sinde sag, %46’sinda sol Emptycan, %36’sinda sag, %42’sin-
de sol Drop Arm, %28’sinde sag, %26’smda sol Hawkins,
%107unda sag, %8’inde sol Lateral Epikondilit, %6’sinda sag,
%4 tinde sol Medial Epikondilit, %14’tnde sag, %28’inde sol
Tinnel, %24’tinde sag, %36’sinda sol Phalen ve %18’inde sag,
%16’sinda sol tarafta Ters Phalen testi pozitif bulunmustur.

Sonug: UE semptomlari ile SPADI arasinda anlaml iliski oldu-
gu ve fonksiyonelligi olumsuz etkiledigi bulunmustur.Boyun ve
omuz problemlerine diger UE problemlerine oranla daha ¢ok
semptom eglik ettigi gorilmistiir.

Tartisma: UE periferik noropatilerinin fonksiyonellik iizerine
olumsuz etkilerini azaltmak adina semptomlarin kaynaginin be-
lirlenmesi 6nem tagimaktadir.Sonuglarimizin daha genis gruplar-
da yapilacak ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

SB-19

Karpal tiinel sendromunda gevsetme ameliyati
sonrasl kavrama kuvveti etkilenir mi?

Melih Bagir, Egemen Ayhan, Mehmet Colak, frfan Ayan, Me-
tin Manouchehr Eskandari

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
El Cerrabisi Bilim Dali, Mersin

Girig: Karpal tiinel sendromu hastalarinda transvers karpal liga-
mentin gevsetilmesi sonrasi elde kavrama kuvvetinin etkilenmesi
ile ilgili literatiirde yetersiz bilgiler bulunmaktadr.

Amac: Bu caligmada, karpal tiinel sendromu olan hastalarda
transvers karpal ligamentin cerrahi gevsetilmesinin erken, orta ve
ge¢ donemlerde kavrama kuvvetine etkisini arastirdik.

Olgular ve Yontem: Calisma 2002-2013 yillar1 arasinda karpal
tiinel sendromu i¢in mini agtk yontem ile gevsetme yapilan ve ¢ag-
rimiza uyarak kontrole gelen 61 kadmn hastanin 73 elinde yapild.
Hastalar takip siiresine gore 3 gruba ayrildi. Ameliyat sonras: 6-24
ay erken, 24-60 ay orta ve 60 aydan fazla siire gegen hastalar ge¢
donem calisma gruplarma dahil edildi. Hastalarin son kontrolle-
rinde Jamar dinamometresi ile kavrama kuvveti degerlendirildi.
Kontrol grubu olugturmak {izere iist ekstremite sorunu olmayan
91 kadinin kavrama kuvveti benzer yontemle test edildi. Erken d6-
nem grubu i¢in benzer yag dagilimina sahip 50 olgudan olusan
kontrol grubu olugturuldu. Orta ve ge¢ dénem ¢aligma gruplar
arasinda yas dagilimi agisindan istatistiksel fark saptanmadigindan,
bu iki grubu karsilagtirmak tizere benzer yas dagilimina sahip 41
olgudan olusan ikinci bir kontrol grubu olusturuldu. Caligma ve il-
gili kontrol gruplari, kavrama kuvveti agisindan kargilagtirilds.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: erken, orta ve ge¢ dénem
gruplarda sirastyla 56.8, 58 ve 61.5 idi. Erken donem hasta ile kon-
trol gruplar kargilagurildiginda; calisma grubunda baskin el icin
anlamli derecede azalma tespit edilirken (p=0.0001), baskin olma-
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yan el i¢in anlaml bir fark yoktu. Orta dénem hasta ile kontrol
gruplar1 kargilagurildiginda; calisma grubunun baskin olmayan el-
leri i¢cin anlamli derecede azalma saptanirken (p=0.0232), baskin el
icin anlamli bir fark yoktu. Ge¢ dénem hasta ile kontrol gruplart
kargilagtirildiginda; baskin ve baskin olmayan eller i¢in anlaml bir
fark yoktu.

Sonug: Transvers karpal ligament, fleksor tendonlar icin aski,
proksimal palmar ark i¢in destek ve tenar ile hipotenar kaslar i¢in
origo islevlerine sahiptir. Bu islevleri goz 6niinde tutuldugunda
kesilmesi sonrasi kavrama kuvvetinde azalma beklenebilir. Bu ca-
lismada erken dénemde baskin ve orta dénemde baskin olmayan
elde kontrol grubuna goére kavrama kuvvetinde azalma saptan-
mustir. Ge¢ dénemde kavrama kuvvetinin kontrol grubundan
farkli olmadig1 saptanmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari kavrama
kuvvetinin karpal tiinel gevsetilmesinden sonra erken ve orta d6-
nemde etkilenebilecegi, ge¢ donemde ise bu farkin belirsizlegebi-
lecegi yoniindedir. Ge¢ donemde belirsizlesen farkin yaglanma
sonucu tim bireylerde azalan kavrama kuvvetine bagli olabilece-
gi distinilebilir.

SB-20

Lateral epikondilit artroskopik tedavi sonuclari
Kadir Ertem, Emre Ergen, Okan Aslantiirk, Ozgﬁr Yilmaz,
Muhammed Kéroglu

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Malatya

Girig: Tenisci dirsegi, ortak ekstensor tendon tendinozisi gibi
isimlendirmeleri de olan lateral epikondilit, humerus lateral epi-
kondilinde agr1 ve hassasiyetle seyreden, el bileginin dirence kar-
s1 dorsifleksiyonuyla agrinin ortaya ¢iktigi bir hastaliktir. Konser-
vatif tedavi yontemleriyle sonug alinamayan olgularda cerrahi te-
davi yontemlerine bagvurulur.

Amag: Klinigimizde artroskopik yontemle tedavi edilen lateral
epikondilit olgularinin klinik takip sonuglarini sunmayi amagcladik.

Yoéntem: Aralik 2011-Eylil 2013 tarihleri arasinda lateral epi-
kondilit tanist olan 14 hastanin 16 dirsegini artroskopik olarak te-
davi ettik. Caligmaya dahil edilen 14 hastanin yedisi bayan yedisi
erkekti. Ortalama yaslar1 43 (33-79) idi. Ortalama yas erkek has-
talarda 53 (40-79), bayan hastalarda 41.1 (33-50) idi. On hastada
sag, iki hastada sol, iki hastada ise her iki dirsege islem yapildi.
Ortalama takip stiresi 18 aydir (6-27 ay). Proksimal posteromedi-
al ve proksimal anterolateral portalleri kullanarak dejenere kap-
stil, ekstensor karpi radialis brevis debritmani yaninda loose
body, anuler plika, eklemdeki sinoviyal patolojiler ve lat. gutter-
deki plikalara mudahale edildi. Dekortikasyon uygulandi. Sonug-
larimizi ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast DASH ve MAYO
dirsek performans skorlamasini kullanarak degerlendirdik.

Bulgular: Ameliyat éncesi ortalama DASH skoru 88.2 (72-100)
iken ameliyat sonrasi 50 (9-81) bulundu. Ameliyat 6ncesi Mayo
dirsek performans skoru hastalarin tamaminda zayif (2 hastada 30.7

hastada 45.1 hastada 50.2 hastada 55.2 hastada 60) iken ameliyat
sonrasi bu hastalarin %85’inde iyi ve mitkemmel olarak hesapland:
(1 hastada 45, 1 hastada 70, 5 hastada 85, 7 hastada 100). Tki hasta-
ya daha sonra posterior interosseoz sinir gevsetmesi yapildi. Hasta-
larda ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Genellikle idiopatik olarak veya bir agir1 kullanim sonrast
ortaya ¢ikan bu hastalikta kesin bir patolojik 6zellik tanimlanma-
mus olmakla birlikte, lateral epikondilit fizyolojik olarak yatkin
olan bireyde tekrarlayan multitravmalar sonucu ortaya ¢ikan mul-
tifaktoryel etyolojik 6zellikleri olan bir hastaliktir. Ekstensor ten-
donlar tarafindan olusturulan siiregen mikroravmalarin lateral epi-
kondilite sebep olduguna inamilmakla birlikte baz1 yazarlar dirsek
hareketleri esnasinda ekstensor carpi radialis brevis tendonunun
kapitellumla humerus arasinda sikigmasi sonrasinda abrazyon ve
yirtiklarin olugtugunu 6ne stirmiistiir. Gerek acik gerekse artros-
kopik yontemlerle yapilan tedavi neticelerinde tenisgi dirseginde
sadece ekstensor grup kaslardaki tendinosis degil, ayn1 zamanda
eklem kapsiili, lateral kondildeki komgu kartilajda gelisen kondro-
malazi, radius baginda bulunan kondral patolojiler ve anular plika
patolojilerinin de klinik tabloya eslik ettikleri anlagilmigtir. Uygu-
ladigimiz bu yontemle yukarida sayilan patolojilerin tiimiine mini-
mal invaziv bir yontemle ¢oziim olmasi nedeniyle artroskopik cer-
rahinin yararl ve etkin bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

SB-21
Elde yliksek basingli enjeksiyon yaralanmalari

Gokee Yildiran, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
M. Nebil Selimoglu, Zekeriya Tosun

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

Giris: Elin yiiksek basingla enjeksiyonu sonucu yaralanmalari na-
dirdir; ancak kompartman sendromu, ekstremite disfonksiyonla-
r1 ve hatta amputasyonlar gibi ciddi sonuglara yol agmaktadir. Bu
nedenle bu yaralanmalarda iyi 6ykii alinmasi, fizik muayene ve
tedavinin yonetimi kritiktir. Nadir goriilen bu antitenin tedavi ve
takibini; basingli yag, benzin, tavuk agis1 ve boya enjeksiyonu ile
prezente olan 4 olgu ile sunmay1 amagladik.

Olgu 1: 20 yasinda erkek hasta sol el 1. parmaga basingh tavuk
agist enjeksiyonu ile bagvurdu. Kompartman sendromu yoktu.
Yara bakimu ile iyilesme gozlendi.

Olgu 2: 28 yaginda erkek hasta, basincli yagin sol el 3. parmaga
enjeksiyonu ile bagvurdu. Geligen kompartman sendromu nede-
ni ile acil fasyotomi acilds, giinliik yara bakimlari sonrasinda fas-
yotomi kapatildi.

Olgu 3: 35 yasinda erkek hasta is kazast sonucu sol el palmar yiize
basinchi boya enjeksiyonu ile bagvurdu. Kompartman sendromu
mevcut ele acil fasyotomi agildi. Giinliik yara bakimlart sonrasinda
fasyotomiler aseliiler dermal matriks ve deri grefti kullanilarak ona-
rild.

Olgu 4: 35 Yaginda erkek hasta ig kazasi sonucu basingli mazotun
sol el 3. parmaga enjeksiyonu ile bagvurdu. Kompartman sendro-
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mu gelismis hastada acil fasyotomi agildi. Sol el 3. parmakta do-
lasgim yoklugu mevcut olmast nedeni ile digital arter, ven grefti
kullanilarak onarildi. Parmagin nekroze olmasi nedeni ile 3. par-
mak MP eklem seviyesinden ampute edildi.

Bulgular: 4 hastamizin 3’ icin acil fasyotomiler agilarak noro-
vaskiiler yapilar dekomprese edildi. Hastalarimizin birinde cerra-
hi miidahaleye gerek kalmadan yara bakimu ile iyilesme gozlendi.
Tiim hastalarin giinliik yara bakimlar1 ve/veya sik debridmanlar:
gerekti. 1 hastamizin parma@1 ampute edildi. Hastalarimizin te-

davisindeki ortak nokta acil fasyotomiyi takiben yapilan seri yara
bakimlari idi.

Sonug: Ele basingli yaralanmalardaki en sik klinik prezentasyon,
is kazas1 sonucu nondominant elin yaralanmalaridir. Acil cerrahi
miidahale, el cerrahisi ile erken konsiiltasyon, erken debridman
gerekir. Takip siirecini yonlendirenler arasinda ise; penetre olan
maddenin hacmi, kimyasal 6zellikleri, yaralanmanin hiz1 ve giici,
sekonder enfeksiyon varlig1, debridmanin ne kadar erken yapildi-
g1 yer alir. Norovaskiiler yapilarin dekompresyonu acildir. Zira
amputasyon orani %30 olarak belirtilmistir.

SB-22

Ele penetre metal yaralanmalarina yaklasim
Gokee Yildiran, Mehtap Karamese, Osman Akdag, M. Nebil
Selimoglu, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrabi
Anabilim Dal, Konya

Girig: Eldeki yabanc cisimler ve elin penetrasyon yaralamalari
elin sik goriilen acillerindendir. Bunlar hem eldeki norovaskiiler
yapilara hem de yumugak doku ve kemiklere ciddi hasarlar vere-
bilir. Ele penetre cisim yaralanmalarinin tedavi ve takibinin 6ne-
mini 3 olgumuz ile sunmay1 amagladik.

Olgu 1: 23 yaginda bayan hasta 6rgii ug1 ile yaralanma sonrasi
bagvurdu. Ucu palmar bélgeden gecerek penetre olan cisim kesi-
lerek ¢ikarildi, ardindan yapilan fizik muayenede elin iskelet ve
norovaskiiler yapilarinda hasar olmadig goriildi.

Olgu 2: 51 yaginda bayan hasta bahce demirinin ele penetrasyo-
nu ile bagvurdu. Sag el bileginden gegerek tenar bolgeden ¢ikan
cisim bundugu dokudan kesilerek ¢ikarildi. Yapilan eksploras-
yonda hi¢bir iskelet ve nérovaskiiler yapida hasar olmadig: goriil-
du.

Olgu 3: 14 yaginda erkek hasta bah¢e demirinden atlarken demi-
re asilt kalmus. Sol el tenar bolgeden gegerek 2. Webden ¢ikan ci-
sim bulundugu dokudan c¢ikarildi. Yapilan eksplorasyonda FPL,
2. parmak FDS, ulnar arter kesileri saptanarak onarild.

Bulgular: Hastalarimizin her birinde acil cerrahi girisim yapil-
mus, tetanoz profilaksisi uygulanmus, yara yeri irrige edilmistir. 3
hastamizda da yabanc cisimler ¢ekilmeden, kesilerek ¢ikarilmig-
tir ve geride rezidi cisim birakilmamigtir. Boylelikle elin tiim
fonksiyonlart korunmugtur. Hastalara erken dénemde el fizyote-
rapisi uygulanmigtir.

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Sonug: Yabanci cisimler ultrasonla tant konamayacak kadar kii-
ctik veya acil servisteki ilk inspeksiyonda goriilecek kadar biiyiik
olabilir. Literatiirde siklikla tahta parcasi veya cam iizerinde du-
rulmugtur. Metal cisimlerse, bazen cerrahi zorlayan bazense go-
rindiiklerinin aksine az yaralanmalar yaratabilir. Bu cisimlerde
ilk tedavi; tetanoz profilaksisi, yaranin irrigasyonu ve erken mii-
dahaledir. Ele penetre yabancicisimlerin ameliyathane sartlarin-
da gikarilmasi uygundur. Eldeki yabanci cisimlerin giivenli sekil-
de ¢ikarilmasi ve geride rezidii cisim birakilmamas: da ameliyat-
ta énemli unsurlardir.

SB-23

Kienboch hastaliginin tedavisinde artroskopik
skafokapitat artrodez yapilan hastalarda

kisa donem klinik sonuclarimiz

Kadir Ertem, Okan Aslantiirk, Muhammed Kéroglu, Emre Er-
gen, Ozgiir Yilmaz, Biinyamin Ar1, Mehmet $ah Sakgi

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Malatya

Giris: Kienboch hastaligy, el bileginde lunat kemikte osteonekroz
ile seyreden nedeni bilinmeyen agrili ve tedavisi zor bir hastalik-
tir. fleri evre hastalarda lunat eksizyonu ve skafokapitat fiizyon
tedavi segeneklerinden biridir.

Amag: Bu calismadaki amacimiz artroskopik olarak skafokapitat
artrodez yaptimiz hastalarda kisa dénem sonuglarimizi bildir-
mektir.

Yontem: Aralik 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
Evre 3 (Bain ve Begg, 2006) Kienbéch hastaligi olan 11 (6 erkek, 5
kadn) hastaya, artroskopik olarak kemik grefti uygulamaksizin lu-
nat eksizyonu ve tiim yivli vida ile skafokapitat fiizyon yapildi. Has-
talarm ortalama yas1 28.9 (14-51)’du. Sekiz hastada dominant, 3
hastada dominat olmayan el etkilenmisti. Fiizyonun gelismesi
ameliyat sonrasi ¢ekilen konvansiyonel radyografiler ile degerlen-
dirildi. Hastalar ameliyat sonras1 QuickDASH (Kol, omuz ve el so-
runlar1 anketi), Mayo elbilegi skorlamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 10.9 ay (3-13 ay) idi.
Ameliyat sonrast DASH skoru ortalama 54.7 (12.5-75); ameliyat
sonrast Mayo skoru ortalam 65.9 (10-80) bulundu. Hastalarda
fiizyon gerceklesme siiresi ortalama 12.5 haftadir. 9 hasta
(%81.8) sonuglardan memnun iken 2 (%18.1) hastada memnun
degildi. Olgularda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: {leri evre kienboch hastaliginin tedavisinde STT (skafo-
id-trapez-trapezid) yada skafo-kapitat fiizyon sik¢a bagvurulan te-
davi se¢eneklerindendir. Bu fiizyonlarda rutin uygulamada kemik
grefti uygulanmaktadir. Biz ise yaptigimiz ¢alismada bu fiizyonu,
minimal invaziv yéntem olan artroskopik yardiml ve greft kul-
lanmadan gergeklestirdik. Bununla kemik grefti alinan donér
bolgede olabilecek sorunlardan korunmus olduk. Serimizde has-
ta sayisinin az olmasi ve uzun dénem sonuglara hentiz sahip ol-
mamamiz ¢alismamizin eksik yonleridir.



Bildiri Ozetleri

SB-24

Kavrama hassasiyeti ve el basing hassasiyeti:

El bilegi icin yeni proriosepsiyon parametreleri
olabilir mi?

Emin Ulas Erdem', Eda Akbas', Filiz Can’

'Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Re-
babilitasyon Boliimii, Zonguldak; *Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Boliimii, Ankara

Giris: Propriosepsiyon alanindaki ¢alismalar son birka¢ dekatta
oldukga biiyiik bir ivme kazanmig olmasina kargin; el ve el bilegi
eklemi ile ilgili aragtirmalar son derece sinirlidir. Genel olarak
propriosepsiyon ol¢timleri; pasif hareketi algilama esigi (kineste-
zi) ve eklem pozisyon hissi hedef ac1 tekrarr ile yapilmaktadir. Bu-
na kargin; el ve el bileginin gelismis propriosepsiyon komponent-
leri olan kuvvet hassasiyetini ve basing algisin1 degerlendiren bir
yontem heniiz yoktur.

Amag: Aragtirmamizin amaci, el bilegi i¢in kuvvet hassasiyetinin
ve basing algisinin eklem pozisyon hissi ile iligkisini aragtirmak ve
bu sayede olas1 yeni propriosepsiyon parametrelerini tartigmaktr.

Yontem: Aragtirmamiza altmus (27 kadin, 58 sag el dominant, yag
ort: 29.48+6.907) saglikli goniillii dahil edildi. Eklem pozisyon his-
si 6l¢timii igin el bilegine 1°’ye hassas 6zel gonyometrik platform
dizayn edildi. Hedef acilar; fleksiyon ve ekstansiyon icin 30°, radi-
al deviasyon i¢in 10° ve unlar deviasyon icin 15° olarak belirlendi.
Kavrama hassasiyeti 6l¢iimii i¢in Baseline Pneumatic Bulb Dyna-
mometer” aleti kullamilarak kisinin maksimum kavrama kuvvetinin
yar1 degeri hedef kuvvet olarak belirlendi ve hedef kuvveti tekrar-
lamast istendi. Aradaki farki mutlak degeri hata degeri olarak kay-
dedildi. El basing hassasiyeti 6l¢timii i¢in Stabilizer Pressure Biofe-
edback® aletinden yararlanildi ve ayni sekilde avug igimaksimum
basing kuvvetinin yarist hedef basing degeri olarak belirlendi. Tiim
Sl¢tmlerde ii¢ tekrarin hata ortalamalar1 kaydedildi.

Bulgular: Radial deviasyonda eklem pozisyon hissi ile kavrama
hassasiyeti arasinda (r=0.204 , p=0.043) ve radialdeviasyon ile ul-
nar deviasyon eklem pozisyon hissi arasinda (r=0.309, p=0.00) is-
tatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi.

Sonug: Propriosepsiyon, 1) eklem pozisyonunun statik farkindali-
g1, 2) kinestezi ve 3) refleks cevaplar ile kas tonusunun diizenlen-
mesi olarak tic komponentten olugur. Genel olarak kinestezi ve ek-
lem pozisyon hissi 6l¢timleri diz, omuz, ayak bilegi gibi eklemlerin
propriosepsiyonu hakkinda genel bir fikir veriyor olmasima kargin,
el ve el bilegi i¢in bu 6l¢timlerin yeterliligi tarngmalidir. El ve el bi-
legi gerek karmagik fonksiyonu gerekse motor ve duyusal homon-
kulustaki temsilinin biiyiikligi acisindan bakilirsa meveut yontem-
ler yetersiz kalmaktadir. Aragtirmamizda kullandigimiz iki yeni de-
gerlendirme yontemi bu bakimdan 6zgiindiir. Calismamiz sonug-
larna gore; eklem pozisyon hissi ile kavrama hassasiyeti arasinda
anlamli bir iligki bulunmasina kargin, el basing hassasiyetinde her-
hangi bir iliskiye rastlanmamugtir. El bilegi patolojilerini kapsayan,
genis serili ve kontrol gruplarini iceren ileri ¢calismalar ile daha ke-
sin sonuglara varilacag1 kanisindayiz.

SB-25

Tekerlekli sandalye basketbol takimi oyuncularinda
list ekstremite kas kuvvetinin top atma mesafesine
etkisinin arastiriimasi

Esra Dogru, Ozden Canbay, Fatma Duman, Bircan Yiicekaya,
Niliifer Cetigli Korkmaz, Emre Canis, Arzu Demir

Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksekokulu, Fiz-
yoterapi ve Rebabilitasyon Boliimii, Hatay

Giris: Son yillarda spor oldukga popiiler olmaya baglamistir. Ul-
kemizde ozellikle tekerlekli sandalye basketbolu en ¢ok ragbet
edilen engelli sporlarindandir. Son zamanlarda yapilan ¢aligma-
lar, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel kapasite
ol¢timii, tekerlekli sandalye kullaniminda kiginin hareketteki bi-
omekanigine odaklanilmistir. Basketbolda, isabetli atis ve atis y6-
niiniin belirlenmesinde tist ekstremite kas kuvveti ve antropo-
metrik degerler 6nem kazandigindan son yillarda aragtirmalar bu
konuya yonelmeye baglamustir.

Amag: Calisma, tekerlekli sandalye basketbol takimu oyuncula-
rinda sporcularin tanilari, 6ziir yiizdeleri, tist ekstremite kas kuv-
veti - antorpometrik 6l¢timleri ile top atma mesafesi arasindaki
iligkiyi aragtirmak amaciyla planlanmugtir.

Yoéntem: Caligmaya tekerlekli sandalye kullanan 30-40 yas arali-
ginda 18 profesyonel erkek basketbol oyuncusu alindi. Bireylerin
tanilar1, demografik bilgileri, engel nedeni, klinik bulgular 6ziir
ytzdesi, viicut kitle indeksi, ka¢ yildir bu sporla ilgilendikleri,
haftada kag saat antrenman yapuklari, spor nedeniyle sakatlik ge-
rip gegirmedikleri, kas testi, yag dokusu 6l¢iimii, ¢evre olgiimi,
top atma mesafeleri degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin engel nedeninin %30’nun dogustan,
%61’nin sonradan engelli oldugu gorilmistiir. Bireylerin tanila-
rmm top atma mesafesini etkiledigi ve spina bifidali bireylerin
spinal kord yaralanmali bireylere gére topu daha uzaga atuklar
goriilmistir (p=0.024). Dominant el sorgulandiginda 18 bireyin
3’tniin sol el, 15’inin sag eli kullandigy; sol omuz fleksiyonu
(p=0.022), sag dirsek ekstansiyonu (p=0.019), sol dirsek ekstansi-
yonu (p=0.007) kas kuvvetlerinin top atma mesafesini etkiledigi
ve yiiksek kas kuvvetinin atma mesafesini arttirdigr bulunmustur.
Sporcularin, spor yapma siireleri ile spora bagl sakatliklar1 ara-
sinda ters oranti oldugu saptanmugstir (p=0.044). Viicut kitle ind-
ksi ile yag ol¢timii; spor yapma siireleri ile kas kuvveti arasinda
anlamli bir iliski bulunmamigtir.

Sonug: Calismaya dahil edilen sporcularda, daha uzun siire bu
sporla ugraganlarin, sakatlanmalara daha az maruz kaldig: ve kas
kuvvetinin top atma mesafesini etkiledigi goriilmiistiir.

Tartisma: Bu pilot caligma sonucunda elde ettigimiz veriler; mii-
sabakalara, paralimpik olimpiyatlara hazirlanan ve rekreasyonel
aktivitelerde engelli bireylerin st ekstremite kuvvet ve endurans
egitimine 6nem verilmesi gerektigini desteklemektedir.
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SB-26

Radius distal uc¢ kiriklarinin tedavi yaklasimlarindaki
degisimin instabilite kriterleri ile iliskisi

Emre Ozdemir', Melih Bagir’, Egemen Ayhan’, Mehmet Colak’,
Irfan Ayan’, Metin Manouchehr Eskandari’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Mersing *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali EIl Cerrabisi Bilim Dali, Mersin

Giris: Radius distal u¢ kiriklari (RDUK) son derece sik karsilagi-
lan kiriklardir. Bu kiriklarin temel tedavi yaklagimlarinda, kisa za-
man araliklarinda, ciddi degisiklikler s6z konusu olmustur. Teda-
vi yaklagimlarindaki bu degisikliklerin ana nedenleri instabilite
kriterlerinin ve farkl: kirik tiplerinin daha iyi tanimlanabilmesi ve
farkli yanhs kaynama tiplerinin uzun dénem sonuglar: hakkinda
daha fazla bilgi birikiminin olugmasidir.

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde ard sira gelen iki zaman arali-
ginda RDUK’na yonelik cerrahi yaklagimimizdaki degisimi ve bu
yaklagim degisiminin instabilite kriterleri ile iligkisini aragtirmay1
amacladik.

Yoéntem: Ocak 2007 ile Mart 2014 tarihleri arasinda RDUK ne-
deni ile ameliyat edilen 83 erigkin hastanin 88 kirig1 geriye doniik
olarak aragtirldi. Hastalarin ameliyat 6ncesi arka-6n ve yan gra-
fileri LaFontaine’in instabilite kritlerine gére (>20 derece dorsal
angulasyon, dorsal par¢alanma, intraartikuler kirik, >60 yas, eslik
eden ulna kirig1) degerlendirildi. Bu 5 kriterden en az 3’iine sa-
hip olanlar anstabil olarak tanimlandi. Ocak 2011 temel alinarak
ameliyatlar 2011 6ncesi ve 2011 sonrast olmak tizere iki gruba ay-
rildi. Segilen tespit yontemine gore K teli ile perkiitan tespit (PT)
ve plakla icten tespit (IT) olmak iizere olgular iki gruba ayrildi.
Gruplar SPSS v16.0 ve ki-kare testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Degerlendirilen toplam 88 kirigin 54’ stabil, 344 ans-
tabildi. 47 olguda PT yapilnusken, 41’inde I'T yapilmusti. 2011 6n-
cesi toplam 25 olgu, 2011 sonrast 53 olguda cerrahi girisim yapil-
mugtt. 2011 6ncesi ile 2011 sonras: dénemler, stabil ya da anstabil
tiim kirik tiplerinde tercih edilen tespit yontemi agisindan karsilag-
trildiginda 2011 yilindan sonra IT segiminin anlamh sekilde
(p=0.002) daha sik tercih edildigi belirlendi. 2011 6ncesi donem ile
2011 sonrast dénemler, stabil kiriklarda 1T secimi agisindan karsi-
lastirildiginda istatistiksel fark yoktu (p=0.068). S6z konusu do-
nemler, anstabil kiriklarda I'T secimi agisindan kiyaslandiginda an-
lamli istatistiksel fark vardi (p=0.009).

Sonu¢: RDUK’larinda instabilite kriterlerinin degerlendirilmesi
uygun tedavi yonteminin se¢imi agisindan 6nemlidir. Son iki de-
katta bu kriterlerin daha iyi tanimlanmasi ile anstabil kiriklarda
daha fazla cerrahi ve icten tespit yontemleri kullanilmaya baglan-
mustir. Bu ¢alismanin bulgulari, klinigimiz bazinda son yillarda
instabilite kriterlerine yonelik farkindaligimizda ve bu zeminde
acik rediiksiyon ile plakla icten tespit olgularimizda belirgin bir
artigin s6z konusu oldugunu gostermektedir. Bu artista anstabil
oldugundan kusku duyulan olgularda ameliyat 6ncesi dénemde
artan gekilde bilgisayarli tomografi ile kirik konfigtirasyonun de-
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tayl belirlenmesine bagvuru ve fragmana 6zgi tespit yaklagimin-
da artigin etkili oldugu distincesindeyiz. Kirik stabilitesi ve uygu-
lanan tespit yonteminin klinik sonug tizerindeki etkisi ileriki ca-
lisma konumuz olacaktir.

SB-27

Fleksor tendon yaralanmalarinda hunter protezi ile
iki asamali onarim tecriibelerimiz

Muhammed Nebil Selimoglu, Tugba Giin Koplay, Mehtap Ka-
ramege, Osman Akdag, Zekeriya Tosun

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

Amag: Tendon yaralanmalarinda primer onarimin yapilamadigt
veya bagarisiz oldugu durumlarda, skar zemini mevcut hastalarda
tendon transferi yapilirken ve konjenital tendon defektleride ten-
don rekonstriiksiyonu gerekmektedir. Tek veya iki agamali ona-
rim teknikleri mevcut olup, iki asamali tendon onariminda Hun-
ter tarafindan tariflenen slikon rod sik¢a kullanilmaktadir. Yazi-
mizda klinigimizde iki agamali, Hunter Protezi ile rekonstriiksi-
yon yapilan hastalar ve sonuglarimizi, yontemin dikkat edilmesi
gereken noktalar1 yonleri ile paylasmay: planladik.

Yoéntem: Bu ¢alismaya 2011-2014 yillar1 arasinda klinigimizde
iki agamali, Hunter Protezi ile rekonstriiksiyon yapilan, yas orta-
lamasi 32 (14-57) olan, 12 si bayan toplam 37 hasta dahil edildi.
10 hastada zon 2, 13 hastada zon 3, 14 hastada daha proksimalde
yaralanma mevcuttu. 12’si daha 6nce dig merkezde takip edilen,
yapisiklik veya riiptiir gelisen, 8’1 hi¢ onarim yapilmamis, 10’u
klinigimize bagvurmug fleksiyon tendon hasari olan, primer ona-
rim sonrasi fizik tedaviye uyumsuzluk sebebiyle yapisiklik mey-
dana gelen, 7 hasta travma sonras: tendonda genis defekti olan
hastalardi. Onarim 6ncesi tendon kilifint olugturmak amagli iki
asamali, tendon slikon implanti ile onarim yapildi. Birinci seans-
ta Brunner insizyonu yapildi. Skar dokular: eksize edildi ve nek-
roze dokular debride edildi. Tendon distal ucu diseke edildi, ser-
bestlendi. Slikon implant 4/0 maxon ile siitiire edildi. Proksimal
ug zon 5 seviyesinde serbest birakildi. Mevcut skarli zeminde ya-
pilan islemler sonrasinda, 1. seans sonrast kilif olusturulmast, 2.
seans sonrast yapisiklig1 onleme amacl hastalar yogun fizik teda-
vi aldu. Tkinci seans ortalama 4 (3-6) ay sonra planlandi. Tendon
grefti slikon implant proksimaline siitiire edilerek olugan tendon
kilifindan gecirildikten sonra distalde tendon distaline 4/0 maxon
ile modifiye kessler yontemi ile siitiire edildi. Ayni islem tendon
transferi yapilan hastalarda da uygulandi. Tendon grefti olarak
miimkiin hastalarda palmaris longus tercih edildi. Hem derin
hem yiizeyel fleksor tendon hasari olan, yiizeyel tendonun onari-
m1 miimkiin olmayan 5 hastada yiizeyel olan tendon greft olarak
kullanilarak derin tendon onarimi yapildi. Tendon grefti proksi-
mal ucu mimkiinse onarilan tendon proksimal ucuna, skar veya
defekt gibi sebeplerle miimkiin degilse komsu tendonlara siitiire
edildi. Travmadan 18 yil sonra bagvuran bir hastamizda iki aga-
mali onarimdan sonra yapisiklik sebebiyle yeterli eklem agikligt
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olusmadigindan, tekrar iki agamali onarim gerekti. Toplam 5
hastada ikinci seansta tendon kilift olugsmadig: gozlendi.

Bulgular: Tendon yaralanlamalarinda tendon kilift kollapse ise
veya skar varsa, fleksor tendonda pulley defektinde iki asamali
onarim gerekmektedir. Tlk kez Hunter tarafindan gelitirilen sli-
kon implantlar kullanilir. fmplant biiyiiklikleri cinsiyet ve yasa
gore degisir. Kadinda 3-4 mm, erkekte 4-5 mm uygundur. imp-
lant planlanan greftten genis olmalidir. Distali tendona siitiire
edilebilir ya da kemige vida ile fikse edilir. Ik seans sonrasinda 1
hafta sonra baglanan aktif hareket ve gece splintlemesi ile maksi-
mum pasif fleksiyon ve ekstansiyon saglanmalidir. Tkinci seansta
olusan psodokiliftan tendon grefti veya transfer edilen tendon
gegirilerek ayni gekilde siitiire edilebilir veya vida ile fikse edilir.
Postop rehabilitasyonu ile en sik kargilagilan kontraktiiriin 6niine
gecilmis olur. Literatiirde %6.7-47 oranda, ti¢lincii seansta yapi-
siklik sebebiyle tenoliz gerektigi belirtilmistir.

Sonug: Siire ve maliyet olarak dezavantajlar1 olmakla birlikte sli-
kon implant ile iki agamali tendon rekonstriiksiyonu sonuglar
basarilidir, fakat basarida fizik tedavi birlikteligi ve devamlilig
¢ok 6nemlidir.

SB-28

Distal radius kiriklarinda volar plak
uygulamalarimiz

Harun Yasin Tiiziin', Mustafa Kiirklii’, Yalein Kiilaher',

Arsen Arsenishvili’, Selim Tiirkkan®, Nuray Can’,

Mustafa Bagbozkurt’

'Beytepe Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara; °Giilhane
Askeri Tip Akademisi, El ve Ust Ekstremite Cerrabisi Bilim: Dali, Ankara;’ Giil-
bane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Ankara

Amag: Cerrahi tedavi gerektiren distal radius kiriklarinda ¢ok sa-
yida tespit yontemi bulunmaktadir. Bu ¢alismada distal radius ki-
181 nedeni ile volar plak uygulanan hastalarda elde edilen erken
sonuclar degerlendirilmistir.

Yoéntem: 2009-2013 yillart arasinda radius distal ug kirig1 nede-
niyle volar plak uyguladigimiz yag ortalamas: 49 (dagilim: 24-77)
olan 23 hasta (12 erkek, 11 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin fonksiyonel skorlamasi DASH anketi ile yapildi. Hastalarin
kiriklart AO siniflamasina gore siiflandirildi. Radyolojik olarak
radial uzunluk, radial inklinasyon agist ve volar tilt agilar1 deger-
lendirildi. Hastalar ortalama 19 ay siireyle takip edildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde klinik ve radyolojik olarak kayna-
ma saptandi. Ortalama DASH skoru 13.4 olarak bulundu. Rad-
yolojik degerlendirmede radial inklinasyon agisi ortalama 18 (16-
23) derece , radial uzunluk 11 (7-15) mm ve volar tilt acis1 8 (5-
13) derece olarak 6l¢iildii. Bir hastada ameliyat sonrasi 9. ay taki-
binde hafif derecede karpal tiinel sendromu goriildi. Bir hastada
intraoperatif radial arter yaralanmas: gelisti ve primer tamir ya-
pildi. Hastalarin hig¢ birinde tendon kopmasi ve tenosinovit goz-
lenmedi.

Sonug: Distal radius parcali kiriklarinda volar plak uygulamalast
diisiik komplikasyon oranlari, yiiksek klinik ve fonksiyonel so-
nuglarla tercih edilen bir tedavi yontemidir.

SB-29

Distal humerus fraktiirii sonrasi gelisen ulnar sinir
yaralanmasinda elektrik stimulasyonu ve kuvvet-
lendirme programinin etkisi: Olgu sunumu

Bahar Ozgﬁl, Zehra Betil Karakog, Goniil Acar,
Mine Giilden Polat

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rebabilitasyon

Biliimii, Istanbul

Girig: Cocuklarda goriilen suprakondilar humerus fraktiirlerinde
norolojik hasar %10-20 oraninda meydana gelmektedir. Fraktiir
sonrasinda gelisen ulnar sinir paralizisi sonucu, duyu ve fonksi-
yon kayiplarma siklikla rastlanmaktadr.

Amag: Calismamiz, distal humerus fraktiirii sonrasi geligen ulnar
sinir paralizisi goriilen bir olguda elektrik stimiilasyonu igeren
fizyoterapi programmnm etkinligini degerlendirmek amaciyla
gerceklegtirilmistir.

Yoéntem: Distal humerus fraktiirii gelisen 6 yasinda kiz ¢cocugu,
opere edilmis ve uzun kol ateluygulanmigtir. Operasyondan 3
hafta sonra 5. parmakta kasilma ve gii¢ kaybi ortaya ¢ikmustir. Ul-
nar sinirin komprese oldugu belirlenerek, sinir olugundan ante-
riora transpoze edilmistir. 18.02.2014’te Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde fizyoterapi programina alinan ol-
gunun el bilegi fleksor ve ekstansorleri myometre, kaba ve ince
kavrama kuvveti dinamometre ve pinchmetreyle, parmak fleksor-
leri, ekstansorleri ve 5. parmak abduksiyonu manuel kas testiyle,
normal eklem hareketi gonyometre, duyu degerlendirmesi ise iki
nokta diskriminatorii ve 5’li monofilamet seti ile gerceklestirildi.
Haftada 3 giin, 15 seanslik fizyoterapi sonrasi degerlendirmeler
tekrarlandi. Fizyoterapi programi igerisinde; kesikli ticgen dalga
galvanik stimulasyonu ve el-el bilegi bolgesine germe ve kuvvet-
lendirme egzersizleri yer almaktaydi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda, olgunun el bilegi fleksiyonunda
%0.75 oraninda minimal bir kuvvet artis1 gézlenirken, el bilegi
ekstansiyonu kuvvetinde %23.07 oraninda azalma saptandi. Ka-
ba kavrama kuvvetinde %42.82 oraninda ve ince kavrama kuvve-
tinde %133 oraninda artig ve 2.-5. parmak fleksorleri ve ekstan-
sorlerinin kuvvetinde artig belirlendi. 1lk degerlendirmede 0o
olan 5. parmak adduksiyonu tedavi sonrasinda aktif olarak yapil-
maktaydr. Elin palmar bélgesinde iki nokta ayrimi ve monofila-
ment degerlendirmesinde artis ve 2.-5.metakarpofalangeal eklem
ve web arali1 cevre ol¢timiinde artig belirlendi.

Sonug: Sinir yaralanmasi sonrasinda gézlenen kuvvet kaybi ve
atrofinin oniine gecilmesi i¢in uygulanan fizyoterapi programi-
nin yararli oldugunu distinmekteyiz.
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Siitiir ankor ile yapilan volar plak tamir ameliyatlari
sonuclarimiz

Yalcin Kiilahei', Mustafa Kiirklii', Arsen Arsenishvili’,

Harun Yasin Tiiziin', Kenan Koca®, Muzaffer Durmus’,

Selim Tiirkkan®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, El ve Ust Esktremite Cervabisi Bilim Dal,
Ankara; *Giilbane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals, Ankara; *Beytepe Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara; *Giilhane Askeri Tip Akademisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrabi
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Volar plak riiptiirleri proksimal interfalangeal (PIP) ekle-
min hiperekstansiyon yaralanmasiyla olugur. Volar plak genellik-
le distal tutunma yerinden yaralanir. Bu tip yaralanmalar hasta-
larda hiperekstansiyon laksitesi ve kugu boynu deformitesine yol
acabilir. Bu ¢aligmada 1.5 mm’lik Mitek siitiir ankor ile volar plak
tamiri yapilan hastalarin ameliyat sonuclar1 degerlendirildi.

Yoéntem: 2011-2013 yillar1 arasinda 6 hastaya (2 erkek 4 bayan)
volar plak riiptiir tanis1 konularak 1.5 mm’lik Mitek anchor siitii-
re ile tamir ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi hastalara 3 hafta
PIP eklem 30 derece fleksiyonda olacak sekilde tespit uygulandu.
Ucg hafta sonra pasif, 6 hafta sonra da aktif egzersizlere gegildi.
Hastalar ortalama 12 ay (6-18 ay) takip edildi.

Bulgular: Rehabilitasyon sonrasinda acik volar plak yaralanmasi
olan hasta hari¢ tiim hastalarda tam ekstansiyon ve fleksiyon sag-
landi. Intraoperatif ve postoperatif hi¢ bir komplikasyon goriil-
medi. Agik volar plak yaralanmasi olan hastada 15 derece mini-
mal ekstansiyon kisithligi saptandi.

Cikarimlar: Volar plak yaralanmalarinda cerrahi tedavi gerekli-
dir ve 1.5 mm’lik Mitek anchor ile yapilan tamir ideal bir tedavi
yontemidir.

SB-31

Konservatif tedavi edilen mallet kingi olgularinda
deplasman miktari ve kirik yiizeyi oraninin islevsel
sonuglara etkisi

Ayse Sencan, Mehmet Baydar, Fatih Arslanoglu, Serkan Aykut,
Kahraman Oztiirk

M.S. Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitin ve Aragtirma Hastanesi, EIl Cer-
rabisi Klinii, Istanbul

Giris: Distal interfalangeal eklem yiizeyinin %30-50’sini iceren
mallet kiriklar1 potansiyel olarak anstabil olarak tanimlanmiglar-
dir. Subluksasyon veya biiyiik eklem ici kirik yoklugunda konser-
vatif tedavinin memnun edici sonuglari olmaktadir.

Amag: Konservatif tedavi edilen hastalarin islevsel sonuglarini
degerlendirmek ve deplasman derecesi ve kirik yiizeyi oraninin
islevsel sonuglari ne kadar etkiledigini belirlemektir.

Yoéntem: Klinigimize Mayis 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda
mallet kirig1 tanist konulan 70 hasta bagvurdu. Stack atelle 8 haf-
ta boyunca konservatif tedavi edilen 56 hastadan yeterli takibi ya-
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pilan 35’ caligmaya dahil edildi. Hastaneye ilk bagvurularinda ce-
kilen lateral el grafisinde kirtk fragmanin deplasman miktar1 ve
kirik yiizdesi olctilerek hesaplandi. Kaynama bulgusunun goriil-
diigii son lateral el grafisindeyse gagalagma, artroz ve rezorpsiyon
bulgular1 degerlendirildi. VAS, Quick DASH, Crawford skor
skalasi ve dig goriiniimde deformite varligi islevsel sonuglarin de-
gerlendilmesinde kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 erkek ve 11 kadin hastanmn
yag ortalamast 31.2 (12-63) yildi. Yaralanan ellerin 21’i sag eldi.
Kiriklarin dordi 2., 9u 3., 8’1 4. ve 14’1 5. parmaktaydi. Ortala-
ma takip siiresi 8.1 (3-22) aydi. Deplasman miktar1 ortalama 1.39
(0-3.22) mm’ydi. Kirik fragmanin distal falanks bazis genigligine
orant ortalama %42.8 (10-72) idi. Tamaminda son grafilerinde
kaynama izlenen hastalarin 13’inde distal falanks bazisinde gaga-
lasma gorildi. Higbirinde artroz veya rezorpsiyon izlenmedi.
Onbir hastada fleksiyon deformitesi ve dorsalde sislik goriildii.
Ortalama VAS 1.6 (0-4), ortalama QuickDASH 3.05 (0-6.3) idi.
Crawford skalasina gére 19 hastada mitkemmel, 10 hastada iyi ve
6 hastada orta sonug elde edilmisti.

Sonug: Genis mallet kiriklarinin tedavi secenegi halen tartigmali-
dir. Eklem subluksasyonunun goriildiigii ve eklem yiizeyinin tigte
birinden fazlasmi iceren deplase kiriklar icin cerrahi tedavi 6neril-
mektedir. Mallet kiriklarmin ¢ogunun eklem subluksasyonu, kirik
fragmanin boyutu ve deplasman miktar1 g6z 6niine alinmaksizin
konservatif olarak tedavi edilebilecegi bildirilmistir. Biz de ¢alig-
mamuzda Stack atelle tedavi edilen hastalarda ortalama %42.8 ki-
rik fragman boyutu ve 1.39 mm deplasman miktar1 olmasina rag-
men yarisinda mitkemmel ve 10 hastada iyi sonug elde edildigini
gordiik. Genel kaninin aksine eklem yiizeyinin tigte birinden fazla
olgularda da Stack atelin kullanilabilecegini diigsinmekteyiz.

SB-32

Spagetti el bilegi yaralanmali hastalarda
fonksiyonel ve psikolojik degerlendirme

Giilsah Uslu Yunusoglu', Abdullah Akpinar’, Turgut Ortak’,
Mustafa Asim Aydin’, Fuat Uslusoy’, Selman Hakk: Altuntag’
'Afyonkarabisar Devlet Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi, Afyonkarabisar; *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psiki-
yatri Anabilim Dalt, Isparta; *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Isparta

Giris: Genis volar el bilek kesileri, spagetti bilegi, intihar bilegi
ya da full-house sendromu olarak da bilinir.

Amag: Spagetti el bilegi yaralanmasinda; 1) Fonksiyonel yeterli-
ligin sinir kesisi bulunmas ve sinir kesisi ¢esitleri ile iligkisi, elin
duyusal ve motor fonksiyonlart ile iligkisi, yaralanan elin domi-
nant olup olmamasi, travmadan sonra gecen siire, rehabilitasyon
alip almama durumu ve cinsiyet ile iligkisi; 2) Fonksiyonel yeter-
liligin yagam kalitesi ve hasta memnuniyetinin en 6nemli belirle-
yicisi olup olmadig1; hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi ile ank-
siyete-depresyon ve basa ¢ikma diizeyleri arasinda iligki olup ol-
madigy; 3) Cama vurma etyolojisi ile borderline kisilik bozuklugu
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bulunma iligkisi, borderline kisilik bozuklugu olmasinin fonksi-
yonel yeterlilik-yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti iliskileri
tizerinde etkisini aragtirmak amaglanmgtir.

Yéntem: SDU Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi AD’da 2006-2012
tarihleri arasinda, 30 hasta calisma kapsamina alindi. Hastalar sos-
yodemogratfik bilgi formu, DASH, kisa-form36-SF-36, hastane
anksiyete-depresyon Olgegi HAD, basa ¢ikma o6lgcegi COPE,
travma sonrast stres bozuklugu 6lcegi TSSB-O, borderline kisi-
lik envanteri BKE ile degerlendirildi. Motor fonksiyonlar intrin-
sik ve ekstrinsik kas giiclerine bakilarak sonu¢lar MRC motor dii-
zelme siniflamasy’ ile saglam el baz alinarak, tendon fonksiyonla-
r1 Lister klasifikasyonuna gore yorumlandi. Duyu muayenesi iki
nokta diskriminasyonu ve Semmes-Weinstein Monoflaman testi
ile yapildi. Vaskiiler devamlilik Allen testi ile yapildi.

Bulgular: DASH skoru ile SF-36 6l¢eginin alt parametreleri ara-
sinda ve DASH anketi sonuglariyla depresyon 6lcegi sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulundu. Anksiye -dep-
resyon ile SF-36 alt parametreleri arasinda negatif yénde dogru-
sal bir iligki oldugu saptandi. Hastalarda anksiyete ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlr iligki saptanmug-
tir. Rehabilitasyon alip almama durumu ile SF-36 alt parametre-
leri ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmusgtur. Rehabilitas-
yon alip almama durumu ile depresyon arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli ilisgki bulunmustur. Olus sekli ile borderline kisilik
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Bize gore, ozellikle tendon ve arterial yapilarinda etkilendi-
gi spagetti el bilegi gibi kombine yaralanmalarda en iyi sonuglar,
tim yarali yapilarm ayni seansta tamiri ile beraber bilingli bir hasta
rehabilitasyonu, hasta uyumu ve duyu egitimine baglanmast ile elde
edilebilir. Spagetti el bilegi yaralanmasinda fonksiyonel yetersizlik
yaralanan elin dominant olup olmamasindan etkilenmemekte, an-
cak travmadan sonra gecen siire artikca azalmaktadir. Hastalarda
fonksiyonel yetersizlige bagh depresyon goriilme riski artmaktadur.
Anksiyete ve depresyon diizeyinin artmasi ise yagam kalitesini ileri
derecede bozmaktadir. Fonskiyonel yetersizligin ve anksiyete-dep-
resyon diizeyinin artmasi yagam kalitesini bozarak kiside memnuni-
yet diizeyini azaltmaktadir. Bu nedenle hastalarda cerrahiyi takiben
yasam kalitesini ve memnuniyet diizeyini arttirmak i¢in hastanin
anksiyete ve depresyon agisindan ele alinmasi gereklidir.

SB-33

Eklem ici parcal radius distal ug kiriklarinda rim
plak uygulamalari

Adnan Kara', Yunus O¢’, Metin Uzun’, Ali Seker',

Mehmet Igyar', Cihangir Tetik’

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;
*Sigli Etfal Eitim ve Aragturma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Is-
tanbul; *Maslak Actbadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Eklem ici pargali radius distal u¢ kiriklarinda Rim plak
uygulamasinin radyolojik, fonksiyonel sonuglar1 ve komplikas-
yonlarmin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yoéntem: Eklem ici parcali radius distal u¢ kirig1 nedeni ile 2011-
2013 yillar1 arasinda degisebilir acili volar kilitli Rim plak uygu-
lanan 23 hasta (15 erkek, 8 kadin, ort. yag; 37, dagilim; 28-68) de-
gerlendirilmeye alindi. AO/ASIF siniflamasina gore tiim kiriklar
C tipi (C3; 17, C2;6) kirik idi. Gustilo-Anderson siniflamasma
gore li¢ hastada tip I, iki hastada tip II agik kirik tespit edildi.
Fonksiyonel sonuglar Mayo ve Gartland-Werley skorlama siste-
mine, radyolojik sonuglar ise Lidstrom skorlama sistemine gore
degerlendirildi. Ayrica hastalarin dinamometre ile kavrama giic-
leri degerlendirildi. Komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin ta-
kip siiresi ortalama 17 ay (dagilim 8-26 ay) idi.

Bulgular: Gartland-Werley’in skorlama sistemine gore hastala-
rin 14’tinde (%61) mikkemmel, sekizinde (%35) iyi, birinde (%4)
orta sonug alindi. MAYO skorlamasina gére dokuz (%39) mii-
kemmel, 11 (%48) iyi, iki (%9) orta ve bir (%4) koti sonug alin-
dr. Ortalama kavrama giicii saglam tarafin %74.2” si (20.1 kg) idi.
Lidstrém’tin radyolojik-anatomik skorlama sistemine gére, has-
talarin 13%inde (%57) mitkemmel, dokuzunda (%39) iyi, birinde
(%4) orta sonug elde edildi. Kétii sonug alinan hasta bulunma-
maktaydi. Hastalarin 19’unda (%83) fleksor tenosinovit, bir has-
tada da refleks sempatik distrofi saptandu.

Sonug: Volar degisebilir acili Rim plak, distal rim uygulama
ozelliginden dolay: ozellikle eklem i¢i pargali radius alt ug kirik-
larinda (AO/ASIF C2-C3) tercih edilmelidir. C2-C3 kiriklarda
basarili radyolojik ve fonksiyonel sonuclar elde edilerken plagin
rim uygulama 6zelligi nedeniyle yiiksek tendon irritasyonuna sa-
hiptir. Bu plaklarin kaynama saglandiktan sonra erken donemde
citkartilmalar1 gerekmektedir.

SB-34

Distal parmak amputasyonlarinda palmar venlerin
kullanilmasi

Alper Aksoy', Emin Sir’, Melike Giing6r’, Resat Altug Aktas’

'Konur Cerrahi Tip Merkezi, Bursa; Temir Egitim Aragtirma Hastanesi,
Tzmir; *Serbest Hekim, Izmir

Parmak distal u¢ amputasyonlarinda replantasyonlar genelde zor-
dur. Parmak ucu replantasyonlarda arter anastomozlarinin yanina
venoz anastomoz genellikle zor bir iglemdir. Tirnak yataginin he-
men proksimalinde amputasyonlarda dorsal ven bulunamaz. Bu
hastalarda ven6z anastomoz yerine, balik agz1 kesi, tirnak yataginin
cikarilmast veya silik uygulamalart gerceklestirilir. Bu tedaviler
her zaman etkili degildir. 2009-2014 yilinda 19 olguda (20 parmak:
2. parmak: 7, 3. parmak: 9, 4. parmak: 4, 5. parmak: 1) venoz ana-
tomoz da palmar venler kullanilmigtir. Yapilan ven6z anastomozlar
14 hastada saat 3-5 yoniinde 7 hastada da saat 7-9 yoniinde idi.
opersyonlarda 11/0 ve 10/0 prolen kullanildr. 1 hastada total kay1p,
2 hastada parsiyel nekroz goriildii. 3 hastada venoz yetmezlik g6-
riildi. Parmak ucu replantasyonlarindan palmar bolge venleri kul-
lanilarak replantasyon bagar1 artirilabilir.
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SB-35
Parcali proksimal falanks kiriklarinda minimal
invaziv plakl osteosentez uygulanabilir mi?

Yusuf Giirbiiz, Tahir Siigiin, Kemal Ozaksar, Tulgar Toros,
Murat Kayalar, Yalgin Ademoglu

EMOT Hastanesi, El Mikrocerrabi Klinigi, Tzmir

Amac: Parcali proksimal falanks kiriklarinda minimal invaziv
plak uygulamasi sonrasinda klinik ve fonksiyonel sonuglarin de-
gerlendirilmesi.

Yoéntem: Calismaya, multifragmanter falanks kirigi olan 8 hasta
(8 erkek; ort. yas 36,4; dagilim: 29-45) alindi. Kiriklarin hepsinin
dorsal yiizleri kapaliydi. 2 kirikta volar yiizde cilt biitiinligi kay-
bolmugtu. 1 hasta ayn1 parmak orta falanks bazis kirig1 ve 3 me-
takarp boyun kirig1, 1 hastada bagparmak proksimal falanks kiri-
g1 saptandi. Hastalar kirik olustuktan ortalama 18 saat iginde (da-
gilim: 2-72 saat) sonra ameliyat edildi. Rediiksiyondan sonra tiim
kiriklara disiik profilli mini plak tespit edildi. Ameliyattan sonra
3. glin hastalara aktif eklem hareketi baslandi. Fonksiyonel so-
nuglar i¢in parmaktaki toplam aktif eklem hareket acikligi (TAE-
HA) ve kavrama giicii 6l¢iildii ve Q-DASH (Quick-Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) sorgulamas: uygulandi. Hastalar
ortalama 11.8 ay (dagilim 9-13 ay) takip edildi.

Bulgular: Ttum hastalarda ortalama 3 ayda kaynama elde edildi.
Son kontrollerde ortalama TAEHA degeri 208° (dagilim 180°-
260°) hesaplandi. Bu sonuglara gore, bes parmakta miitkemmel, ti¢
parmakta (%27.8) iyi sonug elde edildi. Ameliyat edilen elde kavra-
ma giicinde saglam tarafa gore ortalama %9 (dagihm %0-%25)
azalma goriildii. Q-DASH skoru ortalama 4.6+2.6 bulundu. Plagin
cilt alunda rahatsizhik vermesi nedeniyle, 1 hastada plak ¢ikarildi.

Sonug: Parcali falanks kiriklarinda rediiksiyon sonrasi minimal
invaziv plakh girisgimle plak tespiti erken harekete izin veren ve
iyi klinik sonuglarin elde edilebildigi alternatif tespit yontemle-
rinden birisidir.

SB-36
Pediatrik el yaralanmalarinin epidemiyolojisi

Selda Mutlu, Murat Kayalar, Aysel Enhog
EMOT Hastanesi, Fizyoterapi Birimi, Lzmir

Pediatrik El Yaralanmalarinin Epidemiyolojisi 1991-2013 yillar:
arasinda [zmir Emot Hastanesine acil olarak bagvuran pediatrik
el yaralanmalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Amag: Acil cocuk hastalarin oranimi, yogunlugunu gérmek amag-
lanmugtir.

Giris: Caligmamizda 1581 hasta yer aldi (1123 erkek, 458 kiz,or-
talama yag 7.7). Total 1581 el yaralanmasi oldugu goriildii. Yara-
lanma tipleri su sekilde siniflandirildi (A, B, C, D, E, J, M, K ve
digerleri). A: Pulpa ve tirnak yatagi, B: Fleksor kesi, C: Tam kop-
malar, D: Yar1 kopmalar, E: El ve el bilegi ¢evresi yaralanmalar,
J: Doku kayiplari, M: Ekstansor kesi, K: Kirtk. Hastalarin %18’
A, %17si K, %1471 B, %5’i M, %6’s1 C, %7’si D, %4’ii E ve
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%14’ diger grubunda yer aldi. Yaralanmalarin %83’ parmak,
%81 el ve el bilegi, %7’si 6n kol ve %2’si dirsek bolgesinde yer
almaktaydi. Yaralanma nedeni olarak %18 cam kesisi, %13 is ka-
zas1, %20 kapiya sikisma, %12 kayis, %7 diisme, %8 ezilme ya-
ralanmalar1, %8 kesici alet yaralanmalar1 olarak smiflandirildi.
Yaralanma nedeni %9’luk kisimda kayitlardan elde edilemedi.

Yoéntem: Hastane kayitlarindaki hasta dosyalarindan yararlanildi.

Sonug: Erkek cocuklarinda el yaralanma orani kiz ¢ocuklarma
gore daha fazladir. Fakat cinsiyete gore yas ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Yaralanan bolgelere gore yas or-
talamalar1 anlamli farklilik gostermektedir. On kol yaralanmalar
10 yas tistii cocuklarda daha fazladir. 0-6 yas arasi ¢ocuklarda ise
parmak yaralanmalarinin daha fazla oldugu gorilmustir.

SB-37

Trombositten zengin plazma De Quervain's
hastaliginda etkili midir?

Serkan Aykut', Kahraman Oztiirk', Secil Sezgin Sakizlioglu’,

A. Fettah Biiyiik', Canan Génen Aydin', Murat Demiroglu'
'M.S. Baltalimani Kemik Hastaltklar: Egitim ve Avagtirma Hastanesi, El Cerva-
bi Klinigi, Istanbul; *M.S. Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Huastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul; "M.S. Bailtalimani Kemik Hastaliklar: Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul: *M.S.
Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitin ve Aragtirma Hastanesi, Spor Hekimligi
Klinigi, Istanbul

Giris: Trombositten zengin plazma (TZP) icerdigi biyiime faktor-
leri ile doku iyilesmesini ve yenilenmesini hizlandirdigindan giinii-
miizde pek ¢ok akut ve kronik ortopedik patolojinin tedavisinde
kullanimi konusunda aragtirmalarin ilgi odagr olmustur.

Amag: De Quervain’s hastaliginda ultrason egliginde TZP uygula-
masimin kortikosteroid uygulamasina gore daha etkin bir tedavi
olabileceginin gosterilmesi amaglandi.

Yoéntem: Calismamizda poliklini§e bagvuran konvansiyonel tedavi
yontemlerinden sonug alamayan (istirahat, atelleme, antienflama-
tuvar tedavi) De Quervain’s tenosinoviti teshisi konulan ilk 20 has-
taya ultrason egliginde 1 mL, 3 mg Betametazon ve 1 mL bupiva-
kain kombinasyonu (Kortikosteroid grubu, Grup I), takiben teshis
konulan ikinci 20 hastalik gruba da (PZP grubu, Grup II) 2 mL
TZP uygulandi. Kompartmanlarinda septa saptanan hastalarda
planlanan doz ikiye boliinerek iki ayri kompartmana uygulandi.
Hastalarm degerlendirmesinde VAS, QuickDASH, MAYO el bile-
gi skorlamalari kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, taraf ve septa bulunmasi
agisindan fark saptanmadi. Enjeksiyononcesindeki VAS ve Quick-
DASH skorlar1 gruplar arasinda benzer ¢iku. Birinci ve altmcr ay-
larda VAS, QuickDASH ve MAYO skorlamalar arasinda istatistik-
sel fark saptanmadi. Gruplarin kendi i¢lerindeki sonuglara bakacak
olur isek Grup I’de enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon sonrast VAS ve
MAYO skorlamalarinda 1. ve 6. ay degerlendirmelerinde anlaml
azalma goriiliir iken, QuickDASH skorlamasinda anlaml artis sap-
tandi. TZP grubunda ise (Grup II) enjeksiyon éncesi ve enjeksiyon
sonrast VAS skorlamasinda 1. ve 6. ay degerlendirmelerinde an-



Bildiri Ozetleri

lamli azalma goriiliir iken, QuickDASH skorlamasinda anlaml ar-
t1s saptandi. MAYO degerlerinde ise enjeksiyon éncesi ile altinc ay
degerleri arasinda anlaml olarak fark bulunur iken, baglangic ve bi-
rinci ay ile birinci ve altinci ay degerleri arasinda anlaml fark bu-
lunmadi. Grup I’de iki hastada enjeksiyon sahasinda hipopigmen-
tasyon gozlendi. Takip 6nerildi. TZP grubunda hastalarin hicbi-
rinde enjeksiyon sahasinda lokal bir yan etki ya da enjeksiyon son-
rast takip eden giinlerde sistemik yan etki gériilmedi.

Sonug: De Quervain’s hastaligi yaygin goriilen ve tedavi edilme-
diginde giinliik yagam kotii yonde etkileyen bir el bilegi patoloji-
sidir. Tedavisinde genellikle istirahat, atelleme kortikosteroid en-
jeksiyonu gibi cerrahi olmayan yontemler bagarilidir. De Querva-
in’s tenosinovitinde kortikosteroid enjeksiyonu kabul gormiis ve
faydal bir tedavi yontemidir. TZZP’nin ise tendinopatilerin tedavi-
sinde kullanimu ile ilgili bir ¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte De
Quervain’s hastaliginda kullanimu ile ilgili literatiirde bir olgu su-
numu diginda ¢alisma yoktur. Calisgmamiz sonucunda kortikoste-
roid ile TZP uygulanan gruplar arasinda benzer sonuglar elde edil-
mesi trombositten zengin plazmanin De Quervain’s hastaliginda
faydali olabilecegini ortaya koymakla birlikte daha genis serilerde
caligmalara ihtiya¢ vardr.

SB-38

Cocukluk cagi epifiz kiriklarinin degerlendirilmesi
Mehmet Ali Uysal, Serkap Akcay, Fatih Arslanoglu,

Ayse Sencan, Kahraman Oztiirk

M.S. Baltaliman: Kemik Hastalilar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi, El Cer-
rahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Cocuk parmak epifiz kiriklar: beraberinde yumugak doku ya-
ralanmalar eslik edebildiginden dikkatli degerlendirilmesi gereken
karik tipleridir. Geng eriskin donemde genellikle spor yaralanma-
lar1 ve ¢ocukluk déneminde ise ezici yaralanmast sonrast gortiliir.

Amac: Cocukluk ag: epifiz kirtklarmm anatomik yer, kirik tipi ve
eslik eden yumusak doku yaralanmalari agisindan degerlendirmek.

Yontem: 2013 Ocak ve Aralik tarihleri arasinda acil servise bag-
vuran el parmak travmasi ile bagvuran hastalar degerlendirildi. 16
yas altt hasta grubu ¢alismaya dahil edildi. 170 parmak travma ta-
nili hasta grubundan falanks epifiz kirig1 80 hasta calismaya dahil
edildi. Ortalama yas 10.8 yil (3-16) idi. Calismada Salter-Harris
epifizyal kirik siniflamasi kullanildi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen hasta grubunun 45 tanesinde sol
el ve 35 tanesinde sag el parmak yaralanmasiydi. En sik 5. parmak
36 olgu; sirasiyla 21 olguda 2. parmak, 10 olguda 3. parmak, 7 tane
1. parmak ve 6 olguda 2. parmak etkilenmisti. Salter- Haris sinufla-
masina gore en sk 45 olgu ile tip 2 epifiz king1 goriildi. Digerleri
sirastyla 25 olguda tip1 ve 10 olguda tip 3 gériildi. Kiriklarin ana-
tomik yerlesimine gore dagilimi; 55 olguda proksimal falanks kirigi,
20 olguda orta falanks kirig1 ve 5 tanesinde distal falanks kirigr sek-
lindeydi.

Tartisma: Literatiir incelendiginde ¢ocuk epifiz kiriklart adélasan
dénemde en sik tip 3; oyun ¢ag1 cocuklarda ise en sik tip 1, 2 g6-

riilmektedir. Ozelikle hiperfleksiyon mekanizmastyla olusan distal
falanks epifiz yaralanmalarma dikkat edilmelidir. Thmal edilmis ol-
gularda kisa distal falanks ve eklem hareket acikliginda azalma g6-
riilebilmektedir. Parmak epifizyal kiriklarla birlikte ekstensor ten-
don malet yaralanmalar1 ve tirnak yatag1 yaralanmalar eglik edebi-
leceginden uygun pozisyonda direkt grafileri ¢ekilmelidir.

SB-39

Endustri ortaminda calisan lst ekstremite
defisitine sahip bedensel engellilerin toplumsal
katilm diizeylerinin incelenmesi

Hasan Atacan Tonak', Ali Kitis’

'Istanbul Aydin Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul;
*Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli

Girig: Ust ekstremite defisitine sahip bedensel engellilerin engel-
lerine ragmen toplumsal hayata katilimlar: tekrar tiretken ve ve-
rimli olabilmeleri, yasam kalitelerinin yiikselmesi acisindan ol-
dukga 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda st ekstremite defisitine
sahip engellilerin toplumsal katilim, bos zaman aktivite memnu-
niyeti ve aktivite performanslarinin incelenmesi, toplumsal ha-
yattaki rollerini 6grenebilmemiz ve bu yoénde olugturulacak sos-
yal politikalara yon vermesi agisindan yararl olacakur.

Amag: Caligmamizin amact endiistri ortaminda ¢aligan ve st
ekstremite defisitine sahip bedensel engellilerin toplumsal kati-
lim diizeylerinin incelenmesidir.

Yoéntem: Katulimeilarin demografik 6zelliklerinin yaninda hangi
sektorlerde calistiklart sorgulandi. Toplumsal kaulim diizeyini
degerlendirmek icin Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi-II
(WHO-DAS-II), aktivite performanslarin1 degerlendirmek icin
Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO), bos zaman tatmin
diizeylerini incelemek icin ise Serbest Zaman Tatmin Olcegi

(SZTO) kullamld:.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 35.50+9.23 olan 18'i (%26.9)
kadin, 49'u (%73.1) erkek 67 bedensel engelli alind1. Katlimcilarin
25'1 (%37.3) ilkokul mezunuydu. Calismaya dahil ettigimiz iist eks-
tremite defisitine sahip bedensel engellilerin tanilar1 inceledigimiz-
de, 13" (%19.4) hemiparatik serebral palsi (SP), 12'si (%17.9) tist
ekstremite amputasyonu, 11'i (% 16.4) monoplejik SP, 9'u (%13.4)
konjenital tist ekstremite amputasyonu, 8'i (%11.9) brakial pleksus
paralizisi, 8'i (%11.9) iist ekstremite kirik sekeli, 6's1 (%9.0) tist eks-
tremite yanik sekeli idi. Katlimeillarm WHO-DAS-II toplam pu-
aninm otalamast 19.49+1.20, KAPO toplam puan ortalamast
8.46+2.60, SZTO toplam tatmin puani ortalamasi ise 3.59+0.49
olarak bulundu. KAPO’niin biitiin sonuglartyla WHO-DAS-1I'nin
toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05). SZTO toplam tatmin puaniyla WHO-
DAS-IT'nin toplam puan: arasindaistatistiksel olarak negatif yénde
anlaml bir iliski bulundu (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda aktivite performanst ve serbest
zaman tatmininin toplumsal katilimu etkiledigi tespit edildi. Bu yiiz-
den herhangi bir nedenle tist ekstremite defisitine sahip olan be-
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densel engellilerde fizyoterapi ve i ve ugragi tedavisi programlart
yaninda sanatsal, kiiltiirel ve sportif etkinliklerin arttirilmasi, bu ak-
tivitelerin tegvik edici olmasi toplumsal katilimin artirlmast agisin-
dan gereklidir.

SB-40

Lateral epikondilit tedavisinde iki farkl tedavi
protokoliiniin karsilastiriimasi

Mavi Menekse Oz', Fatma Uygur’

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Biliimii, Anka-
ra; *Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabili-
tasyon Boliimii, Ankara

Girig: Lateral epikondilit (LE), yapilan sportif faaliyetlere, mesleki
caligmalara, vibrasyona ve agir1 kullanima bagl olarak ortaya ¢ikan,
dirsek lateralinde lokalize agr ile karakterize, dirsek ekstansiyon- el
bilegi fleksiyon hareketlerinde kisitliliga, el bilegi ekstansor kaslarm-
da kuvvetsizlige neden olan bir Overuse sendromudur. LE in akut,
subakut ve kronik doneme gore uygun fizyoterapi ajanlari (TENS,
Laser, ultrason vb.) ve Transvers Friksiyon Masaji (TFM), Periferik
Eklem Mobilizasyonu (PEM) ve egzersiz gibi manipulatif yontemler
tercih edilebilir. TFM; kas, tendon ve ligament gibi derin dokularin
tedavisinde, mobiliteyi korumak, yapigiklik ve skar gelisimine engel
olmak amaciyla tek bagina veya pasif hareketlerle birlikte kullanilan
manuel bir tedavi yontemidir. PEM teknikleri, eklem disfonksiyonu,
kas spazmu ve agr1 durumlarinda kullanilmakta olup, terapist tarafin-
dan pasif olarak “dereceli ossilasyon ve devamli translatory” eklem
hareketleri olarak uygulamir. Laser ise doku rejenerasyonunu artir-
mak, inflamasyonu ve agriy1 azaltmak icin kullanilmaktadur.

Amag: Bu ¢alisma, LE tanis1 konmus olgular iizerinde iki farkl:
tedavi protokoliintin tedavideki etkinligini aragtirmak amaciyla
yapilmustir.

Yoéntem: Rastgele yontemle secilen LE teshisli 30 olgu 2 gruba
ayrilmistir. Birinci gruba PEM ve Laser, ikinci gruba ise PEM ve
TFM uygulanmigtir. Tedavi programy; Laser ve TFM haftada 3
glin, PEM her giin olmak tizere toplam 10 seans olarak uygulan-
mugtir. Olgular, tedavi 6ncesi ve sonrasinda Gorsel Agr1 Skalas
(GAS), palpasyon, normal eklem hareketleri, kas testi, LE’ ye
ozel direngli testler ve standart pozisyonda kavrama kuvveti 6l¢ii-
mii yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmada, Laser grubuna 8’i kadin (%53), 7’si erkek
(%47), TFM grubuna 12’si kadin (%80), 3’ii erkek (%20) olmak
tizere toplam 30 olgu kabul edilmistir. Yas ortalamalar1 Laser gru-
bunda 49+11 yil, TFM grubunda ise 43+8 yildir. Teedavi sonrasin-
da her iki grupta tedavi 6ncesi kavrama kuvveti degerlerinde artig
olmugtur. Bu artig Laser grubunda anlamli bulunurken (p>0.05),
TFM grubunda anlamli bulunmamustir (p>0.05). Laser ve TFM
grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast GAS degeri farklar kargilagtiril-
diginda ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistr (p>0.05).
Yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda, agr1 ve eklem limitasyonunun
azalmasi, kavrama ve kas kuvvetinin artmasi gibi degerlendirmele-
re bakildiginda, her iki grupta da tedavi 6ncesine gore istatistiksel
agidan anlaml farklar ortaya ¢tkmugtir (p<0.05). Gruplar birbirle-

m El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

riyle kargilagtirildiginda ise; agr1 ve eklem limitasyonunun azalma-
s1, kavrama ve kas kuvvetinin artmasi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklar elde edilememistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére, LE tedavisin-
de kullandigimiz iki farkli tedavi protokoliintin birbirlerine gore iis-
tiinltigiinin olmadigr goriilmustir. Bu ¢aligmada Laser, TFM ve
PEM kombine olarak kullanildig1 i¢in LE tedavisindeki etkinligi net
olarak ortaya konamamgtr. Ayrica PEM’in tedavide tek bagina iyi-
lestirici etkisi de Laser ve TFM’nin tedavideki etkisini golgelemistir.

SB-41

Dupuytren kontraktiiriiniin tedavisinde niiksii ve
komplikasyonlari azaltmak icin cerrahi tekniklerin
dermal greft kullanilarak yeniden sentezlenmesi

Gokhan Temiz, Nebil Yesiloglu, Emre Giivercin, Murat Sarici,
Hakan Sirinoglu, Gaye Taylan Filinte, Mehmet Bozkurt

Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Este-
tik Cerrabi, Istanbul

Dupuytren kontraktiirii palmar fasiyanin proliferatif bir hastaligi-
dir. Tedavisi igin: Perkutan kordotomy, limited fasiectomy, radikal
fasiektomy, dermofasiktomy, open palm kollejenaz enjeksiyonlari,
perkutan kordotomy ile yag grefti uygulamasi gibi tanimlamug de-
gisik yontemler mevcuttur. Cerrahin teknik se¢imi yapar iken ara-
da kaliman en biiyiik ikilem niiks ve komplikasyon oranlaridir. En
cok kabul goren yontem olan smirl fasiektominin rekiirens oranla-
r1 yliksektir. En diisiik rekiirrens oranina sahip olan dermofasiekto-
minin de komplikasyon oranlart yiiksektir. Bizim hipotezimiz tam
tam kalinhktaki deri greftinin etkisini yaratacak dermal greft kulla-
nilarak agik fasiyektomi tekniginin niiks oranin azaltilacagi tizerine
kurulmustur. Biz calismamizda digiik komplikasyan ve diisiik niiks
oranin yakalamak icin sinirli fasiektomi yapilan hastalarda deri flep-
leri altina koldan ya da inguinal bolgeden alinan dermal greftler tek
tabaka halinde yerlestirildi ve tizerine deri flepleri kapauldi. Kon-
traktiir bandu tizerinden linner insizyon ile girisime bagland: etkile-
nen tiim faysa ve bantlar eksize edildi ve kontraktiirler acildr. Di-
seksiyon sahasinin zemini kaplayacak biiytikliikte greft ¢izimi yapil-
d1 epidermis dermabrazyon ile uzaklagtirildi ve dermis alinarak pal-
mar fasyanin kenarlar1 boyunca deri flepleri alunda kalan fasyaya
stitiire edildi. Deri flepleri z plasti planlanarak kapatildi. greft do-
nor sahalar1 primer kapatildi Bu teknik 24 hastaya uygulandi. Post
operatif 2 hafta atel uygulandi. Yas ortalamalar1 59 Ortalama takip
stiresi 26 ay olarak hesaplandi. Ortalama olarak PIP kontraktiirii 56
dereceden 12 dereceye MCF eklemindeki kontraktiir 48 dereceden
0 dereceye diismistiir. Tim hastalar post operatif 3. Haftaki so-
nuglar1 ge¢ postoperatif dénemde muhafaza etmiglerdir. Ge¢ do-
nemde opere edilen sahada deri yumugakliginda artig oldugu izlen-
migtir. Tim hastalar operasyon sonuglarindan memnun olmuslar-
dir Bir hastada gecici duyu kayb, iki hastada flep koselerinde yara
yeri problemine bagli gec iyilesme tespit edilmistir. Greft don6r sa-
hast ile ilgili bir komplikasyon izlenmemistir. Dupuytren hastali-
gindan sorumlu hiicrenin miyofibroblast oldugu bilinmektedir ve
bu hiicrenin aktivitesinin bastirilmasinda dermisin oynadigi rol de-
neysel caligmalarla gosterilmistir. Dermofasiektomi ve tam kalin-



Bildiri Ozetleri

likta deri grefti ile tedavi edilen hastalarda niiksiin diisiik olmasinin
nedeni de etkilenmemis dermal dokunun hastalikli bolgeye getiril-
mesi ile bu bolgedeki miyofibroblast yasam siklisunun kisaltlmasi
olarak agiklanmaktadir. Buda problemin ¢oziimiinde uygulanan
yontemin biyolojik tedavi basamagini olugturmaktadir. Bu sentez
teknikle sinirh fasiektominin minimal diseksiyon yaklagimi sonucu
disiik komplikasyon oranini yakalamaktayiz. Ayni zamanda hiicre-
sel diizeyde tedavi icin dermal greft kullanarak asil hedef olan mi-
yofibroblastlarin yagam siklisunu kisalalip patogenez en alt basa-
maginda diizeltilmektedir. Bu yontem ile dermofasiektominin dii-
siik niiks oranlarini yakalayacagimiza inanmaktayiz.

SB-42

Torasik outlet sendromuna yol acan skalen kas pa-
tolojileri

Atakan Aydin, Erol Kozanoglu, Zeynep Yildirim, Safiye Ozkan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrabi
Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Torasik Outlet sendromu brakial pleksus ve vaskiiler yapi-
larin toraks ¢ikiminda sikisarak noral ve veya vaskiiler semptoma-
tolojiyle kendini gosteren bir durumdur. Bu anatomik yapilan si-
kigmasina; Brakial pleksusun interskalen aciklikta sikigmasi, Liga-
mentoz yapilarin ve adezyonlarin nérovaskiiler yapilart sikigarma-
s1, Servikal kosta, Kostoklavikuler agiklikta sikisma ve Hiperabduk-
siyon sendromu gibi durumlarda olabilir. Klinik bulugu olarak
Supraklavikuler agr1, Kol agrisi, Paresteziler ve Vaskiiler sempto-
matoloji (%10) gortilebilir. Bu ¢aligmada torasik ¢ikig senromuna
sebep olan skalen kas patolojilerine ait 4 olgu sunulacakur.

Yoéntem: Yaglar1 22-33 arasinda degisen 4 bayan hasta klinigimi-
ze elde uyusukluk ve kuvvet kaybu, eli bag tizerinde kullanamama
ve elde tstime ve sogukluk yakinmalari ile bagvurmugtur. Bazi
hastalarda EMG bulgular: pozitif iken, bazi hastalarda EMG pa-
tolojik bulgu vermemistir. Manyetik resonans incelemelerinde
patolojik bulgu yoktur. Klinik muayene sirasinda hastalarda
problemli taraf tenar kaslarda gii¢siizliik, boynun palpasyonunda
agr1 ve hassasiyet, kolun abduksiyonu ve Adson manevrasi sira-
sinda radyal nabzin kaybolmasi gibi yakinmalar mevcuttur. Ope-
rasyon strasinda, supraklavikiiler olarak brakial pleksus ve subkla-
vien artere ulasilmis ve 6zellikle alt trunkus, C8-T1 koklerine ba-
st yapan skalen kas patolojileriyle karsilagilmistir. Bu patolojiler,
skalen kas hipertrofisi, skalen antikus kas: ve skalen kasin anteri-
orundaki tendindz yapinin C8-T'1 koklerini deforme etmesi ola-
rak 6zetlenebilir. Bir olguda skalen kas fasyasi ile devamliligi olan
pariyetal plevra acilmig ve hastaya toraks tiipii takilmig ve akciger
ekspansiyonundan sonra ¢ekilmistir.

Bulgular: Postoperatif takiplerde olgular boyundaki miiphem
agrilarin gectigini ifade etseler de eldeki problemlerin (giigstizliik
ve uyusukluk) diizelmesi 6-12 ay sonra ger¢eklesebilmistir.

Sonug: Torasik outlet sendromu pek ¢ok hastalikla karigabilecek,
vaskiiler ve norolojik yapilarin birlikte etkilenebildigi, taniya
ulagmada yardimer tani araglarinin demonstratif bulgular ortaya
koyamadig1 ve cerrahisinin de riskli oldugu bir hastalik grubudur.

SB-43

El ve parmak dorsalindeki defektlerde ters

akimh fasyokutan6z radial 6nkol flepleri ile
rekonstriiksiyonu

Mehmet Ali Acar', Omer Faruk Erkocak', Bahattin Kerem Aydin',
Ali Giile¢', Mehmet Elmadag’, Faik Tiirkmen’

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
Konya; *Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatolo-

Jji Anabilim Dals, Istanbul: °Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

Amac: Bu retrospektif ¢aligmada; el ve parmak dorsalindeki de-
fektlerde ters akimli fasyokutan6z radial 6nkol flepleri ile rekons-
tritksiyon yapilan hastalarin orta dénem sonuglarinin ve hasta
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ve mikrocerrahiye gereksi-
nim olmadan uygulanabilecek giivenilir bir rekonstriiksiyon yon-
temi olup olmadiginin test edilmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Ocak 2010-Mayis 2013 tarihleri arasinda post travma-
tik, el veya parmak dorsalinde kompleks cilt defekti ile bagvuran
ve ters akimli radial 6nkol flepleri ile rekonstriikte edilen 11 has-
ta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, de-
fekt boyutlari, gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Fonksiyonel
durum hizli DASH skoru ile ve hasta memnuniyeti Likert skor-
lar1 ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9’u erkek, 2’si kadin ve ortalama yaslari
30.7£9.7 idi. Ortalama takip siiresi 18.4+5.2 aydi. Ortalama de-
fekt boyutu 41+14.3 cm’ idi. Higbir hastada radial arterin sakrifi-
ye edilmesine bagl dolagimyetmezligi gelismedi. Hastalarin hiz-
I DASH skorlart ortalama olarak 30.2£15.3 olarak bulundu.
Hastalarin Likert memnuniyet skorlar: ise; 1 hasta memnun, 10
hastada ise ¢cok memnun olarak tespit edildi. Komplikasyon ola-
rak bir hastada siitiir bolgesinde yiizeysel cilt nekrozu ve bir has-
tada vendz yetmezlige bagh flep tizerinde debridman sonras se-
konder iyilesen yiizeyel cilt nekroz gelisti.

Sonug: Ters akimli radial 6nkol flepleri el ve parmak dorsalinde
gelisen defektlerin tedavisinde mikro cerrahiye gereksinim olma-
dan uygulanabilecek giivenilir bir rekonstriiksiyon yontemidir.

SB-44

Metafize uzanan deplase cocuk supkondiler
humerus kiriklarinin agik rediiksiyon ve lateralden
metil metakrilat eksternal fiksator ile tedavisi
Mehmet Ali Acar', Ali Giile¢’, Omer Faruk Erkocak',

Hakan Senaran', Bahattin Kerem Aydin', Nuh Mehmet Elmadag’
'Selgutk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Konya;
*Konya Egitim ve Aragtwma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Biliinuii, Konya;
*Bezmialem Valsf Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Cocukluk ¢aginda deplase suprakondiler humerus kirikla-
rinin klasik tedavi kapali rediiksiyon ve perkiitan Kirschner (K)
teli ile tespittir. Kirtk uzanimi proksimale dogru oldugunda K te-
li gonderilmesi teknik olarak zorlasmaktadir. Bu sorunlar1 agmak
icin rediikte edilemeyen metafize uzanimli suprakondiler hume-
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rus kirikli hastalarin tespitinde agik rediiksiyon ve lateralden me-
til metakrilat eksternal fiksator ile tespit yontemini kullandik.

Yoéntem: Subat 2011- Mart 2013 yillar1 arasinda, Dokuz ¢ocuk
hastaya metafize uzaniml rediikte edilemeyen suprakondiler hu-
merus kirig1 nedeniyle agik rediiksiyon ve lateralden metil metak-
rilat eksternal fiksator yontemiyle tedavi edildi. Hastalarin de-
mografik verileri ve Flynn kriterlerine gore fonksiyonel ve koz-
metik sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan dokuz hastanin 8 i erkek, 1 i kiz ve
ortalama yaglar1 7.6 yildir (dagilim; 2-14). Ortalama takip siiresi
9.3 ay (dagilim; 6-14). Hastalarin tamamina acik rediiksiyon ya-
pildy; sekiz hastada lateralden bir hastada ise anteriordan rediik-
siyon yapildi. Flynn kriterlerine gére kozmetik sonuglar; 8 hasta-
da mitkemmel 1 hastada iyi ve fonksiyonel sonuglar 9 hastada
miikemmel olarak degerlendirildi.

Sonug: Metafize uzanan suprakondiler humerus kirtklarmmn te-
davisinde acik rediiksiyon ve lateralden metil metakrilat eksternal
fiksator yontemi ile stabil tespit saglayabilen, giivenli, kolay uy-
gulanabilen ucuz alternatif bir tedavi yontemidir.

SB-45

Akut elbilek travmasinda distal radius ve karpal kirik
sikliginin radyografi ve BT ile degerlendirilmesi
Cengiz Eren Cq_rlsﬁl, Emrah Caliskan', Ali Erkan Yenigiil',
Mehmet Bekir Unal’, Yakup Yildirim'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastnma Hastanesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dals, Istanbul: *Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Elbilek travmasma acil ortopedi servisinde giderek daha
fazla siklikta rastlanmaktadir. Yagam siiresinin uzamasiyla yagh-
larda, spora baglama yasinin diismesi ve baglayanlarin artmast ile
cocuklarda siklig1 artmaktadir. Elbilek travmalarinda sadece dis-
tal radius kiriklar1 (DRK) degil karpal kiriklar (KK) da meydana

geldiginden tanisi 6nem kazanmaktadir.

Amagc: Akut elbilek travmasi sonucu acil servisimize bagvuran
hastalarin distal radius ve karpal kemik kiritklarinm sikligs, birlik-
teligi ve cesitliliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Yontem: 1 Eylil 2013-28 Subat 2014 tarihleri arasindaki alt ay-
lik siirede hastanemiz acil ortopedi servisine herhangi bir neden
sonucu akut elbilek travmasi nedeni ile bagvuran hastalar retros-
pektif olarak tarandi. Bu hastalardan rutin olarak istenen diiz rad-
yografilere (Rx) ek olarak travmadan sonraki ilk yedi giin i¢inde
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmis olanlar ¢aligmaya dahil edil-
di. Hastalarm yas1 ve cinsiyeti, travmanm sekli ve olus zamani,
hastanin ek yaralanmalar1 mevcut kayitlardan ortaya kondu. Ttim
hastalarin Rx ve BT leri dordiincii sene kidemli ortopedi ve trav-
matoloji asistani olan tek bir kisi tarafindan incelendi.

Bulgular: Alti aylik siirede dahil edilme kriterlerine uyan 245 has-
tanin kayitlar1 ve Rx-BT tetkikleri incelendi. Hastalarin 175’1 er-
kek 70’i kadin olup ortalama yas 31.6 (dagilim: 4-80) idi. 123 has-
tada DRK, 86 hastada toplam 97 KK olmak tizere toplam 220 ki-
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rik saptandi. DRK olan 123 hastanin 42’sinde eslik eden 48 karpal
kirik vardi. 81 hastada sadece DRK, 44 hastada sadece KK (toplam
49 KK) saptandi. Rx ile 99 DRK saptanabilirken diger 24 DRK
BT ile tanmabildi. Rx ile 36 hastada birer KK gériildi (Dagilimi:
24 skafoid, 6 trikuetrum, 2 psiform, 2 lunat, 1 kapitat, 1 anlagila-
mayan). BT ile ilave olarak 50 hastada 61 KK, toplamda 86 hasta-
da 97 KK saptandi (Dagilimz: 37 skafoid, 28 trikuetrum, 13 lunat,
5 kapitat, 4 psiform, 4 trapezium, 4 trapezoid, 2 hamatum).

Sonug: Bariz ve ayrigmus kirtklara Rx ile rahatlikla tani konulsa
da, ozellikle yer degistirmemis karpal kiriklarin tanisi kolay ol-
madigindan atlanabilmekte bu yiizden kronik elbilek agrisi ve
hasta memnuniyetsizligine neden olabilmektedir. Karpal kemik
kirig: diistintliince ilk akla gelen skafoid olmaktadir. Skafoid ki-
riklarmin sikliginy, distal radius kiriklart ile birlikteligini ve teda-
visini inceleyen ¢ok sayida yazi mevcuttur. Diger karpal kemikle-
ri inceleyen yazilara ise ayni siklikta rastlanmamaktadir. Her ne
kadar karpal kemiklerin kiriklarina géreceli olarak seyrek rastla-
nilsa da elbilek travmasi gegiren hastalarda mutlaka akilda tutul-
mali ve en azindan ayrinuli fizik muayene yapilmalidir. Rx ile ra-
hatlikla goriilen 6rnegin ayrismig bir distal radius kirig1 varhigin-
da da dikkatler sadece buraya degil diger bolgelere de yoneltil-
meli, ilave karpal kemik kiriklar1 6zellikle aranmalidir. Birgok
aragtirmada belirtildigi gibi BT karpal kiriklar1 géstermede Rx’e
gore daha istiindir. Bu durumlarda en kisa zamanda cekilecek
BT ile daha kesin taniya gidilmeli ve uygun tedavi baglanmalidir.

SB-46

Posterior interosse6z sinir sendromu:
Klinik deneyimlerimiz

Murat Unsal', Selim Sanel', Mirag Ayten Cakmak’,
Sibel Karsidag®, Can Solakoglu'

'Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
Istanbul; *Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalt, Istanbul

Amag: Posterior interosseoz sinir (PIS) radyal sinirin saf motor
dalidir. PIS sendromu (PISS), radyal sinirin derin dalinin dirsek
ekleminin hemen distalinde gelisen ve nadir goriilen tuzak néro-
patisidir. Elin dorsofleksiyonunda kisithlik ve 6nkolda agr ile
klinige yansir. Siklikla tenis¢i dirsegi ile kargir.

Yéntem: Klinigimize PISS 6ntanisi bagvuran ve klinik Norofiz-
yoloji Laboratuvarimiza yonlendirilen ve en az 3 aydir sikdyetle-
ri devam eden toplam 17 hastanin elektrofizyolojik dokiimantas-
yonu yapilmistir. Hastalar elektromiyografik (EMG) sonuglarina
gore cerrahi dekompresyon ya da konservatif tedavi secenekle-
rinden birine yonlendirilmigtir.

Bulgular: Iki hastada sinir ileti ve igne EMG’si ¢alismalart nor-
mal siirlarda bulunmus ve ¢alisma dis1 birakilmistir. 15 hastanin
6’sinda sadece amplitiid diistikligi ve ileti hizlarinda yavaglama
saptanmustir. Kalan 9 hastada bu bulgulara ek olarak radyal mo-
tor sinirin Frohse arkindan sonraki kismindan innerve olan kas-
larin igne EMG’sinde akut denervasyon bulgular1 saptanmistir.
Igne EMG'sinde patoloji saptanan olgularda dekompresyon cer-
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rahi tedavisi, diger olgularda ise konservatif tedavi planlandi.
Ttm olgularin ortama ti¢ ay sonraki muayenelerinde sikdyetlerin
tama yakin dizeldigi gorildi.

Sonug: Diger tuzak noropatilerde tedavinin yerlesmis prensiple-
ri bulunmasina ragmen, PISS’in tedavisine dair bilgiler yeterli
degildir. Caligmamizda igne EMG’sinde denervasyon saptanan
olgular opere edilmistir. Diger olgularda ise konservatif yakla-
simlarda bulunulmus ve iyi sonuglar alinmigtir. Daha fazla sayida
hasta ve kontrol grubu da igeren ileri caligmalar gereklidir.

SB-47

Skafoid kaynamama cerrahisinde voler yaklasimla
tespit ve vaskiilarize kemik greft uygulamasinin
erken sonuclari

Melih Bagir', Erdal Gedikogl’, Irfan Ayan', Mehmet Colak',
Egemen Ayhan', Metin Manouchehr Eskandari'

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
El Cerrabisi Bilim Dali, Mersin; *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalr, Mersin

Girig: Skafoid kiriklar1 sonrasinda gerek tani giicligii gerekse
skafodin kanlanma 6zellikleri nedeniyle kaynamama ve avaskiiler
nekroz sik goriiliir. Bu komplikasyonlarin tedavisinde vaskiilarize
kemik greftleri ile bagarili sonuglar elde edilebilir. Skafoidin vo-
ler ¢okme gosterdigi kaynamama vakalarinda voler girigim ve
greftleme tercih edilen yaklagimdir.

Amac: Bu sunumda voler yaklagim ile tespit ve radius distal-vo-
lerinden vaskiilarize kemik ile greftleme yapilan skafoid kayna-
mama olgularimizin erken dénem radyolojik ve klinik sonuglar

bildirilmektedir.

Yoéntem: Mayis Aralik 2013 tarihleri arasinda skafoid kaynama-
ma tanusi ile voler yaklagimla debridman ve kirik tespiti yapildik-
tan sonra, radius distal-volerinden vaskiilarize kemik greftlemesi
yapilan 8 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ttim hastalarda tespit bas-
s1z kompresyon vidast ile saglandi. Vaskiilarize kemik grefti radi-
al arterin palmar radiokarpal arka verdigi dal tabanli olarak radi-
us voler-distalinden kaldirilarak skafoid voler defektine yerlesti-
rildi. Yedi hastada vaskiiler kemik greftin skafoide tespiti i¢in K
teli kullanildi. Ameliyat sonrast 45 giinliik kisa kol algis1 tespitin-
den sonra kontrollii el bilegi hareket araligi rehabilitasyonuna
baslandi. Hastalarin son kontrolleri ortalama 8.7 (5-11) ayda ya-
pildi. Kontrolde Quickdash Semptom Skoru (QSS), VAS agn
skalasi, hasta memnuniyet anketi, el bilegi hareket aciklig1 ve rad-
yolojik kaynama degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 26 (16-36) yildi. Kaynama-
ma hatt1 6 hastada bel bélgesi diger ikisinde proksimal pol yerle-
simliydi. Travma ile ameliyat arasi gegen siire ortalama 13.4 (6-
36) aydi. Hastalarin son kontrol ortalama QSS’lar1 17 (3-36) idi.
Yedi hasta agrilarinin azaldigini ve ameliyat sonucundan mem-
nun olduklarmni ifade ettiler. El bilegi dorsifleksiyonu ortalama
57.5 (30-80) ve palmar fleksiyonu 56.2 (30-90) dereceydi. Yedi
hastada ortalama 4 ayda kaynama bulgular1 saptandi. Serinin ilk

hastast, kaynama bulgusu olugsmamas: nedeniyle, 7. ayda tekrar
ameliyat edildi.

Sonug: Tedavisi zor bir durum olan skafoid kiriklarinin kaynama-
masinda vaskiilarize kemik greftleri nonvaskiilarize olanlara gore
daha yiiksek oranda ve daha kisa siirede kaynama saglar. Skafoid
kaynamamasinda voler ¢6kme siktir ve voler greftleme gerektir-
mektedir. Bu calismada kaynamama hattinin yerlesiminden ba-
gimsiz olarak tiim olgularda voler yaklagimla tespit ve vaskiilarize
kemik greftlemesi yapildi. Bu teknikle skafoidin proksimal poliine
yaklagimda zorluk yaganmadigy, tek insizyonla radius distalinden
vaskiilarize ve nonvaskiilarize greft temin edilebildigi ve skafoid
voler defektinin restore edilebildigi tespit edildi. Hastalarda, algi
sonlandirma sonrast erken donemde kargilastigimiz el bilegi dor-
sifleksiyonundaki kisitlilik, voler vaskiilarize kemik greft pedikiilii-
niin gerilmesine baglanabilir. Bu durum rehabilitasyon programi-
na kisa stirede yanit vermigtir. Sonug olarak bu yontemle tatmin-
kar klinik ve radyolojik sonuglarin elde edilebildigi gézlendi.

SB-48

Elde dijital sinir yaralanmasi olan hastalarda primer
onarim sonrasi objektif ve siibjektif degerlendirme

sonuglarini etkileyen faktérler

Egemen Ayhan, Melih Bagir, Mehmet Colak, Metin Manouchehr
Eskandari, Irfan Ayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
El Cerrabisi Bilim Dali, Mersin

Giris: Literatiirde dijital sinir yaralanmalar1 sonrasi duyusal geri
kazanimin objektif degerlendirmelerine sik rastlanir. Ancak, has-
ta memnuniyetini temel alan siibjektif degerlendirmeler ve bun-
lar1 etkileyen faktorler konusunda yeterli bilgi birikimi yoktur.

Amag: Bu ¢alismada elde dijital sinir yaralanmasi nedeniyle primer
onarim yapilan hastalarda, objektf klinik sonuglar ile hastalarin
stibjektif memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler aragtirildi.

Yontem: Caligmaya 2008-2013 yillar1 arasinda proper dijital sinir
yaralanmasi nedeniyle primer onarim yapilan, en az 7 ay takipli,
23’1 erkek, 8’1 kadin, 31 hastanin 50 parmag: dahil edildi. Hastala-
rin tamamu bagvuru giiniinde ameliyat edilmigti. Hastalarin yaglari,
cinsiyetleri, baskin ekstremiteleri ve yaralanan parmaklart belirlen-
di. Son kontrolde; yaralanma seviyesinin parmak ucuna olan uzakli-
g1 ve iki nokta ayirma (2NA) degerleri 6l¢iildi. Memnuniyet diizey-
leri sorgulanan hastalara, kalici duyu sorunlari igin, tekrar ameliyat
olmayn isteyip istemedikleri soruldu. Memnuniyet diizeyinin sorgu-
lanmasinda, hastadan yaralanan parmagimin karg: eldeki simetrigini
(normal=100 puan) baz alarak 100 tizerinden puan vermesi istendi.
2NA 6l¢iim ve hasta memnuniyet degerleri ile degiskenler arasinda-
ki iligki korelasyon ve regresyon analiz testleri ile aragtirildi.

Bulgular: Hastalarmn ortalama yas1 35.1 (18-64) yil, takip siiresi
28.6 (7-69) aydi. 2NA degerleri ortalama 14.4 (6-25) mm ve has-
ta memnuniyet diizeyi puanlari ortalama 58.5 (10-95) idi. Cok
degiskenli regresyon analizlerinde 2NA 6l¢tim degerleri ile takip
stiresi arasinda anlamli iligki bulunmazken, yas ve yaralanma se-
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viyesinin parmak ucuna olan uzaklig1 artukca, 2NA degerleri de
kotilesmekteydi (p=0.0020 ve p=0.0455). Siibjektif sonuglar agi-
sindan yapilan tek degiskenli korelasyon ve ¢ok degiskenli regres-
yon analizlerinde, yas, cinsiyet, baskin ekstremite ve yaralanan
parmak ile hasta memnuniyeti arasinda anlaml iligki bulunmaz-
ken, takip siiresinin uzamast ile hasta memnuniyeti azalmaktayd:
(p=0.0044). Bir hasta tekrar ameliyat olmak istedigini belirtti.

Sonug: Elin islevselligi acisindan parmaklarin duyusunun 6nemi
nedeniyle dijital sinir yaralanmasi olan her hastada; yas, baskin
ekstremite ve yaralanan parmak farki gozetmeksizin, sinir onari-
mu yapilmalidir. Bu ¢aligma, hasta yaginin ileri olmasi ve yaralan-
ma seviyesinin proksimal yerlesiminin objektif sonu¢ olan 2NA
degerlerinde kotilesmeyle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
husus ameliyat 6ncesi hasta ve hasta yakinlarm bilgilendirirken
g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Takip siiresinin uzamastiile hasta
memnuniyetinin azalmasi, hastalarin, zaman gectik¢e duyusal so-
runlart i¢in iyilesme umutlarinin azaldigini diigtindiirmektedir.
Sadece bir hastamizin tekrar ameliyat olmay1 kabul etmesi, has-
talarin; sosyokiiltiirel yapr dahil olmak iizere bir¢ok nedenle, el
parmak duyu sorunlarini 6nemsemediklerini diigtindirmiistiir.

SB-49
Sindaktili ve polidaktili beraberliginde eksize edilen
parmak cildinin greft olarak uygulanmasi

Dudu Dilek Yal¢in, Selman Hakk: Altuntag, Fuat Uslusoy,
Mustafa Asim Aydin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Platik Rekostriiktif ve Estetik
Cerrabi Anabilim Daly, Isparta

Giris: Sindaktili ve polidaktili el ve ayaklarda oldukea sik goriilen
konjenital anomalilerdir. Sendromik olabildigi gibi nonsendro-
mik olarak da ortaya cikabilirler. Genellikle polidaktililer eksiz-
yonla tedavi edilirken, sindaktililer uygun flep dizaynlar ile agil-
makta ve fleplerin kapatamadig1 alanlar deri greftleri ileonaril-
maktadir. Greftin burada en 6nemli dezavantaji ise koyu renkle
iyileserek kozmetik sorun yaratmasidir.

Amag: Sag el 3-4. parmakta basit sindaktili ve her 2 ayakta poli-
daktili nedeni ile opere edilen bebegin, cerrahi tedavisinde greft
donor alanmi olarak eksize edilen ayak parmaklarinin derilerinin
kullanilabilecegini gostermektir.

Yoéntem: Konjenital sag el 3-4. parmakta basit sindaktili ve her 2
ayakta polidaktili nedeni ile bagvuran hastaya sindaktili agilmasi
ve her 2 ayakta bulunan polidaktililerin eksizyonu planland:. Ge-
nel anestezi altinda sag el 3-4. parmaktaki sindaktiliyi agmak i¢in
zig zag insizyonlar ve webi olusturmak i¢in dorsalde quadriangu-
ler volarde tiggen flep planlandi. Turnike altunda digital sinir ve
arter korunarak insizyonlar yapildi ve parmaklar ayrildi. Insiz-
yonlarin olusturdugu flepler ve webi olugturmak icin yapilan
flepler uygun sekilde siitiire edildi ve webin dorsalini olusturan
quadrianguler flebin her iki kenarinda da greft ihtiyacinin oldu-
gu saptandi. Greftin her 2 ayaktan eksize edilecek olan parmak-
larin dorsal ve lateral yiizlerinden alinabilecegi ve parmak doku-
su olmasi nedeni ile daha iyi sonug alinabilecegi diistintldi ve-
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parmaklar eksize edildikten sonra her 2 ayak parmagi lateral ve
dorsalinden FTDG alindi. Alinan greft 6/0 rapid vicryl ile yerles-
tirildi. Uygun pansuman sonras: el atellendi. Her 2 ayaktaki in-
sizyonlar primer siitiire edildi.

Bulgular: Hastanin yapilan takiplerinde greft iyilesmesinde so-
run olmadig: gozlendi. Ancak pigmentasyon degisikligi hastanin
operasyon sonrasi erken dénemi oldugu i¢in degerlendirilemedi.

Sonug: Polidaktili ve sindaktilinin beraber oldugu durumlarda
eksize edilen parmak ciltlerinin ayaklarda greft i¢in kullanildigi-
na dair yayinlar olsa da elde kullanimu ile ilgili literatiire rastlanil-
mamustir. Uygulanangreftin gorsel anlamda daha iyi sonuglar ve-
rebilecegi kanaati nedeni ile bu uygulama yapilmigtir. Takip sii-
remiz ¢ok yeterli olmasa da klinik tecriibelerimiz dogrultusunda
renk uyumunun bu greftlerle daha iyi olacagin diiginmekteyiz.

SB-50

Radius alt uc kingi cerrahisi ile birlikte yapilan ulnar
stiloid kirigi tespitinin sonuca katkisi var midir?
Serkan Aykut', Fatih Arslanogha’, Mehmet Baydar',

Mehmet Ali Uysal', Kahraman Oztiirk'

'M.S. Baltalimanm Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, El
Cerrabi Klinigi, Istanbul; *M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Ulnar stiloid kiriklar radius alt ug kiriklarina siklikla eglik eden
yaralanmalardir. Ancak ulnar stiloid kiriklart icin ayni siklikta tedavi
cabasi gosterilmemekte cogunlukla 6n plana ¢ikan radius alt ug kiri-
giintedavisine yogunlagilmaktadir. Ozellikle ulnar stiloid taban ki-
riklar1 tedavi edilmediginde el bilegi ulnar taraf agrisi ve distal radi-
oulnar eklem instabilitesine yol acabildiginden 6nem arz etmektedir.

Amac: Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen radius alt ug ki-
riklarina eslik eden ulnar stiloid taban kiriklarinin vida ile tespit
sonuglarmi bildirmeyi amagladik.

Yoéntem: Klinigimizde 2011-2013 yillar1 arasinda radius alt ug
kirig1 tanistyla volar plaklama yapilan olgularda eslik eden distal ra-
dioulnar eklem instabilitesi saptanarak birlikte bulunan ulnar stilo-
id taban kirig1 icin cerrahi tespit karari verilen hastalar incelendi.
Hastalarin takiplerinde ¢ekilen rontgen incelemeleri, son kontrol-
lerinde yapilan MAYO el bilegi ve Quick DASH skorlamalari ile
ulnar taraf agrilar1 olup olmadigy, stiloid kiriginin kaynama duru-
mu parametreleri degerlendirme kriterleri arasinda yer aldu.

Bulgular: Eslik eden ulnar stiloid taban kirig1 i¢in titanyum 2.3
mm kortikal vida ile tespit yapilan ortalama yag1 42 (23-64) olan on
dort hasta (7 kadimn, 7 erkek) calisma kapsamma alindi. Ortalama
QuickDASH skoru 2.6 (0-11.4) ve ortalama MAYO el bilegi sko-
ru 75 (60-90) olarak saptands. Iki olguda (% 14) kaynama yoklugu
tespit edildi. Bir olguda (%7.14) ulnar taraf agrisinin devam ettigi
goriildi. Hig bir olguda distal radioulnar instabilite saptanmadi.
Bir olguda (%7.14) ameliyat sonrasi saptanan ulnar sinir duyu da-
lin alanindaki hipoestezinin 3. ay kontroliinde diizeldigi goriildii.

Sonug: Ulna stiloid kiriklar radius alt u¢ kiriklarinimn yaklagik ya-
risina eslik eden ihmal edildiginde klinik sonuglara etkisinin ciddi
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olabilecegi kiriklardir. Ulna stiloidinin tedaviye katkist hala tartig-
mali olan bir konudur. Radius alt u¢ kiriklarina eglik eden ulnar sti-
loid kiriklarinin distal radioulnar instabilite varliginda tespitinde
2.3 mm’lik kortikal vida ile tespiti sonuglarimiz goz 6niine alindi-
gimnda giivenle uygulanabilecek bir yontem oldugu kanaantindeyiz.
Ancak literariirde tespit secenekleri ile tespit yapilmayan vakalarin
prospektif randomize kontrollii caligmalarinin evrensel bir tedavi
protokoliiniin olusturulmasinda gereklidir.

SB-51

Obstetrik brakial pleksus paralizili hastalarda
supinasyon kontraktiirlerine yonelik yapilan
radius pronasyon osteotomisi tecriibelerimiz

Atakan Aydin', Omer Berkoz', Kivane Demir', Utkan Aydimn',
Tiirker Ozkan', Metin Erer', Safiye Ozkan’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cervabi
Anabilim Daly, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fuakiiltesi, Fizik
Tedavi ve Rebabilitasyon Anabilim Daly, Istanbul

Supinasyon kontraktiirleri obstetrik brakial pleksus paralizili has-
talarda sik goriilen ve tedavi seyrini olumsuz etkileyen durumlar-
dan biridir. Literatiirde bu kontraktiirlerin tedavisine yonelik ce-
sitli teknikler tanimlanmigtir. Bunlar arasinda tendon transferle-
ri, interosseoz membran gevsetme ve radius rotasyon ostetomisi
sayilabilir. Bu teknikte radiusa, pronator teres tendonu insersiyo-
sunun distalinden osteotomi yapilarak, radius proksimal ve distal
segmentlere ayrilmaktadir. Daha sonra distal segment deformite-
nin derecesine gore pronasyona getirilerek fikse edilmektedir.
Fiksasyonda kirschner telleri ve semitubuler plak vidalar kullanil-
maktdir. Teknige 6zgii komplikasyonlar arasinda malunion, no-
nunion, osteomyelit, fraktiirler, elde edilen pronasyon derecesi-
nin yetersiz olmasi gériilmektedir. Caligmamiz klinigimizde Ka-
sim 2003 ile Aralik 2013 arasinda yapilan, radius pronasyon oste-
otomili 36 hastay1 kapsamaktadir. Hastalarimizda ortalama yas
9.2 (2-28)’dir. Ortalama takip stiremiz 4 (1-7) yildir. 11 hastada
radius kirschner telleri ile (11/36), 25 hastada semitubuler plak
vidalar ile fiksasyon saglanmustir (25/36). intraoperatif olarak ra-
dius 30 ila 90 derece araliginda rotasyona getrilerek fikse edilmis-
tir. 19 hastada egzamanli olarak omuz, bagparmak abduksiyonu ve
elbilegi ekstensiyonunun restorasyonuna yonelik tendon trans-
ferleri yapilmustir (19/36). Preoperatif ve postoperatif pasif pro-
nasyon ve supinasyon agilart élgtilerek karsilagtirilmistir. Ortala-
ma preop aktif pronasyon degerleri -35.9 (-90-75), pasif 47.7 (-
50-90) iken postop aktif pronasyon -7 (-90-70), pasif 70 (25--90)
olarak ol¢tilmiistiir. Ortalama preop aktif supinason 55.3 (-75-
90) pasif 76 (40-90) iken, postop aktif supinasyon 40 (-35-70) pa-
sif 37 (-100-90) derece olarak él¢tilmiistiir. 1 hastamizda postop
1. yil igerisinde malunion goriilmistir (1/36). 3 hastamizda pos-
top yetersiz pronasyon acist elde edilebilmistir (3/36). Gorildi-
g gibi rotasyon osteotomisi pronasyon agisini iyilestirerek hasta
ve aile agisindan tatmin edici bir etki yaratmaktadir. Obstetrik
paralizili hastalarda gériilen supinasyon kontraktiirlerinin tedavi-
sine yonelik yapilan radius pronasyon rotasyon osteotomisi klini-
gimizce ideal metodlar arasinda kabul edilmektedir.

SB-52

Sicanlarda olusturulan periferik sinir hasarinda
eritropoietin ve asetil-L-karnitinin tedavi edici
etkilerinin karsilastirilmasi

Haluk Ozcanli, Narin Derin’, Ceren Kencebay’,

Gamze Tanrisver’, Necdet Demir’, Tsmail Cakict',

Ramazan Yavuz Arican*

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dab,
Antalya; *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Antalya;
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalr, An-
talya; “Yakm Dogu Universitesi Tip Fuakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalr, Lefkoga,
KKTC

Amag: Ekstremite yaralanmalarinda periferik sinir hasar1 yaygin bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Periferik sinir hasari, demi-
yelinizasyon, aksonal dejenerasyon, sinir liflerinin kaybr (fokal, mul-
tifokal, diffiiz) ve endonéral 6demle sonuglanmaktadir. Bu bulgulart
takiben ortaya cikan ileti yetmezligi somatosensoriyal uyarilma po-
tansiyelleri (SEP) ile degerlendirilmektedir. Schwann hiicreleri de
yaralanmay takip eden bu dejenerasyondan etkilenmekte ve sinir re-
jenerasyonunda 6nemli bir yer tutmaktadir. Periferik sinirlerde reje-
nerasyonu artiran bir cok madde aragtirilmig olmasina ragmen, gii-
niimiizde halen kisith sayida kargilagirmali caigma bulunmaktadur.
Calismamizda eritropoietin (EPO) ve asetil-L-Karnitin’in (ALCAR)
sinir iyilesmesi tizerine etkilerinin aragtirilmasi amaclanmigtir.
Yoéntem: Bu calismada 50 adet 3 aylik erkek Wistar sican kulla-
nilmigtr. Her grupta 10 hayvan bulunacak sekilde, Sham-opera-
ted grup, Ezi (crush) olusturulan grup, Ezi olusturulan ve EPO
verilen grup, Ezi olusturulan ve ALCAR verilen grup, Ezi olus-
turulan ve EPO+ALCAR birlikte verilen grup olmak iizere 5
grup olusturulmustur. Ezi olusturmak i¢in Xylazin HCI (15
mg/kg) ve ketamine (100 mg/kg)’'nin intramiskiiler injeksiyo-
nuyla sicanlar anestezi edilmis, gluteal ve hamstring kaslar1 ara-
sindan siyatik sinir ortaya konarak 45 saniye siiresince ezi uygu-
lanmugtir. Ezi olusturulduktan sonra 10 giin siireyle rekombinant
human eritropoietin (rHuEpo) 1500 IU/kg/giin subkutan yolla
ve 50 mg/kg/giin ALCAR intraperitoneal olarak uygulanmstir.
Tedavilerin bitiminde anestezi altnda tiim deney gruplarindan
SEP kayitlar1 alinmus ve takiben siyatik sinirleri ¢ikarilmigtir. Si-
yatik sinirlerde Schwann hiicrelerinin varligin1 dogrulamak icin
immiinohistokimyasal S-100 boyamalar1 yapilmigtir.

Bulgular: Ezi uygulanan grupta SEP bilesenlerinin latensleri
(P1, N1, P2, N2) uzamis, EPO, ALCAR ve EPO+ALCAR teda-
vileriyle sham grubu degerlerine dénmiistir. Ezi uygulanan
grupta S-100 boyanmalarinda hasara bagl olarak daha az immu-
noreaktivite gozlenmis, EPO, ALCAR, EPO+ALCAR tedavile-
riyle S-100 immunoreaktivitesinin arttig1 tespit edilmistir.

Sonug: EPO ve ALCAR yan etki profili diisiik giinliik tedavi edici
pratik uyugulamalarda kullanilan ilaglardandir. Ekstremite yaralan-
masina bagli sinir hasarinda EPO ve ALCAR’1n ayr1 ayr1 veya bir-
likte uygulanmasinin énemli tedavi edici etkinlige sahip oldugu or-
taya konmustur.
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Lateral epikondilit tedavisinde trombositten
zengin plazma, otolog kan ve steroid
enjeksiyonunun etkinliginin karsilastiriimasi

Hiiseyin Gokhan Karahan, Levent Kiiciik, Recep Eyceyurt,
Erhan Cogkunol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, zmir

Amag: Toplumda siklig1 %1-3 arasinda degisen ve siklikla is gii-
cii kaybina sebebiyet veren lateral epikondilit tedavisinde, kabul
goren, ancak uzun dénem sonuglar1 tartismali olan steroid enjek-
siyonu ile, alternatif bir tedavi secenegi olabilecek Trombositten
Zengin Plazma (PRP) ve Otolog kan enjeksiyonlarinin kargilasti-
rilmasi.

Yoéntem: 2011-2013 tarihlerinde bagvuran lateral epikondilit 6n
tanust almug yaslar: 18 ile 62 arasinda degisen, 19 erkek (%36.5),
33 kadin (%63.5) toplam 52 hasta bagvuru siralarina gére rando-
mizasyonu yapilarak 3 gruba ayrilmis ve tedaviye yanitlati pros-
pektif olarak analiz edildi. Bu ti¢ grupta her gruba lateral epikon-
dil hassasiyet bolgesine, otolog kan, trombositten zengin plazma
(PRP) ve steroid olmak tizere ayr1 enjeksiyon prosediirii uygulan-
di. Tedavi oncesinde, tedavi sonrast 1.3. ve 6. ayda olmak {izere
hastalar gorsel analog skala (VAS), Quick DASH skorlari, grip
kas giileri acisindan tek kor olarak degerlendirildi. Veriler SPSS
21 programi kullanilarak Pearson ki kare (Monte Carlo), Anova,
Kruskar Wallis, McNemar testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Otolog kan (n=17), PRP (n=18) ve Steroid (n=17) en-
jeksiyonu uygulanan hastalarin local hassasiyet bolgeleri tedavi-
nin 1.3. ve 6. aydaki degisimleri baz alinarak degerlendirildigin-
de 3. ay ile 1. ay arasindaki farkin p degerleri sirasiyla p= 0.125,
p=0.25, p=1 olarak saptandi. 1 ay ile 6. ay arasindaki fark ise sira-
styla p=0.016, p=0.008 ve p=1 olarak bulundu. Hastalarin agr1 de-
gerlendirmesi agisindan kullanilan VAS skorlarmin tedavi éncesi
ve 1., 3. ve 6. aylarindaki skorlarinin degerlendirilmesinde grupi-
¢i VAS degisimleri tiim gruplarda p<0.001 olarak saptandi. Line-
er Anova testi ile grup i¢i tedavi 6ncesi tedavi sonrasi 1.3. ve 6. ay
Quick DASH skorlari ise her ti¢ grupta da p<0.001 diizeyinde an-
lamli bulundu.

Sonug: Her ii¢ tedavi yontemi ile de hastalarin siibjektif yakin-
malarinda tedavi sonrast erken ve ge¢c donemde anlamli degisik-
lik saptanmistir. Hastalarm siibjektif yakinmalarinda en belirgin
farklilik ise 6zellikle ge¢ dénemde trombositten zengin plazma
(PRP) grubunda elde edilmistir.
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PB-02

Lichtman Evre 3a Kienbock vakasinda anciiezplasty
ile birlikte skafo-kapitat artrodez uygulanimi

Seyit Ali Giimiistas', Tsmail Agir', Mehmet Miifit Oral’,

Abuzer Uludag'

'Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travma-

toloji Klinigti, Adryaman; *Fatib Sultan Mebmet Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Kienbock hastali§i os lunatumun avaskiiler nekrozudur.
Siklikla 15-40 yas arasi erkelerde dominant el bileginde goriilir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen travma 6n plana
ctkmugtir. Tedavide hastaligin evresine gore konservatif ve cerra-
hi olmak iizere bircok tedavi yontemi tarif edilmesine ragmen hi¢
biri altin standart olarak kabul edilmemistir.

Amag: Anciiezplasty ile es zamanl skafo-kapitat artrodez uygu-
lanan Lichtman Evre 3a Kienbock olgusunu sunmak.

Yoéntem: 21 yaginda erkek hasta sag el bieginde agr1 ve hareket
kisitlilig1 tanisiyla poliklinigimize bagvurdu. Yaklagik 2 yil énce
agir bir cisim kaldirirken el bilegi burkulan hastanin sikayetleri
baglamig ve son 3 aydir sikayetlerinde artis olmus. Bu siirecte git-
tigi saghk merkezlerince konservatif tedavi (NSAI ve el bilegi
splin atel) uygulanmis olan hasta fayda gérmemis. Hastanin yapi-
lan muayenesinde el bilegi dorsalde lokal hassasiyet saptandi. El
bilegi ROM kisitli (fleksiyon 20°, ekstansiyon 10°) ve son evrede
agriliydi. Cekilen direket grafilerinde Kienbock (tip 3a) tanisi ko-
nan hastanin tanis1t MR ile dogrulandi. Hastaya operasyon plan-
landi ve aksiller blok altinda turnike uygulandiktan sonra el bile-
gi dorsalde longitiidinal insizyonla girilerek 4. kompartma agild
ve lunatum eksize edildi. Olusan bogluk volarden step insizyonla
alman palmaris longus top sekline getirilerek dolduruldu ve greft
lukse olmamast i¢in volar eklem kapsiiliine stiire edildi. Ayni1 in-
sizyon kullanilarak skafo-kapitat eklem dekortike edildikten son-
ra skopi kontroliinde perkutan olarak Herbert vidas: ile fikse
edildi. Ameliyat sonrasi 3 hafta siireyle kisa kol atel uygulanan
hasta sonrasinda fizik tedaviye yonlendirildi.

Bulgular: Takibinin 6. aymda hastanmn sikayetleri gerilemis ve
eklem hareket agiklig1 (fleksiyon 50°, ekstansiyon 30°)ve kavrama
glicii artmigti. Nakamura degerlendirme sistemine gore cok iyi
sonug elde edildi.

Sonug: Kienbock Evre 3a olgularda sadece lunat eksizyonu agri-
y1 azalur fakat sonrasinda kapiatumun proksimale migrasyonuna
ile birlikte artroz gelisir. Bu nedenle sadece eksizyon tartigmali
bir uygulamadir ve 6zellikle agir isler yapan bireylere 6nerilme-
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mektedir. Karpal ¢okmeyi 6nlemek i¢in olusan boslugun doldu-
rulmasinda bir ¢ok yontem denenmigtir. Bunlardan biri olan sli-
kon spacer kullanilmast slikon siniviti ve implantin luksasyonu gi-
bi komplikasyonlar nedeniyle sinirli vakalarda uygulanmaktadur.
Bir diger yontem olan otolog tendon grefti uygulanmasi giini-
miizde siklikla tercih edilmektedir. Bu amagla ekstansér karpi ra-
dialis longus ve brevisin kullanilabilecegi kadavra ¢aligmasinda
gosterilmis olmakla birlikte palmaris longus grefti siklikla tercih
edilmektedir. Palmaris longus uygulamasinda eklem kapsiiliiniin
dikkatli kapatilmasina ragmen greftin luksasyonu sorun tegkil et-
mektedir. Karpal yiiksekligi korumak icin olugan boglugun dol-
durulmasina ek olarak gecici interkarpal tespit uygulanmasi bir
diger yontemdir. Bu yontemde uzun siire (6 hafta) eksternal tes-
pit gerekmektedir. Evre 3a Kienbock hastaliginda uygulanan
yontemlerden biri olan lunatumun rezeksiyonu ve boglugun pal-
maris longus grefti ile doldurulmas: esnasinda greftin eklem kap-
stiliine dikilmesi ile luksasyonu énlenebilir. Ayrica skafo-kapitat
artrodez uygulanarak kapitatumun ¢okmesi engellenebilir ve er-
ken dénemde rehabilitasyona izin verilir.

PB-03

Heterotrofik ossifikasyona bagh kubital tiinel
sendromu: Olgu sunumu

Seyit Ali Giimiistas', Hact Bayram Tosun’, Abuzer Uludag’,
Mehmet Miifit Orak’

'Adsyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Adiyaman; *Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Adryaman; "Fatib Sultan Mebmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kubital tiinel sendromu siklikla ulnar sinirin kubital oluk
tizerindeki basi ve travmalari sonucu olugur. Dirsekte heterotro-
fik ossifikasyona ulnar sinir basist nadirdir. Heterotrofik osssifi-
kasyona bagli sinir stkigmasinin degerlendirilmesi ve rekiirrens
olmaksizin tedavisi zordur.

Amag: Travma sonrasi geligen heterotrofik osssifikasyona bagli na-
dir goriilen kubital tiinel sendromlu bir olguyu sunmay amagladik.

Yoéntem: 20 yaginda erkek hasta diisme sonrasi sol radius bagi
nondeplase fraktiirii nedeniyle 3 hafta siireyle baska merkezde
konservatif olarak tedavi edilmis. Tedavi sonrasi 3. ayda sol dir-
sekte agr1, hareket kisitliligr ve sol el 5. parmakta uyusma nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Hastanin fiziksel muayenesinde 50°
fleksiyon kisitlilig1 ve 20° ekstansiyon kisitliligr mevcuttu. Medi-
al epikondil altnda kubital tiinel bolgesinde sert fikse kitle palpe
edildi. Direkt radyografik ve bilgisayarli tomografik incelemesin-
de kubital tunelde osseoz kitle goriintimii izlendi. EMG incele-
mesinde ulnar sinir basi bulgular1 tespit edildi. Hastaya genel
anestezi alunda total kitle eksizyonu ve basit ulnar sinir dekom-
presyonu uygulandi. Yara kapatildiktan sonra elastik bandajla sa-
rilarak pasif eklem agikligi egzersizlerine bagland:.

Bulgular: Cerrahi sirasinda kubital olukta ulnar sinire bast yapan
genis bir osseoz lezyon saptandi. Total kitle eksizyonu ve basit

cerrahi dekompresyon uygulandi. Hasta uyandirilmadan eklem
redrasmani yapilarak tam eklem harekat agikligina ulagildi. Cer-
rahi sonrasi 6 hafta boyunca 25mg indometazin giinde ti¢ kez
oral olarak verildi. Ameliyat sonras: ulnar sinir basi bulgular er-
kenden geriledi. Son kontrollerde dirsek hareket agikligi tamdi
ve ulnar sinir basi bulgular1 yoktu. Niiks izlenmedi.

Sonug: Dirsek bolgesinde ulnar sinir tuzaklanmasimin en sik ne-
denleri kubital tiinel tizerindeki basi ve travmalardir. Bunlarin di-
sinda dirsek bolgesi kirtk-cikiklari, sinovyal hastaliklar, artritler, os-
teofitler, yumugak doku tiimérleri, kas ve tendon anomalileri gibi
bircok neden etyolojide suglanmigtir. Heterotrofik osssifikasyon
nadir olarak ulnar sinir tuzaklanmasmna neden olur. Heterotrofik
ossifikasyonun maturasyon evresi tamamlanmadan yapilan erken
tan, cerrahi sonrasi niikslerin 6énlenmesinde ve cerrahi tedavinin
seciminde 6nemlidir. Heterotrofik ossifikasyonun maturasyon ev-
resine gore total eksizyon ek olarak basit cerrahi dekompresyondan,
medial epikondilektomi ve ulnar sinirin anterior transpozisyon cer-
rahilerine kadar bircok tedavi 6nerilmistir. Bilgisayarli tomografi
lokalizasyonun belirlenmesinde, bagaril rezeksiyonun saglanmasin-
da ve uzun donem takiplerde faydali bir incelemedir. Heterotrofik
osssifikasyonun 6nlenmesinde difosfanat ve nonsteroid antienfla-
matuar ilaglar1 iceren bir¢ok kemotrapétik ilag yaygin olarak kulla-
nilir. Indometazin profilaksi i¢in en popiiler NSAID ilagtir. Dirsek
cevresinde travma sonrasi gelisen ulnar sinir tuzaklanmasinda hete-
rotrofik ossifikasyon akilda tutulmalidir. Erken ve dogru taniyla bu
gibi olgularda maturasyonu evresi tamamlanmadan yapilan erken
cerrahi eksizyon ve basit dekompresyon ile iyi sonuglar alnabilir.
Ayrica cerrahi sonrasi 6 hafta boyunca indometazin kullaniminin
niikslerin azalulmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

PB-04

Atlanmis travmatik triceps tendon riiptirii:
Olgu sunumu

Seyit Ali Giimiistas', Tolga Onay’, Hac1 Bayram Tosun’,
Abuzer Uludag’

'Adryaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Adryaman; *Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul; *Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matolojiklinigi, Adiyaman

Girig: Triseps tendon riiptiirii nadir bir durumdur ve genellikle
gergin kol iizerine diisme sonrasi erkeklerde gerceklesir. Yara-
lanma siklikla kemik tendon bilegkesinden kopma seklinde olu-
sur. Akut triseps tendon riiptiirii tanist zordur ve stiphelenilme-
digi durumlarda kolayca atlanabilir.

Amag: Anchor siitiir ile primer tamir uygulagimiz atlanmig trav-
matik triceps avulsiyonlu 32 yasindaki ingaat iscisi erkek hastay1
sunduk.

Yoéntem: Acik el {izerine diisme sonrast acil poliklinife bagvuran
32 yaginda ingaat iscisi hastaya sol dirsekte yumugak doku yaralan-
masi tanistyla pansuman ve uzun kol atel uygulanip poliklinik kon-
trolii 6nerilmis. Pansuman amagch poliklinigimize bagvuran hasta-
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nin yapilan fiziksel muayenesi ve radyolojik incelemesinde sol dir-
sek travmatik triceps tendon riiptiirii tanist kondu. Genel anestezi
altinda dirsek posteriordan yaklagik 8 cm’lik longitiidinal insizyon-
la girildikten sonra riiptiir alanina ulasildi ve hematom drene edil-
di. Tki adet anchor stiir kullanlarak Krackow dikis teknigiyle ten-
don yapigsma yerine dikildi. Tamir sonrasi 0-100 derece stabil ha-
reket acikligt elde edildi. Yara yeri yikanip kanama kontroli yapil-
diktan sonra katlar anatomisine uygun kapatldi. Dirsek 120 dere-
ce ekstansiyonda uzun kol atele alindi. Ameliyatinin 3. haftasinda
akdf fleksiyon ve pasif ekstansiyon hareketlerine baglandi ve 6. haf-
tada atel sonlandirlarak fizik tedaviye yonlendirildi.

Bulgular: Hastanin poliklinikteki ilk degerlendirmesinde sol dir-
sekte yaygin ekimoz ve 6dem mevcuttu. Dirsek aktif fleksiyon ya-
pabilirken aktif ekstansiyon yapamiyordu ve palpasyonda dirsek
posteriorda hassas bogluk saptandi. Cekilen direkt grafisinde dir-
sek eklemi posteriorda yaklagik 2x1x0.7 ¢apinda kemik fragman
mevcuttu. Manyetik rezonans incelemesinde triceps tendonunun
total riptiri gozlendi. Ameliyat esnasinda triceps tendonun
olekranon posteriordan kemik fragmanla birlikte avulse oldugu
gozlendi. Ameliyatinin 3. ayinda agrisiz olarak tam fleksiyon ve
ektansiyon dirsek hareket agikligina ulagildi.

Sonug: Akut triseps tendon riiptiirii tanist zordur ve kolaylikla at-
lanabilir. Akut dirsek agrisi, hematom ve yer ¢ekimine karst dirsek
ekstansiyonu gibi fizik muayene bulgular1 taniy1 giiglestirir. Triceps
tendon yaralanmasi siiphesi durumlarinda MRI oldukea faydalidir
ve ameliyat oncesi planlamada bize yardimer olur. Cerrahi tedavi
seciminde yaralanmanin tam veya kismi olup olmadig1 6nemlidir.
Eger triceps tendon giiciinde 6nemli bir kayip ile birlikte MRI in-
celemede tendonun %50'sinden fazlasini i¢eren yaralanma varsa
cerrahi onarim onerilir. Bircok yazar tendon-kemik kavsaginda
akut tam kopma durumunda ge¢ fonksiyonel 6ziirlilig 6nlemek
icin erken primer onarimi énermektedirler. Erken primer onarim
yaralanma sonrasi ilk {i¢ hafta i¢inde yapilmalidir. Tam tendon
kopmalarinda bir¢ok cerrahi teknik kullanilmugtir. Siitiir anchor ile
primer cerrahi tedavinin hem rehabilitasyonu kolaylagtirdigi hem-
de cerrahi siiresini kisalttig1 bildirilmistir. Triceps tendon riiptiiri
nadir goriiliip tanisi zordur ve stiphelenilmedigi taktirde kolayca at-
lanabilir. Bu nedenle travma sonrasi dirsekte agr1 ve sislik sikayetiy-
le bagvuran hastalarda dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir ve
stiphelenildiginde ileri radyolojik incelemelere bagvurulmalidir. Biz
akut triceps tendon riptiiriinde siitiir anchor kullanarak yapilan
primer tamirin erken rehabilitasyona izin verdigini diigiinmekteyiz.

PB-05

Ergen bir hastada gec tani nedeniyle kapitat
kaynamama olgusu

Seyit Ali Giimiistas', Hact Bayram Tosun’, Ismail Agir’,
Abuzer Uludag’

'Adryaman Universitesi Eitim ve Aragturma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Adiyaman; *Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Adiyaman

m El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Girig: Karpal kiriklar siklikla 40 yas alti erkeklerde dominant agik
el tizerine diisme sonrasi olusur. En sik skafoid kirig1 olusurken,
kapitatum kirig1 nadirdir. Kapitatum kiriklar1 govde veya distal
eklem yiizeyinde olugabilir. Distal eklem yiizeyini i¢eren kiriklar
3. karpometakarpal eklemde kirikli ¢ikiga eslik edebilir. Govde
kiriklart genellikle enine kiriklar olarak karsimiza ¢ikar ve siklik-
la diger karpal kemiklerde yaralanma eslik eder.

Amac: Travma sonrasi izole kapitat kirik sonrast 6. aymda kay-
namama saptanan ve konservatif tedaviyle basarili sonug elde et-
tigimiz 13 yaginda erkek hastayr sunduk.

Yoéntem: 13 yaginda erkek hasta 1 yil 6nce sag el bilegi tizerine
diisme sonrast acil poliklinige bagvurmus. Hastanin acil polikli-
nikte yumusak doku yaralanmasi olarak degerlendirilip elastik
bandaja almmis ve agr kesici verilerek buz tatbiki 6nerilmis. El
bilegi agris1 sikayeti devam eden hasta travmayi takiben 6.aymda
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fiziksel muayenesi ve
radyolojik incelemesinde izole kapitat kirtk kaynamamasi saptan-
dr. Kirik hattinda deplasman ve ek patoloji olmamasi nedeniyle
hastanin yag1 da goz 6niine alinarak konservatif tedavi planland:
ve radyolojik takiplerde kaynama elde edilene kadar yaklagik 3 ay
stireyle kisa kol al¢1 uygulandi. Sikayetinin olmamasi ve radyolo-
jik olarak kaynama elde edilmesi sonrasi al¢t sonlandirildi ve ek-
lem hareket agiklig1 ve gliclendirme egzersizleri baglandu.

Bulgular: Hastanin fiziksel muayenesinde el bileginde 6dem ve
kapitat tizerinde lokal hassasiyet saptandi. El bilegi eklem hare-
ket aciklig1 tama yakind: fakat son evrede agriliydi. Watson’s te-
si, LT-test ve Lichtman’s testi negatifdi. Median sinir kompres-
yon bulgusu yoktu. Direkt radyografik incelemede kapitat orta
kisimda transvers kirik hatt1 ve skleroz mevcuttu. Bilgisayarli to-
mografik incelemede kaynamama tam olarak ortaya kondu. Ta-
kibin 6. ayinda yapilan son kontrolde 6dem tamamen gerilemis,
el bilegi hareket agiklig1 tam ve agrisiz olup kavrama giicii her iki
el bileginde esitti. Hasta takipten ¢ikarildi.

Sonug: Ek yaralanma olmaksizin izole kapitat kirik ¢ok nadirdir
ve tiim karpal kiriklarin % 1’ini olusturur. Fizik muayenede 6dem
ve lokalize hassasiyet 6n plandadir. Standart el bilegi grafisinde
izole kiriklar saptanamayabilir. Bilgisayarli tomografi bu tiir izo-
le kiriklarin tespit edilmesinde oldukca yararlidir. Deplase olma-
yan izole kapitat kiriklari i¢in alci ile konservatif tedavi 6nerilir-
ken, deplase kiriklar i¢in rediiksiyon sonrasi k-teli veya Herbert
vida ile fiksasyon 6nerilmektedir. zole kapitat kiriklarinda kay-
namama en yaygin bir komplikasyon (% 19-56) olup, bu olgula-
rinda otogreftleme ve internal fiksasyon tavsiye edilmistir. Sonug
olarak izole kapitat kirik teshisinde gecikme olabilir. Travma
sonrasi hastanin el bilegindeki sikayetleri devam ederse aralikli
kontrol radyografileri mutlaka alinmalidir. Tanidan siiphelenil-
mesi halinde bilgisayarli tomografi yararlidir. Kapitat kaynama-
ma olgularinda cerrahi tedavi 6nerilmesine ragmen iskelet matu-
rasyonu tamamlanmayan izole nondeplase olgularda konservatif
tedavi ile bagarili sonuglar alinabilir.



Bildiri Ozetleri

PB-06

Gevsek bitisik atis nedenli bir el yaralanmasi
olgusunda yumusak ve kemik doku onarimi

Ceyhun Cesur', Fikret Eren', Sinan Oztiirk', Miiyesser Cavlak’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cer-
rabi Anabilim Daly, Istanbul; *GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rebabilitasyon Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Dokulara iletilen enerji miktarina gore atesli silah yaralan-
malari, ‘yiiksek enerjili’ ve diisiik enerjili olarak ayrilir. Olusan
yaralanmanin derecesi uygulanacak tedavinin icerigini degistir-
mektedir. Tedavi stratejilerinin ortak paydasinda nekrotik ve 6li
dokularin erken genis debridman: 6nerilmektedir.

Amag: Sunacagimiz olguda;debridman yapilirken; birbirlerinden
ve dogal yerlerinden ayrilmig, uzaklagmis olan dokularin dikkat-
lice degerlendirilerek, bir yapboz ¢ozer gibi onarilacaginin unu-
tulmamasini vurgulamay1 amaglamaktayiz. Ayrica, uzun namlulu
ve yliksek enerjili bir silah ile meydana gelmis olan her yakin atig-
ta onarilamayacak kadar biiyiik hasarlar g6zlenmeyebilecegini bir
olgu ile 6rneklendirecegiz.

Olgu: 21 yasinda, erkek hasta;sag el palmarinden, uzun namlulu
piyade tiifegi (G3)ile sag eline ates etmek suretiyle yaralanma ne-
deniyle acil servise getirildi. Yapilan muayenesinde major vaskiiler
yaralanma saptanmadi. 3. ve 4. parmaklarda hipoestezi tarif eden
hastanin parmak hareketleri 2-3/5 kuvvetinde ve tiim acilarinda
(ROM) hareketler tamamlanamamaktaydi. Yara zeminde kemik
parcalart palpe edildi. Incelenen direk radyografilerinde 3. meta-
karpal kemik gévde ve boynunda, 4. metakarpal kemik boynunda
parcali kirik saptandi. Acil ameliyata alinan hastanin kemik defekt-
leri, agik rediiksiyon internal tespit teknigi ile titanyum plak-vida
kullanilarak onarildi. Ayrica 3. metakarpal kemikteki pargali defek-
te tel serklaj uygulandi. Yumugak doku onariminda ise birbirlerin-
den ve dogal yerlerinden ayrilmig olan cilt flepleri; yabanci cisim-
lerin uzaklagtirilmasi, yara temizligi ve sinirly, dikkatli debridmanin
ardindan; primer yaklagtirilarak onarildi. Antibiyotikli til 6rtii ve
antibiyotikli pomad ile pansumanin ardindan algr atel ile dirsek al-
t1 tespit uygulanarak ameliyat sonlandirildi. Hasta taburculuk do-
neminde fiziksel tp ve rehabilitasyon servisince fizyoterapi aldi.

Tartisma: Uzun namlulu yiiksek tesirli bir silah, diisiik enerjili
bir yaralanma olugturabilecegi gibi kisa namlulu distik tesirli bir
silah yiiksek enerjili bir yaralanma olugturabilir. Ayrica gevsek bi-
tigik atiglar olarak nitelendirilen yaralanmalarda merminin ardin-
dan gelen gaz ve duman giris noktas: etrafinda gri-siyah renkli
boyanmaya neden olabilir. Bu goriiniim doku nekrozu ile kariga-
rak cerraht haddinden fazla debridmana yonlendirebilir. Ayni ol-
gu ile; atesli silahlarla olusan, es zamanli yumugak ve kemik doku
harabiyetini iceren kompleks yaralanmalarda onerilen eksternal
fiksasyon yonteminin haricinde, tek seansta onarim tstinligi ile
internal fiksasyon yonteminin de etkin ve komplikasyonsuz bir
sekilde kullanilabilecegini gormiis oluyoruz.

Sonug: Atesli silah ile el yaralanmalarmimn degerlendirmesinde
‘silah1 degil yaray: iyilestir’ prensibi en mantikli bakis agis1 ola-

caktir. Yaranimn ¢ogu zaman bir yapboz gibi ayrildigy; debridman
yapilirken cilt fleplerinin ve derin, yiizeyel yumusak dokularin
gaz, duman ve barut ile boyanarak nekroze dokular ile karigabile-
cegi her zaman goz 6niinde bulundurulmalidir.

PB-07

izole humerus kiiciik tiiberkiil kingi: Olgu sunumu
Abuzer Uludag, Hact Bayram Tosun, Seyitali Glimiistas,

Ismail Agir

Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l1, Adryaman

Giris: Humerusun izole kiigiik tiiberkiilii kirig1 nadir bir durum-
dur. Genellikle humerusun posterior ¢ikigi veya ¢ok parcali hu-
merus ist u¢ kirigiyla beraber goriiliir. Olus mekanizmasi hume-
rusun abduksiyon-eksternal rotasyonunda iken diigme veya zor-
lanmasi sonrasi olur. Bu pozisyonda subskapularis kasi dirence
kargt maksimum gerginliktedir. Kii¢iik tiberkiilin yerlegimi hu-
merusun medial yiiziinde oldugundan direk travma ile yaralan-
mast oldukc¢a nadirdir ancak kiiciik tiiberkiiliin glenoid kaviteye
impaksiyonu sonucu olugabilir.

Amag: Gergi bandi yontemiyle tedavi ettigimiz izole humerus
kugiik tiberkiil kirikli 33 yaginda erkek hastay literatiir egliginde
tartigmay1 amagladik.

Yoéntem: 33 yaginda erkek hasta arac i¢i trafik kazasi sonrast sol
omuzda agr1 ve sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
fiziksel muayenesinde sol omuzda agri, sislik ve omuz 6n-i¢ kis-
munda palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Omuzun pasif rotasyon
ve abduksiyonuyla agrida artis ve harekete karg: agir1 direng oldu-
gu gozlendi. Direk radyografik ve bilgisayarli tomografik incele-
mesinde izole tiiberkiilim minus kirig1 gozlendi. Preoperatif ha-
zirlik sonrasi agik rediiksiyon ve vida-gergi bandi yontemiyle i¢-
sel tespit uygulandi. Cerrahi sonrast velpau bandajina alian has-
taya, siglik ve agrinin azalmasi sonrasi 2. haftadan sonra pasif
omuz egzersizlerine baglandi. Cerrahi sonrast 4. haftada aktif
omuz hareketlerine, 8. haftadan sonra da izometrik giiclendirme
egzersizlerine gecildi.

Bulgular: 8. haftada radyolojik olarak tam kaynama saglandi. 3.
ayin sonunda agrisiz ve tam fonksiyone omuz hareket aciklig1 el-
de edildi. Vida-gergi bandr yontemi hem subskapularis tendon
cekmesine bagli deplasmanin 6nlenmesinde hemde cerrahi son-
rast omuz hareketlerinin erken kazanilmasinda yararli bir tedavi
yontemidir.

Sonu¢: Humerus izole kiiciik tiiberkiil kiriklart kolaylikla direk
radyografilerle gozden kagabilir, bu nedenle axiller radyografi
ilave edilmelidir. Bilgisayarli tomografi hem kirik fragmanin bi-
yukligini hemde deplasman miktarini gostermesi agisindan ya-
rarlidir. Bu kiriklarin tedavisinde cesitli tedavi modaliteleri bildi-
rilmigtir. Ayrigmamus kiriklar ve kronik olgular i¢in konservatif
tedavi onerilirken, kirtk parcanin 5 mm’den fazla ayrilmas: veya
45° iizerinde agilanmast durumunda cerrahi tedavi onerilir. Ayri-
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ca, devam eden siirekli agr1, erken ise donis, omuz hareket kisit-
lilig1 durumlarinda da cerrahi tedavi 6nerilir. Cerrahi tedavisinde
acik veya artroskopik yardimli igsel tespit veya eksizyon oneril-
mistir. Kirigimn tespiti i¢in washer, kanselloz vida, serklaj veya
anchor siitiir kullanilmig ve hepsinde de iyi fonksiyonel sonuglar
almdig bildirilmigtir. Olgumuzda, humerus izole kiigiik tiiberkiil
kirig1 nedeniyle vida-gergi bandi yontemiyle tespit ettigimiz has-
tay1 sunduk. Bu tespit yontemi hem subskapularis kasinin ¢ekme-
sine bagl deplasmanin 6nlenmesinde hemde erken aktif-pasif
omuz hareketlerinin baglanmasinda basit, kolay ve yararli bir
yontemdir.

PB-08

izole trikuetrum korpus kingi:
24 yasinda erkek olgu sunumu

Cagdag Pamuk, Cengizhan Kantar, Levent Bulug

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Kocaeli

Giris: Trikuetrum kiriklari, el bileginde skafoid kiriklarindan
sonra 2. Siklikta gériilmekle beraber, nadir goriilen kiriklardan-
dir (%19). Trikuetrum kirik paterni dorsal proses kirig1 ve kor-
pus kirig1 olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Kirik olug mekaniz-
mast olarak el bilegi dorsumuna gelen yiiklenmeyle ulnar stiloi-
din veya psiformenin trikuetrumu sikistirmastyla olugmaktadir.

Amac: Bu calismada el bilegi tizerine basit diisme sonrasinda tri-
kuetrum korpus kirig1 gelisen ve konservatif olarak tedavi ettigi-
miz olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 24 yaginda erkek el bilegi tizerine basit diisme
sonrasinda klinigimize bagvurdu. Yaralanma mekanizmasinin el
bileginin ekstansiyon postiiriinde iken oldugu 6grenildi. Fizik
muayenede el bilegi ulnar tarafta hassasiyet ve hareketlerde agr1
saptand1. Hastanin herhangi bir cilt lezyonu ve nérolojik defisiti
bulunmamaktaydi. Direkt radyografik tetkiklerde trikuetrum
korpusunda ayrilmamus kirik hatt1 tespit edilen hastanin; yapilan
ileri tetkilerinden bilgisayarli tomografi koronal kesitinde longi-
tudinal, sagital kesitinde oblik, aksiyal kesitinde vertikal olarak
devam eden hat net olarak goriildii. Bag yaralanmasini degerlen-
dirmek i¢in yapilan manyetik rezonans incelemesinde triangiiler
fibrokartilaj kompleksin yirtik oldugu goriildi. Hastaya el bilegi
notral pozisyonda kisa kol algr atel ile 4 haftalik immobilizasyon
uygulandi. Takiplerinde yapilan radyolojik tetkiklerde kirigin
kaynadig1 goriilerek hastayael bilek rehabilitasyon programi ve-
rildi.

Sonug: Standart antero-posterior x-ray gortintiilerinde superpo-
zisyon nedeniyle trikuetrum kiriginin gérilmesi zordur. Taninin
atlanip tespitin yapilmamasi halinde psédoartroz gelisip cerrahi
girigim gerektiren olgular mevcuttur. Trikuetrum kirigina siklik-
la trianguler fibrokartilaj kompleks hasarinin da eslik ettigi bildi-
rilmigtir. Bu yiizden taninin kesinlestirilmesi ve diger yaralanma-
larin ekartasyonu igin ileri goriintiileme tekniklerinin kullanilma-
s1 onerilmektedir.
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izole volar radyoulnar eklem cikig:

40 yasinda erkek olgu sunumu

Cagdas Pamuk, Cengiz Erdemir, Tuncay Baran, Cengizhan
Kantar, Levent Bulug

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Kocaeli

Giris: Distal radioulnar eklem(DRUE) ¢ikig1 nadir goriilen bir
yaralanmadir ve genellikle radyus ve ulna kir1g1 ile birliktelik gos-
termektedir. {zole ¢ikiklar daha nadir gériiliir ve tanimlama ulna-
nin, eklemin volarinde ya da dorsalinde olmasina gére yapilmak-
tadir. Volar gikiklar daha nadir goriilmektedir. Distal radioulnar
eklemde cevre yumugsak doku ve triangiiler fibrokartilaj komplek-
sin (TFCC) stabiliteye katkilar1 6nemlidir. Bu yaralanma, semp-
tomlarin iyi degerlendirilmemesi ve uygunsuz radyolojik incele-
meler nedeniyle atlanabilmektedir. Ancak erken tani koyulup te-
davi edildiginde oldukca iyi sonuglar alinmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada diisme sonrasinda kirigin eglik etmedigi vo-
lar radyoulnar eklem ¢ikig1 gelisen 40 yaginda erkek hasta olgu-
sunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 40 yaginda erkek hasta dorsifleksiyondaki el bilegi
tizerine diigme sonrasinda klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede el
bileginde orta diizeyli bir sislik ve el bilek rotasyonlarinda ciddi bir
kisitlanma mevuttu. On kol tam supinasyona alindiginda ulna distal
ucu volarde belirgin bir ¢ikint1 olusturuyordu. Hasta pronasyon ha-
reketini hi¢ yapamamaktaydi ve distal néromotor deffisit yoktu. Ce-
kilen anteroposterior grafide belirgin bir patoloji izlenmemekteydi
ancak lateral grafide ulna distalinin volare ¢ikik oldugu goriildi. Es-
lik eden olast kemik ve yumugak doku patolojilerini degerlendirmek
acisindan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) tetkikleri yapildi. TFCC periferal yiruk saptandu.
Hasta ameliyathaneye alindi ve rejyonel anestezi alunda eklem ka-
pali olarak rediikte edildi ve pronasyonda uzun kol al¢1 yapildi. 4
haftalik takipten sonra al¢i ¢ikarildi. El bilek hareketlerinin supinas-
yon sirasinda bir miktar agrili ve kisith oldugu izlendi ve fizik teda-
vi programuna alindi. Takiplerde karg: taraf el ile kargilasturildiginda
kavrama ve ¢imdikleme kuvvetleri arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Volar DRUE cikiklar nadir goriliir. Bu yaralanma sekli
ilk olarak bir kadavra ¢aligmasinda tanimlanmis olup, 6n kolun
hipersupinasyonda zorlanmasiyla ulnanin volare ¢tkmasi sonucu
olugsmaktadir. Retrospektif bir caligmada %50 oranda c¢ikigin
gozden kagirildigr gosterilmigtir. Tanmin atlandign vakalarin
glinliik aktiviteler a¢isindan morbiditesi yiiksek oldugundan dis-
tal radioulnar eklem travmalarinda direkt radyografik tetkiklerin
yaninda BT ve MRG gibi ileri incelemelerin yapilmasi olast yu-
musak doku patolojilerini degerlendirmek agisindan gerkeklidir.
Tedavi plan1 dislokasyonun basit ya da kompleks olmasina gore
belirlenmektedir. Kolaylikla rediikte olup stabil kalan vakalar ba-
sit tiptedir ve rediiksion immobilizasyon ile takip edilir. Komp-
leks vasiftaki vakalar ¢evre doku interpoziyonu nedeniyle rediik-
te edilemeyen vakalardir ve acik rediiksiyon ve tespit gerektirir.
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Elde dev lipom: 2 olgu sunumu

Biilent Erol', Hakan Basar’, Osman Mert Topkar',

Omer Sofulu', Emrah Caliskan'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
b, Istanbul; *Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Sakarya

Lipom matiir adipositleri i¢eren benign tiimérdiir. Sik gorilen
yumusak doku tiimérlerinden olup siklikla ekstremite proksima-
linde goriiliir. Lipomlar elde nadir gériilen timor olup, 5 cm’den
biiyiik olan dev lipomlar elde ¢ok nadir goriiliirler. Biz bu ¢alig-
ma ile 33 yaginda bayan hastada hipotenar bélgede 5x4x3 cm bo-
yutlarinda ve 65 yasinda bayan hastada da avug icinde 5.5x4x4 cm
boyutlarinda elde 2 adet dev lipom sunduk. Her iki hastada da
dev lipomlarin ¢evre dokulara yaptiklar: basidan dolay: agr sika-
yeti mevcuttu. Hastalarin MR gériintilerinde; Avug ici bolgede-
sindeki kitlede Dev Lipomu destekleyen az sayida thin septast
olan daha homojen bir kitle goriintiisti varken, hipotenar bolge-
deki kitlede ise daha ¢cok Low Grade Liposarkomu destekleyen
homojen olmayan ¢ok sayida thin ve thick septast olan bir kitle
gortintlisii mevcuttu. MR degerlendirilmesi sonrast non-homo-
jen goriintiiye sahip hipotenar kitlesi olan hastaya cerrahi eksiz-
yon oncesi biyopsi uygulandi ve histolojik degerlendirme sonu-
cunda Low Grade Liposarkom degil Dev Lipom tanist alindi.
MR goriintilerinde homojen goriintiiye sahip olan avug ici kitle-
si olan hastaya ise cerrahi eksizyon 6ncesi biyopsi uygulamadik.
Her iki hasta da definitif cerrahi olarak marjinal eksizyon uygu-
ladik. Hastalarin kesin tanisi cerrahi eksizyon sonrast yapilan his-
tolojik degerlendirme ile Dev Lipom olarak koyuldu. Her iki
hastada da cerrahi eksizyon sonrasi nérovaskiiler araz, yara yeri
problemi goriilmedi. Hastalarin takiplerinde (takip stireleri 28 ay
ve 55 ay) lokal niiks goriilmedi.
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Nadir goriilen bir olgu: Simfalangizm ve

Wassel Tip 3 polidaktili birlikteligi

Sinem Ciloglu , Alpay Duran, Thsan Tiirkmen, Erkin Onsal,
Hasan Biiyiikdogan

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Platik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrabi Anabilim Dalt, Istanbul

Girig: Polidaktili en sik goriillen el anomalisidir. Beyazlarda saha
sik goriilen bu anomalinin, ayni zamanda yerli Amerika ve Asya
wrkinda da daha sik goriildigi bildirilmistir. Polidaktili, Wassel
tarafindan 7 farkli tipe ayrilmistir. Burada tanimladigimiz ano-
mali Wassel smiflandirma sisteminin herhangi bir tipine uyma-
maktadir.

Olgu Sunumu: 25 yaginda saglikli bir erkek hasta, poliklinigimize
sag elinde fazla parmak sikdyeti ile bagvurdu. Hasta aile 6ykiisii ta-
riflemedi. Hastanin direk grafisinde, 1. parmak interfalangeal ek-
lem seviyesinde simfalangizm ile birlikte Wassel tip III duplikas-

yon tespit edildi. Hastaya normal olan kargi taraf bagparmag ile
kargilagtirma yapilarak radial osteotomi, cilt ve tirnak wedge eksiz-
yonu yapilarak Modifiye Bilhaut-Cloquet prosediirii uygulandi.
Radial taraftan rezeke edilen kemigin bir kismu distal falanksin bo-
yutunu arttirmak amaciyla greft seklinde kullanildi. Ayni zamanda
radial kollateral ligaman olugturuldu. Parmak boyutunu korumak
ve ekspoze olan kemigin {izerini 6rtmek amaciyla, daha 6nce plan-
lanan proksimal bazli periost iceren flep, tizerindeki cilt ile birlik-
te kemik grefti iizerine adapte edildi ve tirnak yatag: rekonstriikte
edilen distal falanksin orta hattina siitiire edildi.

Bulgular ve Sonug: Eriskinlerde simfalangizm ile birlikte bas-
parmak duplikasyonu ile ilgili 8 vakabildirilmistir. Takagi ve ark.
kartilajin6z simfalangizm ile birlikte preaksiyel polidaktili ile ilgi-
li cok sayida pediatrik vaka bildirmislerdir. Bildirilen preaksiyel
poldiaktili vakalarinin biiyiik bir kism1 6zellikle Suudi Arabistan
ve Japonya olmak tizere Asya kitasi iilkelerinden ¢ikmustir ki bu
da genetik yatkinligi igaret etmektedir. Simfalangizm tim vaka-
larda radial tarafta gozlenmektedir. Hollanda’da ¢ok yiiksek
oranlarda bagparmak triplikasyonu vakalarina rastlanmaktadir ve
bu da genetik havuzdaki ZRS mutasyonlarina atfedilmektedir.
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Elde asiri kullanim sorunlari

Mehmet Siikrii Sahin', Gékhan Cakmak', Mehmet Akyiiz',
Biricik Melis Cakmak’, Tayfun Birtay’, Ilhami Kuru'

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Antalya; *Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabi-
lim Dali, Antalya

Konjenital lunotriquetral fiizyonunla birlikte ulnar impaksiyon
(ulnar abutment) ve stilokarpal impaksiyon (ulnar stiloid abut-
ment) sendromunun birlikte gérildigi ‘garson eli’; kompleks bir
asir1 kullanim vakasi ve cerrahi tedavisi

Girig: Ulnar impaksiyon sendromu distal ulnanin osteokondral
yizii ile proksimal lunat ve triquetral kemikler arasinda olugan
agrili sikigma ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalarin biyiik
kisminda travmatik ve ya dejeneratif olarak meydana gelen trian-
giiler fibrokartilaj karmagik (TFCC) yaralanmasi ve pozitif ulnar
varyans vardir. Ulnar stiloidin uzunlugu ortalama 4.4x1.2
mm’dir. Bu degerlerin tizerindeki uzunluklar triquetrum proksi-
mal ucu ile ulna stiloidi arasinda stkismaya neden olarak ulnar sti-
loid impaksiyon sendromuna neden olabilir.

Amag: Bu ¢alismamizda 34 yaginda lunotriquetral fiizyonlu bir
erkek garsonun elinde goriilen, literatiirde ¢cok nadir olarak bildi-
rilen ulnar impaksiyonla birlikte, stilokarpal impaksiyonu olan ve
birlikte mediyan sinir tuzaklanmasi olan bir hastamizi sunmay1
amacladik.

Olgu Sunumu: 34 yaginda erkek hasta sol el bileginde yaklagik 1
yildir devam eden ¢ok siddetli agri, parmaklarda uyusma sikdyeti
ile bagvurdu. Hasta 15 yildir garsonluk yapiyormus. Hastanin mu-
ayenesinde ve yapilan tetkikleri sonrasinda sol elde karpal tiinel
sendromu ve énkolda Pronator sendromu tespit edildi. Her iki el
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bileginin radyolojik degerlendirmesinde sol elde lunotriquetral
flizyonu vardi. Yine solda pozitif ulnar varyanst oldugu gorildii.
Ulnar stiloidin normalden 2 kat uzun oldugu (9 mm) ve magnetik
rezonans gorintiilemede (MR) triquetruma temas ederek agri ve
6deme neden oldugu gorildi. Hasta ile konusarak operasyon
planlandi. Ttim cerrahi iglemler tek seansta gerceklestirildi.

Yoéntem: Infraklavikular anestezi altinda operasyon gerceklesti-
rildi. Once el bileginden yaklagik 1.5 cm’lik mini insizyonla giri-
lip ekartorler yardimiyla transvers karpal ligament kesilerek no-
roliz yapildi. Daha sonra dirsegin yaklagik 6 cm distalinden ulnar
tarafa yakin olacak sekilde transvers bir insizyonla girilerek me-
diyan sinir ve anterior interosseoz dali, pronator kasi kesilerek
dekomprese edildi. Ulna distal 1/3 kissmdan 3 mm’lik kisaltma
yapilip ulna stiloidinden de yaklagik 4 mm lik kisaltma yapild1.
Cok iyi bir hemostaz saglanarak cilt kapatldi. Atel yapilmadan
elastik bandaj uygulandi. Bir giin sonra hasta taburcu edildi.

Bulgular: Hastada her hangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
madi. Ameliyattan 10 giin sonra dikisleri alinarak fizik tedaviye
baglandi. Ug aymn sonunda el bilegi ve 6n koldaki agr1 ve uyusma-
larinin tamamen gegtigi gorildi. El bilegi hareketlerinde ulnar
deviyasyondaki agrilart ortadan kalkti. Ugiin ayin sonunda hasta
eski isine geri dondii.

Sonug: Ulnar impaksiyon sendromu nadir goriilen bir durum-
dur. Bu hastaliga stiloid impaksiyon sendrumu ve lunotriquetral
fiizyonun eslik ettigi bir vakaya literatiirde rastlayamadik. Hasta-
muzda ayni zamanda karpal tiinel sendromu ve pronator sendro-
mu da vard. Bilinen bir travmasi olmayan kronik el bilegi agrila-
rinda lunutriqueral fiizyon gibi konjenital anomalilerle birlikte
stiloid impaksiyon sendromu ve periferik tuzaklanma sendromla-
r1 akilda tutulmalidir. Cok agrili kompleks el hasarlanmasi olan
bu durumlarda iyi bir ameliyat 6ncesi planlama ile tek seansta so-
runlarin tamamu bagarili bir sekilde ¢oziilebilir.
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Ciddi Dupuytren kontraktiirlii hastanin cerrahi ve
fizyoterapi ile menanjmani

Ceyhun Cesur', Fikret Eren', Miiyesser Cavlak’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cer-

rabi Anabilim Dal, Istanbul; >"GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rebabilitasyon Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Dupuytren hastaligi (DH); el ve parmak fonksiyonlarini
cesitli diizeylerde etkileyen, palmar ve dijitalfasyanin, yaygm,
progresif, fibrotik bir hastaligidir. Ana tedavi cerrahi olmakla be-
raber eksizyonel yaklagimlar kimi zaman parmak amputasyonuna
kadar geniglemektedir. Tedavi bagarisi fonksiyonel geri kazanim
ile paralel olan bu hastalikta amputasyon tezat bir goriinti olug-
turmaktadir. Fonksiyonel geri kazanim ise akla ilk olarak fizyote-
rapiyi getirmektedir.

Amag: Yasam kalitesini ileri diizeyde etkileyebilen bir rahatsizlik
olan DH’nin tedavi prosediirlerinde cerrahi ve fizyoterapi 6n plan-
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dadir. Cerrahi prosediirler igerisinde parmak amputasyonu; elektif
vakalarda kimi zaman tercih edilen bir yontemdir. Muayene oldu-
gu cesitli saglik kuruluglarinca parmak amputasyonu 6nerilmis
olan olguda,amputasyon digt konvansiyonel cerrahi ve takip eden
fizyoterapi ile elde edilen sonucu takdim ederek bu tedavi prose-
durtintn ileri evre bir vakadaki bagarisini gostermeyi amagladik.

Olgu Sunumu: 69 yaginda erkek hasta sol el 4. ve 5. parmaginin
tamamen kapanmis olmasi, giinliik kigisel faaliyetlerinin ¢ogunda
sol elini kullanamama sikayeti ile servisimize bagvurdu. Hasta 10 y1-
I1 agkin bir siire 6nce sol el 4. parmak avug¢ kisminda yumru seklin-
de sert bir olugum fark etmis ve bu yumru, ayn1 bélgede yaklagik 6-
7 yil 6nce sert bir bant haline gelmis. Es zamanl olarak bagka bir
bant da 5. parmakta olusmus. 2.5-3 y1l éncesine kadar kalin sert bir
bant olan bu olugumlar bir y1l 6ncesine kadar 4. ve 5. parmaklarina
ilerleyerek ilgili parmaklarin tam agilmasini engellemeye baglamus.
Bu son bir yillik periyotta, dig merkez muayenelerinde hastaya et-
kilenmis olan parmaklarin, ¢ogunlukla da 5. parmagin kesilerek
alinmasi 6nerilmis. Diyabet hastalig1 yok. Sigara 1 paket/y1l kullan-
mus (20 yil 6nce birakmus). Diizenli alkol kullanmadigini, sosyal ici-
ci oldugunu belirtti. Hastaya cerrahi tedavi ve sonrasinda fizyotera-
pi onerildi. Hastaya fasiyektomi ameliyati yapildi. Operasyon son-
rast donemde 25 seans fizyoterapi aldi ve intrinsik plus pozisyon
splint uygulamasi yapildi.

Tartisma: Fonksiyonel bozukluk ve kontraktiiriin ilerlemesi asil
tedavi olan cerrahinin ana endikasyonlaridir. Ancak cerrahi paha-
liya mal olabilecek komplikasyonlara gebedir. Ogleki bazi vaka-
larda; seri ameliyatlara direngli kontraktiirler goriildiigiinde,am-
putasyon bir secenek haline gelebilmektedir. Diger taraftan; du-
puytren cerrahisinin bagarist komplikasyonsuz bir ameliyat ve
ameliyat sonrasi donemi takiben ulagilan yeterli ekstansiyon de-
recesi ve fonksiyonel bir fleksiyonun varligs ile belirlenir.Bu nok-
tada; cerrahi ve fizyoterapinin kombine edildigi tedavi prosediir-
leri 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug¢: Genis agidan bakildiginda; uzman bir merkezde, uygun
cerrahi teknikler sonrasinda titiz takip edilen bir iyilesme done-
mi ve rehabilitasyon ile ileri evre olarak degerlendirilen vakalar
da dahil bir ¢ok olguda tatmin edici sonuglara ulagilabilinir. Ana
tedavi cerrahi olarak kabul edilse de kilit rol, fonksiyonel geri ka-
zanimu saglayacak olan fizyoterapi ekibindedir.
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Bilateral postaksiyel polidaktili: Trifalanjizim ile
anterograd ve retrograd gelisim birlikteliginde
nadir bir olgu

Alpay Duran, Ahmet Kiirsat Yigit, Hasan Biiyiikdogan,
Erkin Onsal, Nesibe Sinem Ciloglu

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cervahi Klinigi Istanbul

Giris: Postaksiyel polidaktili ekstremitelerde en sik goriilen kon-
jenital anomalilerden biri olarak tarif edilmistir. Cogunlukla ru-
dimenter deri eki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ulnar polidaktili
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icin cesitli smiflandirma sistemleri ge¢miste tanimlanmistir. Bu-
rada trifalangeal parmagin sag tarafta elin retrograd eksenine, sol
tarafta ise anterograd eksene uzanim gosterdigi her iki elde pos-
taxial polidaktilisi mevcut nadir bir olguyu bildirmekteyiz.

Olgu Sunumu: 5 yaginda ¢ocuk hasta her iki elinde bilateral poli-
daktili gelisimi nedeniyle plastik cerrahi klinigine bagvurmustur.
Aile hikayesi mevcut olmayan hastanin fizik muayenesinde, hasta
sol tarafta distali elin eksenine paralel uzanan hareketli fazla bir
parmag@a, sag tarafta ise distal ucu proksimal dogrultuda oryente
olmus iyi gelismis hareketli bir ulnar fazla parmak mevcuttu. Eks-
plorasyonda sag tarafta abduktor digiti minimi kasinin insersiyonu
goriildi.Fazla parmaklar eksize edilerek ve nérovaskiiler yapilar
baglandi. Ayrica kollateral ligamanlar rekonstrukte edildi.

Tartisma ve Sonug: Ulnar polidaktilinin en yaygin kabul goren si-
niflama sistemi Temptamy ve McKusik’e aittir. Iyi gelismis kemik
yapt igeren ve ekleme sahip form tip A, az gelismis, kii¢iik ve ken-
dini deri eki olarak gosteren tip B olarak tanimlanmistir. Ancak bir-
cok cerrah bu sistemi basit bir siiflama olarak degerlendirmis ve
Stelling siniflama sistemini kullanmayi tercih etmiglerdir. Rayan ve
Frey ulnar polidaktiliye yonelik yapmis oldugu smmiflamadan hare-
ketle Pritsch ve arkadaglar1 Tip A ulnar polidaktiliye 5 alt grup ta-
riflemistir. Al-Qattan ve arkadaglar1 Rayan ve Frey’in siniflamasini
modifiye ederek ulnar polidaktlinin orta dogu irkinda 5 farkls alt
tipini tariflemiglerdir. Bu simiflamada tip 5, 5. parmakta polisindak-
tili veya triplikasyonu igermektedir. Olgumuz Rayan-Frey sinifla-
ma sistemine gore Tip 3 ulnar polidaktliye benzemekle birlikte 90
derecenin tzerinde angulasyon bulunmas: ve trifalangeal parmak
gelisimi nedeniyle tam olarak siniflandirilamamaktadir. Hastada
sag tarafta angulasyonun ve proksimale dogru oryantasyonun ne-
deni olarak abduktor digiti minimi kasimnimn bulunmasinin etkisi ola-
bilecegini diisinmekteyiz. Ingilizce literatiirde ulnar polidaktilinin
retrograd gelisim ve sinostos ile birlikteligini gosteren sadece bir
olgu bildirilmistir. Fakat ulnar polidaktilinin prezantasyon sekille-
rinin cesitliliginin ¢ok fazla olmasi nedeniyle bazi olgular bu simif-
lama sistemlerince siniflandirilamamaktadir. Giintimiize kadar ul-
nar polidaktili i¢in tanimlanmus 5 adet gen lokusu tanimlanmistir.
Bu genler PAPA 1, PAPA 2, PAPA3, PAPA 4, ZNF 141°dir. Yap-
lanan bu ¢aligmalara ragmen ulnar polidaktilinin embriyolojik ve
genetik gelisiminin anlagilabilmesi i¢in halen yolun bagindayiz.
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Basparmakta vaskuler malformasyonda embolektomi
sonrasi meydana gelen nekroz

Tugba Giin Koplay, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
Muhammed Nebil Selimoglu, Zekeriya Tosun

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

Giris: Elde yerlesimli vaskiiler malformasyon, yerlesim yeriyle
iligkili olarak fonksiyonel ve estetik sonuglar dogurur. Nérovas-
kiiler yapilara yakinlig1 sebebiyle, tedavisi 6zelliklidir. Tedavisin-
de medikal ve cerrahi secenekler mevcuttur. Intra-arteryel embo-
lektomi minimal invaziv; cerrahiye yardimer bir metod olmakla

birlikte parmakta nekroz gibi komplikasyonlar olabilir. Biz bu ya-
z1da, klinigimize embolektomi sonrasi, sag el 1. parmakta totale
yakin nekroz ile bagvuran hastamizi paylagmay1 planladik.

Yoéntem: 25 yaginda bayan hasta, sag el 1. parmakta dorsal yiizde
yerlesimli vaskuler malformasyon sebebiyle dis merkezde girisim-
sel radyoloji tarafindan 5 seansta yapilan islem sonrasi meydana
gelen totale yakin nekroz ile bagvurdu. Hasta ifadelerinden aksil-
ladan girilerek radial arter distaline alkol enjeksiyonu ile islemin
yapildig1 6grenildi. Yara debridmani sirasinda ekstensér tendon
da nekroz mevcudiyeti tespit edildi. Ekstensor tendona, kismi ek-
sizyon yapildi. Cildin altinda beslenen yapilar korundu. Sag ingu-
inalden sirkumfleks iliak arter tabanl kaldirilan groin interpolas-
yon flebi ile defekt kapatildi. Postoperatif 21. giinde flep ayrildi.
Kalan bulky doku 3 ay sonra defatting yontemi ile inceltildi.

Bulgular: Konjenital vaskuler malformasyonlarin tedavisi zor-
dur. Tedavi planlanirken semptomlar ve ana damarlara yakinlig:
onemlidir. Cerrahi son planda disiiniiliir. Cerrahi tedavide bes-
leyen arter ve drene eden ven baglandiktan sonra lezyon ¢ikarti-
lir fakat ekstremitenin besleyen damarlari ile yakin iligkisi sebe-
biyle yiiksek risklidir. Intraarteriyel embolizasyon miimkiindiir
fakat iskemik norit, agri, besleyen damarlarda tam okliizyon ha-
linde nekroz gibi komplikasyon riski yiiksektir. Genellikle yiiksek

akimli malformasyonlarda cerrahi 6ncesi yapilir.

Sonug: Elde goriilme sikligr diisiik, cerrahisi riskli vaskiiler mal-
formasyonlarin tedavisinde embolektomi iyi bir secenektir fakat
besleyen damarlara yakinli sebebiyle olugabilecek komplikasyon-
lar aymi sekilde g6z 6ntinde bulundurulmali, dikkatli planlama
yapilmalidir.

PB-16

Tortikolliste tedavi sonuglarimiz

Cemil Yildirim Tiirk', Ibrahim Karaman', Ibrahim Kafadar’,
Ahmet Giiney’, Okkes Bilal’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
El Cerrabisi Bilim Dalt, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; 3Kzl/37‘417114717}%17‘41; Siitgii Imam Universitesi
Tip Fuakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kabramanmarag

Girig: Dogustan agrisiz boyun boyun egriliklerinin en sik rastla-
nilani, konjenital muskuler tortikollisdir (KMT). KMT dogum-
da veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan postural bir deformite
olup, esas nedeni sternokleidomastoideus adalesindeki (SKMA)
kisalma veya fibrozistir. Tedavisi 6ncelikle konservatif olmakla
birlikte, cevap vermeyen olgularda cerrahi tedavi yapilmasi ge-
rektigi bugiin artik herkes tarafindan kabul edilmektedir.

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz, konservatif tedaviye cevap ver-
meyen KMT nedeniyle klinigimize bagvuran hastalardaki cerra-
hi tedavi sonuglarini ortaya koymak ve elde edilen sonuglar lite-
ratir 1g1ginda tartigmaku.

Yontem: 2003-2013 yillar1 arasindaki donemde KM'T nedeniyle
bagvuran, cerrahi tedavi uygulanan ve yeterli takibi yapilan 10 has-
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ta bu ¢aligmanin kapsamina alinmigtir. Hastalarin yaglar1 4-19 yil
arasinda degismekte olup ortalamasi 9.5 yil idi. Hastalardan 4’i er-
kek, 6’s1ise kiz idi. KMT tanisi klinik muayene ile kondu. Gerekir-
se ayirict tani acisindan servikal grafi istendi. SKMA’deki kontrak-
tiir, 6 olguda sagda, 4 olguda ise solda idi. Hastalarin tamaminda
daha 6nce uygulanan konservatif tedaviler bagarisiz idi. Takip stire-
si 1-10 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 6.2 yil idi. Olgula-
rin tamaminda SKMAsinin klavikular bagt klavikuladan kesilip,
sternal bagina transfer edilerek (Z-plasti) tedavi uygulandi. Ameli-
yatlarin tamamu ayni cerrrah tarafindan gerceklestirildi. Ameliyat
sonrast biitiin olgularda bir ay siire ile boyunluk kullanildi. Daha
sonra ise hastalara aktif ve pasiv boyun hareketleri gosterildi. ki ol-
guda niiks gozlendi ve bu olgular yeniden ameliyat edildi.

Bulgular: Hastalar son kontrolde boyun hareket acikligs, yiizde-
ki asimetri ve subjektif olarak menmuniyet acisindan degerlendi-
rildi. Olgularin tamami tedaviden menmundu. Boyun hareketle-
ri tedavi 6ncesine gore 6nemli dl¢iide artti. Ancak yiizde gelisen
asimetrinin sadece kii¢iik yagta cerrahi tedavi edilen hastalarda
diizeldigini, ileri yas grubunda tedavi uygulanan hastalarda ise
diizelmedigini gordik.

Sonug: Konjenital muskuler tortikolliste cerrahi tedavinin hangi
yasta yapilmasi ve yontemin ne olmasi gerektigi konusunda tar-
tigmalar devam etmektedir. Literatiirde bugtin i¢in genel kabul
edilen gortis; erken yagta yapilan cerrahi girisimlerde kozmetik
sonuglarin iyi olmadig: ve niiks oranlarmin fazla oldugudur. Bi-
zim niiksle kargilagngimiz iki olgu da serimizdeki yaslar1 en ki-
¢iik olan 4 ve 5 yaglarindaki iki hastamiz idi. Cerrahi tedavide
SKMA'’ye, tek veya cift tarafli tenotomi, tek tarafli veya iki taraf-
l1 uzatma yapilabilir. Cerrahi tedavi ile ihmal edilmis ve kraniofa-
sial degisiklikler meydana gelmis ileri yas olgularda bile iyi so-
nuclar alinabilecegi bildirilmektedir.

PB-17

El ve 6nkol kompleks yumusak doku defektlerinin
abdominal interpolasyon flebi ile rekonstriiksiyonu

Candemir Ceran, Mustafa Erol Demirseren, Ersin Aksam,

Berrak Aksam, Cagla Cicek

Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: El ve 6nkolda gelisen yaralanmalarda eslik eden vaskiiler
hasar ve yumugak dokulardaki yetersizlik; kompleks yumugak do-
ku defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek lokal ve
rejyonel flep seceneklerini kisitlamaktadir. Bu durumda siklikla
serbest veya pedikiillii uzak flepler tercih edilmektedir.

Amac: Bu caligmada el ve 6nkoldaki kompleks yumugak doku de-
fekt-lerinin rekonstriiksiyonunda abdominal interpolasyon flebi
kullanilan hastalarin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Yontem: Klinigimizde 2008-2013 yillar1 arasinda toplam 26 has-
tada (19 erkek, 7 kadin) el ve énkoldaki kompleks yumusak doku
defektlerinin rekons-triikksiyonu i¢in abdominal interpolasyon fle-
bi uygulandi. Hastalarin yaglar1 15 ile 61 arasindayd: (ortalama

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

43.7). Hastalarin ek hastaliklari, yaralanma gekli, defektlerin boyu-
tu incelendi. Flepler birinci operasyondan ortalama 16.8 giin son-
ra pedikiillerinden ayrildi. Ttm hastalarda donér alanlar primer
olarak onarildi. Olgular ortalama 14.3 ay siire ile takip edildi. Pos-
toperatif sonuglar fonksiyonel ve estetik agidan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11’inde hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi ek hastaliklar mevcuttu. En
sik yaralanma sebebi arag i¢i trafik kazas1 idi (n=18). Defekt boyut-
lar1 5x7 cm ile 12x36 cm arasinda degismekte idi. Bir hastada flep
distalinde yiizeyel nekroz gelisti; yara bakimu ile postoperatif 1.
ayin sonunda ek girisime gerek duymadan iyilesme saglandi. So-
nuglar fonksiyonel ve estetik olarak tatmin edici bulundu.

Sonug: Ust ekstremitedeki kompleks yumusak doku defektlerinin
onariminda tek seans ameliyat ile yeterli doku saglamalar1 nedeniy-
le serbest flepler tercih edilmektedir. Ancak uzun ameliyat siiresi,
cerrahi ekipman ve deneyim gerektirmeleri, major arterlere anas-
tomoz gereksinimi gibi dezavantajlar1 gz ard edilmemelidir. Ona-
rim i¢in kullamilabilecek diger uzak flep secenekleri arasinda; ingui-
nal flep ve tensor fasya lata flebi sayilabilir. Abdominal bolge peri-
umblikal perforatorler sayesinde iyi kanlanan ve yeterli doku sagla-
yan bir donér alandir. Perjumblikal perforatorler tizerinde, defek-
te uygun sekilde ve kalilikta planlanan flepler fonksiyonel ve este-
tik olarak iyi sonuclar vermektedir. Tki asamali ameliyat gereksini-
mi ve flep adaptasyonu siiresince ekstremitenin hareketinin kisit-
lanmasi dezavantaj olarak sayilabilir. El ve 6nkolda gelisen komp-
leks yumugak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda abdominal
interpolasyon flepleri yeterli ve kaliteli doku saglamalari, mikrocer-
rahi deneyim ve ekipman gerektirmemeleri, kisa ameliyat siiresi ve
minimal donér alan deformitesi ile 6ne ¢ikan bir segenektir.

PB-18

Acil polikliniginde list ekstremite yaralanmasi
nedeniyle konsiilte edilen hastalarin restrospektif
olarak degerlendirilmesi

Cagla Cicek, Candemir Ceran, Berrak Aksam, Ersin Aksam,

Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

Girig: Ust ekstremite yaralanmalari plastik cerrahi pratiginde sik
kargilagilan problemlerdendir. Basit laserasyonlardan, kompleks
cerrahi prosediirlere ihtiya¢ duyulacak genis doku kayiplarina ka-
dar uzanan genis bir yelpazeyi kapsar.

Amag: Ust ekstremite yaralanmalari nedeniyle acil poliklinigin-
den klinigimize konsiilte edilen 2118 hasta retrospektif olarak in-
celenmis; demografik 6zellikler ve etyolojik faktorlerin incelen-
mesi amaclanmigtir.

Yoéntem: Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda acil servise
iist ekstremite yaralanmasi nedeniyle bagvuran ve tarafimiza kon-
siilte edilen 2118 hasta cinsiyet, yaralanma sekli ve lokalizasyonu,
yaralanan anatomik yapi, hastanin yast ve operasyon icin uygu-
lanmus olan anestezi sekli esas alarak degerlendirildi. Hastala-
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rin 123571 (%58.3) erkek, 883’ti (%41.6) kadin; ortalama yaglari
ise 31.3 (1-72) idi.

Bulgular: Klinigimize konsiilte edilen hastalarin 1608’ine
(%75.9) acil serviste miidahale edilmigsken 510’nuna (%24) elek-
tif operasyon planlandi. Acil serviste tarafimizca miidahale edilen
hastalarin tamaminda yaralanma sekli ezici ya da kesici cisimle te-
mas sonucu idi. 1161 (% 54.8) hastada sol, 957 (%45.1) hastada
sag st ekstremite etkilendi. 827 (%37.2) hastada parmak, 584
(%27.5) hastada el, 504 (%23.7) hastada 6n kol ve 203 (%9.5)
hastada kol yaralanmasi mevcuttu. Parmak yaralanmalarinda en
sik yaralanan 2. parmak iken ikinci siklikta etkilenen parmak 3
idi. On kol yaralanmasi olan hastalarin 376’sinda (%74.6) volar
yiz, 128inde (%25.3) ise dorsal yiiz etkilenmisti. Hastalarin
1330’una (%62.7) digital blok, 297’sine (%14) (elektif sartlarda
opere edilen) genel anestezi, 411’ine (%19.4) lokal anestezi,
63’iine (%2.9) infiltrasyon anestezisi uygulandi. 17 (%0.8) hasta-
da ise anestezi uygulamaksizin tirnak altt hematomu ponksiyon
yontemi ile bogaluldi ya da kapali mallet finger deformitesi par-
mak ateli ile diizeltildi. 760 (%35.8) hastada distal falanksin etki-
lendigi/etkilenmedigi distal ug yaralanmasi, 647 (%30.5) hastada
ekstansor tendon yaralanmasi, 459 (%21.6) hastada fleksor ten-
don yaralanmasi, 171 (%8) hastada proksimal/orta falanks ya da
metakarp fraktiirii, 30 (%1.35) hastada izole nérovaskiiler paket
yaralanmasi, 27 (%1.2) hastada yumusak dokuda yabanci cisim ve
24 (%1.1) hastada ise subungual hematom mevcut idi.

Sonug: Ust ekstremite yaralanmalarinda teknolojinin gelismesi
ile beraber egitim diizeyinin artmamasi farkli yaralanmalar1 da
beraberinde getirmektedir. Calismamizda distal u¢ yaralanmala-
r1, fraktiirler ve tendon kesileri en sik goriilen yaralanma gekille-
ridir. El, is ve glinlik hayatta ihtiyaclarimizi kargilamamiz ve
ekonomik agidan 6zgiir olabilmemiz i¢in vazgecilmez organlari-
muzdan biridir. Ust ekstremite fonksiyonlarinda kayba yol acan
bagta travmatik yaralanmalarin, bu yaralanmalarin sekellerinin ve
tedavisinin hastaya ve topluma getirdigi yiikler diisiintildigiinde
durumun uzman hekimlerce degerlendirilmesi ve uygun yontem-
le tedavisinin planlanmasi esas olmalidir.

PB-19
Travmatik cift tirnak deformitesi: Olgu sunumu

Candemir Ceran, Mustafa Erol Demirseren, Ersin Aksam,

Berrak Aksam, Cagla Cicek

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: Cocukluk caginda meydana gelen ve tirnak yatagin ilgilen-
diren yaralanmalar ge¢ donemde sekil bozukluklarina yol acabil-
mektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda travma sonucu gelismis bir tirnak de-
formitesi sunularak ¢ocukluk ¢aginda gegirilen tirnak yatag: yara-
lanmalarinda rekontriiksiyonun éneminin vurgulanmasi amaglandu.

Olgu Sunumu: 27 yaginda kadin hasta sol el 3. parmak tirnagin-
daki sekil bozuklugu ile klinigimize bagvurdu. Ek hastaligi olma-

yan hastanin oykisiinden 3 yaginda iken parmaginin kapi arasina
sikisarak yaralandigi 6grenildi. Parmak distali diger parmaklara
gore daha kisa ve genisti. Cekilen x-ray’de distal falanksin daha
kisa, genis ve bifid goriintimde oldugu goriildi. Hasta dijital blok
ve parmak turnikesi ile opere edildi. Ulnar taraftaki tirnak ¢ekil-
dikten sonra tirnak yatag eksize edildi. Distal falankstaki defor-
mite kemik eksize edilerek diizeltildi. Lateral cilt flebi tirnak ke-
narina sitiire edildi. Erken postoperatif donemde sorunu olma-
yan hastanin dikigleri 15. giinde alindi. Kabul edilebilir estetik ve
fonksiyonel sonuglara ulagildi.

Sonug: Cocukluk caginda ezilme-sikisma tarzinda meydana gelen
parmak ucu yaralanmalari, altta yatan distal falanks ve tirnak yata-
g1 hasar ileriki yaglarda diizeltilmesi gii¢ deformitelere yol acabilir.
Parmak ucunu igeren herhangi bir yaralanmada mutlaka x-ray is-
tenmeli ve distal falanksta hasar varsa tirnak ¢ekilerek tirnak yatag:
incelenmeli ve gerektiginde onarilmalidir. Deformitenin gelistigi
durumlarda, onarim esnasinda anormal tirnagin biiytimesine neden
olan germinal matriksin eksizyonu 6énemli bir agamadir.

PB-20

Pediatrik el yaralanmalarinda halka acik
spor aletlerinin rolii

Berrak Aksam, Ersin Aksam, Candemir Ceran, Cagla Cicek,
Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Ankara

Giris: Pediatrik yas grubunda meydana gelen el yaralanmalari
morbiditeleri agisindan 6nemli saglik problemleridir ve bazi 6n-
lenebilir etkenler de bu yaralanmalara neden olabilir.

Amac: Bu calismada el yaralanmasi ile acil servise bagvurmus pe-
diatrik yas grubu hastalar etyolojik faktorler agisindan incelene-
rek, 6nlenebilir bir etyoloji olan halka agik spor aletlerinin el ya-
ralanmalarindaki énemini vurgulamak amaglandi.

Yoéntem: 2010-2014 yillar1 arasinda acil servise el yaralanmast i-
kayeti ile bagvuran 18 yas alti toplam 310 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. 214"t erkek, 96’s1 kiz olan hastalarin ortalama yaglar1 10.5
(0-18 arasinda) idi. El yaralanmalarinin etiyolojisi, tipi ve lokali-
zasyonu belirlendi.

Bulgular: El yaralanmalarinin sebepleri; ezilme-sikisma (156),
keskin cisim (101), yanik (44), kopek 1sirmast (6), atesli silah ya-
ralanmast (3) olarak kategorize edildi. En sik kargilagilan grup
olan ezilme-stkigma yaralanmalarmm 31’1 (%19.8) halka acik
spor aletleri nedeniyle gelismisti. Bu 31 hastanin 21’inde parmak
ucu ve distal falanks, 7’sinde parmak proksimali, 3’iinde elin di-
ger bolgeleri etkilenmisti. En ¢ok etkilenen parmaklar sirasiyla 2.
parmak (n=13), 3. parmak (n=8) ve 1. parmak (n=5) idi.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde en sik yara-
lanmanin ¢ocuklar ebeveyn gézetiminden uzak oldugu anlarda
gelistigi goriilmistir. En sik 2. ve 3. parmaklarmn distal kisimla-
rmn yaralandigi gozlendi. Bu duruma sebep olarak bu parmakla-
rin 6zellikle kavramada sik kullanilan uzun parmaklar oldugu di-
stintildi. Halka agik spor aletleri 18 yas tizeri popiilasyon icin
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hizmete sunulmaktadir. Fakat gozlemlerimize gore tiim aile bi-
reyleri tarafindan kullanilmakta ve bazen ¢ocuklar gézetimsiz bi-
rakilmaktadir. Bu yaralanmalarin oldukga sik kargilagilmaya bas-
lanmas: nedeniyle aile egitimlerinin ve koruyucu yaklagimin
6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

PB-21

Diyabetik el enfeksiyonunda gelisen doku defektinin
heterodigital norovaskiiler ada flebi ile onarimi

Candemir Ceran, Berrak Aksam, Cagla Cicek, Ersin Aksam,
Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: Diyabetik hastalarda dolagim bozuklugu, enfeksiyona yat-
kinlik ile birlestiginden elde onarimu gii¢ defektlerle karsilagilabilir.

Amag: Bu vaka sunumunda diyabet nedeniyle olusan doku kay-
binin eglik ettigi yaygin el enfeksiyonu olan bir hastada heterodi-
gital norovaskiiler ada flebi ile onarimin sonuglari incelendi.

Olgu Sunumu: 55 yagindaki kadin hasta elde sislik, kizariklik ve
agr1 ile poliklinigimize bagvurdu. Sistemik incelemede diyabetus
mellitusu olan ancak ila¢ kullanmayan hastanin sikayetlerinin 1
hafta 6nce eline diken batmast sonucu bagladigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sol elinde 6dem ve eritem oldugu, pasif hareket-
lerle agr1 oldugu goriildi. Rejyonel intravenoz anestezi altinda
opere edilen hastanin sol el 2. 3. 4. parmaklarma ve el dorsaline
fasyatomi uygulandi. Intraoperatif olarak alinan doku kiiltiiriinde
vankomisin rezistan enterekok tiremesi olan hasta enfeksiyon
hastaliklar: klinigine damigilarak antibiyoterapisi (Piperasilin-Ta-
zobactam 3x4.5 g/giin/IV) diizenlendi. Giinliik yara bakimi ile
takip edilen hastanin elindeki 6dem ve eritem geriledi. Ugiincii
parmak proksimal falanks volar yiizde fleksor tendonun ekspoze
oldugu defekt olugan hasta infiltrasyon anestezisi ile tekrar ope-
rasyona almarak 4. parmak proksimal falanks radyal taraftan
planlanan dijital arter tabanli ada flep eleve edilerek 3. parmakta-
ki defekt onarildi. Postoperatif 8. ayinda olan hastanin sonuglar:
fonksiyonel acidan tatmin edici olarak tespit edildi.

Sonug: Diyabetik hastalarda el problemleri genellikle kronik ve
trofik degisiklikler seklinde olsa da, hem anjiopati hem enfeksi-
yon nedeniyle doku defektleri gelisebilir. Bu defektlerin onarimu
amactyla elde lokal flep uygulamalari riskli olsa da beslenmesi gii-
venli norovaskiiler ada flepler rekonstriiksiyonda 6nemli avantaj-
lar sunan seceneklerdir.

PB-22

Parmakta ekstansiyon kaybina da yol acan ligiincii
derece yanik ve kombine rekonstriiktif yaklasim
Candemir Ceran, Berrak Aksam, Ersin Aksam, Cagla Cicek,

Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Girig: El yaniklar1 fonksiyonel olarak ciddi stkintilara yol agabile-
ceginden dogru ve zamaninda miidahale ¢ok nemlidir.

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Amag: Bu olgu sunumunda parmak dorsalinde ekstansiyon kay-
bina da yol acan 3. derece yanig1 olan bir hastada uygulanan kom-
bine onarim yontemlerinin sunulmast amacland.

Olgu Sunumu: 25 yagindaki erkek hasta el parmaklarinda yanik
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Elini 3 giin 6nce press makine-
si ile yaraladigini belirten hastanin sistemik incelemesinde ek has-
talig1 olmadig1 belirlendi. Fizik muayenesinde sag el 2. 3. ve 4. par-
maklar orta falanks dorsal yuzlerde 3. derece yaniklar oldugu go-
riildii. Ilk miidahalesi dijital blok altinda yapilan hastaya eskarekto-
mi uygulandi. Hasta giinliik pansumanlar ile takip edildi. Debrid-
man sonrasi 2. ve 4. parmaklardaki defetklerin deri grefti ile onari-
ma uygun oldugu ancak 3. parmaktaki defektte ekstansor tendonun
total kayip oldugu ve orta falanksin deperioste olarak ekspoze oldu-
gu goriildi. Hasta genel anestezi alunda tekrar operasyona almarak
kol turnikesi ile 3. parmak orta falanks seviyesindeki tendon kayb:
proksimal kisimdan planlanan tendon flebi yardimiyla onarildi.
Flep donér alanindaki lateral slipler medialize edildi. Tendon iize-
rindeki doku defekti el dorsalinden planlanan 2. dorsal metakarpal
arterin “Quaba” perforatorii izerinden eleve edilen flebin propel-
lar tarzda 180 derece dondiiriilmesi ile ortiildii. Postoperatif takip-
lerinde uygulanan flebin distalinde nekroz goriilmesi tizerine tek-
rar operasyona alinarak nekrotik dokular debride edildi. Defekt
alan abdominal bolgeden planlanan interpolasyon flebi ile onarildi.
Postoperatif diizenli olarak fizik tedavi egzersizleri uygulandi. Pos-
toperatif 6. ay kontrollerinde hastanin distal interfalangeal eklem
ekstansiyonunun tam olmamakla beraber mevcut oldugu goriildii.

Sonug: Orta falanks dorsal yiiz defektlerinde defektin derinligi-
ne gore rekonstriiksiyon yontemleri gesitlilik gostermektedir.
Tam kat defektlerde ekstansor sistemin rekonstriiksiyonu ve lo-
kal veya rejyonel fleplerle onarim gerekir. Bizim vakamizda ten-
don rekonstriiksiyonu proksimal parcadan planlanan transpozis-
yonla yapildi ve cilt 6rtiisii amaciyla distal tabanli “Quaba” flebi
tercih edildi. Fakat flep distalinde geligsen beslenme problemi ne-
deniyle ek olarak abdominal fleple rekonstriiksiyon uygulandu.
Sonug olarak secilen yontemin diger seceneklerin miimkiin ol-
madig1 durumlarda kombine kullanilabilecek avantajli bir yon-
tem oldugu distincesindeyiz.

PB-23

Karpal tiinel sendromuna yol acan ekstraligaman-
t6z palmar kitle

Candemir Ceran, Ersin Aksam, Berrak Aksam, Cagla Cicek,
Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: Karpal tiinel sendromu etiyolojisinde bir¢ok faktor mev-
cuttur. Transvers karpal ligaman igerisindeki basinci arturarak
median sinirde basiya yol agan cesitli metabolik durumlar ve kit-
le olusumlari karpal tiinel sendromuna sebep olabilmektedir.

Amag: Bu yazida transvers karpal ligaman tizerindeki ekstraliga-
mantoz bir kitlenin sebep oldugu karpal tiinel sendromlu bir va-
ka sunulmugtur.
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Olgu Sunumu: 46 yagindaki erkek hasta son bir yilda gelisen el-
de kitle ve parmaklarda uyusma sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 1., 2. ve 3. parmaklarinda ¢aligmakla artan uyusukluk ve
agr1 oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sag el volar yiizde
transvers karpal ligaman tizerinde cilt alt yerlesimli sert kivamli
yaklagik 2 em ¢apinda kitle oldugu tespit edildi. Sistemik incele-
mesinde herhangi bir ek hastalig1 olmadig: tespit edildi. Tedavi
plani olarak kitlenin eksizyonunu takiben karpal tiinel sendromu
agisindan hastanin tekrar degerlendirilmesine karar verildi. Kitle
lokal anestezi altinda eksize edildi. Transvers karpal ligaman bii-
tiinligii korundu. Postoperatif takiplerinde hastanin sikayetleri-
nin diizeldigi tespit edildi.

Sonug: Karpal tiinel sendromu; median sinirin transvers karpal
ligaman igerisinde bastya maruz kalmasi sonucu gelisen ve en sik
goriilen sinir sikismasi durumudur. Cerrahi tedavisi agik veya en-
doskopik olarak transvers karpal ligmanin serbestlestirilmesidir.
Ligaman serbestlestirildikten sonra mutlaka tiinelin i¢i median
sinirde basiya yol agabilecek kitle varligina yonelik incelenmeli-
dir. Cocuk yas grubunda ganglion gibi tiinel icerisindeki kitleler
karpal tiinel sendromunun en sik sebebidir. Bu vaka sunumunda-
ki oldugu gibi ekstraligamantoz kitleler de nadir olarak median
sinir basisina neden olabilir. Bu durumlarda 6ncelikle kitlenin
basit eksizyonu denenmeli ve sikayetlerde gerileme olmaz ise
transvers karpal ligamanin serbestlegtirilmesi yapilmalidir.

PB-24
Az goriilen bir delici alet yaralanmasi: Kot zimbasi
Candemir Ceran, Ersin Aksam, Cagla Cicek, Berrak Aksam,

Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: El ve parmaklar yabanci cisim ile yaralanma agisindan vii-
cudun riskli bolgelerindendir. Igne, metal capak gibi yabanc ci-
simlerin penetrasyonu siklikla gorilmektedir.

Amac: Yaralanmaya neden olan cismin, planlanacak tedavi sek-
linde belirleyici olmast nedeniyle bu ¢alismada kot zimbastyla ge-
lisen distal falanks yaralanmasi olgusunu sunmay1 amaclandik.

Olgu Sunumu: 13 yagindaki erkek hasta acil servise sag el 2. par-
mak distalinde yabanci cisim ile bagvurdu. Fizik muayenede; tiim
tirnak yatagini kaplayan, parmak pulpasinda 4mm ¢apl doku de-
fektine neden olan yabanc cisim yaralanmasi mevcuttu. Parma-
gm motor ve duyu muayenesi normaldi. X-ray’de; sag el 2. par-
mak distal falanksa penetre olmus yuvarlak sekilli metal ile uyum-
lu yabanci cisim mevcuttu. Acil servis sartlarinda dijital blok ve
parmak turnikesi altinda yabanci cisim ¢ikarildi. Tirnak yatagi ve
pulpa defekti primer onarildi. Tirnak yatag: sekillenmesi icin
10cc’lik enjektoriin dig plastiginden uygun boyutlarda atel hazir-
land1. Postoperatif erken dénem takiplerinde ek problemi olma-
yan hasta sehir digina tagindigr icin ge¢ donem takipleri yapila-
madi. Ancak hastaya telefon ile ulagildiginda fonksiyonel veya es-
tetik olarak herhangi bir stkintisinin olmadigini belirtti.

Sonug: Yabancr cisimler ile el yaralanmalari plastik cerrahlarin sik-
likla kargilagtiklar1 bir durumdur. Herhangi bir motor ve duyu kay-
bina sebep olmayan kiiciik yabanci cisimler takip edilebilirken da-
ha biiytik ve ek problemlere yol acan cisimler cerrahi olarak cika-
rilmalidir. Bu ¢alismada sunulan vakada ilk muayenede tirnak ya-
taginin tamaminin hasar gordiigi distintilse de yabancr cisim ¢ika-
rildiktan sonra tirnak yataginin onarilabilir durumda oldugu belir-
lendi. Dikkatli bir onarim ve takip ile iyi bir sonug elde edildi.

PB-25

Paronisi ile basvuran bir hastada malign epitelyal
tumor: Olgu sunumu

Ersin Aksam, Berrak Aksam, Candemir Ceran, Cagla Cicek,

Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Girig: Parmak ucu enfeksiyonlari sik¢a goriilen ve basit tibbi mii-
dahale ve uygun antibiyoterapi ile gerileyen bir tablodur.

Amac: Bu calismada paronisi ile bagvuran ve alinan biyopsi sonucu
malign epitelyal timor olarak raporlanan bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: 58 yaginda erkek hasta poliklinigimize sag el 2.
parmak ucunda sislik ve agr1 sikayetiyle bagvurdu. Sag el 2. parmak
orta falanks orta seviye distalinde 6dem ve hiperemisi, pulpada ver-
tikal seyirli insizyonu olan hastanin parmaginda fleksiyon kisitlili-
g1 mevcuttu. Hasta herhangi bir yaralanma olmaksizin 40 giin 6n-
ce parmaginda siglik olustugunu dig merkezde drenaj insizyonu ya-
pilip antibiyoterapi baglandigini ancak sikayetlerinin gerilemedigi-
ni belirtti. Daha 6nce x-ray cekilmedigi belirlendi. Sistemik ince-
lemede hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalif1 ve len-
fanjitis karsinomatoza bulundugu tespit edildi. Bu nedenle medikal
onkolojide tedavi planina alindigr 6grenildi. Cekilen x-ray’inde
distal falanksin totale yakin litik oldugu goriildii. Alinan biyopsi so-
nucu malign epitelyal timor olarak raporlandi. Klinik muayene ve
Ultrasonografi ile ilgili ekstremite ve aksillada lenfadenopatiye
rastlanmadi. Dijital blok ve parmak turnikesi ile orta falanks orta
seviyeden FDS insersiyosu korunarak amputasyon yapildi. Cerra-
hi siirlar negatif olarak rapor edildi. Hasta tedavisinin devamu i¢in
medikal onkoloji departmanina yonlendirildi.

Sonug: Paronisi elde en sik goriilen enfeksiyondur. Akut olgularda
tirnak laterallerinden yapilan insizyonlar ile eponisyal katlantnin
elevasyonu ve uygun antibiyoterapi yeterlidir. Kronik olgularda
durum eponisi olarak adlandirilir ve eponisyumun marsupilizasyo-
nu gerekir. Bu ¢alismada sunulan olguda paronisi 6n tanust ile dre-
naj insizyonu yapilmasma ragmen klinikte diizelme olmamasi ve
cekilen x-ray’de distal falanksta osteolizis goriilmesi paronisi harici
tanilar1 glindeme getirdi. Boyle bir vakada alinan biyopsi 6rneginin
histopatolojik incelemesi malign epitelyal timér olarak raporlan-
mast stirpriz olarak nitelenmemelidir. Parmak ucunda enfeksiyon
ile bagvuran her hastada x-ray grafilerin cekilmesi hem tedaviye
yon vermede hem de mediko-legal sorunlar i¢in énem tegkil et-
mektedir. Bu hastalarda ilk akla gelen tani paronisi olmasina rag-
men altta yatan daha ciddi bir sorun olabilecegi unutulmamalidur.
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PB-26
Ust ekstremitede kitle nedeniyle basvuran
326 vakanin retrospektif analizi

Candemir Ceran, Cagla Cicek, Berrak Aksam, Ersin Aksam,
Mustafa Erol Demirseren

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Ankara

Giris: Ust ekstremite kitleleri goriillme sikliklari, cesitlilikleri, ta-
n1 ve tedavi 6zellikleri ile viicudun diger bolgelerindeki tiiméral
olusumlardan farklidir.

Amag: Bu caligmada tst ekstremitede kitle nedeniyle opere edi-
len hastalarimizin yag1 ve cinsiyeti, kitlelerin histopatolojik tanist
ve lokalizasyonu, operasyon sirasinda uygulanmig olan anestezi
tipinin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Yoéntem: Ocak 2010 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimiz-
de tist ekstremitede kitle nedeniyle opere edilen 326 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarn 187’si (%57.3) erkek, 139’u
(%42.6) kadin; ortalama yaglari ise 38.7 (6-80) idi.

Bulgular: Ust ekstremitede kitle nedeniyle opere edilen 326 has-
tanin histopatolojik tanilar1 incelendiginde 157 hastada ganglion
kisti (%48.1), 65 hastada lipom (%19.9), 35 hastada inkliizyon
kisti (%10.7), 17 hastada skuamdz hiicreli karsinom (%5.7), 12
hastada dermatofibrom (%3.6), 12 hastada bazal hiicreli karsi-
nom (%3.6), 6 hastada noéroma (%1.8), 6 hastada dermatofibro-
sarkom protuberans (%1.8), 3 hastada arterioven6z malformas-
yon (%0.9), 2 hastada non kazeifiye grantilomat6z lezyon (%0.6),
2 hastada lenfanjiom (%0.6), 2 hastada hemanjiom (%0.6), 1 has-
tada trat kristali (%0.3) ve diger 1 hastada ise kronik inflamatu-
ar reaksiyon (%0.3) seklinde histopatolojik rapor elde edildi. Kit-
lelerin lokalizasyonuna bakildiginda ise 161 (%49.3) hastada sol
iist ekstremite, 165 (%50.6) hastada ise sag st ekstremite etki-
lenmisti. Tan1 konulan kitlelerin 227%si (%69.6)dorsal yiizden
99u ise (%30.3) volar yiizden eksize edildi. 226 (%69.6) hastada
eksize edilen kitle 6n kol yerlesimli, 51 (%15.6) hastada parmak,
25 (%7.6) hastada el ve 19 (%5.8) hastada ise kol yerlesimli idi.
Uygulanan anestezi sekilleri incelendiginde ise 174 (%53.3) has-
taya genel anestezi, 76 (%23.3) hastaya lokal anestezi, 55 (%16.8)
hastaya digital blok, 21 (%6.4) hastaya aksiller blok altunda ope-
rasyon uyguland.

Sonug: Ust ekstremitede goriilen tiimorler bu bolgede ¢ok az
potansiyel serbest alan olmasi nedeniyle agr1 veya sislikten dola-
y1 erken fark edilip tan1 konulabilme 6zelligine sahiptir. Litera-
tiirde iist ekstremite kitlelerinde ilk bes sirada sirasiyla ganglion
kisti, dev hiicreli tendon kilifi timori, inkliizyon kisti, vaskiiler
olusumlar ve benign mezengimal tiimérler bulunmaktadir. Klini-
gimizde de ist ekstremitede kitle nedeniyle opere edilen hastalar
incelendiginde en sik gériilen kitle ganglion kisti, lipom ise ikin-
ci siklikta goriilen iist ekstremite kitlesi olarak raporlandi. Calig-
mamizda ganglion kistleri ve lipomlar en sik gériilen ist ekstre-
mite kitleleri olsa da, nadir goriilen diger tiimoral yapilarin teda-
visi onemli farkliliklar i¢erdiginden, ayirici tamilar g6z oniinde
bulundurulmalidir. Ust ekstremite kitleleri ile ilgili bilgiler ge-

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

nellikle olgu bildirimleri, geriye doniik derleme niteligindeki ca-
ligmalarla sinirl oldugundan bu patolojiler uygun sekilde deger-
lendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

PB-27

Nadir bir olgu sunumu: Kronik distal radioulnar
eklem volar cikigi

Mehmet Yildiz, Muhammet Salih Ayas, Ahmet Atilla Abdioglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal1, Trabzon

Girig: Distal radioulnar eklemin ¢ikiklar1 genellikle radius ve ul-
na kiriklariyla birlikte olabilen sik goriilmeyen olgulardir. Bu ¢i-
kiklar goriildiigiinde ise daha ¢ok dorsal yone dogru olanlar kar-
simiza cikmaktadir. Ozelliklede izole distal radioulnar eklemin
volar ¢ikiklar1 ¢ok nadir gorilir. Literatiirde bu konuyla ilgili
birkag¢ tane vaka sunumu olgusu vardir.

Olgu Sunumu: 43 yasinda erkek hasta klinigimize el bilek hare-
ketlerinde kisitlilik ve agr1 sikayetiyle bagvurdu. Yapilan geriye
doniik sorgulamasinda yaklasik 6 ay 6nce silindirik kagit presle-
me makinesine elini stkigtirarak déndiirmiis. Gitmis oldugu dig
merkezde sol el 2. ve 3. parmak distal falanksta kirik ve travmaya
bagl yumusak doku yaralanmasi tanisi ile kisa kol atel uygulan-
mus ve takip edilmis. Yaralanmadan 15 giin sonra ise ateli ¢ikar-
tilarak 6hf fizik tedavi gérmesi saglamig. Yapilan tedavilerdenfay-
da gormeyen hasta klinigimize olaydan 6 ay sonra bagvurdu. Has-
tanin klinigimizde yapilan ilk muayenesinde sol el bilek ekstansi-
yonunun 10°, fleksiyonunun 20°, rotasyonlarinin olmadig1 ve ek-
lem hareketleri sirasinda agr1 oldugu goriildi. Norovaskiiler mu-
ayenesinde radial ve median duyu alanlarinda hipoestezisi mev-
cuttu. Hastaya cektirilen el bilek 6n-arka ve lateral grafilerde dis-
tal ulnanin volara ¢ikik oldugu siiphesi tizerine 3 boyutlu BT ¢cek-
tirilmesi planlandi. Kronik distal radioulnar eklemin volare ¢iki-
gve sol el bilek ekleminde osteoartritik degisiklikleri oldugu ta-
nist kesinlesti. Yapilan intraoperatif muayenede distal radioulnar
eklem rediikte edilemedigi icin Darrach prosediirii uygulanarak
ulna distali osteotomize edildi. Ulna stabilitesinin olmas tizeri-
nede ulnaya tendon grefti ile tespit uygulanmadi. Operasyon
sonrasi hasta kisa kol atelde 1hf takip edildi. 1hf sonra el bilek ha-
reketlerine baglanan hastaya 3hf boyunca elbilek splinti kullandi-
rildi. Operasyondan 2.5 ay sonraki muayenesinde sol el bilek
flensiyonu 70°, esktansiyonu 60°, supinasyonu 75° ve pronasyo-
nu 90°olarak ol¢iildii.

Sonug: Distal radioulnar eklem volar ¢ikiklar: sik gérillmeyen
yaralanmalar oldugu icin acil serviste gozden kagabilmektedir.
Yapilacak uygun bir fizik muayene ile birlikte ¢ekilen el bilek 6n-
arka ve lateralgrafilerini dikkatli inceleme sonrasi taninabilmek-
tedir. Arada kalan vakalarda cektirilecek BT ile tan1 kesinlestiri-
lebilmektedir. Gozden kagirildig: taktirde ise el bilek eklem ha-
reket agiklig1 kayiplarina, 6nkolrotasyon hareketleri kayiplarina,
ileri cerrahi operasyonlara ve rehabilitasyon programlarma ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Sunulan olguda hastanin ilk miidahalesi sira-
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sinda ulnanin volar dislokasyonu fark edilmemis ve bundan 6ti-
ri de rediikte edilememistir. Bu da hastanin gereksiz yere fizik
tedavi gérmesine, ek cerrahi operasyon gecirmesine ve is giicii
kaybina neden olmugtur.

PB-28

Bes parmakli (five-fingered) elde eszamanl
Preiser hastaligi

Murat Demiroglu, Ayse Sencan, Utku Giriin, Omer Faruk
Kiimbiiloglu, Kahraman Oztiirk

M. S. Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, El
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Preiser Hastalig1 skafoidin avaskiiler nekrozuyla karakteri-
ze etiyolojisi tartigmalt bir durumdur. Radial tarafli el-bilek agri-
s1, skafoid tizerinde hassasiyet ve azalmis el bilek hareketi bulgu-
lar arasindadir. Beg parmakli (five-fingered) el, trifalangeal bas-
parmaktan ve elle ayni diizlemde olan bagparmaktan (thumb in
the plane of the hand) ayr1 bir durum olup bu elde radial tarafta-
ki parmak diger dort parmaga benzer, epifizi diger parmaklarda-
ki gibi distalde olan uzun bir metakarpa sahiptir. Tenar kaslar
yoktur ve diger parmaklarla ayni diizlemde bulunur.

Amac: Hem bes parmakli el, hem de Preiser Hastalig nadir go-
riilen olgular olup, ayn: hastada ve ayni elde goriilmesi nedeniy-
le paylagilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: 25 yaginda bayan hasta bilinen bir travma &ykiist ol-
maksizin 2 yildir sol el bileginde var olan agri nedeniyle hastane-
mize bagvurdu. Muayenesinde dominant olan sag elin normal, sol
elinse beg parmakli oldugu dikkati ¢ekti. Sol el bagparmagin ek-
lem hareket agiklig1 normal ve hasta elini rahatlikla kullanmak-
taydi. Enfiye cukuru tizerinde hassasiyeti mevcuttu. Direkt grafi-
de skafoidde fragmantasyon, manyetik rezonans goriintiilemede
skafoidde belirgin deformasyon ve ozellikle proksimal kisimda
avaskiiler nekroz lehine bulgularin bulundugu goriildi. El bilek
hareketleri agrili ve kisitli olan hastaya skafoidektomi ve kapito-
hamat fiizyon uygulandi. Bagparmak icin cerrahi girisim dusii-
niilmedi.

Bulgular: Skafoidektomi materyalinin histopatolojik incelemesi
osteonekrozla uyumluydu. Hastanin ameliyat sonras: 8. haftada
el islevleri degerlendirildiginde kavrama giiciiniin ortalama 5 kg,
kistirma giiciiniin ortalama 2 kg, VAS skorunun 6, QuickDASH
skorunun 45.5, el bilek ekstansiyonunun 45 derece ve fleksiyonu-
nun 20 derece oldugu goriildii.

Sonug: Bes parmakli el otozomal dominant gecisli oldugu diisii-
niilen nadir bir durum olup literatiirde 40 civarinda olgu bildiril-
mistir. Beg parmakli elde skafoid genelde yoktur veya hipoplas-
tiktir. Preiser hastaliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte tekrarlayan travma, steroid kullanimi, kemoterapi, trav-
ma, bag doku hastaliklar1 ve alkol kullanimi su¢lanmaktadir. Geg
radyografik degisiklikler kistik degisiklikler ve fragmantasyon/ki-
rik icermektedir. Var olan olgu bildirimlerine gore kadinlarda ve

baskin elde insidans daha yiiksek ve ortalama yas 42 (9-76 yil)’dir.
Olgumuzda bilinen etiyolojik bir neden saptanamamug olup bes
parmakl elde goriilmesi nedeniyle skafoidin kanlanmasinin bo-
zulmus olabilecegi ve bundan dolayr Preiser hastaliginin ortaya
ctkmug olabilecegi kanaatine varilmistir. Skafoidektomi ve daha
sonra proksimal sira karpektomi sansini yitirmemesi i¢in kapito-
hamat fiizyon yapilmistr. Literatiirde benzer bir olgu bulunma-
mast nedeniyle paylagilmaya deger bulunmustur. Islevsel deger-
lendirmenin ameliyat sonrast erken dénemde degerlendirilmesi
sunumumuzun zayif yanidir.

PB-29

Guyon kanalinda arterioven6z malformasyona
bagli ulnar sinir basisi

Sinem Ciloglu, Ekrem Keskin, IThsan Tiirkmen, Alpay Duran,
Teoman Eraslan

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrabi Klinigi, Istanbul

Giris: Ulnar sinirin Guyon kanalinda sikismasinin nedeni olarak
literatiirde bir¢ok lezyon bildirilmektedir. Bununla birlikte vas-
kiiler lezyonlar nadiren ulnar sinir sikismasina neden olmaktadir.
Gangliyonlar, lipomlar, anormal tendon ve kaslar, artrit ve kar-
pal kemik kirigma bagh travmalar ulnar sinir sikigmasina neden
olabilmektedir. Arterio venoéz malformasyon (AVM) nedeni ile
Guyon kanalinda ulnar sinir sikigmasi nadiren bildirilmigtir. Bu-
rada, AVM’a bagli guyon kanalinda ulnar arter basisina neden
olan bir olgu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: 23 yaginda erkek hasta son 1 yildir sol el dérdiin-
cii ve beginci parmaklarinda uyusukluk sikayeti ile genel cerrahi
klinigine bagvurmus ve apse 6n tamsiyla operasyona alinmigtir.
Operasyon sirasinda aktif kanama gelismesi nedeniyle hasta acil
servise yonlendirilerek tarafimizca degerlendirilmistir. Hastanin
kanamasi durdurulduktan sonra elektif sartlarda operasyona ha-
zirlanan hastanin fizik muayenesinde sol el 4 ve 5. parmak medi-
al yiiziinde hipoestezi mevcut iken hipotenar atrofi ve hipotenar
kas zayiflig1 tespit edilmemigtir. Elektromyografi (EMG) ¢alis-
masinda ulnar sinir duyu iletiminde ve abduktor dijiti minimi
(ADM) kast amplitiidiinde azalma mevcut olan hastanin manye-
tik rezonans (MR) gériintiilemede sol el palmar yiizde fleksor
tendon grubu ¢evresine uzanan 18x10 mm boyutunda diizgiin ci-
dar yapist gostermeyen T2 seride hiperintens, T'1 seride hipoin-
tens kontraslanma gosteren kitle mevcut oldugu tespit edilmigtir.
Hastaya aksiler blok altinda kitle eksizyonu ve guyon kanal de-
kompresyonu gergeklestirilmigtir. Patolojik incelemede kitlenin
AVM ile uyumlu oldugu bildirildi. Herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta post op 3.giin taburcu edilen hastanin hipoeste-
zi sikiyetinde gerileme gorilmiistiir ve poliklinik takiplerine de-
vam etmektedir.

Bulgular ve Sonug: Guyon kanali 1861 de Felix Guyon tarafin-
dan tariflenen hipotenar yiiksekligin proksimalinde yer alan tava-
n1 volar karpal ligaman vepalmaris brevis kasi, tabani fleksor re-
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tinakulum, lateral duvar1 hamatum kemigin halkasi, medial duva-
r1 fleksor karpi ulnaris tendonunun terminal kismi ve hamatum
kemigi tarafindan olusturulan oblik fibroossetz bir tiineldir. Ul-
nar arter ve unlar sinir kanaldan gecerek ele uzanarak dallarina
ayrilmaktadir. Arterio vendz malformasyon (AVM) nedeni ile
guyon kanalinda ulnar sinir stkismasi nadiren bildirilmigtir. Bu-
nunla birlikte literatiirde ulnar arter anevrizmasi, tortousulnar
arter, hemanjiom ve trombozlar vaskiiler lezyonlar olarak bildi-
rilmistir. Vaskiiler malformasyonlarda ulnar sinir basisina neden
olabilecek sebepler arasinda distintilmelidir.

PB-30

Romatoid artritte agri siddetinin el fonksiyonlar ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

Mustafa Can Kili¢', Bilge Bagak¢1 Calik’, Veli Cobankara’,

Ayse Balkarlt’

'Ozel Yeni Cagla Pmar Ozel Egitim Merkezi, Aydin; *Pamukkale Universite-

si Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi Yiiksek Okulu, Denizli; *Pamukkale Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Klinigi, Denizli

Amag: Romatoid Artritte (RA); agr1, sisme ve deformiteler el
fonksiyonlarini negatif yonde etkiler ve buna bagl olarak giinliik
yasam aktiviteleri ve yagam kalitesi etkilenir. Bu ¢alisma RA’li
hastalarin agr1 siddetinin el fonksiyonlar: ile yagam kalitesi ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaciyla planland:.

Yoéntem: Calismaya yas ortalamasi 49.55+10.24 yil ve hastalik
stiresi ortalama 14.00+10.17 yil olan 26 kadin hasta dahil edildi.
Degerlendirmeye alinan hastalar Pamukkale Universitesi Roma-
toloji klinigi tarafindan takip edilen hastalardan olugmaktaydi.
Olgularm agr1 siddeti Visual Analog Scale (VAS) ile, el fonksi-
yonlar1 Michigan El Anketi (MEA) ile ve yagsam kalitesi Nothin-
gam Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. MEA ele iliskin 6 alt
maddeyi icerir; genel el fonksiyonlari, giinliik yasam aktiviteleri,
agri, calisma performansi, dig goriiniis ve el fonksiyonlarindan
duyulan memnuniyet. Agr1 siddeti, MEA ve NSP arasindaki ilig-
ki Spearmann Korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Kaulimcilarin ortalama agri siddeti 6.03+2.55 cm,
MEA’nin alt testlerinden alinan ortalama puanlar sirasiyla, genel
el fonksiyonlar1 120.9+45.2, giinlik yagsam aktiviteleri
188.5+68.0, agr1 52.0+27.6, is performansi 48.7+28.6, dis gori-
nim 168.2+49.2 ve el fonksiyonlarindan memnuniyet ise
120.6+44,9 idi. NSP’nin toplamindan elde edilen ortalama puan
38.34£27.85 olarak bulundu. Olgularin agr: siddeti ile el fonksi-
yonlart alt testlerinin dig goriiniim parametresi digindaki tiim alt
testlerde negatif yonde ve yagam kalitesi toplam puani ile pozitif
yonde anlamlr bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Sonuglarimiz, RA’li hastalarda agrinin el fonksiyonlarim:
ve yagam kalitesini etkiledigini géstermistir. RA’li hastalarinin
klinik takiplerinde el fonksiyonlarinin ve yagam kalitesinin ince-
lenmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

m El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery
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interdijital bélgede nadir bir kronik yara nedeni:
Berber hastaligi

Bilgen Can', Cenk Melikoglu’, llgin Karaman®, Fikret Eren®,
Ceyhun Cesur’

'Kastamonu Devlet Hastanesi, Plastik Cerrabi Klinigi, Kastamonu; *Sifa Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Temir; *Kastamonu Devlet
Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi, Kastamonu; *GATA Haydarpasa Egitim Has-
tanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Istanbul;

Amac: Berber sendromu, sert ve kisa killarin epidermisi penet-
rasyonu sonucu interdgital aralikta olusan plenoidal sinustur. Bir
meslek hastaligi olarak berberlerde goriildiigiinde bu adi alir. Tlk
olarak 1942 yilinda temptalion tarafindan, interdigital yabancr ci-
sim granulomu olarak tanimlanmugstir. Literatiire bakildiginda 50
den fzala plenoidal siinus vakasinin 15’ten azinin berber sendro-
mu oldugu goriilmektedir. Bunun diginda képek berberlerinde,
keci siitii sagicilarinda da goriilebilmektedir. Kisa ve sert killarin
epidermisten penetrasyonu ve interdigital aralikta akumiilasyonu
enfeksiyonu tetikler ve klasik plenoidal sinus tablosuna yol agar.
Ancak klasik plenoidal siinusten farkli olarak tablo, kil folikulu
icermeyen interdigital aralikta ve eksojen,hastanin kendisine ait
olmayan killarla olusmustur. Klinigi interdigital aralikta zaman
zaman agrili ve akinuli sislik seklindedir.akintinin i¢inde kisa ve
sert killar izlenebilir. Tedavisi cerrahi eksizyon sonrast sekonder
iyilesmeye birakma, primer suturasyon ya da rotasyon flebi ile
onarimdir. Antibiyotik tedavisi tek bagina yeterli degildir. Bura-
da bir berberde goriilen ve cerrahi eksizyon ve primer onarim uy-
gulanan interdigital plenoidal sinus vakasi tan1 ve tedavi agamala-
r1 ile irdelenmigtir.

Olgu Sunumu: 31 yaginda erkek hasta, 15 yildir berberlik yapi-
yor. 1.5 yildir 2 interdigital aralikta sislik ve akint sikayeti ile ce-
sitli merkezlere bagvurmus. Sadece antibiyoterapi almis ve sika-
yetlerinde gerileme olmamug. D1s merkezde ¢ekilen MR’da, 2. in-
terdigital aralikta heterojen icerikli, sinirlart net olarak ayrilabi-
len 2x2.5 cm boyutunda kitle izleniyor. Hastaya lokal anestezi al-
tinda, fistil agz1 ve saglksiz cildi iceren genis eksizyon yapildi.
Cikarilan materyalde kalin duvarli kist ve fistiil agzinda bol mik-
tarda kisa kalin killar gézlendi. Eksizyon sonrasi olusan defekt
alan1 primer onarildi. Postop 5 ve 7. giinler tekrar goriilerek 7.
glin pansumansiz izleme alindi. Postop 14. giin hasta meslegine
bagladi. Hasta postop 3. ay 1. yil ve ikinci yilda tekrar goriildi.
Hastada niiks ya da herhangi bir komplikasyonla kargilagilmadi.
Spesmenin patolojik incelemesinde, yiizeyelinde skuamoz epitel-
le déseli sinus trakti, derininde kronik iltihabi granulasyon doku-
su ile ¢ok sayida kil saft1 izlendi. Ayrica kil saftlarina karsi gelis-
mis yabanci cisim granulomu mevcuttu.

Bulgular: Berber sendromu bir meslek hastalig1 olarak berber-
lerde olugan interdigital plenoidal sinustiir. Epidermisin kisa ve
sert killarla penetrasyonu, sinus formasyonuna yol acar,kil aki-
miilasyonu enfeksiyonu tetikler sinus i¢inden i¢inde kil da barin-
dirabilen akinti gozlenir. Formasyonun yabanci cisim granulas-
yon dokusu ile ¢evrilmesi zaman igerisinde, icinde eksojen killar
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bulunan kist meydana gelir. Nadir karigilagilan bir durum olmas:
olgumuzda tan1 ve tedavide karigikliga neden olmustur. Hasta 1.5
yil boyunca ¢esitli merkezlere bagvurmus, uzun dénem antibiyo-
tik tedavisi gormiistiir. Izole antibioytik tedavisi plenoidal sinus
icin kiiratif degildir. Antibiyotikler, cerrahi 6ncesi aktif enfeksi-
yon varliginda, enfeksiyonun eradikasyonu icin ya da postopera-
tif donemde profilaktik olarak kullanilirlar. Cerrahi 6ncesi kistin
derinligini belirlemek i¢in fistiillografi yapilabilir, klasik plenoidal
sinuste oldugu gibi metilen blue enjeksiyonu ile peroperatif ola-
rak cerrahinin genisligi belirlenebilir. Ultrason da lezyon icerigi-
ni, boyutunu, saglikli doku ayrimini net yapabildiginden hem ta-
nisal hem de cerrahinin genigligi belirlemede yardimer olarak
kullanilmaktadir. Biz vakamizda hastanin dis merkezde cektirmis
oldugu MR’dan faydalandik. Ancak literatiirde cerrahi 6ncesi ta-
nusal ya da cerrahinin genigliginin belirlenmesi i¢cin MR kullani-
lan bir vakaya rastlamadik. Cerrahi 6ncesi, boyut ve yayilimi de-
gerlendiren diger yontemlerin daha kostefektif oldugunu disiin-
mekteyiz. Plenoidal sinusun eksizyonu sonrasi, sekonder iyiles-
meye birakma, primer suturasyon ya da rotasyon flebi ile onarim
uygulanabilir. Hangi tedavinin neye gore secilecegi ile ilgili kesin
bir kural yoktur. Elbette ki defektin buyiikligi, yaranin durumu
ve niiks olasihig1 goz éniinde bulundurulmalidir. Sekonder iyiles-
meye birakilan vakalarda niiksiin daha az goriildigi belirtilmis-
tir. Bunun nedeni sekonder iyilesmeyle olusan skar dokusunun,
interdigital aralikta, killarin penetrasyonu icin daha giicli bir ba-
riyer tegkil etmesi olabilir. Biz kistin eksizyonu sonrasi, tabanda
temiz ve saglikli dokuya ulastik ve defekt alanini primer onardik.
Erken dénem ve 2. yila kadar olan takiplerde, hicbir komplikas-
yonla kargilagmadik.

Sonug: Interdigital plenoidal sinus, nadir goriilen bir meslek has-
taligidir. Koyun yetistiricilerinde, kegi yiinii ile ugrasanlarda ve
berberlerde goriilebilir. Berberlerde goriildiigiinde berber sendro-
mu olarak adlandirilmistir. Interdigital aralikta agrili,akalali ve fis-
til agzinda killarin izlenebildigi bir kist olarak kendini gosterir.
Fistiilografi ve usg ile kistin byiikliigii ortaya konabilir. Periopera-
tif metilen blue enjeksiyonu ile cerrahinin genisligi belirlenebilir.
Izole antibiyotik tedavisine direnclidir. Tek tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Eksizyon sonrasi sekonder iyilesmeye birakma, primer su-
turasyon ya da rotasyon flebi ile onarim uygulanabilir.
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Eli penetre eden yabanai cisimler ¢ikarilmali midir?
Ibrahim Karaman, Ibrahim Halil Kafadar, Ali Saltuk Argiin,
Mithat Oner, Cemil Yildirim Tiirk

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Kayseri

Girig: El, giinliik hayatta en ¢ok kullanilan ve dolayisiyla travma-
ya en fazla maruz kalan viicut boliimlerindendir. Acil servisde eli
penetre eden travmatik yaralanma siklig1 oldukea yiiksekdtir.
Amac: Sol el 2. parmakta yabancr cisim (kilitli ahsap ¢ivisi) olgu-
sunu sunmak ve literatiir eglifinde tarugmakuir.

Yoéntem: Bir mobilya tiretim atélyesinde is¢i olarak ¢alisan 36
yasindaki erkek hasta sag eli ile spiral kilitli ahsap civisi tabanca-
st kullanarak ahsap pargalar birbirine tuttururken elinin kaymasi
sonucu ¢ivinin sol el 2. parmagina saplanmasi nedeniyle hastane-
miz acil servisine bagvurdu. Acil servisde degerlendirilen hastanin
muayenesinde ilgili parmakta hareket kisitliligi mevcuttu. Noro-
lojik muayenesi normal idi. Uygun antibiyotik ve tetanus profi-
laksisi yapilan hastanin ¢ekilen radyografisinde sol el 2. parmak
proksimal falanks radial tarafindan girip ucu midfalanks medi-
alinden ¢ikmis olan etrafinda kilit mekanizmast olan ¢ivi goril-
mekteydi.

Bulgular: Bolgesel intraventz anestezi ile acil olarak ameliyata
alinip cerrahi alani uygun sekilde hazirlanan hastanin midfalanks
volar yiiztinde Z seklinde yapilan cilt insizyonu sonrast ciltalt yu-
musak dokular dikkatlice diseke edilip heriki dijital arter-sinir pa-
keti ortaya kondu. Civin radial taraf dijital paketin hemen dorsa-
linden pakete zarar vermeden fleksér tendonlarin hemen altin-
dan girdigi ve medialde ulnar dijital paketin dorsalinden gecip
ctkuigr goriildi. Bu sirada midfalanks hizasinda ¢ivinin kemige
penetre oldugu goriildi. Civiyi kilitleyen spiral teller ¢ividen ay-
rildiktan sonra ¢ivi geri ¢ekilerek ¢ikarildi. Cerrahi alan uygun
sekilde kapatlip isleme son verildi. Takibinde antibiyotik profi-
laksisi uygulanan hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Viicudun en stk travmaya maruz kalan boliimlerinden bi-
ri olan elde penetran yabanci cisimyaralanmalarina sik rastlan-
maktadir. Bu tiir yaralanmalarda ilk degerlendirmede dolagim ve
duyu muayenesi yapilarak nérovaskiiler kayip olup olmadig: de-
gerlendirilmelidir. Radyoopak yabanci cisimleri¢in diiz grafiler
yeterli olmaktadir. Ancak radyoopak olmayan yabanci cisimlerin
tanisinda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik reso-
nans gortintilleme de kullanilabilmektedir. Literatiirde eldeki ya-
bancr cisimlere yaklagim ile ilgili bilgi ise sinirhidir. Bazi yayinlar-
da semptom yaratan yabanci cisimlerin ¢ikarilmas: 6nerilirken
bazi yaymlarda ise eldeki biitiin yabanci cisimlerin ¢ikarilmast
onerilmektedir. Bizler klinik olarak eldeki yabanci cisimlerin en-
feksiyon, migrasyon, norovaskiiler hasar ve eklem sertligi gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden miimkiin olan tama-
munin ¢ikarilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

PB-33

Avuc icinde dijital sinire komsu igsi hiicreli lipom
Erkin Onsal, Alpay Duran, Teoman Eraslan, Shahrukh Omar,
Sinem Ciloglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrabi Klinigi, Istanbul

Amag: Igsi hiicreli lipom yavas biiyiiyen , subkiitanéz solid bir
timordiir. Genellikle erkeklerde 5. ve 7. dekatlarda boyun sirtin-
da, omuz cevresinde ve sirtin st bolgesinde goriiliir. Bunun ya-
ninda meme orbita, sindirim kanalimin iist kisminda ve nadir ola-
rak da ekstremitelerde goriiliir. Tipik olarak subkétanéz bolgede
kapsiilsiiz olarak bulunur. Bazen sinirlari belirsiz olup dermis ve
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alttaki dokulara uzanabilir. Simdiye kadar Ingiliz literatiiriinde
avug icinde digitar sinire yapisiklik gésteren igsi hiicreli lipoma
vakasi rapor edilmemigtir Burada, biz nadir olarak goriilen avug
ici igsi hiicreli lipma vakast sunduk.

Olgu Sunumu: Poliklinigimize 14 aydan beri sag avucunda kit-
lesi olan 43 yaginda erkek hasta bagvurdu. FM de avug i¢inde 4x3
cm boyutunda subkiitanéz kitle tespit edildi. USG de diisiik eko-
jeniteye sahip iyi sinirh bir kitle olarak gértildi. MR’da heteroje-
nos signal yogunlugu goriildi. Bunun iizerine ince igne aspiras-
yon biyopsi yapildi. Patoloji sonucu igsi hiicreli lipoma olarak ra-
por edildi. Cerrahi ekspolerizasyonda kitlenin digital sinir ile
baglantili ve iyi sinirli oldugu goriildi. Digital sinir disseke edil-
di ve tumor eksize edildi. Incelemede 34 mm capli kitle oldugu
saptand1 multilobule olan kitlenin kesi yiizeyi beyaz yesilimsi
renkte ve normal dokudan ince fibréz bir kapsulle smirlar1 belir-
gin olarak ayrilmis durumda. Immiino histokimyasal analizinde
isgsi hiicreler CD34, bcl-2 ve vimentin sergilemekte. 46 aylik ta-
kipte tumor tekrarlamad: ve hasta hala takipte.

Sonug: Igsi hiicreli lipom olgun adiposit hiicrelerin kollajen iire-
ten igsi hiicrler ile yer degistirmesi sonucu olugan benign bir tii-
mordiir ve ilk 1975°de tanimlanda. Igsi hiicreli lipom kisa igsi hii-
cereler, adipositler ve ipliksi kollajen bandlardan ve bazen de
miksoid stromadan meydana gelmektedir. Dermatofibrosarkoma
protuberans, anjiomiyofibroblastom, noduler fassit ve miksoid li-
posarkom. Diger lipojenik tiimorler gore igsi hiicreli lipom, lo-
kasyon ve demografi olarak pleomorfik lipom ile yakindan iligki-
lidir. Sitogenetik olarak igsi hiicrelerin ¢ogu ve pleomorfik li-
pomlar ortak olarak 16q veya 13q anomalileri sergilemekte. Bazi
otorlar intradermal kaynakli degisik klinik ve morfolojik 6zellik-
ler sergileyen igsi hiicreli lipom da rapor etmiglerdir. Kadinlarda,
infiltratif 6zellikte, daha degisik anatomik bolgelerde de olabile-
cegi gibi. Mounasmy et al da bir avug ici igsi hiicreli lipom vaka-
S1 rapor etmistir. Lfgsi hiicreli lipomda kesin tani, klinik, gériintii-
leme, histopatalojik Gzlleklere gore konur. Onemli bir nokta
miksoid liposarkomdan ayirt etmek ¢ok énemli. Ciinkii progno-
zu ¢ok farkli. Sonug olarak igsi hiicreler lipom tanist konduktan
sonra tamamen eksize edilmelidir ve tekrarlamasi ¢ok nadirdir.
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Bas ve isaret parmak duyu restorasyonu icin radial
sinir duyu dallarinin transferi: Iki olgu sunumu

Metin Manouchehr Eskandari, Mehmet Colak, Melih Bagir

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
El Cerrabisi Bilim Dali, Mersin

Giris: Elde distal duysal sinir transferleri, brakial pleksus yaralan-
malar1 basta olmak tizere sinir onariminin sonu¢ vermedigi du-
rumlarda bagvurulan tekniklerdir. Amag, duyu agisindan 6ncelik-
li bolgelerin duyusunun erken ve yeterli diizeyde geri kazanilma-
sidir. Radial sinirin dorsal duyu dallarinin bag ve isaret parmagi-
nin birbirine bakan yiizeylerinin dijital sinirlerine transferi bu
teknikler arasindadir.

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Amag: Bu sunumda dirsek distii seviyede fonksiyonel onarimu
miimkiin olmayan median sinir hasar1 olan iki olguda yapilan dis-
tal duysal sinir transferinin orta dénem sonuglar1 bildirilmektedir.

Olgu 1: 23 yaginda erkek hasta kol medialinde cam kesisi nede-
niyle 41 ay 6nce baska merkezde opere edilerek brakial arter, me-
dian ve ulnar sinir tamirleri yapilmisti. Sinirlerde iyilesme olma-
yinca 5 ay sonra farkli merkezde ulnar ve median sinir icin sural
sinir interpozisyonu yapilmigti. Bu ameliyat sonrasi birinci giin-
de iist ekstremitede arteryel dolasgim bozuklugu ortaya ¢ikmig ve
acil sartlarda brakial arter i¢in ven interpozisyonu yapilmusti.
Hasta klinigimize yaralanma sonrast 18. ayda bagvurdu. Ulnar si-
nirde iyilesme bulgular1 vardi ancak median sinirde klinik ya da
elektrotanisal her hangi bir iyilesme bulgusu yoktu. Motor yeter-
sizliklerine yonelik asamali tendon transferleri uygulanan hasta-
nin bagparmak ulnar ve isaret parmagi radial taraf duyu alanlar
icin radial sinir dorsal duyu dallarinmn ilgili dijital sinirlere trans-
feri yapildi. Sinir transferi sonrasi 23. ay degerlendirmesinde iki
nokta ayirmmi (2NA), Semmes Weinstein monofilaman testi
(SWMT) ve Higet-Zachary sistemine gore duysal geri kazanimi
(HZDGK) bagparmak ulnar tarafi i¢in sirastyla 8 mm, 4 gram ve
S4 iken, ikinci parmak radial tarafi i¢in sirasiyla belirlenemez, 10
gram ve S2 diizeyindeydi.

Olgu 2: 36 yasinda erkek hasta ge¢irdigi ara¢ dis1 trafik kazasi so-
nucunda sol dirsek suprakondiler seviyeli subtotal amputasyon
tanistyla acil sartlarda osteosentez, brakial arter ve venin greft-
lenmesi ve median sinir defektinin sural sinir ile greftlemesi ya-
pildr. Sonraki takiplerinde median sinirin fonksiyonel geri dénii-
sti olmamasi tizerine tendon transferleri ve radial sinir duyu dal-
larinin bag ve isaret parmaklarin sirasiyla ulnar ve radial digital si-
nirlerine transferi yapildi. Sinir transferi sonrast 16. aymdaki
kontroliinde hastanin 2NA, SWMT ve HZDGK degerleri hem
bagparmak ulnar hem de isaret parmag: radial taraflar icin sira-
styla belirlenemez, 6 gram ve S2 diizeyindeydi.

Sonug: Elin ince tutma islevinin anlamli olabilmesi i¢in bagpar-
magin ulnar ve igsaret parmagin radial taraf duyu restorasyonu te-
mel gereksinimdir. Yiiksek median sinir hasarlarin tedavisi ile bu
alanlarm duyusu geri kazanilamazsa radial sinir distal duyu dalla-
rmin transferi tercih edilebilen bir ¢6ziim yontemidir. Sinirli de-
neyimimizde bu yontemle s6z konusu alanlarda koruyucu basta
olmak iizere yeterli diizeyde duyu restorasyonun miimkiin oldu-
gunu gozlemledik.
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Es zamanl 10 parmagi tutan tetik parmak:
Olgu sunumu

Gokgee Yildiran, M. Nebil Selimoglu, Mehtap Karamese,
Osman Akdag, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cervahi
Anabilim Dal, Konya

Amag: Tetik parmak, klinikte parmak hareketlerinde agrili takil-
ma ve kilitlenme hissi ile ortaya ¢ikan, A1 pulleyin parmak hareket-
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lerini kisitladig1 bir bozukluktur. Birden fazla parmakta gériilen te-
tik parmak ise olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. E§ zamanli 10
parmagi tutan tetik parmak olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 44 yasinda, ev hanimu her iki elinin tim parmak-
larinda, hareketle orta ¢ikan agrili takilma hissi ile bagvurdu. Has-
ta daha 6nce medikal veya cerrahi hicbir tedavi almamus. Fizik mu-
ayenesinde belirgin nodiil olmamakla birlikte tiim parmaklarda A1
pulley diizeyinde tendon tuzaklanmas: mevcut, agri nedeni ile tiim
parmaklarda fleksiyon hareketi kisith, bilateral tim parmaklarda
tetik parmak mevcuttu. Hastaya, sag eli ve sol eli i¢in ayr1 seanslar-
da operasyon planlandu. Tlk operasyon sonrast, takilmalar ve fleksi-
yon sirasindaki agrilar tamamen ortadan kalkti, timparmaklarda
normal eklem hareket acikliklar1 saglandu.

Sonug: Birden ¢ok parmakta eszamanli olarak goriilen tetik par-
mak eyolojisinde diyabet, genetik, ge¢irilmis viral enfeksiyonlar
yer almaktadir. Hastamizda bu faktorlerden hi¢birinin bulunma-
mast dikkat cekicidir. Birden fazla parmakta goriilen tetik par-
makta etyolojik sebep olarak multifaktoriyel diigiinmek gerekir
ve tedavi sonrasi niiks a¢isindan énlemler bu etyolojik faktorlere
gore alinmalidir.

PB-36

Clasped thumb olgusunda tendon transferi
Gokee Yildiran, M. Nebil Selimoglu, Osman Akdag,
Mehtap Karamese, Zekeriya Tosun

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

Amag: Clasped thumb; extensor pollicis brevis, extensor pollicis
longus veya her iki tendonun ayni anda yoklugunu igeren, persis-
tan olarak adduksiyon ve fleksiyonda durma egilimindeki bagpar-
makur. Dogumsal clasped thumb mevcut vakamizi ve tedavisini
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 14 yaginda kiz hasta klinigimize bagparmak ha-
reketlerinin olmamast ile bagvurdu. Alinan anamnezde parmak
hareket kisithliginin dogumsal oldugu, ailede bagka bireyde bu-
lunmadig1 6grenildi. Yapilan fizik muayenede sendromik yiiz g6-
rintiist, hafif mental retardasyon, her iki elin bagparmaginda ak-
tif abduksiyon yoklugu ve distal falakslarinda aktf extansiyon
yoklugu saptandi. Cekilen direkt grafileri normal olan hastaya
operasyon planlandi. Giinliik fonksiyonlarinin kisitlanmamasi
icin 2 ele 2 ayr1 seansta operasyon planlandi. Oncelikle dominant
el igin tendon transferi planlandi. Intraoperatif olarak abduktor
pollicis longus (APL) ve extensor pollicis brevis (EPB) tendonla-
rinin yoklugu saptandi. Extensor pollicis longus (EPL) ince fib-
rotik bir bantseklinde afonksiyonel idi. Extensor pollicis longus
fonksiyonunu saglamak i¢in extensor indicis proprius tendonu
transfer edildi. Hastaya tendon transferi sonrasi splintleme yapil-
d1 ve erken dénemde etkin rehabilitasyon programina alindi.

Sonug: Clasped thumb tedavisinde, splintleme gibi konservatif te-
daviler ve cerrahi olmak {izere 2 yaklagim bulunur. Erken dénem-

de yakalandiginda hemen splintleme yoluna gidilmelidir. Biz bu
vakada, hastanin ge¢ dénemde bagvurmus olmasi ve tendonlarin
afonksiyonel olmalar1 nedeni ile cerrahi yaklagimi tercih ettik.
Afonksiyonel olan veya EPL, EPB yoklugu ile seyreden bu vaka-
larda tendon transferlerinin etkin bir fizyoterapi ile kombine edil-
mesi halinde mitkemmel tedavi secenegi oldugunu diistiniiyoruz.

PB-37

Kiiclik cocuk elinde distal falanks yaralanmasi
sonrasi biiyiiyen kitle: ihmal edilmis acik
Seymour kirnigina bagh koétii kaynamada sekil
bozuklugunun diizeltilmesi

Murat Uzel

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalr El Cerrabisi Bilim Dal, Kabramanmaras

Amag: Seymour kirig1 cocuklarda el parmak distal falanks epifi-
zinde goriilen goriilen nadir yaralanmalardir. Olasi komplikas-
yonlar nedeniyle dikkatli degerlendirme ve yakin izlem gerekli-
dir. Thmal edilmis olgularda ise kétii kaynama siktir. A¢ik Seymo-
ur kirig1 zemininde gelismis kot gortinimiin diizeltilmesi i¢in
getirilen ¢ocuk hastaya uygulanan diizeltici tedavi bir yillik sonu-
cu ile sunuldu.

Olgu Sunumu: Yedi yasindaki bir kiz cocugu sol el 5. parmak
distal falanksta biytyen sislik ve egrilik yakinmasi ile getirildi.
Oykiisiinden iki yaginda iken demir kapida parmagmin sikistigt
ve tedavide kanayan parmagina sadece cilt dikisi atild: 6grenildi.
Hasta toplum i¢inde parmagindan utaniyor ve daima saklamak is-
tiyormus. Muayenede parmak distal falanksta fleksiyon ve valgus
sekil bozuklugu, falanks dorsalinde sert kitle, radyalde skar doku-
su, tirnakta bigim bozuklugu mevcuttu. Kargilagtirmali 5. parmak
iki yonli direkt grafide epifiz hipertrofik, saft ise kisaydi. Saft
epifize gore volare translasyon ve acilanma gostermekteydi. Fizis
hatt agikt1. Sekil bozuklugunun diizeltilmesini isteyen aileye cer-
rahi tedavi 6nerildi ve olast komplikasyonlar hakkinda bilgi veril-
di. Distal falanks fizis distaline osteotomi uygulands; dizilim dii-
zeltilerek telle tespit yapildi. Bir ay sonra tespit materyalleri ¢i-
kartildi.izlemde fizis kapandi. Birinci yilin sonunda yapilan mu-
ayenede eklem hareket genigliginde hafif kisithilik mevcuttu.Has-
tanin parmaginin goriintiisinden memnun oldugu ve artik top-
lum iginde elini saklamadigi 6grenildi. Ug aylik kontrollerle izle-
me karar verildi.

Sonug: Cocuklarda distal falanks proksimalinde ¢eki¢ parmag:
taklit eden yaralanmalar gozlenebilmektedir. Erigkinlerdekinden
farkli olarak cocuklarda eklem digt bir kirik olan distal falanks fi-
zisindeki bu yaralanmalar Salter Harris Tip I, Tip II veya juksta-
epifizeal transvers kiriklar seklinde olmakta ve distal kirik parca-
st fleksor tendonun ¢ekmesi ile fleksiyona gelmektedir. Bu tablo
ilk olarak Seymour tarafindan 1966 yilinda ¢ocuklarda tanimlan-
mugtir. Genellikle konservatif yontemle yapilmaktadir. Acik re-
diiksiyon ardindan tel ile tespit gerekebilir. Tirnak ve yataginda-
ki yaralanma nedeniyle acik kirik olarak degerlendirilir; yikama
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ve debritman yapilmas: enfeksiyonu 6nlemek icin gereklidir.
Seymour kirigina 6zgii problemler kotii kaynama, tirnak ve yata-
ginda problemler, fizis kapanmasi, epifizin dorsal rotasyonunun
yol actig1 falanks dorsalinde kitle gibi kotii sonuglara yol agabilir.
Literatiirde Seymour kirig1 sonrast kétii kaynamanin tedavisi ile
ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Seymour kirig1 sonras: epi-
fizte dorsal-volar yonde ve kalinlikta artiga karsilik saft uzunlu-
gunda azalma gézlenmigtir. Kiiciik cocukta kozmetik bozuklugun
yol agabilecegi psikolojik problemler nedeniyle fizisin agik oldu-
gu donemde erken girisim gerekebilir. Onemli sekil bozuklukla-
rinm azaltlmasi erken dénemde hasta ve ailesinde memnuniyet
saglamaktadir. Fizis kapanirsa uzun siireli izlem yapilmalidir.

PB-38
Posterior dirsek cikigina bagh median sinir kopmasi

Mehmet Yildiz, Sercan Karadeniz, Kerim Oner,
Avni Mustafa Onder, Muhammet Salih Ayas

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal1, Trabzon

Amag: Dirsek cikiklar1 ¢ocuklardaki dirsek yaralanmalarinin
% 5’ini olusturur ve ¢ocuk ¢ikiklarinin yaygimn bir kismini olusturur-
lar. Dirsek ¢ikiklarmin kapali rediiksiyonu sonrasinda gelisen me-
dian sinir yaralanmasmadir gériilen bir komplikasyondur. Insidans
yaklagik olarak tiim dirsek ¢ikiklarinda % 3’tiir. Kapali rediiksiyon
genellikle ortopedi doktorlarinca yapilan bir miidahale olmasina
ragmen komplikasyona aciktr. Biz de klinigimizde kargilastigimiz
dirsek ¢ikigmin kapali rediiksiyonu sonrasinda median sinir hasar:
gelisen tip 3 tarzda tuzaklama olan bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu: 10 yaginda erkek hasta yaklagik 1.5 yil énce diisme
sonrast sag dirsekte agr1 ve hareket kisitlilig1 nedeniyle dis merkeze
bagvurmus. Acil serviste ¢ekilen filmlerinde dirsek ¢ikigi oldugu
soylenmis. Kapali rediiksiyon yapilip uzun kol atele alinmis ve 6ne-
rilerle taburcu edilmis. Hasta travmadan 6 ay sonra sag el 1, 2 ve 3.
parmaklarinda uyugukluk olmasi ve hareket kisitlilig1 nedeniyle kli-
nigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde 1. parmak IP ve MP
fleksiyonu, 2. parmak DIP, PIP ve MP eklem fleksiyonu yoktu.
Opozisyonu yoktu. Tenar atrofisi mevcuttu. Tenar bolge, 1, 2 ve 3.
parmakta anestezimevcuttu. Dirsekte 30° fleksiyon kontraktiirii
mevcuttu. EMG’si median sinirin kronik parsiyel aksonal néropa-
tisi ile uyumluydu. Median sinir latansi 3,2 sn, amplitiid 47 /mV
bulundu. Hastaya median sinir explorasyonu planlandi. Genel
anestezi altinda sag dirsek anterior insizyonla agilip median sinir
explore edildi. Dirsek eklemi seviyesinde median sinirin kopmug
oldugu ve ¢evre yumugsak dokulara yapisik oldugu gériildi. Bunun
izerine proksimal ve distalden saglam kisimlar maximum koruna-
rak hasarli kisim eksize edildi. Arada 5 em’lik defekt meveuttu. Da-
ha sonra sural sinirden alman 15 cm’lik greft 3 parcaya ayrilarak
mikrocerrahi teknikle sinir tamiri yapildi. Yaklagik 1 ay uzun kol
atelde takip edildi. Hastamzin 4. ayda yapilan kontroliinde tenar
atrofisi degismemisti. Opozisyonu yoktu. 2 ve 3. parmak fleksiyon-
lar1 tamdu. 1. parmak IP eklem fleksiyonu minimaldi. Duyu muaye-
nesinde sag 1. parmak 4.31 monofilament ile distal ve proxiamalde
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pozitifti. 2. parmak 4.31 monofilament ile proksimal falanks'ta po-
zitif, orta ve distal falanks’ta negatifti, Tenar bolge 4.31 monofila-
ment ile pozitifti. Hastanin 5. ayda yapilan muayenesinde tiim du-
yusu monofilament 3.61 ile pozitifti.1. parmak IP eklem fleksiyonu
baglamist1 ve opozisyonu heniiz yapamiyordu. Tenar atrofi halen
mevcuttu. Dirsekte 20° fleksiyon kontraktiirii mevcuttu.

Sonug: Dirsek ¢ikigr olan hastalarda kapali rediiksiyonun komp-
likasyonlar1 nadir gorilir. Bu hastalarda rediiksiyon 6ncesi ve
sonrasinda dikkatli nérovaskuler muayene yapilmalidir. Bu hasta-
lar genellikle ge¢ tan1 alirlar, bu da sinirin yaralanma derecesine
artirir. Bu hastalarin takibinde sinir rejenerasyonuna gore tendon
transferi gibi cerrahi iglemler gerekebilmektedir.

PB-39

Modifiye duran protokolii ile tedavi edilmis
15 hastada rehabilitasyon sonuglarimiz
Ismail Ceylan', Omer Ercetin', Sinan Kamiloglu',
Neslihan Cogkun’, Ebru Ceylan Saygr’

'Ankara El Cerrabi Merkezi; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali; *Ozel Egitim Kurumu, Ankara

El bolgesinde meydana gelen travmalarda siklikla fleksor tendon
yaralanmalar1 gézlenmektedir. Bu travmalar; kesilme, ezilme ve
avulsiyon gibi nedenlerle gerceklesmektedir. Cerrahi sonrasinda,
dikilen tendonun kopmamas: ve ¢evre dokulara yapigmamasi igin
erken rehabilitasyon gereklidir. Bu amagla bir ¢ok rehabilitasyon
protokolii gelistirilmistir. Bu caligmada ise 2008-2013 yillar1 arasin-
da primer fleksér tendon tamiri yapilmug 15 hasta [22 parmak, 3 ka-
din 12 erkek, ortalama yag 30 (12-58), ortalama tedavi siiresi 7 haf-
ta, parmaklarin 16 tanesi zon2 - 5 tanesi zonl - 1 tanesi zon 3 ya-
ralanmasi] Modifiye Duran Protokolii kullanilarak rehabilite edil-
migtir. Elde edilen veriler Modifiye Strickland Formiilii kullanila-
rak siniflandirlmigtir. Smiflandirma sonucunda 13 parmak ¢ok iyi,
7 parmak iyi, 2 parmak orta deger almustir. Ayrica 1 parmakta 6.
haftada riiptiir olusmustur. Sonug olarak, Modifiye Duran Proto-
koli’niin fleksor tendon tamirlerinde etkili bir yontem oldugu goz-
lenmigtir. Fakat bu yontemin basarili olabilmesi i¢in cerrah-fizyo-
terapist-hasta tigliisiiniin koordineli ¢aligmast ve hastanin sik aralik-
larla takip edilmesi ¢ok 6nemlidir.

PB-40

Hemiplejik, Ehler-Danlos sendromlu bir olguda
yiiziik ortez uygulamasinin etkinligi

Orkun Tahir Aran, Semin Akel, Cigdem Oksiiz

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara

Amag: Ehler-Danlos Sendromu olan spastik hemiplejik bir olgu-
da kugu boynu deformitesi i¢in uygulanan el yapimi yiiziik ortez
uygulamasinin sonuglarini vermekdtir.

Yontem: Konjenital Ehler-Danlos sendromu olan 16 yagindaki
olgumuz, 15 yaginda gegirdigi serebrovaskiiler olay (SVO) sonrast



Bildiri Ozetleri

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolii-
mii’ne bagvurmugtur. Olgunun degerlendirilmesinde Kanada Akti-
vite Performans Olgiimii (Canadian Occupational Performance
Measure- COPM) ve Modifiye Ashworth Skalasina (MAS) kulla-
nildi. Ayrica manipiilasyon becerileri ve aktiviteler video yontemi
ile analiz edildi. EI maniiplasyonlari sirasinda kugu boynu deformi-
tesi kaynakli performans kaybi tarifleyen olguda miidahale progra-
mina ek olarak 8 hafta boyunca yiiziik ortez kullanildi. Degerlen-
dirmeler ortezsiz ve 8 hafta ortez uygulamasi sonrasi yapildi.

Bulgular: COPM ile olgunun en énemli aktivitelerinin piano cal-
mak, basketbol oynamak, bilgisayar kullanmak ve ayakkabi bagla-
mak oldugu belirlendi. Bu aktivitelerin performans ve tatmin pua-
n1 0 olarak belirlendi. MAS’a gére parmak ve el bilegi fleksorlerin-
de 2 degerinde spastisite bulundu. Ayrica olgununince el aktivite-
leri sirasinda da distonik hareket paternleri gozlendi. Aktivite ana-
lizi sirasinda olgunun performans kaybinin temel nedeni olarak
laksiteye bagl stabilizasyon kaybi oldugu gériildi. Uygulanan
konservatif tedavi tek bagina stabilizasyon problemi ve kugu boynu
deformitesi icin yeterli olmadig icin yiiziik ortez yaklagimi destegi
gerekli goriildi. 8 haftalik miidahale sonucunda olgunun
COPM’de belirledigi aktivitelerden ayakkab: bagcigi baglama tat-
mini 4’e, performanst 9’a, piano ¢alma tatmini 2’ye, performansi
3’e, bilgisayar kullanma tatmini 6’ya ve performans: yiikseldi. Bas-
ketbol oynama performans ve tatmininde, spastisitede degisiklik
olmadi. Olgunun, giimiis isleme atolyesinde yapurdigimiz yiiziik
ortezden memnuniyeti yiiksekti ve miidahale sonrasinda aktivite-
lerde olusan kugu boynu deformitesinin azaldig1 gozlendi.

Sonug: Elin bag dokusunun ve intrinsik kas dengesinin bozuldu-
gu problemlerde sik goriilen kugu boynu deformitesi i¢in yiiziik
ortez yaklagimlar: sik tercih edilen destekleyici tedavilerden biri-
sidir. Ancak tilkemizde yiiziik ortezlerin yapimu terapistlerin ve
hastalarin bireysel ¢abalar1 ile olmaktadir. Rehabilitasyonda, me-
dikal tecriibesi olmayan bir giimiis isleme atolyesinde yapilabilen
bir ortezden alinan olumlu sonuglar iilkemizde ortez iiretiminin
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

PB-41
Colles kiriklarinda psikososyal durum sonuglari:
Pilot calisma

Orkun Tahir Aran, Cigdem Oksiiz, Semin Akel

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara

Amag: Colles kirig1 sonrasi hastalarin giinliik yasam aktiviteleri-
ne tekrar adapte olmalart zaman almaktadir. Hem bu nedenle,
hem de refleks sempatik distrofi gibi kisisel nedenlerin de etkin
oldugu birkomplikasyonun colles kiriginda daha fazla geligmesi,
psikososyal durum degerlendirmesi sonuglarini merak etmemize
yol agmugtir. Calismamizin amaci colles kirig1 gegiren hastalarda
anksiyete ve depresyon durumunu analiz etmektir.

Yontem: Calismamuza colles kirigi olan 15 birey dahil edildi (9 ka-
din, 6 erkek). Bireylerin anksiyete bulgularini degerlendirmek icin

Beck Anksiyete Olgegi, depresyon bulgularini degerlendirmek igin
Beck Depresyon Olgegi, Kol, omuz ve el sorunlari anketi (Disabi-
lities of Arm, Shoulder and Hand-DASH) uyguland:. Degerlendir-
meler, bireylerin klinikteki ilk degerlendirilmelerinde yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 50.86+12.1 olan bireylere uygulanan an-
ketlerde, Beck Depresyon Olgegi ortalama skorlart 19.00+ 8.49;
Beck Anksiyete Olgegi ortalama skorlar1 27.60+8.49; ortalama
DASH skorlar1 da 48.73+23.78 olarak bulundu. Bu sonuglar cerge-
vesinde, bireylerde orta derecede anksiyete ve depresyon bulgular:
belirlendi. Ayrica, bireylerin 6ziir yiizdeleri ile anksiyete bulgulart
arasinda(r=0.67, p=0.006) ve depresyon bulgular1 arasinda (r=0.59,
p=0.019) istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulundu.

Sonug: Calismamizda sik rastlanilan colles kiriklarinda psikosos-
yal durumun etkilendigi ve bu durumun aktivite limitasyonu ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak sonuglarimiz az sayida vaka
tizerinde gosterilmis olup, daha fazla vaka alinacakur. Tespit et-
tigimiz ve klinikte gozlemledigimiz tizereel rehabilitasyonu hiz-
meti veren terapistlerin uyguladiklar1 programlarin etkinligini
artirmalart igin psikososyal faktorlerin gz 6niinde bulundurul-
masi ve midahale plan: igine dahil edilmesi gerektigi distiniil-
mektedir. Ayrica farkli el yaralanmalarinda goriilen psikososyal
durum degisikliklerini gosterecek caligmalara ihtiyag vardir.

PB-42

Proksimal interfalangeal eklem kollateral ligamanin
palmaris longus tendon grefti ve sitiir ankor ile
onarimi

Serdar Tuncer', Zeynep Hosbay Yildirim’

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrabi
Anabilim Dal, Istanbul: *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrabi Anabilim Dali, El Cervabisi Bilim Dals, Istanbul

Giris: Proksimal interfalangeal eklem kollateral ligaman yaralan-
malarinda, konservatif tedaviden fayda goriilmedigi ya da bastan
itibaren instabilitenin oldugu durumlarda cerrahi tedavi gerekli
olabilir. Kollateral ligamanlarin cisim yaralanmalarinda u¢ uca
primer onarim yapilabilirken insersiyonel yaralanmalarda kemi-
ge tespit gerekir ki, bu da son yillarda siitiir ankorlar ile yapil-
maktadir. Gecikmis yaralanmalarda ise primer onarim miimkiin
olmayabilir, bu durumda araya greft eklenerek onarim yapilir.

Amac: Bu bildiride, proksimal interfalangeal (PIP) eklem kolla-
teral ligamaninda kapali riiptiir ve instabilite ile bagvurmus bir ol-
guda, palmaris longus tendon grefti ve Mitek siitiir ankor ile ya-
pilan onarimin sonuglarinmn bildirilmesi amag¢lanmgtir.

Yoéntem: 31 yasinda erkek hasta, sol el 5. parmak proksimal inter-
falangeal eklemde sislik, agr1 ve hareket kisitlilig: ile bagvurdu. Hi-
kayesine gore 3 hafta 6nce futbol oynarken parmagi tizerine diig-
miis ve herhangi bir tedavi gormemigti. Muayenesinde 6zellikle
PIP eklemde belirgin olmak iizere tiim parmakta 6dem, PIP ek-
lemde hareket kisitliligi, ayrica valgus testinde radyal taraf kollate-
ral ligaman eksikligine bagl patolojik hareket gortildii. Direkt gra-
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fide fraktiir olmayan hastanin MR gériintiilemesinde, PIP eklem
radyal kollateral ligamanmn proksimal falanksa yapisma noktasimndan
koptugu goriildi. Hastaya ameliyat 6nerildi, ancak igleri nedeniyle
ancak yaralanma sonrasi 6 haftada ameliyata alinabildi. Ameliyatta
radyal kollateral ligamanm proksimal insersiyondan koptugu go-
riildii, aradan gegen siire iginde retrakte olmast nedeniyle primer
onarim yapilamadi, palmaris longus tendon grefti alindi. Proksi-
malde ug¢ uca tendon onarimi yapmaya elverecek uzunlukta liga-
man olmamasi nedeniyle proksimal falanks distaline ligaman inser-
siyon noktasma 3/0 Ethibond i¢eren Mini Quick Anchor yerlesti-
rildi, sonrasinda palmaris longus tendon grefti ankor yardimu ile
proksimale tespit edildi. Orta falanksta ise, injektor ignesi ile iki
adet tiinel acildi, buradan gecirilen 3/0 prolen siitiir “U” halinde
kemik etrafindan gecildi, sonrasinda parmak PIP eklem tam eks-
tansiyonda iken gerginlik ayarlandi ve prolene siitiir yardimu ile dis-
tal tespit tamamlandi. Ameliyat sonrasinda 3 haftalik immobilizas-
yonu takiben hastanin rehabilitasyonuna baglandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda takiplerde sorun yasanmadi.
Ameliyat sonrasi son olarak 6. ayda kontrol edilen hastada, tama
yakin PIP eklem hareketi elde edildi. Agr1 veya instabilite yoktu,
valgus testinde instabilitenin kayboldugu goriildi.

Sonug: PIP eklem cerrahisi yaratabilecegi komplikasyonlar agisin-
dan ciddi sekeller birakabilir. Yetersiz tedavi instabilite gibi sorun-
lara neden olurken agir1 tedavi eklem sertligiyle sonuglanarak par-
mak hareketlerinde ciddi kisitlilik yaratabilir. Klasik tekniklerde bu
tir onarmmlarda tendon greftleri kemiklerin icine agilmis tiineller-
den gecirilmesine ragmen, son zamanlardaki yayinlarda 6zellikle de
stitiir ankorlarin yardimi ile daha kolay tespit saglanabildigi belir-
tilmektedir. Burada da, tendon grefti kemigin i¢ine girmeyip prok-
simalde sadece kemige yapistirilmasi saglanmugtir. Proksimalde sii-
tiir ankor kullanilmig, ancak distalde 6zellikle bu kisitli sahada sii-
tiir yiikiinii ¢ok artirmamak icin prolen siitiirle tespit tercih edil-
mistir. Son olarak, bu tiir biitiin onarimlarda oldugu gibi iyi bir re-
habilitasyon, tedavinin vazgecilmez bir pargasidir.

PB-43

Travmatik list ekstremite yaralanmalarinda
fonksiyonel rekonstriiksiyonlar:
Serbest ve pedikiillii kas transferleri

Selman H. Altuntag, Fuat Uslusoy, D. Dilek Yavuz,
M. Asim Aydin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrabi Anabilim Dali, Isparta

Giris: Fonksiyonel kas transferleri; yaygin hasarli, denerve veya
cesitli nedenlerle rezeke edilmis kas veya kas gruplarina ait kay-
bolan fonksiyonu yerine koymak amaclh yapilmaktadir. Bu trans-
ferler pedikiilli veya mikrovaskiiler cerrahi kullanilarak serbest
olarak da yapilabilir. Serbest ve fonksiyonel olarak en yaygin kul-
lanilan flep, Gracilis kasidir.

Amag: Ust ekstremitede cesitli nedenlerle elde, dirsekte ve
omuzda olugan fonksiyonel olusan kayiplar; tendon veya sinir
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transferleri ile giderilemeyecek boyutlarda oldugu zaman kas
transferleri en uygun segenek olmaktadir. Klinigimizde bu prose-
diirlerin uygulandig: hastalar 1s1ginda travmali hastalarda fonksi-
yonel kas transferlerinin kullanimi tartigilds.

Yoéntem: 2004-2014 yillart arasinda yaygin st ekstremite trav-
mast nedeniyle bagvuran 12 hasta degerlendirildi. Bilgiler hasta
dosyalarmin retrospektif olarak incelenmesi ve hastalarin pre-
operatif ve postoperatif fotograflari ve fizik muayene bulgularin-

dan elde edildi.

Bulgular: 2004-2014 tarihleri arasmda ¢ogunlukla motorlu tagit
kazalar1 sonucu yaygin iist ekstremite travmast olugan 12 hasta ope-
re edildi. Hastalarin yaglar1 7-49 (ort.: 27.3) arasinda degismektey-
di. Hastalardan 4 tanesi kol replantasyonu yapilan hastalardan olu-
suyordu. Travma nedeni, hastalarin tiimiinde motorlu ara¢ kazast
sonucu olugan yaralanmalardi. Hastalarda kas transferi icin 5 pedi-
kiillii, 2 serbest latissimus dorsi, 2 pedikiillii trapezius, 5 serbest
gracilis flebi kullanildi. Serbest transferlerde alici sinir olarak; radi-
al motor dal, anterior interossez, muskulokutan, accesorius, 3., 4.
ve §. interkostal sinirlerkullamildi. ki hastaya hem pedikiillii, hem
de serbest transfer kullamildi. Pedikiillii latissimus dorsi kas-deri
flebi ile el bilegine ekstansiyon kazandirilan hastada, parmaklarda
fleksiyon kaybi i¢in de serbest gracilis kas flebi yapildi. Diger bir
hastada brakial pleksus yaralanmasina bagli dirsek fleksiyonunda
kaybin rekonstriiksiyonu i¢in gracilis kas flebi segilirken, omuz ab-
diiksiyonu pedikiillii trapezius kas flebi ile saglandi. Fonksiyonel
transferler; 6 hastada parmaklar, 9 hastada elbilegi, 7 hastada dirsek
ve 2 hastada omuz eklemlerine hareket kazandirmak amaciyla ya-
pildi. Serbest transferlerde kas hareketinin baglangi¢ agamasi 6-9 ay
arasinda degismekteydi. Serbest transferlerin hepsinde tama yakin
kas kuvveti saglandi. Bazi hastalarda latissimus dorsi kasi yerine
gracilis kasi tercih edilerek daha sonraki rekonstriiksiyonlar i¢in bir
secenek olarak birakmak ve donér saha morbiditesinden miimkiin
oldugunca kaginmak amaclandi. Fakat ortiilmesi kritik olan genis
bir doku defekti varliginda latissimus kas flepleri tercih edilmistir.
Hastalarda fonksiyonel geri doniis % 70-100 arasinda bulunmustur.

Sonug: Serbest veya pedikiillii kas transferleri ¢ogunlukla motor-
lu ara¢ kazalar1 sonrasi goriilmekte ve beraberinde bagka prob-
lemleri de olabilmektedir. Flep se¢imi, eslik eden morbiditeler de
gozoniine almarak yapilmalidir.
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Apert sendromuna bagl el deformitesinde cerrahi
tedavi sonuclarimiz

Ufuk Nalbantoglu', Arel Gereli', Tekin Kerem Ulki’,

Metin Tiirkmen'

"Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul;
Acibadem Kadikiy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Apert sendromunda goriilen el deformiteleri 2,3 ve 4. par-
maklart tutan distal kemik fiizyonu ile kompleks sindaktili, 5. par-
makta basit sindaktili, kisa bagparmak ve radial klinodaktili ile sim-
falangizmi iceren kompleks deformitelerdir. Eglik eden diger de-
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formiteler ve kraniosinositoz varhgi tedavi planini daha da karma-
sik hale getirir. Nadir goriilen bir sendrom oldugundan bu ¢ocuk-
larin el sorunlari i¢in kabul goren standart bir yaklagim hentiz mev-
cut degildir.

Amag: Apert sendromunda goriilen el deformiteleri i¢cin uygula-
digimiz standart yaklagimin sonuglarint degerlendirmek.

Yoéntem: 2008-2013 yillari arasinda Upton evre 3 el deformitesi
icin bilateral tedavi edilen 5 apert sendromu hastas: geriye doniik
incelendi. Standart yaklagimda ilk ameliyatta tek cerrahi olarak
bilateral kenar parmaklarin agilmasi, ikinci ameliyatta ise tek ta-
rafli olarak imkan olursa orta parmaklarin agilmasi ile bagparma-
ga yonelik web derinlestirme, osteotomi ve gevsetme uyguland.
Hastalar toplam ameliyat sayisi, kaba kavrama, ¢cimdikleme, greft
ve flep nekrozu ile estetik tatmin yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: {1k ameliyatta ortalama yas 2.7 ve hasta bagma ortala-
ma ameliyat sayist 3 idi. Hicbir hastada greft veya flep nekrozu
gorilmedi. Higbir hastada amputasyon yapilmadi. Hastalarm bi-
lateral kaba kavrama ile ¢imdikleme yapabildikleri ve ailelerin
gortiniimden tatminkar olduklart gorildi.

Sonug: Apert sendromu kompleks deformiteler nedeniyle tedavisi
zor ve ¢oklu yaklagim gerektiren birsendromdur. Bu ¢ocuklar kra-
niosinositoz nedeniyle genelde 2 yas civarinda ancak el deformite-
si igin ameliyata uygun hale gelmektedirler. Toplam ameliyat say1-
sint diigiirerek kullanim ve gériiniim agisindan kabul edilebilir bir
el olugturmak ana amagctir. Kullandigimiz standart yaklagimda daha
az ameliyat sayisi ile tatminkar sonuclar elde etmek miimkiin ol-
mustur.
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Obstetrik brakial pleksus yaralanmali olgularda 2
farkh tip kinesio bantlama tekniginin etkileri

Burcu Ersoz Hiiseyinsinoglu', Nejla Uzun’, Devrim Taraker’
'Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon
Biliimii, Istanbul: *Yildiz Cocuk Ozel Egitim ve Rebabilitasyon Merkezi, Istan-
bul: *Istanbul Medipol Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rebabilitasyon Boliimii, Istanbul

Giris: Kinesio bantlama son yillarda obstetrik brakial pleksus
(OBP) yaralanmali ¢cocuklarin tedavisinde uygulanan fizyoterapi
ve is-ugrasi tedavisi gibi konservatif girisimlerin bir parcas: hali-
ne gelmistir. Ancak bu yontemin etkinligi hakkinda literatiirde
sinirh bilgi mevcuttur.

Amagc: Calismamizin amaci 2 farkl tip kinesio bantlama uygula-
masinin tst trunkus leyonu olan brakial pleksus yaralanmali ol-
gularda eklem hareket acikligi, kas giicii ve fonksiyonel beceri
tizerine erken etkisini arasurmaktir. Calismamiz OBP yaralan-
masinda kinesio bantlama uygulamasinm uzun dénem etkinligini
aragtirmak icin pilot ¢aligma niteligi tagimaktadir.

Yoéntem: Calismamiza Erb-Duchanne tip brakial pleksus yara-
lanmasi olan, bantlamaya karst alerjik reaksiyon gelistirmeyen,
son alt1 ay icinde cerrahi miidehale ya da Btx-A uygulamasi yapil-

mamug 10 olgu dahil edildi. Caligmamuzda etkilerini aragtirmak
tizere 2 tip kinesio bantlama teknigi kullanildi. Birinci teknikte
omuz ekstrenal rotasyonunu fasilite etmek icin fonksiyonel di-
zeltme teknigi kullanildi ve skapula stabilizasyonu i¢in orta ve alt
trapez kaslar1 tizerine kas teknigi ile ters 7 seklinde kinesio bant-
lama uyguland1. Tkinci teknikte ise omuz eksternal rotasyonunu
fasilite etmek icin fonksiyonel diizeltme teknigi kullanild: ve tra-
pez iist ve orta lifleri tizerine omuz depresyonunu fasilite edecek
sekilde bantlama uygulandi. Olgular bantlama 6ncesi ve her iki
tip bantlama sonrasi; Aktif hareket skalasi, Mallet siniflamasi ve
Pediatrik Kol Fonksiyon Testi’nin sapka giymek, top tasimak, to-
pa uzanmak ve yemek yemek maddeleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Aktf hareket skalasi omuz fleksiyonu, abduksiyonu,
internal ve eksternal rotasyonu, dirsek fleksiyon, ekstansiyonu,
supinasyon ve pronasyonu degerlerinde kinesio bantlama yapil-
madan ve kinesio bantlama yapildiktan sonra yapilan 6l¢iimlerde
anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Mallet siniflamasinin bes akti-
vitesinde de kinesio bantlama yapilmadan ve kinesio bantlama
yapildiktan sonra yapilan 6l¢iimlerde anlamli fark bulunamad:
(p>0.05). Pediatrik Kol Fonksiyon Testi’nin sapka giymek aktivi-
tesinde kinesio bantlamanmn birinci ve ikinci teknigi ile kinesio
bantlama yapilmadan elde edilen fonksiyonel beceri arasinda ki-
nesio bantlama lehine sonug¢ anlamliyd: (p=0.008, p=0.02). Ye-
mek yeme aktivitesinde ise ikinci teknigin fonkisyonel beceri
tizerine etkisi bantlama yapilmadan ortaya ¢ikarilan fonksiyonel
beceriye oranla anlamli olarak yiiksekdi (p=0.02).

Sonug: Kinesio bantlama uygulamalarinin eklem hareket agikli-
g1 ve kas giicii tizerine erken etkisi bulunmamistir. Ancak sapka
giymek ve yemek yemek gibi omuz eksternal rotasyon agis1 ge-
rektiren aktivitelerde farkli bantlama tekniklerinin fonksiyonel
beceri tizerine olumlu etkileri gzlenmigtir. Bu bulgular OBP ya-
ralanmali ¢ocuklarda kinesio bantlama uygulamas: yaparken tek-
nigin hasta merkezli secilmesi gerektigini diisindirmektedir.
Ancak tutarl bir bilgiye ulasmak i¢in uzun dénem ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.
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Ust ekstremite problemlerinde Q-Dasht ile
Sf-12 anketleri arasindaki iligki

Elif Dilara Durmaz, Cansu Sahbaz, Yasemin Ozkan

Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Egitim Arvastirma Hastanesi, Fizik
Tedavi Klinigi, Kiitabhya

Girig: Ust ekstremite eklem hareket kisithligi ve problemleri has-
talarin giinliik yasamini kisitlayarak ve yagam kalitesini diigtirerek
disabiliteye ve mental strese yol acar. Bu durum depresif duygu
durumunu tetikleyerek hastalarm motivasyonun diismesi ve fi-
ziksel fonksiyonun azalmasina neden olur.

Amagc: Bu ¢alismanin amaci tiim st ekstremite bozukluklarinda
yasam kalitesi ile fiziksel 6ziir ve semptomlar arasindaki iligkiyi
incelemektir.
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Yoéntem: Caligmaya ekstremite problemi olan 11 erkek ve 14 ka-
dmn olmak tizere toplam 25 hasta dahil edildi. Bireylerin 10’u el
bolgesindeki, 31 dirsek bolgesindeki, 12 tanesi de omuz bélge-
sindeki sikayetlerinden hastanemize bagvurdu. 2 hastanin etkile-
nen bolgesinde atrofi, 7 hastada skar, 2 hastada 6dem bulundu.
Caligmaya alman hastalarin yas ortalamalar1 40.04=1 yil (18-63
yil) idi. Hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla SF-12
(Short Form-12 Health Survey), giinlik islevleri Q-DASHT
(Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Question-
naire-Tiirkiye) sorgulamasi, agri parametresi Viziiel Analog Ska-
las1 (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin fiziksel komponenti (Physical Component
Scale, PCS) sonucu 44.2+7.7, mental komponenti (Mental Com-
ponent Scale, MCS) sonucu. 46.8£9.9 DASH-T sonucunun ise
54.560+11.38 puan oldugu gozlendi. VAS degerleri dinlenmede
2.49+2.05 aktivitede 4.71+2.4 sabah sertligi 3.38+2.8, yorgunluk
5.42+3.1 olarak bulundu. SF-12 ile DASH-T arasindaki iligki
hem alt bagliklar1 hem de toplam degerleri arasinda aragtirildi.
DASH-T ile SF-12 nin alt bagliklarindan olan PCS ’nin toplam
puani arasinda ileri diizeyde bir iliski (r=-0.79, p<0.01), MCS’nin
toplam puani arasinda orta diizeyde bir iliski bulundu (r=-0.4,
p<0.05).

Sonug: Ust ekstremite problemleri hastalarin giinliik hayattaki
aktivitesini kisitlayip fiziksel ve mental motivasyonun azalmasina
neden olmaktadir. Calismamizda da DASH skoru arttik¢a SF-12
nin parametreleri olan PCS ve MCS degerlerinde istatiksel ola-
rak anlamli bir azalma bulunmugtur.

PB-47
Acil poliklinigimize basvuran pediatrik el
yaralanmali olgularin retrospektif analizi

Zeynep Hosbay Yildirim, Safiye Ozkan, Fethi Sarper Mete,
Atakan Aydin, Metin Erer

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrabi
Anabilim Daly, Istanbul

Amagc: Calismamizin amac el yaralanmasi nedeni ile acil polikli-
nigimize bagvuran pediatrik olgularin 6zelliklerini incelemekti.

Yéntem: 2009-2013 yillar1 arasinda Istanbul T1p Fakiiltesi, Plas-
tik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal1 acil polikli-
nigimize bagvuran 0-18 yas arasindaki olgular retrospektif olarak
incelendi. Olgularin, yas, cinsiyet, yaralanan taraf, yaralanma
sekli, yaralanma tipi degerlendirildi.

Bulgular: 2009-2013 tarihleri arasinda 0-18 yas arasimnda 1187
olgu acil el yaralanmasi nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. OI-
gularin 346’s1 kiz 841’1 erkekti. Yas ortalamasi 9.9 yildi. Deger-
lendirme sonunda 1187 olgunun 327 (%27.5) si fleksér tendon
yaralanmasi, 272 olgu (%22.9) tirnak yatagi, 269 olgu (%22.6)
diger nedenler (yabanci cisim, cilt kesisi, yanik vb.), 169 olgu
(%14.2) ekstansor tendon yaralanmast, 75 olgu (%6.3) amputas-
yon, 63 olgu (%5.3) distal phalanks fraktirii idi. 12 olguda
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(%1.2) birden fazla yaralanma tipi bulunmaktaydi. Olgularin
hepsi cerrahi girisim sonrasi kontrol icin el cerrahisi poliklinigi-
ne ¢agrildi ve fizyoterapi tinitesine yonlendirildi.

Sonug: Pediatrik el yaralanmalarinin erkeklerde daha fazla olug-
tugu ve en stk tendon yaralanmalarmin meydana geldigi goriil-
mektedir. Yaralanma sekli olarak 254 olguda cam ile temas yara-
lanma nedeni iken 41 olgu cama yumruk attgin ifade etti. Bu
epidemiyolojik verilerle birlikte yaralanma sekli ve tiplerine gére
uzun dénem fonksiyonel sonuglar1 da igeren detayli ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.
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Beton delme-enjeksiyon makinesi ile olan elde
mekanik yaralanma ve 3. derece yanik olusumu
Murat Tiysiiz, Selman Hakki Altuntas, Fuat Uslusoy,

Dudu Dilek Yalgin, Tolga Taha Sénmez, Kivang Emre Davun,
Mustafa Asim Aydin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekostriiktif ve Estetik
Cervabi Anabilim Dali, Isparta

Girig: I makinalart ile calisan iscilerde meydana gelen el yaralan-
malari el cerrahlarimin siklikla kargilastigi sorunlar arasinda yer
almaktadir. Paletli delme-beton enjeksiyon araci, yumugak ze-
minleri delen ve 85 kNN giic ile beton-su karisimini piiskiirten ma-
kine ile el yaralanmasini icerimektedir. Makine gtiniimiizde aktif
olarak ingaat sanayinde kullanilmakta ve insan tarafindan kontrol
edilen hidrolik sistemle ¢aligan makinedir.

Amac: Paletli delme-beton enjeksiyon makinesi ile meydana ge-
len is kazasi sonucu el yaralanmalarina literatiir taramasinda kar-
silsilmamistir. Enjeksiyon seklinde yiiksek basingli ¢imentonun
derin dokularda yaratabilecegi akut olarak mekanik ve subakut
olarak kimyasal yanik olusumunu klinik tecriibe olarak sunmak.

Yontem: 41 yaginda erkek hasta, paletli beton delme- enjeksiyon
aracinmn piskiirtme baghgmm yakin mesafeden betonu sag el 2.
parmak proksimal falanks seviyesinde volar yiiziine jet akimla piis-
kiirtmesi sonucunda cilt ala dokulara sivi formdaki betonun kag-
mast sonucunda yaralanmig. Bagvurdugu acil serviste pansuman ya-
pilmug ve oral antibiyoterapi ile taburcu edilmis. Yaralanma sonra-
s15. giinde devam eden agry, sislik, parmakta uyusma ve hareket ki-
sithg1 nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurmus ve tarafimizca
degerlendirilmis. Fizik muayenesinde parmakta kapiller dolagim
normal, hipoestezi, orta derece 6dem ve hiperemi mevcuttu. Beton
giris deliginde akinti veya cilt yanig1 yoktu. Betonun yogun olarak
biriktigi parmak dorsal yiizde 3. derece yanik mevcuttu. Parmakta
PIP ve DIP eklemlerde hareket kisithligt vardi. Lokal anestezi al-
tinda parmak volar yiiziinden yapilan Z seklinde kesi ile yara eks-
plore edildi. Sag el 2. parmak radial taraftaki digital sinir ve arter
disseke edildi. Digital sinir ve arter ¢evresinde yar1 kati kivamda yo-
gun beton birikintisine rastlandi. Beton pargalari temizlendi. Radi-
al taraf digital sinir ve arter intakt olarak izlendi. Parmak fleksor
grup tendonlar1 ve pulley sistemi intakt olarak izlendi. Ulnar taraf-
ta ciltalt dokular intaktti. Parmak dorsal taraftaki yanik eskarimin
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alt disseke edildi. Orda da yogun beton birikintisine rastlanildi.
Buradaki beton pargalari da temizlendi. Yara irrige edildi ve sekon-
der iyilesmeye birakilmak tizere pansuman yapildi.

Bulgular: Hastanin kontrol takibinde 2. parmak DIP eklemde
fleksiyon kisitliligt devam etmektedir. Parmaktaki hipoestezi radial
tarafta belirgin olmak tizere 2 aylhik takip siireci igerisinde progresif
olarak azalmugtr. Hastaya postop donemde ROM egzersizleri aci-
sindan rehabilitasyon 6nerilmistir. Parmaktaki agik yaralar sekon-
der olarak iyilesmis olup anlamli bir deformite kalmamusur.

Sonug: Cimento ile ilgili yaniklar bilinen yaniklar arasinda olma-
sina ragmen olgu sunumunda belirtildigi gibi kii¢iik bir giris de-
liginden jet akimla derin dokular1 genis bir sekilde doldurmas:
seklinde olugan yamga literatiir taramasinda rastlanilmamistir.
Olguda yaralanma sonrast miidahale zamanina kadar 5 giinliik
uzun bir siire gegmesi dokularin kimyasal ¢cimento ile maruziyeti
ve olay esnasinda jet akimin yaratabilecegi mekanik travma goz
6niinde bulunduruldugunda olguda olay sekeli kabul edilebilecek
diizeydedir. Hizla gelisen ingaat sanayinde paletli delme-enjeksi-
yon aract kullanimi yayginlagmaktadir. Bu aracin meydana getir-
digi basin¢l beton akimu ile olugmus olan el yaralanmalarma ka-
yitlarda kargilagilmamigtir. Bu tiir islerde ¢alisanlarin gerekli ko-
ruyucu onlemleri alarak isbagt yapmalari saglanmalidir.
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Capraz digital arter anastomozu ile sol el 5. parmak
distal falanks replantasyonu: Olgu sunumu

Selim Tiirkkan', Arsen Arsenishvili’, Nuray Can’, Tolga Ege’,
Yal¢in Kiilahet', Mustafa Kiirklii'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, El ve Ust Ekstremite Cervabisi Bilim Dal,
Ankara; *Giilbane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalr, Ankara

Amac: Arter ¢apinin dar olmasi ve venoz problemlerden dolayz,
midfalanks ve distal interfalangeal (DIP) eklem seviyesinde mey-
dana gelen amputasyonlarin replantasyonlar: teknik olarak giic-
tiir. Zon 2 bolgesinde goriilen amputasyonlar ¢ocuklarda olduk-
¢a sik goriilmekte olup, bu bélgede yapilacak replantasyonlar so-
nuglart itibariyle daha zordur. Bu ¢alismada zon 2 parsiyel ampu-
tasyon nedeni ile klinigimizde ug uca ¢apraz digital arter anasto-
mozu ve volar ven anastomozu ile yapilan ge¢ replantasyon olgu-
su degerlendirildi.

Yoéntem: 9 yaginda kiz ¢ocugu sol elini tagin altna sikisurma
sonrasi sol el 5. parmakta laserasyon (parsiyel amputasyon) ile
bagvurdugu saglik kurulugunda sol el 5. parmakta crush injury ve
midfalanks kirig: tanist ile K teli fiksasyonu ve primer onarim ya-
pilarak taburcu edilmistir. Yaralanmadan 10 saat sonra parmakta
morarma nedeni ile acil ortopedi servisine bagvurdu. Acil servis-
te yapilan degerlendirme neticesinde parmakta perfiizyon yeter-
sizligi tespit edilerek hasta yatirildi ve acil ameliyata alindi.Intra-
operatif muayenede her iki digital sinir ve tendonlar saglam ola-
rak degerlendirilirken bilateral digital arter ve venler de dahil di-
ger yumugak dokularin bitinligi izlenemedi. Mikroskop altina

yapilan incelemede ulnar tarafta digital arterin proksimal parca-
s1, radial tarafta ise distal parcasi replantasyon i¢in uygun degildi.
Bunun iizerine capraz digital arter replantasyonu planland:
(proksimal radial ve distal ulnar kisim). Bir 6nceki ameliyatta tes-
pit i¢in kullanilan K teli ¢ikartildi ve anastomoza izin verecek se-
kilde midfalanks 1 mm kisaltildi. Tekrar intramediiler bir adet K
teli ile tespit edildikten sonra 9.0 yuvarlak prolenle mikroskop al-
tinda iki dijital artere ¢apraz olarak (proksimal radial ve distal ul-
nar kisim) ug uca anastomoz uygulandi. Arter anastomozunu ta-
kiben volarde anastomoza uygun sadece bir adet yiizeyel ven bu-
lundu ve ug uca anastomoz yapildi. Takiplerde gelisebilecek ola-
s1 venoz problem durumunda ek miidahalede bulunmamak i¢in
distal falanks ucundan medullaya bir adet kan transfiizyon ignesi
gonderilerek vendz bogalma igin ikincil bir 6énlem alindi.

Bulgular: Ameliyattan sonraki ilk 4 giinde venoz yetmezlik bul-
gulari izlendi ancak hem emniyet olarak konulan igne hem de sa-
at bagt yapilan pulpa masaji ile venéz yetmezlik 6nlendi.Postope-
ratif 6.giinde ven6z yetmezlik tamamen diizeldi.Replante edilen
kisim takiplerde sorunsuz iyilesti.

Sonug: Distal u¢ replantasyonlari, teknik olarak zor olmasina
kargin tatmin edici fonksiyonel ve kozmetik sonuglar elde edile-
bilmektedir. Daha basarili sonug elde edebilmek i¢in deneyimli
bir mikrocerrahi ekibi, yeterli buyiitme kapasitesine sahip bir
mikroskop, 970, 10/0 mikrostitiirler, kaliteli ve hassas mikrocer-
rahi aletler gereklidir.Vaskiiler pedikiiliin ipsilateral proksimal ve
distal uclarin anastomoz i¢in uygun olmadig: durumlarda vaka-
mizda oldugu gibi ¢apraz anastomoz (kontralateral digital arter
uclar1 arasinda) yapilabilecegi akilda tutulmalidir.

PB-50

Dogumsal brakiyal pleksus paralizisinde quest bir
degerlendirme 6lcegi olarak kullanilabilir mi?
Zeynep Hosbay Yildirim', Ela Taraker’, Atakan Aydin',

Arzu Razak Ozdingler’, Metin Erer'

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrabi
Anabilim Daly, Istanbul; *Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rebabilitasyon Boliimii, Istanbul

Amag: Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST/Ust
Ekstremite Beceri Kalitesi Testi), 6zellikle serebral palsi i¢in ge-
ligtirilmis Tirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmamig

bir test olmasina ragmen Dogumsal Brakiyal Pleksus Paralizisin-
de kullanilabilirligini belirlemekti.

Yoéntem: Bu amacla Mayis 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali’nda omuz tendon transferi
uygulanan C5-6 tutulumlu 43 olgu calismaya dahil edildi. Olgular-
dan birinci gruba (n:22) 12 hafta siire ile haftada 3giin ergoterapi
programi uygulanirken ikinci gruba ev egzersiz programi verildi.
QUEST; Bagimsiz Hareketler, Kavrama, Agirlik Tagima, Koruyu-
cu Ekstansiyon, El Fonksiyon Orani Kooperasyon Oranlariolmak
tizere 6 bolimden olugur. Cocugun yapabildigi aktiviteyi nasil yap-
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ugiyla ilgilenir. Her aktivite test icerisinde resimlendirilmis aym
zamanda aktivitenin normal kriterleri de 6l¢timii yapilacak aktivite-
nin yanina yazilmigtir. QUEST hesaplamasina yalnizca A, B, C, D
boliimleri katilmakta diger boliimler ek bilgi saglamaktadir. Tiim
boliimlerden ve testin toplamindan alinan sonuglar 1l=yapiyor,
O=yapamuyor olarak puanlandi. Calismamizda QUESTin puanla-
maya katulan A, B, C ve D béliimlerini degerlendirildi. Olgularin
tedavi 6ncesi ve sonrast QUEST bagimsiz hareketler ve QUEST
toplam skorlar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Ergoterapi grubunun QUEST bagimsiz hareketler
skorlar1 arasinda tedavi 6ncesi ve sonrast anlamli farklilik bulun-
du (p<0.05). Her iki grubun da QUEST toplam skoru tedavi 6n-
cesi ve sonrast degerlerinde anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Bu testin gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Sonu¢: QUEST bagimsiz hareketler, protektif ekstansiyon ve
agirhik aktarma alt gruplari ile viicut fonksiyonlarinin seviyesini de-
gerlendirirken el fonksiyonlarini sadece kavrama alt grubunda de-
gerlendirmektedir. QUEST’in hareketin hizi ve kalitesini deger-
lendirmedigi i¢in ince motor ve fonksiyonel becerileri degerlendir-
mede yetersiz kalmaktadir. Calismamizda, serebral palsi icin gelig-
tirilmis bir test olmasina ragmen 6zellikle bagimsiz hareketler alt-
maddelerinin omuz, dirsek, el bilegi ve parmak hareketlerini detay-
Ii degerlendirmektedir. Testi uygularken her madde i¢in formda
yer alan resimler ¢ocuklarin testi daha kolay anlamalarma yardim-
c olarak uygulamada kolaylik sagladi. Bagimsiz hareketler alt gru-
bunda omuz fonksiyonlar1 degerlendirilirken 6zellikle ‘dirsek tam
ekstansiyonu’ kriterini yerine getiremediler. Bu da tist ekstremite-
nin fonksiyonelligi i¢in ¢ok yonlii ve biitiincil degerlendirmeler
gerektigi gortstimiizii destekledi. Bu nedenle bu testin literatiirde
belirtilmemis olsa da DBPP’li ¢cocuklarda farkli tutulum tipleri ve
olgu sayisinin arttirilarak yapilacak caligmalarla kullaniminm yay-
ginlagtirilmast gerektigi gortisiindeyiz.

PB-51

Pediatric outcome data collection measurement 6l-
ceginin dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi
olan ¢ocuklarda klinik kullanimi: Pilot calisma
Cigdem Oksiiz', Burcu Semin Akel', [lkem Ceren Sigirtmac',
Deran Oskay’, Tiiziin Firat

'Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Biliimii, Anka-
ra; *Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon
Biliimii, Ankara; *Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyote-
rapi ve Rebabilitasyon Boliimii, Ankara

Giris: Klinik degerlendirme yontemleri ile korele olarak hastali-
ga 6zel hazirlanmig anketlerin kullanimi, hastaligin farkli seviye-
lerindeki farkli fonksiyonel durumlari yansitabilmek ve hastalik
sonucu ortaya ¢ikan yetersizlikleri objektif olarak degerlendire-
bilmek icin 6nemlidir. Pediatric Outcome Data CollectionIns-
trument (PODCI) 6lgegi iist ekstremite yaralanmast olan ¢cocuk-
larin fonksiyonel durumlarini ve yagam kalitelerini 6l¢mek ama-
cryla gelistirilmigtir.

m El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Amag: Pilot calisma olarak planlanan ¢aligmamizin amact Dogum-
sal Brakiyal Pleksus Yaralanmasi (DBPY) olan ¢ocuklarda fonksi-
yonel kapasite ve yagsam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
PODCI 6l¢eginin klinik kullanilabilirligini ortaya koymakur.

Yoéntem: Calismamiza DBPY tanist ile takip edilen 2-10 yag ara-
s1 35 olgu dahil edilmistir. Bu olgularin fonksiyonel kapasiteleri
ve yasam kalitelerini degerlendirmek icin PODCI anketi ve
Child Health Assessment Questionnaire (CHAQ) uyguland1. OI-
gularin fiziksel kapasiteleri ise Aktif Hareket Skalasi (AHS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan olgularin yag ortalamalar1 5.16+2.26
yil olarak bulundu. PODCI tist ekstremite ve fiziksel fonksiyon sko-
ru 77.17£19.16, transfer ve basit mobilite skoru 92.11+12.30, spor
ve fiziksel fonksiyon skoru 82.14x15.21, agr1 skoru 73.77£23.51,
mutluluk skoru 72.57+28.98, global fonksiyonskoru 81.34+11.89
olarak tespit edildi. Brakiyal pleksus tutulumuna gére PODCI an-
ketinin alt parametreleri degerlendirildiginde st trunkus tutulumu
ve total etkilenim olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p>0.05). PODCI anketi ile CHAQ anketi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmusgtur.

Sonug: Pilot caligmamizin sonuglart DBPY olan ¢ocuklarda
PODCI anketinin fonksiyonel yetersizlik ve yagam kalitesini 6l¢-
mekte diger yontemlere alternatif olarak kullanilabilecegini gos-
termigtir. Anketin klinikte yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in da-
ha fazla olgunun dahil edildigi gecerlilik ve glivenirlik ¢aligmasi-
na ihtiya¢ duyulmaktadir.

PB-52

4. parmakta zon 2 parsiyel amputasyonun ven
anastomozu yapilmaksizin replantasyonu:

Olgu sunumu

Selim Tiirkkan', Nuray Can’, Arsen Arsenishvili’, Yalgin Kiilahgt',
Mustafa Kiirkli'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, El ve Ust Ekstremite Cervabisi Bilim Dal,

Ankara; *Giilbane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Uzuv amputasyonlart sadece fonksiyonel sorunlar olus-
turmakla kalmaz; ayn1 zamanda yaralanan kiside psikolojik trav-
ma sebebidir.Bu tiir olgular en kisa siirede ve dikkatlice degerlen-
dirilerek replantasyon yapilip yapilmama karar1 verilmelidir. Bu
calismada travma sonrast gelisen sag el 4. parmakdistal falanks
zon 2 parsiyel amputasyonun ven anastomozu yapilmaksizin rep-
lantasyon sonucu degerlendirildi.

Yontem: 50 yaginda erkek hasta sag elini kapiya sikistirma sonrast
acil ortopedi servisine bagvurdu. Hastanin yapilan muayene ve tet-
kikleri sonucu sag el 4.-5. parmaklarda travmatik parsiyel amputas-
yon tespit edilerek, genel anestezi ve skalen blok uygulamas: altin-
da acil ameliyata alindi. Intraoperatif degerlendirmede 4. parmak-
ta DIP eklem seviyesinde kismi ampute olmus distal falanks ve
midfalanks arasinda tendonlarin ve bilateral dijital sinirlerin saglam
oldugu goriildii, ancak hem radial hem de ulnar taraftaki dijital ar-
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ter ile venin biitiinligi izlenemedi. Mikroskop altnda yumugak
doku disseksiyonunu takiben 4. parmagin radialinde anastomoza
izin verecek seviyede dijital arterin uglar1 proksimal ve distalde bu-
lundu. Bir adet K teli ile distal falanks ucundan midfalanksa dogru
intramediiller tespiti takiben 9.0 yuvarlak prolenle mikroskop altin-
da ug¢ uca anastomoz uygulandi. Klempler agilarak anastomoz hat-
tikontrol edildikten sonra mikrodisseksiyonla ven anastomozu icin
uygun ven aranmaya baglandi. Ancak ne radial ne de ulnar tarafta
anastomoza izin verecek uygun ven bulunamadi. Venoz gollenme-
yi engellemek i¢in distal falanks ucundan, daha 6nce fiksasyonu icin
kullanilan K teli ile paralel olacak sekilde iki adet kan transfizyon
ignesi gonderildi. Ignelerin ici ptht1 olusmamast igin heparinle y1-
kand: vemedulladan kanama saglandi. Yumugak doku primer yak-
lastirma siitiirleri ile kapatldi. Sag el 5. parmak travmatik pulpa
amputasyonu amputattan hazirlanan cilt grefti ile onarilarak ame-
liyata son verildi. Heparinle yikama uygulamasina ameliyattan son-
ra iki saatte bir, 1 hafta boyunca devam edilerekvenoz gollenme en-
gellendi. 12 giinliik takip siiresince hemoglobin diizeyinde diisme
nedeni ile hastaya toplam 10 {inite eritrosit stispansiyonu ve 2 {ini-
te taze donmus plazma transfiizyonu yapildi.

Bulgular: Ameliyattan sonraki 12. giinde revaskiilarizasyon sag-
lanip tama yakin refill elde edildigi goriilerek ilk tansfiizyon ig-
nesi c¢ikarildi. 16. giinde kapiller refillin tam oldugundan emin
olunduktan sonra ikinci igne ¢ikarildi. Herhangi bir venéz dola-
sim problemi izlenmedi ve parmak sorunsuz iyilesti.

Sonug: Vakamizda oldugu gibi 6zellikle zon 1 ve 2 distal ampu-
tasyonlarda bazen anastomoz igin uygun ven bulunamayabilir.
Bu vakalarda venoz gollenmeyi engellemek icin bir veya iki trans-
fiizyon ignesi intramediiller olarak bagarili bir sekilde uygulana-
bilir. Ancak mikrocerrahi deneyimi olan bir ekip gereksinimi,
hastanede uzun kalis siiresi, kanamadan dolay1 hemoglobin di-
stisleri ve buna bagl kan transfiizyon gereksinimi yontemin de-
zavantajlar1 ve zorluklar1 arasindadir.

PB-53
Perkiitanoz tetik parmak komplikasyonlari
Alper Aksoy', Emin Sir’, Melike Giingér’, Resat Altug Aktag’

'Konur Cerrahi Tip Merkezi, Bursa; *Temir Egitim Arastirma Hastanesi, Temir;
*Serbest Hekim, Izmir

Amag: Tetik parmak yaygin gorilen bir hastaliktir. Tetik par-
mak acik veya perkiitan cerrahi yontemler ile tedavi edilmekte-
dir. Tetik parmak tedavisinde bircok makale perkiitan cerrahi
tekniknign agik cerrahiye giivenli bir alternatif olarak belirtil-
mektedir.

Yoéntem: 2011-2013 yillarindan 34 hasta (26 kadin, 8 erkek) per-
kiitanoz tetik parmak operasyonu yapildi. 14-gauge igne kullana-
rak tetik parmaga sebeb olan Al pulley gevsetildi. Hastalar orta-
lama (10-16 ay) 20 ay takip edildi.

Sonug: Operasyon sonrasi takipler de 5 hasta semptomlarda di-
zelme gorilmedi. 5 hastada acik cerrahi yapildi. 2 hastada min6r
tendon siyriklar tendon yaralanmasi vardi. 2 hasta biiyik siyrik-

lar ve takilma ve yeteri kadar serbestlenmemis al pulley goriildii.
1. hasta bize 1 hafta sonar tendon rupture ile basvurdu. Tendon
onarimi yapildi. Perkiitan tetik parmak tedavisinde cerrahi tek-
nik, diisiik komplikasyon orani ile etkin, uygun ve maliyet-etkin
bir yontemdir ama deneyimli eller tarafindan yapilmaz ise ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir.

PB-54

Radius alt ug kiritk onarimi sonrasi ge¢ donem
FPL tendon riptiri

Alper Aksoy', Emin Sir’, Melike Giingér’, Resat Altug Aktag’

'Konur Cerrabi Tip Merkezi, Bursa; “Lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tzmir; *Serbest Hekim, Izmir

Amac: Distal radius kiriklarinda volar plaklama sistemleri sik
kullanilmaktadir. Plaklara bagl erken ve ge¢ donem komplikas-
yon goriilebilmeketedir. Bu olgumuzda plaga bagl ge¢ donem
fleksor policis longus riiptiire sunulmaktadir.

Yoéntem: 43 yaginda erkek hasta gece once baglayan sag elbilegi
fleksor yiizde agr1 ve 1. parmag: fleksiyona getirememe sikayeti
ile geldi. 8 yil énce radius distal ucundan yaralanma nedeniyle
opere olan hastada operasyon sonar bir problem olmamus.

Bulgular: Fizik muayenede; Sag el 1. parmak interfalangeal ek-
lemde fleksiyon hareketi yoktu. Yapilan rontgen incelemesinde
radius distal u¢ kirig1 icin konulan plak- vida saglam oldugu an-
cak T plak ucunda bulunan bir vidanm biraz yerinden ¢ikug:
gozlendi. FPLtendonun bu seviyede siirtiinmeye bagl riipiite ol-
dugu distintildi. Ultrasonografik incelemede fleksor pollicis lon-
gus tendonunun elbilegi seviyesinde devamliliginin olmadig: go-
rildi. Ameliyat esnasinda ; radius plagi ¢ikarildi. Vidanimn kronik
stirtiinme ile fpl tendonunu kopardig: goriildii. Fpl tendon ona-
rildr.

Sonug: Distal radius ug kirtklarinda plak sonrast fpl tendon riip-
tiirii genelde iyi rediikte edilmemis veya plak yerlesiminde hata-
ya bagh kemik yada plak prominencine sonucu goriilir. Bizim
vakamizda vidanin gevsemesi sonucu fpl tendonun vidaya kronik
stirtiinmesi ile riiptiir olmugtur. Distal radius kiriklarinda plakla-
ma sonras! erken veya ge¢ dénemde tendon riiptiirleri olabilece-
gi akildan ¢ikarilmamalidir.

PB-55

Ust ekstremitede hayvan isiriklarina bagh
sinir yaralanmalari

Serdar Tuncer', Levent Yal¢in’

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrabi
Anabilim Daly, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrabisi Bilim Dali, Istanbul

Giris: Ust ekstremitede kopek isiriklarina bagli yaralanmalar sik
gortilmektedir. Genellikle acil servislerde ilk miidahaleleri yapi-
lan bu yaralanmalarda, gerek acil servislerin yogunlugu, gerek
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agr1 veya olayin panigi nedeniyle hastanin koopere olamamast,
gerekse de muayenede yeterli dikkat ve bilgi sahibi olunamamasi
nedeniyle sinir, tendon, veya damar yaralanmalar: atlanabilmek-
tedir.

Amag: Bu bildiride, tist ekstremitede kopek 1sir1g1 sonrasi, gesit-
li sinir sikayet ve bulgular1 nedeniyle tarafimiza bagvuran hasta-
lardaki deneyimlerimizin aktarilmas: amaclanmistir.

Yoéntem: 2010-2013 yillar1 arasinda 3 hasta st ekstremitede ko-
pek 1sir1g1 sonrasinda olusmus duyu ve motor kayiplar ile tarafi-
muza bagvurdu. Hastalarm yaglar: 28 ile 40 arasinda olup, ikisi ba-
yan biri erkekti. Bir hasta kendi kopegi, diger ikisi ise sokak ko-
pekleri tarafindan isirilmisti. Yaralanma ile tarafimiza bagvuru
stireleri iki hastada 2 giin, diger bir hasta 1 aydi. Acik yara ile bag-
vuran iki hastada ilk olarak antibiyoterapi ve yara bakim1 yapildi,
infeksiyon gelismemesi tizerine birisi 10. giinde, digeri de duyu
kaybi sikayetinin hi¢ gegmemesi tizerine 3. haftada eksplorasyon
icin ameliyata alindi. Bu hastalardan ilkinde 6nkol proksimalde
wsirik olup median sinir duyu alaninda tam emin olamadig1 bir
duyu kayb1 vardi. Diger hastada 5. Parmak ulnar tarafta isirik ay-
n1 zamanda bu bolgedeki digital sinire ait duyu kayb1 vardi. Geg
bagvuru olan ve Guyon loju seviyesinde 1sirik olan 3. hastada ise
ulnar sinirde total motor ve duyu kaybr vardi.

Bulgular: Eksplorasyona alinan hastalardan, median sinirde ha-
fif duyu kayb: olan hastada median sinirintakt bulundu. Besinci
parmaginda duyu kaybi olan hastanin digital sinirinde devamlilik
gosteren noroma goriildi, eksizyon ve primer nérorafi yapilds,
son kontroliinde bu hastada S3 diizeyinde iyilesme goriildi. Ul-
nar sinir felci olan hastanin ulnar siniri intakt bulundu ve néroliz
yapildi, bu hasta ameliyat sonrasi ikinci ayda tamamen normale
dondi.

Sonug: Ust ekstremite hayvan 1siriklari ¢ok gesitli sekillerde ola-
bilmektedir. Yaralanma sonrasi bakimda acik yaralara, infeksiyo-
na ve kuduz profilaksisine odaklanildigindan sinir veya diger ya-
pilardaki yaralanmalar g6zden kacabilmektedir. El ve iist ekstre-
mite hayvan 1sir1@1 olan hastalar mutlaka yakin bir sekilde takip
edilmeli, iyilesme olmayan hastalarda eksplorasyon yapilmalidir.

PB-56
Nozul cihazina baglh PIP eklem yaralanmasi

Dudu Dilek Yal¢in, Selman Hakk: Altuntag, Fuat Uslusoy,
Kivan¢ Emre Davun, Mustafa Asim Aydin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Este-
tik Cerrahi Anabilim Dali, Isparta

Giris: Izole karik igermeyen PIP eklem yaralanmalar1 oldukga na-
dirdir. Bu yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugu spor yaralanmalar:
ile meydana gelir. Yaralanmalar genellikle volar plate ve lateral
ligamanlarida igerir. Kirik icermeyen izole eklem yaralanmala-
rinda dislokasyonun diizeltilip akut agr1 ve 6dem gerileyene ka-
dar palmar splint ile takibi ve kontraktiiri engellemek amaclh hiz-
I mobilizasyon 6nerilmektedir.

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery

Amag: Hidrolik sistemli nozul cihazinin neden oldugu sol el 2-
3-4. parmak PIP eklem subluksasyonunun cerrahi tedavisi ve
postoperatif dénemde degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Hidrolik sistemli nozul cihazinin sol eline ¢arpmast so-
nucu 2-3-4. parmak PIP eklem subluksasyonu olan hasta retros-
pektif acil servis kayitlart , yatig dosyasi, poliklinik takip dosyala-
r1 ve fotograflar1 incelenerek degerlendirildi. 36 yaginda erkek
hasta hidrolik sistemli nozul cihazinin kontrolsiiz bir sekilde ani-
den devreye girmesi ve sol eline ¢arpmasi sonucu el yaralanmasi
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
sol el 2. 3.ve 4. parmak PIP eklem diizeyi volar yiizlerinde kesi ve
PIP eklemlerde dorsale subluksasyon mevcuttu. Hastanin 2.3.4.
parmak PIP eklemleri ekspoze, volar plate ve lateral bantlar ha-
sarlanmug, FDP ve FDS tendonlar: lateralize olmus durumdaydi.
Parmaklarda kapiller dolum normal ve duyu kusuru yoktu. Rej-
yonel anestezi altinda hastanin 2.3.4. parmak PIP eklemleri re-
diikte edildi.Rediiksiyon sonrast FDS, FDP tendonlar1 normal
pozisyonlarina geldi. Bilateral digital sinir ve arterlerin saglam
oldugu gozlendi. Cilt kesileri siitiire edilip PIP ve DIP tam eks-
tansiyonda MP 90 derece fleksiyonda ve el bilegi 30 derece eks-
tansiyonda kisa kol ateline alindu.

Bulgular: Hastanin ateli 10 giin stabil bir sekilde tutuldu. 2. haf-
tadan sonra atel ¢ikartilip fizik tedavi klinigince tim parmaklara
once pasif ardindan aktif ROM egzersizleri 1 ay devam edildi.
Postoperatif 6. ay yapilan muayenesinde elin motor ve duyu mu-
ayeneleri yapildi.Hastanin el fonksiyonlar1 Sollerman ve Duruéz
testi ile degerlendirildi. Sol el X-Ray grafileri incelendiginde ek-
lem acikliklarinin normal oldugu gézlendi.

Sonug: Hidrolik sistemli nozul cihazinin neden oldugu yaralan-
malar nadir olmakla birlikte yapilan literatiir taramasinda bu ge-
kilde bir el yaralanmasina rastlanmamigtir. Hastaya konservatif
yaklagmamiz, rediiksiyon sonrast 6dem ve agrinin azalmasini ta-
kiben hizl fizik tedavi ile rehabilitasyona baslanmast hastanin
morbiditesinin olduk¢a az olmasini saglamistir.

PB-57

Dogumsal sinir kol felcinde el tercihinin

incelenmesi

Burcu Semin Akel', Cigdem Oksiiz', Ilkem Ceren Sigirtmac’,
Deran Oskay’, Tiiziin Firat'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
b1, Ankara; *Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Boliimii, Ankara

Amag: Caligmamizin amact dogumsal sinir kol felci olan ¢ocuk-
larm el tercihlerinin yaralanma etkisiyle degisip degismedigini
aragtirmaktir.

Yoéntem: Dogumsal sinir kol felci tanisina sahip 6-12 yag arasi 23
cocuk calismaya katilmustir. Hastalar Hacettepe Universitesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan takip edilen ve
fizyoterapi ve rehabilitasyona yonlendirilen hastalar idi. Olgula-
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rin etkilenen tarafi, dominant eli, ailenin dominant eli kaydedil-
di. Tim ¢ocuklara Edinburgh el dominantlig1 anketi uygulandi.

Bulgular: Cocuklarin 14’iintin sag, 9’unun sol tarafi etkilenmis-
ti. Sag taraf etkilenimi olan ¢ocuklarin Edinburgh sag dominant-
Iik skoru 3.00+3.35, sol dominantlik skoru 10.28+5.22 iken sol ta-
raf etkilenimi olan ¢ocuklarin sag dominantlik skoru 12.00+6.72,
sol dominantlik skoru 2.5+2.2 idi. Cocuklarin dominat eli ile
Edinburgh skoru arasinda yiiksek derecede korelasyon bulundu
(p<0.05). Ailenin dominantligs ile cocugun dominantlig: arasinda
korelasyon bulunamad: (p>0.05). Sag ekstremitesi etkilenen ¢o-
cuklarda Edinbugh sol dominantlik skoru, sol etkilenimi olanlar-
da sag dominantlik skoru istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug¢: Calismamizin sonuglart dogumsal sinir kol felci geciren
cocuklarda etkilenen ekstremiteye gore el tercihinin degistigini
gostermektedir. Fiziksel dominantlik mental dominanthiga gore
belirlenmektedir, zorunlu olarak el tercihi degisen ¢ocuklarda
fonksiyonel MRI ¢aligmalarinim yapilmasini ve uzun dénemde bu
cocuklarin el becerisi, akademik bagar1 ve performanslarinin de-
gerlendirilmesini 6nermekteyiz.

PB-58
Vohwinkel sendromuna bagh parmaklarda olusan
constricted bantlarin tedavisi

Dudu Dilek Yal¢in, Selman Hakk:r Altuntas, Fuat Uslusoy,
Mustafa Asim Aydin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Este-
tik Cerrahi Anabilim Dali, Isparta

Giris: Vohwinkel sendromu klasik ve varyant formlari olan, deri-
yi ilgilendiren ve GJB 2 geninde mutasyonla karakterize otozo-
mal dominant ve ya resesif gegisli bir sendromdur. Etkilenen bi-
reylerin bebeklik veya erken ¢ocukluk déneminde baglayan pal-
moplantar keratozlari mevcuttur. Etkilenen ¢ocuklar da genellik-
le el ve ayak parmaklarinin distallerinde ve ya dizlerinin tizerinde
kalinlagmis deri yamalar1 bulunur. Birkag¢ yil icinde el ve ayak
parmaklari etrafinda anormal fibr6z doku bantlar: gelisir ve bant-
lar digital arterlere basarak dolagimi bozabilir ve spontan ampu-
tasyonlar meydana gelebilir. Hastaligin klasik formunda isitme
kaybr da diger bulgulara eslik edebilir.

Amac: Vohwinkel sendromu nedeni ile Dermataloji klinigi tara-
findan takip edilen hastanin ayak ve el parmaklarinda gelisen fib-
roz bantlart nedeni ile degerlendirilmesi, cerrahi tedavisi ve takip
stireci Dermatoloji klinigi ve klinigimize ait kayitlar ve fotograf-
lar taranarak degerlendirildi.

Yoéntem: 6-7 yasindan bu yana tiim viicutta kuruluk kepeklenme
sikayetleri olan 50 yagindaki erkek hasta 2006 yilinda bagvurdugu
Siileyman Demirel Universitesi Dermatoloji kliniginde Vohwin-
kel sendromu tanist almig. Hastanin 2006 yilinda sol el 2 ve 5.
parmaklarinda bulunan fibréz bantlari tarafimizdan Z plastiler ile
agildi. Hastanin sonraki takiplerinde poliklinik kontrollerine gel-

memesi tizerine 2012 yilina kadar izlemleri yapilamadi. 2012 y1-
linda sol el 5. parmaktaki fibréz bandin iyice daralmas: ve viicut-
taki hiperkeratozun ¢ok artmasi tizerine Dermatoloji poliklinigi-
ne bagvuran hastaya sol el 5. parmakta bulunan fibréz bandr ag-
mak i¢in Z plasti planlandi. Hasta lokal anestezi altinda opere
edilerek ulnar tarafta bulunan bant Z plasti ile acildi. Hastanin
dermatolojik tedavisinin tamamlanmasindan sonra poliklinik ta-
kiplerine devam edildi ve sol el 5. parmak radial tarafta bulunan
fibroz bant lokal anestezi alunda Z plasti ile acildi.

Bulgular: Hastanin yapilan takiplerinde 5. parmakta halen bir
miktar fibroz bantinin oldugu ancak parmak dolagimini bozacak
diizeyde olmamasi nedeni ile tekrar operasyon planlanmadi. Has-
tanin ayak parmaklarinda bulunan fibréz bantlar icinde operas-
yon Onerilmesine ragmen kabul etmemesi nedeni ile islem yapil-
madr.

Sonug: Vohwinkel sendromu olduk¢a nadir goriilir ve yapilan
literatiir taramasinda yaklagik 50 hasta bildirimi yapilmigtr. Bu
hastalarin biiyiik cogunlugunda el ve ayak parmaklarinda fibroz
bantlarin bulundugu ve bu bantlarin eksize edilerek greftlenmesi
ve ya Z plastiler ile acilmasi ve ya flepler ile rekonstriiksiyonu ile
dolagim probleminin ¢6ziildiigi ifade edilmektedir.

PB-59

Pediatrik travma hastasinda bifid medyan sinir ve
palmar tip mediyan arter birlikteligi

Alpay Duran, Hasan Biiyiikdogan, Erkin Onsal,

Thsan Tirkmen, Sinem Ciloglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrabi Klinigi, Istanbul

Amag: Median sinir varyasyonlar1 Lanz tarafindan %2.8 siklikla
tariflenmis ve siniflandirilmistir. Median arter erken embriyonik
hayatta 6n kolun arteryel aksini olusturan gegici bir damardir ve
genellikle ikinci embriyonik aydan sonra regrese olmaktadir.
Median arter yetigkinlerde palmar veya antebrakiyal tip olarak iki
formda gorilebilmektedir. Antebrakiyal patern yetiskinlerdeki
yiiksek oranda goriilmesi sebebiyle varyasyondan ziyade normal
bir patern olarak degerlendirilir. Palmar patern ise daha nadir
olarak goriilmektedir. Burada pediatrik bir travma hastasinda
palmar tip median arter ile birlikte seyreden bifid median sinir
olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu Sunumu: 13 yaginda bir erkek hasta sol bileginde 5 cm’lik
kesi nedeniyle acil klinigimize bagvurdu. Ikinci ve digiincii par-
maklarinda his kaybi sikayeti mevcuttu. Eksplorasyonda bifid
median sinir ve median arter varyasyonu gorildi. Bifid sinirin
radyal kisminin ¢apinm ulnar kismindan daha biiyiik oldugu goz-
lemlendi. Sinirin ulnar kismi ve median arter tam kat; sinirin ra-
dial taraf ise parsiyel kesikti. Ulnar ve radial arteler intakt olarak
goriildi. Median arterin stiperfisiyal palmar arka katldigi goz-
lemlendi. Median sinirin dallar1 epinéral olarak onarildi ve kar-
pal tiinel profilaktik olarak serbestlestirildi.
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Sonug: Bifid median sinir vakalarina genellikle cerrahi girisimler
veya anatomik diseksiyonlarda, nadiren de peroperatif MR ve
USG incelemelerinde rastlanir. Median sinir varyasyonlar: tani-
sal ve cerrahi 6nemi nedeniyle iyi tarif edilmiglerdir ve insidans-
lar1 %9 ila %25 arasinda; median arter varligi insidanst da %0 ile
%26 arasinda degismektedir. Ancak median arter ve bifid medi-
an sinir birlikteligi nadiren tarif edilmistir. Bu birliktelik litera-
tiirde travma sonrasi 3 olguda bildirilmistir. Yakin ge¢miste yapi-
lan bir caligmada 1026 el bilegi incelenerek 17 olguda bifid me-
dian sinir ve median arter birlikteligi bildirilmistir. Bifid median
sinir genis kesit alan1 nedeniyle karpal tiinel sendromunun bir se-
bebi olabilir. flaveten biiyiik kalibreli median arter karpal tiinel-
de median sinirin erken kompresyonuna sebep olabilir. Bu se-
beplerle travma ve karpal tiinel sendromlu hastalarda bu anato-
mic varyasyonlar goz éniinde bulundurulmalidir. Median arter
varliginda cerrahlar ilave anatomic varyasyonlar konusunda tetik-
te olmalidir. Median sinir ve arter varyasyonlarmi gozden kagir-
mamak i¢in dikkatli bir eksplorasyon gereklidir ve sinir kompres-
yonlarma yatkinlik sebebiyle karpal tiinelin profilaktik serbestles-
tirilmesi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

PB-60

Posterior kilitli omuz cikikh tiiberkiiliim majus
kirigi ile beraber olan olguda kiiglik tiiberkiil
transferinin miikemmel sonucu

Murat Yilmaz, Erhan Bayram, Ibrahim Sungur,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Is-
tanbul

Posterior kilitli omuz ¢ikikli tiiberkiiliim majus kirigi ile beraber
olan olguda kiigiik tiiberkiil transferinin mitkemmel sonucu.Ca-
ligmanin amaci tiiberkiiliim majus kirig ile beraber olan ve bag-
taki defektin %40’lara kadar vardig1 akut posterior kilitli omuz
¢cikikli bir olguda yapilan tiiberkiiliim minus transferinin radyo-
lojik ve klinik sonucunu sunmakuir. Epileptik nobet sonrast pos-
terior omuz kilitli ¢ikig1 olan 32 yaginda erkek hastaya acik re-
diiksiyon ve modifiye McLaughlin prosediirii uygulandi. Hasta-
da ayrica deplase olmamus tiiberkiilim majus kirigida mevcuttu.
Hasta postoperatif 16. haftada klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirildi. Hastanin omuzu stabildi, giinliik aktiviteleri sirasinda
sikayeti yoktu, 6ne fleksiyonu 175 derece, aktif abduksiyonu 170
derece, dis rotasyonu 50 derece ve i¢ rotasyonu T12 hizasinday-
di. Constant skoru 92 idi. Radyografide osteoartrit veya avaskii-
ler nekroz bulgusu yoktu. Posterior omuz kilitli ¢ikigi nadir go-
riliir. Tedavisi ¢ikigin siiresine ve bagtaki defektin biiyiiklugiine
gore degisir. Bagtaki defektin %20- 45 arasi olan olgularda ana-
tomik ve anatomik olmayan cesitli yontemler tarif edilmistir.
Modifiye McLaughlin prosediirii subscapularis ile beraber kiigiik
tiiberkiiliin bagtaki defekte transferidirve literatiirde oldukga tat-
minkar sonuglar bildirilmistir. Bastaki defektin %40’larda oldu-
gu tiberkiiliim majus kirigiyla beraber olan posterior omuz kilit-
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li gikiginda defekte tiiberkiilim minus transferi olduk¢a tatmin
edici sonug vermistir.

PB-61

Humerus diafiz kirikklarinin anterior minimal invaziv
perkutan plak ile tedavisi

Murat Yilmaz, Hasan Ceylan, Ibrahim Sungur, Ibrahim Kaya,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Is-
tanbul

Amac: Humerus diafiz kiriklarinda anterior minimal invazif per-
kitan plak tekniginin fonksiyonel, klinik, radyolojik sonuglarini
degerlendirmek.

Yoéntem: Cerrahi tedavi gerektiren 10 erigkin humerus diafiz ki-
rikli hasta anterior minimal invasif perkutan plaklama ile tedavi
edildi. Kirik iyilesmesi, radial sinir paralizisi, enfeksiyon, dirsek
ve omuz hareket aciklig1 ve rahatsizlig: klinik olarak degerlendi-
rildi.Radyolojik olarak kaynama zamani, dizilim ve kaynamama
degerlendirildi.

Bulgular: Minumum takip stiresi 16 ay idi, biitiin kiriklar kayna-
d1 ve dizilim kusuru yoktu. Biitiin hastalarin omuz ve dirsek ha-
reket agikliklar: tam ve omuz-dirsek sikayeti yoktu. Hicbir hasta-
da kaynamama, implant kirilmasi, radial sinir paralizisi ve enfek-
siyon goriilmedi.

Tartisma: Humerus diafiz kiriklarinin klasik tedavisi konservatif-
tir, ancak bazi hastalarda cerrahi stabilizasyon gerekmektedir.
Acik rediiksiyon ve internal fiksasyonda kaynamama, enfeksiyon,
radial sinir felci ve omuz agrisi gibi problemler mevcuttur. Mini-
mal invazif perkutan plaklama intramediiller ¢ivilemenin sakin-
calt oldugu durumlarda alt ekstremite uzun kemiklerinde olduk-
ca bagarili bir sekilde kullanilmistir. Norovaskiiler yapilara zarar
verme korkusu ile humerusta perkutan plaklama yaygin bir sekil-
de hentiz kullanilmamakla beraber bazi yazarlar lateral ve anteri-
or perkutan plaklama teknikleri ile basarili sonuglar bildirmekte-
dirler. Lateral teknikte aksiller sinir ve radial sinir tehlike altinda
oldugundan daha giivenli bir yol anterior perkutan plaklamadir.

Sonug;: Iki kiigiik anterior insizyon ile humerus diafiz kiriklarinimn
perkutan plak fiksasyonu kaynama ve komplikasyon bakimindan
diger fiksasyon yontemlerine iyi bir alternatiftir.

PB-62
Nadir bir Monteggia Tip 1 eqivalan king::
Olgu sunumu

Murat Yilmaz, Erhan Bayram, Ibrahim Sungur,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

12 yaginda bir erkek ¢ocugunda basit diigme sonrasi ulna diafiz
kirig ve radius baginin ¢ikig1 olmaksizin radius boynunun kirig
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ile birlikte olan nadir bir monteggia tip 1 eqivalan lezyonu ve te-
davisini sunduk. Kapali rediiksiyon ve uzun kol al¢1 tespiti yapil-
di. Hasta 4 yil takip edildi ve dirsegin tam bir sekilde fleksiyon,
ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerini kazandigi,
saglam tarafla kargilagtirmali cekilen grafiler arasinda bir fark
saptanmadig1 gortldi. Oldukca nadir goriilen bu lezyon litera-
tiirde yalnizca 3 vakada bildirilmistir.

PB-63

Obstetrik palsi tedavisindeki omuza tendon
transferlerinde bir yenilik

Atakan Aydin, Erol Kozanoglu, Zeynep Hosbay Yildirim

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrabi
Anabilim Daly, Istanbul

Girig: Obstetrik palsili hastalar, omuz abdiiksiyon ve eksternal
rotasyonunu kazanmak icin ek palyatif cerrahiye ihtiya¢ duyarlar.
Yillardir latissimus dorsi ve teres major tendonlarni konjuan ten-
don olarak humerusun tuberculum majusuna basariyla transfer
etmekteyiz. Boylece, omuz abdiiksiyonunda iki kat ve omuz eks-
ternal rotasyonunda ti¢ kat artig elde etmekteyiz. Uzun takipler
sonucunda, bu hastalarda scapular kanatlanmanin ¢ok belirgin
oldugunu fark ettik.

Amag: Latissimus dorsi ve teres major kaslarimi ayirarak ve kas-
larin kendi pedikiillerini koruyarak yeni bir cerrahi yontem tasar-
ladik. Her bir ayrik tendonu ise arka aksiller ¢izgideki tek bir in-
sizyondan girerek degisik noktalara transfer ettik. Sonuclarimizi
omuz abdiiksiyonu ve eksternal rotasyonu dereceleri agisindan ve
scapulanin orta hattan sapmasi acisindan karsilagtirdik. Boylece
scapular kanatlanmay1 azaltmay: hedefledik.

Yoéntem: Ortalama yags1 6.75 olan 8 hastaya konjuan tendon
transferi yaptik. Omuz abdiiksiyonunda ortalama 118.75 derece-
lik ve omuz eksternal rotasyonunda ortalama 51.25 derecelik bir
sonug elde ettik. Omuz abdiiksiyonunda, orta hattan ortalama
scapula rotasyonu 13.19 santimetredir ve bu da normal tarafa g6-
re (11.31 santimetre) %16 daha fazladir. Yeni cerrahi yontem
(Latissimus dorsi ve teres major kaslarini ayirdiktan sonra her bi-
rini ayr1 noktalara transfer etmek) ile ortalama yag1 4.86 olan 7
hastayr ameliyat ettik. Omuz abdiksiyonunda ortalama 120.71
derecelik ve omuz eksternal rotasyonunda ortalama 54.29 dere-
celik bir sonug elde ettik. Omuz abdiiksiyonunda, orta hattan or-
talama scapula rotasyonu 12.21 santimetredir ve bu da normal ta-
rafa gore (10.29 santimetre) %18 daha fazladur.

Bulgular: iki grup kargilagtirildiginda, omuz abdiiksiyonu ve eks-
ternal rotasyonu acisindan her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktur. Ancak, klasik yontem ile yapilan ame-
liyatlar sonrasinda scapulanin lateral rotasyonu, yani kanatlanma-
s1, istatistiksel olarak daha fazladir.

Sonug: Latissimus dorsi ve teres major kaslarinin uzunluklari ve
ekskiirsiyonlar1 farklidir. Her iki kas da sadece tek bir konjuan
tendon ile ayni noktaya transfer edilirlerse suboptimal sonuglar

ve scapular rotasyon sorunlari goriilir. Gelecek c¢aligmalarda
gruplarin hasta sayisit daha da arturilirsa yeni cerrahi yontemin
faydalar1 hakkinda daha dogru sonuglara ulagilabilir.

PB-64

iyodiksanol kontrastli batin BT sirasinda
ekstravaze olan kontrast maddeye bagl

tist ekstremitede kompartman sendromu ve
eszamanl soguk yanigi: Olgu sunumu

Ibrahim Karaman, Ibrahim Halil Kafadar, Ahmet Giiney,
Ali Saltuk Argiin, Cemil Yildirim Tiirk

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Kayseri

Amac: Kontrast madde ekstravazasyonu sebebiyle nadir olarak
goriilen kompartman sendromu olgusunu paylagmak istedik.

Yoéntem: 66 yaginda kadin hasta siirrenal metastaz 6n tanisi ile
iyodiksanol kontrastli bilgisayarli batin tomografisi ¢ekmek icin
sol el dorsumundan damar yolu aciliyor. Hasta tomografi ¢eki-
minden sonra dakikalar icinde elde sisme ve siddetli agr1 sikayeti
ile hastaya buz uygulamas: 6nerilip acil servise yonlendiriliyor.

Bulgular: Acil serviste degerlendirilen hastanin el dorsumunda
nekroz, elde 6n kola kadar uzanan sislik, parmak ve el bilegi pa-
sif hareketlerinde siddetli agri, elde yaygin parestezi gozleniyor.
Hasta kompartman sendromu tanist ile ivedilikle el dorsumun-
dan; 2-3. ve 4-5. metakarp araligindan fasiotomi agilmak tzere
operasyona aliniyor. Hasta halen klinik takip alunda olup yara
bakimi yapilmaktadir.

Tartisma: Kontrast maddenin ektravazasyonuna ikincil gelisen
kompartman sendromu nadir bir komplikasyondur. Literatiirde
kontrast madde ektravazasyonuna bagh gelisen kompartman sen-
dromu %0.7 olarak bildirilmistir.

Sonug: Periferik yoldan 6zellikle el dorsumundan acilan damar
yolunun kontrast madde verilmeden 6nse serum fizyolojik ile da-
mar yolunun etkili bir sekilde ¢alisngindan emin olunmasi, kon-
trast madde verilmesinden sonra hasta ve yakinlarinin geligebile-
cek kompartman sendromu agisindan bilgilendirilmesinin ve ig-
lemi yapacak olan saglik personelinin de olusabilecek komplikas-
yonlar agisindan egitilmesinin faydali olacag: kanaatindeyiz.

PB-65

Radial sinir arazi olan humerus kiriklari:

Radial sinir eksplorasyonu gerekli midir?

Fahir Demirkan, A. Cagdas Yoriikoglu, Koksal Giindogdu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Denizli

Giris: Humerus saft kiriklari radial sinirin arazi ile sik¢a birlikte-
lik gostermektedir. Humerus kiriklarinda radial sinir arazinin in-
sidans1 % 11.8 oldugu belirtilmektedir. Sinir fonksiyonunun dén-
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mesi ¢ogu kiriklarda spontan olarak gerceklesebilirken, bazi ki-
riklarda ise sinir hasari kalici olmaktadir. Literatiirde humerus ki-
riklaryla birlikte radial sinir arazi goriilen olgularda aragtirmaci-
lar primer eksplorasyon yapilmas: konusunda fikir birligi olugtu-
ramamuglardir. Literatiirde konservatif takip edilen hastalarin si-
nir fonksiyonlarinin geri déniisiim oranlar1 %70.7 olarak belirtil-
mektedir.

Amag: Humerus saft kirig ile birlikte radial sinir arazi olan has-
talarda kirik tamiri ile birlikte radial sinir eksplorasyonunun olu-
sabilecek kalict sinir arazini énleyip onleyemiyeceginin arastiril-
masi amaglandi.

Yéntem: 2006-2014 yillari arasinda Pamukkale Universitesi Or-
topedi ve Travmatoloji kliniginde opere edilmis ortalama yaglar:
40.3 olan 26’si erkek 8’1 kadin toplam 34 radial sinir arazi olan
humerus kirikli hasta retrospektif olarak incelenmistir. Kirik ol-
gularin 27 tanesi primer 7 tanesi ise dig merkezde opere edilmisg
ve radial sinir arazi ve kaynamama gibi nedenlerle klinigimizde
tekrar opere edilen vakalar: icermekteydi. Humerus kirigina eslik
eden radial sinir arazli vakalarin timiine radial sinir eksplorasyo-
nu sonrasinda kirik fiksasyonu uygulandi. Postoperatif olarak
hastalarin kiriklar: grafi ile radial sinir arazlar fizik muayene ve
emg ile kontrol edildi.

Bulgular: 34 hastanin humerus kirig1 ve radial arazi olan daha
evvel opere olmayan 27 sine primer radial sinir eksplorasyonu ya-
pildi. 27 primer eksplorasyondan 1’inde radial sinirin kirik sevi-
yesinde tam kopmus oldugu goriildi. Kopmus olan sinir tamir
edildi. 5 (%18.5) hastada sinirin kirik fragmanlar arasina sitkismig
oldugu eksplorasyon yapilmasayd sinir arazi gelisebilecek nite-
likte oldugu goriildi. Dig merkezde opere edilmis tarafimiza ki-
rik kaynamamasi, implant yetmezligi ve ayn1 zamanda radial sinir
arazi nedeniyle bagvuran 7 hastaya yapilan ekplorasyon neticesin-
de 2 hastada radial sinir defekti oldugu, 1 hastada ise sinirin de-
vamliliginin oldugu ancak kal dokular1 arasinda sikistigini ekplo-
rasyon yapilmasayd: sinirde kalici araz gelisebilecegini goriildii.
Toplamda opere edilen 34 hastanin 29 (%85.2) tanesinde radial
sinir fonksiyonlarmmn geri dondiigi, 5 hastada ise sinir iyilesme-
si olmadig1 goriildi. 27 primer eksplorasyon yapilan vakadan 4
tanesinde sinir fonksiyonlarinin geri dénmedigi goriildi. Geriye
kalan 23 hastanmn sinir fonksiyonlarimin dondigi gorildi
(%85.1). Klinigimize 2. operasyon i¢in bagvuran 7 hastadan 6’s1-
nin kontrollerinde sinir fonksiyonlarinin geri déndigt, 1 hasta-
da sinir arazinda diizelme olmadig1 gorildi.

Sonug: Humerus kiriklarinda eksplorasyon neticesinde 29 hasta-
nin sinir fonksiyonlarinin geri dénmiis olmast (%85.2) radial si-
nir arazi olan vakalarda kiritk tamiri ile birlikte eksplorasyon ya-
pilmastyla, sinir fonksiyonlarimin geri kazaniminda yiiksek basar:
orani elde edilebilecegini gostermistir. Sinir devamliliginin mak-
roskopik olarak korundugu fakat sinirin kirtk hattinda sikistig
humerus kirikli 6 hastada(%17.4) eksplorasyon yapilmadiginda
sinir arazinin kalici olabilecegi kanaatindeyiz.
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Ust kolda tarla capalama aleti ile penetran yaralanma
Hakan Fatih Merev, Serkan Balta, Hisamettin Top

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cervabi
Anabilim Dali, Edirne

Amag: Ust ekstremitedeki yabanci cisim yaralanmalari siklikla
metal, cam, tahta, plastik gibi farkli maddelerle meyadana gele-
bilmektedir. Direkt grafi ile rahatlikla g6zlenen yiizeyel metal ci-
simler ve 2 mm’den biiyiik cam parcalar1 lokal anestezi alunda
acil servis sartlarinda ¢ikarilabilirken, daha derin dokular1 igeren
yaralanmalarin ve ¢ocuk hastalarin yabanc cisim yaralanmalari-
nin genellikle genel anestezi alunda ameliyathane sartlarinda
opere edilmeleri uygundur. Penetran travmalarda 6zellikle cam
gibi keskin uglu yabanci cisim yaralanmalarinda ana arter-sinir ve
tendon yapilar1 daha sik hasar gérmektedir ancak kiint kenarli ya-
banci cisimlerin boyutlar1 daha biiyiik dahi olsa dokuya penetras-
yon sirasinda kiint diseksiyon yaparak ilerlemelerinden dolay1 bu
yapilara daha az zarar verme olasiliklar1 vardir. Bu acidan biz de
nadir bir etyolojik etken olan tarim aletinden kopan biiyiik bir
yabancr cisim ile st kolda penetran yaralanmasi olan bu olguyu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 33 yaginda erkek hasta tarlada ¢capalama makina-
st siirerken makinanin kontroliinden ¢ikmasi sonucu fren kolu-
nun sol st koluna saplanmas: sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Tetanoz profilaksisi yapildi. Hastanin yapilan muayenesinde sol
antekubital bolge superolateralinde ciltaltina penetre olmug diga-
ridaki kismui 7x6x4 cm genisliginde metalik yabanci cisim goriil-
di. Cismin penetre olan kismi ekstensor yiizde ciltaltinda palpe
edildi. Yapilan el muayenesinde radial ve ulnar arter nabizlari
palpabl olup radial, ulnar ve median sinir duyu ve motor kayb:
saptanmadi. Tendon muayenesi dogaldi. Cekilen ti¢ yonlii direkt
grafilerde kemik frakturu saptanmadi, yabanci cismin penetre
eden kisminin yaklagik 8x3x3 cm boyutlarinda oldugu ve hume-
rus lateralinden posteriorda cilt altina kadar penetre ettigi goriil-
dii. Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi. Yabanci cismin
penetrasyonu esnasinda hastanin giydigi giysiyi de etrafina sara-
rak kolunun icerisine beraberinde penetre etmis oldugu goriildi.
Biceps kasinda onarim gerekmeyen parsiyel kesi izlendi. Tendon
ve sinir yapilart dogal olarak izlendi. Acik yara icerisi serum fiz-
yolojik ile yikandi. Yara yerine penr6z dren koyularak cilt siitiire
edildikten sonra operasyona son verildi.

Sonug: Klinikte benzer biiyiik yabanci cisim penetrasyonlar: sik-
likla agir sanayi calisanlarinda veya trafik kazalarinda gériilmekle
birlikte olgumuzda major penetran yaralanma tarim isi ile ugra-
san bir hastada olmasi ve mevcut penetre olan cismin boyutlart
nedeni ile 6zellik gostermektedir. Olgumuzda da izlendigi gibi
penetran yabanci cisim yaralanmalarinin verdigi hasarin yabanci
cismin boyutundan ¢ok kenar keskinligi ile iligkisi oldugu goriil-
mektedir. Penetran yabanci cisim yaralanmalarinda yabanci cisim
cikarildiktan sonra geride rezidii kitlenin kalmadigina emin olun-
mali ve direk grafide gozden kagabilecek radyolusent cisimlerin
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ge¢ donem yara yeri enfeksiyonu ile tekrar kargimiza cikabilece-
gi akilda tutulmalidir.

PB-67
Sinir cerrahisinde el rehabilitasyonu

Alper Aksoy, Zeynep Kanar
Acibadem Konur Cerrabi Tip Merkezi, Istanbul

Girig: Periferik sinir yaralanmalarinda (PSY) yaralanmanin nede-
ninden bagimsiz olarak sinir dokusunda iyilesmenin tam olma-
mast, siklikla fonksiyonel kayip ile sonuc¢lanmaktadir.Bu nedenle
tedavideki ana amag;sinir biitiinligiint tekrar saglayarak,iletimin
geri dontisiinii ve kaybolan motor ve/veya duyu fonksiyonlarini
yeniden kazanmakur.

Amag: Radial sinir eksplorasyonu sonrast sural sinir greftlemesi ya-
pilan vakada, el rehabilitasyonunun etkinliginin incelenmesidir.

Yontem: 32 yaginda, 04.12.2012 tarihinde yiiksek seviyede (dirsek
tistii bolgesinde)kesici travma sonrasi klinigimize bagvuran vakaya
median-radial sinir tamiri,biceps-triceps fascia gevsetmesi uygu-
landi. Sonrasinda vaka dis merkezde 30 seanslik tedavi aldi. Ancak
yapilan muayeneler sonucu ikinci bir cerrahi planlandi. 07.03.2013
tarihinde yapilan ikinci cerrahide radial sinir eksplore edildi. Sinir-
de fibrozis olustugu ve iyilesme gorilmedigi kaydedildi. Vakada
distal-proksimal sinir uglar1 arasinda 4 cm gap olusturulduktan
sonra, sol bacak stump insizyonlar ile sural sinir grefti alindi. Al-
nan greft 4 kablo olacak sekilde kesildi ve grup fasikiiler sinir gref-
ti ile onarim yapildi. Bu cerrahi onarim sonrasi vaka rehabilitasyon
icin klinigimize bagvurdu. Yapilan degerlendirmeler sonucu aktif
omuz fleksiyon, dirsek fleksiyon-ekstansiyon, supinasyon-pronas-
yon hareketlerinin kisith oldugu goriildii. Aktif bagparmak ekstan-
siyon-abduksiyon, parmaklar ve elbileginde ekstansiyon kaybi
mevcuttu. Vakaya haftada 3 giin, 30 seans tedavi programi planlan-
dr. Dirsek bolgesine hotpack, vaka uyum saglayabildigi ol¢tide su
ici egzersizleri, masaj, aktif-pasif NEH, néromuskuler elektrik sti-
miilasyonu ve Kttape (fonksiyonel diizeltme teknigi, noral teknik,
kas teknikleri) uygulandi. Tlk 30 seanstan sonra yapilan degerlen-
dirmelerde, vakanin tedaviye (haftada 3 giin, 30 seans) devam et-
mesi uygun goriildii. Tedaviye ek olarak ultrason (0.5 watt/cm 2.3
MHz, 5 dk) uygulamas: eklendi. NEH 'lerini tamamlayabildigi ha-
reketlerde kuvvetlendirmeye gecildi.

Bulgular: Tkinci 30 seansin sonunda, vakada parmaklarin MF ek-
lemlerinde ekstansiyon,ulnar taraf bilek ekstansiyonu, 6n kol
pronasyonu tam olarak saglandi. Ancak aktif radial taraf bilek ek-
tansiyonu, 6n kol supinasyonu kisitliydi. Bagparmak ekstansiyon-
abduksiyonunda ise ilerleme goriilmedi. Tedavisini yogun is
temposu nedeniyle sonlandiran vakanin haftanin 1 giinii KT ta-
pe uygulamasi ve egzersiz takibi i¢in klinigimize gelmesi planlan-
di. KT tape uygulamasi ve egzersiz programi ev egitimi seklinde
de ogretilen vakanin takibi 20. uygulama sonrasinda sonlandiril-
di. Vaka 6. ve 12. ay sonunda kontrole ¢agrildi ve aktif omuz flek-
siyon, dirsek fleksiyon-ekstansiyon, supinasyon-pronasyon, bas-

parmak ekstansiyon-abduksiyonunun yeterli oldugu goriildii.
Tedavi-takip sonucunda ECRL-ECRB etkilenmesi sonucu bek-
lenilen cevap alinamamasina ragmen,etkilenen tiim kaslardan ali-
nan cevap tatmin edici ve yiiz gildiriciiydi.

Sonug: Sinir cerrahisi sonrasi geri doniigiim ciddi el rehabilitas-
yonu gerektirir.

PB-68

Diparetik serebral palsili olgularda ust
ekstremitelerin etkileniminin incelenmesi

Ela Taraker', Emine Kurbaloglu’, Nejla Uzun’

'Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon
Boliimii, Istanbul; *Dilbade Ozel Egitim ve Rebabilitasyon, Istanbul; *Yildsz
Cocuk Ozel Egitim ve Rebabilitasyon Merkezi, Istanbul

Girig: Alt ekstremitelerde ve pelviste degisen derecelerde spasti-
site ile karekterize olan diparetik serebral palsili olgularada, tist
ekstremitelerin daha az etkilendigi bilinir.

Amag: Bu caligma tedavide genellikle goz ardi edilen tist ekstre-
mitelerin diparetik serebral palsili olgularda etkilenim derecesini
degerlendirmek amaciyla planlandi.

Yoéntem: Calismaya diparetik tip SP tanist alan 20 olgu dahil
edildi. Olgularin klinik ve demografik verilerinin yani sira st
ekstremite kas giicleri Kandell’in manuel kas testi ile, kavrama
glicleri el dinamometresi ile, parmaklardaki ¢imdikleyici gli¢
pingmetre ile, iist ekstremitenin fonksiyonel durumu Dokuz de-
likli peg testinin yerinden ¢ikarma ve yerlestirme alt testleri ile
degerlendirildi. Veriler SPSS for windows programmin 20.0 ver-
siyonunda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamalari
9.15+4.22 yild1. Olgularin 13’ kiz, 20’si erkek, beden kitle indeks-
leri ortalama 18.22+4.95 kg/m2’idi. Olgularin tst ektremite kas
gliclerinin normalden diisiik oldugu saptandi. Omuz fleksérleri
sagda 4.35+0.74, solda 4.10£0.78, omuz abduktorleri sagda
4.35+0.74 solda 4.30+0.86, dirsek ekstansorleri sagda ve solda
4.65+0.58, dirsek fleksorleri sagda 4.37+0.28 solda 4.11+0.36, bilek
ekstansorleri sagda 4.55+0.82 solda 4.30+1.03, bilek fleksorleri sag-
da 4.50+0.68 solda 4.30+0.92. Kavrama giicleri sag elde 11.12+9.27
solda 10.27+8.09 kg, cimdikleyici gii¢ sagda 2.45+1.46 solda
2.67+1.57 kg olarak saptandi. Dokuz delikli peg testinin toplama alt
bolimii sag el skoru 32.88+19.52, sol el 33.40+14.98, ¢ikartma alt
bolimii sag el 14.24+6.49 sol el 14.36+5.35 sn olarak bulundu.

Sonug: Diparetik serebral palsili olgularin fizyoterapi program-
larinda genellikle alt ekstremiteye yonelinmekte ve tist ekstremi-
teler ihmal edilmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglar bize bu olgu-
larda st ekstremitenin hem kuvvet hem de fonksiyonel agidan
yetersizliklerini gostermistir. Diparetik serebral palsili cocuklarin
bireysellestirilmis fizyoterapi programlarinin icinde, alt ekstre-
miteler kadar fazla etkilenim goriilmese de {ist ekstremiterin de
mutlaka yer almasi gerektigi ve bu ¢ocuklarin giinlik yasamda
daha az aktif olan alt ekstremitelerini kullanirken st ekstremite-
lerine daha fazla ihtiyaclar oldugu unutulmamalidir.
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El dorsumundaki tendon ve kemik ekspoze
defektlerin 6n kol dorsalinden cevrilen
adipofasial flep ile rekonstriiksiyonu

Asude Kéksal, Sedat Yilanci, Necip Cihan Hascicek,
Mehmet Onur Oztiirk, Ramazan Erkin Unli, Murat Igde,
Mehmet Hakan Bulam

Ankara Numune Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Plastik Cerrabi Anabilim
Dals, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrabi Anabilim Dalt, Ankara

Amac: El dorsumu yaralanmalari is kazalar1 diginda, diyabetus
mellitus, yabanci cisim batmasi sonrasi, intravenoz girisimler so-
nucu ektravazasyon olmasi ve sonucunda ortaya ¢ikan; 6zellikle
el dorsumunda nekroz gibi etyolojilerle gozlenmektedir. Bu tiir
tendon ve kemsk ekspoze ola kompleks el yaralanmalarinda te-
mel amag; hizli ve giivenli rekostriiksiyonu saglamak ve elin fonk-
siyonunu geri kazanmakur. Bizim olgumuzda el dorsumundaki
tendon ekspoze defektin kapatilmasinda 6n kol dorsalinden plan-
lanan adipofasial flep kullanilmig ve diger kullanilan fleplere al-
ternatif oldugu ve giivenli oldugu gozlenmistir.

Olgu Sunumu: 54 yaginda erkek hasta daha 6nce bilinen hastaligy
yok, hasta sanayi bolgesinde mobilya yapimu isi ile ugragiyor. Has-
tadan alinan anamnezde yaklagik 15 giin 6nce sol elinin dorsumun-
da tornavida batugini fakat onemsemedigini ifade ediyor. Hasta acil
servise diyabet tanust olmadig1 halde ketoasidoz komast ile getirili-
yor ve metabolik tablosunun diizeltilmesi i¢in acil Dahiliye servisi-
ne yauriliyor. Hastanin es zamanh sol elinde sislik 6dem el dorsu-
munda nekrotik defekt mevcut.Acil Dahiliye servisinde yatarken sol
el dorsumundaki nekrotik alan ve defekt i¢in danisildi. Hastanin acil
olarak sol el dorsumundaki devitalize ve nekrotik alanlar debride
edilerek temizlendi takiben alinan yara kiiltiiriinde Streptokokus
Species (Grup G, Grup D ve Viridans Streptokok gruplarma ait
bakteriler iceriyor) tiredigi gozlenerek Enfeksiyon Hastaliklarina
damigildr ve uygun antibiyotik tedavisine baglandi.Hastanmn el ve
parmak fonksiyonlarmm hizlica geri kazanilabilmesi i¢in hastanin
yeni tam1 Diyabetus Mellitus olmasi, defekt alandan bakteri tireme-
si de goz 6ntinde bulundurularak kisa, tek seansta yapilacak ve me-
tabolik tablosunu bozmayacak sol 6n kol dorsalinden adipofasial
flep planlandi.Hastanin sol 6n kol dorsaline uygun ¢izimle sol el
dorsalindeki vertikal uzunlugu 7 cm olan defektin 3 kat1 (21 cm) bo-
yutunda S seklinde longiitiidinal insizyon agildi. Her iki tarafli sub-
cutan yag doku flebe dahil edilmeksizin epidermis ve dermis iceren
flepler kaldirild , takiben 6n kolda planlanan insizyon 7’ser cm lik
ti¢ esit parcaya boliinerek adipofasial flebin proksimaldeki 2/3’liik
kismu proksimalden distale dogru kaldirild: ve defekte en yakin olan
1/3’liik kisim kaldirilmadi tabanda birakildi ve flebin bazini olugtur-
du. Takiben kaldirilan flebin en distal 1/3’lik kismu 7 cm’lik kisim
ters cevrilerek defekt alana adapte edildi, orta 1/3’lik kismi (7 cm)
defekte ulagan vertikal mesafeyi kat etmek icin kullanildi, distal
1/3’lik (7 em) insizyon hattinda ise flep pedikili yer almugtr.

Bulgular: Hastanin enfeksiyonu ve diyabeti olmasina ragmen el
fonksiyonununyapilan operasyon ile kisa zamanda geri kazanma-
st saglandi, donér alan morbiditesinin de minimal oldugu gozlen-
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di ve ek komplikasyon gézlenmedi. Adipofasial flep ile yapilan
rekonstriiksiyonunun sonucu hem kozmetik hem de fonksiyonel
olarak tatmin edici oldugu gorildii.

Sonug: Kompleks el yaralanmalarinda el dorsumunda tendon ve
kemik ekspoze defektlerin rekonstriiksiyonu zor bir cerrahidir. Ya-
pilabilecek pek cok cerrahi secenek meveuttur; interpolasyon flebi,
serbest flep ile rekonstriiksiyon, lokal flepler alandan bakteri {ire-
mesi ve metabolik tablosunun daha agir ve birkac seansli cerrahi-
yeizin vermemesi de g6z 6niinde bulundurularak 6n kol dorsalin-
den planlanan adipofasial flep ile rekonstriikte edilmis; el fonksiyo-
nu ve ozmetik acidan sonucun ¢ok iyi oldugu gozlemlenmistir. Adi-
pofasial flepler operasyonun kolay ve kisa siirede yapilabiliyor ol-
masl, tek agamada yapilmasi; flebin ince, esnek, doku defetini kapa-
mada ve el dorsumunda kaba bir gériiniim ve sigkin genis bir doku
yaratmamast agisindan avantajlidir.Ayrica minimal donér alan
morbiditesine sahip olmasi da 6nemli bir avantajdir. Bu tip adipo-
fasial flepler , alt ekstremite 6zellikle alt 1/3 de, parmak tip ampu-
tasyonlarinda ve yine el dorsumuna volarden kaldirilarak defekt
alanlar rekonstriikte edilmis ve sonuglarin hem kozmetik hem de
fonksiyonel olarak iyi oldugu gozlenmistir. Yine enfekte defektler-
de adipofasial flebin kullanilabilecegi fakat flep geciktirme prose-
diirii ile daha basarili olacag: tizerinde durulmustur. El dorsumun-
da kullamilabilecek diger cerrahi yontemlerde interpolasyon flebi ve
serbest flepler gibi uzun siire immobilizasyon gerektirir ayrica do-
nor alan morbiditesi ve skar1 daha fazladir. Bu tekniklerin bazilart
en az iki seans gerektirir.
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El yaralanmali hastada amputattan alinan

serbest doku ile 5. parmak ulnar taraftaki

defekt rekonstriiksiyonu: Olgu sunumu

Egemen Altan', Fatih Durgut', Ali Thsan Tugrul',

Nebil Selimoglu’, Omer Faruk Erkogak'

'Selguk Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal, Konya; *Selguk Universitesi Selcuk Tip Fakiiltesi Plastik Cerrabi Anabi-
lim Dal1, Konya

Girig: Flep bir doner sahadan alic1 sahaya transfer edilen kendi
kan akimi olan,doku defektinin primer kapatilamadig, cilt gref-
tinin yapilamadig1 durumlarda, kemik, tendon ve nérovaskiiler
yapilarin agikta oldugu durumlarda kullanilir.

Amag: Biz bu yazimizda elini is makinesine kaptiran ve 2. par-
makta ezilme tarzinda, 5 parmakta unlar tarafta dijital sinir, arter
defekti ile birlikte doku kaybr olan hastamizi sunmak istedik.

Yoéntem: 27 yaginda erkek hasta, sol el crush yaralanmasi sonucu
5. parmak ulnar tarafta yaklagik 3x1 cm boyutlarinda primer kapa-
tilamayan doku defektive 2. parmakdacok parcali kirikla birlikte
ezilme tarzinda revaskiilarizayonimkani olmayan yaralanma ile acil
servisimize bagvurdu. 2. parmagin ezilme tarzinda yaralanma olma-
s1 biitlin falankslarin ¢ok parcal kirik olmasi revaskiilarizayon gan-
s1 olmamasi nedeniyle amputasyonuna karar verildi. 5. parmaktaki
defekt incelendiginde dijital arter ve siniride igine alan yumusak
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doku kaybr mevcuttu. Bu defekt 2. parmagin saglam olan yumugak
dokusundan dijital sinir ile birlikte alinan serbest flep ile rekons-
triikte edildi.

Bulgular: Erken postoperatif dénemde komplikasyon gelismedi.
Takiplerde flep dokusunun doner alana uyumu oldugu gozlendi

Sonug: Doku transferitendon, kemik, norovaskiiler yapilarin
acikta oldugu primer kapatilamayan yaralanmalarda yapilabil-
mektedir. Hastamizda verici saha morbiditesini artirmamak icin
5. parmagin ulnar tarafindaki duyu kaybini da g6z 6ntinde bulun-
durarak 2. parmaktaki ampute edilen dokudan elde edilen intakt
damar ve sinir dokusu olan dokuyu kullandik. Bu hastamizda
travmatik alandan uygun olan serbest doku, mikrocerrahi teknik-
ler uygulanarak elin ulnar tarafina duyu hissi de restore edilerek
bagarili bir sekilde transfer edildi. El yaralanmali hastalar bir bi-
tiin halinde distintilmeli ve alternatif ve morbiditeyi minimuma
indiren yaklagimlar g6z 6ntinde bulundurulmali.

PB-71

Anterior transpozisyon uygulanan ulnar sinir yeni
yerinde duruyor mu?

Eren Cansii', Anar Alekberov', Tlker Yager’,

Mehmet Bekir Unal’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
I, Istanbul; *Marmara Universitesi Tup Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitas-
yon Anabilim Dali, Istanbul; ’Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Ulnar sinir tiim seyri boyunca degisik diizeylerde ve ¢esit-
li nedenlerle tuzaklanabilir. Sinirin dirsek seviyesinde tuzaklan-
masi ‘Kubital Ttnel Sendromu’ olarak adlandirilir. Ulnar sinirin
kubital oluktasikigmasi karpal tiinel sendromundan sonra klinik
olarak en sik goriilen 2. tuzak noropatidir. Ulnar sinir tuzak no-
ropatinin baglica belirtileri 4. ve 5. parmaklarda dirsek fleksiyonu
ile artan parestezi ve ilerleyen olgularda ulnar sinirin inerve etti-
gi el ve parmak kaslarida atrofi ve elde giigsiizliiktiir. Ulnar si-
nir tuzak noropatisi 6ncelikle konservatif tedavi digtnilmeli ve
yaklagik 6 hafta siirdirilmelidir. Konservatif tedaviden fayda
gormeyen hastalara cerrahi tedavi planlanmalidir. Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda ulnar sinirin ateriora transpozisyponu yay-
gin olarak uygulanan bir yontemdir.

Amag: Kubital tiinel sendromu nedeniyle ulnar sinir anterior
subkiitanéz transpozisyonu uygulanan hastalarda ulnar sinirin
yeni pozisyonunu koruyup-korumadiginin ve dirsek hareketleri
ile stabil olup-olmadiginin yiizeyel ultrasonografi (USG) ile kon-
trolii amaglanmigtir.

Yoéntem: En az alti aylik postoperatif takibi olan ve ayni cerrah ta-
rafindan aym teknikle opere edilen onbes hasta ¢alismaya alind1.
Tum hastalarda ulnar sinir gevsetilerek anteriorda kas tizerine
transpoze edildikten sonra ciltalt1 yag dokudan yapilan cep ile eski
oluguna dénmesi engellendi. Takiplerde iki hastaya ulagilamadi ve
bir hasta ise Istanbul digina tagidig i¢in kontrole gelemedi. Oni-
ki hastaya ayn1 doktor tarafinda dirsek yiizeyel USG uygulanarak

sinirin yeni yerindeki pozisiyonuna ve dirsege fleksiyon-ekstansi-
yon yaptrilarak stabilitesine bakildi. Klinik degerlendirmede is
“Motor Recovery Quality, Gabel-Amadio’s postoperative rating
scale for ulnar nerve entrapment ve Modified Wilson-Kroutscore
for ullnar nerve neuropathy” testleri ile yapildi.

Bulgular: Oniki hastanin timiinde, dirsek yiizeyel USG tetki-
kinde ulnar sinir transpoze edildigi yeni yerinde goriildii. Dirse-
ge fleksiyon-ekstansiyon hareketi yapilarak ulnar sinirin hareket-
leri ve eski oluguna geri déniip-dénmedigine bakildiginda tim
hastalarda ulnar sinirin yeni yerinde stabil oldugu gorildi. On-
bir hastanin ‘MRQ’ sonucu ‘M5’, bir hastanin ise ‘M4’ oldugu
gortildi. Yedi hastanin ‘Gabel-Amadio’ skoru ‘9, ti¢ hastan1 ‘§’,
bir hastanin ‘7’, bir hastanin ise ‘6’ oldugu goriildii. Onbir hasta-
nin ‘Modified Wilson-Krout’ testi sonucu ‘miikemmel’, bir has-
tanin ise ‘iyi’ oldugu gorildi.

Sonug: Kubital tiinel sendromu tedavisinde uygulanan cerrahi
prosediirler cerrahi dekompresyon, medial epikondilektomi ve
anterior transpozisyonu icermektedir. Literatiirde bu yéntemler-
le ilgili bircok aragtirma yapilmakla birlikte biz bu ¢aligmamizda
anterior subkiitan6z transpozisyonu uygulanan hastasayist fazla
olmamakla birlikte hastalarmn yiizeyel USG ve klinik testerinin
sonucuna baktugimizda hasta memnuniyeti a¢isindan bu yonte-
min etkili oldugunu gordik.

PB-72

Kubital tiinel sendromuna neden olan yeni
etyolojik faktor: Ekstraskeletal kondrom

Eren Cansii', Anar Alekberov', Tural Khalilov’,

Mehmet Bekir Unal’, Hiiseyin Kemal Tiirkoz'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
b, Istanbul; > Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rebabili-
tasyon Anabilim Dalt, Istanbul; *Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Patoloji Anabilim Dals, Istanbul

Giris: Ulnar sinir brakial pleksustan ¢iktiktan sonra kol, dirsek,
onkol ve el bilekten gegerek avug icine ulagir. Sinir bu seyri esna-
sinda degisik diizeylerde ve cesitli nedenlerle tuzaklanabilir. Sini-
rin dirsek seviyesinde tuzaklanmasi ‘Kubital Tiinel Sendromu’
olarak adlandirilir. Ulnar sinirin kubital olukta sikismasi karpal
tiinel sendromundan sonra klinik olarak en sik gériilen 2. tuzak
noropatidir. Bu tuzaklanmanin etyolojisi biiyiik oranda idyopatik
olmakla beraber kubital oluk tizerinde tekrarlayan basive travma-
lar, bu bolgedeki kemik fraktiirleri, romatolojik hastaliklara bag-
I1 gelisen sinovit, osteofit, yumusak doku tiimorleri ve ganglion
kistleri, kemik ve kas anomalileri ile perinoral yapisikliklar da et-
yolojide 6nemli yer tutmaktadir. Bulundugu bolgeye gore sinire
bast uygulayacak nedenlerden biri de ekstraskletal kondrom’dur.
Ekstraskletal kondrom siklikla el ve ayaktaki yumusak dokudan
kaynaklanan, genellikle komsu kemikle baglantsi olmayan, 30-
60 yas arasinda erkeklerde kadinlara oranla nisbeten fazla gori-
len, yavag biiyliyen, ¢ocuklarda ¢ok nadir goriilen, agr1 ve hassa-
siyete nadiren neden olan ve hemen her zaman soliter lezyon ola-
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rak kargimiza ¢ikan diisiik dereceli kondroid bir timoérdiir. Rad-
yolojik olarak da iyi sinirli, ¢evresi ring benzeri kalsifikasyon ice-
ren, bulundugu bolgeye gore bast bulgulari, kemikte erozyon ve
kompresyon deformitesi olusturabilen benign kitlelerdir.

Amag: Literatiirde daha 6nce rastlamadigimiz ve kubital tiinel
sendromunun yeni etyolojik faktorii: Ekstraskletal kondrom va-
kasini bildirmek amaglanmigtir.

Yoéntem: 50 yasinda erkek hasta yaklagik bir senedir var olan sag
tist ekstremitede agri, giicsiizliik ve 4.-5. parmaklarda uyugma-
karincalanma sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan ortope-
dik muayeneve tetkiklerini takiben kubital tunel sendromu tanist
konarak ameliyat planlandi ve genel anestezi altinda opere edil-
di. Perop ulnar sinire bast uygulayan yer kaplayici lezyon tespit
edilerek eksize edildi ve patolojik incelemeye gonderildi. Ulnar
sinir serbestestirilerek anterior subkiitanoz transpozisyon yapildi.

Bulgular: Patoloji sonucu: mikroskopik incelemede hyalin kikir-
dak dokusundan zengin, hiposelliiler lezyon goriildii. Lezyonu
olusturan hiicrelerde atipi ya da pleomorfizm yoktu, mitotik fi-
giir gortilmedi. Hiicreler kiigiik ve normokrom nukleuslu olup,
her bir lakunde genellikle bir nukleus bulunmaktaydi. Bu bulgu-
lar ‘kondroma’ ile uyumludur-geklinde rapor edildi.

Sonug: Sonug olarak kubital tunel sendromu bulgular: olan has-
talardan fizik ve EMG’nin yanisira dirsek iki yonlii grafisi istenil-
mesi olast kemik patolojilerini atlamamak acisindan onemlidir.
Dirsek cevresinde benign lezyonlarin yanisira malign lezyonlar
da gelisebileceginden, yer kaplayici lezyondan siiphelenilen has-
talarda ileri goriintiilemenin de rutin tetkiklere eklenmesi medi-
kolegal sorunlarin bertaraf edilmesi agisindan yarar saglayacaktir.

PB-73

Gecikmis PiP eklem kirikli-cikiginin hemi-hamate
osteokondral otogrefti ile rekonstriiksiyonu

Eren Cansii', Anar Alekberov', Ahmet Majid Heydar',

Mehmet Bekir Unal’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-

b, Istanbul; *Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly, Istanbul

Giris: PIP eklemin yaralanmalar1 basit zedelenme, kollateral bag-
larin yirtugy, intraartikiiler kiriklar ve kirikli ¢ikiklardir. Travmanin
derecesine ve sekline bagh olarak olusturdugu yaralanma, atelle-
meden cesitli cerrahi girisimlere kadar tedavide degigkenlik goster-
ri. Dorsal PIP eklem luksasyonlari, hiperekstansiyonda olan PIP
ekleme aksiyel yiik gelmesiyle olusur, ve volar plak yaralanir. Cer-
rahi, deplase kiriklarda ve rediiksiyonu bozulmus kiriklarda endi-
kedir. Stabilitenin derecesi volar dudak kirik par¢asinin biiyiklagi
ile alakalidir. Persistan instabilite veya 30 dereceden fazla fleksi-
yonda instabilite varsa eklem geklini ve geometrisini geri kazandi-
ran cerrahi girisim gereklidir. Eklem biomekanigi ve stabilitesinin
kompleks olmasi nedeniyle tedavisinin bir hayli zor oldugu PIP ek-
lem karikli-gikigimin Hemi-hamate otogrefti ile eklem rekonstriik-
siyonu eklem stabilitesinin ve uyumunun restore edildigi bir tek-
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niktir. Bu teknikte, etkilenen volar dudak defekdi, 4. ve 5. metakarp
eklem yiizeyi ile eklemlegen distal dorsal hamatumdan elde edilen
osteokondral otogreft ile rekontriikte edilir.

Amac: PIP eklem kirikli-gikiginin tedavi seceneklerinden biri
olarak yapilmakta olan, hemi-hamate artroplastisi ile eklemi re-
konstriikte edilen hastanin erken dénem sonucunu bildirerek bu
teknigi hatirlatmak amaglanmigtir.

Yoéntem: 49 yaginda kadin hasta, gecikmis sol el 4. parmak PIP
eklem kirikli-¢ikigi ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan or-
topedik muayene ve tetkiki sonucunda parmakta uyusma-karin-
calanma ve vaskiiler hasar olmadig1, PIP eklem kirikl - ¢ikigi (vo-
lar dudak kirig1 + dorsale subliiksasyon) oldugu saptandi. Trav-
madan sonra 43. giinde opere edilen hastaya hemi-hamate oste-
okondral otogrefti ile PIP eklem rekonstriiksiyonu yapildi.

Bulgular: Postoperatif 1. sene kontroliinde greftin tamamen
kaynadigi ve hastanin sol el 4.parmak PIP eklem aktif fleksiyonu
90 derece, ekstansiyonu ise -25 derece olarak &lciildii. DIP ekle-
min aktif fleksyonu 30 derece pasif fleksiyonu 70 derece olarak
ol¢tildi. Hastanin guinliik iglerini rahatlikla yapabildigi ve agrisi-
nin olmadigi, Quick DASH skorunun 11.36 ve VAS skorunun ise
10 tizerinden 1 oldugu goriildi.

Sonug: PIP eklem kirikli-cikigi sik goriilmemekle beraber par-
makta angiilasyon, persistan agr1 ve eklem sertligi yapabilmesi
nedeniyle tedavisi zordur. Hemi-hamate artroplastisi, akut ve
kronik vakalarda uygulanabilen, volar dudaktaki biiyiik defektle-
ri restore edebilen, pargali ve kirikli-gikiklarin tedavisinde kulla-
nilabilen ve eklem konkavitesinin osteokondral parga ile olusuran
etkili bir tedavi metodudur.

PB-74
Hipotenar hammer sendromu: Olgu sunumu

Tugba Giin Koplay, Osman Akdag, Mehtap Karamege,
Muhammed Nebil Selimoglu, Zekeriya Tosun

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

Amac: Elde agr1, uyusukluk, sogukluk gibi semptomlar hastala-
rm el cerrahlarina en sik bagvuru nedenleri arasindadir. Bu yazi-
da sag elde agr1 ve soguklugu olan, klinikte olduk¢a nadir géri-
len ya da akla zor geldiginden nadir tan: konulan “hipotenar
hammer sendromu” tanili hastamizi, literatiir bilgileri ile birlikte
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 37 yaginda erkek hasta, klinigimize sag el ulnar
yariminda, 4. ve 5. parmaklarda sogukluk, zaman zaman olan ag-
r1 sikayetiyle bagvurdu. Medikal bir sirkette calisgan ve amator
olarak 6 yildir basketbol oynayan hastada 6 ay 6nce sag el bilegi
tizerine diisme oykiisi mevcuttu. Sigara kullanimi ve bagka bir
hastalig1 olmayan hastanin fizik muayenesinde duyu ve motor ka-
yip yoktu. Allen testi pozitif idi. Elektromyografi (EMG) ve
manyetik rezonans angiyografi (MRA) incelemeleri yapildi.
EMG normal olarak degerlendriildi. MRA’da palmar arkusu do-
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minant olarak radial arterin besledigi, 1., 2., 3. ve 5. parmaklarin
radial arterden beslendigi, ulnar arterden ¢ok zayif olan akimin 4.
parmaga gittigi gorildii. Hamatumda siipheli bir iyilesmis kirik
hattt mevecuttu. Hipotenar hammer sendromu (HHS) tanis1 ko-
nuldu. Hastaya cerrahi tedavi ile antikoagiilan ve kalsiyum kanal
blokoriinden olugan medikal tedavi anlatildi. Cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen, medikal tedavi uygulanan hastada 1 yil sonrasinda
tama yakin iyilesme saglandu.

Bulgular: Hipotenar hammer sendromu 1934’de VonRosen ta-
rafindan tanimlanmig, 1970’de Conn tarafindan isimlendirilmig-
tir. Dijital arterlerin travma sonrasinda embolik stenozu yada ok-
liizyonu nedeniyle dijital iskemi ve el de vaskiiler yetmezlik geli-
sir. Ulnar arter Guyon kanali diizeyinden gegerken hamatum
kancas diizeyinde en sik travmaya maruz kalir. Travma sonrasin-
da ulnar arterin terminal kismi veya proksimal yiizeyel palmar
ark hasar goriirse trombotik ttkanma, tromboemboli ve anevriz-
malara neden olabilir. Klinikte yaygin kargilagiimayan ¢ok kul-
lanmaya bagl bir vaskuler bozukluktur. Siklikla elde agr1 ve iske-
miye neden olur. Tanida altin standart anjiyografidir. MRA ulnar
arter ve dallarinm biitiinligiint degerlendirmede, damar tikanik-
liginin derecesini tanimlamada ve el damarlarin dagilimi hakkin-
da degerli bilgiler saglar. Anjiyografide tortiyoze goriiniimiinde
damarlar, stenotik ve ektatik segmentler, embolik okliizyon ve
kolleteralller goriintiilenebilir. Tedavide, medikal veya cerrahi
tedavi yapilabilir. Medikal olarak antiplatelet, kalsiyum kanal
blokorleri tercih edilir. Cerrahi tedavide ise etkilenen ulnar arter
kismu eksize edildikten sonra ven grefti ile onarim yapilir.

Sonug: Nadir tani konulan HHS akilda bulundurulmali, hastaya
uygun tani ve tedavi plant olugturulmalidir.

PB-75

Skafoid kiriklarinda ve kaynama gecikmelerinde
perkiitan vida uygulamasi

Mehmet Akdemir', Mustafa Hulusi Ozkan®, Mehmet Aykut
Tiirken', Ahmet Cemil Turan', Ahmet Ekin'

'[zmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,

Izmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals, Izmir

Giris: Skafoid kiriklar1 genellikle geng hastalarda acik el bilek tizeri-
ne diisme sonrasinda olugur. Kiriklarin 6nemli bir kismu geg tan alir
ve kaynamamaya gider. Kaynamama tedavisinde standart tedavi ki-
rik hattnin agilmasi, kirik uclarinin temizlenmesi ve kirgin tespiti
uygulanir. Ancak erken donemdeki kaynamama tedavisinde peruk-
tan tedavi yontemleri de minimal invazif olmasi, ek skar ve hastane
yats stiresinin kisa olmasi nedeniyle tercih edilmeye baglamstir.
Amac: Skafoid erken dénem kiriklarinda perkiitan cerrahi uygu-
ladigimiz hastalarin sonuglarini paylagmak.

Yoéntem: Yas ortalamasi 25 olan 11 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
10 hasta erkek, 1 hasta kadindi. Tumii ilk alti ay i¢indeki skafoid
kir1g1 olan hastalardi. Kuriklarm 3’4 proksimal, 7’si orta ve 1i dis-

tal 1/3 bolgedeydi. 3 hastada preop MRG incelemesinde avaskii-
ler nekroz mevcuttu. 5 hastada kirik hattinda pargalanma, 2 has-
tada skleroz mevcuttu. 9 hastaya dorsal, 2 hastaya volar yaklagim-
la perkiitan teknikle bagsiz kompresyon vidasi ile tespit uygulan-
di. Ek greftleme yapilmadi. Hastalarin ortalama takip siiresi 15.8
ayd1 (6-29 ay). Hastalar operasyon sonrasinda 1 hafta kisa kol atel
sonrasinda bagparmak destekli atel ile izlendi. Parmak ve el bilek
hareketleri al¢i ¢ikarildiktan sonra verildi. Bagparmak destekli
atel 3 ay siire ile 6zellikle geceleri kullanmak iizere devam edildi.
3.ay kontroliinden sonra hastalarin el bilegini glic uygulayici is-
ler yapmasina izin verildi. Operasyon sonrasinda klinik degerlen-
dirme DASH skoru, el bilek hareket acikhigi, diger eline gore
glickayb1 ve visuel analog agr1 skoruna gére yapildi (VAS).

Bulgular: 11 hastanin 10’unda kaynama elde edildi. 1 hastada
avaskiiler nekroz gelisti. Ortalama DASH skoru; 4.25 (0-31) idi.
Ortalama VAS skoru 1.36 (0-6) idi. 1 hastada orta derecede flek-
siyon kisitlilig1, 2 hastada minimal ve 8 hastada kisithilik yoktu. 1
hastada ekstensiyon kisitlilig1, 1 hastada orta derece, 2 hastada
minimal ve 7 hastada kisithlik yoktu. Diger ele gore glic kayb: 1
hastada ileri, 1 hastada orta, 2 hastada minimal ve 7 hastada gii¢
kayb1 yoktu.

Sonug: Skafoid kiriklarinin erken dénem kaynama gecikmeleri
ve akut kiriklarinda, preop MRG’de avaskiiler nekroz, kirik bol-
gesinde pargalanma ve skleroza ragmen perkiitan teknikle bagsiz
kompresyon vidasi uygulamasi ile tedavi edilebilir.

PB-76

Radial club hand diizeltmesinde iki asamali tedavi:
llizarov ve acik santralizasyon

Mehmet Akdemir', Mustafa Hulusi Ozkan’, Ahmet Cemil
Turan', Mehmet Aykut Tiirken', Ahmet Ekin'

'Lzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
ITzmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Izmir

Giris: Radial club hand, nadir goriilen bir konjenital st ekstremi-
te deformitesidir. Radius yoklugu, aplazisi, bagparmak deformitele-
ri, unlanm egilmesi ve dirsek deformiteleri eglik edebilir. Tedavi
edilmediginde ciddi sakathk nedenidir. Eglik eden problemlerin
¢ok ve kompleks olmasi nedeniyle tedavisi zordur. Ozellikle akut
diizeltmede goriilen dolasgim problemleri, ulnanin ciddi kisaltma
gerekliligi nedeniyle eksternal fiksator tedaviye eklenmesi gereke-
bilir. Ancak sadece eksternal fiksator tedavisinde santralizasyob
problemleri, tespit kaybi, tendon gevsetmelerinin yapilmamast ve
unlar taraf cilt katlanti sorunlar: goriilebilir. Bu yiizden her iki yon-
temin birlikte kullanilmas: daha avantajli olabilir.

Amac: Radial club hand tedavisinde asamali tedavi sonug¢larimi-
z1 tartigmak.

Yoéntem: Bilateral radial club hand deformitesi olan, yaglar1 1 ve 4
yaginda olan iki hasta caligmaya dahil edildi. Her iki hastada da
TAR (trombositopeni, radius yoklugu) sendromu mevcuttu. 4 ya-
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sinda olan hastada bilateral fiske diz kontraktiirii de mevcuttu. Her
iki hastada da tip 4 deformite mevcuttu (radiusun tamamen yoklu-
gu). Her iki hasta i¢in ayn1 seansta once ilizarov eksternal fiksatorii
ile uzatma ve agisal diizeltme yapildi. Ardindan fiksator ¢ikarimu si-
rasinda karpal kemik blogunun ulnaya bir adet k teli ile santralizas-
yonu ve ulnar cilt katlantist eksizyonu uygulandi. K teli cilt alunda
birakildi ve breysle izleme alindi. 2. ay sonunda k teli ¢ikarild: ve
breys ile 4 ay izlemi yapildi. 1 yagindaki hastada k teli ¢tkarimi son-
rasinda sag tarafta niiks nedeniyle tekrar santralizasyon yapildi.

Bulgular: Her iki hastada da nérovaskiiler komplikasyon gelis-
meden diizeltme saglandi. Operasyon sonrasinda 2. yil (1 yagin-
daki hasta) ve 6. ay’da (4 yagindaki) hastada niiks olmadi. Bir ya-
sindaki hastaya bagparmak opozisyonu i¢in tendon transferi ya-
pildi. 4 yasindaki hastaya da bagparmak opozisyonu icin tendon
transferi planlanmaktadir.

Sonug: Adial club hand tedavisinde ilizarov uzatma - agisal di-
zeltme ve 2. seansta santralizasyon bagarili ve komplikasyonu da-
ha az bir cerrahi tekniktir.

PB-77
Elde nadir bir olgu: Kapali lumbrikal kas riiptiiri
Serkan Balta, Erol Benlier, Hakan Fatih Merev

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cervabi
Anabilim Dali, Edirne

Elde primer lumbrikal kas yaralanmalar1 siklikla derin dokular:
iceren kesiler sonucu goriilmekle birlikte lumbrikal kastaki kapa-
Ii riiptiirler daha nadir olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bizde bu
agidan nadir olarak degerlendirdigimiz bir FDP tendonundan
ayrilarak FDS tendonuna yapisan ve orada kitle etkisi yapan lite-
ratirde izlenmeyen lumbrikal kas riiptiri olgusunu sunmay:
planladik 22 yaginda bayan hasta klinigimize 3 aydir mevcut sag
el avug icerisinde sislik sikayeti ile bagvurdu. Alinan hikayesinde
hastanin 3 ay 6nce voleybol oynamasi esnasinda sert gelen bir to-
pu parmaklart ile kargilarken avug icerisinde agr hissettigi fakat
sonrasinda bu travmaya yonelik bir tedavi almadigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde sag el fleksor yiiz zon 3 seviyesinde
radial tarafta yumugsak kivamli yaklagik 3x1 em’lik kitlesi ele gel-
mekteydi. Mevcut kitleye yonelik yapilan MR incelemesinde net
bir kitle imaji izlenememekteydi. Bunun tizerine rejyonel aneste-
zi alunda ameliyata alindi. Mevcut siglik tizerinden yapilan insiz-
yon ile kitleye ulagild: ve kitlenin yiizeyel fleksor tendona yapisik
bir kas yapisi oldugu goriildii. Eksplorasyon genisletildiginde
mevcut kasin 2. lJumbrikal kas oldugu ve daha 6nceki aldig: trav-
maya sekonder riiptiire olup FDP tendonundan ayrildig: ve 2.
parmak FDS tendonuna yapistigini goriildi. Eldeki mevcut yer
kaplayan lezyonlar arasinda ganglionlar, dev hiicreli tiimérler ve
lipomlar siklikla kargimiza ¢ikmaktadir ancak riiptiire olmus ve
baglangi¢ noktast daha yiizeyele yer degistirmis ve gozle goriiliir
sislige neden olan lumbrikal kas riiptiirii olgusu bildigimiz kada-
11 ile literatiirde ¢cok nadir olarak bildirilmistir.
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Elde nadir goriilen kitle: Hemanjioendotelyoma
Serkan Balta

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrabi
Anabilim Dali, Edirne

Hemanjioendotelyoma malign biyolojik davranis sergileyen nadir
vaskiler bir timordir. Siklikla yumugak vaskiiler endotelyal hiicre-
lerden koken alir fakat karaciger, akciger, kemik ve deri gibi pek
cok lokalizasyonda bulunabilir. Yavas biiyiiyen diisiik veya border-
line malign tiimér olarak kabul edilirler ancak agresif formlar1 da
bildirilmistir. Klinigimize el bileginde sislik sikayeti ile bagvuran ve
yapilan cerrahisi sonrasi el bilegi yumugsak doku yerlesimli yaklagik
2x1 cm boyutlarindaki hemanjioendotelyoma vakasini ve takipleri-
ni sunarak, el bilegi yerlesimli nadir goriilen kitleler arasinda bu ti-
mori ve tiimériin klinik seyrini tartismayr amacladik.

PB-79
Protamin siilfat uygulamasina bagl serbest flep
pedikiiliiniin akut trombozu

Alper Burak Uslu, Sinem Singin, Serdar Diizgiin, Mehmet Tapan,
Yagmur Yaprak Bali, Hasan Murat Ergani, Ramazan Erkin Unlii

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: Heparin yaygin medikal kullanimi olan, antitrombin IIT iize-
rine etkiyerek etkisini gosteren potent bir antikoagiilan ajandir. Pro-
tamin stilfat, siklikla kardiyak ve damar cerrahisinde kullanilan hepa-
rinin bilinen en gii¢li antidotudur. Protamin pozitif yiiklii bir mole-
kiildiir ve negatif yiiklii olan heparin molekiilii ile kompleksler olus-
turarak antikoagiilan etkisini ortadan kaldirdigr bilinmektedir. Gii-
niimiize kadar yapilan ¢aligmalarda protaminin potent bir heparin
antidotu olmasina kargin tek bagina verildiginde trombotik etkileri
olup olmadig hakkinda literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadur.

Amac: Yaptugimiz bu caligmada iist ekstremite reanimasyonu
amactyla yapilan latissimus dorsi serbest fonksiyonel kas transfe-
ri vakasi sirasinda elde edilen tecriibemiz dogrultusunda, litera-
tiirde hakkinda yeterli bir bilgi bulunmayan bir konu olan serbest
flep operasyonlarinda protamin kullaniminin giivenliginin tartig-
maya acilmasini amagladik.

Yoéntem: 25 yaginda erkek hasta elektrik yanig1 sonucu kas nek-
rozuna sekonder sag st ekstremite dirsek fleksiyonu, el bilegi ve
parmak ekstansiyonu yapamama sebebiyle klini§imize bagvurdu.
Hasta hospitalize edilerek serbest latissimus dorsi fonksiyonel kas
flepi planlandi. Genel anestezi alunda opere edilerek latissimus
dorsi kas flepi thoracodorsal arter, 2 adet komitan ven ve thora-
codorsal sinir ile kaldirildi. Flep alic1 sahaya getirilerek bir arter,
bir sinir ve iki ven anastomozu yapildi. Anastomozlar sonrasi ya-
pilan patentlik testleri ile vaskiiler anastomozlarin patent oldugu
gortildi. Vaskiiler yapilarin trombozunu énlemek amaciyla hepa-
rin verildi. Hastaya 3000 iinite olmasi gereken heparin dozu ye-

yon sirasinda uygun hemostaz saglanamayan ve intraoperatif
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ACT degeri 180 saniye olarak saptandi. Hemostaz1 saglayabil-
mek ve olasi bir spontan intracranial kanamayi 6nlemek amaciy-
la 2000 IU protamin siilfat iv puse olarak yapildi. Uygulamanin
15 dakika sonrasinda arteriyel anastomozun tromboze oldugu ve
flepin arteriyel dolasim bozukluguna girdigi izlendi. Trombekto-
mi yapildi ve anastomoz yenilendi. Post operatif 2. Giinde total
flep nekrozu geligen hasta operasyona alindi.Operasyon sirasinda
vaskiiler pedikiiliin proksimalinden baglayarak distalde minor
perforator dallara kadar uzanan yaygin tromboz izlendi.

Bulgular ve Sonug: Protaminin heparinin antagonizasyonunun
Otesine gecen ilave trombotik etkileri olup olmadig: hakkinda li-
teratiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Aym sekilde protaminin
serbest flep operasyonlarinda kullaniminin giivenilirligi konu-
sunda literatiirde herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Prota-
min kullaniminin gerceklestirildigi bir serbest flep operasyonun-
da elde ettigimiz tecriibeler dogrultusunda bu ajanin heparinin
etkisini antagonize etmenin Gtesine gegen ve operasyonun baga-
risint tehlikeye atabilecek trombotik etkileri oldugunu ve bu se-
beple serbest flep operasyonlarinda kullanimindan miimkiin ol-
dugu siirece kaginilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

PB-80

Dupuytren kontraktiirii nedeniyle opere edilmis 20
hastada erken dénem rehabilitasyon sonuclarimiz
Ismail Ceylan', Omer Ercetin', Sinan Kamiloghu',

Neslihan Coskun’

"Ankara El Cerrabi Merkezi, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, His-
toloji ve Embriyoloji Anabilim Dalr, Ankara

Amag: Dupuytren kontraktiirii palmar fasyanin fibroproliferatif
hastaligidir. Daha ¢ok 4 ve 5. parmaklarda MP ve PIP eklemler-
de fleksiyon kontraktiirii ile karakterizedir. Histolojisinde ise
kontrol edilemeyen myofibroblast, doku proliferasyonu ve eks-
traselliiler matriks sentezinin arttigi gorilmistiir.

Yoéntem ve Bulgular: Bu calismada 2001-2013 yillar arasmda An-
kara El Cerrahi Merkezi'nde Dupuytren kontraktiiri nedeniyle
opere edilmis (23 operasyon) 20 hasta, retrospektif olarak incelen-
mistir. Bu incelemede hastalarin yasi, cinsiyeti, tutulan el, tutulan
parmak sayisi, erken dénem rehabilitasyon siireci géz 6niine alin-
mugtir. Dupuytren kontraktiirii nedeniyle toplam 20 hasta (18’ er-
kek 2’si kadin) opere edildi. Hastalarin ortalama yag1 55 37 y-70 y)
ve ortalama rehabilitasyon stireci 4 hafta (1h-9h) olarak hesapland:.
Tutulumlarin 15’1 sag 8’1 sol eldeydi. Tutulan parmak sayis toplam
35 olarak hesapland:. Bu parmaklarin dagilimi ise 1. parmak (2), 2.
parmak (1), 3. parmak (5), 4. parmak (16), 5. parmak (11) seklindey-
di. Hastalardan 17’sinde unilateral 3’tinde bilateral tutulum vard.
Sadece 1 hastada niiks gelistigi goriildii (2001 yilinda opere edilen
hasta niiks nedeniyle 2012 yilinda tekrar opere edildi, bu hastada
ayrica ayak tabani ve penis fasyasinda da benzer sikayetler saptandi).

Sonug¢: Dupuytren kontraktiirii nedeniyle opere edilen hastalar

el rehabilitasyonu acisindan en ¢abuk iyilegsen hasta gruplar ara-
sindadir. Tm hasta gruplarinda oldugu gibi cerrah-fizyotera-

pist-hasta ti¢liisiiniin koordineli ¢alismasi bu siirecteki en 6nemli
etkendir. Operasyon sonrasi birkag giin icinde kontrollii aktif ha-
rekete baglanmasi, yara bakimina dikkat edilmesi ve fleksiyon
kontraktiiriiniin tekrarlamamast i¢in alinacak 6nlemler (pasif ger-
me, atelleme vb.) siirecin bagarisini etkileyecektir. Merkezimizde
tedavi edilen hastalarin timiinde operasyon sonrast ortalama 1 ay
icinde tam eklem hareketine ulagilmigtir.

PB-81

Hipertrofik skar Gizerinden gelisen palmar

deri boynuzu

Murat Uzel', Sezai Sasmaz’

'Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji Anabilim Dal, El Cerrabisi Bilim Dal, Kabramanmaras; *Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Ankara

Amac: Deri tizerinde olusan hiperkeratoze sert boynuzsu ¢ikin-
ular deri boynuzu olarak adlandirilmaktadir. Olugsumunda en
fazla glines ultraviyole 1ginlarmin yol a¢tig1 aktinik hasarin roli
bulunmaktadir. Bu soliter lezyonlar daha ¢ok el sirti, yiiz gibi gii-
nese maruz kalan deri bolgelerinde yerlesmekte ve aktinik kera-
toza eslik edebilmektedir. Giinese az maruz kalan veya kalmayan
bolgelerde ortaya ¢ikan deri boynuzlart da vardir. Bu lezyonlar-
dan bazilar altta yatan keratoakantoma, seboreik keratoz, sigil,
yasst hiicreli karsinom vb. bagka bazi hastaliklara eglik edebilmek-
tedir. Eglik eden hastalik kotii huylu da olabildiginden bu hasta-
ligin saptanmasi klinik agidan 6nemlidir. Aliacak biyopsinin de-
rin veya kii¢iik capli lezyonlarda eksizyonel olmasi 6nerilmekte-
dir. Histopatolojik degerlendirmede hipertrofik skara eslik ettigi
saptanan nadir bir palmar deri boynuzu olgusu sunduk.

Olgu Sunumu: Mermer ustasi olan 46 yasindaki erkek hasta sag
avucunda sert siglik yakinmast ile bagvurdu. Oykiisiinden, 10 y1l 6n-
ce sivilcemsi bir kabarti seklinde baglayan lezyonunun son bir yil
icinde biiytidigii, akint1 veya kanamaya yol acmadigi, avug icinde
bir seyi sikarak kavramasi gerektiginde agr hissettigi ve 6ncesinde
avug icini delen veya yakan bir yaralanma gecirmedigi 6grenildi.
Bes yil 6nce iple bogarak yok etmeye ¢alistugi lezyonu 1 yil igerisin-
de eski biiyiikligiine yeniden ulagmus idi. Eslik eden bir hastaligi ol-
mayan olgumuzun muayenesinde sag el volarinda 3. metakarp bagt
seviyesinde sert, cilt icine gomiilii ve ciltten keskin kenarla ayrilmus,
1x1 cm boyutlarinda papillomat6z bir kitle saptandi. El grafisi nor-
maldi. Kitle lokal anestezi altinda bistiiri ile eksize edildi. Histopa-
tolojik degerlendirme sonucu deri boynuzunun eglik ettigi hiper-
trofik skar dokusu olarak bildirildi. 28 ay sonraki muayenede mini-
mal skarla iyilesen lezyonda tekrarlama goriilmedi.

Sonug: Deri boynuzu olgularinda lezyon tabaninda en sik eslik
eden tablonun prekanseréz bir deri timéri olan aktinik keratoz
oldugu bildirilmektedir. Deri boynuzunun taban: boynuzun geli-
siminden sorumlu patolojik stirecin karakteristik 6zelligini gos-
termektedir. Olgumuzun dominant el avucundaki hipertrofik
skarla birlikte bulunan deri boynuzunun olusumunda mesleki
mekanik ve termal travmanin rolii olabilecegi distiniildi. Eksiz-
yon ile tekrarlama goriilmeden basarili bir sekilde tedavi edildi.
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Penetran yaralanma sonrasi goriilen
Linburg-Comstock sendromu

Serkan Balta, Erol Benlier, Hakan Fatih Merev

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cervabi
Anabilim Dali, Edirne

Linburg-Comstock sendromu ilk olarak 1979 yilinda fleksor polli-
sis longus (FPL) ve ikinci parmagin fleksor digitorum profundus
(FDP) tendonlari arasindaki anormal fibr6z baglantlar olarak bildi-
rilmigtir. Bu sendromda bagparmagin interfalengeal eklem hareke-
tinin ikinci parmak distal interfalengeal eklem hareketinden bagim-
siz olarak fleksiyona gelememesi durumudur. Aktivite ile iligkili ola-
rak tekrarlayici el hareketleri bu ve non-penetran yaralanmalar bu
sendromu agreve edebilmektedir. Toplumda bu sendromun bir ak-
tremitede goriilme olasiligt %31 civarinda olmakla birlikte sempto-
matik olmast ¢ok nadirdir. Semptomatik olan olgular ise siklikla
non-penetran yaralanmalar ile olugmaktadir. Bu nedenle ¢ok nadir
goriilen penetran bir yaralanma sonrasi olusan veya agreve olan bir
Linburg-Comstock sendromlu olgunun sunulmasini planladik. 28
yasinda erkek hasta yaklagik 5 ay 6nce sag énkolundan kesici delici
alet ile yaralandig1 ve dis merkezde kesinin suture edildigi, ek mii-
dahalenin yapilmadig1 ,ancak son 2 aydir artan bagparmagmnda ha-
reket kisithiligr sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin mu-
ayenesinde sag el bagparmaginin 2. Parmak DIP eklem fleksiyonu
olmadan izole olarak fleksiyon hareketi yapamadig: diger duyu ve
tendon muayenelerinin dogal oldugu goriildi.Genel anestezi altn-
da yapilan operasyonda hastanin mevcut eski kesisi eksplore edildi-
ginde FPL kas tendon bileskesinde parsiyel kas ve tendon kesileri
izlendi. Kesi seviyesinden el bilegine kadar tendon takip edildigin-
de kesi distalinde bir¢ok fibroz yumugak doku uzantisinn ikinci
parmak FDP tendonuna yapistig1 ve beraber hareket ettikleri izlen-
di. Mevcut fibréz baglantilar cerrahi olarak agildiktan sonra parsi-
yel kas ve tendon kesileri tekrardan yerine suture edildi ve FPL ten-
donu ¢ekildiginde bagparmak interfalengeal ekleminin ikinci par-
maktan bagimsiz izole hareketi goriilmesi tizerine ameliyat sonlan-
dirnildi. Toplumda sik goriilebilmesine ragmen ¢ok nadiren bulgu
veren bu sendromun penetran bir yaralanma sonrasi goriilmesi ve
dikkatli bir goz tarafindan yapilan muayene ile taninabilmesi bu ol-
guyu degerli kilmaktadir. Ozellikle hassas parmak hareketleri ile ge-
¢imini saglayan miizisyen veya el sanatlari ile ugrasan kisilerde bu
sendromun tansinin daha da degerli olacag1 ve tedavisinin iyi bilin-
mesi gerektigi akilda tutulmalidir.

PB-83

Bebek parmaginda siipiirativ fleks6r tenosinovit
goriniimlii zona zoster enfeksiyonu

Murat Uzel', Perihan Oztiirk’

'Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travima-
toloji Anabilim Dah, El Cervabisi Bilim Dah, Kabramanmarag; *Kabramanma-
ray Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kabra-
manmarag
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Amag: Cocuklarda kas iskelet sistemi enfeksiyonlar sik 6riiliir. Ge-
nel yaklagim esast multidisipliner ¢aligma, erken tan1 ve acil tedavi-
dir. Kusursuz yaklagima ragmen tan1 ve tedavide giicliiklerle kargi-
lagilabilmekte;bu da 6zellikle kiigiik cocuklarda agir komplikasyon-
lara yol agabilmektedir. Elde ve kiigiik cocuklarda viral enfeksiyon-
lar ¢ok nadir olarak goriiliir. Genellikle klinik olarak kolayca tan
konabilmesine ragmen goriiniim siipiirativ enfeksiyonu distindiire-
bilir. Acil polikligine getirilen bir bebek parmaginda goriilen Zona
Zoster enfeksiyonu nadir ve atipik gériiniimii nedeniyle sunuldu.

Olgu Sunumu: Alt aylik bir kiz ¢ocugu yaklagik bir haftadir sag
el orta parmakta var olan sislik, kizariklik, kullanma giicligt ve
ates yakinmastyla ¢cocuk acil poliklinigimize getirildi. Cocuk Uz-
mant tarafindan danigilan hasta degerlendirildi. Oykiisiinden par-
maginda cerahat oldugu s6ylenerek ponksiyon yapildig: 6grenil-
di.Ozgegmiste bir saglik problemi yoktu. Hastanin gogiis duvari-
nin sag yarisinda, sag kol ve 6n kolda 1-2 cm?2 lik eritemli zemin-
de kiimelenmis vezikiiler lezyonlar1 yaninda 3. parmakta 6zellik-
le volar tarafinda proksimal interfalangeal eklem kadar uzanan
eritemli alanlarla birlikte iltihapli goriintimii olan lezyonlar
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire ve monosit say1-
sinda hafif yiikselme; lenfosit sayisinda ise belirgin artig tespit
edildi. Sag el grafilerinde 3. parmakta yumusak doku sisligi mev-
cuttu. Viral enfeksiyon 6n tanisina ragmen klinik ve ates 6ykiisii
nedeniyle ikincil enfeksiyon eklenmis olabilecegi diisiintilerek
ponksiyon uygulandi. Parmakta piiriilan mayi mevcut degildi.
Hastaya Dermatoloji konsiiltasyonu sonucu Zona Zoster derma-
titi tanist ile medikal tedavi baslandi. Takipte bir ay sonra par-
maklarinin  tamamen normal goriintime kavustugu 6grenildi.
Kirk ay sonra tekrar degerlendirilen hastanin parmak goriinim
ve hareketleri normal sinirlardaydi.

Sonug: Cocuk ekstremitlerinde farkli mikroorganizlarin yol ag-
ug1 enfeksiyonlar selliilit, miyozit, tenosinovit, septik artrit ve os-
teomiyelit seklinde goriilebilir. Ozellikle kiigiik cocukta uygun
olmayan tan1 ve tedavinin sonucu kotidiir. Sipiirativ tenosino-
vitlerde gecikme siddetli hareket kisitliligina yol agabilir. Elde vi-
ral enfeksiyonlar nadiren goriiliirler. Uygun tedavi saglanamaz
ise ikincil bakteriyel enfeksiyonlar eklenebilir. Varisella zoster vi-
riis (VZV), insan Herpes virus ailesinden bir DNA virusudur. Su-
cicegi gegirildikten sonra virus, duyu sinirlerinin arka kok gang-
lionlara yerleserek latent sekilde kalir. Viruslarin ¢esitli nedenler-
le reaktivasyonu sonucu Zona Zoster olusur. Reaktivasyonun ne-
deni genellikle immunsupresyona yol agabilecek eslik eden has-
taliklardir. Bizim olgumuzda tetikleyici bir neden tespit edilme-
di. VZV enfeksiyonlarinda karakteristik olarak duyusal sinir der-
matomuna uyan cilt bolgesinde eritemli zemin tizerinde gruplar
olusturmus vezikiillerin bulunmasi ile tani1 konulur. Tutulum
bolgeleri siklik sirasiyla torasik, servikal, oftalmik ve lumbosakral
olarak bildirmistir. Olgumuzda tan tipik klinik goriinti ile ko-
nuldu; servikal yaninda kismi torasik tutulum mevcuttu. Elde Zo-
na Zoster enfeksiyonlar: kii¢iik cocukta siipiirativ fleksor tenosi-
novitle karigtirilabilecek parmak enfeksiyonu goriintimiine yol
acabilir. Tan1 i¢in multidisipliner yaklasim 6nemlidir. Medikal
tedavi ile bagarili sonug elde edilebilir.
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I-i

Igde M. PB-69

inanmaz MLE. SB-05, SB-06
Isyar M. SB-33

K
Kagmaz F. SB-16
Kafadar I. PB-16

Kafadar 1.H. PB-32, PB-64
Kamiloglu S. PB-39, PB-80
Kanar Z. PB-67

Kantar C. PB-08, PB-09
Kaplan T. SB-05, SB-06
Kara A. SB-33

Karacalar A. SB-01
Karadeniz S. PB-38
Karagoz H. SB-13
Karahan H.G. PB-01
Karako¢ Z.B. SB-29
Karaman I. PB-31
Karaman 1. PB-16, PB-32, PB-64

Karamese M. SB-21, SB-22, SB-27,
PB-15, PB-35, PB-36, PB-74

Karsidag S. SB-46

Kaya 1. PB-61

Kayalar M. SB-35, SB-36
Kencebay C. SB-52

Keskin E. PB-29

Khalilov T. PB-72

Kili¢ M.C. PB-30

Kiziler H. SB-15

Kitis A. SB-03, SB-39

Koca K. SB-30

Kozanoglu E. SB-42, PB-63
Koksal A. PB-69

Ko6ém M. SB-07

Koroglu M. SB-08, SB-20, SB-23
Kose K.C. SB-05, SB-06
Kurbaloglu E. PB-68

Kuru I. PB-12

Kiiciik L. PB-01

Kiilah¢1 Y. SB-28, SB-30, PB-49,
PB-52

Kiimbiiloglu O.F. PB-28

Kiirklii M. SB-28, SB-30, PB-49,
PB-52

M
Melikoglu C. SB-13, PB-31
Merev HLF. PB-66, PB-77, PB-82
Mete F.S. PB-47

Mutlu S. SB-36

N
Nalbantoglu U. PB-44
Neimetzade T. SB-01



Bildiri Ozetleri

0-0

Okuyucu M.G. SB-14

Omar S. PB-33

Onay T. PB-04

Orak M.M. PB-02, PB-03

Ortak T. SB-32

Oskay D. PB-51, PB-57

Oc¢ Y. SB-33

Oksiiz C. PB-40, PB-41, PB-51, PB-57
Oksiiz S. SB-13

Oncel E.S. SB-06

Onder A.M. PB-38

Oner K. PB-38

Oner M. PB-32

Onsal E. PB-11, PB-14, PB-33, PB-59
Oz M.M. SB-40

Ozaksar K. SB-35

Ozcanli H. SB-17, SB-52

Ozdemir E. SB-26

Ozer Kaya D. SB-10, SB-11, SB-12
Ozgiil B. SB-29

Ozkan M.H. PB-75, PB-76

Ozkan S. SB-42, SB-51, PB-47
Ozkan T. SB-51

Ozkan Y. PB-46

Oztiirk K. SB-31, SB-37, SB-38, SB-50,
PB-28

Oztiirk M.O. PB-69
Oztiirk P. PB-83
Oztiirk S. PB-06

P
Pamuk C. PB-08, PB-09
Polat M.G. SB-29

R
Razak Ozdincler A. PB-50

S-S

Sak¢i M.S. SB-23
San¢mis M. SB-17
Sarict M. SB-41
Sayg1 E.C. PB-39

Selimoglu M.N. SB-21, SB-22, SB-27,
PB-15, PB-35, PB-36, PB-74

Selimoglu N. PB-70

Serbest S. SB-07

Sezgin Sakizlioglu S. SB-37
Sigiremag 1.C. PB-57
Singmn S. PB-79

Sir E. SB-34, PB-53, PB-54
Sigirtmag I.C. PB-51
Sofulu O. PB-10

Solakoglu C. SB-46
Sénmez T.T. PB-48
Sungur i. PB-60, PB-61, PB-62
Siigiin T. SB-35

Sahbaz C. PB-46

Sahin M.S. PB-12

Sanel S. SB-46

Sag S. SB-12

Sasmaz S. PB-81

Seker A. SB-33

Senaran H. SB-44

Sencan A. SB-31, SB-38, PB-28
Sener M. SB-02, SB-09
Sener U. SB-02

Sirinoglu H. SB-41

T

Tanri6ver G. SB-52

Tapan M. PB-79

Tarakca D. PB-45

Tarakcr E. PB-50, PB-68

Taylan Filinte G. SB-41

Temiz G. SB-41

Temur A.E. SB-18

Tetik C. SB-04, SB-05, SB-06, SB-33
Tonak H.A. SB-39

Top H. PB-66

Topkar O.M. SB-04, PB-10

Toprak Celenay S. SB-10, SB-11, SB-12
Toros T. SB-35

Tosun H.B. SB-07, PB-03, PB-04,
PB-05, PB-07

Tosun Z. SB-21, SB-22, SB-27 PB-15,
PB-35, PB-36, PB-74

Tugrul A1 PB-70

Tuncer S. PB-42, PB-55

Turan A.C. PB-75, PB-76
Tiurk C.Y. PB-16, PB-32, PB-64
Tiirken M.A. PB-75, PB-76
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Tiirkkan S. SB-28, SB-30, PB-49, PB-52
Tiirkmen F. SB-43

Tiirkmen 1. PB-11, PB-29, PB-59
Tiirkmen M. PB-44

Tiirkéz H.K. PB-72

Tiiysiiz M. PB-48

Tiiziin H.Y. SB-28, SB-30

U-U

Uludag A. SB-07, PB-02, PB-03, PB-04,
PB-05, PB-07

Uslu A.B. PB-79

Uslu Yunusoglu G. SB-32

Uslusoy F. SB-32, SB-49, PB-43, PB-48,
PB-56, PB-58

Uysal M.A. SB-38, SB-50

Uzun M. SB-33

Uzun N. PB-45, PB-68

Ulkii T.K. PB-44

Ulkiir E. SB-13

Unal MLB. SB-45, PB-71, PB-72, PB-73
Unlii R.E. PB-69, PB-79

Unsal M. SB-46

Uzel M. PB-37, PB-81, PB-83

Y
Yaga 1. PB-71

Yalcin D.D. SB-49, PB-48, PB-56,
PB-58

Yalgin L. PB-55
Yavuz D.D. PB-43
Yenigiil A.E. SB-45
Yesiloglu N. SB-41
Yilanai S. PB-69

Yildiran G. SB-21, SB-22, PB-35,
PB-36

Yildirim C. SB-13

Yildirim Y. SB-45

Yildirim Z. SB-42

Yildiz M. PB-27, PB-38

Yilmaz M. PB-60, PB-61, PB-62
Yilmaz O. SB-20, SB-23

Yigit A.K. PB-14

Yoriikoglu C. PB-65

Yiicekaya B. SB-14, SB-15, SB-16,
SB-18, SB-25







