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DAVET N |

Degerli Meslektasimaz,

Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernegi ve El Terapistleri Dernedi tarafindan
diizenlenecek olan 17. Ulusal Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi ve 6.
Ulusal El Rehabilitasyonu Kongresi'ni Covid-19 Pandemisi nedeni ile 16 - 20 Kasim
2020 tarihleri arasinda Digital Platformda yapma Rarart almis bulunmaktayiz.

Onceden duyurusu yapilmis olan bilimsel program ve icerige miimkiin oldugunca bagl
kalmaya calisarak; siz degerli meslektaslarimizin da destegi ve kRatilimu ile; ilk defa
yapiulacak olan online kongremizin egitim ve bilgi paylastmina bu zor giinlerde katkist
olacagt diistincesindeyiz.

Kongre belirtilen grinlerde miimkiin oldugunca giinliik calisma saatleri disinda
planlanacaktir. Sunum wve bildiriler Rayit tizerinden yaywmlanip, aynt anda yazili
platformdan alinan soru ve kRatkilar sonrasinda planlt zaman araliklarinda oturum
baskanlart yonetiminde canli olarak tartismaya acilacaktir. Ttim kayitlh Ratiimcilar vi¢
ay stire ile bu dijital oturumlart tekrar izleme olanagina sahip olacaktir.

Kabul edilmis olan sozlii ve poster bildirileri gerekli sartlart karsilamast durumunda
dernegimizin yayin organt olan Hand and Microsurgery Dergisi'nde supplement olarak

yaywmlanacaktir.

Kongremizde sizleri aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla.
Prof. Dr. Levent Yal¢in
Kongre Koordinatorii
Prof. Dr. Mustafa Herdem Fzt. Tviziin Firat
Kongre Baskant Kongre Baskani
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17. ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE

CERRAHISi KONGRESI
DUZENLEME KURULU

KONGRE KOORDINATORU
DR. ALI LEVENT YALGIN

KONGRE BASKANI
DR. MUSTAFA HERDEM

KONGRE SEKRETERI
DR. TAHIR SADIK SUGUN
DR. FATIH KABAKAS

KONGRE SAYMANI
DR. MELIH BAGIR

DUZENLEME KURULU
DR. MELIH BAGIR
DR. EREN CANSU

DR. FATIH KABAKAS

DR. NAZIM KARALEZLI

DR. TAHIR SADIK SUGUN

FZT. CIGDEM OKSUZ

FZT. TUZON FIRAT

16-20 Kasim 2020

ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE
e CERRAHISI KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU
® KONGRESI

KONGRE DUZENLEME KURULLARI N |

6. ULUSAL EL REHABILITASYONU KONGRESI

KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE KOORDINATORU
DR. ALI LEVENT YALGIN

KONGRE BASKANI
FZT. TUZUN FIRAT

KONGRE SEKRETERI
FZT. ZEYNEP TUNA

KONGRE BiLIMSEL KURULU
FZT. CIGDEM OKSUZ
FZT. DERAN OSKAY

FZT. SEMIN AKEL
FZT. ALI KITIS
FZT. GULNUR 0ZTURK
FZT. BERAY KELESOGLU

SOSYAL KOMITE
FZT. EMEL SENDAG
FZT. EMIN YILMAZ
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TURK EL VE UST EKSTREMITE

CERRAHISi DERNEGiI
YONETIM KURULU

BASKAN
DR. ALI LEVENT YALGIN

Il. BASKAN
DR. HAYATI DURMAZ

GENEL SEKRETER
DR. EREN CANSU

SAYMAN
DR. MELIH BAGIR

UYE
DR. MURAT SINAN ENGIN
DR. NAZIM KARALEZLI
DR. ARIF TURKMEN
DR. TAHIR SADIK SUGUN
DR. HASAN ONUR ARIK

16-20 Kasim 2020

ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE
e CERRAHISi KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU
e KONGRESI

DERNEK YONETiM KURULLARI i

EL TERAPISTLERI DERNEGI
YONETIM KURULU

BASKAN
FZT. CIGDEM OKSUZ

BASKAN YARDIMCISI
FZT. DERAN OSKAY

GENEL SEKRETER
FZT. ZEYNEP TUNA

SAYMAN
FZT. N. GULDEN EDIS

UYE
FZT. SELDA MUTLU
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DR. JiN BO TANG, GiN DR. DANIEL B. HERREN, iSViGRE
DEPARTMENT OF HAND SURGERY AT CHIEF SURGEON OF THE HAND SURGICAL
NANTONG UNIVERSITY IN CHINA DEPARTMENT

AT THE SCHULTHESS CLINIC ZURICH/SWITZERLAND

DR. DON LALONDE, KANADA DR. MiCHELLE A. JAMES, ABD

PROFESSOR SURGERY DALHOUSIE UNIVERSITY DEPARTMENT OF ORTHOPAEDIC SURGERY AT THE
SHRINERS HOSPITAL FOR CHILDREN IN
SACRAMENTO, CA
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LEVENT YALGIN MEHMET ERDEM
KONGRE KOORDINATORU KONGRE BASKANI

TAHIR SADIK SUGUN FATIH KABAKAS
KONGRE SEKRETERI KONGRE SEKRETERI
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FZT. CIGDEM 0KSUz FZT. TOZUN FIRAT
EL TERAPISTLERI DERNEGI BASKANI KONGRE BASKANI

FZT. ZEYNEP TUNA
KONGRE SEKRETERI
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ANA KONULAR A

DOGMALIK, EDINSEL VE TRAVMATIK EL CERRAHISI
TURNIKESIZ LOKAL ANESTEZI ILE EL CERRAHISI
SINIR YARALANMALARI VE GOZUMLER
GEG MUDAHALE VE KOMPLIKASYONLARDA REHABILITASYON
EDITOR NE ISTER?

NOROFiZYOLOJiK DEGERLENDIRMELER
ANATOMIK USG KURSU
KRONIK DONEM PIP EKLEM PROBLEMLERI
MESLEKI YARALANMALAR
FLEP REHABILITASYONU
EL TERAPISININ DUNU, BUGUNU VE YARINI
EL REHABILITASYONUNDA GUNCELLEMELER
OBPP’DE REHABILITASYON YAKLASIMLARI KURSU
GECIKMIS MUDAHALEDE REHABILITASYON YAKLASIMLARI

TENDON REHABILITASYONU



[

g2 TEUECD

Tk £ v Ost Estremite.
errahisi Deenedi

o Qx noa
1) ‘2] 94 Terapistier!
@u 4 7/, Dernegi

ONLINE
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BILIMSEL PROGRAM

16 KASIM 2020

18:00-18:50  ACILIS OTURUMU - Ortak Oturum -

18:00-18:05  Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernegi Bagkan

18:05-18:10 17. Ulusal Tiirk El ve Ust Ekstremite Kongresi Bagkan!

18:10-18:15 El Terapistleri Dernegi Baskani

18:15-18:20 6. Ulusal El Rehabilitasyonu Kongresi Bagkani

18:20-18:27 Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Bagkani

18:27-18:34  Tiirk Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi Bagkani

18:34-18:42 FESSH Genel Sekreteri

18:42-18:50 lyi Hekimlik / Ttirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Bagkan

18:50-19:00 ARA

19:00-19:50  EL YARALANMALARINDA KORTIKAL ETKILENIM - Ortak Oturum -
Oturum Bagkanlari: Hayati Durmaz, Deran Oskay

19:00-19:12 El Yaralanmalari Sonrasinda Kortikal Haritadaki Degisimler

19:12-19:24 Ust Ekstremite Yaralanmalarinda Radyolojik Bulgular

19:24-19:36 El Rehabilitasyonunda Asamali Motor Gorselleme Egitimi

19:36-19:50 Tartisma

19:50-20:00 ARA

20:00-20:50  KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU - Ortak Oturum -
Oturum Baskanlani: Murat Uzel , Arel Gereli

20:00-20:12 Agri Uzmani Yonyle

20:12-20:24  Cerrah YOniyle

20:24-20:36 Terapist Yonuyle

20:36-20:50  Tartigma

20:50-21:00 ARA

ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE
® CERRAHISIi KONGRESI
ULUSAL EL REHABILITASYONU

e KONGRESI

SALON 1

Levent Yalgin
Mustafa Herdem
Cigdem Oksiiz
Tazln Firat
Halit Pinar
Sithan Ayhan
Daniel B. Herren
Sinan Adiyaman

Zeynep Tuna
Gokgen Goban Giftgi
Burcu Dilek

Savag Gomlek
Sait Ada
Kivang Delioglu
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BiLIMSEL PROGRAM A

16 KASIM 2020 SALON 1

21:00-22:00  DEGERLENDIRME YONTEMLERI - Ortak Oturum -
Oturum Bagkanlari: Levent Yalgin, Zeynep Hogbay

21:00-21:12 Degerlendirmenin Tedavide Onemi Levent Yalgin
21:12-21:24 Sik Kullanilan Sonug Olgiim Yontemleri Gokee Yildiran
21:24-21:36 Sonug Olciimlerinin Killtiirel Adaptasyon Siireci Zeynep Hoghay
21:36-21:48 EI/EI Bilegi Yaralanmalarinda Sonug Olgiim Yéntemlerinin Cigdem Oksiiz

Uluslararasi Standartlastiriimasi
21:48-22:00 Tartigma

16 KASIM 2020 SALON 2

17:00-19:00  WALANT KURS -1
Oturum Bagskani: Egemen Ayhan

Donald Lalonde
17:00-18:00 How to Get Better Results with WALANT Flexor and Extensor Tendon Repair?
18:00-19:00 Better Results with WALANT Fracture, Joint, Tenolysis, and Tendon Transfer Surgery

19:00-19:15  ARA
19:15-21:15  WALANT KURS - I

Donald Lalonde

19:15-20:15 How to Inject Minimally Painful Tumescent Local Anesthesia to Perform Many Other Upper
and Lower Limb Operations Safely with No Tourniquet and No Sedation?

20:15-21:15 Pearls of Hand Surgery

Which Includes New Ways to Manage Wounds, Boutonniere and Hand Pain the Pencil Test
and Relative Motion Splinting?

10
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BILIMSEL PROGRAM

17 KASIM 2020

17:00-17:30

17:30-17:40

17:40-19:05

17:40-17:52
17:52-18:04
18:04-18:16
18:16-18:28
18:28-18:40
18:40-18:52
18:52-19:05

19:05-19:20

19:20-20:10

19:20-19:32

19:32-19:44

19:44-19:56

19:56-20:10

20:10-20:25

SERBEST BILDIRILER 1 - Tartisma Oturumu -
Oturum Bagskanlari: Ahmet Karaoguz, Adnan Sevencan

ARA

SiNIR - Ortak Oturum -
Oturum Baskanlari: Mehmet Alp, Sinan Engin

Oncesi ve Sonrasiyla Nérofizyolojik Degerlendirme
Primer Sinir Onarimi

Sekonder Sinir Onarimi

Pleksus Digi Sinir Transferleri

Tendon Transferi mi? Sinir Transferi mi?
Noromuskiiler Elektronik Stimiilasyonu

Tartigma

ARA

EL CERRAHISINDE GECiKMi$ MUDAHALE - Ortak Oturum -
Oturum Bagskanlan: Yiiksel Ozkan, Tiiziin Firat

Gecikmig Midahale Nedenleri ve Goziimler
Gecikmig Midahalenin Yol Agtigi Sorunlar
Tendon ve Sinir Yaralanmalarinda Gecikmis Midahale

Tartisma

ARA

11

ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE
e CERRAHISi KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU

e KONGRESI

SALON 1

Meral Kiziltan
Omer Berkdz
Berkan Mersa
Nebil Selimoglu
Mehmet Alp
Deran Oskay

Sinan Bilgin
Deniz Dikmen Meral
Murat Kayalar
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20:25-21:40  BRAKIYAL PLEKSUS Ortak Oturum

Oturum Bagkanlari: Cihangir Tetik, Aysel Enhog
20:25-20:37  Travmatik Felgte Fizik Muayene ve Gorintlileme Kadir Bacakoglu
20:37-20:49 Dogumsal Felgte Fizik Muayene ve Gorlintiileme irfan Ayan
20:49-21:01 Travmatik Felgte Zamanlama ve Planlama Atakan Aydin
21:01-21:13 Dogumsal Felgte Zamanlama ve Planlama Aydin Yiicetirk
21:13-21:25 Rehabilitasyon Yaklagimlari Thzin Firat
21:25-21:40 Tartisma
17 KASIM 2020 SALON 2
17:00-17:30  SERBEST BILDIRILER 2 - Tartisma Oturumu -

Oturum Bagkanlari: Erding Acar, Siikrii Sahin

12
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18 KASIM 2020

17:00-17:30

17:30-17:40

17:40-18:50

17:40-18:00
18:00-18:20
18:20-18:35
18:35-18:50

18:50-19:00

19:00-19:35

19:00-19:10
19:10-19:20
19:20-19:35

19:35-19:50

19:50-21:30

19:50-20:02
20:02-20:14
20:14-20:26
20:26-20:38
20:38-20:50
20:50-21:02
21:02-21:14
21:14-20:30

SERBEST BILDIRILER 3 - Tartisma Oturumu -
Oturum Bagkani: Ali Gagdag Ydriikoglu

ARA

TENDON - Ortak Oturum -
Oturum Bagkanlari: Akif Muhtar Oztiirk, Ali Kitis

Primary Flexor Tendon Repair

Emerging Techniques and Concepts of Flexor Tendon Surgery
Rehabilitasyon Yaklasimlari

Tartisma

ARA

TARTISMALI OTURUM EL KIRIKLARI
Oturum Bagkanlari: Tagkin Altay, Hasan Arik

El Kiriklarinda K Teli Kullanirim
El Kiriklarinda Plak Vida Kullanirim
Tartigma

ARA

DOGUMSAL EL

Oturum Baskanlari: [smail Hakki Calli, Kahraman Oztiirk
Ust Ekstremitede Anomalilerinde Siniflama ve Aile Gériismesi
Ug Boyutlu Yazicilar ile Gocuklar Igin Protez Tasarimlari
Kompleks Sindaktili Tedavisi

Polidaktili Tedavisi

Bagparmak Hipoplazisi Tedavisi

Radiyal Carpik El Tedavisi

Radyoulnar Sinostoz Tedavisi

Tartigma

13
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ULUSAL EL REHABILITASYONU

e KONGRESI

SALON 1

Jin Bo Tang
Jin Bo Tang
Gigdem Oksiiz

Melih Bagir
Eren Cansii

Ayse Sencan
Aydin Oztoprak
Zekeriya Tosun

Kahraman Oztiirk
Michelle James
Levent Yalgin
Ismail Hakki Galls
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18 KASIM 2020

17:00-17:30

19.00-19.45

19:00-19:15
19:15-19:30
19:30-19:45

19:45-20:00

20.00-21:30

20.00-20:20
20:20-20:40
20:40-21:00
21:00-21:20
21.20- 21.30

SERBEST BILDIRILER 4 - Tartigma Oturumu -
Oturum Bagkanlari: Arsen Arsenishvili, Abuzer Uludag

EL TERAPISININ DUNO BUGUNU- YARINI
Oturum Baskanlan: Aysel Enhos, Salime Yilmaz
El Terapisinin Dinii

El Terapisinin Bugtini

El Terapisinin Yarini

ARA

FLEP REHABILITASYONU
Oturum Bagkanlari: Hakan Uysal, Giilin Karayagmurlar

Flepler

Flep Rehabilitasyonu

Flep Sonrasi Odemde Kompleks Bosaltic Fizyoterapi
Yara Bakimi

Tartigma

14

SALON 2

Gilin Karayagmurlar
Ali Kitis
Baris Seven

Hakan Uzun

Damlagiil Aydin Ozcan
Yesim Bakar

Egemen Ayhan
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19 KASIM 2020

17:00-17:30

17.30-17.40

17:40-18:30

17:40-17:52
17:52-18:04
18:04-18:16
18:16-18:30

18:30-18:45

18:45-20:00

18:45-18:57
18:57-19:09
19:09-19:21
19:21-19:33
19:33-19:45
19:45-20:00

20.00-20:15

20:15-21:30

20:15-20:27
20:27-20:39
20:39-20:51
20:51-21:03
21:03-21:15
21:15-21:30

EL REHABILITASYONU KONGRESI| SERBEST BILDIRILER 1 - Tartisma Oturumu -

Oturum Bagkani: Zeynep Tuna
ARA

TRAVMA
Oturum Bagkanlari: Hayati Durmaz, Fahir Demirkan

PIP Eklem Kirikli Gikiklari
Travmatik DRUE Sorunlari
Travmatik PRUE Sorunlari
Tartisma

ARA

DERGI SAATI
Oturum Bagkanlari: Cihangir Tetik, Ajlan Kasabaligil

Journal of Hand Surgery Editér Goziiyle Beklentiler
Journal of Hand Surgery Hakem Gozilyle Beklentiler
Dergimiz Hand and Microsurgery

Predator Dergiler

Makale Hazirlarken Nelere Dikkat Etmeli?

Tartisma

ARA

AGIR YARALI EL
Oturum Bagskanlari: Mustafa Kiirklii, Serdar Tunger

Tani ve Tedavi Planlamasi
Birincil Yaklagimlar
Ikincil Girigimler

Yanik Ele Akut Yaklagim
Rehabilitasyon

Tartigma

15

SALON 1

Yalgin Ademoglu

Kadir Ertem

Mehmet Ali Acar

Jin Bo Tang
Tulgar Toros

Muhittin Sener
Erdem Bagatur
Hasan Hiiseyin Ceylan

Kadir Uzel
Fatih Kabakas
[lhami Kuru
Ahmet Bicer

Beray Kelesoglu Isin
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19 KASIM 2020 SALON 2
17:00-17:30  EL REHABILITASYONU KONGRESi SERBEST BILDIRILER 2 - Tartisma Oturumu -

Oturum Bagkanlani: Giilnur Oztiirk, Kivang Delioglu
17.30-17.40 ARA
17:40-18:30  MESLEKi YARALANMALARDA REHABILITASYON

Oturum Bagkanlari: Hakan Uysal, Zeynep Hosbay
17:30-17:40 Fokal Distonide Rehabilitasyon Semin Akel
17:40-17:50 Agri Yonetimi Giilnur Oztiirk
17:50-18:00 CMC Artritte Rehabilitasyon Feray Karademir
18:00-18:10 Lateral Epikondilitte Rehabilitasyon Hasan Atacan Tonak
18:10-18:20 Major Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Ebru Yurga
18:20-18:30  Tartigma
18:30-18:45 ARA
18.45-20.25  EL REHABILITASYONUNDA YENi BAKIS ACILARI

Oturum Bagkanlari: Ebru Turan, Semin Akel
18:45-18:55 El Rehabilitasyonunda Telerehabilitasyon Uygulamalarinin Kullanimi Ahmet GOokkurt
18:55-19:05 El Yaralanmalarinda Soguk intoleransi Ozge Buket Cesim
19:05-19:15 El Rehabilitasyonunda Tiimden Gelim ve Tiime Varim Yaklagimlari lkem Ceren Sigirtmag
19:15-19:25 Elde Kuvvet Degerlendirmesinde Yeni Yaklagimlar Seda Namaldi
19:25-19:35 El Rehabilitasyonunda Erken Aktif Hareket Uygulamalari ve Atelleme Selda Mutlu
19:35-19:45 Skar Ydnetiminde Elektroterapi Ajanlarimin Kullanimi Meltem Kog
19:45-19:55 Karpal Tunel Sendromunda Proprioyoseptif Egitimin Onemi Halil ibrahim Ergen
19:55-20:05 El Rehabilitasyonunda Endiistriyel Tasarim Biisra Kaboglu
20:05-20:15 Pediatrik Ust Ekstremite Rehabilitasyonunda Sanat Terapi Salime Yilmaz
20:15-20:25 Tartisma
20:25-20:40 ARA

16
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BiLIMSEL PROGRAM B

19 KASIM 2020 SALON 2

20.40-21.40  OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZiSINDE REHABILITASYON KURSU
Egitmenler: Tiiziin Firat, Kivang Delioglu, Esra Unsal

20:40-21:00 Degerlendirme Yaklagimlari ve Rehabilitasyon Planlamasi Tizin Firat
21:00-21:20 Obstetrik Yaralanmanin Normal Geligime Etkileri Kivang Delioglu
21:20-21:40 Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasinda Duyusal islemlemenin Esra Unsal

Erken Donemde Takip Edilmesi ve Desteklenmesi

17
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20 KASIM 2020

17:00-18:40

17:00-17:12
17:12-17:24
17:24-17:36
17:36-17:48
17:48-18:00
18:00-18:12
18:12-18:24
18:24-18:40

18:40-18:55

18:55-20:10

18:55-19:07

19:07-19:19

19:19-19:31

19:31-19:43

19:43-19:55

19:55-20:10

20:10-20:25

20:25-21:15

20:25:20:35

20:35-20:45

20:45-21:15

21:30

BASARISIZ CERRAHI
Oturum Bagkanlari: Ahmet Ekin, Hakan Giindeg

Basarisiz Omuz Dondirtci Manset Cerrahisi Nedenleri
Basarisiz Proksimal Humerus Kiriklari Cerrahisi Nedenleri
Bagarisiz Omuz instabilitesi Cerrahisi Nedenleri

Basarisiz Dirsek Kirikli Gikik Cerrahisi Nedenleri

Basarisiz Tuzak Noropati Cerrahisi Nedenleri

Basarisiz Distal Radius Kiriklari Cerrahisi Nedenleri
Basarisiz Skafoid Kirngi Cerrahisi Nedenleri

Tartisma

ARA

YENIDEN YAPILANDIRMA
Oturum Bagkanlan: Tiirker Ozkan, Tagkin Ozalp

Superfisiyal Sirkiimfileks iliak Arter Perforator Flebi

Superfisiyal Radial Arter Perforator ve Serbest Posterior interossedz Flep
Ayaktan Ele Pulpa ve Kismi Parmak Nakli ile Onarimlar

Medial Planter Arter Perforator Flebi ve Karsilastirma

Gec Rekonstriiksiyon

Tartigma

ARA

EGITIM VE YAN DAL SORUNLARI
Oturum Bagkanlari: Siihan Ayhan, Levent Yalgin

Egitici Goz(i ile Sorunlar
Egitilen Goz(i ile Sorunlar

SALON 1

Mehmet Armangil
Mehmet Demirtas
Mustafa Ozkan
Hakan Giindes

Halil ibrahim Bekler
Ufuk Nalbantoglu
Tagkin Altay

Musa Kemal Keles
Burak Ergin

Daghan Dagdelen
Alper Aksoy

Fatih Parmaksizoglu

Metin Eskandari
Gokge Yildiran

Tartigma

KAPANIS

Tahir Sadik Siigiin 17. Ulusal Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi Sekreteri
Fatih Kabakas 17. Ulusal Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi Sekreteri
Zeynep Tuna 6. Ulusal EI Rehabilitasyonu Kongresi Sekreteri

18
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BiLIMSEL PROGRAM A

20 KASIM 2020 SALON 2

17:00-18:00  ANATOMIK USG KURSU
Egitmenler: Refik Killi, Yusuf Giirbiiz, Savas Cdmlek, Serbiilent Gikhan Beyaz

17:00-17:12 Ultrason Temel Kavramlar ve Cihaz Refik Killi

17:12-17:24 EI-El Bilegi Ultrasonografik Anatomi Yusuf Glirbiiz

17:24-17:36 Dirsek Ultrasonografik Anatomi Savas Gomlek, Serbiilent Gokhan Beyaz

17:36-17:48 Ust Ekstremite Temel Sinir Yapilari ve Savas Gomlek, Serbiilent Gokhan Beyaz
Tuzak Noropatileri

17:48-18:00 El ve Dirsekte Ultrason Yardimh Yontemler Savas Gomlek, Serbiilent Gokhan Beyaz

18:00-18:15  ARA

18:15-19:45  VE DiGERLERI
Oturum Baskanlari: Mehmet Yildiz, Serdar Toker

18:15-18:27 Dupuytren Hastal§i Tedavisi Arif Tlrkmen
18:27-18:39 Elde Yumusak Doku Tamaorlerine Yaklagim Ali Cavit
18:39-18:52 Elde Kemik Tiimdrlerine Yaklagim Yusuf Yildiz
18:52-19:04 Elde Akut Enfeksiyonlarin Tedavisi Seval Tanrikulu
19:04-19:16 Karpometakarpal Artroz Tedavisi Adnan Kara
19:16-19:28 El Cerrahisinde Enjeksiyon Uygulamalari Erman Melikyan

19:28-19:45 Tartigma

21:30 KAPANIS
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NADIR BiR OLGU SUNUMU; 3. METAKARPTA KEMIGiN
DEV HUCRELi TUMORUD

Sahin Gepni, Fahri Emre?

"Ankara Sehir Hastanesi, Ankara
2@Guilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi; Ankara

Amagc: Dev hiicreli kemik timori mononikleer stromal
hicrelerle beraber bulunan multiniikleer dev hiicrelerle
karakterize, benign fakat lokal agresif bir timordir. Siklikla
iclincti dekatta ve uzun kemiklerin metafizer bélgesinde
g6rilir. Kortekste incelme ve ekspansiyon yapan eksentrik
yerlesimli litik lezyona yumusak doku komponenti de eslik
edebilir. Yiksek niiks orani bildirilmigtir. Dev hiicreli kemik
timord olgularinin %50-65’i diz gevresinde distal femur
veya proksimal tibia yerlesimlidir. El ve ayak kemikleri nadir
tutulan lokalizasyonlardir ve olgularin %2’sini olusturur. Biz
vaka olgumuzda dev hiicreli kemik timariiniin nadir yerlegimi
olan el tutulumu ile ilgili bir vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta 2 yildir sol elde giderek artan
agn sislik mevcuttu. Yapilan fizik muayenede 3. metakarp
lizerinde hassasiyet mevcuttu ve 3. parmak fleksiyon ve
ekstansiyonu kisitlydi. Kapiller dolumu normaldi. Hastaya
ameliyat 6ncesi rontgen gekildi. Rontgende 3. metakarpta
litik lezyon mevcuttu.( Resim 1) MRG (manyetik rezonans
goriintiileme) istendi. MRG raporu enkondrom olarak
degerlendirdi. ince igne biyopsisi yapildi. ince i§ne biyopsisi
sonucu kemigin dev hiicreli timorii olarak degerlendirildi.
Hastaya cerrahi tedavi planlandi. Ele metakarp dorsalinden
dorsal yaklasim ile metakarpfalangial eklem korunarak
tiimor eksizyonu uygulandi. 3.metekarpin distal 1 cm lik
kismi hari¢ tamamen ekspanse eden litik lezyon mevcuttu.
iliak kanattan alinan 5.5 cm lik trikortikal greft ile 3.metekarp
rekonstrukte edildi. Plak ve vidalar ile karpometekarpal
artrodez uygulandi. Ameliyat sonrasi kisa kol atel uyulandi.

Sonug: Dev hicreli kemik timord siklikla diz gevresini tutan
lokal agresif bir tiimorddr. Literatiirl taradigimizda el yerlesimi
oldukga nadir. El bélgesinde siklikla gériilen enkondrom ile
karigmaktadir. Bu tlr agresif tlimdrlerde ayirici tanida nadir
de olsa dev hiicreli timor distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: dev hiicreli kemik timori

16-20 Kasim 2020
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AVULSIYON TiPi AMPUTASYONLARINDA MUSKULOTEN-
DINOZ BILESKE TENDON RUPTURLERININ KAS ici
TEKRAR YERLESTIRILME TEKNiGi iLE ONARIMLARININ
FONKSIYONEL SONUGLARI

Muhammed Besir Oztiirk!, Fatih Kabakas?

'stanbul Medeniyet Un{versitesi, Géztepe EAH, Plastik
Qerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
2[st-el Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Gurubu

Aviilsiyon tipi ampitasyonlarda replantasyon genis planda
etkilenen damar,sinir ve tendon gibi yapilar nedenli gigtr.
Bu tlr yaralanmalarda basarili replantasyon yapilsa dahi
fonksiyonel sonuglar iyi olmayabilir. Avillsiyon tipi parmak
ampitasyonlarinda muskiilotendinéz bileskeden kopan
tendonlarin nasil onarilacagi ile ilgili literatiirde bir konsensiis
yoktur ve bu konuda bildirilen vaka sayilari ¢ok kisithdir. Bu
calismada avilsiyon tipi parmak ve kismi el ampitasyonu
nedenli opere edilen ve muskulotendindz bileskede tendon
riptird olup kas ici tekrar yerlestiriime teknigi ile tendon
onarimlari yapilan 8 hastanin (toplam 14 parmak) fonksiyonel
sonuglarini sunduk.

Anahtar Kelimeler: aviilsiyon amputasyon, muskulotendin6z
tendon riiptiri, replantasyon
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KAPITATUM KEMIGINDE GORULEN BASIT KEMIK
KiSTINDE UYGULANAN CERRAHI TEDAVi SONUGLARI

Erding Acar

Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BD, El
cerrahisi BD, Ankara

Amac: Karpal kemiklerden biri olan kapitatumda basit kemik
kisti ¢ok nadir goriilse de ¢ogunlukla konservatif tedavi
uygulanmaktadir. Galismada; kapitatum kemiginde gériilen
basit kemik kistinin, kiiretaj ve kemik greftleme cerrahisi
tedavi sonuglar amagland.

Yontem: Subat 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
kapitatum kemiginde goriilen basit kemik kistine cerrahi
uygulanan 3 bayan hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalara kiiretaj ve kemik greftleme cerrahisi uygulandi.
Hastalarin yaslari sirasi ile 35, 41 ve 42 idi. Ortalama takip
stiresi 14 (12-16) aydi. Fonksiyonel sonuglar Kol, Omuz ve
El sorunlar (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
(DASH) anketine goére degerlendirildi. Hastalarinin klinik
degerlendiriimesinde modifiye Mayo el bilek skorlamasi
kullanildi. Ameliyat sonrasi takiplerde, hasta memnuniyeti ve
el bilek hareket agikhigi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama DASH anketi skoru 16, modifiye Mayo el
bilek skoru ortalamasi 89 (80-95) olarak belirlendi. Hastalarin 2
tanesi miikemmel ve 1 tanesi iyi olarak degerlendirildi.Cerrahi
uygulanan 3 hastanin da memnun oldugu ve ameliyat sonrasi
takiplerinde el bilek hareket agikliklarinin tam oldugu gortldi.
Gikarnimlar: Kapitatum kemiginde gortilen basit kemik kistinde
cogunlukla konservatif tedavi uygulanmasina karsin, cerrahi
tedavinin de fonksiyonel ve klinik olarak iyi sonuglar vermesi
g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Basit kemik Kisti, greft, kapitatum kemigi,
kilretaj
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UYANIK HASTA ANESTEZiSi, INTRAVENOZ REJYONAL
ANESTEZi VE INFRAKLAVIKULER REJONAL ANESTEZININ
EL CERRAHISI HASTALARINDA KLIiNiK, MALIYET VE
HASTA MEMNUNIYET KARSILASTIRMASI

Osman Orman, Tugge Yeniocak, Mehmet Baydar, Ayse
Sencan, Murat Ipteg, Kahraman Oztiirk

Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ginlimiizde; hastane enfeksiyonlarini azaltmak, saglhk
harcamalarini disiirmek ve kisitli sayili hastane yataklarinin
daha verimli kullanmak gibi sebeplerden dolayl yatis
sireleri kisaltlmaya calisilmaktadir. Bu sebeplerle rejyonal
ve lokal anestezi uygulamalari Ozellikle el ve el bilegi
operasyonlarinda siklikla kullanilir olmustur. Galismamizda
uyanik hasta anestezisi (WALANT), intravendz rejyonal
anestezi (IVRA) ve infraklavikuler rejonal anestezinin; el ve
el bilegi cevresi yumusak doku ve kemik ameliyatlarinda
maliyet, hastanede kali, cerrahi sirasinda hastanin
komutlara uyumu, hasta memnuniyeti agisindan karsilastirma
yapilarak birbirlerine olan (stinliikleri ortaya konmugtur.
El ve el bilegi bolgesi kemik-eklem ve yumusak doku
prosediirleriyapilacak 150hastalikhavuzolusturuldu. Rastgele
olusturulan birinci gruba infraklavikuler Rejyonal Anestezi,
ikinci gruba IVRA, lgiincii gruba ise WALANT uyguland.
Anestezik ajan verilisinden sonra ameliyat bdlgesinde
anestezinin gelisimine kadar olan sire dakika basi yapilan
pin prick testi ile Ol¢ildi ve bu shre not edildi. Hastalardan
ameliyattayapabildigihareketsayisinotedildi. Ameliyatsonrasi
hastalarin agri hissetmeye basladi§i, motor ve duysal blogun
ortadan kalkti§i siire bilgileri toplandi. Hastalara ameliyat
sonras! iki soruluk memnuniyet anketi uygulandi. Hastalarin
anestezisisirasindakullanilanilag ve malzemefiyatlari, anestezi
ekibine yapilan vaka bagi lcretler Turk lirasi olarak toplandi.
Hastalarin 72’si kadin, 78’i erkekti; yas ortalamasi 43,04 (18-
80) yildi. Uyusma WALANT grubu hastalarda ortalama 3,66
dakikada, IVRA grubu hastalarda 5,46 dakikada, infraklavikuler
anestezi grubu hastalarda 16,26 dakikada saglandi.
Agri baglama zamani WALANT, IVRA ve infraklavikuler
anestezi hastalarinda sirasiyla 172,8; 97,1 ve 339,6 dakika
olarak Olgildi. WALANT grup hastalardan 5’i; IVRA grup
hastalarindan 1’; infraklavikuler anestezi hastalarindan
3’U bir daha ayni yontemle anestezi olmak istemediklerini
belirtti. WALANT grup hastalarin ameliyat sirasinda verilen
3 komuttan ortalama 2,88'ini gerceklestirebildigi goriliirken
bu IVRA grubunda ortalama 0,74 ve infraklavikuler anestezi
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grubunda ortalama 1,06 olarak 6l¢ildi. Son olarak WALANT
grubu anestezi maliyeti ortalama 12,1TL; IVRA grubu anestezi
maliyeti ortalama 109,7TL; infraklavikuler anestezi maliyeti
ortalama 266,1 TL oldugu hesaplandi.

Anahtar Kelimeler: Ginibirlik Yatisla Tedavi, Rejyonel
Anestezi, El Cerrahisinde Tedavi Maliyet, Uyanik Hasta
Anestezisi

0091

AKUT DOYLE TiP 4C_ MALLET KIRIKLARINDA
EKSTANSIYON BLOK TEKNIGININ KARSILASTIRILMASL:
DORSAL TEK PiN Mi GIFT PIN Mi?

Tahir Oztiirk!, Mehmet Burtac Eren', Firat Erpala?

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji ABD.

2T.C.S.B. Cesme Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci; akut Doyle tip 4c mallet
kiriklarinin ekstansiyon blok teknigi ile tedavisinde dorsal
tek pin veya ¢ift pin ile yapilan cerrahi yontemlerin klinik ve
radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2015 - 2019 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Gesme Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde ekstansiyon blok teknigi
ile opere edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Eklemin %50’sinden azini iceren kiriklar, agik ve parcalanmig
kiriklar, fizis yaralanmalari, travmadan ameliyata kadar gecen
sirenin 3 haftadan uzun oldugu kiriklar, bir yildan kisa takip
stiresi olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalar Grup 1 ve
Grup 2 olarak iki gruba ayrildi. Grup 1 icin dorsal tek pin ile
Grup 2’ye ise dorsal iki pin ile ekstansiyon blok uygulanan
olgular dahil edildi. Olgularin kontrol muayenesinde, DIP
eklem hareket acgikligi, agr derecesi ve varsa komplikasyonlar
kayit altina alindi. Radyolojik olarak Doyle siniflandirmasina
gbre kategorize edilerek, fonksiyonel sonuglar icin Crawford
degerlendirme Kriterleri kullanildi.

Bulgular: Grup 1 13 hasta (K/E=5/8), Grup 2 ise 15
hastadan (K/E =5/10) olusmaktadir. Hastalarin ortalama
yasl 32.9 yil, ortalama takip siiresi 20.36 aydi. Cerrahiye
kadar gegen siire ortalama 6.47 giindii. Tim olgularda osse6z
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kaynama elde edildi. Ortalama kaynama siiresi 5.44 haftadr.
Crawford kriterlerine gore kotii sonug mevcut olmayip, Grup
1%74.5, Grup 2'de ise % 66.66 mikemmel ve iyi sonug elde
edildi. Grup 1 olgularda postoperatif ortalama 2° fleksiyon,
Grup 2'de 6° fleksiyon, Grup 1’de 5.3° ekstansiyon, Grup
2'de ise 9.5° ekstansiyon kaybi gdzlendi Higbir olguda eklem
subluksasyonu, parmakta deformite, rediiksiyon kaybi, tirnak
degisikligi gelismedi.

Sonug: Galismamizda dorsal tek tel ve ift tel uygulamalari
arasinda klinik ve radyolojik sonuglar ile komplikasyonlar
acisindan anlamli fark saptanmamigtir. Bu nedenle ikinci tel
ile ek morbidite olusturmayan tek dorsal telin uygulanmasi
tercihen Gnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doyle tip 4c, dorsal pin, ekstansiyon
blok, mallet kingi
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TRAPEZIOMETAKARPAL OSTEOARTRITTE,
TRAPEZIEKTOMI iLE LIGAMENT REKONSTRUKSIYONU
VE TENDON INTERPOZISYONU SONRASI KALAN
TRA_PEZiAL ALAN YUKSEKLIGININ KLINIK SONUGLARA
ETKISI

Ahmet Emin Okutan, Atilla Citlak, Mehmet Emre Baki,
Mehmet Yildiz

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

Amagc: Trapeziometakarpal (TM) osteoartritte, trapeziektomi
ile ligament rekonstriiksiyonu ve tendon interpozisyonu
(T-LRTI) sonras! kalan trapezial alan yuksekliginin Klinik
sonuglara etkisini degerlendirmek.

Yontem: TM osteoartrit nedeniyle T-LRTI uygulanmis 27
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar klinik ve radyolojik
olarak degerlendirildi ve iki gruba ayrldi. Son kontrol
grafilerinde trapezial alan yikseklik olgiimi, ameliyat dnce
trapezial yiksekliginin %50’sinden fazla olan 13 hasta Grup
1, az olan 14 hasta ise Grup 2’ye dahil edildi.

Bulgular: Ortalama yas 57.7 ve ortalama takip stiresi 30.8
ay olarak bulundu. Gruplar arasinda; yas, cinsiyet, takip
siiresi, el kavrama giicii, dominant el kullanimi ve preoperatif
evre yontinden farkihk goérilmedi. Ortalama Kol, Omuz ve
El Sorunlar Hizli Anket (QuickDASH) skoru, parmak ucu ve
anahtar kavrama glicii; Grup 1°de, Grup 2’ye gore istatistiksel
anlamli olarak daha iyi bulundu.

Sonug: Ameliyat Oncesi trapezial yiiksekligin %50’den
fazlasinin korunmasinin TM osteoartrit cerrahi tedavisinde
klinik sonuglari iyilestirdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Trapeziektomi, Trapezio-
metakarpal
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RAD[US ALTUC KIRIKLARINA E§_LiK EDEN ULNA STILOID
KIRIGININ EL BILEGI FONKSIYONEL SONUCLARINA
ETKiSi

Toklong Filam Moses, Abdulkadir Bacakoglu, Berkay Yanik

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilm Dali, Izmir

Giris: Distal radius kirklarina %44-65 oraninda ulna
stiloid kiriklarimin egligi ettigi bilinmektedir. Distal radius
kiriklari cerrahi veya konservatif olarak tedavi edilirken,
ulnar stiloid kiriklarinin  tedavisi ¢ogunlukla konservatif
kalmaktadir. Ulnar stiloid kiriklar distal radioulnar eklem
(DRUE) instabilitesi, trianguler fibrokartilaj kompleksi(TFKK)
yirtigr ve el bilegi ulnar taraf agnsi gelisimine neden
olabilmektedir, ancak fonksiyonel sonuglara  etkisi
tartigmahdir.  Galigmamiz, distal radius kiriklarina eslik
eden ulna stiloid kinklarinin  tedavi sonrasi el bilegi
fonksiyonel sonuglarina etkisini arastirmay1 amaglamaktadr.

Hastalar ve Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2014- Eylil 2018
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji klini§inde distal radius king
nedeniyle tedavigérmisenaz 1 yillik takip stiresi olan 81 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalar konservatif ve
cerrahi tedavi edilmis, ulna stiloid kirngi varligi veya yoklugu
Ozelliklerine gore 4 gruba aynldi. Hastalarin demografik
bilgileri, El bilegi grafisi radyolojik degerlendirmeleri, el bilegi
eklem hareket aciklari(EHA), kavrama gici, VAS, MAYO,
DASH skorlamalari ile el bilegi fonksiyonlari degerlendirildi.
Ayrica ulnar taraf agn yakinmasi olan hastalar DRUE
ve TFKK vyaralanmasi acisindan MR ile degerlendirildi.

Bulgular:Hastalarin35’i(%43.2) erkek,46’s1(%56.8) kadinolup
yas ortalamasi 53.14(21-74) yildir. Gruplar arasi yas(p=0.167)
ve takip siresi(p=0.1) acisindan fark saptanmamistir.
Konservatif(grup1 ile grup4) hasta gruplar ulnar stiloid
kingr ile kink olmayanlar acisindan degerlendirildiginde
DASH(P=0.048) disinda diger tim parametrelerde anlamli
istatistiksel fark bulunmamugtir, cerrahi (grup2 ile grup3)
arasinda degerlendirilen parametreler agisindan herhangi
bir fark saptanmamigtir. Ulna kirik lokalizasyonu(ulna ug
ve taban) agisindan gruplar arasi, cerrahi ve konservatif
tedavi yontemleri arasinda anlaml fark saptanmamistir.

Sonug: Calismamizda konservatif tedavi géren ulna stiloid
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kingi olan ve olmayan distal radius kirikl hastalarda
ulna stiloid kingr varhigr klinik anlamda fark yaratmasa
da DASH skorlarinda istatistiksel fark bulunmustur.
Cerrahi hastalardaysa stiloid kingir varhgr énemli bir fark
yaratmamigtir. Galismanin bitininin degerlendirmesinde
distal radius kirikli hastalarda ulna stiloid kingi varliginin ve
lokalizasyonunun; el bilegi agrisi veya fonksiyonu agisindan
etkisi olmadigi sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Distal radioulnar eklem(DRUE)
instabilitesi, Trianguler fibrokartilaj kompleksi (TFKK)

0097

DISTAL RADIUS TUMORLERINDE NONVASKULER
PROKSIMAL  FIBULAR  OSTEOARTIKULER  GREFT
UYGULAMALARIMIZ

Ahmet Emin Okutan’, Muhammet Salih Ayas?, Mehmet
Emre Baki', Mehmet YildiZ!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
2Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

Amag: Dev hiicreli timor (DHT) ve anevrizmal kemik kisti
(AKK) uzun kemiklerin metafizlerini tutan iyi huylu ancak
agresif lezyonlardir. Bu calismada, distal radius DHT ve AKK
nedeniyleenblokrezeksiyonve proksimalfibularosteoartikiiler
greft uygulanan 3 hastanin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Distal radiusa en blok rezeksiyon ve nonvaskiilerize
proksimal fibular osteoartikiller greft uygulanan 3 hasta
retrospektif olarak dederlendirildi. Patolojik tanilar 2 hastada
distal radius DHT ve 1 hastada distal radius AKK olarak
gordldi. Hastalar son kontrollerine cagrilarak klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede,
eklem hareket acikligi ve grip kavrama glicii saglam el bilegi
ile karsilagtinldi. Fonksiyonel degerlendirmede modifiye
MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) ve QuickDASH (Quick
Disabilitiesofthe Arm, ShoulderandHand) sistemlerikullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 28.3 (dagilim, 21-36), ortalama takip
siiresi 6 yil (dagiim, 1-10 yil) olarak belirlendi. Son kontrolde
ortalama eklem hareket agikligi karsi tarafa oranla, fleksiyon-
ekstansiyon  ekseninde %68, supinasyon-pronasyon
ekseninde %72 olarak bulundu. Ortalama grip kavrama glicii
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karg! tarafa oranla %78 olarak bulundu. Ortalama QuickDASH
skoru 35,6 (dagilim 20.4-47.7), ortalama modifiye MSTS

skoru %79.6 (dagiim, %66.2-93.3) bulundu. Hichir
hastada niiks veya greftle ilgili bir komplikasyon gortilmedi.

Sonug: Distal radius DHT ve AKK tutulumlarinda en blok
rezeksiyon sonrasi proksimal fibular osteoartikiler greft,
artroplasti ve artrodeze alternatif efektif bir segenekir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal kemik Kkisti, dev hiicreli
timor, en blok rezeksiyon, fibular otogreft

0099

ELDE GORULEN «AVUC iCINDE BASPARMAK» (THUMB
iN PALM) DEFORMITESINDE UYGULANAN CERRAHI
TEDAVILERIN FONKSIYONEL SONUGLARI; 37 HASTANIN
KISA-ORTA-UZUN DONEM TAKIiPLERi SONRASINDAKI
BULGULAR VE ANALIZ

Okyar Altas’, Hiiseyin Can Yiicel', Gaye Torna*, Safiye
Ozkar?, Zeynep Hosbay?, Atakan Aydin’

"fstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, El Cerrahisi
Bilim Dali

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

SBiruni Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

Amag: “Avug icinde bagparmak” deformitesi nedeniyle
opere edilen hastalarin sonuglarini  fonksiyonel agidan
degerlendirmektir.

Yontem: 2004-2019 yillari arasinda opere edilen; ortalama
yasi 19 (8-49) olan 37 hasta (25 serebral palsi (12 tanesi
pediatrik), 4 artrogripozis, 2 yanik kontraktri, 3 konjenital
deformite, 2 travma sonrasi kontraktiir ve 1 OBPP)
retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahide; 1. web
araligl Z-plasti ile uzatildi. Radial arterin dallari korunarak
adduktor pollicis kasi ve 1. dorsal interossedz kas ve
fasyalar gevsetildi. Postoperatif donemde; 6-8 hafta statik
splintleme ve devaminda 8-16 hafta rehabilitasyon esliginde
dinamik splintleme uygulandi. Hastalar, sik araliklarla, el
rehabilitasyon initesince takip edildi. Ortalama takip siiresi
6 yil (1-13) olan hastalarda; bagparmak aktif eklem hareket
acikliklari (karpometakarpal eklemden gergeklestirilebilen
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maksimum abduksiyon ve ekstansiyon ile metakarpofalangeal
ve interfalangeal eklemden gergeklestirilebilen maksimum
fleksiyon) olclldi. Kaba ve ince kavrama becerileri pinch-
metre ile olgiildii (Key-pinch, Tip-to-tip Pinch, Uglii
Pinch ve JAMAR). Pediatrik GP hastalarinda uzun donem
sonuglar ortaya koyabilmek igin 5 seviyeli MACS skorlari
(Manual Ability Classification System) hesaplandi. Veriler
hastalarin saglam taraflari ile karsilagtirildi ve kendi iclerinde
kiyaslamalar yapilarak literatlir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin bagvuru zamanindaki sikayetlerinde
iyilesme izlendi. Hastalarin onemli bir kisminda, ameliyat
sonrasi erken donemde sikayetlerde belirgin dizelme
goraltirken, bu zamandan sonra sikayetler tekrar gortilmeye
baslandi. Uzun donem takiplerde; hastalarin  onemli
kisminda; hem ince hem kaba kavrama fonksiyonlarinda
azalma gorulda. Aktif eklem hareket agikliklarinda ve kavrama
becerilerinde distise karsin; pediatrik yas grubundaki CP
hastalarinda MACS skorlama puanlarinda iyilesme izlendi.

Sonuglar: Avug icinde bagparmak deformitesi, basta spastik
CP’de goriilen ve el fonksiyonlarini ileri derecede bozan bir
deformitedir. Elin fonksiyonel kullanilabilmesi igin yiizeyel ve
derin dokularda gortilen tim kontrakte yapilarin gevsetilmesi
gerekir. Uygulanan cerrahilerin baslangigta iyi sonuglari
olmasinakarsin, uzun donemde ntiks olasidir. Erken donemde
yapilan gevsetmelerin haricinde, statik ve dinamik splintleme
ile birlikte strdiirilecek uzun vadeli rehabilitasyon ile bagaril
sonuclar almak mimkdnddr.

Anahtar Kelimeler: avug icinde basparmak, deformite,
serebral palsi

0100
FARKLI DOZLARDA UYGULANAN R_AI_)iI-_\L
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA  TEDAVISININ

INFRASPINATUS KASI MEKANiK OZELLIKLERINE ETKISi-
DIYABET iLiSKiLi ADEZIV KAPSULIT GRNEKLEMi

Tiilay Cevik Saldiran’, Ahmet Ciineyt Akg6F, Pelin Yazgan?,
Fatma Karantay Mutluay®

'Bitlis Eren Universitesi, Sagilk Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimdi, Bitlis
2[stanbul Okan Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Istanbul
SIstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimd, Istanbul

Amag: Bu galigmanin amaci farkl dozlarda uygulanan radial
ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (rESWT), diyabet iliskili
donuk omuz (DIDO) hastalarinin infraspinatus kasi mekanik
Ozelliklerinde olusturdugu degisimleri incelemekti.

Yontem: Yas ortalamasi > 45 yil (ort: 53.49+5.81), tip 2
diyabet tanisi >3 yil (ort: 9.92+5.70), DIDO tanisi olan, anti-
diyabetik ajanlar (%79.5) ya da bazal insilin (%20.5) ile
kontrol edilmis diyabetli ve HbA1c<% 9.0 (%7.38+0.76)
olan bireyler arastirmaya dahil edildi. Primer sonug 6lgegi
olan MyotonPro degerlendirmeleri infraspinatus kas mekanik
ozelliklerini degerlendirmek icin ¢alismanin baslangic, 4. ve
6. haftalarinda gergeklestirildi. Istirahat kas tonusu (Frekans,
Hz), pasif kas ici direng (Stiffness, N/m), ossilasyonlarda
harcanan enerji (Decrement) ve relaksasyon zamani (ms)
kaydedildi. Radial ESWT uygulamasi 25 mm baslikla, 8HZ'de,
2000 atim uygulanacak sekilde Enraf Nonius Endoplus cihazi
ile yapildi. Katimcilar, yiiksek doz rESWT (yrESWT: 0.25mj/
mm?n=13), orta doz rESWT (orESWT: 0.12 mj/mm2, n=13) ve
plasebo rESWT (prESWT, n=13) gruplarina randomizasyonla
atand.

Bulgular: ik dort haftada hem orESWT (p=0.008) hem de
yrESWT (p=0.037) infraspinatus kasinin istirahat tonusunu
azaltti ve kasin toparlanmasi igin gegen siire her iki grupta
da uzad. Yiiksek doz rESWT grubunda infraspinatus kasinin
eksternal kuvvete kargi gosterdigi direng zamana gore degisim
gosterdi (p=0.022) ve bu farklilik 4.haftada (p=0.029) oldu.
infraspinatus kasinin ossilasyon siklusunda harcadigji ener;ji
rESWT uygulamarindan etkilenmedi (p>0.05). Altinci haftada
ise sadece yrESWT grubunda infraspinatus kasi relaksasyon
zamaninda degisim gézlendi (p=0.049).

Sonug: Diyabet iligkili donuk omuz hastalarinda infraspinatus
kasinin mekanik ozelliklerini iyilestirmede yiiksek doz rESWT,
orta doz rESWT’ den daha iyi sonuglar olusturdu.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, donuk omuz, ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi, fizyoterapi
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0102

YALNIZ CiLDIN AVULSE OLDUGU PARMAKLARDA
REPLANTASYON

Berkan Mersa', ismail Biilent Ozgelik', Gokge Yildirar?,
Ibrahim AkeF, Fatih Kabakas’

'El [stanbul El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon,
[stanbul

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi AD EI
Cerrahisi BD, Konya

3{zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi AD, [zmir

Giris: Yalnizca cildin avulse oldugu yaralanmalar, spesifik
bir amputasyon seklidir. Bu tiir yaralanmalarda; tendonlar,
kemikler ve eklemler bitinliklerini korur. Bu galismada,
yalniz cilt aviilsiyonu olan yedi parmaktaki replantasyonlarin
umut verici sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Gere¢ Ve Ydntem: 2007-2015 yillari arasinda ortalama
yasl 34.6 (20 - 52) olan ve metakarpofalangeal (MP) eklem
distalinde yalniz ciltte avulsiyon vyaralanmasi seklinde
amputasyonu olan ve replantasyon gegiren 6 hasta yaralanma
tipine, etyolojisine, seviyesine gore dederlendirildi.

Bulgular: 6 hastanin 7 parmagi degerlendirildi. Onarilan
ortalama arter ve ven sayisi sirasiyla 1.5 (1 - 2) ve 3.8 (3 -
9) idi. Ug parmakta ve ampute edilen bir parmakta ortalama
parsiyel nekroz yilizdesi % 25.70 idi. Ug parmak tamamen
hayatta kalirken, (iciinde debridman ve tam kalinlikta deri
grefti ile tedavi edilen parsiyel nekroz gelisti. Ortalama statik
ve dinamik iki nokta ayrimlari sirasiyla 6 mm ve 3.83 mm idi.
PIP /1P eklemleri ve DIP eklemlerinin ortalama ROM derecesi
sirasiyla 74.1 (60-85) ve 56.6 (40-70) dereceydi. Ortalama
takip siiresi 28.3 aydi (24-36).

Sonug: Sadece cildin avulse oldugu amputasyonlar avulsiyon
yaralanmalarinin da Gzel bir tipidir ve tedavisi ¢ok zordur.
Dijital arterin perforan dallarinin vaskiiler yoksunlugundan
dolayr kismi nekrozdan kaginmak igin, bu tir aviilsiyonlarda
her iki arterin de onarilmasini dneriyoruz. Birgok teknik ayrinti
g6zetildiginde, yalnizca cildin avulse oldugu yaralanmalarin
replantasyon sonuglari basarili olabilir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, avulsiyon, cilt, replantasyon
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0105
KRONIK BOLGESEL AGRI SENDROMUNDA ULTRASON

VE FLOROSKOPi KLAVUZLUBUNDA UYGULANAN
STELLAT GANGLION BLOGUNUN ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Savas Gomlek

Gayrettepe Florence Nightingale Anestezi ve Reanimasyon,
Istanbul

Amag: Stellate ganglion blogu (SGB) kronik bolgesel agr
sendromu (CRPS) tedavisinde 6zellikle de agrinin yonetilmesi
icin kullanilabilecek etkili bir tekniktir. Bu calismada ylksek
kanit diizeyi ile geleneksel olarak floroskopi klavuzulugunda
yapilan teknik ile, gGrece yeni bir teknik olan ultrason
esliginde uygulanan blogun, servikal 7. vertebra diizeyindeki
etkinligini kargsilastirdik.

Yontem: Ust ekstremite ile iliskili CRPS tanisi konulan
22 hasta iki esit gruba ayrildi. Birinci gruba floroskopi
kilavuziugu ile, ikinci gruba ultrason kilavuziugunda stellat
sempatik ganglion blogu yapildi.Blogun uygulanma seviyesi
olarak servikal 7. vertebra seviyesi secildi. ignenin dogru
konumlandirilmasindan sonra, 5 ml bupivakain% 0.25 ve 1
mL triamsinolon karigimi enjekte edildi. Her SGB uygulanan
hastanin hipotenar bdlgesinin cilt sicakhgi, 1 dakikalik
araliklarla 15 dakika boyunca olgiild(i. SGB dncesi ve sonrasi
cilt sicakliklari sempatik blogun olusup olusmadiginin takibi
icin izlendi. Agn skorlari(VAS) birinci hafta ve birinci ay
takipleriyle izlendi. Yan etkiler her iki grup igin ayri ayri izlenip
karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin tamaminda hipotenar
bolgeden Olgilen cilt 1silart bir dereceden fazla artmig olup
iki grup arasinda anlamli fark gosterilememigtir. Girigim
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oncesi VAS skorlar birinci hafta ve birinci ay olgiimlerinde
%50 den fazla belirgin olarak digmistiir(p degeri sirasiyla
0.001 ve 0.022) olup, her iki grup arasinda ise anlamli fark
gosterilememistir.(p degeri=0.61)

Sonug: Kanit diizeyi yiiksek olan floroskopik kilavuzlugu
ile  karsilastirildiginda,  ultrason  egliginde  servikal
7. vertebra seviyesinden uygulanan stellat ganglion
blogunun da etkili ve givenli oldugu gosterilmistir.
Istenmeyenyan etkiler ultrason grubunda dahaaz goriilmiistiir.
lyonize radyasyondan korunma basta olmak iizere, Gzellikle
damar ve sinir dokularinin kolaylikla ayirt edilebilmesi
ultrason kilavuziugunun, stellat ganglion blogunda tercih
edilmesi gereken bir yontem oldugunu diistiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: stellat ganglion blogu, ultrasonografi,
floroskopi

0107

ATiPiK VOLKMAN iSKEMi SEKELINDE KOMBINE TEDAVi
YAKLASIMI

Emre Yurdakul', Harun Kizilc?

7(?ze/ System Hospital, Ortopedi ve travmatoloji
20zel System Hospital, Fizyoterapi

Amagc: Volkman iskemik kontraktiirii osteofasyal kopartman
icindeki basing artigi sonucu kas ve sinirlerin iskemisi ve buna
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bagl olarak dejenerasyonu sonrasi gelisen bir durumdur.
Diffiiz fibrozis ve sinirlerin iskemisi karakteristik bulgusudur.
On kolda anterior interosseoz arter etrafinda kalan elipsoid
bolge kollateral dolagimin az olmasi nedeniyle en gok
etkilenen bdlgedir. En belirgin iskemi derinde yer alan fleksor
pollicis longus ve fleksor digitorum profundus kaslarinda
gOrdlir. Hastanin klinik tiplendirmeye uymamasi, cerrahi
sirasinda fibrozis goriilmemesi ve uygulanan kombine tedavi
metodunu meslektaslarimizla paylagsmayi amagcladik.

Yontem: 27 vyasinda erkek hastaya basit diisme sonrasi
sag onkol ve el bilegi yumusak doku zedelenmesi ve kemik
kontiizyonu nedeniyle sirkiiler kisa kol algilama yapilmigtir.
Daha sonrasinda agrive renk degisikligi nedeniyle hasta tekrar
klinige bagvurmustur. Hastanin yapilan muayenesinde fleksér
pollicis longus tendonun etkilenmedigi gorildii. Norolojik
muayene normaldi. El bilek fleksiyon ve ekstansiyon normal
eklem hareketleri tam olarak dlgildi. 2-5 parmak ylizeyel ve
derin fleksor tendonlarin kontrakte oldugu goérildii. Hastaya
fleksOr kaydirma, uzatma ve fibrotik bant eksizyonu planlandi.

Bulgular: 7 yildir cerrahi digi gesitli tedaviler goren
hastamizin, fleksor tutulum agisindan tisuge tip 3’e uymasina
ragmen fleks6r pollisis longus tutulumunun olmamasi
norolojik hasarin olmamasi ve ekstensor mekanizmanin
etkilenmemesi bizce dikkat c¢ekiciydi. Cerrahi sirasinda
Volar Henry insizyonu ile 6n kol kompartmanlarina ulasildi.
Fibrotik bant izlenmedi, nérovaskiiler yapilar normal olarak
degerlendirildi. FDP FDS tendonlar kisa ve goreceli olarak
volimleri azalmigti. Hastanin fleksor tendonlarina kaydirma
ve z plasti uzatma yontemi uygulanarak tendonlarin islevsel
uzunlugu saglandi. Avug icerisinde zone 3 bélgesindeki cilt
gerginligi icin gevsetme yapildi.

Sonug: Ortopedik cerrahive rehabilitasyon ekibinin karsilastig
nadir ve ciddi bir komplikasyon olan volkman iskemik
kontraktlr(, uzun ve zor bir tedavi siireci gerektirmektedir.
Kendi klinigimizde ameliyat oncesi degerlendirmesinden
cerrahi asamasina ve daha sonrasinda uyguladigimiz
rehabilitasyon sirecini sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Volkman iskemisi,
Kontraktir

El Rehabiitasyon,
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INSTABIL COCUK GN KOL KIRIKLARININ TEDAVSINDE
TITANYUM ELASTiK GiVILEME SONUCLARIMIZ

Saltuk Bugra Giiler', Ali Cavit', Kutay Yilmaz', Sercan
Capkin?, Tufan Kaleli"

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Bursa

2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Aksaray

Amag: Onkol kiriklari cerrahi tedavisinde elastik intramediiller
civileme uyguladigimiz pediatrik hastalarin radyolojik ve
klinik sonuglarini degerlendirmek.

Yontemler: 2014-2018 yillari arasinda 6nkol kirngi tanisi ile
titanyum elastik civi tedavisi uygulanan pediatrik hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Diizenli poliklinik takipleri
bulunan, ek yaralanmalari olmayan ve 6 aydan uzun takipli
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Galismaya dahil edilen 28
hastanin ameliyat sonrasi klinik muayeneleri (el bilek ve
dirsek eklem hareket agikliklari, 6n kol rotasyon dereceleri)
ve radyolojik sonugclari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 11 yil (dagilim en kigik:4
en biyik 16) Tim hastalarda kaynama gortld{. Hastalarda
ortalama kaynama siiresi 5.2 haftaydi. implantlarin gikariima
zamani ortalama 7,2 aydi. Hastalarin bir tanesinde (%3,57)
civi giris yerinde ylizeyel enfeksiyon tespit edildi. Bir hastada
radial sinir dorsal duyu dali irritasyonuna bagl semptomlara
rastlandi. Bu 2 hastanin da implantlarin ¢ikariimasindan
sonra semptomlari geriledi. Tiim hastalarin el bilek ve dirsek
eklem hareketlerinde, supinasyon ve pronasyonda kisithliga
rastlanmadi. Takip slresinde highir hastada refraktir
gbrilmedi.

Sonug: Klinik ve radyolojik sonuglarmin iyi olmasi, uygulama
tekniginin ve implant gikartilmasinin kolay olmasi, daha
az yumusak doku hasarina yol agmasi nedeniyle instabil
gocuk oOnkol cift kiriklarinin cerrahi tedavisinde elastik
stabil intrameddller ¢ivileme uygulamasinin iyi bir secenek
oldugunu diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, elastik ¢ivileme, instabil, dnkol
kiriklar
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ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE CERRAHISI
KONGRESI’NDE SUNULAN BILDIRILERIN TAM METIN
YAYINLANMA ORANLARI

Ulas Akgiin, Umut Canbek, Emre Giiltag, Nevres Hiirriyet
Aydogan

Mugila Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mugla

Giris: Sunulan bildiri 6zetlerinin yayinlanma orani tibbi
kongrelerin bilimsel kalitesini degerlendirmek icin 6nemli
bir parametredir. Gaismamizin amaci Ulusal Tiirk EI ve
Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi'nde (UTEUECK) yer alan
bildirilerin yayinlanma oranlarini ve tam metin yayin olan
calismalar ile ilgili verileri analiz etmektir.

Materyal ve Metot: 2014 yilinda gergeklestirilen 14. UTEUCK
kongresinde yapiimig olan 52 (%38,5) sozlii ve 83 (%61,5)
poster olmak Uzere 135 bildiri galigmaya dahil edildi.
Galismalarin, kongre sonrasi 5 yillik stireci igine alacak sekilde,
Medline ve Google akademik arama motorlari ile uluslararasi
indekslerce taranan dergilerde tam metin yayinlanma
durumlari ve dergilerin yer aldigi indeksler arastirildi.

Sonuglar: 135 bildiriden 34’tnin (%25,2) uluslararasi
diizeyde yayin oldugu g6rildi. Kongre tarihinden daha
6nce tam metin yayinlanmis ve kongrede sunulan bildiriye
rastlanmadi. Bildirilerin kongre sonrasi ortalama yayinlanma
stiresi 21,9 + 14,5 aydi. Tam metine donugen bildirilerin
yayinlandigi dergiler incelendiginde 17°sinin (%50) Scince
Citation Index Expanded (SCIE) tarafindan, 17’si ise diger
uluslararasi indekslerce tarandigi gorildi. Sézli bildirilerde
poster bildirilere kiyasla yayin olma orani (%34,6 vs %19,3)
anlamli derecede yiksekti (p=0,046). Alt grup analizi
yapildi§indan sézlii bildirilerin poster bildirilere kiyasla SCIE
yayin oraninin daha yiiksek oldugu (%72,2 vs %25) gériildii
(p=0,006).

Tartisma: UTEUECK sunulan bildirilerin  yayinlanma
oranlarinin iilkemizde yapilan diger ulusal tibbi kongreler ile
benzer oranlarda oldugu gorildi. Sozlii bildirilerin yayina
dondsiim orani daha yiiksekti, bu da daha yiiksek kanit
dlizeyine sahip calismalarin sozlii sunum olarak sunulma
olasiiginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Bilimsel
kanit degeri diislik olan vaka bildirilerinin tam metin yayina
dénisim oraninin az olmasi nedeniyle, kongrenin genel tam
metin yayinlanma oranini diistirdigint disinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: bildiri, el cerrahisi, kongre, yayin
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NADIR BiR Olgu: TRAVMATIK iZOLE BIRIiNCi KARPO-
METAKARPAL EKLEM CIKIGI, 4 YILLIK TAKIP SONUCU
VE LITERATUR ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESI

Kamil Yamak, Hiiseyin Gékhan Karahan

S.B.U. Izmir bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

Amagc: Trapeziometakarpal eklem olarak da adlandirilan
birinci  karpometakarpal(KMK) ekleminin izole travmatik
¢tkigr nadir bir yaralanmadir. Bu galigmanin amaci, travmatik
izole birinci KMK eklem ¢ikigi nedeniyle kapal rediksiyon
ve kirschner teliyle tespitle tedavi edilen olguya yaklasimin,
dort yil sonundaki takip sonucunun literatlir esliginde
degerlendirilmesidir.

Olgu: 2016 yiinda, motorsikletten diisme sonrasi sag el
bagparmak agris ile acil servise basvuran 50 yasindaki sag
el dominant erkek hastanin, birinci KMK ekleminde instabilite
oldugu ve direk radyografide sag el birinci karpometakarpal
eklemde dorsale ¢ikik oldugu gorildii(resim-1A,B). Hastanin
hic bir kingr ve ek yaralanmasi yoktu. Ameliyata alinip
aksiller blok yapiimasi ardindan skopi kontrolii altinda kapali
rediiksiyon yapilarak 2 adet kirschner teli tespit uygulanan
hasta olgu olarak sunulmustur(Resim-1C). Cerrahi tedavisi
sonras! 1.giinde taburcu edilen hastanin 6.haftada kirschner
telleri cekildi ve eklemin stabil oldugu gorildi(Resim-
1D). Pasif ve aktif eklem hareketleri baglanan hasta 6 ay
sireyle temas sporu yapmadi. Dort yillik takibin sonundaki
degerlendirmesinde pasif ve aktif eklem hareketleri
agnsizdi(Resim-1EG). Yaralanmadan Onceki mesleki ve
sportif faaliyet seviyesine dondigl o6grenildi. Cerrahi
sonrasi 4.yilda cekilen direkt radyografide Eaton evre 1
artroz bulgulari oldugu gortldii(resim-1E). Eklemde rezidiiel
instabilite yoktu. Kapandji basparmak oppozisyon skoru 9
olan hastanin Quick-DASH skoru 2,3 d{.

Sonug: izole birinci karpometakarpal(KMK) ¢ikigi literatiirde
nadir gorilen bir yaralanma paternidir ve optimal tedavi
secenegi hala tartismalidir. Kapal rediiksiyon ve kirschner
teliyle tespitle tedavi kapali rediiksiyondan sonra instabil
kalan izole karpometakarpal eklem cikiklarinda segilen tedavi
secenegi olarak diistntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: karpometakarpal eklem, cikik, kapali
rediiksiyon, artroz
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MOTORSIKLET Z_iNCiRiNE BAGLI EL YARALANMALARI,
SOSYOEKONOMIK SONUCLARI VE ONLENMESI

Hiiseyin Gékhan Karahan', Kamil Yamak’, Mesut
Demirkoparan?, Taskin Altay’, Levent Kiigiik?

1S.B.U. [zmir bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir

2Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilimdall, Izmir

Amac: Bu calismanin  amaci ciddi uzuv kayiplan
g6zlemledigimiz motor zincir yaralanmalarinin karakteristigini
ortaya koymak, sosyoekonomik sonuglari degerlendirmek
ve Onlenmesi konusunda kamusal uyarilarin arttiriimasini
saglamaktir.

Materyal-Metod: 2016-2018 yillariarasinda izmir liigerisinde
2 merkezli el cerrahisi klinigine basvuran el yaralanmali
3486 hasta arasindan 37 motor zinciri ve cark arasina
sikisarak gelisen el yaralanmasi vakasi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin bu yaralanmaya sebebiyet veren ugras ile ilgili
tecriibeleri sorgulandi. Retrospektif olarak degerlendirilen
hastalarin yaralanan ekstremiteleri Hastalar ilk basvuruda
Modifiye Hand injury Severty Skorlari (MHISS) ile kaydedildi.
Tamai siniflamasina gore zonlara ayrilarak haritalanmasi
yapildi. Yapilan operasyon, ameliyat sireleri ve ise donis
sireleri kaydedildi. Replantasyon uygulanan hastalarin ile
diger tedavi protokolleri uyggulanan hastalar karsilastiriidi.
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Bulgular: Hastalarin yaralanan

toplam 45 parmagi
degerlendirildiginde; 22 parmagin Tamai zone 1 (%48,9)
seviyesinden yaralandigi gdzlendi. Ortalama MHISS skoru
95,41 (20-210) olarak hesaplandi. Hastalari 31’i daha 6nce
motor zincirinin rolantide calistirarak, bezle yagladigini
ve tecriibesi oldugunu belirtirken, 6 hasta ise herhangi bir
deneyimi olmadigini belirtti. Hastalarin ortalama ameliyat

sireleri 85,67 (20-210) dk olarak hesaplandi. Hastalar
hastanede ortalama 2,19 (1-6) giin yatirildi. Replantasyon
yapilan hastalarin ise dons sireleri 4 (3,5-5) ay iken, diger
tedavi protokolleri uygulanan hastalarin 2,5 (1-4) ay idi.
Replantasyon yapilan hastalarin anlamli olarak ise donis
siresinin uzun oldugu gorldi.

Sonug: Motor zincir yaralanmalari 6ngdrilemeyen ciddi
morbidite ile sonuglanabilen yaralanmalardir.  Motor
kullaniminin arttigi gtinimiizde bu tiir yaralanmalarin basit
6nlemler dahilinde 6niine gecebilmek, tedavisinden daha
kolay olacaktir.

Anahtar Kelimeler: parmak amputasyonu, replantasyon,
motorsiklet zincir yaralanmasi, el yaralanmasindan korunma
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SPAGETTI EL BILEGI YARALANMALARINDA ETIYOLOJIK
NEDENLERIN VE 1 YILLIK FONKSIYONEL SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Recep Selguk Eyceyurt, Hiiseyin Gokhan Karahan, Kamil
Yamak

S.B.U. izmir bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir

Amac: Spagetti el bilegi yaralanmalari blyiik arter, sinirlerle
beraber ¢ok sayida fleksor tendon hasarini igeren ciddi
sakatliklara ve ig kayiplarina neden olabilen yaralanmalardir.
Bu calismanin amaci spagetti el bilegi yaralanmasi nedeniyle
tedavi edilen hastalarin etiyolojik nedenlerinin, cerrahi
sonrasi fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu
yaralanmalari 6nleyici tedbirlerin belirlenmesidir.

Yontem: Ocak 2018-ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
spagetti el bilegi yaralanmasi nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilen 16 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. etiyolojik
nedenler belirlendi. Cerrahi olarak tendonlar ¢ift kessler
teknigi ve epitendindz dikislerle, arterler uc uca anastomoz
ile, sinirler ise epindrol dikislerle onarildi. Olgular kontrol
emg ve doppler inceleme ile beraber poliklinikte fonksiyonel
durum degerlendirmesi ve quick dash skoru belirlenmesiyle
takip edildi.

Bulgular: 16 hastada etiyolojik nedenler degerlendirildiginde
9 hastada cama yumruk atma, 3 hastada intihar girigimi,
3 hastada doner testere yaralanmasi ve 1 hastada ise
bicaklanma olarak saptandi. Hastalarin 9 u takiplerine dizenli
gelmeyip tedavi programina uymayan, 7 siise diizenli kontrole
gelen hastalardi. 7 hastaya bir yil sonunda yapilan emg
incelemesinde, dikilen 12 sinirden 7 sinde parsiyel aksonal
dejenerasyon, 5 inde total aksonal dejenerasyon saptandi. 6
hastaya bir yil sonunda yapilan doppler usg incelemesinde
dikilen 7 arterden 4 iinde monofazik akim, 1 inde trifazik akim
saptanirken 2 arterde okliizyon saptandi. Bir yillik takip sonu
ortalama quick dash skoru 29.8 (2.3-75) olarak belirlendi.
Sonug: Spagetti el bilegi yaralanmalar ciddi sakatliklara
neden olabilen yaralanmalardir. Etiyolojik olarak en sik
gOrilen neden cama yumruk atma olarak belirlemistir. Bu
hasta grubunda dizenli takip ve tedavi uyumu disiik olup
fonksiyonel sonuglar etkilemektedir. Cama yumruk atma
sonucu olusacak sakatlklarin boyutu hakkinda toplumsal
biling olugturulmasi bu tip yaralanmarin 6nlenmesinde son
derece 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: spagetti el bilegi, tendon yaralanmasi,
cama yumruk atma
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA MEDIAN SiNiRiN
MiKROKANLANMASININ SUPERB  MIKROVASKULER
GORUNTULEME iLE GLGUMU

GGkge Yildiran', Nusret Seher?, Mustafa Stitgd’, Osman
Akdag', Alaaddin Nayman?, Zekeriya Tosun’

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim
Dali, El 6‘_¢rrahisi Bilim Dali, Konya
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Konya

Giris: Karpal tiinel sendromu en sik gdrilen kompresyon
néropatisi  olup tamisinda fizik muayeneden daha
objektif olan elektrodiagnostik testler ya da median

sinirin gOriintliileme yontemleri kullaniimaktadur.
“Superb  mikrovaskiler  gorintileme  (SMG)” 2016
yilinda ilk sonuglar yayinlanmaya baslayan vyeni bir
Doppler bazli gorintileme yontemidir. Konvansiyonel
Doppler ultrasonografi, mikrovaskiler yapilarda distik
hizh kan akigini gosteremez. SMG teknigi ise, normal
dokularin sinyallerindeki karmasikigi ortadan kaldirr,

vaskiiler yapilardan elde edilen sinyalleri ortaya koyar.
Bu caligmada, karpal tiinel sendromlu hastalarda median
sinirin mikrovaskiler gortintilemesi ve SMG’nin etkinligi
degerlendirilmistir.

Gere¢ Ve Yontem: Bu prospektif calisma, Mart 2019 —
Ocak 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. 21 hastanin
karpal tiinel tanisi konulan 32 el bilegi calismaya dahil
edildi. Tm hastalara agik teknik karpal tiinel cerrahisi ayni
cerrah tarafindan ayni teknikle uygulandi. Preoperatif ve
postoperatif 3. ayda SMG ile median sinirin mikrokanlanmasi
degerlendirildi. Preoperatif degerlendirmeler EMG g¢aligmalari
ile kiyaslandi. Median sinirin aksiyel kesitleri alindiktan
sonraki kanlanmasinin median sinirin kesit alanina orani
yilizde olarak belirlendi. Preoperatif ve postoperatif oranlar
kiyaslanarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 55,1 olan 20 kadin ve 2 erkek hastaya
yonelik preoperatif dénemde vyapilan SMG degerlerinin
ortalamasi hafif KTS’de 1,38; orta KTS’de 2,55 ve agir KTS’de
4,62 olarak bulundu ve her (i¢ grup arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Preoperatif dénemde yapilan SMG
degerlerinin median sinir kesit alanina oraninin ortalamasi
2,77 olarak degerlendirilirken postoperatif dénemde 1,48
olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Tartigma: Preoperatif dénemde yapilan degerlendirmeler
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EMG degerlendirmeleri ile korelasyon gdstermekteydi.
Gruplararasindaanlamlifark saptanmasi, SMG’nin preoperatif
degerlendirme icin spesifik oldugunu gdstermistir. Tim
hastalar icin preoperatif ve postoperatif degerler arasinda
fark olmasi, basi altinda mikrokanlanma artigi olan sinirin,
cerrahinin ardindan normal kanlanma seviyelerine dénmiis
olmasi olarak yorumlanmistir. Bunun sebebi, kompresyon
altindaki bir sinirin hipoksi nedeni ile vaskularitesini artirmig
olmasi olarak yorumlanabilir. Ulagilabilen literatiirde hem
SMG’nin karpal tiinelde siddete yonelik degerlendirmesine ve
postoperatif degerlendirmesine rastlaniimamistir.

Anahtar Kelimeler: karpal tiinel, superb mikrovaskiler
gorintileme

SMI ROI Ratio[%]

151

[Pixels]

8208

[cm?] 0.00 0.23
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ERKEN COCUKLUK DONEMINDEKiI IHMAL EDILMIS
ZON 1I-l FLEKSOR TENDON KESILERI iGIN YUZEYEL
FLEKSOR TENDON GREFTI KULLANILARAK YAPILAN
DERIN FLEKSOR TENDONUN TEK SEANSTA ONARIMININ
SONUGLARI

Mehmet Baydar, Atilla Arik?, Burak Keklikgioglu?

'S.B.U. Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim Ve Arastirma
Hastanesi El Cerrahisi Klinidii, Istanbul

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi
Klinigi, Adana

Amagc: Akut ve subakut donemde cerrahi onarim yapilamamis,
erken cocukluk donemi zon II-III fleksor tendon kesileri
cesitli zorluklar icermektedir. Bu galigmada bu hastalar igin
ylzeyel fleksor tendonun greft olarak kullanimi ile derin
fleksoriin tek seansta onarimina ait sonuglar degerlendirildi.

Yontem-Gerecler: Zon |I-1ll fleksor kesi sonrasi ortalama
5,5 aylik (4-7,5 ay arasi) gecikmesi olan, ortalama yaglari
28 ay (20-39 ay arasi) olan, 2017-2019 yillar arasinda
belirtilen cerrahi teknik uygulanmis olan 6 hasta ortalama
15 aylk (6-30) takip sonrasi degerlendirildi. Fonksiyonel
sonuglari diizeltiimig Strickland skorlama sistemi ile dlgtildi.

Bulgular: Toplam 6 hastanin fonksiyonel degerlendirme
sonuglari; dizeltilmis Strickland skorlama sistemine gore 2
hastada ok iyi, 2 hastada iyi, 1 hastada orta, 1 hastada k6t idi.
Sonucukdtiiolanhastayatenolizvetendonplikasyonuplanlandi.

Sonuglar: Erken ¢ocukluk donemindeki ihmal edilmis zon |l-
Il fleksdr tendon kesilerinin cerrahi tedavilerinde beklenen
zorluklar dikkate alindiginda; yizeyel fleksér tendon
kullanilarak yapilan derin fleksor tendonun tek seansta greftli
onarimi tatmin edici sonuglar saglar ve bu hasta grubu igin iyi
bir alternatif olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, fleksor tendon, inmal edilmis,
greftli onarim

16-20 Kasim 2020

33

1

e CERRAHISI KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU
® KONGRESI

0128

AKUT BENNETT KIRIKLARINDA KAPALI REDUKSIYON VE
PERKUTAN PINLEME

Birkan Kibar

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanes,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Akut Bennett kirikli hastalara uyguladigimiz kapali
rediiksiyon ve K telleri ile perkutan pinleme y6nteminin
radyolojik ve fonksiyonel sonugclarini geriye doniik olarak
incelemek.

Yontem: 2016 ile 2019 yillari arasinda 24 hastaya akut
Bennett kingi tanisi ile kapal rediksiyon ve K telleri ile
perkutan pinleme uygulandi. Bir hasta bayan 23 hasta
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 29 (17- 51) idi. 13 hastada
sa{ taraf, 11 hastada sol taraf, 14 (%60) hastada dominant
taraf etkilenmisti. 6 hastada yaralanma sebebi yumruk
atma, 13 hastada diigme, 3 hastada i kazasi ve 2 hastada
spor yaralanmasi idi. Acik kirik yoktu. Ayni ekstremitede ek
yaralanmas! olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim
ameliyatlar tek cerrah tarafindan yapildi. Skopi kontroliinde
bagparmaga traksiyon, abduksiyon, metakarp proksimaline
direk baski ile rediksiyon saglanip, 1. metakarptan 2.
metakarpa ve 1. metakarpten trapeziuma K telleri gonderilerek
indirek tespit saglandi, bagparmak destekli dirsekalti atel
uygulandi. Ameliyat sonrasi 6. hafta pinler ve atel poliklinik
sartlarinda ¢ikartildi ve sonrasi aktif ve pasif ROM egzerisizleri
basland.

Bulgular: Takip siresi ortalama 22 (12-38) aydi. Travma ile
cerrahi arasi zaman ortalama 2.9 (1-8) gtindd. Tum kiriklarda
kaynama elde edildi, sekonder dislokasyon goériilmedi. Son
kontrolde ortalama kavrama kuvveti 40 kg (22-48), karsi
tarafin ortalamasi 43 kg (27-50), ve kargi tarafin %93’
dydd. Ortalama c¢imdik kuveti 5.1kg (4-7), karsi tarafin
ortalamas 6.2kg (5-8), karsi tarafin %%382’ siydi. Ortalama
DASH skoru 3 (0-9), VAS skoru 0.5 (0-2) idi. Bagparmak
5.metakarpofalangeal eklem kriz mesafesi ortlama 1,8(0-8)
mm idi. Bir hastada el dorsalinde hipoestezi vardi, izlem ile
takip edildi, ameliyat sonrasi 6. ayda geri dénig oldu. Bir
hastada komplex rejyonel distrofi gelisti, konservatif olarak
tedavi edildi. Bir hastada pindibi enfeksiyonu gelisti, lokal
yara bakimi ve oral antibiyotik ile tedavi edildi.

Sonug: K telleri ile perkutan fiksasyonun, daha basit,
az invaziv ve hizlh uygulanabilmesi avantajlar ile, akut
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Bennett kirklarinda etkili ve uygun bir alternatif oldugunu
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bennett, karpometakarpal, metakarp,
perkutan

0130

BASPARMAK METAKARPOFALANGEAL EKLEM
KOLLATERAL BAG YARALANMALARININ CERRAHI
TEDAVISININ ORTA DONEM KLINIK SONUCLARI

Serdar Karaman', Serhat Ekrem’, Kadir Ertem’,
Okan Aslantiirk?

'Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Malatya

2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortoepdi ve
Travmatoloji Klinigi, Malatya

Amag: Bagparmak metakarpofalangeal eklem kollateral
bag varalanmalari sik gériilen el yaralanmalarindandir.
Uygulanacak tedavi yaralanmanin derecesine, akut ya da
kronik olmasina gore degismektedir. Biz bu yazimizda cerrahi
olarak tedavi edilmis olan kollateral bag yaralanmalarinin
sonuglarini bildirmeyi amagcladik.

Materyal-Metod: 2012-2019 yillari arasinda bagparmak
kollateral bag yaralanmasi nedeniyle opere edilmis olan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, etkilenen taraf, etkilenen bag, yaralanma
mekanizmasi, akut ya da kronik yaralanma olmasi gibi
demografik verileri; DASH, VAS, Mayo skoru, gimdikleme
giici, oposizyon seviyesi, yapilan cerrahi gibi klinik verileri
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kaydedildi. Tedavi secenegi olarak akut olgularda tamir,
kronik olgularda ise bag rekonstriiksiyonu uygulanmisti.

Sonuglar: Yapilan degerlendirme sonucunda calisamaya 13
hasta dahil edildi. Hastalardan 7’si kadin, 6’si erkek idi. Yas
ortalamasi 38 idi (20-65 yas). 10 hastada sag, 3 hastada sol
el yaralanmistl. Yaralanma mekanizmasi 11 hastada diisme, 1
hastada trafik kazasi, birinde ise ezilmeydi. 11 hastada ulnar
kollateral, 2 hastada ise radial kollateral bag yaralanmisti.
7 hastaya akut bag§ yaralanmasi nedeniyle tamir, 6 hastaya
ise kronik bag yaralanmasi nedeniyle tendon grefti ile bag
rekonstriiksiyonu yapildi. Ortalama takip siiresi 36 aydi(12-
84 ay). Son takiplerinde ortalama DASH skoru 8,4 (2,3-
47,7 araliginda), Mayo skoru 86 (75-90 araliginda) ve VAS
skoru 1,64 (0-7 arali§inda) idi. Ortalama opozisyon seviyesi
Kapandji skalasina gére 9,5 idi (8-10 araliginda). Opere
edilen eldeki ¢cimdikleme giicti saglam tarafin %85’ kadardi.

Cikarimlar: Bagparmak MP eklem kollateral bag yaralanmasi
tanisi dikkatli muayene ile konulmakta olup, kronik dénemde
tedavi edilmezse kavrama giiciinde azalma, instabilite ve
artroza neden olmaktadir. Uygun tedavi yontemi ile tedavi
edildiginde hem akut hem de kronik olgularda klinik olarak iyi
sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kollateral
rekonstriiksiyonu, instabilite

bag vyaralanmasi, bag

0131

Tek arter replantasyonlarinda disari kanatma yontemlerinin
basarisi ve karsilastirnimasi

Murat Kayalar', Ozgiin Bans Giintiirk?, Yusuf Giirbiiz',
Tulgar Toros’, Tahir Sadik Sigdn’, Yalgin Ademoglu’

'Emot Hastanesi, lzmir
20zel Muayenehane, Izmir

Amag: Distal parmak replantasyonlarinda ven bulunamadigi
durumlarda tek arter replantasyonu uygulanir ve genellikle
bir digsart kanatma yontemi kullaniir. Gaismamizda tek
arter replantasyonu uygulanmig olan genis bir seride basari
analizi yapildi ve iki kanatma yontemi karsilastinildi: tirnak
yatagindan kanatma (klasik yoéntem) ve pulpadan kanatma
(krater yontemi).
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Yontem: Calismaya 199 hastada 228 distal tek arter
replantasyonu uygulanmis parmak dahil edildi. Replante
edilen parmaklar disar kanatma yontemine gore iki gruba
ayrildi. Birinci grup (n=94, %41.2) klasik tirnak yatagindan
kanatma uygulanan hastalardan, ikinci grup (n=134, %58.8)
krater metodu uygulanan hastalardan olugmaktaydi. Bagari
oranlart ve ameliyat sonrasi dolagim sorunlari incelendi.
Yaralanma mekanizmasi, yaralanma seviyesi ve disar
kanatma yonteminin bagariya etkisi incelendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donem veno0z yetmezlik
bulgulart 198 (%86.8) parmakta gozlendi. 182 (%79.8)
parmakta replantasyon basarili olurken 46 (%20.2) parmakta
nekroz saptandi. Klasik ydntemle kanatilan hastalarda bagari
orani %84, krater metodu ile kanatilan hastalarda %76.9
saptandi. Temiz kesi vakalarinda en iyi sonuglar gorilda,
Ishikawa 3 alt bolge seviyesinde en koti sonuglar gortldu.

Sonug: Tek arter replantasyonu ile %79.8 basari saglanmigtir.
Disari kanatma yontemlerinin sagkalim (izerine etkileri
arasinda fark yoktur, tanimlanan krater yontemi glvenle
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, kanatma, replantasyon,
tek-arter

Figure 2
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0132

KONJENITAL EL ANOMALISINE SAHIP COCUKLARIN
PSIKOSOSYAL ACIDAN DEGERLENDIRILMELERI. Bi-
DISIPLINER YAKLASIM GALISMASI

Gulen Giiler Aksu', Zeynel Mert Asfurogli?, Kenan Giiveng?,
Kadir UzeP, Nazmiye Ocalan’, Metin Manouchehr Eskandari?

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi ve
Hasz‘a//kle_z'r/ Ana Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Mersin

3Mersin Sehir Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Mersin

Amac: Psikososyal degerlendirme, konjenital elanomalisi olan
bireylerde 6nemli olmasina ragmen, tedavi siirecinde siklikla
ihmal edilmektedir. Uygulamadaki bu eksikligi gidermek
lizere 6-12 yas arasi konjenital el anomalili hastalarda El
Cerrahisi ile Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari (GRS)
bolimleri olarak bi-disipliner yaklagim protokoli olugturduk.

Yontem: Konjenital el anomalisi olan ve GRS bdéliimiine
yonlendirilerek psikososyal acidan degerlendirilen 13
hasta (7 kiz, 6 erkek) caligmaya dahil edildi. Eslik eden
psikiyatrik tanilar icin DSM-4 kriterleri baz alindi. Ruhsal
durum degerlendirilmesi igin yagsam kalitesi 0lgegi ve Beck
depresyon Olcegi uygulandl. Yasam Kkalitesi 6lcedi hem
cocuklara hem de annelerine uygulandi. Hastalar 4 yasindan
Once ameliyat olanlar (n=5) ile 4 yasindan sonra ameliyat
olanlar veya heniiz ameliyat olmayanlar (n=8) olmak izere
iki gruba ayrildi. Cocuklarda viicut batinligd algisi 4 yas
civarinda gelistigi igin gruplar ayirmak igin bu yas segildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 8.5 (7-12) idi. Oberg
Monske ve Tonkin siniflamasina gore 5 radiyal polidaktili, 3
sindaktili, 2 klinodaktili, 1 makrodaktili, 1 kamptodaktili ve
1 simbrakidaktili tanisi mevcuttu. Gocuklarin yasam kalitesi
olcegi puan ortalamasi 68.2 iken annelerin puan ortalamasi
63.6 idi (r:0.877, p<0.05). Yedi hastada eslik eden en az bir
psikiyatrik sorunun varhigi tespit edildi. Bu sorunlar anksiyete
bozuklugu (n=4), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(n=3), konugma bozuklugu (n=1) ve idrar kagirma (n=1)
idi. Beck depresyon 6lgedi puani ortalamasi 9.3 idi (Esik
deger=19). Depresyon varligi, yasam kalitesi 6lcegi puani ve
eslik eden hastaliklar bakimindan 4 yasindan 6nce ameliyat
olan hastalar ile digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark g6zlenmedi (p>0.05).

ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE



iy e
L %4 Terapistieri
[, Dernegi

t

* TEUECD i\

)

Cikarimlar: Tibbi literatiirde konjenital el anomalilerinin
psikososyal yonlerini ele alan ¢calismalar nadirdir. El anomalisi
olan ¢ocuklar GRS balimii tarafindan degerlendirildiklerinde
psikososyal destege ihtiyaci olanlar erken yasta tespit
edilebilir ve gerekli destegi almalari saglanabilir. Gerrahi
alaninda bu tdr caligmalar, psikososyal etkiler temelinde
cerrahi midahalenin zamanlamasi konusunda yol gosterici
bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital el anomalisi, psikososyal etki

0133

Travmatik Parmak Kaybi olan Olgularda Elin Goriiniimiiniin
Sosyal Yasama Etkisi. Hasta ve Toplum Bakis Acilarinin
Degerlendirilmesi

Zeynel Mert Asfuroglu, Kenan Giiveng, Onur Geng, Metin
Manouchehr Eskandari

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Mersin

Amag: Bu caligmada parmak ampitasyonu ile sonuglanmig
el yaralanmali olgularda, elin gdriiniminin sosyal yasama
etkisinin hem hasta hem toplumun bakis agisi pencerelerinden
degerlendiriimesi amagland.

Yontem: 26 (25 E, 1 K) hasta calismaya dahil edildi. 9 hastada
distal (distal interfalengeal eklem ve distali), 5 hastada orta
(proksimal interfalengeal eklem ile distal interfalengeal
eklem arasi) ve 12 hastada proksimal (metakarpofalengeal
eklem ile proksimal interfalengeal eklem arasi) parmak
amputasyonlari vardi. Hastalarin 22’sinde tek, 4’linde goklu
parmak amputasyonu vardi. Her hastadan kendi elinin
gorindmund puanlamasi istendi (O=en kotd, 10=en iyi).
Ayrica 11 sorudan olusan bir anket gelistirildi. Bu ankette
100 olan alinabilecek en yiiksek puan, psikososyal durumun
tamamen normal oldugunu betimlemekte idi. Galismanin
ikinci etabinda toplumun gérisini degerlendirmek igin
her hastanin etkilenen elinin fotograflari ¢ekildi. Toplam 50
génalliniin her birine 26 olgunun el fotograflar gdsterildi
ve her bir fotografi puanlamalari istendi (O=en kétii, 10=en
ivi). Ayrica 6 sorudan olusan bir anket gelistirildi. Her bir
génalliden el fotograflarini degerlendirdikten hemen sonra
bu anketi doldurmasi istendi. Bu ankette 100 olan maksimum
puan gonillinin psikososyal acidan etkilenmedigini ve
parmak amputasyonlu ellere sahip kisileri normal birer birey

16-20 Kasim 2020

36

1

e CERRAHISI KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU
® KONGRESI

gibi gordigilini betimlemekte idi.

Bulgular: Hastalarin ve géndlliilerin yas ortalamalari sirasi
ile 36,2 ve 39,5 idi. Hastalarin kendi degerlendirmelerinde
ortalama gérsel 6lgek puani 4.8, goniilli degerlendirmesinde
6.5 idi. Hastalarin ortalama anket puani 60.3, gondilli
degerlendiricilerin ise 82.6 idi. Hasta ve gonillii
degerlendirmeleri arasinda gorsel o6lgek puanlarinda
istatistiksel acidan anlamh korelasyon vardi (r=0.511;
p<0.05). Bir hasta hari¢ tim hastalar elinin gortntimuin
ortalama goénillii degerlendirmesinden daha kotii olarak
degerlendirmigti. Yaralanan parmak sayisi arttikca ve
seviye proksimale ciktikca hem hasta hem gonilli
degerlendirmelerinde gérsel 6lgek ve anket puan ortalamalari
anlamh (p<0.05) bir sekilde azalma gosteriyordu.

Cikarim: Hastalar, parmak amputasyonlu ellerine dig
(toplumsal) bakisin zannettikleri kadar negatif olmadigi ve
rahatsizlik hissi yaratmadigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu
bilgiye sahip olmanin onlari sosyal yasama uyum konusunda
desteklemesi olasidir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal etki, Travmatik parmak
amputasyonu

0134
EL YERLE$iMLi LIPOMLAR
Ali Cavit', Kutay Yilmaz', Sercan Gapkir?, Tufan Kaleli’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Bursa

2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Aksaray

Amag: El yerlesimli lipomlarin anatomik dagilimlarini,
demografik Ozelliklerini, Kklinik bulgularini ve tedavilerini
degerlendirmek.

Yontemler: 2005-2019 yillart arasinda  klinigimizde
lipom eksiyonu uygulanan 329 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. El yerlesimli lipom tanmisi olan 14 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, klinik 6zellikleri,
radyolojik incelemeleri, ameliyat edilen tarafi, lipomlarin
boyutu, anatomik dagilimi, komplikasyon ve niiks oranlari
incelenen parametrelerdi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 50.4 yildi (dagiim 20-
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67 yil). Hastalarin 8’i kadin, 6’si erkek hastaydi. Lipomlarin
%28.5°i sol elde, %71.5’i sag elde goriildii. Lipomlarin en
sik gorildigl alan hipotenar bdélge idi (n: 5). Hastalarin
en sik elde agnisiz, ele gelen kitle sikayetiyle hastaneye
basvurduklar goraldi. En kiglk lipom boyutu 0,6x0,4x0,2
cm idi ve 2. parmaktan eksize edilmisti. En blylk lipom
tenar bolgeden eksize edilmigti ve boyutu 5x5x2 cm idi.

Sonug: El yerlesimi lipomlar igin viicudun diger bolgelerine
nazaran daha nadir kargilagilan bir durumdur. Elin kompleks
anatomisi nedeni ile bu bdolgede yerlesmis lipomlarin
cerrahi eksizyonu sirasinda dikkatli olunmalidir. Lipomlarin
norovaskiler yapilar ve tendonlarla olan iligkilerinin
degerlendiriimesi ve cerrahi planlanmada preoperatif
manyetik rezonans gorintiileme yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: el, lipom, timor, yumusak doku
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0135

PARMAK REPLANTASYONLARINDA CERRAHI REVIZYON
ILE ERKEN DONEM KURTARMA

ng[in Baris Giintiirk!, Murat Kayalar?, Ulas Bal®, Kemal
Ozaksar?, Tulgar Toros?, Yusuf Glirbiiz?

'0zel Muayenehane, Izmir

Emot Hastanesi, lzmir

3Celal Bayar Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Ana bilim dal, Manisa

Amag: CGalismamiz tek parmak replantasyonlar sonrasi
uygulanan erken donem revizyon cerrahisi sonuglarini
analiz etmek igin tasarlanmigtir. Dolagim bozuklugu olan
parmaklarda revizyon cerrahisinin faydali olup olmadigi
sorusu cevaplanmaya caligilmigtir.

Yontem: Tek parmak replantasyonu uygulanan 403
hastadan dolagim bozuklugu sebebiyle revizyon cerrahisi
uygulan 60 parmak calismaya dahil edildi. Basarili ve
basarisiz replantasyonlar ile revizyona alinan parmaklarda
klinik ve ameliyat bilgileri karsilagtinidi. Cerrahi revizyon
replantasyonlarin %14.9’'unda uygulandi. Hasta kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Basari oranlar incelendi.
Yaralanma mekanizmasi, amputasyon seviyesi, arter/
ven onanm sayl ve teknikleri tiim hastalarda ve revizyon
vakalarinda ayri ayri incelendi.

Bulgular: Tim replantasyonlarin analizinde 342 (%84.9)
parmakta basarili, 61 (%15.1) parmakta basarisiz sonug
saptandi. Revizyon cerrahisi uygulan hastalarda bagari orani
%78.3 bulundu. Revizyon sebebi %61.7 arteryel, %38.3
vendz yetmezlik bulundu. Temiz kesi vakalarinda revizyon
orani anlamli olarak dislik saptandi. Amputasyon seviyesi
degerlendirildiginde, lunula distalinde hig revizyon yoktu ve
en yiiksek revizyon orani PiF eklem seviyesindeydi.

Sonug: Sonuclarimiz replante edilen parmaklarin dolagim
bozuklugunu saptamak icin dikkatle takip edilmesi gerektigini
gbstermektedir. Ciinkii erken dénem yeniden eksplorasyon
%78 kurtarma orani saglayabilmektedir. Cerrahlar PiF eklem
seviyeliyaralanmalarda ve temiz kesi olmayan yaralanmalarda
daha yiksek oranda dolasim yetmezligi geligebileceginin
bilincinde olmalidirlar. ilk cerrahi sirasinda tiim olasi damarlar
sonradan kullanilabilmesi igin isaretlenmelidir. Cerrahi
revizyon dolasim yetmezligi olan replante parmaklarda
makul bir kurtarma orani sagladigi igin faydahdir ve tereddiit
etmeksizin uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Replantasyon, revizyon
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LASTIKLE SIKI BANDAJ VE IHMAL NEDENiYLE_NEKROZE
OLAN BASPARMAGIN KURTARILMASI: BIR OLGU
SUNUMU

Yunus Oklu', Kadir Ertem?, Okan Aslanttirk?

'Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Malatya

2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortoepdi ve
Travmatoloji Klinigi, Malatya

Amagc: Parmakta unutulan turnike ya da siki bandaj nedeniyle
nekroz ve hatta parmak ampitasyonu literatiirde olgu
sunumlari seklinde bildirilmektedir. Geg olgularda genellikle
ampitasyon uygulandii gérilmektedir. Biz bu olgu
sunumunda lastikle bandaj uygulamasi nedeniyle nekroza
giden ve yapilan miidahale ile kurtarilan ge¢ bir parmak
nekrozu olgusunu sunuyoruz

Olgu: 7 yasinda kiz gocugu sag el basparmaginda nekroz
nedeniyle acil serviste gorhldi. Hastanin hikayesinde 4
glin dnce sag el bagsparmagini evde cam kesmesi nedeniyle
kanamayi durdurmak igin annesi tarafindan lastik ile bandaj
yapildigi ve parmak tizerine bez parcgasi gecirdigi, 4 giin sonra
okulda 6gretmeni tarafindan bandajin agiimasi ve parmakta
nekrozun gorilmesi (zerine hasta babasi ve dgretmenleri
ile birlikte devlet hastanesine gotiriimis. Hastaya ortopedi
ve plastik cerrahi tarafindan degerlendirilerek ampiitasyon
Gnerilmig ancak hastanin ailesi amputasyonu kabul etmeyerek
tiniversite acil servisine getirilmis. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde hastanin sag el basparmaginin proksimal
falanks ortasindan itibaren nekroze oldugu gorldu.
Hastanin ajite olmasi nedeniyle duyu ve ROM muayenesi
yapilamadi. Parmak pulpasina igne ile delindiginde
kanama olmadigi gériildii. Hastanin ailesine bilgi verilerek
ve aydinlatilmig onam alinarak hasta operasyona alindi.
Ameliyatta bagparmagin radial ve ulnar tarafindan longitudinal
insizyonlar yapilarak digital arterler eksplore edildi. Lastigin
siktigi noktanin distalinden itibaren her iki taraf digital
arterlerde atim oldugu gortldi ve ekplorasyon proksimale
dogru genigletildi. Saha ve parmak 1lik serum fizyolojik ile
yikandi. Parmak pulpasinda renk degisimi olmaya baslandigi
gorildi. Cilt kesileri kapatiimadan pansuman yapilarak
operasyona son verildi. Hasta serviste yakin dolasim takibi
ve ginliik pansuman ile takip edildi. Takiplerden parmagin
dolagiminin diizeldigi ve nekroze goriintiinin kayboldugu
gOriildi. Hasta 7. glnde poliklinik takibi yapiimak (zere
Oneriler ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 2. ay kontroliinde
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parmak hareketlerinin ve duyusunun tam oldugu gortldi.
(Fotog. 1)

Sonug: Siki bandaj ya da parmak turnikesine bagl katastrofik
sonuclar gorilebilecedi literatiirde bildirilmektedir. Bu tir
olgularda Ozellikle gocuk hastalarda demarkasyon hattinin
oturmasini beklemeden damar eksplorasyonu yapilmasinin
parmagin kurtarilmasini saglayabilecegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: parmak turnikesi, nekroz, ampiitasyon

0137

iNSTA_BiL DiSTAI_. I_(LAViKULA UG KIRIKLARININ KiLIiTLI
PLAK ILE TEDAVISI

Alper Kurtoglu
Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Distal klavikula ug kiriklari nadir gorilen kiriklardir.
Ufak distal fragmana cesitli deplase edici kuvvetler gelmesi
nedeniyle bu kiriklar instabil kiriklardir. Gogu zaman deplase
edici kuvvetler hesaba katilmadigi icin kirik tespiti yeterli
olmamaktadir.Bu calismadaki amacimiz, distal anatomik
kilitli plak ile yeterli stabilite elde edilip edilemeyecegini ve
tedavideki fonksiyonel sonuglar aragtirmak

Yontem: 2013 ve 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
distal klavikula u¢ kingl nedeniyle anatomik distal ug
plagi uygulanmig olan 21 hastanin [(Erkek:16, Kadin:5),
(ortalama yas:36, Dagiim:19-57)] dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Galigmaya Neer Tip Il kiriklar dahil edildi.
Hastalar kirik etiyolojisi, radyolojik olarak kaynama zamani,
komplikasyonlar, Constante Murley scoring ve DASH
skorlamasi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
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scoring) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 27,3 ay (21-42 ay),
ortalama kaynama siiresi 3,8 ay (3-5 ay) idi. Highir hastada
enfeksiyon veya norovaskiler defisit goriilmedi. 2 hastada
malunion 1 hastada nonunion goriildii. Son takiplerde
ortalama DASH skoru 5.1 ve Constante Murley skoru 91.8
idi. 1 hastada implant tahliyesi uygulandi.

Sonug: Bu kiriklarinin tedavisinde anatomik kilitli distal ug
plagi iyi bir yéntem olup bu y6ntem ile stabil bir fiksasyon
elde edilebilmekte ve giizel fonksiyonel sonuglar elde
edilebilmektedir. Literatlirde yapilmis olan sinirli sayidaki
calismaya gére omuz hareketlerini azaltan ve omuz serligine
yol agan kanca plaklara gore ve yetmezlik orani yiksek
olan vida ile K teli yontemlerine g6re daha iyi sonuglar elde
edilebilmektedir. Fakat bu sonucu desteklemek igin daha fazla
klinik caligmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: distal kalvikula kirngi, plak-vida

0143

PERILUNAT CIKIKLARI VE KIRIKLI [}IKIKLARI_NI_)AKi
DORSAL CERRAHI YAKLASIMLA GERGEKLESTIRILEN
TEDAVI SONUCLARIMIZ

Alper Kurtoglu
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Perilunat ¢ikiklar ve kirik gikiklarin cerrahi tedavisinde
dorsal ve/veya volar cerrahi yaklasimlar kullanilr. Literatiirde
kabul edilmig bir tedavi yaklagimi yoktur. Biz bu galismamizda
perilunat cikikli ve kirikl ¢ikilarinda izole dorsal cerrahi
girisim ile tedavi etmig oldugumuz hastalarin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: 2014-2019 villari arasinda perilunat cikigi ve
kirikli ¢ikigi olup cerrahi tedavi uygulanmig olan 10 hasta
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retrospektif olarak degerlendirildi. Rediiksiyon icin dorsal
yaklagim uygulandi ve K teli ile fiksasyon saglandi. Hastalar,
kirik iyilesmesi, elbilek hareket acikligi, stkma giicii, karpal
instabilite, ise donls stresi ile degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirme kontrollerindeki grafiler (zerinden yapildi.
Klinik sonuglar Cooney skorlamasi, VAS skoru ve DASH
skorlamasi ile degerlendirildi

Bulgular: 7 hastada izole perilunat mevcutken 1 hastada
skafoid kingi 2 hastada radial stioloid king eslik etmekteydi.
Hastalarin ortalama takip siiresi29 ay (11-56 ay) iken, ortlama
yagsl ise 34 (24- 58) idi. Ortalama DASH skor 39 + 13, Cooney
skoru 78 = 17, VAS skoru 1.2 = 1.8 olarak bulundu. Elbilek
eklem hareket aciklik Olgiimlerinde sirasiyla ekstansiyon/
fleksiyon 44.3°+18.2°/50.3°+16.1°, ulnar/radial divasyon
21.8°+12.4°/16.1°+ 6.8, pronasyon/supinasyon 77.1° %
12.5°/78.3° + 8.6° olarak Olgildi. Ortalama bagparmak
sikma kuvveti 9.1+ 2.4 kg (karg! tarafa mukayese edildiginde
%386.3 + 18.1), elbilek sikma gticti 43.2 + 9.6 kg (kargi tarafa
mukayese edildiginde %77.1 £ 18.1) idi. Hicbir hastada lunat
avskiler nekrozu, skafoid kaynamamasi veya radial stilodi
kaynamamasi gelismedi. Ortalama skafolunat agi 52.3° ve
skafolunat interval 2.3 mm olarak bulunmustur.

Sonug: Perilunat cikiklari ve kirikl gikiklarindaki hastalarda
izole dorsal cerrahi yaklagimin klinik ve radyolojik sonuglari
tatmin edicidir. Skafoid kingi igin 06zellikle volar taraftan
yaklasim gerektirmiyorsa perilunat cikiklarda veya kirikl
cikiklarinda izole dorsal yaklagim yeterli olup ilave volar
yaklasima gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: perilunat gikik, perilunat kirikl gikik
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0145
ZON 2 FLEKSOR TENDON YARALANMALARI SONRASI

ERKEN  AKTIF
PROTOKOLLERININ

UYGULADIGIMIZ ~ KLEINERT  VE
HAREKET ~ REHABILITASYON
KARSILASTIRILMASI

ng[in Barnig Giintiirk', Tugrul Yildinm?, Murat Kayalar?,
Ibrahim Kaplan?, Tulgar Toros?, Yusuf Glirbiz

'0zel Muayenehane
20zel El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi

Amagc: Fleksor tendon rehabilitasyonuna yonelik yapilan
birgok calismaya ragmen, ideal tedavi protokoliinin hangisi
oldugu tartigmalidir. Bu galismamizda klinigimizde zon 2
fleksOr onarim sonrasi uyguladigimiz erken pasif (Kleinert)
ve erken aktif hareket (EAH) protokollerini karsilagtirmayi
amacladik.

Metot: 2016-2018 yillarinda Zon 2 fleksor tendon tamiri
sonrasi Kleinert veya EAH rehabilitasyon protokolii
uygulanan 68 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Dort
gecisli modifiye Kessler ve gevresel sitlr ile onarim yapilmig
hastalara Kleinert protokoll, 6 gecisli modifiye Savage ve
cevresel sitir ile onarim uygulanmis hastalara ise EAH
protokolii baslanmisti. Replantasyon uygulanmis hastalar,
16 yasindan kigik hastalar ve takip bilgilerinde eksiklik
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin son
kontrollerindeki Strickland skorlari ve komplikasyon oranlari
kargilagtirildi.

Sonuglar: Kleinert protolokii uygulanan 43 hastanin
59 tendonu, EAH uygulan 25 hastanin ise 36 tendonu
degerlendirildi. Strickland skorlari karsilastirildiginda, her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.03).
Her iki grupta Strickland skoru yasa ve cinsiyete gore farklilk
g6stermemektedir (p>0.05). Kleinert protokolii uygulanan 2
hastada tendonda tekrar kopma meydana geldi.

Cikarimlar: Bu calismamizda Kleinert ve EAH rehabilitasyon
protokolleri arasinda fonksiyonel bir fark bulunamadi.
Galismamiz EAH protokoliinin, pasif protokoller kadar
glvenilir ve etkili oldugunu gdstermekle birlikte, hangi
protokoliin hangi kosullarda en ideal oldugunu belirlemek icin
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: erken aktif hareket, erken pasif hareket,
fleksor tendon onarimi, rehabilitasyon
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0147

TFfA\_I_MATi_K TRANSMETAKARPAL ~ REPLANTASYON:
MINOR MU? MAJOR MU?

Tugrul Yildinm’, Ozgiin Banig Giintiirk?, Tahir Sadik Stigiin’,
Kemal Ozaksar’, Murat Kayalar', Sait Ada’

7Qze/ El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi
20zel Muayenehane

Amac: Transmetakarpal seviyeli amputasyonlar, bélgenin
arteriyel yapisi ve oblik yaralanmalarda digital replantasyon
da gerekebilmesi nedeniyle benzersiz dzellik géstermektedir.
Galismamizda bu 6zel alt grubun gériilme sikhigini, yaralanma
sekillerini ve arter onarim gesitliligini tanimlamayr amagladik.

Materyal: Merkezimizde 2005-2019 yillan arasinda (st
ekstremiteye yonelik replantasyon uygulanan 875 hastanin;
823’0 (%94) parmak seviyesinden, 23’0 (%3) onkol ve kol
seviyesinden, 11’i (%1) transkarpal ve radyokarpal seviyeden,
18’i (%2) (16 erkek, 2 kadin) transmetakarpal seviyedendi.
Hastalarin ortalama yagi 37 (16-55) idi. Hastalarin 8’sinde
diizgiin sinirh, 6’sinda ezilme ve 4’inde avulsiyon tarzinda
yaralanma mevcuttu. Yaralanma tipi 8 hastada transvers, 5
hastada ulnar oblik, 3 hastada radial oblik, 2 hastada uzunlama
tarzindaydi. Radial oblik yaralanmalarin hepsinde, ulnar oblik
yaralanmalarin 2’sinde, transvers yaralanmalarin 2’sinde ve
uzunlamasina yaralanan bir hastada ek olarak bagparmak
ampitasyonu mevcuttu. Ampute olan bagparmaklarin hepsi
replante edildi. Oblik yaralanma sonucu ampute olmus 8
bagparmak digi parmaga primer gidik kapatildi.

Bulgular: Oniki hastada ortak digital arterlere uguca onarim
ile replantasyon uygulandi. iki hastada bir ortak digital arter,
5 hastada 2 ortak digital arter, 5 hastada 3 ortak digital arter
onarildi. Ortak digital arter onarimi uygulanan 4 hastaya
ayrica proper digital arter onanimi da yapildi. Bir hastada
ven grefti ile yiizeyel palmar ark olusturulurken, iki hastada
proper digital arter defekti, ven grefti ile rekonstriikte edildi.
18 hastanin 17’sinde (%94) basari saglandi. Dort hastada
(%22) erken dénemde ikincil operasyona ihtiyag duyuldu. Bir
hastada bagparmakta arteryel yetmezlik, ¢ hastada ventz
yetmezlik gelismesi (izerine ven grefti ile rekonstriiksiyon
yapildi. Bir hastada vendz yetmezliin devam etmesi ve
nekroz gelismesi (izerine ampiitasyon uygulandi

Gikarnimlar: Damar ¢apinin ortak digital arter ile derin ve ylizeyel
arklarda digital arterlere oranla daha genig olmasi teknik
kolaylik saglarken, tranvers komissural damar baglantilari
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sayesinde, tek bir ortak digital arter onanimiyla distalde
dolasim saglanabilmektedir. Oblik yaralanmalarda minér
amputasyonlar da eslik edebilmektedir. Transmetakarpal

amputasyonlarin,“ara  bolge
degerlendirilmesini 6neriyoruz.

amputasyonlar”  seklinde

Anahtar Kelimeler: cerrahi teknik, ortak digital arter,
replantasyon, transmetakarpal

0149

EKSTANSOR CARPi ULNARIIS (ECU) INSTABILITESINDE
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG) YONTEMI
GEREKLi MiDIR?

Mehmet Burtag Eren, Tahir Oztiirk

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Giris: El bilegi cevresinde tendinitler arasinda ikinci sikliktadir.
Literatlirde ECU tendon instabilitelerini(subluksasyon
veya dislokasyonu) degerlendirmek icin  klinik ile
korele olan olgularda USG ve MR’dan faydalanilmigtir.
Galismamizin amaci semptomatik ve asemptomatik olgularin
degerlendirildigi MR serimizle, el bilek pozisyonunun
ECU instabilitesi ile iliskisi ve subluksasyon derecesi
arasindaki iligkisini degerlendirmek ve bu degerlendirmeyi
gerceklestirirken hastalarin semptomlari ile gorintilemede
elde edilen bilgileri kargilastirmaktir.

Materyal-Metod: Provokasyon testi (synergy) pozitif olan
hastalarlael bile§inde sinoviyalkistinedeniile MR gekilmig olan
hastalar calismada karsilagtiridi. Ocak 2018 ile Temmuz 2019
arasinda bel bilegi MR olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
MR ¢ekiminin pozisyonu (supinasyon, pronasyon ve notral) ve
ECU tendonunun ulnar oluga gére pozisyonu degerlendirildi.
istatistiksel analizde Mann-Whitney U ve Pearson ki-kare
testi kullanildi.

Sonuglar: Degerlendirilen 105 olgudan semptomatik(n=41)
ve asemptomatik(n=64) olgular belirlendi. Ortalama hasta yasi
38,05 yil (18-75). 64’li kadin(%64,8) 37’si(%35,2) erkekti.
Pronasyonda37,supinasyonda35vendtralde33olgumevcuttu.
Hicbir hastada Grade 3 tam dislokasyon gorilmedi. Grade
2(n=21), Grade 1(n=39) veGrade 0(n=45) olgul mevcuttu.
El bilegi pozisyonu ile ECU tendonunun oluk igerisindeki
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konumu arasinda iliski oldugu acikca belirlendi. (p<0,001)
Semptomatik ve asemptomatik olan gruplarin el bilegi
pozisyonuna gore degerlendirilmesi yapildiginda gruplar
arasinda anlamh  fark olmadigi g6zlendi. (p<0,001)
Bircok otor tarafindan ECU instabilitesinin hem semptomatik
hem de asemptomatik olgularda tiim el bilek pozisyonlarinda
meydana geldigi bildirilmekle birlikte 6zellikle supinasyonda
subluksasyona olan  egilimin  arttigi  gorilmektedir.
Mevcut calismada supinasyon ile instabilite arasinda
literatlirle uyumlu olacak sekilde iliski saptanmugtir.
Saghkl ve asemptomatik olan grubumuzda ECU tendonunda
goriilen instabilitenin varligi asin tani hatilarina yol
acabilecek klinik bir handikap olarak gorilebilir. Bunun
yani sira ozellikle farkli 6nkol rotasyonlarinda ¢ekilmis olan
MRG’larda ECU tendon pozisyonundaki anlamh farkliliklar
dinamik bir degerlendirme gereksinimini ortaya koymaktadir.
Klinik olarak semptomatik ve provokasyon testi pozitif olan
olgularda ECU instabilitesinin degerlendirimesinde sabit
pozisyonda cekilen MRG gdrtintiilemenin taniya sunacag!
katki sinirhidir.

Anahtar Kelimeler: ekstansor karpi ulnaris instabilitesi,
ekstansor karpi ulnaris tendonu, el bilegi tendiniti

0162

DUPUYTREN _CERRAI_-li_Si UYGULANAN 44 HASTANIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Mustafa Akytirek, Caghan Benli, Bahadir Gakir

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi

Amagc: Dupuytren hastaligi siklikla hayatin 5. ve 6. dekadinda
goriilen, palmar fasyanin fibrozisi ile karakterize idiopatik
bir hastaliktir. Hastaligin temel karakteristigi olan ilerleyici
fleksiyon kontraktirdniin diizeltilebilmesi igin biyiik oranda
cerrahi girisimler gerektirmektedir. Calismamizin amaci,
klinigimizde dupuytren cerrahisi uygulanan vakalarin
epidemiyolojik bilgilerini ve ameliyat sonuglarina ait verilerin
retrospektif analizini sunmaktir

Materyal — Metod: 2013 — 2019 yillari arasinda 44
hasta 52 el dupuytren hastaligi nedeniyle opere edildi.
Metakarpofalangeal ve proksimal interfalengeal eklemde
olusan kontraktrler parsiyel palmar fasiyektomi uygulanarak
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acildi. Hastalardan cikarilan fibrotik dokular patolojik olarak
konfirme edildi. Postoperatif takiplerinde hastalik niksd,
eklem hareket agikliklar ve duyu muayeneleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalamayasi 52,4 olan hastalarin 32’si erkek, 12’si
kadindi. 8 hastada her iki el tutulumu mevcut idi. 29 hastada
4. parmak tutulumu mevcutken, 13 hastada 4 ve 5. parmaklar,
2 hastada 1 - 4 ve 5. parmaklar tutulmustu. Hastalar RIVA
altinda opere edildiler. 2 veya 3 parmak dupuytren cerrahileri
igin insizyon ¢izimlerine ek olarak dorsal metakarpal arter
perforatOrlerinin palmar cilt Gzerindeki iz distmleri de
isaretelendi. Patolojik dokular eksize edildikten sonra
penroz dren konuldu ve cilt multiple z plastiler ile kapatildi.
(Resim - 1) Eller fonksiyonel pozisyonda atele alindi. 2
hastada kontraktirti acabilmek igin k — teli uygulandi. K -
teli uygulanan 1 hastada tek tarafli digital sinir hasari olustu.
Olusan hasar defektli oldugu icin onarim ikinci seansa
birakildi. Postoperatif takiplerde 40 elde tam eklem hareketine
ulasildigi, 12 elde ise hastaliin yarattigi kontraktiirden
daha az bir eklem kontrakturti ile kargilagildi. Hastalik ntiksi
gOrilmedi. Duyu muayenelerinde etkilenen parmaklarda
ortalama 5 mm dinamik iki nokta diskriminasyonuna ulagildi.

Sonug: Dupuytren hastaliginin cerrahi tedavisinde zamanlama
oldukca 6nemlidir. Kontrakttriin agirhgina gére uygulanacak
prosediirlerin ve olusabilecek komplikasyonlar hasta ile
paylasiimalidir. Dupuytren hastaliginin cerrahi tedavisi ¢cogu
zaman tatmin edici sonuglar vermektedir. Cerrahin deneyimi
ve disseksiyon kabiliyeti ameliyatin basarisini arttiran ana
etmendir.

Anahtar Kelimeler: Dupuytren, Parsiyel Fasyektomi,

Metakarpal Arter, Perforator Damar
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0163

ELDE KITLE §iKAYETiYLI_E KLiNiGiMiZE BASVURAN 184
HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZI

Mustafa Akytirek, Bahadir Cakir, Gaghan Benli

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi

Giris: Genellikle benign karakterde olan el kitleleri klinige agri,
fonksiyon kisithhigi ve estetik nedenler ile bagvurmaktadirlar.
Muayene ve gerekirse radyolojik teknikler kullanilarak ayirici
tanilarn yapilabilen kitlelerin eksizyonuna yonelik yapilan
cerrahi girisimlerin zorluklari bulunmaktadir. Galismamizin
amacl eksizyon amaciyla opere ettigimiz el Kkitlelerinin
retrospektif analizini sunmaktir.

Materyal — Metod: 2013 — 2019 yillari arasinda 184 hasta
elde kitle sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Kitlelerin yerlesim
yerleri, On tanilari, patolojik tanilar ve intraoperatif teknik
bilgileri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas araigi 17 - 84 arasinda
degismekteydi. Kitlelerin 165’ine volar yiizde rastlanirken,
75 kitlenin dorsal yiizde oldugu gorildi. Cerrahi sirasinda
anestezi yontemi olarak 94 hastada walant, 40 hastada digital
blok, ganglion Ontanisi gigli alan 32 hastada RIVA ve 18
hastada lokal anestetik infiizyonu kullanilmistir. Hastalarin
blylk kismiayni giin taburcu olurken sadece 4 hasta postop
bas donmesi nedeniyle bir gin yatinimistir. Distal falangs
dorsalinde 5 adet glomus tiimdrii, 8 adet ganglion kisti, 5 adet
skuamoz hiicreli karsinom ve pulpada 2 adet epidermoid kist
eksize edilmistir. Midfalangs ve proksimal falangs cevresinde
32 adet dev hucreli tendon timori 12 adet fibrom, 22 adet
epidermoid kist, 19 adet sinovyal kist ve 1 adet ganglion eksize
edilmigstir. Veb araliklarindan 11 adet lipom, el volarinden
7 adet lipom, 8 adet epidermoid kist, 4 adet hemanjiom,
el dorsumundan 16 adet keratoakantom eksize edilmistir.
El bileginden 28 adet ganglion, 4 adet hemanjiom eksize
edilmistir. Ameliyat esnasinda karsilasilan en buyiik zorluk,
ekspande kitlelerin damar — sinir yapilarini yiizeyellestirmesi
ve travmaya acik hale getirmesi idi.(Resim 1) Diger bir sorun
ise Ozellikle parmak etrafinda olugan sert kitlelerin baski
sonucu kemikte sekil bozukluklari olusturmalarydi.

Sonug: Basit yontemler ile tanilari konabilen el kitlelerinin
eksizyonu igin secilecek cerrahi yontem ve anestezi teknigi
deneyim gerektiren bir konudur. Anatomik, cerrahi ve klinik
bilginin dogru kullanilmasi ile el kitleleri uygun ve sorunsuz
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bir sekilde eksize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: El Kitleleri, Walant, Dev Hiicreli Tendon
Timori

0166
RIVA SONRASI GELISEN PARALIZIDE KISMi iYiLESME

Serdar Koluagik

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Malatya

Amag: Turnike (radial,ulnar ve median sinir) paralizisi sonrasi
kismi iyilesme

Olgu: Onaltiyasindaki erkek hasta, 2 yildir sag 6n kolunda olan
sislik nedeni ile poliklinige bagvurmus. Fizik muayenesinde on
koldorsalinde orta % de 4x2 cm by kligiinde, sert, semimobil
kitleye yonelik tetkikler sonrasinda benign oldugunun tespit
edilmesi tizerine ameliyat karari verilmistir. Anestezi uzmanin
RIVA yontemini uygulamis oldugu ve turnike basincini 300
mm/Hg vaptirdigi ameliyat 40 dakika strmisthr. Cerrahi
sonrasi ayni gin aksam vizitinde yapilan muayenesinde
dirsekten itibaren énkolda tam motor kayip oldugu saptanan
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hastanin postop 1. giin sabah vizitinde parmaklarda minimal
fleksiyon hareketinin oldugu, hipoestezinin devam ettigi
g6rilmistar. ilgili konsiiltasyonlar sonrasi medikal tedavisi
dizenlenerek rehabilitasyon baglanmis ve postoperatif 3.
haftada yapilan elektromiyografisinde (EMG), ulnar sinirin
totale yakin, radial sinirin total ve median sinirin orta derecede
etkilendigi tespit edilmis.

Sonug: Onkol ve el cerrahisinde, kansiz ameliyat
gerceklestirmek amaciyla kullanilan turnikenin; nadiren de
olsa median, ulnar ve radial sinir tuzak noropatisine neden
olabilece§i akilda tutulmalidir. Ozellikle turnike basincina
dikkat edilmelidir. Baslangictaki agir klinik tablonun selim
seyrettigini bilmek ve hastalari bu konuda bilgilendirmek,
hastalikla ilgili endiseleri azaltmak adina onemlidir fakat
bizim olgumuzda medikal tedavi ve aralikli olarak uygulanan
rehabilitasyona ragmen 6. ayda el bilek dorsifleksiyonu,
parmak abduksiyonu ve adduksiyonu dénmedi.

Anahtar Kelimeler: turnike, paralizi, iist ekstremite

0167

EKSTANSiYOI_\I BLOK Pi_NLEME TEKNiGi KULLANILARAK
ONARILAN TIP 4 GEKIC PARMAK OLGULARININ GEC
DONEMDEKi 0Z DEGERLENDIRMELERI

Cagn Berk Arikan, Gokge Yildiran, Mustafa Sitgti, Osman
Akdag, Zekeriya Tosun

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

Giris:  Cekic parmak deformitesi Doyle tarafindan
siniflandinimig ve “mallet kiriklan” bu siniflamada Tip 4
olarak yer bulmustur. Tip 4 ceki¢ parmakta, genellikle cerrahi
olarak artikiiler fragmanin anatomik restorasyonu tercih
edilmektedir. Bu galismanin amaci ekstansiyon blok pinleme
yapilan hastalarin 6z degerlendirmelerinin olgilmesidir.

Gerec-Ydntem: 2014-2019 yillari arasinda ekstansiyon blok
pinleme teknigi ile tip 4 cekic parmak deformitesi onarilan
ve (izerinden postoperatif en az 12 ay gegmis olan 24 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara 24 soruluk
0z degerlendirme testi yapildi. Agri, uyusukluk, tirnak
deformitesi, glinllk igleri, calisma hayati, genel memnuniyeti
acisindan sorular soruldu. 0-10 arasi degerlendirmede 0 en
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iyi 10 en kotl olacak sekilde puanlandirildi. Paired t testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 18.4 (12-49) olan 14 erkek 10
kadin hastanin ortalama takip stresi 18.4(12-49) ay idi. 15
hastada sag 9 hastada sol taraf etkilenmisti. K tel mevcutken
ginlik hayati etkileme skor ortalamasi 4,25/10 idi. K tel
cikarildiktan sonra 0,79/10’a distigt gozlendi, bu degisim
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). K telleri varken
6z degerlendirme skalasi toplam skoru ile teller alindiginda
elde edilen skor arasinda anlamh fark bulundu (p<0.03).
Teller alindiktan 12 ay sonra, tellerin ilk alindigi zaman gére
skorda belirgin azalma saptandi (p<0.05). Hastalarin parestezi
sikayetlerinin teller alindijinda anlamli olarak geriledigi
gbzlendi. Agri agisindan ve estetik acidan hastalarin belirgin
sikayetleri yoktu.

Sonug: Avulse kemik igeren cekic parmak olgularinda
dorsal ekstansiyon bloklama teknigi etkinligi kanitlanmig
bir yontemdir. Calismadan elde edilen bulgular, hastalarin
teller varken belirgin rahatsizlik hissettikleri, ancak teller
alimir alinmaz bu sikayetlerin ¢ok blyik bolimunin
geriledigi seklinde yorumlanmistir. Bunun yani sira; sagladigi
stabilizasyonun yaninda agri durumu ve estetik agidan
hastalarin yiiksek memnuniyeti, dorsal ekstansiyon bloklama
tekniginin akilda tutulmasi gereken cerrahi yaklagimlardan
biri oldugunu disiindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gekic parmak, El cerrahisi

0170
PERIFERIK SiNiR TUMORLERI

Atakan Aydin
Istanbul Tip Fakiiltesi

Periferik  Sinir timorleri 3 grup altinda incelenebilir
1-  Neoplastik olmayan Kkitleler (Travmatik N&roma,
Morton néroma, Sinir kilifi ganglionu) 2-Benign timarler
(N6rofibroma, Schwannoma, Perinéroma, Lipofibromatéz
hamartoma, Sinir kilifi miksomasi, Graniiler hiicre timorii)3-

Malign sinir kilifi timaorleri
Tani ve tedavide karar vermede zorlanilan  Sinir
timorleri  noérofibrom, schwannom ve lipofibramat(z
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hamartomlardir. Patolojik olarak ayirim bazen zor olmakla
birlikte, esas tedavi asamasinda sinir rezeksiyonu, sinir
greftlemesi, tendon transferi gibi pek c¢ok secenekten
hasta icin en dogru olanina karar vermek daha zordur.
Bu tebligde norofibrom, schwannom ve lipofibramat6z
hamartom olgularimizdaki tedavi algorizmamizi sunmaktayiz.
M&M: 2000-2019 yillariarasindatakipli 48 selim periferik sinir
timori olan olgu serisinde yaglar 3-58 arasinda degisen 5
lipofibramat6z hamartom, 22 schwannom ve 21 ndrofibrom
vakas! bulunmaktadir. Bu hastalardan, lipofibramatoz
hamartomu olan hastalara ( iclerinde makrodaktili ve Proteus
sendromu olanlar var) ndroliz ve karpal tiinel gevsetme
ve muhtelif kitle khcultlict operasyonlar uygulanmistir.
Norofibrom vakalarinda eksizyon greftleme (7 olgu) veya
tenson transferi yontemleri (8 olgu); schwannomlarda ise
cogunlukla anblok rezeksiyon uygulanmigtir.

Sonug, tendon transferi uygulanan vakalarda elde edilen
sonuclar, sinir greftlemesi yapilanlardan daha iyidir, sinir
kilifindan kaynaklanan schwannom olgularinda ise uygulanan
unblok rezeksiyon sinirde minimal hasar birakmistir. Erken
doénemde karpal tiinel gevsetmesi yapilan lipofibramatozis
vakalarinda tenar atrofi 6nlenmis ancak sinir operasyonunun
makrodaktilik parmaklarin biyimesine etkisi olmamugtir.
Tartisma. Periferik sinirlerden kaynaklanan tlimdrlerin
tedavisi duyu ve fonksiyon kaybina yol acgabilecek sonuglar
barindirdigi icin zordur. bu konudaki tecriibelerimizden elde
ettigimiz sonuglar konu ile ilgilenenlere yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: sinir, timér, rekonstriiksiyon

0171
SEREBRAL PARALIZIDE TEDAVi YONTEMLERI

Atakan Aydin', Okyar Altas', Omer Berkdz', Safiye Ozkan’,
Zeynep Hosbay?

'Istanbul Tip Fakiiltesi
2Biruni Universitesi

Serebral  Paralizi dogum sirasinda anoksiye, veya
santral sinir sistemi bozukluguna bagh veya menenjit
gibi dogum sonrasi enfeksiyonlar sonucu gorilen,
beyin  vijidansinda  artma,  ekstremitelerde  6énce
spastisite sonra kontraktiirlerle seyreden bir hastaliktir.
Moto mental gelisim bozuklugu, epilepsi bu hastalarin hemen
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tamaminda gordlir. 5 yagina kadar medikal tedavi, fizik tedavi
ile desteklenen hastalar da spastisiteyi diizeltmek amaci ile
botulinyum tedavisi uygulansa da; yas ilerleyince olusan
kontraktrler igin cerrahi mudahaleler kaginilmaz olmaktadir.

Materyel &Metod: 2000-2019 yillan arasinda serebral
paralizili 140 hastaya (yaslari 5-22) degisik tendon transferi,
gevsetme, karpektomi operasyonlari uygulanmistir. 55
hastaya bilek ekstansiyonu igin Fleks Karpi Ulnaris, ekst.
Karpi Radyalis Brevis tansferi, 65 hastaya brakiyoradyalis
rerouting ile dnkol supinasyonu restorasyonu, 88 hastaya
1 web gevsetme ve basparmagin avug disina cikariimasi,
parmak ekstansiyonu igin yiizeyel fleksérlerin transferi (63
olgu), elbilegi deformiteleri i¢in proksimal sira karpektomisi
(23 olgu), agir olgularda artrodez (13 olgu).Sinirli sayida
norektomi (6 olgu) ve myotomiler (67 olgu) yapilmigtir.
Sonuglar: El fonksiyonlari (parmak ekstansiyonu, onkol
supinasyonu, basparmak hareketleri) ve glnlik hareket
aktiviteleri degerlendirdiginde, operasyondan sonra DASH
(el fonksiyonlarini 6lgen skorlama) ve agisal 6lgciimlerde artis
saptanmigtir.

Tartigma: Ek tibbi problemlerin varligi (kooperasyon
glcliga, epilepsi, motormental gelisme geriligi, algi
bozuklugu vs) nedeni ile serebral paralizili gocuklarin
tedavisi, ekip caligmasi ve sabir gerektiren bir strectir. Tek
ve ilk muayene ile tedaviye karar vermemek, (st ekstremite
fonksiyonlarindaki degisikligin hatta basit bir botulinyum
toksini uygulamasinin bile alt ekstremite fonksiyonunu
etkiledigi bilmek, tedavi basarisi konusunda aile ile iddial
konugmamak, hastanin zeka ve beceri kapasitesine uygun
tedavi Onerisinde bulunmak (kooperasyon kurulamayan
hastaya tendon transferinden ziyade artrodez 6nermek gibi)
basaril bir tedavinin anahtarlardr.

Anahtar Kelimeler: Serebral Paralizi Tendon

0172

MEDIAN SINiR BASI SEMPTOMLARINA NEDEN OLAN
TERS PALMARIS LONGUS KASI OLGUSUNUN LITERATUR
ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESI

Can llker Demir, Buket Dursun, Emrah Kagan Yasar, Murat
Sahin Alagéz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Kocaeli
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Amac: Palmaris longus (PL) kasi humerusun medial
epikondilden baslayarak elin palmaris aponeurosisinde
sonlanan (st ekstremitenin en yiizeyel kasidir. Viicutta en
fazla anatomik varyasyon gosteren kaslardan biridir. Normal
anatomisinin tersine kas kisminin distalde tendin6z kisminin
proksimalde oldugu ters PL (TPL) kas! ilk olarak 1868 yilinda
tanimlandi. Bu anomali siklikla asemptomatik olup median
sinir basisina bagl karpal tiinel sendromu (KTS) benzeri
semptomlara neden olabilir. Literatiirde 1973’ten giiniimiize
kadar median sinir basi semptomlarina neden olan 30 klinik
olgu rapor edilmigtir. Sinir basisi olan hastalarda etyolojik
faktoriin dogru belirlenmesi tedavi agisindan 6nemlidir. Bu
caligmada median sinir basisinin nadir bir etyolojik faktorl
olan TPL kasinin karakteristik zeliklerini literatir esliginde
anlatmayr amacladik.

Olgu: 16 yasinda bayan hasta sol el bileginde dort yildir
varolan, fleksiyonla ortaya cikan siglik ve ilk 3 parmak
volarinde median sinir duyu sahasina uyan uyusukluk ve
karincalanma gikayeti ile bagvurdu. Klinik olarak sol el bilegi
volarinde fleksiyonla ortaya ¢ikan 2 c¢cm capinda, yumusak
kivamli, sinirlari belirli siglik vardi. Maligniteyi diglamak igin
cekilen USG’de sol 6n kol distal kesiminde volar yiizde el
bilegine uzanim gosteren ve el bilegi fleksiyon pozisyondayken
aksiyel planda 13x6 mm olgllen kas dokusu izlendi. Hasta
TPL kasi tanisi ile cerrahi operasyona alindi. Bir yil sonraki
kontollinde semptomlar tamamen gegmisti.

Yontem: Literatiir taramasi “reversed palmaris longus”,
“reversed palmaris longus median nerve compression”,
“anomolous palmaris longus muscle” ve “symptomatic
palmaris longus” anahtar kelimeleri kullanilarak Google
Scholar ve PubMed indekslerinde yapildi. Klinik calismalardan
sadece agr, sislik ve median sinir duyu sahasinda parestezi
semptomlarindan en az birine sahip olan TPL kasI olgulari
dahil edildi.

Bulgular: Literatlir taramamizda 1973-2018 yillari arasinda
calisma grubuna uyan 21 yayin ve 30 hasta dederlendirmeye
alind.

Sonug: PL kasinin yanlis yerlesmesi veya hipertrofiye olmasi
kompartman basincini artirarak sinir sikismasina neden
olabilir. Klasik yas disinda gorilen karpal tinel sendromunda,
el bileginde sislikte varsa TPL ayirici tanida disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: carpal; median; nerve; palmaris longus;
tunnel
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0173

TRISEPS KAS KESISINE ESLIK EDEN YUKSEK SEVIYE
SINIR  YARALANMALARL: UZUN SURELI TAKiP
SONUGLARIMIZ

Okyar Altas’, Hiiseyin Can Yiicel', Safiye Ozkan?,
Atakan Ayadin’

'[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, El Cerrahisi
Bilim Dali

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Kolda goriilen sinir yaralanmalarina eglik eden
triseps kas kesisi olan ve cerrahi uygulanan hastalarin uzun
donemdeki fonksiyonel sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Ortalama yaslarn 30 (25-38) olan, triseps kas
yaralanmasina herhangi bir sinir yaralanmasi eslik eden 8
hasta (8 erkek) calismaya alindi. Eslik eden sinir yaralanmalari
(3 hastada median, radial ve ulnar sinir, 1 hastada radial ve
ulnar sinir, 1 hastada median ve ulnar sinir, 3 hastada izole
ulnar sinir) kaydedildi. Yaralanmalarin tamami, delici kesici
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alet yaralanmasina bagl penetran travmalardi. Yaralanmayi
takiben ilk 6 saat igerisinde operasyona alinan hastalarda;
primer sinir onarimlarinin yani sira triseps kas kesisi
onarimi da yapildi.Ameliyat sonrasi dirsek eklemi 120
derece ekstansiyon pozisyonunda G¢ hafta uzun kol atel
ile takip edilen hastalar; devaminda el fizyoterapi (nitesine
yonlendirildi. Ortalama 5.6 senelik (3-10) takipler sonrasinda
saglam tarafla karsilastirmali kavrama gigleri olgldi.
Quick-DASH ve DASH skorlari hesaplandi. Motor ve duyusal
parametreler; British Medical Research Council (BMRC)
skorlamasi ile degerlendirildi. Protektif duyu O6lciimleri
yapildi. Triseps, dorsal interossedz, palmar interossedz ve
lumbrikal kas kuvvetleri degerlendirildi.

Bulgular: Radial sinir yaralanmasinin da eslik ettgi triseps
kas riiptiirii olan 1 hastada, uzun dénemde triseps kuvvetinde
yeterince iyilesme saglanamadi. Diger tim hastalarda yeterli
kas kuvveti elde edildi (>4/5). Median sinir kesisi olan 2
hastada uzun donemde kavrama giclinde eksiklik saptand..
Ulnar sinir yaralanmasi olan hastalarda uzun dénemde
dorsal-palmar interosseozler ile lumbrikal kaslarda belirgin
atrofi dikkatimizi gekti.

Sonug: Sinir yaralanmasi sonrasinda iyilesmeyi belirleyen
Onemli faktorler; yas, yaralanma ile cerrahi iglem arasi gegen
siire, yaralanmanin bigimi ve yaralanma seviyesi olarak
Ozetlenebilir. Yiiksek seviye sinir yaralanmalari; iyilesme
olarak en kotil prognoza sahiptir. Triseps kas kesisi ile birlikte
g6rilen sinir yaralanmalarinda da; diger yaralanmalarda
oldugu gibi erken miidahale esastir. Bunun yani sira; ekstansor
kas kuvveti saglanmasi igin, triceps kasindaki yaralanmaya da
gerekli dnem gosterilmeli; rehabilitasyon siirecinde kasin da
iyilesmesi g6z 6nlinde bulundurularak planlama yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: sinir yaralanmasi, triseps
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OBSTETRIK BRAKIAL PLEKSUS PALSIDE GORULEN
KRONIK RADIUS BASI CIKIGI TEDAVISi IGIN YENI
CERRAHI TEKNIK: RADIUS KISALTMA VE ROTASYON
KOMBINE OSTEOTOMiSi iLE BiSEPS TENDONUNUN
BRAKIALIS TENDONUNA TRANSFERI. 12 HASTANIN
KISA VE ORTA DONEM SONUGLARI

Okyar Altas', Safiye Ozkan?, Atakan Aydin’

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, EI Cerrahisi
Bilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, El Cerrahisi
Fizyoterapi Unitesi, Istanbul

Amac: OBPP hastalarinda gortilen kronik radius bagi gikiginin
tedavisine yonelik yeni gelistirdigimiz teknigin sonuglari ve
bu teknigi literattirle karsilagtirmali degerlendirmektir.

Yontem: OBPP’a bagh kronik radius basi cikigr olan,
ortalama yagsi 7,6 (5-13) olan 12 hasta; cerrahi sonrasi
ortalama 4.5 (1-10) yil takip edildi. Cerrahi teknik olarak;
oncelikle dirsek anteriordan yapilan genigletilmis insizyon ile
girilerek biseps tendonu, radiusa yapisma yerinden kaldirildi.
Sonrasinda radius saftindan yapilan dorsolateral insizyon ile
radiusa ulagildi, radius osteotomize edilerek proksimal ve
distal fragmanlar (st dste bindirilerek maksimum kisaltma
miktarina (1-2,5 cm) karar verildi. Kisaltma sonrasi agiri
pronasyondan kaginildi, semi-supinasyonda tespit saglandi.
Ardindan dirsek 120 derece fleksiyonda iken biseps tendonu,
brakialis tendonuna pulvertaft dikislerle transfer edildi.
Ameliyat sonrasi dirsek 120 derece fleksiyonda uzun kol atel
uygulandi. 3 haftalik tespit sonrasi atel ¢ikarildi ve hasta el
rehabilitasyon bolimiine yo6nlendirildi. Aralikli  kontroller
ile takip edilen hastalarda hareket acikliklar ve radyolojik
gbrintileme ile degerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Opere edilen 11 hastanin (%90) takiplerinde pro-
supinasyon ark genisliginde artis saglandi. 7 Hastada (%60)
radius bagsi rediksiyonu akut olarak saglanirken, 3 hastada
(%25) kronik donemde rediiksiyon elde edildi. Orta-uzun
dbnemde 2 hastada (%15) rediiksiyon saglanamadi.

Sonuglar: OBPP’de gorilen kronik radius basi cikigs;
nadir gorilmesi ve yeterince 6nemsenmemesi nedeniyle
cogunlukla tedavisiz kalmakta; bu da dirsekte hareket arkinin
bozulmasi ve kimi zaman dirsekte kilittenmeye kadar ilerleyen
deformitelere sebep olabilmektedir. Uyguladigimiz cerrahi
teknik sonrasinda hastalarin cogunlugunda (%85) radius basl
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redilksiyonunu sagladik. Supinasyonda artis saglanamayan
1 hastada; problemin, uygulanan isleme ek olarak yapilan
annuloplastiye bagh oldugunu disiiniyoruz. Rediiksiyon
saglayamadi§imiz hastalarda; hastanin ge¢ basvuru zamani,
radial kisaltmanin az/eksik yapilmasi, osteotomi hattinin
yeterince stabil olmamasina bagli rediiksiyon kaybi oldugunu
disiintyoruz. Uyguladigimiz cerrahi teknikte dikkat edilmesi
gereken noktalar, radius osteotomisi sonrasi radiusun
distal fragmaninin agir pronasyonda tespit edilmemesi
(biseps tenotomisini takiben kaybedilen 6nkol supinasyon
kuvveti nedeniyle) ve tespitte rijit tespite dikkat edilmesidir.
Bu teknigin kronik radius basi ¢ikigi hastalarinda kullanigh
oldugunu distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: biseps tendon, brakial pleksus, radius
bagi ¢ikig

0175

KARPAL TUNEL’'DE GANGLION KiSTi NEDENIYLE
OLUSAN MEDIAN  SINiRIN  SELEKTIF MOTOR
NOROPATiSi- KARPAL TUNEL SENDROMUNDA NE
ZAMAN GORUNTULEME iSTEMELIYiz?

Mustafa Kavak', Mehmet Cavug?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, Eskisehir
2Kayseri Sehir Hastanesi,El Cerrahisi,Kayseri,

Amac: Karpal tinel sendromu(KTS) en sik gorilen
periferal kompresif ndropatidir. Hastalarin tipik sikayeti
yanma,uyusma ve karincalanma gibi duyusal semptomlardir.
Motor disfonksiyon ise kronik vakalarda goriiliir. izole motor
disfonksiyon ¢ok nadirdir. Karpal tiineldeki ganglion kistinin
neden oldugu selektif motor ndropatisi olan bir vakay
sunmak istiyoruz. Buradaki amacimiz atipik klinik tablo ile
gelen vakalarda karpal tiineldeki yer kaplayan bir lezyonu
dlsiinerek gorintileme calismasi istenilmesi gerekliligini
vurgulamaktir

Olgu: 22 yasinda erkek hasta sag elinde 3 ay 6nce baglayan
agr, gic kaybr ve sekil degisikligi sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde tenar atrofi, bagparmak abduksiyon
ve opozisyonda gi¢ kaybi gorildi. Herhangi bir duyusal
semptom veya bulgu goériilmedi. Hastanin EMG’sinde
median sinirde abdiktor pollicis brevis igin azalmig
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amplitid ile anormal bir motor yaniti kaydedildi.MR’da
skafotrapeziotrapezoid(STT) eklemden kaynaklanan Kkistik
gériinimde lezyon tespit edildi. Cerrahide standart karpal
tiinel gevsetme igin kullanilan insizyon kullanildi. Median
sinirin, ganglionun itmesi nedeniyle gerildigi gériildii. Median
sinir ve motor dal eksplore edilerek ekarte edildi. Eklem
kapsilide acilarak STT eklem kadar ulagilarak ganglion
eksize edildi. Eksziyon materyalinin ganglion kisti oldugu
histolojik olarak teyitedildi.

Sonug: Literatiirde karpal tiinelde yer kaplayan lezyon
nedeniyle izole motor dalin kompresyonu gorillen 3 vaka
mevcut. Jensen(1) ‘in vakasinda tek elde intermitan agri,
glc kaybi ve elde sislik gorllmiis fakat sensoriyel bulgu
ve sikayet gortilmemis.Yamanaka ve arkadaslarinin(2)
vakasinda ise 15 yasinda erkek hastanin tek elinde gig
kaybi sikayeti mevcutken uyusma ve agri sikayeti yokmus.
Fizik muayenede tenar atrofi goriimis. Crowley ve
arkadaslarinin(3) vakasinda ise 48 yasinda bir kadin hastada
4ay Once baslayan agri ve gii¢ kaybi sikayeti mevcutmus.
Tenar atrofi ve gii¢ kabi olan hastada uyusma gorilmemis.
Kendi vakamiza ve literatiire baktigimizda KTSu
vakalarinda asagidaki durumlarda el bileginin radyolojik
incelemesinin yapiimasinin faydali olacagini diisiinliyoruz.
1.Tek tarafli tutulumu olanlar

2.Belirgin predispozan faktori olmayanlar

3.Klinik bulgular ile elektrodiagnostik testler arasinda
uyumsuzluk olanlar

4 Kliniginde stipheli semptomlari olanlar(izole motor)
5.Cerrahi olarak tedavi edilmig ancak iyilesme olmayanlar.

Anahtar Kelimeler: Ganglion kisti, Goriintiileme, Karpal
Tiinel Sendromu
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PERIFERIK SINIR YARALANMALARINDA UZUN DONEM
SONUCLARIMIZ VE SINiR iYILESMESINE ETKi EDEN
FAKTORLER

Safiye Ozkan', Zeynep Hosbay?, Irmak Ozey', Omer Hayri
Berkéz!

'[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Estetik ve
Rekonstriiktif Cerrahisi Ana Bilim Dali, EI Cerrahisi Bilim Dali
2Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimdi

Amac: Ust ekstremitede periferik sinir tamiri yapilan olgularda
uzun dénemde fonksiyonelligin ve sinir iyilesmesine etki
eden faktorlerin belirlenmesi.

Yiontem: Caligmaya 2013-2019 tarihleri arasinda istanbul
Tip Fakilltesi, El Gerrahisi Bilim dalinda primer sinir onarimi
yapilan median, ulnar ve kombine yaralanmasi bulunan, 9-58
yas arasi 6 yillik olgular, retrospektif olarak dahil edildi. Kirik
ve amputasyonu olan, sekonder sinir onarimi ve greftleme
ile onarim yapilan, sistemik, néromiskiler hastaligi bulunan
olgular calismaya dahil edilmediler. Olgularin yas, cins,
meslek, sigara aliskanligi, yaralanma seviyesi, eslik eden
yaralanmalar, takip siiresi, deformiteler ve splint kullanimi
sorgulandi.  Olgularin  kavrama glicii dinamometreyle,
duyulari Semmes Weinstein monofilament testiyle, (st
ekstremite fonksiyonelligi Quick DASH ve yasam kalitesi Kisa
Form-36 ile degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 44 olgunun ortalama takip
siiresi 11,82 (3-33) aydi. Olgularin 13 tanesi median sinir,
25 tanesi ulnar sinir, 6 tanesi kombine yaralanmaydi. Yas
ortalamasi 25,75 ( 9-58) yildi. Olgularin 13’ i kadin 31 i
erkekti. 24 tanesinde sag, 20 tanesinde sol taraf yaralanmigti.
Olgularin yiizde 38,63’ i sigara kullanmaktaydi. Tiim olgular
koruyucu duyu seviyesine ulasmisti. Kaba kavrama kuvvetinin
saglam tarafa gore yiizdesi, median sinir yaralanmasinda %
76,91, ulnar sinirde %67,62, kombine olanlarda % 56,09
idi. Median sinirde bagparmak lateral kavramanin saglam
tarafa gore yiizdesi 81.37, ulnar sinirde 61.53 ve kombine
yaralanmalarda 21.5 idi. Ug¢ kavrama, median sinirde
81.42, ulnar sinirde 54.61, kombine yaralanmada 13.83
idi. Palmar kavrama, median sinirde 74.86, ulnar sinirde
53.58, kombine yaralanmada ise 27.66 idi. Ust ekstremite
fonksiyonelligi, median sinir yaralanmasinda 24.46, ulnar
siniryaralanmasinda 21.97 ve kombine yaralanmalarda 22.68
idi. Hastalarin yasam kalitesi degerlendirmesinde ise fiziksel
fonksiyon 86.78, fiziksel rol 54.65, agri 81.45, genel saglk
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58.80, vitalite 60.23, sosyal fonksiyon 84.22, emosyonel rol
glicligi 56.58, mental saglik 64.85 idi.

Sonug: Periferik sinir yaralanmalari sonrasinda yapilan takip
ve tedavinin, iyilesimi etkileyen faktorlerin bilinmesi ile daha
etkin bir sekilde dlizenlenebilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: periferik sinir, sinir iyilesmesi

0190

DISTAL RADIUS VOLAR PLAKLAMADA EPiFiZ
VIDA UZUNLUKLARININ TAHMIN EDILEBILIRLIGi:
BILGISAYARLI TOMOGRAFi ANALIZ CALISMASI

Fazli Levent Umur’, Enes Sar#?, Mehmet Yalginozan®

"Acibadem Kadikdy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Lefkosa-KKTC

Bu bilgisayarli tomografi ¢alismasinin amaci, distal radius
kiriklarininvolarplakyardimiile osteosentezioncesinde diafizer
cap referans alinarak optimal metafizer vida uzunluklarinin
tahmin edilebilirligini degerlendirmektir. Olgiimlerde 49
hastanin (35 erkek, 14 kadin) bilgisayarli tomografi tarama
goOriinthleri kullanildi. Referans plak vida sistemine ait
dinamik delige denk gelecek diyafiz vidasinin ve dort distal
sira metafizer vidanin ortalama maksimum uzunlugu 6lcildi
ve istatistiksel analizler yapildi. Bu caligmanin sonuglari
epifiz vida uzunluklarinin diyafiz vida uzunlugu ile yiiksek
derecede iligkili oldugunu ortaya koymustur. Distal radius
kiriklarin volar plak ile osteosentezinde 6nceden belirlenmis
epifiz vida uzunluklarinin kullaniimasi operasyon siiresini
azaltabilir, intraoperatif radyasyon maruziyetini azaltabilir ve
intraoperatif veya postoperatif ekstansor tendon yaralanmasi
riskini onleyebilir.

Anahtar Kelimeler:

distal radius kingi, volar plaklama,

osteosentez, vida uzunlugu
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0192

TRAPEZIEKTOMi VE ABDUKTOR POLLISIS LONGUS
“HAMAK” LIGAMENTOPLASTI

Kiirsat Resat Demir', Egemen Ayhan', Onder Ersan’, Feray
Karademir?, Can Emre Bas'

1SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedive Travmatoloji Klinigi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara

lleri evre TMO (trapeziometakarpal eklem osteoartriti) igin
cerrahi tedavi, hastalarin sistemik hastaliklarinin varligindan
dolayr fazla tercih edilmemektedir. Genel anestezi almasi
riskli olan hastalarda, son yillarda WALANT (tamamen
uyanik turnikesiz lokal anestezi) altinda trapeziektomi ve
siispansiyonplasti uygulanmaktadir. Galismamizda TMO igin
trapeziektomi ve APL (abduktor pollisis longus) “hamak”
ligamentoplastiteknigiileameliyatettigimizhastalarinameliyat
oncesive sonrasiagridiizeylerini karsilastirmayive bu teknigin
WALANT altinda da uygulanabilirligini gostermeyi amacladik.
Klinigimizde Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
TMO tanisiyla 12 hastaya trapeziektomi ve APL “hamak”
ligamentoplasti ameliyati yapildi. Ameliyatlar hastalarin
tercihine ve sistemik hastalik varlijinagdre genelanesteziyada
WALANT altinda yapildi. Ameliyatta, trapeziektomi sonrasinda
APL tendonu birinci metakarpa yapisma yeri saglam kalacak
sekilde el bilegi seviyesinden kesilerek uzunlamasina ikiye
bolinmekte, sonrasinda fleksor karpi radialis tendonu
cevresinden dondrilerek siispansiyon ligamentoplasti
yapiimaktadir. Bu sekilde, trapeziektomi yapilan yerde
de APL tendonlarindan “hamak” seklinde interpozisyon
olusturulmaktadir. Hastalarin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasl! agri diizeyleri Gorsel Analog Skala ile degerlendirildi.
En az alti hafta takipli hastalardan ulasilabilen dokuz hasta
(sekiz kadin, bir erkek) degerlendirildi. Ortalama yas 58,1+11
(42-76), ortalama takip sdresi 19,3+15 (6-52) haftayd.
Hastalarin 6’st WALANT altinda, 3’i ise genel anestezi
altinda ameliyat edilmisti. Ameliyat 6ncesi istirahatteki agri
diizeyi 3,4 iken ameliyat sonrasi 1,1 (p=0,44), ameliyat
oncesi aktivite VAS degeri 7,1 iken ameliyat sonrasi
istirahatteki VAS degeri 4 (p=0,01), ameliyat 0Oncesi
uyku esnasinda VAS degeri 3,5 iken ameliyat sonrasi
istirahatteki VAS degeri 1,9 (p=0,50) olarak hesaplandi.
Trapeziektomi ve APL “hamak” ligamentoplasti, teknik olarak
kolay bir ameliyat olmakla birlikte, sistemik hastaliklarindan
dolayr genel anestezi alamayacak hastalarda WALANT
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metoduyla da uygulanmasi mimkiindiir. Goreceli olarak az
yapilan bu cerrahi yontemin WALANT altinda yapilabilmesi
ve hastalarin 6zellikle aktivite esnasindaki agr diizeyinin
ameliyat sonrasi kisa dénemde anlamli derecede azalmasi, bu
teknigi daha sik uygulama agisindan bizi cesaretlendirmistir.

Anahtar Kelimeler: siispansiyonplasti,
trapeziometakarpal osteoartrit, walant

trapeziektomi,

0193

EVRE 11IB KIENBOCK HASTALIGININ TEDAVISINDE ILIAK
KANAT GREFTININ LUNATUM SEKLINE OSTEOPLASTISI
SONRASI KAPITATUM iLE FUZYONUN ETKINLIGi

Tansel Mutlu, Gékhan Unlii, Hiseyin Iret
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda, Evre [IIB Kienb6ck hastaliginin
tedavisinde uyguladigimiz Lunatum eksizyonu ile birlikte
iliak kanattan alinan greftin osteoplasty sonrasi kapitatum ile
flizyon tedavisinin sonuglarinin bildirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimize basvuran 45 yasinda Lichtman Evre
[1IB Kienbdck hastaligi tanisiyla Lunatum eksizyonu yapildi.
Iliak kanattan alinan greftin oval periostlu kismi lunat kemigin
eklem yiiziini olusturacak bigimde sekillendirildi. Osteoplasty
sonrasikapitatumfiizyonuiletedaviedilenhastadegerlendirildi.
Hastanin eklem hareket agikligi, VAS skorlamasi (0: Hig agri
yok, 10: Dayanilmaz agri) ve memnuniyeti (0: Memnun degil,
4: Gok memnun) degerlendirildi. Ayrica karsi elin verileri ile
karsilastirmak suretiyle opere edilen elin kavrama / palmar
/ anahtar cevirme kuvveti incelendi. Hastalarin ameliyat
6ncesi donemde gekilmig olan el bilek AP grafilerinden karpal
yikseklik indeksleri olgildi ve son kontollerindeki 6lgtim ile
kargilagtirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi Glglilen ortalama kavrama gucil
20 kg iken, son olciimde ortalama 27 kg oldugu gézlendi.
Ameliyat dncesi hareket genigligi 85 derece, ameliyat sonrasi
son degerlendirmede ise 125 derece olarak 6lgiildi. Hastanin
ozellikle el bilek ekstansiyonunda kisitlilik oldugu gézlendi.
Ameliyat 6ncesi ortalama 7 olan VAS skoru ameliyat sonrasi
dénemde ortalama 2 olarak bulundu. Hastanin memnuniyeti
4 iizerinden 4. Ameliyat dncesi ile sonrasindaki son kontrolde
karpal yiikseklik indeksi agisindan anlamli fark bulunmadi.
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Sonug: Hastanin orta dénem sonuglarina gére Lunatum
eksizyonu yapihp iliak kanat greftinin  Kapitatum ile
flizyonunun, karpal vyiikseklikte degisim olmadan agr
sagaltimi, iyi klinik sonuglar, kabul edilebilir eklem hareket
acikhgl ve kuvvet saglamistir. Bahsedilen yontemin evre 1B
Kienbdck hastaliginin tedavisinde etkin bir tedavi yontemi
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: iliak Kanat, Kienbock, Lunat kemik,
Osteoplasty

0194

SKAIfOiD KIRIK VEYA KAYNAMAMA TEDAVISINDE TEK
VE CIFT VIDA KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

Egemen Ayhan', Ali Nazmican Giiréz', Zeynep Tuna?

1Sagilik Bilimleri Universitesi Diskapi YB EA Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

Skafoid kiriklari ve kaynamamalari tedavisinde kullanilan
vida sayisinin (tek veya ¢ift) kaynamaya etkisi olup olmadigi
tartismalidir. Gift vida kullamiminin tek vidaya gore iki farkli
acidan fiksasyon saglamasi nedeniyle stabiliteyi artirdig
dusundlmektedir. Bu caligmada skafoid  kiriklarinda
ve kaynamamalarinda tek ve ¢ift vida kullaniminin
kaynama oranlarina  etkisini  aragtirmayr  planladik.
2017-2019 vyillarinda skafoid kirigi veya kaynamamalari
nedeniyle ameliyat edilen 49 hastadan en az 6 aylik klinik
ve radyolojik takibi olan 40 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar tek bir el cerrahi tarafindan ameliyat edildi ve
tespit materyali olarak 2.7 mm bassiz kompresyon vidalari
kullanildi. Yas, cinsiyet, takip siresi, kirik ya da kaynamama
bolgesi, tedavi sekli ve komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar
kirk veya kaynamama bdlgesine gére skafoid kinigi,
proksimal pol ve cisim kaynamama seklinde (¢ gruba
ayrilarak bu gruplardaki kaynama oranlari degerlendirildi.
Toplam 37 erkek ve 3 kadindan olusan hastalarin, ortalama
yasl 30.1+9.4 ve ortalama takip slresi 14.1+6.7 ay olarak
hesaplandi. 12 hasta skafoid kirigi, 11 hasta skafoid proksimal
pol kaynamama ve 17 hasta skafoid cisim kaynamama
nedeniyle ameliyat edildi. Kinklarin tamaminda (12/12) vida
sayisindan bagimsiz olarak kaynama gerceklesti. Proksimal
pol kaynamama grubunda cift vida kullanilanlarin tamaminda
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(4/4),tekvidakullanilanlarin%71’inde (5/7) kaynamagozlendi.
Cisim kaynamama grubunda ¢ift vida kullanilanlarin %85’inde
(11/13), tek vida kullamlanlarin %75’inde (3/4) kaynama
gbzlendi. Cift vida kullanilan 3 hastada vidalar irritasyon
nedeniyle kaynama sonrasi cikarldi. Kaynama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p>0.05).
Bu calismada tek vida kullamminin skafoid kirik ve
kaynamamalarinda kaynama icin yeterli oldugu sonucuna
ulastik. Ameliyat stiresinin gereksiz yere uzamasina neden
olacag icin, stabilite sorunu yoksa ikinci bir vida kullanmanin
gerekmedigini disinmekteyiz. Bunun yani sira, ¢ift vida
kullaniminin implant irritasyonu ihtimalini de dogurabilecegi
g0z oninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bassiz kompresyon vidasi, kaynamama,
skafoid, tespit

0195

LOKAL ANESTEZI ALTINDA TURNIKE KULLANILARAK
1.5 CM LONGITUDINAL INSIZYONDAN HEYMANN
TiP BURUN MAKASI YARDIMI iLE YAPILAN KARPAL
TUNEL GEVSETME AMELIYATLARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Kiigtikalp

Gemlik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Bursa

Amag: Bu retrospektif calismada lokal anestezi altinda turnike
yardimi ile mini insizyonla karpal tiinel gevsetmesinin givenli
bicimde uygulanabilecegini gostermeye calistik.

Yontem-Gerecler: Calismada Subat 2017 Subat
2020 tarihleri arasinda Elektromiyografi (EMG) ile tanisi
dogrulanmis 278 hastanin 308 ameliyati degerlendirildi.
Tim hazirliklarin ardindan lokal anestezi %Z2’lik prilokain
5ml ile gergeklestirildi. Turnike 200 mm-Hg basinca kadar
sisirildikten sonra yiiziik parmaginin radial hizasindan el
bilek palmar cizginin 1cm gerisine kadar 1,5 cm longitudinal
insizyonla kesi hattinda sinir ortaya konulduktan sonra
proksimal ve distal gevsetmelerin ardindan Heymann tip
nasal makasin 90 derece e§imli olmasindan dolayi bilegi
ekstansiyona zorlamadan proksimale ve distale Knifelight
veya indiana tome kullanir gibi makas agzi 3-4 mm acik
olacak sekilde fleksor retinakulum kesildi. Bipolar koter
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yardimi ile hemostazin ardindan kesi sitiire edildi. Pansuman
yapildi. Hastalara giinliik aktivitelerinde ellerini kullanmalari,
el bilek dorsofleksiyonda saatte bes dakika parmaklarini agip
kapatmalari ancak ellerini islatmamalari sdylenerek ayni giin
taburcu edildi. Galisan hastalara 20 giinistirahat raporu verildi.
Tim hastalar ameliyat sonrasi 15. glinde dikig alinmasi igin
poliklinige cagrilarak dikisleri alinip degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalamayasi 56.7 (32-88) idi. Kadin hasta
sayisl 243 Erkek hasta 35 idi. Cerrahi uygulamalarin 170’i sag
138 ‘i sol ele yapildi. iki hastaya ayni seansta 28 hastaya farkli
seanslarda bilateral gevsetme uygulandi. Cerrahi iglemlerin
yillara gore dagiimi 2017 yilinda 84, 2018'de 95, 2019'de
109 ve 2020’'de ise 20 hasta seklindeydi. Higbir hastada
norovaskiiler yaralanma ve tendon yaralanmasi olusmadi
ve hematom gelismedi. Turnike siiresi ortalama 3.98 (3-7)
dakika idi ve tolere edemeyen hichir hasta olmadi. Hastalar
20 gunlik istirahat stiresi sonunda iglerine dondiiler. Beg
hastada oral antibiyotik tedavisi ile gerileyen yiizeyel cerrahi
alan enfeksiyonu gelisti. Bir hastada fizik tedavi uygulamalari
sonunda 6. ayinda diizelen refleks sempatik distrofi gelisti.
Hicbir hastaya revizyon ameliyati uygulanmad.

Sonug: Uyguladigimiz prosediiriin karpal tiinel gevsetmesi
icin uygulanabilir gtivenli diistik maliyetli bir ydntem oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tlinel Sendromu, Mini insizyon,
Lokal cerrahi, Hizli ise doniis
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0198

KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMUNDA CERRAHI
TEDAVI

Egemen Ayhan', Elif Cimill?

'SBU Diskapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedive
Travmatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiis,
Ergoterapi Anabilim Dall, Ankara

Kompleks bélgesel agrisendromu (KBAS), yillariginde isimleri
ve tanimlari birkag kez degismis olan tartismall bir konudur.
Sonvyillarda, KBAS tanisi konan hastalarin en az yarisinda altta
yapan gergek bir patolojinin oldugu, patolojinin saptanamadigi
hastalarin cogunda ise KBAS’in median sinirin karpal tiinel
seviyesinde irritasyonu (irritatif karpal tiinel sendromu
(IKTS)) sonucu gelistigi iddia edilmistir. KBAS’a neden olan
gercek patolojinin  saptanabildigi durumlarda patolojiye
yonelik tedavinin, saptanamadidi durumlarda ise iKTS icin
karpal tiinel gevsetme cerrahisinin yapiimasi Gnerilmistir.
Bu gelismelerin 1s1ginda, KBAS tanisi ile tarafimiza bagvuran
hastalarimizdaki deneyimlerimizi paylasmayr amagladik.
01.08.2020-01.12.2020 tarihleri arasinda, KBAS tanisi
ile fiziksel tip ve/veya agn kliniklerinde an az bir ay tedavi
gbrmds; ikisi radius distal ug kingr (RDUK) icin konservatif
tedavi edilmis, birisi karpal tiinel sendromu (KTS) nedeniyle
mini insizyonla ameliyat edilmis, ikisi de (i¢ ay 6nce el kiint
travmasi sonrasinda 2-4 hafta atel iginde tedavi edilmis,
toplam bes hasta klinigimize basvurdu. Hastalarin ellerinde
hareket kisithligi (yumruk yapamama), sislik, siddetli ve
yangisal agri sikdyetleri vardi. RDUK hastalarina kotii
kaynama, KTS hastasina niiks KTS ve kiint travma sonrasi
patoloji saptayamadijimiz hastalara ise IKTS tanilarini
koyduk. Kotli kaynama olan bir hastamiz ameliyat olmay!
kabul etmedi, diger hastamiza genel anestezi altinda
diizeltici osteotomi + otogreft + plak ve vidalarla tespit
yaptik. Diger (¢ hastamiza da WALANT altinda karpal
tiinel gevsetme yaptik. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda
hastalarin agrilari gérsel analog skala (VAS) ile sorguland.
Alti haftalik takipte hastalarimizin hareket kisithhgi, sislik
ve agri sikayetleri gecti. Karpal tiinel gevsetme yapilan
hastalar, ameliyat esnasinda aktif olarak tam yumruk
yapabilmiglerdi. Ameliyat Oncesindeki ortalama istirahat
VAS 7,25 ve aktivite VAS 9,75 iken, ameliyat sonrasi
altinci haftada sirasiyla 1,25 ve 3,75 olarak hesaplandi.
KBAS’ta detayll muayene hastalarin agrilarinin  gergek
sebeplerini ortaya ¢ikarabilir. Gergek patolojinin bulunamadigi
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KBAS hastalarinda, karpal tiinel gevsetme ile hastalarin
ameliyat esnasinda tam yumruk yapilabilmesi ve takip
siirecinde sikdyetlerinin azalmasi, IKTS tamisinin bir realite
oldugunu distindtrmiistir.

Anahtar Kelimeler: |rritataif karpal tiinel sendromu,
Kompleks bolgesel agri sendromu, Refleks sempatik distrofi,
Sudeck atrofisi

0202

TRiANGULI-_\R FIBROKARTILAJ KOMPLEKS PI_ERiFER_iK
(PALMER TIP 1B) YIRTIKLARINDA ARTROSKOPIK TAMIR
SONUCLARIMIZ

Seyyid Serif Unsal, Tugrul Yildirnm, Mehmet Armangil

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
AD,El Cerrahisi BD, Ankara

Amagc: Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK), hem
distal radioulnar eklem stabilitesinde hemde el bileginde
yik aktariminda énemli fonksiyonu olan bir yapidir. TFKK
hasarlanmasi el bilegi ulnar kose agrilarinin  baglica
nedenlerinden biridir. Biz bu galigmada, artroskopik olarak
onarilan TFKK periferik (Palmer tip 1B) yirtiklarinin tedavi
sonuglari geriye doniik olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2013-2019 yillari arasinda
konservatif tedaviye yanit vermeyen ve artroskopik tamir
yapilan 52 hasta ( 29 erkek, 23 kadin) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 34.5 idi (18-52
araliginda) ve 32 hastada dominant el bilegi etkilenmisti.
Ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarin  fonksiyonel
degerlendirmesi modifiye Mayo el bilegi skorlamasi (MEBS)
ile yapildi. Agri siddetinin degerlendirmesi ise gorsel agri
skalasi (GAS) ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 30 ay (7-72ay) idi.
Bir hastada eslik eden ganglion kisti, 3 hastada ise skafolunat
bag hasari ve 1 hastada lunotrikuetral bag hasari izlendi ve
artroskopik olarak tedavi edildi. Hastalarin birinde ameliyat
sonras! ulnar sinir duyu dalinda yaralanma tespit edildi.
Ameliyat dncesi GAS degeri 7.6 iken (5-9), ameliyat sonrasi
ortalama deger 2.8 (0-6) idi ve istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Ameliyat éncesi ortalama MEBS 64 (40-
80) iken, ameliyat sonrasi ortalama MEBS 91.25 (70-100)
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olarak Olcildi ve istatiksel olarak anlamh fark bulundu
(p<0.05). Otuzbes hastada mikemmel, 15 hastada iyi, 2
hastada ise makul sonug alindi.

Sonug: TFKK periferik yirtiklarinin - artroskopik yontemle
tedavi edilmesi ile agrnida azalma ve tatmin edici fonksiyonel
sonug elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi; El bilegi eklemi; Triangular
fibrokartilaj kompleks

0207

TIRNAK MATF!iKSi KAYNAKLI GLOMUS TUMORLERI;
TEK-MERKEZLI RETROSPEKTIF CALISMA

Osman Orman, Ayberk Onal, Ayse Sencan, Bilge Ozkan,
Kahraman Oztiirk, Mehmet Baydar

Metin Sabanci Ba{z‘a/iman/ Kemik Hastaliklar Hastanesi, El
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amagc: Glomus timori nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
degerlendirilmesi ve operasyon sonrasi tirnak deformitesi
gelisimi ve nliks sikliginin timar yerlesim yeri ile baglantisinin
incelenmesi.

Yontem: 2013 ile 2019 yillari arasinda 38 hastaya (26 kadin, 9
erkek, ortalama yas 39.5, 22-83 yas arasl) yapilan 39 glomus
tlimori eksizyonu (bir hastanin ayni anda iki parmag) vakasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Niks vakalar galisma
grubuna dahil edilmedi. Tirnagin kaldinimasini takiben keskin
matriks disseksiyonu ile eksize edilen subungal yerlesimli 33
glomus timori vakasi caligmaya dahil edilirken midlateral
kesi ile eksize edilen matrikse komsulugu bununan, pulpa
lateralinde yerlesimli 6 vaka caligmadan cikarildi. Hastalari
timi telefonla aranarak ameliyat olduklari parmaklarinda
ameliyat 6ncesi varolan semptomlarin olup olmadigi soruldu
ve hastalardan ameliyat edilen parmaklarinin tirnaklarini
estetik agidan 1 ile 5 arasinda puanlamalari istendi (1 en kotd,
5 en iyi). Ameliyat 6ncesi semptomlarin tekrarlamasi niiks
stiphesi olarak degrlendirildi. Hastalarin operasyon oncesi
cekilen MR gorintileri incelenerek timdr yerlesime gore
proksimal (germinal matrks), orta ve distal (steril maktriksin
1/2 proksimali ve 1/2 distali) olmak lzere 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Proksimal yerlesimli 17, orta yerlesimli 13 ve
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distal yerlesimli 3 kitle oldugu gorildii. Proksimal yerlesimli
tiimor grubunda bulunan 17 hastanin altisi ameliyat dncesi
semptomlarinin yeniden basladigini belirtti, bu gruptaki
hastalarin  tirnak gorintimleri icin verdikleri puanlarin
ortalamasi 3.4 idi. Orta yerlesimli timor grubunda bulunan
13 hastanin biri ameliyat 6ncesi semptomlarinin yeniden
basladi§ini belirtti, bu gruptaki hastalarin tirnak gérintimleri
icin verdikleri puanlarin ortalamasi 4.8 idi. Distal yerlegimli
timor grubunda bulunan 3 hastanin higbiri ameliyat dncesi
semptomlarinin yeniledigini belirtmedi, bu gruptaki hastalarin
tirnak gortnamleri igin verdikleri puanlarin ortalamasi ise 4.3
idi. Proksimal yerlesimli grupta operasyon sonrasi tirnak
deformitesi ve niiks orta ve distal gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli olarak daha sik olarak bulundu.

Sonug: Germinal matriks yerlesimli glomus tiimérleri steril
matriks yerlesimli timarlere gore daha sik nliks etmektedir
ve operasyon sonrasi tirnak deformitesi gelisme riski daha
fazladir.

Anahtar Kelimeler: glomus timorii, subungal, germinal
matriks, steril matriks

0213

DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS FELCi GEGIRMIS
HASTALARDA PROKSIMAL HUMERUS DEROTASYON
OSTEOTOMiSi SONUGLARI

Kahraman Oztiirk, Mehmet Eren, Osman Orman, Mehmet
Baydar, Ali Aydogdu

Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

AMAG: Dogumsal brakiyal pleksus felgli (DBPF)
hastalarda en sik omuzda i¢ rotasyon ve adduksiyon
deformitesi ile karsilagilimaktadir. Glenohumeral eklemde
belirgin deformitesi bulunan, omuz abduksiyonu ve dig
rotasyonunda fonksiyonel kisitlanmalari  olan hastalar
icin humerus derotasyon osteotomisi uygulanmaktadir.
Humerus derotasyon osteotomileri deltoid kasin yapisma
yerine gore proksimal (yiilksek) ve distal (algak) olarak ikiye
ayrilir. Galismamizda, DBPFli hastalarda proksimal humeral
derotasyon osteotomisinin klinik ve radyolojik sonuglar
degerlendirildi.
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Yontem: Klinigimizde 2010-2017 yillari arasinda proksimal
humeral derotasyon osteotomisi yapilmig olan 31 hastadan
son kontrole gelen 16 hasta calismaya dahil edildi. Tim
hastalara genel anestezi altinda deltopektoral yaklagim ile

proksimal humerus derotasyon osteotomisi uygulandi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif giincel mallet skorlari,
omuz abduksiyon ve dis rotasyon hareket agikliklari ve Quick
DASH skorlari incelendi. Ayrica ameliyat 6ncesi ile ameliyat
sonrasl gincel radyografilerindeki humerus basi, glenoid
degisiklikleri, akromiyon morfolojisindeki degisiklikler ve
glenohumeral eklem iligkisini degerlendiren radyolojik
siniflamalari kargilagtirildi (Tablo 1).

Bulgular: Olgularin ameliyat yas ortalamasi 15,3 + 7,2;
ortalama takip siresi ise 6 yidi. 16 hastanin 8’i kiz, 8’i
erkekti. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi giincel mallet
skorlari ortalamasi sirasiyla 8,68 ve 10,6 olup bu degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunuyordu
(p=0,00). Radyolojik degerlendirme ortalama skorlari
ameliyat dncesi 5,93, ameliyat sonrasi 6,37 idi ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,048). Ameliyat Oncesi ile ameliyat
sonrasi giincel omuz dig rotasyon degerleri sirasiyla -2,5
ve 26,25 derece (p=0,00, istatistiksel olarak anlamli); omuz
abduksiyon degerleri ise sirasiyla 79,06 ve 81,56 derece idi.
Abduksiyon degerleri arasinda anlamli fark bulunmuyordu
(p=0,647). Olgularin giincel Quick Dash skorlari ortalamasi
ise 22,75 olarak saptand.

Sonug:  Proksimal humerus derotasyon osteotomisi
Mallet skorlarinda ve dig rotasyon degerlerindeki anlamli
degisiklikleri sayesinde DBPF’li hastalarda etkin, kurtarici bir
cerrahi iglem olarak distnlebilir.

Anahtar Kelimeler: brakiyal pleksus, derotasyon, osteotomi

Grade
Duzlesme yok (normal)
Hafif
Orta
Siddetli
Yok (normal)

Hafif

Orta

Siddetli

Yok (normal)

Parametre

Bikonkav/yetersiz glenoid
Yok (normal)
Subluksasyon

ol el wl ol bl B ol

Tablo 1. Radyolojik degerlendirme &lgiitleri
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0216

ZON 1-2 FLEKSOT TENDON ONARIMINDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Yakup Kuzucu', Egemen Ayhan', Zeynep Tuna?, Onder
Ersan’

1SBU, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Ankara

Zon 1 ve 2 fleksor tendon tamirlerinde son 10 yilda onemli
gelismeler olmustur. Ozellikle tamamen uyanik turnikesiz lokal
anestezi (WALANT) yonteminin el cerrahisinde kullaniimaya
baglamasiyla, cerrahi esnasinda aktif hareket kontroliiyle
onarimin saglamhgi, tendondaki kayma hareketi ve gap
olusumu degderlendirilebilmektedir. Ayrica, en az 4-gegisli,
kuvvetli ve hafifce sigkin bir onarimin yapilmasi, gerektiginde
kritik pulleylerin gevsetilmesi ve rehabilitasyonda erken
aktif hareketin  benimsenmesi, bizim de pratigimizde
uyguladigimiz 6nemli gelismelerdir. Calismamizin amaci,
son gelismeler 1siginda zon 1 ve 2 fleksor tendon onarimlari
ile ilgili tecribelerimizi ve sonuglarimizi  sunmaktir.

WALANT altinda tendon onarimi igin 4-gecisli merkezi (3-0
kalibre) ve epitendinGz gevresel siitiir (6-0 kalibre) kullanildi.
Ameliyat esnasindaki degerlendirme sonucu gerektigi
durumlarda pulleyler (13 A4, 4 A3 ve 1 A5 tamamen, iki
parmakta ise A2'nin varisi) gevsetildi. |ki parmakta ise
aktif hareket kontrolii sonrasi pulley rekonstriiksiyonu
yapildi. Fizyoterapiye postoperatif 3-5. giinde dorsal bloklu
atel icinde baglandi. Her seans pasif hareketle bagslayip,
ardindan haftalar icerisinde giderek artan derecelerde aktif
hareket yapildi. Besinci haftadan itibaren sadece gece ateli
kullanildi, direncli egzersizlere baglandi ve elin ginlik
yasamda kullanimina izin verildi. Ameliyattan sonra 6., 8.
ve 12. haftalarda hareket acgikhgr 6lgtldi ve Kol, Omuz ve
El Sorunlari Anketi (DASH) dolduruldu. Etkilenen parmaklar
igin Strickland skoru hesaplandi. Ise geri dniig siireleri
kaydedildi. Ardisik degerlendirmelerin sonuglari karsilastirildi.
Toplam 17 hastanin 21 parmagi (17 zon 2, 4 zon 1) ameliyat
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 30.00+7.91idi. Hastalarin
Strickland (sirasiyla 64.1, 65 ve 84.6) ve DASH (sirasiyla 23.2,
14.8 ve 6.3) skorlarinin ardisik degerlendirmelerde arttigi
g0rildii(p<0.01).Higcbirhastadariiptiirgbzlenmedi, birhastada
tenoliz gerekti. Ortalamaise geri donis stresi 49.41+13.57 idi.
Zon 1 ve 2 fleksor tendon onariminda kullandigimiz WALANT
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tekniginin, ameliyat esnasinda hareketi degerlendirmeye

imkan vererek tedavi sonuglarini olumlu etkiledigini
distinmekteyiz. Komplikasyon oraninin az olmasi ve givenli
erken aktif hareketin hastanin glinlik yasama dontsini
hizlandirmasi da kullandigimiz teknigin dstiinliikleri arasinda
sayllabilir.

Anahtar Kelimeler: WALANT, fleksor tendon, erken aktif
hareket, pulley gevsetme

0217

10 - 18 YAS GRUBUNDA WALANT iLE AMELIYAT
DENEYiMi

Zeynep Tuna’, Egemen Ayhan®

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapr YB EA Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

Eriskin hastalarda WALANT (tamamen uyanik turnikesiz
lokal  anestezi) ile vyapilan ameliyatlarda, hasta
memnuniyetinin  yilksek oldugu bildirilmistir. WALANT
metodu 18 yas altinda da uygulanmakla birlikte, bu yas
grubunda hasta uyumu ve memnuniyeti bilinmemektedir.
Calismamizda, WALANT metodunun 10-18 vyas grubu
hastalarda uygulanma sikhigini ve bu metotla ameliyat
olan  hastalardaki ~memnuniyet dlizeyini  arastirdik.
Haziran 2016- Mart 2020 arasinda ameliyat olmus 10-18
yas grubundaki hastalardan, WALANT ile ameliyat olanlar ve
WALANT ile ameliyatt miimkiinken genel anestezi ile ameliyat
olanlarbelirlendi.Sonbiryiligerisinde WALANT ileameliyatolan
hastalara telefonla ulasildi ve hastalarin ameliyat deneyimleri
anketle degerlendirildi. Ankette, hastalarin lokal anestezi
uygulanirken ve ameliyat esnasindaki agri diizeyleri gorsel
analog skala (VAS) izerinden puanlandi, ayrica hastalara,
yapilan ameliyatin dig tedavisinden zor olup olmadig,
beklediklerinden agril gecip gecmedigi ve tekrar ayni anestezi
teknigi ile ameliyat olmayi isteyip istemedikleri soruldu.
WALANT ile ameliyata uygun tanisi olan toplam 69 hastanin,
46’si WALANT (%67), 23li (%33) genel anestezi altinda
ameliyat olmustu. Hastalarin yas ortalamasi 14,52,
erkek hastalarin orani % 43’tii. Son bir yilda WALANT ile
ameliyat olan 16 hastaya telefonla ulagildi. Hastalar lokal
anestezi yapilirken ortalama 0.8/10; ameliyat esnasinda ise
ortalama 0.4/10 dederinde agr hissettiklerini bildirdiler.
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Hastalarin % 62,5’ (10/16) ameliyatin dig tedavisinden
daha kolay oldugunu, % 62,5’ (10/16) beklediklerinden
kolay gectigini ve % 87,5°i (14/16) tekrar bir ameliyat
gerekirse  WALANT metodunu tercih edecegini bildirdi.
Ameliyat esnasinda bir hasta lokal anesteziyi tolere
edemedigi icin genel anesteziye donilerek ameliyat edildi.
Bu calisma, WALANT ile ameliyata uygun tamisi olan 10-18
yas grubundaki hastalarin ¢ogunun (% 66) lokal anestezi
ile ameliyat olmayi kabul ettigini ve hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugunu géstermistir. WALANT teknigi,
avantajlari nedeniyle bu yas grubu hastalarda da bir anestezi
secenegdi olarak dugsiintilmelidir. Bununla birlikte, nadir de
olsa, bu yas grubunda ameliyat esnasinda lokal anesteziyi
tolere edememe ihtimali vardir ve ameliyat 6ncesi genel
anestezi hazirhginin da yapiimasi uygun bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, memnuniyet, pediatrik,
WALANT

0222

TRICORTICAL BONE GRAFTING AND HEADLESS SCREW
FIXATION IN SCAPHOID NON-UNION TREATMENT

Remzi Gaylak, Hiiseyin Bayram
Ozel Ortopedia Hastanesi

Aim: Scaphoid bone has a critical role in wrist motion. Among
carpal bone injuries, scaphoid fractures are considered to be
the most common of all carpal bone fractures. Scaphoid non-
union leading post-traumatic arthritis should be surgically
treated, even if the patient is asymptomatic. Treatments
choice in scaphoid non-union is open/percutaneous fixation
with or without bone grafting. Moreover, bone grafting
may be vascularized or non-vascularized. In this study, 29
scaphoid non-union cases were evaluated retrospectively
which treated non-vascularized iliac bone were grafting with
headless screw fixation.

Method: In all cases, volar approach was used. All of the
fibrous tissue and sclerotic bone at the nonunion site were
removed. After measuring the dimensions of the defect in the
scaphoid, tricortical bone was harvested to correct humpback
deformity from the contralateral iliac crest and placed in the
scaphoid. Headless cannulated screw was used for fixation.
6 weeks short arm cast and additional 6 weeks wrist orthesis
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was used in all cases.

Results: We surgically treated 41 patients between
2012t02018. 29 patients had full data and complete follow-
up. 20 fractures were at middle 1/3, 8 were proximal 1/3,
1 was at distal 1/3.26 scaphoid pseudoarthrosis healed
after surgery between 3 to 6 months. 3 patients needed
additional surgery but hadn’t healed. According to Mayo
Wrist Scoring System, 8 patients had excellent, 9 good, 7
fair and 5 poor results. According to QDASH Scoring System
14 patients had excellent, 8 good, 5 fair and 2 poor results.
Preoperative average ROM was %50,6 of normal value which
was improved to %83. Average final grip strength was %86
of normal side.

Conclusion: In scaphoid non-union treatment, tricortical iliac
bone grafting with headless screw fixation is a successful
procedure in terms of union and scaphoid reshaping, also,
significant improvement of wrist motion and hand strength
can be achieved.

Anahtar Kelimeler: scaphoid non-union

0223

DEPLASE DISTAL RADIUS KIRIKLARININ REDUKSIYO-
NUNDA SEDOANALJEZI VE HEMATOM BLOGU
TEKNIGININ KARSILASTIRILMASI

Melih Bagir, Hakki Can Olkg, Mustafa Tekin, Akif Mirioglu,
Omer Sunkar Biger, Cenk Ozkan, Hilmi Serdar Ozbarlas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Distal radius kiriklar sik kargilagilan kiriklardir ve
deplase kiriklarda rediiksiyon iglemi hasta igin oldukca agrili
olmaktadir. Bu calismanin amaci distal radius kiriklarinin
rediiksiyonunda, girisim Oncesi analjezinin saglanmasi icin
kullanilan hematom blogu ve sedoanaljezi tekniklerinin agri,
redliksiyon kalitesi, hasta —hekim memnuniyeti agisindan
kargilagtirimasidir.

Yontem: Calismada izole deplase distal radius kirngi ile
acil servise bagvuran erigkin hastalar uygulanan analjezi
yontemine goére 2 grupta degerlendirildi. Sedoanaljezi
grubunda midazolam (0,1mg/kg) ve fentanyl (1 mikrogram/
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kg) kullanildi, hematom blogu grubunda ise kirik hematomu
icerisine 10ml %1 lidokain enjeksiyonu yapildi. Hastalarin

rediiksiyon oncesi, rediksiyon sirasinda, rediksiyon
sonrasinda viziiel analog skala (VAS) degerleri(0-10 araligi),
rediksiyon sonrasi ¢ekilen radyografilerde rediksiyon
yeterliligi (radial ylikseklik, radial egim, volar e§im ve ulnar
varyans) karsilastirildi. Ayrica hasta-hekim memnuniyet
degerlendirildi (koti-orta-iyi-miikemmel).

Bulgular: Her iki grupta 20’ser hasta degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve kirik tipleri (AO- Frykman
siniflamalarina gére) benzerdi. Hematom blogu grubunda
rediiksiyon esnasinda ve sonrasinda degerlendirilen VAS
degerleri sedoanaljezi grubuna gore daha iyi olarak bulundu.
Rediiksiyon kalitesi her iki grupta benzer bulundu. Hasta -
hekim memnuniyeti agisindan karsilagtinidiginda hematom
blogu y6nteminde daha iyi sonuglar elde edildi. Hematom
blogu uygulanan hastalarda takipte hicbir enfeksiyon bulgusu
izlenmedi.

Sonug: Deplase distal radius kiriklarinda rediiksiyon igleminin
agnisiz bir sekilde uygulanmasi hasta sagligi agisindan
cok oOnemlidir. Acil servislerde rediiksiyon oncesi siklikla
uygulanan sedoanaljezi islemi, gerek yan etkileri (solunum
depresyonu gibi) gerekse hastanede kalis siiresi agisindan
bazi sikintilar icermektedir. Hematom blogu ise hizli,
gtivenli ve kolay bir sekilde uygulanan etkili bir yontemdir.
Calismamizda da hematom blogu ile sedoanaljezi teknigine
gbre daha iyi sonuglar elde ettik ve bu teknigin ileride daha
siklikla tercih edilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: blok, hematom, radius, sedoanaljezi

0224

GOKLU CERRAHi GEGiRMi$ HUMERUS KAYNAMAMA-
LARININ SERBEST DAMARLI FIBULA GREFTi iLE
REKONSTRUKSIYON SONUCLARI

Kahraman Oztiirk, Murat Ipteg, Ayse Sencan, Osman
Orman, Mehmet Baydar

SBU Istanbul MS Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH

Amag: Bu calismada, Kklinigimizde Ocak 2012 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda ¢oklu cerrahi gegirmis humerus
kaynamamalarinda serbest damarli fibula grefti ile
rekonstriiksiyon  uygulanan  hastalarin ~ sonuglarinin
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degderlendiriimesi amaclanmigtir.

Yontem: Humerus Kkingi cerrahisi sonrasi kaynamama
nedeniyle goklu cerrahiler gegirmis olan, son olarak serbest
damarh fibula greftlemesi uygulanan, klinik ve radyolojik
degerlendirmeleri tam ve en az 1 yillik takip siiresi olan 8
hasta (4 erkek, 4 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, yaralanma mekanizmasi, ilk ve son
tedavileri arasindaki stire, gecirdigi cerrahi sayilari, kemik
defektinin uygulandigi bélge, greft uzunlugu, kaynama
zamani, ise doniis siresi, eklem hareket acgikliklari, VAS
skorlari, Tang kriterleri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 46,9 (13-68) olan olgular ortalama
22,9 (14-40) ay takip edildi. Kirik gelisimi ile ameliyat arasinda
gecen siire ortalama 4 (1-18) yil idi. ik yaralanma sekli
hastalarin 7’sinde basit digme, 1’inde ategli silah yaralanmasi
idi. Ortalama greft uzunlugu 15,1 (13-17) cm, déncesinde
gecirilen ameliyat sayisi ortalama 5,5 (4-10) idi. Ortalama 6
(4-12) ayda radyolojik olarak kaynama gorildii. Hastalarin
glnlik islerine donus siresi ortalama 18 hafta olarak tespit
edildi. Tang’in klinik kriterlerine gére 5 hastada miikemmel, 3
hastada iyi; Tang’in radyolojik kriterlerine gore ise 4 hastada
mikemmel, 2 hastada iyi, 2 hastada makul sonuglar elde
edildi. iki olguda Hastalarin 3ii iyilesme sonrasi tam olarak
omuz ve dirsek eklem hareket agikliklarina kavugtu. Hastalarin
iyilesme sonrasi ortalama omuz abduksiyonu 147,5 derece,
ortalama dirsek eklem fleksiyon ekstansiyon arki 72,5 derece
idi. Bir olguda kaynama gecikmesi, bir olguda enfeksiyon, bir
olguda gegcici radial sinir felci ve bir olguda donér sahada
gegici peroneal sinir felci meydana geldi. Hastalarin sikayetleri
tamamen diizeldi ve iyilesme saglandi.

Cikarimlar: Galismamizda goklu cerrahi gegirmis humerus
kaynamas! olmayan ve defekti olan olgularda damarl fibula
grefti ile yilksek kaynama orani, artmig eklem hareket agikligi,
gerilemis agr skoru ve artan fonksiyonel sonuclar elde
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: coklu cerrahi, humerus kaynamama,
serbest damarli fibula grefti
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0225

VASKULARIZE KEMIK GREFTi iLE TEDAVi EDILMi§
EVRE 3A KIENBOCK VE SKAFOID PSODOARTROZU
HASTALARININ SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Erkal Bilgig, Mete Gedikbas, Mehmet Burtag Eren

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Bu calismanin amaci vaskilarize kemik grefti kullanilarak
opere edilmis Kienbock 1 ve skafoid psddoartrozu
hastalarinin klinik sonuglarini degerlendirmektir.
Mart 2018 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde evre 3a
Kienbock hastali§i tanisi olan 2 hasta ve skafoid psddoartrozu
tanisi opere edilen hastalar hastane kayit sisteminden
retrospektif olarak tarandi. En az 6 ay takibi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Iki olgu Evre 3a Kienbock tanisi
ile, 8 olgu skafoid psddoartrozu tanisi ile opere edilmisti.
Calismaya dahil edilen hastalar son kontrole gagirlarak
eklem hareket acikliklar, VAS skorlamalari yapildiktan
sonra direkt grafi, tomografi ve MR ile degerlendirildi.
Dahil edilme kriterlerine uyan 10 hastanin (9E/1K) ortalama
yasl 29,5 (18-62) idi.8 olgu sag, 2 olgu sol el bileginden
opere edilmisti.3 hasta genel anestezi ile 7 hasta aksiller
bolge sinir blogu ile opere edilmisti.Skafoid psddoartrozu
tanisiyla opere edilen 8 hastanin 6’sinda anatomik enfiye
cukurunda agr mevcuttu. Travma tarihi ve operasyon
arasinda gecen shire ortalama 34,3 aydi(3-96). Takip
siiresi ortalamasinin 14,6 ay(6-23) oldugu gorildi.2 hasta
daha 6nce skafoid kingi tamsiyla opere edilmigsti. Skafoid
psodoartroziu olgular 1-2 dorsal interkomparmantel arter
pedikilli kemik grefti, Kienbock hastalar 4. ekstansor
kompartmantel arter pedikilli kemik grefti ile opere
edildi. Tim hastalar postop donemde bagparmak destekli
algl ile 2 ay takip edildi. Son kontrolde yapilan eklem
hareket acikhd muayenesinde ortalama ekstansiyon
47,5°, fleksiyon 50° olarak hesaplandi.1 hastada kaynama
olmadigi, 9 hastada kaynama veyua osteointegrasyonun
radyolojik  olark gerceklesmis  oldugu  gdzlendi.
Skafoid  kemigin proksimal kirkirnda bu bdlgenin
beslenmesinin ko6tl olmasi nedeniyle kaynamama olmasi
ve avaskiller nekroz gorilme ihtimali artmaktadir. ileri
evre Kienbock hastalarinda kemikte kollaps izlenmektedir.
Vaskiilarize kemik greftlemesinin incelendigi  deneysel
bir ¢alismada iyilesmenin daha hizli oldugu ve buna ek
olarak avaskiller sahada revaskiilarizasyon ve kemikte
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remodelizasyon

oldugu
incelenen 10 hastadan 9'unda kaynamanin olmasi literatiirle
uyumlu olmakla birlikte bu hastalarda vaskilerize kemik grefti
uygulanmasinin tedavi sansini artirdigini géstermektedir.

gbsterilmistir. ~ Calismamizda

Anahtar Kelimeler: skafoid psddoartroz, vaskiilarize kemik
grefti, skfoid kaynamama, kienbock hastaligi

0227

PROKSIMAL FALANKS KIRIKLARINDA iKi FARKLI
CERRAHI METODUN SONUGLARININ KARSILASTIRIL-
MASI: PLAK VIDA iLE OSTEOSENTEZ VE K TELi ILE
OSTEOSENTEZ

Orhan Balta', Recep Kurnaz®, Mehmet Burtac Eren’

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal
2Eskisehir Acibadem Hastanesi

Bu calismanin amaci proksimal falanks kingi tanisiyla
plak vida ile osteosentez ve k teli ile osteosentez yapilan
hastalarin sonuglar literatiir esliginde kargilastirmaktir.
Calismamizda Ocak 2012 ile Mart 2019 tarihleri arasinda
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip  Fakiltesinde
proksimal falanks kingr tanmisiyla opere edilen hastalar
hastane kayit sisteminden retrospektif olarak tarand.
Eksternal fiksator ile teshit edilen, takiplerden c¢ikmis
ve hastane kayit sisteminde vyeterli verisi bulunmayan
hastalar calisma diginda birakildi. K teli ile osteosentez
saglanan hastalar Grup 1, plak vida ile osteosentez
saglanan hastalar Grup 2 olmak (izere 2 gruba ayrildi.
Hastalar son kontrolde eklem hareket acikliklari muayenesi
ve rutin ap ve lateral parmak grafileriyle degerlendirildi.
43 hastanin (31E/12K) 49 proksimal falanks Kirigiopere
edildi. Hastalarin ortalama yasi 32,7(18-62) yildi. 22 olgu
sag, 21 olgu sol elden opere edildi. Hastalarin 4 tanesi
atesli silah yaralanmasi, 12 tanesi kesici yaralanma ve 33
tanesi kiint travma sonrasinda bagvurmustu. Acik kirik ile
basvuran hastalarin ikisinde kemik defekti, 15inde fleksor
veya ekstansor tendon yaralanmalari mevcuttu. 34 parmakta
K teli ile 15 parmakta ise plak vida ile osteosentez yapildi.
Postoperatif donemde hastalar 4 hafta fonksiyonel atel ile takip
edildi. Yapilan muayenelenerinde metakarpofalangeal(MCP)
eklem ekstansiyonunda Grup 1’de ortalama 1,15°, Grup
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2’de 1,25° kayip oldugu g6zlendi. MCP eklem fleksiyonu
Grup 1’de ortalama 49°, Grup 2'de 60° olarak olgildu.
Proksimal interfalangeal(PIP) eklem ekstansiyonunda Grup
1’de ortalama 9°, Grup 2’de 7,5° kayip oldugu gozlendi.
PIP eklem fleksiyonu Grup 1’de ortalama 42,6°, Grup 2’de
72,5° oldugu gdzlendi. Radyolojik incelemeler sonucunda
kaynamanin tiim hastalarda ortalama 7,7 (4-52 hafta), Grup
1’de 8,15, Grup 2'de 6,6 haftada gerceklestigi gozlendi.
Proksimal falanks kiriklarinda tedavinin amaci kabul edilebilir
dizilimin saglanmasi ve erken harekete izin verecek diizeyde
stabil bir osteosentezin elde edilmesidir. Mevcut calisma
ile her iki teknikle de benzer sonuglar ortaya konulmustur.
Kirik paternine ve eglik eden yumusak doku yaralanmasi da
gOzetilerek her iki yontem de glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: falanks kingi, proksimal falanks kirg,
plak vida ile osteosentez, k teli ile osteosentez

0228

MR VE/VEYA USG FLEKSOR TENDONUN  KAPALI
YARALANMALARINDA TANIYI ZORLASTIRABILIR

Waziri Juma Msangi, Eren Canst, Emir Klitiik

Marmara Unive(sites/ Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Kiint travma sonrasi distal interfalangeal eklemde(DiP)
fleksiyon kisithligi  olan hastalarda fleksér digitorum
profundus(FDP) tendonu kapal riiptiirleri mutlaka akla
gelmelidir. Parmak fleksiyondayken zorlu ekstansiyon en
sik yaralanma mekanizmasidir(1). Biz bu olgu sunumunda
manyetik rezonans(MR) ve ultrasonografide(USG) tendonun
devaml olarak gorindigi fakat eksplorasyon yapildigi
zaman tendonun koptugu saptanan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta klinigimize sag el 3.DIP eklemde
fleksiyon kusuru ve proksimal interfalangeal(PiP) eklemde
agr sikayeti ile bagvurdu. 4 hafta 6nce temizlik yaparken
dislp elini ¢arpmasi sonucu parmakta agri hissetmis ve
parmagini bikemedigini fark etmis. Hastaya parmak ateli
uygulanip analjezi verilmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta
travmanin 1. ayinda tarafimiza sevk edildi. Muayenesinde
PIP eklem (izerinde hassasiyet ve minimal siskinlik, DIP
eklemde aktif fleksiyonun olmadigi gérildi(Figiri). PIP
ve DIP eklemlerin pasif hareket acikigi tamdi. Norolojik
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defisit tespit edilmedi. FDP tendonu kapal riiptlr( on tanisi
ile hastadan riiptiir seviyesinin belirlenmesi ve preoperatif
dokumantasyon amaciyla USG istendi. USG’de tendonun
devamhligr gériilerek MR istendi. Ancak MR sonucunda da
tendon devamhliginin korundugu rapor edildi. Hem USG hem
MR sonucunda FDP tendonu intakt géziikmesine ragmen on
tanimiz dogrultusunda hastaya eksplorasyon ve gerekirse
tendon onarimi énerilerek ameliyata alindi. FDP tendonunun
A4 pulley altinda koptugu, kilifinin ¢evre dokulara ve FDS
tendonuna yapistigi gortilerek yapisikliklardan ayrildi(Figir2).
Pulleyin saglam oldugu degerlendirilerek tek asamali
rekonstriiksiyon yapiimasina karar verildi.

Tartigsma: Kapall fleksor tendon riiptiirlerinde dogru taniya
ulagabilmek icin anamnez ve fizik muayene blyik Onem
tasimaktadir. Her ne kadar literattirde MRG ve USG’nin taniya
yardimei oldugu ve riiptiir seviyesini belirleyerek preoperatif
hazirlik konusunda cerrahlara avantaj sagladigi belirtildiyse
de vakamizda cerrahiye ancak klinik siiphe neticesinde karar
verilmis olup, tendonun gergekten kopuk oldugu goriilerek
ayni seansta tedavisi yapiimistir. Muhtemelen FDP tendonun
kilifin intakt olmasi USG ve MRI'da bizi yaniltarak FDP
devamhligr varmis gibi goriinmesine neden olmustur. Bu
vaka, MRI ve USG’nin muayenenin yerini tutamadigini ve
ondan (istiin olmadi§ini bize hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRG, Tendon riiptiir(i, ultrason
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TRAVMA NEDENLI OLMAYAN iLK PEDIATRIK POSTERIOR
INTEROSSEOZ SINiR TUZAK NOROPATISI

Waziri Juma Msangi, Eren Canst, Emir Klitiik

Marmara Unive(sites/ Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Posterior interossedz sinir(PIN) tuzaklanmasi
nadir gorllen, supinator ark altinda sinirin basi altinda
kalmasi ile olusan bir durumdur. Genellikle yetiskin
hasta grubunda gorilen bu durum travma, kitle veya
bu vakada oldugu gibi fibréz banta bagl sikismasi ile
olusmaktadir. Bu vaka bilebildigimiz kadariyla travma
nedenli olmayan ilk pediatrik PIN tuzaklanmasidir.

Olgu: 10 yasinda kiz hasta yaklasik 1 ay 6nce baslayan sag
el ve el bileginde giigsiizlik ve ekstansiyona getirememe
sikayeti ile basvurdu. Agr, uyusma veya parestezi gibi
sikayetleri yoktu. Hasta yakin zamanda herhangi bir travma
gecirmedigi tarifledi. Hasta 5 yasindayken diisme sonrasi
saj humerus suprakondiler kingi nedeniyle tarafimizca
kapall rediiksiyon+perkutan Kteli ile opere edilmisti. O
zamanki preoperatif ve postoperatif muayenesinde duyu
veya motor defisiti saptanmamisti. Muayenesinde sag el
bagparmak ve diger parmaklarini kaldiramadigi, el bilegini
radial deviasyonda kaldirabildigi tespit edildi(Figlr1,2).
Dirsek ekstansiyonu, parmak ve el bilek fleksiyonu ile
duyu muayenesi normaldi. Elektromiyografi(EMG) ve
ultrasonografi(USG) radial sinirin supinator kas altinda akut
tuzaklanmasi ile uyumlu bulundu. Hastaya eksplorasyon ve
sinir dekompresyonu uygulandi. Ekstansor karpi radialis
longus(ECRL) ile brakioradialis arasindaki girildi. PIN’in
ekstansor karpi radialis brevis(ECRB) kasinin altindan
gectigi seviyede proksimalde hipertrofik oldugu, cap ve
renk degisikligi gosterdigi saptandi. Supinator ve ECRB
kasi basi yapan bolgeleri gevsetildi(Figlir3). Postoperatif
1.ayda hastanin sikayetleri tam olarak dizelmigti(Figtir4).

Tartigma: PIN tuzaklanmasi genellikle vetiskin yastaki
hastalarda gorilen travma, kitle veya sinir {zerindeki
fibrotik bantlarin basi yapmasi sonrasi olusan nadir bir
durumdur. Hastamizda gecirilmis distal humerus kingr ve
buna bagh cerrahi nedeniyle sinirin travmaya maruz kaldig
disintlebilirdi, fakat kirik sonrasi ve postoperatif doneminde
sinir hasari olmamasi ve sikayetsiz gegen 5 senelik stire bizi
bu durumdan uzaklagtirmistir. Ayrica sikayetleri sadece PIN
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hasari ile ilgili olmasi tuzaklanmanin dirsek distalinde bir
bélgede oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik siipinat6r sendromu

0236

ELDE YABANCI CiSiM PENETRASYONLARINA YAKLASIM
VE TEDAVISI

Mehmet Akbalik, Gokge Yildiran, Mustafa Siitgi, Osman
Akdag, Zekeriya Tosun

Selguk (inverstesi tip fakiiltesi plastik cerrahi anabilim dali

GIRIS: Eldeyabancicisim penetrasyonlarisikgoriilenacillerdir,
ne var ki bu yaralanmalar hakkindaki pratik bilgi ve tecriibeye
ragmen vyetersiz tedavi yonetimi ile kargilagilabilmektedir.
Metal ve tahta parcalar elde sik goriilen yabanci cisimler
olup tedavi algoritmasinin sunulmasi amaglanmistir.

MATERYAL METOD: 2014-2019 wyillani arasinda elde
yabanci cisim saptanan ve tiim kayitlarina ulagilabilen 13
hasta retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, materyal,
tani yontemi, tedavi yontemi, anestezi sekli, iskeletsel ve
ndrovaskiler yapilara hasar durumuna goére degerlendirilerek
kaydedildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 36.6 olan 10 erkek 3 kadin hastanin
11'inde metal, 2’sinde tahta parcasi tespit edildi. Tahta
pargas! penetrasyonlari ultrasonografi esliginde isaretlenerek
ve metal penetrasyonlari direk grafi ile tespit edildi. Hastalarin
10’unda rejyonel anestezi altnda skopi esliginde 3’linde lokal
anestezi altinda yabanci cisimler gikarildi. Ucu kancali olan
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cisimler, kancalar kesildikten sonra cekilerek cikanldi. 2
sinir 2 kas kesisi tespit edildi. Tlim hastalara antibiyoterapi
baslandi ve tetanoz profilaksisi yapildi.

TARTISMA ve ALGORITMA: Bu cisimlerden etrafi keskin
olmayan ve ucunda kanca bulunmayanlar lokal anestezi
altinda cekilerek cikanimis olmasi, kanca kisminin
norovaskiller yapilara zarar vermesini ortadan kaldirmak
icindir. Ne var ki literatlirde yabanci cisimlerin gikariima
teknigine yonelik yeterli bilgi bulunmamaktadir. Metal digl
yabanci cisimlere ultrasonografi esliginde yaklasim etkilidir.
Sik gérilmelerine ragmen bazi yonleri ile gbzden kagabilen
ele penetran travmalar, nérovaskiiler ve iskeletsel yapilarin
coklugu ve hassasiyeti nedeni ile elde siklikla bulgu verir. is
kazas! olarak prezente olan metalik cisimlerde anamnezde
net bilgiler alinabilirken; yasli ya da mental retarde olup
metal disi metalik yaralanmalarda yabanci cisim 0ykusil
alinamayabilir. Bu nedenle akut sinir hasari bulgularinda,
etyolojisi belirlenemeyen el enfeksiyonlarinda ve elde agri
yapan secilmis durumlarda yabanci cisimler akilda tutulmali
ve ultrasonografiden yararlaniimahdir

Anahtar Kelimeler: elde yabanci cisimlere yaklagim

0240

KENDi HALINE BIRAKILAN PIP KIRIKLI CIKIGININ
SONUCU iYi OLABILIR Mi?

Eren Cansii', Samir llgarogilu Zeynalov?

'"Marmara Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

?0zel Kurtkoy Ersoy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul

Amag: Dominant elinde muhtemel proksimal interfalangeal
(PIP) kirikli ¢ikigr olan tedavi edilmemis hastanin klinik
sonucunu sunmak

Olgu: 21 yasinda erkek hasta poliklinige sag el 4. parmaginda
tedavi edilmemis eski bir kingi oldugu i¢in basvurdu. Altif
olarak hastanin sikayeti yok. Hasta 6grenci ve gelecekte
masabagl bir-ig yapmayi planliyor. Hasta 6 sene once, 16
yasinda iken is kazasi sonrasi dominant sag elini sikistirmasi
sonucu kirnk nedeniyle farkli bir merkeze bagvurmus.
Hastaya parmak ateli uygulanmis ve takip Onerilmis.
Fakat hasta ateli uygulamamig ve kontrollere gitmemis.
3 sene sonra farkli travma sonucu ortopedi poliklinigine
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basvurmus. Yapilan muayene ve
0sseoz patolojinin olmadigi, fakat gegirilmis kirga bagh PIP
eklemde bazi problemlerin oldugu ve artrit gelisebilecegi

radyografilerde akut

anlatiimis.  Hastanin  yapilan muayenesinde herhangi
instabilite bulgularina rastlanmadi. PIP eklem hareket
acikhdr tam ve agrisizdi. Hasta ilerleyen zamanda parmakta
parmakta gelisebilecek problemler hakkinda bilgi edinmek
ve alinabilecek onlemleri 6grenmek amaciyla basvurmus.

Sonug: PIP eklemkiriklari zor kiriklar olup atel uygulamasindan
osteokondral greft ile rekonstriiksiyona kadar genis bir
tedavi yelpazesi iceren bir ortopedik sorundur. Genellikle
PIP eklem kiriklari icerdigi eklem parcasinin buyikligine
ve akut veya kronik basvurulara gore siniflandirimaktadir.
Eklem vyizeyinin %30'nu iceren kiriklar konservatif tedavi
edilebilirken, %30’dan fazla etkilenme var ise ameliyat
secenekleri gozoninde bulundurulmasi onerilmektedir. Akut
bagvuran ve konservatif takip edilen hastalarda herhangi
sorun yasanmazken, kronik olgularda veya ameliyatla
tedavi edilen olgularda eklem hareketlerinde kisitlilik
kalabildigi ve ge¢ donemde artrit gelisebildigi bildirilmistir.
Bizim sundugumuz vakanmnilk kirik gortintilerine ulagilamada,
fakat 6 yil sonraki bagvurusunda yapilan gorintilemelere
gbre ilk kirk zamani eklemin %30’dan fazlasinin etkilendigini
ve tedavisiz kaldigi icin eklemin redukte olmadigini tahmin
etmekteyiz. Redukte olmayan bir eklemde klinik sonuglarin
kot olmasi beklenirken, hastamizda herhangi patolojik
bulguya rastlanmamasi ve eklem hareketlerinde herhangi
kisithihigin olmamasi sasirticidir.

Anahtar Kelimeler: Parmak kiriklari, PIP kirikli ¢ikiklari
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0241
ADOLOSAN  UST  EXTREMITE UZUN  KEMIK
PSODOARTROZUNDA  VEYA  REZEKSIYONUNDA

VASKULARIZE FIBULA iLE REKONSTRUKSIYON
Kaan Giirbiiz', Yakup Ekinci', Fatih Vatansever?, Fatih Dogar?

"Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi, Ortopedi &
Travmatoloji Klinigi, Kayseri

2Siitgii imam Universitesi Tip:Fakiiltesi, Ortopedi &
Travmatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Bu calismada Ortopedi ve Travmatoloji’nin basa
¢ikmasi zor konularindan biri olan ad6losan hastalarda, uzun
kemik psddoartroz cerrahisi veya kemik rezeksiyonu sonrasi
olusan defektin rekonstrilksiyonunda vascularize fibula ile
cerrahi tedavinin klinik ve fonksiyonel sonuglarinin sunulmasi
amaclanmistir.

Hastalarve Yontem: Calismada2016-2018 yillariarasinda iist
extremite uzun kemik ps6doartrozunda veya rezeksiyonunda
vaskilarize fibula ile rezeksiyon sonrasi olusan kemik
defekti rekonstriiksiyonunda vascularize fibula otogrefti ile
rekonstruksiyon yapilan addlosan 7 hasta degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin verileri, hasta dosyalari ve
Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi (HBYS) taranarak kayit altina
alinmigtirkayit altina alinmigtir.

Bulgular: Calismaya hastalarin dort tanesinde preoperatif
tani psddoartroz iken geri kalan (¢ tanesinde malign kemik
timord idi. Hastalarin 3’0 erkek, 4’0 kadin idi. Ortlama yas
13,71+ 1.46 (12-16) iken olgularin (st extremite dagiimlari;
2 olguda el metakarpinda malinite, 3 olguda 6nkolda (2
radius, 1 ulna) ps6doartroz, 1 olguda humerus psddoartrozu
ve 1 olguda humerus anevrizmal kemik kisti seklindedir.
Postoperatif donemde sadece humerus 1/3 proximal malinite
hastasinda transient (st radial sinir arazi gozlenmistir. Ek
komplikasyon olmamistir.

Sonug: Addlosan ddénemde dst extremite uzun kemik
psddoartrozun cerrahi tedavisinde veya rezeksiyonunda
vascularize fibula, otolog biyolojik rekonstruksiyonda
kullanilabilecek seceneklerin  basinda gelmelidir.  Y(ik
tagimayan (st extremite uzun kemiklerinde, tim cerrahi
zorluguna ragmen ortopedinin basa ¢ikmasi zor konularindan
biri olan addlosan hastalarda, vaskilarize fibula ile
rekonstruksiyonakildatutulmasigerekencerrahibirgozimdar.
Kanit Diizeyi: Seviye 1V, vaka serisi
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Anahtar Kelimeler: Ust

vaskiilarize fibula
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EKSTANSOR DIGITORUM BREVIS MANUS KASININ
NADIR GORULEN BIR TiPi: EKSTANSOR iNDiSiS BREViS
KASI

Murat Uzel', Biilent Giiner?

'Kahramanmarasg Siitii Imam Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, El Cerrahisi BD

2Kahramanmaras Siit¢ti imam Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD

ekstremite, rekonstruksiyon,

Amagc: Anormal kaslara goriintiileme sirasinda, cerrahi tedavi
veya kadavra diseksiyonlarinda tesadiifen rastlanabilmektedir.
El bilegi sirtinda gortlebilen diger kitlelerle kanistirlabilirler.El
dorsalinde kesi nedeniyle tendon tamiri yapilirken rastlanilan
ekstansor digitorum brevis kasi yapisal Ozellikleri literattir
bilgileri 151g1 altinda incelenerek sunuldu.

Olgu: On sekiz yasindaki erkek hasta cam kesisine bagli
sag el sirtinda agik yara, parmaklarini hareket ettirmekte
gliclik yakilmasi ile acil bollimiine bagvurdu.Boyu 175 cm,
agirhgr 53 kilogram olan hastanin baskin olan sag elinde 3.
ve 4. parmaklarin ekstansor tendonlarinin 6. bdlgede kesik
oldugu g6rildi.Tendon tamiri yapildi.Ameliyat sirasinda
ikinci ve Uginci parmaklara ait ekstansor digitorum
kommunis tendonlari arasinda anormal kas oldugu gérild.
El bileginden ikinci parmagin dorsaline dogru kalin tek bir
tendonun uzandigi ve anormal kasin bu tendonun ulnar
tarafina metakarpofalangeal eklem diizeyinde ince bir
tendon yapisiyla yapistigi gortildi.Kas govdesi 72X34X5
mm boyutlarindaydi; ikinci parmak ekstansér tendonuna,
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2. 3. metakarplara ve 2.,3. metakarplar arasi bolgeye
yapismakta ve el bilegi proksimaline kadar uzanmaktaydi.
Ameliyattan 7 ay sonra yapilan yeni degerlendirmede kasin
varligi inspeksiyon ile anlagilamamaktaydi.El sirti ultrasonla
incelendi.On megahertzlik lineer prob ile yapilan incelemede
kasin el bilegi dorsalinde radyus distaline kadar kalinlagarak
devam ettigi, 2. parmak ekstansdr tendon hareketlerine
paralel olarak hareket ettigi tespit edildi.

Sonug: Anormal kaslar belirti vermeyebilirler.Disaridan
fark edildiklerinde neoplastik, enflamatuvar, enfeksiyoz ve
dejeneratifkitlelerilekanstirilabilirler. Tendonyaralanmalarinda
tanida problemlere yol acabilirler.  Rastlandiklarinda
tendinéz  vyapilariyla ~ tendon  rekonstriiksiyonlarinda
kullanilabilmektedirler.Extensor indisis proprius kasina ait
cok fazla sayida anatomik varyasyon tarif edilmistir.Yoklugu
yizde 0.6-3 arasinda bildirilmektedir.Ekstansor digitorum
brevis manus(EDBM) el ve el bileginin sirtinda toplumun
%1-9’unda rastlanan bir kastir.Eger ikinci parmaga yapistyor
ise ekstansor indisis brevis(EIB) olarak adlandirilir.Ogura bu
kasi ekstansor indisis proprius ile olan baglantisi ve yapisma
yerine dayanarak 3 gruba ayirmigtir.Tip I’de ekstansor indisis
proprius yok iken isaret parmaginin dorsal apondrozuna
yapisir. Bu tip sik olarak bildirilmemektedir.Bir erkek hastanin
baskin ekstremitesinde rastlanan belirti vermeyen EIB kasi
hakkinda kendisine bilgi verildi, takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Kas Anomalisi, Fazlaldan Kas, Ekstansor
Digitorum Brevis Manus Kasl, Ekstansor Indisis Brevis Kasi
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PIP  (PROKSIMAL iNTEI-'{_FALANGEAL) KIRIKLI
CIKIKLARININ OTOJEN HEMIHAMAT OSTEKONDRAL
GREFTI ILE REKONSTRUKSIYON SONUGLARI

Eren Cansii', Samir ilgarodlu Zeynalov?, Ebru Yurga®

"Marmara Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, [stanbul

20zel Kurtkdy Ersoy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul

50zel Medilife Tip Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
[stanbul

Amagc: PIP eklem kirikli gikilarinin tedavisinde osteokondral
hemihamat otogreftiile eklem rekonstriiksiyonu uyguladigimiz
hastalarin sonuglarini paylasmak.

Hastalar ve Ydntem: Akut veya kronik kiriklar nedeniyle
cerrahi olarak tedavi ettigmiz hastalari retrospektif olarak
degerlendirdik. Takip stiresi bir yildan fazla olan hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalar radyolojik olarak rediiksiyon
kaybi, kaynama, eklem uyumu ve dizilim agisindan
degerlendirildi. Klinik olarak ise PIP eklemde aktif eklem
hareket agikligi, 4 ve 5. CMC (karpometakarpal) eklemde agri
ve instabilite ve elde kavrama giict agisindan degerlendirildi.

Sonug: Orta falanks bazisi eklem yiizeyinin %30’dan azinin
etkilenmis oldugu kiriklar konservatif tedavi veya K-teli
ekstansiyon blok yontemi ile de tedavi edilebilirler. %30’dan
fazla eklemi iceren kiriklarda ise eklemde instabilite olugur
ve yeterli tedavinin uygulanmadigl durumlarda erken veya
ge¢ donemde subluksasyon ve buna bagli komplikasyonlar
geligebilir. PIP eklem kirikli ¢ikiginin tedavisinde ana hedef
eklem uyumunun saglanmasi, rediiksiyonun korunarak orta
falanks dorsale subluksasyonunun engellenmesi ve stabil
erken hareketin baglanmasidir.

Bu caligmamizda hemihamat otogrefti ile rekonstriiksiyon
uyguladigimiz hastalarin radyolojik ve klinik takip sonuglarini
sunmaktayiz. Hastalarda cerrahi tedavi karari verirken eklem
ylzinin %30°dan fazlasinin etkilenmis olmasi ve eklem
rediiksiyonu icin 30 dereceden fazla fleksiyon gerekliligi
endikasyon olarak kabul edildi. Hasta takiplerinde rediiksiyon
kaybi ve kaynamama olgusu goriilmedi. Bu yontemin uygun
eklem restorasyonu saglamak ve erken harekete baslamak
icin uygun bir cerrahi segenek oldugu kanaatindeyiz. Akut
vakalarda diger yontemlerle redukte edilemeyen veya eklem
yiizeyinin ezilme tarzi kirklarimin goériildigi durumlarda bu
yontem basarili sekilde uygulanabilir. Kronik vakalarda ise
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ekleme yeterli kemik destek ve dolayisi ile stabilite ve uygun
eklem uyumu saglamasi agisindan volar plate artroplastisine
g6re daha avantajli oldugunu sdyleyebiliriz

Anahtar Kelimeler: Hemihamat otogrefti, PIP kirikli

cikiklari, Hemihamat artroplasti, Hemihamat osteokondral
transplantasyon

0250

LASERTUS SENDROMU - MEDIAN S_i_NiRiN LASERTUS
FIBROSUS ALTINDA KOMPRESYON NOROPATISI

Egemen Ayhan', Elif Cimill?

1SBU Diskapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedive
Travmatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisd,
Ergoterapi Anabilim Dali, Ankara

Median sinirin 6n kolun proksimalinde, lasertus fibrosus
(LF) bagmin altinda tuzaklanmasi, lasertus sendromu (LS)
olarak tanimlanmigtir. LS’de elektrodiagnostik incelemeler
genellikle bulgu vermemekte ve uyusma, agri ve erken
yorulma sikayetleri olan hastalarda (i¢ tipik muayene bulgusu
ile tani koyulmaktadir: (1) Fleksér pollisis longus (FPL),
ikinci parmak fleksor digitorum profundus (2FDP), fleksor
karpi radialis (FKR) kaslarinda kuvvet kaybi (M4 kas kuvveti),
(2) LF bagi lizerinde presyonla agri, (3) LF badi seviyesinde
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kasima testi (scratch collapse test) pozitifligi. Calismamizda,
LS’de ameliyat sonrasi FPL ve 2FDP kas kuvvetlerindeki
degisikligi objektif 6l¢tim yontemi kullanarak degerlendirmeyi
ve hastalarin iyilesme diizeylerini belirlemeyi amacladik.
Kasim 2019 ve Ocak 2020 arasinda LS icin ameliyat edilen
ve altinci hafta takip muayeneleri yapilan yedi kadin hasta
caligmaya katildi. Yas ortalamalar 52,1 (42-63) idi. Tim
hastalarda elektrodiagnostik incelemelerde bulgu yoktu ve
tani tipik ti¢ muayene bulgusu ile kondu. Ameliyatta, WALANT
(tamamen uyanik turnikesiz lokal anestezi) altinda mini
insizyonla LF kesilerek median sinir dekompresyonu yapildi
(Sekil 1). Insizyon kapatiimadan yapilan degerlendirmede
FPL, 2FDP ve FKR kaslarinin kuvvetlerinin normale dénd(igii
(M5) gozlendi. Hastalara ergoterapist tarafindan Kol, Omuz
ve El Sorunlari Anketi (DASH), pingmetre ile cimdikleyici
kavrama kuvveti (GKK) ve gorsel analog skalasi (VAS) ile
ameliyat sonrasi memnuniyet degerlendirmeleri yapildi.
Hastalarin ortalama DASH puanlari ameliyat éncesinde 57,3,
altinci haftada 27,6 idi (p=0,018). CKK ortalamalar (kg)
ameliyat 6ncesinde 2,09, altinci haftada 3,32 idi (p=0,031).
Hastalarin altinci hafta ortalama VAS skoru 9,42 idi.
LS, nadir olmayan, klinik muayene ile tani koyulan ve cerrahi
tedavisi WALANT altinda mini insizyonla yapilan bir median
sinir tuzak noropatisidir. Elinde agri ve uyusma sikayetlerine
ek olarak bas ve isaret parmaklarinda kuvvetsizlik ve erken
yorulma tarifleyen hastalarda LS akilda bulundurulmalidir.
DASH ve CKK degerlerinin diizelmesi, hasta memnuniyetinin
yiksek olmasi, LS’'de tipik {i¢ muayene bulgusunun tani
koymak icin yeterli olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Lasertus sendromu, Pronator sendromu,
Median sinir tuzak néropatisi, Sinir sikismasi
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0252

HASTA BAZLI ULNAR SINiR DEGERLENDIRME
OLCEGININ' TURKCE GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Meliha Kasapoglu Aksoy’, Alper Aksoy?, llker Ercan’,
Lale Altarn*

1Sagilik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Bursa

2Konur Hastanesi Plastik Rekosntruktif ve Estetik Cerrahi
Boliimi, Bursa .

SUludag Universitesi Istatistik Anabilim Dali, Bursa

“Uludag Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Bursa

Girig: Tirkge literatiirde ulnar sinire 6zel spesifik aktiviteleri,
agnyi, ginlik yasam aktivitelerini degerlendiren kapsamli
spesifik ~ bir  degerlendirme  0Olcegi  bulamamaktadir.
MacDermid ve Grewal ‘hasta bazli ulnar sinir degerlendirme
Olcegi’ adinda bir Olgek olusturmustur ve bu Olgegi ulnar
sinir hasarli hastalarda giinliik yagam aktiviteleri ve hastanin
hissettigi semptomlari degerlendirmede hem Klinik pratikde
hemde bilimsel calismalarda kullanilabilecek gecerli ve
glvenli bir Olcek olarak onermiglerdir. Bu ¢alismanin
amacl ‘hasta bazli ulnar sinir degerlendirmesi’ 6lgeginin
Tlrkce cevirisinin gecerlilik ve guvenilirligini aragtirmaktir.

Materyal-Metod: Klinik ve Elektrondromiyografi Testi
(ENMG) ile dogrulanmig kubital tiinel sendromu tanisi almig
18-65 yas arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi. ‘Hasta bazli
ulnar sinir degerlendirmesi’ 6Glgeginin orijinal gelistiricisi
olan arastirmacilardan alinan yazili izini takiben orjinali
Ingilizce olan anket 2 bagimsiz kisi tarafindan Tiirkce'ye
cevrildi. Her iki ceviri arastirmacilar ve terciimeyi yapan
kisilerle gerceklestirilecek bir oturumda degerlendirilip
ortak bir form olusturuldu. Daha sonra bu ortak form
tekrar Ingilizce’ye geri terciime edilip orijinaliyle uyumu
degerlendirdi ve Tiirkge anketin son formu olusturdu. Tiirkge
‘Hasta bazli ulnar sinir degerlendirmesi’ 6l¢edi dolduruldu.
Yine hastalar Tirkce gecerlilik ve gtvenilirligi olan ve
iist ekstremite problemlerini fonkiyonel ve glinlik yasam
aktiviteli, semptomatik olarak degerlendiren en ¢ok kullanilan
hizh kol-omuz-el disabilite anketi (Q-DASH) dolduruldu. Tiim
hastalarin el kaba kavrama kuvvetine (dinamometre) bakildi.

Galisma 51 kubital tiinel sendrom tanili hasta ile tamamlandi.
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Hastalarin ortalama yasi 49,45 +13,42 idi, 32 si (%63) kadin,
10 u (%37) erkekti. Ulnar sinir degerlendirme 6lgeginin genel
toplamgavenilirlikanalizi0,919(cronbachalpha=0.919) olarak
saptandi. QDASH élgeginin glvenilirlikanalizi 0,936 (cronbach
alpha= 0,936) olarak saptandi. Test-pretest giivenilirliginde;
korelasyon katsayisi 1 (p<0.001) olarak bulundu. Ulnar
sinir degerlendirme oOlgedinin, agn alt dlcegi, uyusma alt
olcedi, spesifik aktivite alt dlgedi, ginlik aktivite alt dlgegi
ile QDASH arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0.001).

Galismamizin sonucu ‘Hasta Bazli Ulnar Sinir Degerlendirme
Olgegi’ nin Tiirkge formu gegerli ve glivenli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kubital tunel, 6lgek, ulnar sinir

0253

UST EKSTREMITE DEFEKLERINDE KiIV_I_ERiK scip
SERBEST FLEP iLE 3 BOYUTLU REKONSTRUKSIYON

Alper Aksoy’, Daghan Dagdelen?, Emin Sir®

"Konur Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Boliimii, Bursa

2Trakya Universitesi Tip Fakultesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Béliimi AD, Edirne

3Serbest Hekim, [zmir

Girig: Yuzeysel sirkumfleks iliak arter perforatori (SCIP)
serbest flep, el ve ayak rekonstrilksiyonunda kullanilan
poptler bir yontemdir. Bu ¢alismamizin amaci elde kemik,
tendon,sinir, ve yumusak doku kayiplarini ayni anda
rekonstriksiyonunda kullandigimiz kimerik SCIP serbest flep
yapilan hastalarin retrospektif olarak gdzden gegirilmesidir.

Materyal-Metod: 2016-2019 vyillari arasinda 28 hastanin
doku onarimi kimerik SCIP flepleri ile gerceklestirildi. Hasta
populasyonunun 16’si erkekti. Ortalama yas 42,6+13,6
idi. 19 hastada defekt etyolojisini travma olusturuyordu
bunu 6 hastada malunion diger 3 hastada malignite idi
bu calismada Flep disseksiyonu, anatomi ve Klinik
degerlendirildi.

Bulgular: Flebin deri adasi 18 hasta siiperfisial sirkiimfleks
iliyak arterin siiperfisial dalinin perforatdrlerinden, 7
hasta derin dalin perforatorler kaldirilirken 5 hastada SIEA
perforatorlerinde kaldirildi. iliyak kemik segment 1x3x0.9
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ile 2x5x1 cm arasinda iken deri adasi 2x5 to 6x11 ¢m
arasinda idi. 4 hastada eksternal oblik fasyasin da flebe
dahil edildi. 2 flep kaybi ve 3 marjinal nekroz gortldi. kemik
kanmasi ortlama 5 ay civarinda idi. donor alanlar primer
kapatildi. 2 hastada seroma gortldi.

Sonug:  Ust  ekstremite  kompozit  defektlerinin
rekonstriiksiyonuna  Serbest  kimerik  SCIP  fleblerin
kullaniimasi giivenilri ve tek seans ¢6ziim saglayabilir

Anahtar Kelimeler: Kimerik serbest flep, (st ekstremite,
stipermikrocerrahi

0255

PROKSIMAL FALANKS VE METAKARP KIRIKLARINDA
PLAK ViDA VE VIiDA  OSTEOSENTEZININ
KOMPLIKASYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Mete Gedikbas, Mehmet Burtag Eren

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Bu calismanin amaci proksimal falanks ve metakarp
kingi tanisiyla plak vida ve vida ile osteosentez yapilan
hastalarin sonuglarini karsilagtirmaktir.

Materyal-Metod: Ocak 2012 ile Haziran 2018 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde
proksimal falanks ve metakarp kirgi tanisiyla opere edilen
hastalar retrospektif olarak tarandi. Eksternal fiksator ve
K teli ile tesbit edilen, takiplerden g¢ikmis hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Plak ile osteosentez saglanan hastalar Grup
1, vida ile osteosentez saglanan hastalar Grup 2 olmak izere
gruplara ayrildi.

Bulgular: 19 hastanin (14E/5K) 20 parmag! opere edildi.
Ortalama yas 38,3(16-66) yildi. 10 olgu sag, 9 olgu sol elden
opere edildi. Bir hasta atesli silah yaralanmasi, 4 hasta kesici
yaralanma, 14 hasta kiint travma sonrasinda bagvurmustu.
Acik kingi olan hastalarin tigtinde kemik defekti, 5’inde tendon
yaralanmalari mevcuttu. 8 parmak plak ile 12 parmak vida ile
opere edildi. Muayenelenerinde metakarpofalangeal(MCP)
eklem hareket acikhgr Grup 1’de ortalama 40°, Grup 2’de
61,6° olarak oOlgildi. Proksimal interfalangeal(PIP) eklem
hareket acikigi Grup 1’de ortalama 52°, Grup 2'de 63°
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oldugu go6zlendi. Radyolojik incelemelerde kaynamanin tim
hastalarda ortalama 10hafta (4-60), Grup 1’de 15,6, Grup
2'de 6,2 haftada gerceklestigi gozlendi. Grup 1 de ve Grup
2'de birer hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi ve Grup 1’de
bir hastada plak yetmezligine bagl revizyon yapildigi gortldi.

Sonug: Aclik rediiksiyon internal fiksasyon sonrasinda daha
yiksek komplikasyon oranlari bildirilmistir. Bazi yayinlarda
eklem hareket acikhdl sonuclarinin - mikemmel oldugu
bildirilse de plak ile fiksasyon sonrasinda komplikasyon
orani %67 oranlarina varan miktarda bildirilmis ve
bunlarin pargalanma miktari, yumusak doku ve implant
uygunsuzlugundan kaynaklandigr bildirilmigtir. Eklem sertligi
plak osteosentezinin en sik komplikasyonu olarak bildirilmig ve
yaralanma tipinden etkilenmedigi bildirilmistir. Calismamizda
plak ile osteosentez yapilan hastalarda literatiirle uyumiu
olarak eklem hareket acikhginin Grupi’de belirgin olarak
kisith oldugu ancak diger komplikasyonlarunda farklilk
olmadigr gbsterilmistir. Sonug olarak plakla osteosentez daha
stabil bir teshit saglasa da komplikasyon oranlarinin yiiksek
olmasi nedeniyle halen dezavantaj tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, metakarp, plak, proksimal
falanks

0261

PROKSIMAL INTERFALANGEAL EKLEM EKSTANSIYON
DEFIiSITININ TEDAViSINDE GORECELi HAREKET
FLEKSIYON ATELI

Egemen Ayhan’, Ozge Buket Cesim?, Can Emre Bag',
Orhan Kunu', Gigdem Oksliz?

1SBU Diskapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedive
Travmatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Anabilim Dali, Ankara

Son yillarda, proksimal interfalangeal (PiF)  eklem
ekstansiyon defisiti tedavisinde goreceli hareket fleksiyon
(Relative motion flexion - RMF) ateli 6nerilmektedir. RMF
ateli, etkilenen parmagin metakarpofalengeal (MKF) eklemini
komsu parmaklarin MKF eklemlerinden 15-20 derece daha
fazla fleksiyonda tutar. Boylece intrinsik lateral bantlar gevser,
extensor digitorum communis lateral slipleri ise gerilerek
lateral bantlari PIF eklem ekseninin dorsaline geker. Bu sekilde,
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MKF eklem fleksiyonunun PiF eklem ekstansiyon defisitini
azaltmasi beklenir. Galismamizinamaci, RMF ateliile PiF eklem
ekstansiyon defisiti tedavisi deneyimlerimizi paylasmaktir.
PiF eklem ekstansiyon defisiti olan; akut boutonniere
deformitesi (li¢ hasta, kapali yaralanma), kronik boutonniere
deformitesi (bir hasta, kapali yaralanma), hipermobilite
(bir hasta), dijital sinir noroliz ameliyati sonrasi (bir hasta),
tetik parmak cerrahisi sonrasi (iki hasta), PIF eklem volar
plak hasari (dort hasta), falanks kirigi cerrahisi sonrasi (ii¢
hasta) ve kamptodaktili (iki hasta) tanili 17 hastamiz vard.
Hastalarimizda RMF atelini “kalem testi” ile simule ederek,
bu test ile ekstansiyon defisiti azalanlara RMF ateli dnerdik.
Etkilenen parmagin toplam aktif hareketi (TAH) 6lcildi ve el
terapisti tarafindan RMF ateli yapildi. Poliklinik kontrollerinde
etkilenen parmagin TAH skoru kars eldeki saglikli parmagin
TAH skoru ile karsilastinldi ve ytizde olarak kaydedildi.
Ortalama yas 33,5 (11-64), ortalama takip siresi 8,2 (3-
20) haftaydi. Etkilenen parmaklarin ortalama TAH skoru ilk
degerlendirmede % 71,6 = % 14,5 ve son degerlendirmede
% 89,6 + % 8,1 olarak bulundu (p <0.0001). Hastalar
bu atele iyi adapte oldular ve komplikasyon gdzlenmedi.
RMF ateli kullanimi kolay olan ve giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlama yaratmayan bir ortezdir. Kalem testi ile PiF eklem
ekstansiyon defisiti azalan (fleksiyon kontraktiirii fikse
olmayan) hastalarda tercih edildiginde, ekstansor mekanizma
dengesini tekrar kurarak tatminkar iyilesme saglamaktadir.
PiF eklem ekstansiyon defisitine neden olan ve kalem testi
ile dizelen gesitli problemlerin konservatif tedavisinde RMF
atelinin degerli bir alternatif oldugunu disiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Goreceli hareket fleksiyon ateli, RMF,
Ekstansiyon defisiti, Sertlik

0262

DiRSEK EKLEMVKIRIGI SONRASI CERRAHI GEGIREN
OLGULARDA SAG-SOL AYRIMI BECERISi ETKILENIR Mi?

Tansu Birinci', Ebru Kaya Mutli?, Siileyman Altun®

'[stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, Istanbul

?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saghk Bilimleri Fakiiltes,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd, Istanbul

3SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Sag-sol aynimi becerisi kisinin vicudunu boslukta
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konumlandirabilme ve viicut kismina ait gorintiyd zihinsel
olarak cevirebilme vetenegiyle iligkilidir. Ust ektremite
yaralanmalariyla iligkili olarak sag-sol ayrimi becerisinde
azalma oldugu gosterilmigtir. Galismamizin amaci, dirsek
cerrahisi geciren olgularda sag-sol ayrimi becerisini
degerlendirmek ve immobilizasyon siresi, agr siddeti,
kinezyofobi ve fonksiyonel durum ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Dirsek eklem kingi sonrasi cerrahi gegiren
gonalli 48 olgu (ortalama yas: 40,79+10,51 yil, viicut kitle
indeksi: 26,58+3,92 kg/m?, ortalama immobilizasyon siiresi
27,69+£9,41 gln) calismaya dahil edildi. Sag-sol ayrimi
becerisi Recognise™ uygulamasi ile, istirahat, aktivite ve gece
agnisi Viziiel Analog Skala ile, kinezyofobi Tampa Kinezyofobi
Olgegi ile, fonksiyonel durum Kol, Omuz ve El Sorunlari
anketi ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
21.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak yapildi. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Sag-sol ayrimi becerisi dederlendirme sonuglarina
gore el lateralizasyonu agisindan etkilenmis ektremite
sonuglari beklenen degerlerden farkliydi. Olgularin %91’inde
el lateralizasyon testi dogruluk orani beklenen degerden
(%85) daha dustiktl (ortalama: 70,70+10,76) ve %77’sinde
cevap stresi beklenen degerden (2+0,5 sn) daha yiksekti
(ortalama: 3,16+1,5 sn) (sirasiyla; p=0,001 ve p=0,04).
El lateralizasyon testi dogruluk orani ve cevap siiresi ile
fonksiyonel durum arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulundu (sirasiyla; r=0,45, p=0,02 ve r=-0,32, p=0,03).
El lateralizasyon testi dogruluk orani ve cevap siiresi ile
immobilizasyon siiresi, agr siddeti ve kinezyofobi arasinda
anlamh iliski saptanmadi (p>0,05). Omuz lateralizasyonu
acisindan etkilenmis ektremite sonuglar beklenen degerlerle
benzer olmakla birlikte immobilizasyon siiresi, agri siddeti,
kinezyofobi ve fonksiyonel durum ile iligkili degildi (p>0,05).

Sonug: Galismamizin sonucunda dirsek eklem cerrahisi
geciren olgularda sag-sol ayrimi becerisinin etkilendigi
bulunmusgtur. El lateralizasyonunda dogruluk oranin azaldig,
cevap siresinin arttigi ve fonksiyonel durumdaki azalmayla
sag-sol aynmi becerisindeki etkilenimin iliskili oldugu
saptanmistir. Bu sonuglara gbre sag-sol ayrimi egitiminin
dirsek eklem kingr sonrasi rehabilitasyon programina
eklenmesinin fonksiyonel kazanimlarin arttiriimasi agisindan
onem tagidigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, dirsek eklemi, fonksiyon, motor
imgeleme
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HER IKi KOLDA EPITROCHLEOANCENOUS KASINDAN
KAYNAKLANAN ULNAR SINiR BASISINA BAGLI OPERE
EDILEN, NADIR GORULEN BIR OLGU

Ahmet Levent Aydin

Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Istanbul

Amagc: Aberan bir kas olan epitrochleoanconeus kasi, seyrek
gériilen bir ulnar sinir tuzaklanma sebebidir. Bu hastalarin
ameliyat teknikleri klasik kiibital tiinel dekompresyon
cerrahisinden farkhdir.  Bu aberan kasin  bulunmasi
durumunda, hastalarin konservatif tedaviden fayda g6érme
olasihgr dusuktir. Bu sebeple, ulnar sinir tuzaklanma
néropatilerinde, anconeus epitrochlearis kasi bulunma
intimali g6zoniine alinarak incelemeler bu yonde yapiimalidr.

Olgu: 34yasindaki kadin hasta, her iki kolundakitipik ulnar sinir
basi semptomlari ile poliklinige basvurdu. Muayenesinde ¢ift
tarafli ulnar sinir basi bulgulari, EMG tetkikinde bilateral ulnar
sinirmotorvesensorialileticaligmalarindabozulmatespitedildi.
Dirsek MRI incelemelerinde, her iki kolda da dirsek
bélgesinde aberan anconeus epitrochlearis kasi gorildi.
Daha o6nce fizik tedavi klinigince takip edilmis olan ve fayda
gérmemis olan hasta énce sol koldan, 1 sene sonra da sag
koldan ameliyat edildi.

Sonug: Ulnar sinir tuzak noropatileri, karpal tiinelden
sendromundan sonra ikinci siklikta gérllen tuzak
noropatilerdir. Ulnar sinirin basiya maruz kalmasi farkl
yerlerde olabilir. Aberan bir kas olan anconeus epitrochlearis
kasi, olekranonun mediali ile epikondil arasinda bulunur ve
ulnar siniri sikigtirmasi gok ender gortliir Bu kasin basisina
bagh olarak her iki koldan ameliyat edilerek ulnar sinir
dekompresyonu saglanan bu olgu, iki tarafli opere edilmig
olmasi nedeniyle literatlrde bildirilmis ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: epitrochleoancenous kasi, ulnar

tuzaklanmalar
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EKSTENSOR POLLIiSIS LONGUS RUPTURUNDE VEYA
KRONIK YARALANMALARINDA EKSTENSOR iNDisis
PROPRIUS TENDON TRANSFERININ SONUCLARI

Kadir Uzel', Fatih Aydin?, Zeynel Mert Asfuroglu®, Ender
Gimisoglu®, Metin Manouchehr Eskandarf®

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, EIl Cerrahisi,
Mersin

2G0Ikoy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ordu
SMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Mersin

“Viransehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Sanliurfa

Amac: Ekstensor Pollisis Longus (EPL) kopmalarinda
veya kronik yaralanmalarinda Ekstensér indicis Proprius
(EIP) tendon transferi sik tercih edilen tedavi yontemidir.
Bu calismanin amaci EIP-EPL transferinin uzun dénem
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Haziran 2009-Mart 2018 tarihleri arasinda RIVA
veya genel anesteziyle EIP-EPL transferi yapilan 17 hasta (10
erkek, 7 Kadin) kontrole ¢agrildi ve galisma protokoliindeki
parametreler degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 43 (9-
64) yil, kopma ile cerrahi arasi ortalama siire 10 (1-97) ay ve
ameliyat sonrasi takip stiresi 72 (19-124) ay idi. Hastalarin
bas ve isaret parmaklarinin ekstansiyon kuvvetleri ic doktor
tarafindan MRC (Medical Research Council) skorlamasina
gbre Olcildii ve ortalamalari not edildi. Parmaklardaki
ekstansiyon yetersizligini  degerlendirmek igin  TUYM
(tirnak ucu-yer mesafeleri) dlciildi. Bagparmakta fleksiyon-
adduksiyon ve isaret parmaginda fleksiyon kisitliliklarini
degerlendirmek icin  PAM (pulpa-avug igi mesafeleri)
Olclildd. Kavrama kuvvetleri Jamar dinamometre ve ping
kuvvetleri anahtar tutma pozisyonunda pingmetre ile dlcild.
Bu kuvvetler saglam taraf kuvvetleri temelinde dominans
acisindan dizeltildi ve beklenen gliclere oranlari hesapland.
Hastalarin ameliyat dncesine gére QDASH ve memnuniyet
skorlari sorgulandi ve not edildi.

Bulgular: ikinci parmak ekstansiyon kuvvetleri normal tarafa
gbre anlaml bir sekilde azalmigti (p<0,05). Azalma dizeyi
altr hastada bir puan veya daha fazlaydi. Transfer yapilan
taraflarda basparmaklarin TUYM ortalamasi 6,8 mm, PAM
ortalamasi 2,9 mm idi. Bu degerler ikinci parmakta sirasiyla
0,6 ve 0 mm idi. Tim hastalarin ikinci parmaklar bagimsiz
ekstansiyon yapabilse de bir hastada 10 mm kadar ekstansiyon
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yetersizligi saptand. Transfer yapilan ellerde 6lgiilen kavrama
glicii beklenen giciin ortalama %86’sina (%43-%100)
ve ping gtcleri beklenen giiciin ortalama %82’sine (%31-
%100) ulagsmigti. QDASH skoru ameliyat Gncesine gore
anlamli bir sekilde azalmigti (p<0,05). Hastalarin ameliyattan

memnuniyet skorlari 10 {izerinden ortalama 8,9 idi.
Sonug: EPL riiptiirlerinde EiP transferi tatminkar siibjektif
sonuglar verir. Objektif parametreler bakimindansa anlamli
fonksiyonel yetersizliklerle sonuglanabilir. Daha iyi sonuglar
icin WALANT teknigi altinda ameliyat esnasinda transfer
gerginliginin ayarlanmasi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Riptir, Tendon Yaralanmasi,
Tendon Transferi

0266

TRAVMATIK PERILUNAT INSTABILITE CERRAHi TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Kemal Gékhan Giinel', Kadir UzeF, Metin Manouchehr
Eskandar®, Mehmet Colak®

"0Osmaniye Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Osmaniye

2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi,
Mersin

SMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Mersin

Amac: Ciddi fonksiyonel kayip olusturabilen travmatik
perilunat instabilitelerin tedavisi karmasiktir. Bu galismanin
amac! cerrahi tedavi uygulanan olgularda orta dénem
sonuglari etkileyebilen parametreleri aragtirmaktl.

Yontem: Ocak 2007-Mart 2018 tarihleri arasinda travmatik
perilunat instabilite tanisi ile cerrahi tedavi uygulanmis olup
galisma protokolii geregi son kontrolleri yapilabilen 20 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 33,65 (21-
63) yil, travma ile cerrahi arasinda gegen ortalama siire 27,5
(0-180) giin ve ortalama takip siireleri 50.78 (12-115) ayd.
Son degerlendirmelerde elde edilen siibjektif, objektif ve
radyolojik bulgular; travmanin kronisitesi, sigara kullanimi,
insizyonun lokalizasyonu, SLB (skafolunat bag) onarim
durumu, takip siresi ve artrit gelisme durumuna gore
istatiksel analize tabi tutuldu.
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Bulgular: Hastalarin son kontrollerinde ortalama QDASH
skoru 9,77 (0-40,9) ve ortalama VAS skoru 16,5 mm (0-45) idi.
Mayo el bilek skoru 13 hastada mikemmel veya iyi saptand.
Ortalama total eklem hareket agikiigi kargi tarafin %88,14’i
(%67,2-%99,51) idi. Kavrama giicti beklenen gtictin ortalama
%86,84'ne (%22,26-%104,16) ve anahtar sikma giicil
beklenen gicin ortalama %77,80'ine (%595,45-%106,06)
ulasmisti. Watson siniflamasina gére 4 hastada evre-1, 4
hastada evre-2 ve 4 hastada evre-3 artrit vardi. Kronisite
durumu, sigara kullanimi, SLB onarimi, artrit gelisimi ve takip
sirelerinin sibjektif, objektif ve radyolojik sonuglarla iligkili
olmadiklar saptandi (p>0,05). insizyon lokalizasyonunun
radyolojik sonuglar ve VAS skoruna etki etmedigi tespit edildi
(p>0,05). Ancak dorsal-volar gift insizyon yapilan hastalarda
tek insizyon yapilanlara gére QDASH, Mayo el biledi skorlari,
kavrama giicii ve anahtar sikma gtlicti sonuglarinin daha koti
oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Travmatik perilunat instabilite hastalarimin yonetimi
zordur ancak algoritmik tedavi protokollerine uyuldugunda
orta dénemde tatminkar sonuglar elde edilebilir. Bu hastalarda
orta donemde el bilegi artrit gelisimi gozlenebilir ancak bu
durum klinik sonuglarla korelasyon gostermez. Her ne kadar
calismamizda sadece dorsal ya da volar insizyon ile daha iyi
sonuclar elde edilmis olsa da kombine dorsal-volar insizyon
gerektiren olgularin varligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: El Bilegi, Kirikli Gikiklar, Gilula Arklari

0268

KARPAL TUNEL SENDROMU CERRAHISINDE
TENOSINOVYUM EKSIiZYONU GEREKLI Mi?

Melih Uger

S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman EAH, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin karpal tinel
seviyesinde basiya ugramasiyla olusan bir tuzak néropatidir.
KTS en sik goriilen, en fazla incelenmis olan tuzak néropati
tipi olmasina ragmen tedavisinde tam bir fikir birligi olmayip
farkli cerrahi prosedirler tanimlanmigtir. KTS’li hastalarda
tipik olarak subsinovyal ba§ dokusundaki fibrozis ve
kalinlagsma gdzlenmistir. Klinigimizde son 10 yilda 1300 KTS
ameliyati yapilmistir, rejyonal intravendz anestezi (RIVA) ile
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yaptigimiz hastalarin 500 tanesini bu calismaya dahil ettik,
opere ettigimiz hastalarin 250’sinde tenosinovyum eksizyonu
yapilirken 250’sinde tenosinovyum eksizyonu yapiimadan
dekompresyon saglanmistir.  Galismaya dahil ettigimiz
hastalarin ortalama takip siresi 4,8 yildir. Hastalarin son
takiplerinde klinik muayeneleri g6z oniine alindiginda her iki
grup arasinda anlamh bir farklihk gozlenmedi. Karpal tiinel
iceriginde, fleksor tendonlar ve sinovyay! baglayan gevsek
yapida bir bag dokusu mevcuttur. Sinovyal kilifi etkileyen
herhangi bir lezyon karpal kanalin transvers kesit capini
daraltma egilimindedir ve kompresyon ndéropatisine neden
olur. Biz klinigimizde 06zellikle kortikosteroid enjeksiyonu
yapilan hastalarda sinovyum kalinlasmasi gozlemledik.
Tenosinovyum eksizyonu yaptigimiz hastalardaki 6ncelikli
amacimiz dekompresyonu arttirarak median siniri rahatlatmak
olsada yaptigimiz bu genis Olgekli ¢aligmada her iki grup
arasinda fark olmadigini g6zlemledik. Cerrahi sirasinda
sadece transvers karpal ligamanin serbetlestiriimesinin
yeterli olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel, Median Sinir, Tenosinovyum

0269
ELIN DEV LIPOMU: 12 VAKANIN ANALIzi
Osman Civan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Antalya

Amag: Lipomlar, insan viicudunda en sik rastlanan yumusak
doku ttimorleridir. Bazi durumlarda biyik boyutlara
ulasip cevre dokulara basi yapabilirler. 5 cm’den biytik
olmalar durumunda “dev lipom” olarak adlandirilirlar ve
elde gortlmeleri durumunda hipoestezi gibi gesitli basi
semptomlarina sebep olabilirler. Biz bu galigmamizda
literatiirde cogunlukla olgu sunumlari olarak yer alan, ‘elin
dev lipomu’ nedeniyle opere ettigimiz hastalarin retrospektif
analiz sonuclarini sunmak istedik.

Yontem: 2007-2019 vyillari arasinda elde kitle nedeniyle
opere edilen, ayni hastanede yapilan patoloji incelemeleri
sonucunda lipom tanisi alan ve kitle boyutlari 5 cm’den biiyiik
olan hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik Ozellikleri, Kkitlelerin yerlesim yeri,
sebep oldugu sikayetler ve fizik muayene bulgular ile niiks
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Bulgular: Altisi kadin ve 6’s1 erkek olmak izere toplam 12
hasta tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 46,4 yil (28-83
yas aralijinda) idi. Kitlenin 9 hastada sag elde 3 hastada ise
sol elde oldugu tespit edildi. Kitleler ic hastada izole tenar
bolgede, dort hastada karpal tiinel ve tenar bdlgede, iki
hastada hipotenar bdlgede, iki hastada MP eklem diizeyinde
ve bir hastada ise karpal tiinel seviyesindeydi. Hastalarin 10
tanesinde preoperatif hipoestezi sikayeti oldugu, yedi hastada
hipoestezi sikayetinin postoperatif erken donemde devam
ettigi ve sonra geriledigi; bir hastada ise kitlenin niiks ettigi
ve tekrar opere edilerek eksize edildigi saptandi. Hastanin
ikinci patoloji sonucunun da lipom oldugu gorildi. Bir
hastada ise operasyon esnasinda iyatrojenik olarak yiizeyel
ark yaralanmasi meydana geldi.

Sonug: Elin dev lipomlari nadir gortilen fakat gortildiginde
cevre doku basilarindan dolayi ciddi komplikasyonlara neden
olabilecek el tiimorlerindendir. Gerek preoperatif gerek
intraoperatif degerlendirmelerde kitlenin cevre dokularla
iliskisine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: El Tlimérleri, Elin Dev Lipomu, Lipom
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PROKSIMAL ONKOL METASTAZININ NEDEN OLDUGU
POSTERIOR INTEROSSEOZ SINiR PALSISI: NADIR BIR
OLGU SUNUMU

Koray Basdelioglu
[stanbul Onkoloji Hastanesi, Istanbul

Bu calismada meme kanserinin Onkol metastazina bagli
posterior interossedz sinir (PIN) palsisi olan 55 yasinda
kadin hasta sunulmustur. Hastanin 1 yildir sag 6n kol agrisi
ve sag el parmaklarini yukari kaldiramama sikayeti vardi.
Hastanin sikayetleri son 6 ayda artmisti. Hastanin yapilan
muayenesinde sag 6n kol proksimalinde dorsal tarafta sislik ve
hassasiyet mevcuttu. Hasta aktif olarak bilegini ekstansiyona
getirebiliyorken, parmaklari aktif olarak ekstansiyona
gelmiyordu. Sag dirsedin anteroposterior ve lateral grafisi
cekildi ve radius proksimal metafizodiyafizde ekspansiyona
sebep olan merkezi yerlesimli kallus olugsumunun eslik
ettigi kitle lezyonu gorildd. Kontrasth magnetik rezonans
gorintilemesisonucundayaklagik10cm’lik radius segmentini
tutan kitle gorildi. Pozitron emisyon tomografisi ¢ekilen
hastada manibrium sterni ve L3 vertebrada da metastatik kitle
lezyonu vardi. Onkol proksimalindeki kitle icin igne biyopsisi
yapildi ve biyopsi sonucu metastatik karsinom olarak rapor
edildi. Elektromiyografi sonucunda sag 6nkol seviyesinde
radial sinir brakioradiyal dali sonrasinda ciddi aksonal hasar
iceren PIN tutulumu oldugu gérildii. Hastaya tendon transfer
cerrahisi ve sonrasinda 6n kol proksimalinde ki kitleye yonelik
radyoterapi planlandi. Tendon transfer cerrahisi olarak
fleksor karpi radialis tendonu ekstansér digitorum communis
tendonuna, hastanin palmaris longus tendonunun olmamasi
sebebiyle 4. parmagin fleksor digitorum superfisiyal tendonu
ekstansor pollicis longus tendonuna transfer edildi. 4 haftalik
dinamik splint uygulamasindan sonra 3 hafta siireyle fizik
tedavi uygulandi. Ayrica proksimal 6n kola radyoterapi
uygulandi. Ameliyat sonrasi 1 yillik takipte herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Hasta ginliik aktivitelerinde
agrisiz olarak elini rahatlikla kullanabilmektedir. Bu vaka,
literatirde metastaza bagh PIN palsiyi gosteren ilk olgu
raporudur. Onkol metastazina baglh olarak PIN palsi gelisebilir.
Geri doniisii olmayan akson hasari durumlarinda, metastaza
bagh PIN felci ile iligkili deformiteler tendon transferi ile etkili
ve glvenli bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: posterior interossedz sinir,
metastaz, tendon transferi
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EL CERRAHISI YAN DAL EGITiM PROGRAMININ EL
CERRAHi§i KON!._ISUN[)AKi BILIMSEL URETKENLIGE
ETKiSi: TURKIYE ORNEGi

Bilgehan Catal’, Ulas Akglin?

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji A.B.D. Istanbul

2Mugla Sitkr Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji A.B.D. Mugla

Amac: El cerrahisi yan dal egitim programi Tirkiye'de
2014 yilindan itibaren el cerrahisi yan dal uzmani egitmeye
baglamistir. Bu calismanin amaci Tirkiye drnegi iizerinden
yan dal egitim programinin bilimsel (retkenlige etkisi olup
olmadigini arastirmaktir.

Metod: Literatiir taramasi icin Web of Science (WoS) veri
tabani kullanildi. 2018 Dergi Sitasyon Raporu’na (JCR) gore
Ortopedi kategorisinde bulunan en yiiksek sitasyonlu ilk 5 el
cerrahisi dergisinde 2009 ile 2019 yillar arasinda ingilizce
yayinlanan orijinal arastirma makaleleri calismaya dahil edildi.
Bu dergiler; Journal of Hand Surgery-European Volume,
Journal of Hand Therapy, Journal of Hand Surgery-American
Volume, Hand Clinics ve Hand Surgery and Rehabilitation
idi. Yaymnlarin orjinleri sorumlu vyazarin (lkesine gore
degerlendirildi. Kantitatif degerlendirme icin toplam yayin
sayisi alindi. Kalitatif degerlendirme igin toplam ve ortalama

16-20 Kasim 2020

4l

12

CERRAHISI KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU
® KONGRESI

sitasyon sayilari ile h-indeksi alindi. 2009-2019 arasindaki
dénem Temmuz 2014 median alinarak yan dal egitiminin
Oncesi (periyot A) ve sonrasi (periyot B) kalitatif ve kantitatif
olarak karsilastrildi.

Sonuglar: 5179 makale caligmaya dahil edildi. ABD tiim
yayinlarin %46,7 (n=2414) ile ilk sirada yer aldi. Toplam
nifusa goére yayin sayisi normalize edildi§i zaman ise
ilk sirada isvicre'nin oldugu goriildi. Toplam sitasyon
sayisinda yine ABD ilk sirada iken makale bagina ortala
sitasyonda ilk sirada isveg yer aldi. iki zaman periyodu
kargilastinidiginda yayin sayisi diinya genelinde %5,7 lik
bir azalma (n=2665 vs n=2514) gosterirken Tirkiye’'de
%61,8 lik (n=34 vs n=55) bir artig gozlenmigtir.
Gikarim: Trkiye’deki el cerrahisi egitim programi el cerrahisi
konusundaki bilimsel dretkenligi anlamli olarak artirmigtir.

Anahtar Kelimeler: bibliometrik, el cerrahisi, yan dal, yayin

0274

TIRNAK BOLGESi HASARLANAN VE TUM TIRNAGIN
AYRISMADIGI  HASTALARDA LUNULA  BOLGESI
KALDIRILMADAN TIRNAGIN UZERINE KATLANARAK
TIRNAK YATAGININ DEGERLENDIRILMESi VE ONARIM
SONUGLARI

Necmi Cam

Sigli Hamidiye Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Parmak uglari elin en gok travma ile kargilasan bolgeleridir
buna bagh tirnak yatagi yaralanmalari sik gérilmektedir.
Tirnak yataginin yaralanmasi sonucunda olugacak olan tirnak
sekelleri estetik ve parmak ucu fonksiyonlari agisindan dnemli
kayiplara neden olmaktadir. Tirnagin tam ayrigsmadigi sadece
distal kenarlarinda ayrisma veya yirtilma olan hastalarda
tirnagin sadece distal béliminin kaldirlip kendi (zerine
katlanmasi sonrasi tirnak yataginin degerlendiriimesini
ve gerekiyor ise yatak tamirinin yapiimasina imkan veren
bu yo6ntemin klinik sonuclara etkisini degerlendirmek
amaglanmistir.

Yontem: Calismada Ocak 2019- Haziran 2020 tarihleri
arasinda parmak distal ug travmasi nedeni ile bagvuran
ve tirnak proksimalinin ayrigmadigl, tirnak distal ug veya
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kenarlarinda ayrisma, hasarlanma tespit edilen 11 hastanin
12 parmaginin tedavi sonuclari degerlendiridi. Hastalarin
timine digital blok ve parmak turnikesi uygulandi. Tirnak,
germinal matrikse zarar vermemek amaci ile lunulaya
kadar yataktan ayrilarak diz bir klemp veya porteki ile yan
olarak tutularak kendi (izerine katlandi. Yatakta yaralanma
tespit edilen 7 parmaga 6-0 emilebilen siitiir ile tamir
uygulanmasinin ardindan tekrar tirnak diizeltilerek yerine
oOrtildd. Tamir igin yeterli alan saglanamayan 3 parmaga tiim
tirnak kaldirlarak yatak tamiri uygulandi. Tamir gerektirecek
yaralanma tespit edilmeyen 2 parmagin tirnagi dizeltilerek
yerine ortilda.

Bulgular: Galigma grubumuzu olugturan 11 hastanin 1’i (%9)
kadin, 10’u (%91) erkek ve yas ortalamalari 33.6 (dagilim; 19-
55 yil) yil idi. Yaralanmalarin timiiniin kapi veya agir cisimler
arasina sikisma sonucu oldugu goéraldi. Tim hastalarin 4.
ayda tirnaklarinin sekel gelismeden yeniden olugumunun
tamamlandidi izlendi.

Sonuglar: Tirnak vyatagi yaralanmalarinda mudahalesi
gecikmis vakalarin tedavilerinde erken uygulanan tedaviler
kadar basarili sonuclar elde edilememektedir. Bu neden
ile tirnak yatagi yaralanmalarinda erken tani ve tedavi
onemlidir. Klinik sonuclar degerlendirildiginde tirnagin
timden kalkmadigi, yatak yaralanmasi agisindan kesin tani
konulamayan hastalarda olasi bir gecikme sonucu sekel
gelisime ihtimalini azaltan ve de tirnak gekilmesine gore
germinal matrikste daha az hasar olusturan bu yOntemin
tani ve tedavi agisindan etkin ve de giivenli oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: tirnak yaralanmasi, tirnak yatak tamiri

0275

ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET TAMIRi YAPILAN
HASTALARDA AKROMiYOPLASTi GEREKLI MiDiR?

Gékay Eken’, Turan Bilge Kizkapan?

'Bursa Actbadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

2Bursa (ekirge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

Amag: Subakromiyal dekompresyon; geleneksel olarak
subakromiyal sikisma sendromu tedavisinde yapilan,
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korakoakromiyal bag gevsetilmesi, subakromiyal bursektomi

ve anteroinferiyor akromiyoplastiyi iceren bir cerrahi
uygulamadir. Her ne kadar birgok caligmada artroskopik
rotator manget onarimi yapilan hastalarda beraberinde
subakromiyal dekompresyon uygulamasi ile mikemmel
sonuglar bildirilmis olsa da bu uygulamanin tam amaci
ve hastalara faydasi net olarak agiklanabilmis degildir. Bu
caligmada tam kat rotator manget yirtigi olan hastalarda
artroskopik onarim sirasinda akromiyoplasti uygulananlar
ile uygulanmayanlarin klinik ve fonksiyonel sonuglarinin
karsilastirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: 2016-2019 yillar arasinda tam kat rotator mansget
yirtigi nedeniyle artroskopik rotator manset onarimi yapilan
93 hasta calismaya dahil edildi. 53 hastaya akromiyoplasti
uygulandi ve grup 1 olarak degerlendirildi. Grup 2’ de ise 40
hasta ve akromiyoplasti uygulanmayan hastalar mevcut idi.
American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder (ASES)
skoru, Oxford Shoulder (0S) Skoru ve modifiye Constant
Murley (CM) skorlar klinik degerlendirme igin kullanildi.
Fonksiyonel sonuglarigin aktif ve pasif omuz hareket agikliklari
degerlendirildi. Akromiyonun radyolojik degerlendirmesi igin
Bigliani siniflandirmasi kullanildi.

Bulgular: 1-3 (ortalama 2,2) yillik takip sonrasinda her iki
grup arasinda ASES, 0S ve CM skorlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi (p=0.213, p=334, p=618).
Yas, cinsiyet, dominant taraf, cerrahi uygulanan taraf,
akromiyon tipi, onarilan yirtik boyutu agisindan her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Fonksiyonel
bulgulardan aktif ve pasif ROM degerleri 2. Grupta daha iyi
olmakla beraber istatistiksel oalrak anlamli fark saptanmadi
(p=0.812, p=0.221).

Sonug: Artroskopik rotator manget onarimi  yapilan
hastalarda akromiyoplasti uygulamasi erken donemde klinik
ve fonksiyonel sonugclar agisindan tistiinliik saglamamaktadir.
Eklem igine kanamayi arttirmasi ve akromiyonu inceltmesi bu
uygulamanin gerekliligi konusundaki siipheleri arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akromiyoplasti, artroskopik rotator
manset onarimi, omuz eklemi
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0276

KRONIK LATERAL EPi_KONDiLiT_ TEDAVISINDE ERKEN
DONEM PRP, KORTIKOSTEROID VE S$SOK DALGA
TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Gokay Eken', Turan Bilge Kizkapan?

'Bursa Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

2Bursa (ekirge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

Amag: Lateral epikondilit, dirsek ekleminde en sik kargilasilan
ortopedik problemlerden biridir ve yasamlarinin  bir
déneminde popiilasyonun yaklasik % 1 ila % 3’ (ini etkiler.
Durum cogunlukla glicli kavrama veya tekrarlayan bilek
hareketleri aktiviteleri gerektiren hastalarda goriltr. 35-50
yas arasl bireyler yiiksek risk altindadir. Galismamizda lateral
epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma (PRP)
enjeksiyonu, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) ve
kortikosteroid enjeksiyonunun bir yillik klinik sonuglarini
karsilagtirmayi amacladik.

Yontemler: Lateral epikondilit tanisi alan 74 hasta 2016-2019
yillari arasinda retrospektif olarak arastirldi ve calismaya
dahil edildi. Altr hasta kontrol disI kaldigindan calisma digl
birakildi. Hastalar {i¢ ayri grup olarak degerlendirildi. Grup A
(n =26), (ortalama yas 45.8 + 7), (15 erkek, 11 kadin) PRP
uygulanan hastalari, Grup B (n = 20), (ortalama yas 48.3 +
8.8), (14 erkek, 6 kadin) kortikosterioid enjeksiyonu uygulanan
hastalari ve Grup C (n=22), (ortalama yas 49,2 + 3,5) (13
erkek, 9 kadin) ESWT uygulanan hastalari icermektedir. Hem
PRP hem de kortikosteroidler, 22 gauge’lik bir igne ortak
ekstansor tendona enjekte edildi. ESWT tedavisi 7-10 giin
boyunca (¢ standart doz olarak lokal anestezi verilmeden
uygulanmigtir. Hastalar tedavilerinden sonraki 4. hafta, 12.
hafta ve 1. yilda degerlendirildi. Gorsel analog skala (VAS)
agn skorlari, Kol, Omuz ve EI (DASH) skorlari degerlendirildi.

Bulgular: PRP kortikosteroid ve ESWT gruplari demografik
veya Klinik 0zellikler agisindan farkliik géstermedi (P> 0.05).
4. ve 12. haftalarda DASH skoru ve VAS skoru agisindan ig
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P> 0.05).
Ancak birinci yilda yapilan degerlendirme de DASH skoru ve
VAS skoru agisindan Grup A lehine istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (P <.0001).

Sonuglar: Sonug olarak, bu rapor kronik bir lateral
epikondilitte 1 yillik takipte tek bir konsantre otolog trombosit

16-20 Kasim 2020

73

1

e CERRAHISI KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU
® KONGRESI

enjeksiyonunun agr ve fonksiyonel bulgulari kortikosteroid
enjeksiyonundan ve ESWT tedavisinden daha etkili bir sekilde
ivilestirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sok dalga tedavisi, trombositten zengin
plazma, kortikosteroid, lateral epikondilit

0277

PATOLOJIK KLAVIKULA KIRIGl: iNTRAHEPATIK
KOLANJIYOKARSINOMUN iLK BULGUSU

Koray Basdelioglu

[stanbul Onkoloji Hastanesi, Istanbul

Intrahepatik kolanjiyokarsinom (ICC), karacigerin en yaygin
ikinci timaradir ve tlim gastrointestinal timarlerin% 3’lini
olusturur. ICC’ye bagl kemik metastazi oldukga nadirdir.
Bu olgu sunumunda, patolojik klavikula kirigi ile prezente
olan bir ICC vakas! sunuldu. Oturdugu yerden kalkarken sol
omzunda ani siddetli agr ve kolunu kullanamama sikayetleri
olan 75 yasindaki kadin hastanin incelen radyolojik tetkikleri
neticesinde sol klavikulanin orta diafiz bdlgesinde kiriga
neden olan litik kitle tespit edildi. Gama glutamil transferaz
575U /L (0-38 U/L), alkalin fosfataz259 U /L (0-105 U /L),
direkt bilirubin 5,1 mg /dl (0-0,2 mg / dl) diginda kan testleri
normaldi ve karsinoembriyonik antijen 5.1 ng / ml (0-5 ng /
ml). Pozitron emisyon tomografisinde (PET-CT) karacigerde
kitle, proksimal femur da metastaz ile uyumlu lezyon ve
peritonei karsinomatoza oldugu goérildii. Patolojik klavikula
kingi cerrahi olarak tedavi edildi ve ayni seansta girisimsel
radyolog tarafindan karaciger biyopsisi yapildi. Kiriga neden
olan metastatik Kkitleyi iceren klavikula segmenti eksize
edildi. Eksizyondan sonra olusan defekt strute allogreft ve
spongioz allogreft ile rekonstriikte edildi. internal fiksasyon
anatomik klavikula plag! ile saglandi. Patoloji sonucu ICC
olarak rapor edildi. Hastanin takibi sirasinda cerrahiye bagl
bir komplikasyon goriilmemekle birlikte, patolojik proksimal
femur kingi da meydana geldi. Patolojik proksimal femur kirgi
total timor kalga artroplastisi ile tedavi edildi. ICC tanisini
takiben kemoterapi ve radyoterapi tedavileri Tibbi Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi bélimleri tarafindan hastaya onerildi.
Hasta bu tedavileri tedavi red formlarini imzalayarak reddetti.
Bu vaka, literatiirde patolojik klavikula kingi ile prezente
olan ilk ICC vakasidir. Minér travmalar ile olusan kiriklarda
oncelikle patolojik kirik distntlmelidir. 1CC’nin  kemige
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metastazi oldukga nadirdir. Patolojik kemik kirigi ve karaciger
kitlesiile bagvuran hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intrahepatik kolanjiokarsinom, Klavikula,
Metastaz, Patolojik kirik

0278

DIRSEK EKLEM HAREKET ACIKLIGININ OLCUMUNDE
KLINIK GONYOMETRE VE DIJITAL FOTOGRAF
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Gokay Eken', Turan Bilge Kizkapan?

'Bursa Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

2Bursa (ekirge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

Amac: Dirsek ekleminde ortopedik problemlerin tedavisinden
sonra fonksiyonel olarak ne diizeyde iyilestigini gbsteren en
onemli parametrelerden bir tanesi eklem hareket agikligi
(EHA) degeridir. Bu Olgiimler standart olarak gonyometre
ile yapilmaktadir. Bu c¢aligmada dirsek fleksiyon ve
ekstansiyon Olcimlerinin standart gonyometrik olgiimler
ile fotograf gortntilerindeki degerlerini  kargilagtirmay!
amagcladik. Eger aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski mevcut ise hastalarin EHA takiplerinin fotograflarini
doktora gonderilerek yapilabilecegini  diisinmekteyiz.

Yontem: Daha 6nceden herhangi bir dirsek problemi
yagamamig 28 katilimcinin 56 dirsek eklemi caligmaya
dahil edildi. Ortalama yas 44,3 (25-64) idi. Katilimcilarin
dirsek eklemlerinin tam ekstansiyon ve fleksiyon halindeki
fotograflar gekildi. Tlim fotograf cekimleri ayni taraftan ve
ayni mesafeden Apple iPhone 7 plus (Apple, Inc,Cupertion,
CA) marka ayni akilli telefon ile yapildi. Bu fotograflarin
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bilgisayar programi kullanilarak EHA olgtimleri yapildi.
2 cerrah tarafindan standart gonyometrik olglimler
yapildi ve fotograf 6lgtimleri ile bu standart gonyometrik
Olglimler istatistiki ~ olarak  karsilastinldi. ~ Cerrahlar
arasinda da gozlemciler arasi istatistiki analiz yapildi.

Bulgular: 28 katiimcinin 13’ erkek, 15’i kadin idi. Standart
gonyometre ile 6lctilen ortalama EHA 0 - 127 derece, fotograf
iizerinden dlciilen ortalama EHA ise 0 - 129 derece idi. Fotograf
ve standart 6l¢im arasinda ortalama 3 derece (SS 2.8 derece)
fark mevcut idi. istatistiksel olarak fotograf ve standart
gonyometre Olgimleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.90). Fotograf 6lctimlerinin g6zlemciler arasi gtivenilirlik
degerlendirmesinde cerrahlar arasinda ortalama 6 derece
fark saptandi. istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.66).

Sonug: Fotograf (izerinden dirsek EHA olgtimi glvenilir bir
metoddur. Covid-19 pandemisi gibi hastaneye bagvurmanin
riskli oldugu durumlarda dirsek eklemi EHA élciiminiin
fotograf ile yapilmasi ve hastanin cerraha mesaj olarak
gbndermesinin uygun olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dijital fotograf, dirsek eklemi, gonyometre,
eklem hareket agikhg

0281

ERISKIN YAS 5.METAKARP BOYUN KIRIKLARININ
TRANSVERS PERKUTAN PINLEME METODU iLE CERRAHI
TEDAViSI

Evrim Sirin', Mehmet Bekir UnaP?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
AD., Istanbul

“Bahgesehir Universitesi Medical Park Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD., Istanbul

Giris: 5.metakap boyun kiriklari el bélgesi kiriklarinin
yaklasik %10-15’ini olusturur. Olus mekanizmasi genelde
kavga, sportif aktivite veya diisme esnasinda olugsan, kapali
yumruk (zerine binen aksiyel yiiklenmedir. Bu kiriklarin
gogunlugu, asiri palmar angiilasyon, kisalik veya malrotasyon
gelismedikge cerrahi digi yontemlerle tedavi edilirler. Ancak
4 ila 6 hafta siren bu tiir bir immobilizasyon, 6zellikle bu
geng hasta grubunda ise donis, hobisel faaliyetlere yeniden
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baslama ve en dnemlisi 4. ve 5. parmaklarda eklem sertligi
gelisimi agisindan yuz gildirmeyen sonuglar olugturabilir.
Galismamizda 5.metakarp boyun kirngi gelisen geng ve aktif
hasta grubunda transvers perkiitan pinleme ydntemiyle,
erken hareket ve hemen el aktivasyonu baglanabilecegini
ve ayni siirede kaynamanin elde edilebilecegini gostermeyi
hedefledik.

Materyel ve Metod: Calismaya 2015-2019 yillar arasinda
travma sonrasi 5.metakarp boyun kirngi gelisen 27 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 26,2 idi. Tani hastalarin direk
AP ve lateral grafileri goriilmek suretiyle konulduktan sonra,
hastalar perkiitan pinleme amaciyla operasyona alindilar. Kirik
skopi altinda repoze edildikten sonra 2 adet 0,8 mm lik K-teli
paralel olacak sekilde distal fragmanin lateralinden gecilerek
4.metakarp distaline tespit saglandi. Postoperatif donemde
hastalara sadece pin dibi pansumani uygulandi ve 1.glin agri
tolere edilebilecek diizeyde aktif hareket baglandi (Resim1).

Sonuglar: Tiim hastalarda girisimden ortalama 4,2 hafta
sonra radyolojik kaynama saptandi. Kaynamayi takiben her 2
pin ekstrakte edildi. Sadece 2 hastada takip esnasinda yiizeyel
pin dibi enfeksiyonu gelisti ve bu enfeksiyon oral antibiotik
ve glnlik pansumanla baskilandi. Postoperatif hastalarin ise
dondsg slresi ortalama 3,8 giindd.

Tartisma: 5.metakarp boyun kiriklari genelde kaynamama
veya malunion gibi sorunlar olusturmamasindan dolayi
konservatif metodlarla takip edilebilirler. Ancak ozellikle geng
eriskin yas grubunu ilgilendiren bu kiriklara yapilan ve 6
haftalik bir sireyi bulabilen algi veya atel ile immobilizasyon,
algryarasi, eklem sertligi ve ise dontste gecikme gibi sorunlara
yol acabilecedi gercedi g6z Oniinde bulunduruldugunda,
perkiitan pinleme yontemi, hastalarin erken harekete
baslayabilmesi ve normal hayatlarina dénebilmesi agisindan
bir alternatif olarak dugtintilebilir.

Anahtar Kelimeler: metakarp boyun kirigi, cerrahi, perkiitan
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0283

RADIAL SINIR FELCINDE GENEL ANI_ES_TEZi ALTINDA
YAPILAN UGLU TENDON TRANSFERLERININ SONUGLARI

Fatih Aydin', Zeynel Mert Asfurogiu?, Ender Giimiisogiu®,
Kadir Uzel!, Metin Manouchehr Eskandar?

'0rdu Golkdy Devlet Hastanesi, Ordu

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
A.D, El Cerrahisi Bilim Dali, Mersin

3Sanlurfa Virangehir Devlet Hastanesi, Sanlurfa

“Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, EI Cerrahisi
Klinigi, Mersin

Amag: Radial sinir felci nedeniyle genel anestezi altinda (icli
tendon transferi (UTT) yapilan hastalarin stibjektif ve objektif
sonuglarinin degerlendiriimesi amagland.

Yontem: 2007-2019 vyillarinda UTT yapilan ve calisma
protokoliindeki  paramatreler agisindan  degerlendirmis
bulunan 18 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas
34,6(8-68) yil ve ortalama takip stiresi 44,6(7-136) aydi.
Tim hastalarda pronator teres, ekstensor carpi radialis
brevis'e ve fleksor karpi radialis, ekstensor digitorum
kommunis’e transfer edilmisti. Ekstensor pollisis longus’a 16
hastada palmaris longus ve 2 hastada 4. fleksor digitorum
superfisialis transfer edilmisti. Subjektif degerlendirme igin
SFDO (Subjektif Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi), SKDO
(Subjektif Kozmetik Degerlendirme Olgegi) ve QDASH
skorlamasi kullanildi ve hastalardan ameliyat ncesi ve sonrasi
farki belirtmeleri istendi. Hastalar, SFDO ve SKDO igin 0-10
arasi puan vermekteydi. Meslek degisimleri sorgulandi. El
bilegi eklem hareket agikliklari (ROM) gonyometreyle 6lgildi
ve glnlik yasam icin gerekli ROM diizeyleri ile karsilastirildi.
Parmaklardaki ekstensiyon yetersizligi agisindan tirnak ucu-
yer mesafeleri Olcildli. Bagparmakta fleksiyon-adduksiyon
ve diger parmaklarda fleksiyon kisithliklari agisindan pulpa-
avug ici mesafeleri (PAM) Olgiildi. Kavrama kuvveti Jamar
dinamometre, pin¢ Kuvveti anahtar tutma pozisyonunda
pingmetre ile Glculdi. Kuvvetler saglam taraf kuvvetleri
temelinde dominans agisindan dizeltildi ve beklenen guglere
oranlari hesaplandi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesine gore SFDO, SKDO ve QDASH
skorlarindaki farklarin ortalamalari sirasiyla 5,2(£2,8),
5,2(+2,6) ve -30,2(x17,5) idi. lyilesme diizeyi SFDO ve
QDASH’te anlamliydi (p<0,05). Hastalarin gogunda el bileginin
fleksiyon, ekstensiyon, radial veya ulnar deviasyonu agisindan
yeterli ROM vyoktu. Supinasyon-pronasyon yeterliydi.
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Hastalardan 8'i meslegini degistirmisti. Bu hastalarda meslek
degistirmeyenlere gére ortalama el bilegi aktif ekstensiyon,
fleksiyon ve ulnar deviasyon ROM’lari ve beklenen kavrama
ve ping kuvvetlerine erisim oranlar daha disikti (p<0,05).
Tiim parmaklar icin ortalama PAM, is degistiren hastalarda
daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Radial felg icin genel anestezi altinda yapilan UTT’nin
objektif fonksiyonel sonuglari, siibjektif sonuclardan farkl
olarak, sorunlu bulundu. Bunun ana nedeni transfer edilen
kas-tendon (initesinde uygun gerginliginin saglanamamasi
olabilir. Bu probleme vyonelik ¢6ziim aramak gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: radial sinir felci, tendon transferi

0284

DISTAL HUMERUS EKLEM iGi  KIRIKLARINDA
TRANSOLEKRANON YAKLASIM SONRASI OLEKRANON
TESPIT TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Bilgehan Cevik, Evrim Duman

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amagc: Bu calismada, distal humerus eklem ici kingi olan
hastalarda trans-olekranon yaklagim sonrasinda kullanilan
3 farkli olekranon tespit tekniginin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinik elektronik dokiimentasyon sisteminden 18
yas dzerindeki 2014-2019 yillar arasinda distal humerus
eklem ici kingr (AO 13C) nedeniyle olekranon Chevron
osteotomisi uygulanan 21 hastanin (13 erkek, 8 kadin) 21
dirsei calismaya dahil edildi. Gergi bandi teknigi (n=9), plak-
vida (n=4) ve intramediiller kansel6z vida (n=8) ile tespit
yapilan hastalarda fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 30.9 ay takip edilen hastalarin ortalama
yas! 50.6 idi. implant irritasyonu, gergi bandi tespiti yapilan
hastalarin %11.1’inde, plak-vida tespiti yapilan hastalarin
%75’inde ve intramediller kanseloz vida tespiti yapilan
hastalarin %12.5’inde gortildi. Hastalarin %38.1’ine implant
cikarimi uygulandi. Hastalarin  %9.5’inde intrameddiller
kanseldz vida tespiti sonrasi osteotomi hatti kaynamamasi
nedeniyle plak-vida ile revizyon uygulandi. Kaynamama
disinda komplikasyon izlenen hasta olmadi. Tiim hastalara
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post-operatif donemde hemen dirsek eklem hareketlerine izin
verildi. Son kontrol muayenesinde, dirsek ortalama hareket
acikhgr 107.1° idi. Hastalarin %33.3’linde ekstansiyon
kisithligi yoktu. Hastalarin %52.3’linde 20°, %9.5’inde 30°
ve %4.8'inde 40° ekstansiyon kisitliigi vardi. Hastalarin
%28.6’linde 20°, %14.3'inde 30° ve %4.8’inde 40° fleksiyon
kisithligr vardi. MAYO dirsek performans skorlama sistemine
gore %57.1 hastada mikemmel, %19.1 hastada iyi ve %23.8
hastada orta sonug elde edildi.

Sonug: Gergi bandi ve intramediiller kansel6z vida tespitinin
plak-vida tespitine g6re daha az cilt problemine neden
oldugu saptanmustir. intramediiller kanseldz vida tespitinde
osteotomi hattinda kaynamama goriilebilir. Plak-vida tespiti
implant irritasyonu nedeniyle ilk basamakta kullaniimasi
uygun olmayabilir, revizyon cerrahilerinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Distal
osteotomisi

humerus kingi, olekranon

0285

KARPAL TUNEL CERRAHISINDE LOKAL VE GENEL
ANESTEZI TERCIHLERININ KLINIK SONUGLARA VE
TEDAV MALIYETINE ETKiSi

Sinan Oguzkaya', Gokay Eken?

'Sivas Sarkisla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Sivas

2Bursa Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

Amagc: Karpal tiinel sendromu (st ekstremite de en sik
gérilen sinir sikisma sendromu olup st ekstremitede en
stk uygulanan cerrahi, karpal tiinel gevsetme cerrahisi olarak
bildirilmistir. Mevcut caligmanin amaci lokal anestezi ve genel
anestezi ile yapilan karpal tiinel gevsetme cerrahisinin klinik
sonuglanini ve tedavi maliyetlerini karsilastirmaktir.

Yontem: Ocak 2017- Ocak 2020 arasi cerrahi olarak tedavi
edilen karpal tiinel sendromu vakalar retrospektif olarak
incelendi. Mini-acik teknikle cerrahi uygulanan, lokal ya da
genel anestezi tercih edilen, 18 yas ve (lzerindeki hastalar
calismaya dahil edildi. Galigmadan dislanma kriterleri; mini
acik teknik disinda bir teknikle veya lokal disinda rejyonel
anestezi uygulanmis olmak, revizyon cerrahisi gegirmis
olmak, okuma yazma bilmemek idi. Hastalar lokal anestezi
(LA) ve genel anestezi (GA) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
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Corrahisi Deenegi

Disabilities of arm, shoulder and hand (DASH) skoru, Short
Form-36 (SF-36) skoru son kontrollerinde degerlendirildi. Bu
skorlar, tedavi maliyeti ve ise donis sireleri gruplar arasinda
kargilagtirldi.

Bulgular: 193 hasta (124 kadin, 69 erkek) hastanin ortalama
yasl 52.7 + 14.3, takip siiresi 17.2 + 10.3 ay idi. ki grup
arasinda ortalamayas ve cinsiyet dagiimlariagisindan anlamli
fark yoktu (P=0.42, P=0.09). iki grup arasinda DASH skoru
acisindan anlamli fark izlenmedi (88.3 + 7.9 vs 86.9 + 11.4,
P=0.08). Her iki grup arasinda SF-36’nin alt bilesenlerinin
highirinde anlamli fark izlenmedi (P>0.05). Ise doniis siireleri
acisindan da 2 grup arasi anlamh fark yoktu (21.8 + 5.2 vs
19.9 + 7.3, P=0.62). Tedavi maliyetleri kargilagtirildiginda
ortalama maliyetin GA grubunda LA grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gorildii (GA: 952.4 94.6 LA:
659.3 + 79.1, P=0.02).

Sonug: Genel anestezi ve lokal anestezi ile opere edilen karpal
tiinel sendromu hastalarinda DASH skoru, hayat kalitesi ve
ise don(s siresi benzer gortlmus olup tedavi maliyeti genel
anestezi grubunda anlaml olarak yiiksektir. Maliyet etkin
bir tedavi secenegi olmasi karpal tiinel cerrahisi igin lokal
anestezi secenegi on planda diistindilebilir.

Anahtar Kelimeler: karpal tiinel sendromu, genel anestezi,
lokal anestezi, cerrahi tedavi

0287

EL PARMAKLARINDA YAN BAG TAMIRI YAPILAN
HASTALARIMIZIN  ORTA-UZUN DONEM  KLINIK
SONUGLARI:37 OLGUNUN GERIYEDONUKINCELENMESI

Mehmet Siikrii Sahin, Kemal Gékkus, Mehmet Baris Sargin

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Antalya

Amag: Elparmakyan bag yirtiklari genellikle sporyaralanmalari
ile gelisir. Ozellikle basparmakta kayak yaralanmasi one
cikar iken, basparmak disindaki parmaklarda ise daha cok
rekabetci sporlar ve akut travmalar sonucunda olusurlar.
Bu yaralanmalar parmaklarda denge (stabilite) bozuklugu,
kavrama giiciiniin azalmasi, agri ve ciddi fonksiyonel kayiplara
yol acar. Bu calismamizda yan bag tamiri gerceklestirdigimiz
37 olgunun 38 parmaginin, orta-uzun klinik takip sonuglarini
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sunmayi amagladik.

Yontem: Bu calisma 2012-2020 yillari arasinda tek merkezde
gerceklestirildi. Klinik muayenesinde ve hikdyesinde akut
parmak yaralanmasi olan ve yan bag yaralanmasindan
siiphelenilen tiim hastalara el rontgeninin yaninda parmak MR
tetkikleri yapildi. Klinik ve MR bulgularyla tip 3 yaralanmasi
olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Akut parmak yan bag (16
basparmak — 22 diger parmaklar) yaralanmasi nedeniyle mini
capa dikis yardimi (29 parmak) ile ve sadece dikis atarak tamir
(9 parmak ) uyguladigimiz; 37 (23 Erkek/14 kadin) olgunun
(38 parmak) ortalama 40 aylik klinik takiplerini kayit ederek
calismamizi gerceklestirdik. Ameliyat Oncesi ve sonrasi
agri degerleri bagimli 6rneklem T-testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hastalarimizi Saetta ve Ark’larinin
fonksiyonel Olgiitleri, anahtar, digme ve kavanoz kavrama,
“VAS” agn olguti ve hareket acikhdr derecesine gore
degerlendirdik. Ameliyat dncesi ortalama “VAS” degerimiz
6.4 iken; sonrasi “VAS” degerimiz 0.71 olarak tespit
edildi. Tedavi oncesi ile tedavi sonrasi degerler istatistiksel
olarak anlaml derecede farkl idi. Saetta ve Ark’larinin
Olglitiine gore ise 29 parmakta mikemmel, 6 parmakta iyi,
2 parmakta orta ve 1 parmakta zayif degerler elde ettik.
Ameliyat sonrasi ortalama hareket kisithgimiz 7.6 derece idi.

Gikarimlar:  Akut, total 3. derece parmak yan bag
yaralanmalarinda -mini ¢apa dikis ve sadece dikis atarak
yapilan tamir sonuclarimiz orta uzun donemde Kklinik, ise
geri donus, fonksiyonel ve agri Olgitleri agisindan oldukca
basarihdir.

Anahtar Kelimeler: Parmak yan bag yaralanmalari, Mini
capa dikis
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0289

ILERi EVRE KIENBOCK HASTALIGININ TEDAViSINDE
ARTROS!(QPi_K DEBRIDMAN  VE ARTROLIiZ
CERRAHISININ KISA VE ORTA DONEM SONUGLARI

Mehmet Demirel, Omer Ayik, Necmettin Turgut, Okyar Altas,
Hayati Durmaz

[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: leri evre KienbGck hastaiginin  tedavisinde
genellikle proksimal sira karpektomi, el bilegi artrodezi
veya protezi gibi kurtarma prosedrleri tercih edilmektedir.
Ancak, bu prosedirler oldukga agresif olmakla birlikte
Ongorilemeyen sonuglara ve 6nemli komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Aragtirmamizin amaci; ileri evre Kienbdck
hastaliginin tedavisinde minimal invaziv bir yontem olarak
artroskopik debridman ve artroliz cerrahisinin kisa ve
orta donem klinik ve fonksiyonel sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Arastirmamiza, Lichtman siniflamasina gére
ileri evre Kienbdck hastahgi (IIA — G veya IV) tanisi
konulan ve artroskopik debridman ve artroliz ile tedavi
edilen 15 hasta dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari geriye
donik olarak arastirildi. Ortalama yas 30 (21-45) yildi.
Ortalama takip siiresi 36 (18-60) aydi. Hastalarin Kol,
Omuz ve El Bilegi Engellilik (DASH) skoru, gérsel analog
skalasi (VAS), el bilegi hareket acikligi ve kavrama giici
ameliyat Oncesi ve son takip muayenelerinde Olgildi.

Bulgular: Ortalama  DASH  skorunun  ameliyat
oncesi 41’den (31-52) son kontrolde 13’e (8-21; p
<0.001) geriledigi saptandi. DASH skorundaki bu
iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortldi.
Ortalama VAS skoru ameliyat oncesi 7.1’den (6-8) son
kontrolde 2’ye (0-3; p <0.001) gerilemigti. VAS skorundaki
bu iyilesmenin de istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit
edildi. Ortalama el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon degerleri
sirasiyla ameliyat oncesi 32° (20-60°) ve 56°’den (30-70°)
son kontrol muayenesinde 34° (10-65 °; p = 0.218) ve 57°’ye
(30-70°; p = 0.296) yiikseldi. Bu bulgularin istatistiksel olarak
anlam kazanmadigi gorildii. Ortalama el bilegi kavrama
glictinin ameliyat 6ncesi 22.7 kg’dan (9-33) son kontrolde
23.3 kg'a (10-34; p = 0.372) yiikseldigi saptandi. Ancak,
kavrama gliciindeki bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Artroskopik debridman ve artroliz, ileri evre Kienbdck
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hastaliginin  kisa ve orta dénem takibinde korunmus
eklem hareket agikhigr ve kavrama gticil ile birlikte el bilegi
fonksiyonunu ve yagam kalitesini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik debridman, artroliz, ileri
evre, Kienbdck hastaligi

0290

TETIK PARMAK 'I_'EI_)AViSiNDE KONSERVATIF TEDAVI ILE
CERRAHI TEDAVININ KARSILASTIRILMASI

Mirza Zafer Dagtas, Omer Kays Unal

Maltepe Univergitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Tetik parmak ilave tetkik gerekmeden fizik muayene ile
tani konabilen ve kolaylikla cerrahi tedavi ile duzeltilebilinen
ortopedik bir patolojidir.Enflamasyon gelisen ve hipertrofiye
olan tendon (izerindeki nodiliin A1 pulley altindaki hareketi
sirasinda olusan kisitlilik ile karakterizedir.Yaygin cerrahi
yaklagim da bu pulleyin gevsetilmesidir.Cerrahi tedaviler tetik
parmakta mekanik problemi ortadan kaldirirken,cerrahi dig
tedaviler de asil patoloji olan inflamasyonu tedavi etmeye
cahsilir. Gaismamizda, tetik parmak tanmisi olan hastalara
uygulanan cerrahi tedavi ve konservatif tedavi sonuglarinin
karsilagtirilmasi amaglandi.

Materyal-Metod: Retrospektif kohort tipte planlanan
calismamizda, 2016 ile 2019 vyillari arasi tetik parmak
tanisi ile opere olan ve konservatif tedavi edilen hastalar
degerlendirildi. Hastalar yatan hasta dosyalari,ameliyathane
kayitlari ve poliklinik kayitlar kullanilarak tarandi. Galismaya
dahil edilme kriterleri, 6 ay stre ile poliklinik takipleri olmasi,
operasyon sonrasi yara yeri enfeksiyonu gelismemis olmasi
ve revizyon cerrahisi gegirmemis olmasidir. Dahil edilme
kriterlerine uyan 47 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalar
cerrahi grup (26 hasta) ve konservatif grup (21 hasta) olmak
lizere 2 gruba aynldi. Hastalarin demografik verileri ve
Michigan Hand Skoruna(MHS) gére dederlendirildi.

Sonug: Hastalarin ortalama yasi 56.2 ve hastalarin 29'u
kadin, 18’ erkek idi. Cerrahi yapilan grupta 2 hastada
revizyon cerrahisine ihtiyac duyuldu.1 hastada ise kronik agri
sendromu gelisti.1 hastada ise duysal sinir hasari saptandi.
Konservatif gruptan 9 hasta cerrahi tedaviye sevk edildi.
Konservatif grupta yer alan 17 hastanin tedavi 6ncesi MHS
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lari ortalama 67.8 den 1 ay sonunda 78.6 ya yiikseldi.Cerrahi
grupta ise cerrahi éncesi 64.8 olan MHS skorlar cerrahi
sonras! 1. ayda 92.2 yiikseldi. Operasyon 6ncesi ve sonrasl
skorlarin ylikselme miktari cerrahi grupta konservatif gruptan
istatistiksel olarak daha anlamli bir yiikselme saptand
(p=0.03).

Tartigma: Tetik parmak tedavisinde cerrahi yaygin kabul
gbrmis bir yontemdir. calisma sonucunda her iki grupta
operasyon sonras! el fonksiyonel skorlari tedavi éncesine
gore istatiksel olarak anlamli yiikseldigi gozlenmistir. Ancak
cerrahi gruptaki el fonksiyon skorlarindaki artis konservatif
gruptaki artisa oranla istatistisel olarak daha anlamli oldugu
gozlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: tetik parmak, inflamasyon, tendon, pulley

0292

SKAFOID NONUNIONLARINDA VASKULERIZE KEMIK
GREFTLEME SONUCLARIMIZ

liker Colak, Murat Ozel
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, [stanbul

Amag:  Calismamizin  amaci,  avaskiler  proksimal
fragmanlari olan veya olmayan skafoid nonunionlarin
1,2-interkompartmantal supraretinakiler arter pedikdllil
vaskiilerize kemik grefti ve K-telleri ve vida kullanilarak opere
edilmis hastalarin klinik takip sonuglarini (minimum, 1 yil)
analiz etmekti.

Yontem-Gerecler: 2014 — 2018 yillari arasinda klinigimizde
1,2-interkompartmantal supraretinakiler arter pedikillil
vaskiilarize kemik grefti ile tedavi edilen avaskiiler proksimal
fragmanlari olan veya olmayan skafoid nonunion tanili ve en
az 1 yil takip edilmis hastalar degerlendirildi. Kaynama, el
bilegi aktif hareket acikhgi (universal goniometre, kavrama
glcli (dinamometre) ve fonksiyonellik DASH skoru ile
degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya 88 hastadan 68’i (65 erkek) dahil edildi.
Hastalarin %66’sinda (45) skafoid boyun kirngi, %70,6
(48)’inde avaskiler nekroz vardi. Hastalarin %70,6’sinda
fiksasyon tel ile, %29,4’linde vidayla saglandi. Ortalama
takip stiresi 31,6 ( 12 — 72) aydi. Greftleme sonrasi ortalama
radioulnar hareket agikligi ve DASH skorlari anlamli derecede
gelisme gobsterdi (p=0,000, 0,000).
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Sonuglar: 1,2-intercompartmental Supraretinacular arter
pedikili vaskillerize kemik greftleri ile onarim 6zel cerrahi
teknik ve deneyim gerektirmektedir. Tedavi sonrasi hastalarda
fonksiyonellik —artmaktadir ancak sigara kullaniminin
fonksiyonel sonuclari etkileyen onemli bir faktér oldugu
bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: skafoid, ps6doartroz, vaskiilerize greft,
mikrocerrahi

0294

3.BASAMAK SAGLIK MERKEZINE BASVURAN usTt
EKSTREMITEDE LOKALIZE DEV HUCRELI TENDON KILIFI
TUMORLERININ  RETROSPEKTIF  EPIDEMiYOLOJIK
INCELENMESi:139 HASTA

Fatih Cinar, Mehmet Besir Oner, Ersin Yavuz, Anil Demiréz,
Semih Baghaki, Oguz Cetinkale

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Plastik, Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Anabilimdali, Istanbul

Amacg: Klinigimize st ekstremitede kitle nedeni ile bagvurmug
ve eksizyon sonrasi patolojik inceleme ile tendon kilifi timor
tanisi konulan hastalari epidemiyolojik olarak incelemek ve
tmorin niksl hakkinda genis vaka serisi ile 6ngori sahibi
olmaktir.

Metod: Calismanin etik kurul onayi alindi.Bu ¢aligmada 2000-
2020 yillararasinda 3. basamak saglik merkezine bagvurmus
ve (st ekstremitelerde lokalize timarlerin eksizyonu sonrasi
histopatolojik olarak konfirme edilmis dev hiicreli tendon
kilifi timarleri incelendi. Niiks sorgulamak icin 139 hastadan
127’sine aranarak ulasildi. Timariin davranigl, niiks oranlari,
cinsiyete gére dagilimi, lokalizasyonlari, demografik 6zellikleri
tablo halinde sunulup degerlendirildi.

Bulgular: Ust ekstremite yerlesimli dev hiicreli tendon
timord tanist konmus 139 hastanin 99’u kadin (%71,22), 40’1
erkekti (28.77). 80 hastada (%57,55) sag tarafta, 59 hastada
( %42,44) sol tarafta goriilmis olup sag tarafta daha sik
yerlesimli olarak saptanmistir. Ust ekstremitede en sik olarak
36 hastayla 3.parmakta ( %25.89) gorilmus olup, 33 hastada
2.parmakta (%23,74), 31 hastada 1.parmakta ( %22,30),
8 hastada 5.parmakta (%5,75), 6 hastada 4.parmakta (
%4,31), 15 hastada el palmar ve dorsal yiiziinde ( %10,79),
6 hastada el bileginde (%4,31 ), 4 hastada dirsekte ( %2,87)
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saptanmugtir. En kicik hasta 9 yasinda en buyiik hasta 80
yasinda olup ortalama yas 45.9'dur. Bu hastalarin 24’inde
(%17,26) ek kronik hastalik oykist mevcut idi. 21 hastada
hipertansiyon, 17 hastada diyabet, 6 hastada koroner arter
hastaligi ve 3 hastada hipotiroidi oldugu gortildii. Takiplerde
toplam 6 hastada ( %4,7) niiks geligtigi gortldi ve tekrar
opere edildi.

Sonug: Bu calisma (st ekstremite dev hicreli tendon
timori lokalizasyonlari, niiks ve ek hastaliklar arasinda
korelasyon hakkinda fikir vermektedir. Calismada fazla
kullanilan ekstremitenin, kadin cinsiyetin ve bag dokusu
hastaliklarinin bir risk faktér oldugu sonucuna variimaktadir.
Ayrica dev hiicreli tendon kilifi timérlerinde niiks oranlarinin
azimsanmayacak kadar fazla sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli tendon kilifi timor(, el, tst
ekstremite

0295

TENDINOZ MALLET FINGERDA DIP DORSAL AGISI VE
TEDAVIDEKI YERI

Ferdi Sani
Beylikdiizii Deviet Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismadaki amacimiz tendindz mallet finger
(Doyle tip 1) tedavisinde, DIP (Distal interfalangial) dorsal agi
degerlerinin tedavideki yerini arastirmaktl.

Yontem: Galismaya parmak travmasi sonrasi,kemik fragman
bulunmayan ve mallet finger deformitesi gelisen 28 hasta
dahil edildi. Hastalara parmak lateral grafileri gekildi. Orta
ve distal falanks uzun akslarindan gizgiler gekilerek DIP
dorsal acl dlcildii. Agl degeri 45 derece ve altindaki 14 hasta
1. grup, 45 derecenin (zerindeki 14 hasta 2.grup olarak
degerlendirildi. Tim hastalara tam ekstansiyonda 8 hafta
parmak splinti uyguland.

Bulgular: 8 hafta sonunda 1. grup hastalarin timiinde tam
ekstansiyon elde edildi. Tedavi dncesi DIP dorsal agi ortalama
30.7 (20-45) derece idi. 2.grup hastalarin ise higbirinde
tam ekstansiyon saglanamadi. Tedavi 6ncesi DIP dorsal agl
67.3(48-90) iken, tedavi sonrasinda 62.5 (40-90) derece
olarak 6lglldi. 2.gruptaki tiim hastalara cerrahitedavi 6nerildi.
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Sonug: TendinGz mallet finger tedavisinde konservatif
tedavi yontemleri oldukga sik kullanilmaktadir. 8 haftalik
splint tedavisi yaygin olarak kabul gormigtir. Literatiirde

bu tedavinin bagari oranlarinin degisiklik go6sterdigi
gorilmektedir. Galismamizda tanimlamis oldugumuz DIP
dorsal agi degerinin tedaviyi yonlendirmede oldukga etkin
oldugunu disinmekteyiz. Bu dederin 45 derecenin (zerinde
Olcildigu hastalarda cerrahi tedavi segeneklerinin 6n planda
olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mallet, DIP splint, dorsal

0296

COViD 19 PANDEMISi ACIL SERVISE BASVURAN EL
YARALANMALARI ETIYOLOJISINI DEGISTIRDI Mi?

Melekber Cavus Ozkan, Omer Sarag, Mehmet Deniz Kesimer
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: El yaralanmalar etiyolojisi tim diinyada benzerlik
gOstermekle  birlikte  sosyo-ekonomik, sosyo-Kkiiltiirel,
cevresel faktorlere bagh olarak degisiklik gdstermektedir.
Gelismis iilkelerde ilk siralarda spor yaralanmalari, elin
bir yere sikismasi, kesici-delici alet ile yaralanmalar
alirken; gelismekte olan ilkelerde ilk siralarda is kazalari,
trafik kazalar ve dugmeler yer almaktadir. Tlrkiye'de
yapilan calismalarda en sik etyolojik faktorler kasici
delici yaralanmalar ve dugmeler olarak bildirilmigtir.
Diinya Saglk Orgitinin 8 Mart 2020°de Covid -19
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pandemisini ilan etmesi ve 11 Mart 2020’de Tlrkiye’de
ilk vakanin gorilmesi ile birlikte (lke ¢apinda sosyal, is,
okul gibi ortamlarda cesitli tedbirler alinarak vatandaslarin
evde kalmasi saglanmaya calisiimigtir.

Alinan tedbirler ile acil servise bagvuran el yaralanmalarinin
etiyolojik faktorlerini etkileyip etkilemedigi aragtirimigtir.

Metod: Pandemi tedbirlerinin en yogun oldugu 15 Mart-
30 Nisan 2020 tarihinde, Marmara Universitesi Pendik EA
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran el travmalari yas, cinsiyet,
etiyolojik faktor agisindan incelenmistir. Kontrol grubu olarak
bir 6nceki yiin ayni zaman arah§indaki (15 Marr-30 Nisan
2019) el yaralanmalari alinmgtir.

Sonug: Galismaya 2019 yilindan 437 ve 2020 yilindan 229 acil
elyaralanmasi tespit edilmistir. Hem 2019 hem de 2020 yilinda
acil el yaralanmalarinin en sik 20-64 yas grubunda oldugu,
her iki yilda da Kadin:Erkek oranin 3:1 oldugu saptanmistir. El
yaralanmalarinin en sik etiyolojik faktorii olarak saptanan ev
kazalarinin 2019°'da %41,9 olan oranin 2020 yilinda %57,6’ya
yikseldigi gorilmistir. ikinci sirada yer alan is kazalarinin
2019’da %25,2 olan oranin 2020 yilinda %31.4’e yiikseldigi
goriilmektedir. Uciincii sirada trafik kazalarinin geldigi ve her
iki yilda da oranlarin esit oldugu gortlmistir.

Tartigma: Uygulanan kisitlamalar ile acile bagvuran el
yaralanma oraninin yari yarlya azaldigi ancak ilk (¢ sirada
yer alan yaralanma etiyolojik nedenlerinin degismedigi
gorilmustir. Evde kalma ile ev kazalar oranin artig
saptanirken, trafik kazalarina bagl yaralanma oranin
degismemistir. Bunun nedenin azalan trafikte daha yliksek hiz
yapilmasinin kazalari da beraberinde getirdigi distndimustir.
is kazasi oranin yiikselmesinin toplumda anksiyetenin artmasi
ile dikkatsizligin artmasina bagli olabilecegi diistintilmisttr.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, El Yaralanmalari, Etiyolojik
Faktor
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0297

TAM  UYANIK TURNIKESIZ LOKAL  ANESTEZI
SOLUSYONUNUN PH MONITORIiZASYONU: iN VIiTRO
CALISMA

Biilent Kilig', Mehmet Yavuz Burag Gimen?, Metin
Manouchehr Eskandari’

"Mersin (iniversitesi tip fakiiltesi el cerrahisi bilim dali, Mersin
2Mersin (niversitesi biyokimya anabilim dali, Mersin

Amag: El cerrahisi alaninda WALANT (tam uyanik turnikesiz
lokal anestezi) kullanimi hizla artmaktadir. Bu ¢alisma birden
fazla hastada kullanmak (izere hazirlanabilen WALANT
sollisyonlarinin pH yoniinden zaman ve fiziksel kosullardan
etkilenip etkilenmedigini arastirmak amaciyla yapildi.

Yontem: Literatiirde belirtilen oranlara uygun olarak
lidokain (%1), epinefrin (1/100000), sodyum bikarbonat
(%8,4) ve izotonik serum kullanilarak WALANT soliisyonu
hazirlandi.  Sollisyon 3’e ayrilarak skl oda 1sisinda,
Istksiz oda 1sisinda ve igiksiz +4 derecelik buzdolabi
ortaminda saklandi. Soliisyonlardan 0, 3, 6, 12 ve 24’(incii
saatlerde her gruptan beser Ornek olmak (izere toplam
75 ornekte pH Olgiildd. Farkli bekleme sireleri ve saklama
kosullari arasindaki farklar Anova testi ile analiz edildi.
Sonuglar: Soliisyon 0Orneklerindeki ortalama pH degeri
ortalama 7,72-7,66 bulundu. Sonuglarin istatistiksel analizi ile
ilk 24 saatte bekleme siireleri ve saklama kosullari temelinde
olusturulan calisma gruplar arasinda pH degeri agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tartigma: WALANT, hasta ve cerrah memnuniyeti yiiksek,
disik maliyetli bir yontemdir. Hazir ticari soliisyonlari
nadiren bulunsa da solisyon genellikle ameliyathane
kosullarinda hazirlanmaktadir. Soliisyonun yiiksek miktarda
hazirlanip saklanabilmesi yogun ve birden fazla cerrahin
cahistigi merkezler igin 6nemlidir. Bikarbonat ilave edilmezse
%71’lik lidokain ve 1/100000’lik epinefrinli solisyonun
ortalama pH’s1 4,2 olur. Bu normal viicut pH’sindan 1000
kat daha asidik olup agrili enjeksiyona yol acar. Bikarbonat
ilavesi pH’y1 yiikselterek agrisiz enjeksiyonu miimkiin
kilar. Soliisyonundaki epinefrin 151k, 1sI ve oksitlenme
bakimlarindan duyarlidir. Ayrica epinefrin’in alkalize edilmis
ve edilmemis sollisyonlardaki karalihk durumu da farkli olup
alkali ortamda parcalanmasi daha hizli olmaktadir. Literatirde
yer alan calismalarda, epinefrin’in tamponlanmis lokal
anestetik soliisyonlarindaki kararligi ile ilgili farkli sonuglar
elde edilmistir. Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore WALANT
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sollisyonu, hazirlandiktan sonra ilk 24 saatte agrisiz bir sekilde
enjekte edilebilir. Ancak lidokain ve epinefrin bilegenlerinin
etkinliginin belirlenmesi icin daha ileri deneylere gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: WALANT, pH, lokal anestezi

0298

STABi_I_. SKAFOID NONUNIONLARINDA GREFTSIZ
PERKUTAN TESPIT

Hakan Ertem’, Eyiip Gagatay Zengin?, Cumhur Deniz
Davulcw?, Cavit Sertag Saruhan®

"Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji klinigi, Mug
“Katip Celebi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd,
Izmir

SBozyaka EGitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Skafoid, en sik kirik izlenen karpal kemiktir ve el bilegi
biyomekaniginde oldukga onemli bir rol oynamaktadir.
Kiriklarin tani ve tedavisi genellikle gecikmistir. Hastalarin
tedavi almamasi veya gecikmig tedavi nedeni ile skafoid
nontinionu  sik  gorlmektedir. ~ Skafoid  noniinionu
yaralanmanin (izerinden 6 ay veya daha fazla siire gegmesine
ragmen kaynamama olarak tanmlanir. Skafoid noniinionunun
tedavisiz birakilmasi agrili el bilegi, artrit, avaskiiler nekroz
gibi 6nemli komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Skafoid
noninionutedavisinde perkitan greftleme, perkiitan fiksasyon
ve greftleme, acik rediksiyon internal fiksasyon ve greftleme
gibi yontemler tanimlanmigtir. Agik rediiksiyon ydnteminin
yaratabilecedi komplikasyonlardan kaginabilmek igin son
yillarda perkiitan greftleme daha popiler hale gelmigtir.
Bu calismada; Izmir Katip Celebi Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal’nda 2014-2017 yillan

arasinda stabil skafoid noniinionu olan hastalarda
greftsiz perkiitan tespit uygulanmasi sonrasi klinik,
radyolojik ve fonksiyonel sonuglari degerlendirilmigtir.

Opere edilen 20 hasta degerlendirilmis olup 6’si Slade
evre 3, 14’1 Slade evre 4 tii. Ortalama takip siiresi 41,3 ay
olup ortalama kaynama zamani 12 haftaydi. 20 hastanin
16 sinda kaynama saglanmis olup kaynama orani 80% idi.
Hastalarin takiplerinde fonksiyonel degerlendirme Vas skoru,
Q DASH skoru ve Jamar el dinamometresi 6lciim ile yapildi.
Radyolojik degerlendirme ile kaynama durumu degerlendirildi.
Calismamizda stabil skafoid noniinionlarinin greftsiz perkiitan
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vidalama ile tespit sonuglarinin oldukga basarili oldugunu
gOrmekteyiz. Kistik noniinionu olan hastalarda greftlemenin
gerekli olup olmadigini degerlendirmek icin karsilastirmali
prospektif randomize calismalar yapiimasina  gerek
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: noninion, perkiitan tespit, skafoid

0299

ILERi YAS DIAFiZ UZANIMLI HUMERUS PROKSIMAL
KIRIKLARINDA KiLITLi PLAK UYGULAMASI
SONUCLARIMIZ

Hakan Ertem’, Eyiip Gagatay Zengin?

"Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji klinigi, Mus
“Katip Celebi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd,
Izmir

izole proksimal humerus kinii tiim kiriklarin %4-%5 kadarini
olusturan, yagh hastalarda dglinci sirada en sik gorilen
kiriklardir. Dugik enerjili  dismeler humerus baginida
icine alan kompleks kirik paternine yol agabilir (2). Bu tip
diafizyel uzammi olan proksimal humerus kiriklarinin ileri
yas hasta grubunda tedavisi halen tartigmalidir. Konservatif
tedavide non deplase kiriklarda kaynama orani yiiksek,
komplikasyon riski diisiik olmasina ragmen, osteoporotik
zeminde gelisen, deplase, metafizyel pargalanmasi ve
diafizyel uzanimi olan pargali kiriklarda non union oranlari
artmaktadir. Bu ¢alisma da travmatik distal metafiz ya da
diafiz uzanimli humerus proksimal kiriklarinda uzun konturlu
humerus proksimal kilitli anatomik plak ile agik rediiksiyon
internal fiksasyon uygulanan ileri yas hastalarin sonuglari
degerlendirilmistir. Klinigimize 2013-2016 vyillari arasinda
metafiz veya diafiz uzanimli humerus proksimal kirik tanisi
ile bagvuran humerus proksimal kilitli anatomik uzun plak
(PHLP-TST, istanbul, Turkiye) uygulanan, >60 ileri yas
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Son kontrolde
hastalar fonksiyenel olarak degerlendirildi. Fonksiyonel
degerlendirme Oxford Shoulder Score (0SS, 0-48),
Disabilities of the Arm Shoulder and Hand Score (DASH) ile
yapildi. Rezidiiel agri icin Viziiel Agri Skalasi (VAS) kullanildi.
Eklem hareket agikliklari gonyometri ile dlgiilerek kayit altina
alindi. Komplikasyonlar ve kaynama zamanlari kaydedildi.
Son kontrole gelen 22 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 17 (77%) si kadin 5 (23%) i erkek hastadan
olusmakta ve yas ortalamasi 65 (60-76) di. 4 (%19)
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hastada yaralanma trafik kazasi sonrasi olusurken, 18
(%81) hastada basit diisme sonrasi kirik gelistigi gortldi.

Uzun humerus proksimal plaklarin metadiafizyel uzanimli
kirklarda basarli oldugu literatiirde gosterilmistir. Bizim
galismamiz ek olarak, 60 yas ust(i diigik enerjili travma
sonras! Ozellikle cerrahi boyun kingi ile birlikte metafizyel
kelebek fragmanl kiriklarda kilitli plak ile agik rediksiyon
uygulanarak, osteoporotik kemikte sonuclarin bagsarili
oldugunun altini gizmektedir. Plagin distalde lateral yerlesimi
helikal yada dondirtlmug plaklara kiyasla radial sinir arazi
riskini arttirmaktadir. Perkutanoz tekniklere kiyasla agik
rediiksiyonun kaynama siiresi daha kisa ve non union oranlari
benzerdir.

Anahtar Kelimeler: humerus, ileri yas, kilitli plak

0300

TRAVMA SONRASI MALLEOL GEVRESI YUMUSAK DOKU
DEFEKTLERINDE LOKAL FLEP iLE REKONSTRUKSIYON

Eyiip Cagatay Zengin', Hakan Ertem?, Cumhur Deniz
Davulcu’, Cavit Sertag Saruhan®, Muhittin Sener’

'Katip Celebi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd,
lzmir

“Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji klinigi, Mug
3Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Ayak bilegi malleoler bélge yumusak doku defektleri, travma
sonrasi ya da bu bolge kiriklarinin cerrahisi sonrasi gelisebilir.
Gerek lateral malleol, gerekse medial malleol bdlgesinde
yapilan  cerrahi insizyonlar, yerlestirilen impantlarin
olusturdugu kalinlk, bélgenin beslenmesinin zayif olmasi,
yumusak doku 6rtimdmin ince ve nisbeten immobil
olmasi gibi nedenlerle komplikasyona agiktir. Kiriklarin fikse
edilmesi icin kullanilan implantin ekspoze olmasi tedavisi
glic enfeksiyon ve kronik yumusak doku defektine neden
olur. Rekonstriiksiyon amaciyla farkli alternatifler mevcuttur.
Cross-leg fleplerin uzun siireli immobilizasyon ve iki asamal
ameliyat gerektirmesi, serbest fleplerin ise teknik olarak zor,
mikrocerrahi ve cerrahi deneyim gerektirmesi gibi nedenlerle
giintimiizde perforatdr flepler, rotasyonel flepler ve distal
pedikiilli fasyokutandz flepler daha sik olarak kullaniimaktadir.

Hastalarimizda yumusak doku defekti; 12 (%48) hastada
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lateral malleol (zerinde, 13 (%52) (nde medial malleol
lizerindeydi. Hastalarin 17 (%68) sine reverse sural
fasyokutantz flep (RSFF), 7 (%28) sine rotasyonel flep, 1
(%4) ine propeller flep uygulanmisti. Hastalarin ortalama takip
siresi 22 (6-35 ay) aydi. Flep uygulama zamaninin travma
sonrasi ortalama 40.giinde (10-150 giin) oldugu gorildi.
Tiim hastalarda defektler tam olarak kapandi. ikisi rotasyonel
flep, dordii sural flep yapilan olmak (izere toplam alti
hastada ven6z konjesyona bagli ciltde yiizeyel nekroz gelisti.
Sonug olarak; en uygun rekonstriiksiyon yonteminin segimi
defektin biyikligi, altta yatan implant varligi, alici damarlarin
durumu, hastanin genel durumu, cerrahi ekibin tecriibesine
baghdir. Hem rotasyonel hem de ters akimli sural arter
flepleri mikrocerrahi, antikoag(lan tedavi ve moniterizasyona
gerek kalmadan hizli ve efektif sekilde uygulanabilir. Medial
ve lateral malleoler bolge yumusak doku defektlerinde
rotasyonel ve ters akimli sural arter fleplerinin kolay, kisa
stirede ve emniyetle uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: doku defekti, flep, malleol

0301

ELDE GORULEN ENKONDROMLARDA OTOGREFT VE
KSENOGREFT UYGULAMALARININ ORTA DONEM
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Eyiip Cagatay Zengin', Ahmet Savran', Hakan Ertem?, Cavit
Sertag Saruhan’, Cumhur Deniz Davulcu’, Muhittin Sener’

'Katip Celebi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd,
Izmir

“Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji klinigi, Mug
3Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Enkondromlar benign Kkartilajin6z lezyonlar olup iskelet
sisteminde siklikla elde yerlesirler (40%) ve elde en sik
gorilen ossedz kaynakli timdrlerdir. Siklik sirast ile proksimal
falankslar, metakarplar, orta falankslar ve nadiren distal
falanksta bulunur. Tani genellikle agrili veya agrisiz sislik
sikayeti ile basvuru, patolojik kirk veya tesadiifen cekilen
radyolojik gériintiileme sonrasi konulur. Kiiglik asemptomatik
lezyonlarda konservatif tedavi uygulanabilse de biylk
semptomatik lezyonlarda cerrahi tedavi tercih edilir. Gerrahi
tedavinin amaci kirik ve deformite gelisimini engellemek,
histolojikolaraktaninindogrulanmasinisaglamaktir. Geleneksel
olarak enkondromlarin tedavisine baktigimizda kiiretaj ve

ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE



iy e
L %4 Terapistieri
[, Dernegi

t

* TEUECD i\

)

otogreft ile kavitenin doldurulmasi altin standart tedavidir.
Biz bu caligmada elde enkondrom tamisi ile Kiretaj

uygulama sonrasi otogreft veya xenograft kullanarak
greftleme yapilan hastalarin  sonuglarini  kargilastirdik.
2013-2017 yillari arasinda enkondrom tanisi ile opere edilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan elde enkondrom tanisi ile opere edilen
24 hasta (13 erkek, 11 kadin hasta; ortalama yas 32; 18-74
yas) degerlendirildi. Tim hastalar sporadik olgulardi. Hig
bir hastada Ollier hastalii veya Mafucci sendromu tespit
edilmedi. Hastalar kullanilan greft tiriine gore iki gruba
ayrildi. 16 hastada kiiretaj sonrasi kavitenin doldurulmasi
icin iliak kanattan alinan otogreft kullanilirken, 8 hastada
sigir kaynakli xenograft kullanildi.Hastalar son kontrollerinde
fonksiyonel acidan QDASH skorlama sistemine gore
degerlendirildi. Eklem haraket agikliklari saglam olan karsi
el ile kargilastirilarak degerlendirildi. Radyolojik agidan
Tordai tarafindan tarif edilen klasifikasyon sistemine gore
degerlendirildi

Sonug¢ olarak; elde enkondrom tedavisinde otogreft veya
xenograft ile greftleme yapiimasinin klinik olarak benzer
basari oranina sahip oldugu gorildi. Allogreftlerin
iretimindeki kaynak kisithligi, sentetik matrikslerin yiiksek
maliyeti nedeniyle ksenograft secenekleri, ortopedik sorunlar
icin daha strdirdlebilir bir segenek olarak gorinmektedir.
Bununla birlikte, ortopedik iligkili ksenotransplantasyon,
konakgl immin reddi ve tdrler arasi hastalik bulagma
konusundaki belirsizlikler nedeniyle klinik uygulamada geri
kalinmigtir. Ortopedik cerrahide kullanimin yayginlagsmasi
icin ksenotransplantasyon alaninda daha genis hasta sayil ve
daha uzun takip sdreli galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: enkondroma, ksenogreft, otogreft
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0302

BRAKIYAL PLEKSUS HASARI OLAN HASTALARIN
AMELIYAT ONCESi ILE AMELIYAT BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Kadir Gevik', Biilent Kilig’, Kasim Durmar?, irfan A yan’,
Metin Manouchehr Eskandari’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali,El Cerrahisi Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Amac: Brakial pleksus hasari (BPH) olan hastalarda
hasarin yerlesim ve derecesini belirlemek oldukga zordur.
Bu caligmada BPH olan hastalarda tutulan kdklere iligkin
ameliyat dncesi fizik muayene ve MRG bulgulari ile ameliyat
esnasindaki eksplorasyon bulgularinin  karsilagtiriimasi
amaglandi.

Yontem: Calismaya 2014-2020 yillarinda yenidogan brakial
pleksus felci (n=8) ya da erigkin travmatik brakial pleksus
yaralanmasi (n=16) nedeniyle ameliyat edilerek pleksus
eksplorasyonu yapilan 24 hasta (11 kadin, 13 erkek) dahil
edildi. Hastalarin ameliyat esnasindaki yas ortalamasi 28,5
(min-maks) il idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi fonksiyonel
fizik muayene ve MRG bulgularina gore hasarli kok tanilari not
edildi ve ameliyattaki eksplorasyon bulgulari ile karsilastiriidi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen hastalarin ameliyat
oncesi fizik muayene temelli tani listesi bulunmaktayken,
arsivde 12 hastanin MRG temelli kokler durumunu belirten
tani listesine ulagilabildi. Muayene bulgularina goére tim
hastalarda 21’inde G5, 21’inde C6, 11’inde C7, 5’inde C8
ve 6’sinda T1 hasari distindimisti. MRG bulgularina gére
12 hastadan 6’sinda C5, 6’sinda C6, 8’inde C7, 4’inde C8
ve 7'sinde T1 hasari distintlmisti. Bunlardan 26’sinda
kok avilsiyonu tanisi konmustu. Ameliyatla eksplorasyon
bulgularina gére 8’inde C5, 8'inde C6, 5'inde C7, ‘inde C8
ve hasari dugtinilmustt. Bunlardan 15’sinde kok avilsiyonu
tanisi konmustu. Preop MRG, preop fizik muayene bulgulari
ve intraoperatif hasarli kok eksplorasyonu yapilan hastalarin
bulgulari analiz edildiginde fizik muayene bulgular ile
eksplorasyon bulgularinin istatistiksel olarak anlamli iligkisi
oldugu bulundu (p=0,001). MRG bulgulari ise eksplorasyon
bulgulari ile istatistiksel olarak iligkisi anlamsizdi (p>0,935).
Tiim hastalarda 1 adet néroliz, 1 primer/greftli onarim ve 22
sinir transferi prosediirli uyguland.
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Sonug: Ameliyat 6ncesi tanisal zorluklar, BPH olan hastalarin
optimal tedavi gdrmelerini etkileyen baglca faktordir. Bu
calismanin sonuglarina gore klinik gdzlem dahil fonksiyonlarin
algoritmik muayenesiyle, MRG’ye nazaran, hasara istirak eden
koklerin tanmisinda daha etkin bir yontemdir. Mevcut tanisal
yontemler heniiz kesin yol gostericilikten uzak oldugundan,
cerrahlarin ameliyat esnasinda beklenenden farkli tablolarla
karsilagmalari muhtemeldir. Bu nedenle alternatif cerrahi
prosediirlere hakim ve hazirlikli olmak sarttir.

Anahtar Kelimeler: Brachial pleksus, MRG, Fizik muayene

0303

UZAKTAN EGiTiM SURECINDE BILGISAYAR KULLANIMI
ILE ST EKSTREMITE ETKIiLENIMi ARASINDAK
ILISKININ INCELENMESI

Mustafa Sari, Banu Unver, Hasan Erkan Kiling, Azize Reda
Tung, Nilgiin Bek

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Covid-19 pandemisi nedeniyle yliksekogrenimde
hizla uzaktan egitim siirecine gecilmesi, akademisyenlerin
bilgisayar basinda gecirdigi sirenin de artmasina neden
olmustur. Bu ¢calismanin amaci, akademisyenlerin demografik
Ozellikleri ve bilgisayar kullamim aliskanliklarinin st
ekstremite fonksiyonuna etkisini aragtirmaki.

Yontem: Calismaya, yas ortalamasi 34,74+7,467 yil olan,
100 (59 kadin, 41 erkek) akademisyen dahil edildi. Bireylerin
yas, mesleki deneyim, ginliik ortalama bilgisayar kullanim
sireleri ve bilgisayar kullanirken herhangi bir ergonomik
destek kullanma durumlar kaydedildi. El bilegi agn ve
fonksiyonlari Patient-Rated Wrist Evalution Questionnaire-
Tirkce versiyon (PRWE-T) ile, calisma ortamindan kaynakli
kas iskelet sistemi rahatsizliklari Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire- Tiirkge versiyon (CMDQ-T) ile ve
list ekstremite Oziir dlizeyi ise Upper Extremity Functional
Index- Ttirkge versiyon (UEFI-T) ile degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin yaglari ile CMDQ-T bel (p=0,035;
r=0,211) CMDQ-T 6n kol (p=0,044; r=0,202) ve CMDQ-T el
bilegi (p=0,001; r=0,337) skorlari arasinda diisiik diizeyde
anlamli iligki bulundu. Mesleki deneyim ile degerlendirilen
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parametreler arasinda anlaml bir korelasyon olmadig
bulundu (p>0,05). Kadinlar erkeklere gére daha yUlksek
CMDQ-T boyun, sirt ve bel; daha digtik UEFI-T skoruna
sahipti (p<0,05). Giinde ortalama 6 saat ve (izeri bilgisayar
kullananlar, 6 saatten az kullananlara gore daha yiksek
PRWE-T, CMDQ-T boyun, omuz, sirt, iist kol ve 6nkol; daha
distk UEFI-T skoruna sahipti (p<0,05). Bilgisayarda herhangi
bir ergonomik destek kullanan ve kullanmayan bireyler
arasinda de@erlendirilen parametreler agisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Galismamiz akademisyenlerde yas, cinsiyet ve
glinliik bilgisayar kullanim siiresinin (st ekstremite agr ve
fonksiyonlarini etkiledigini ortaya koydu. Mesleki deneyim
ve bilgisayarda ergonomik destek kullanmak, (st ekstremite
sonug  Olgiimlerini  etkilememis  gibi  gOriinmektedir.
Akademisyenlerin demografik oOzelliklerini ve var olan kas
iskelet sistemi problemlerini g6z &niinde bulundurarak
ginlik bilgisayar kullanim siirelerini kontrol etmeleri, Gst
ekstremite saghgini korumak agisindan onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayar kullanim siiresi, uzaktan
egitim, Gist ekstremite fonksiyonu

0304

RADIUS ALT UG PARCALI KIRIGI VE ESLIK EDEN SKAFOID
KIRIGININ AGIK DUZELTME VE TESPITi SONRASINDA
GELISEN ULNAR PENGE EL VE TEDAVIiSi ILE AMELIYAT
ONCESi MUAYENENIN ONEMI

Erdem Ozden

SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanes,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Radius alt uc kiriklarina eslik eden ayni taraf skafoid
king! oldukca nadir goriilmektedir. Acik diizeltme ve tespit
sonrasl kaynamama, median sinir hasari, kompartman
sendromu gorilebilir.  Olgumuzda ise ulnar penge el
gelismigtir. Etiyolojisinde ulnar sinirin ilk travma esnasinda
yaralandigi ve fark edilmedigi anlagilmistir. Bu sunumun
amacl ameliyat 6ncesi muayenenin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu: 32 yasinda sag el dominant, miizisyen erkek hasta arag
ici trafik kazasi sonrasinda sol el bileginin ulnar tarafindaki
0.8 cm’lik acik yarasi basvurdugu merkezde yikanip sittire
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edilerek atele alinmistir. Hastanemize ameliyat olmak
icin bagvuran hastada radius alt ug kingi ve skafoid king
saptanmig olup, motor ve duyu kusuru saptanamamistir.
Bagvurusundan iki gun sonra distale uzatiimis volar
Henry vyaklagimi ile &énce skafoid kingr bassiz kandlli
kompresyon vidas! ile tespit edilip, sonrasinda radius alt
uc kingr volar plak ve vidalar ile tespit edilmistir. Onceden
stitlire edilmis yarasi kirik bolgesinden uzakta oldugu
icin eksplore edilmemigtir. Hastanin kirik iyilesmesi takip
edilirken ikinci ayda ulnar pence el gelistigi g6zlenmis ve
elektromiyografisinde el bilek seviyesinde sol ulnar sinirde
total aksonal hasar saptanmigtir. Uglincii ayda, ulnar taraftaki
cilt kesisinin skar dokusu eksplore edildiginde, ulnar sinirin
kilifinda hasar ve gevresinde sinir basisi yapan fibrotik doku
saptanmugtir. Noroliz yapilarak fizik tedaviye baglandiktan 4
ay sonra kendi mazik aleti ile de egzersizlerine baglanmigtir.
Hasta travmadan bir yil sonra meslegine dénebilmigtir.
Sonug: Radius alt ug¢ kingina eslik eden ayni taraf skafoid
kiriklari genellikle yiiksek enerjili travmalar ile olugsmaktadir
ve komplikasyon riski yiiksektir. Bu durumda eslik eden
damar, sinir ve tendon yaralanmalarinin da olabilecegi akildan
cikariimamalidir. Gilt kesilerinin ameliyat esnasinda eksplore
edilmesi ilk muayenede saptanamayan kismi hasarlarin
tedavisinde yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radius alt u¢ kingi, skafoid kingi, ulnar
sinir

0305

DISTAL RADIUS UG KIRIKLARI SONRAS| UZAYAN VOLAR
PLAK UYGULAMASININ AGRI, FONKSIYON VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI

Mustafa Sari’, Deran Oskay?, Baris Sever?, Akif Muhtar
Oztiirk?

'Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Distal radius ug kingi sonrasi volar plakla tespit en sik
kullanilan agik yerlestirme ve internal tespit yontemidir. Bu
calismanin amaci, distal radius ug kingi sonrasi volar plak
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tespiti olan hastalarin agri, eklem hareket acikligi, kavrama
kuvveti, el fonksiyonu, 6zlir diizeyi, hasta memnuniyeti ve
yasam kalitesi dlizeylerini volar plagi ¢ikariimis olan hastalar
ile kargilagtirmakti.

Yontem: Calismaya 20 volar plagi olan (ortalama yas
46,25+16,12 yil, 10K/10E, ortanca takip stiresi 30 ay) ile 16
plagi gikariimig olan hasta (ortalamayas 47,5+11,3 yil, 9K/7E,
ortanca takip siiresi 38 ay) dahil edildi. Agri diizeyi McGill Agr
Olcegi, eklem hareket agikhi§i universal gonyometre, kavrama
kuvveti Jamar el dinamometresi ve pinchmetre, el fonksiyonu
Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi, 6ziir diizeyi Kol, Omuz ve
El Sorunlari Anketi Tlirkce versiyonu (DASH-T), memnuniyet
diizeyi Viziiel Analog Skalasi (VAS) ve yasam kalitesi SF-36
anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Volar plakl ve plagi ¢ikariimis olan hastalarin agri,
eklem hareket agikligi, kavrama kuvveti, el fonksiyonu, ziir
diizeyi ve hasta memnuniyeti sonuglar benzerdi (p>0,03).
Plagi olan hastalarin emosyonel rol kisithhgr diizeyi plag
cikaniimis olan hastalardan daha disikti (p<0,05), diger
SF-36 parametreleri arasinda istatiksel olarak fark yoktu
(p>0,05).

Sonug: Sonug olarak, plakli ve plagi ¢ikariimig olan hastalarin;
agr, fonksiyon ve yasam kalitesinin emosyonel rol kisithhig
haric sonuglarinin benzer oldugu tespit edildi. Ayrica,
volar plak tespiti sonrasi bazi komplikasyonlarin meydana
gelebileceginin  bilinmesinin  rehabilitasyon  programi
acisindan oldukga 6nemli oldugu ve bu komplikasyonlar
gelismedigi siirece volar plagin cikarilmasi gerekmedigi
sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyon, radius kiriklari, volar plak
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FIBRODISPLAZI ~ OSSIFIKANS
CERRAHI NADIR BiR VAKA

Okan Yigit', Evrim Sirin’, Cihangir Tetik?

PROGRESSIVA(FOP)

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

20zel Acibadem Maslak Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali,[stanbul

Amac: Galisma el bilek agrisi ve parmakta uyusma sikayeti
ile degerlendirildikten sonra biyopsi ile tani alan 8 yasindaki
hastanin takibinde cerrahi siireci dogru zamanlamayi ve
multidisipliner degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Olgu: Gaismamizdael bilek agrisi sikayeti degerlendirmesinde
heterotopik lezyonlarin konvansiyonel grafi ve magnetik
rezonans gorintileme ile gortlip eksizyonel biyopsi sonucu
FOP(Fibrodisplazi Ossifikans Progressiva) tanisi konulup
mikrocerrahi diseksiyon ve lezyon eksizyonu uygulanmigtir.
Preop ddénemde fizik muayenede kemik formasyonunun
meydana getirdigi palpe edilebilir kitle ve kisitlanmig
hareket acikligi, EMG yontemi ile basi etkisina baglh
sinir tuzaklanmasina sekonder noropati yer alir.Patolojik
degerlendirmede kikirdak diferansiyasyonu ile olgun kemik
formasyonu, kondroid alanlar iceren olgun kemik trabekiilleri
gorilebilmektedir.Postop dénemde 1. ayda rom muayenesi
agnsiz olup 5. ayda nérolojik semptomlari gerilemigtir

Sonug: Ayirici  tamisinda  ankilozan  spondilit,agresif
juvenil fibromatozis,lenfodem ve yumusak doku sarkomu
olabilmektedir.Cerrahi kararinda eklem deformitesi(ankiloz)
ve ilerleyici ndrolojik eksiklik dnemli yer tutmaktadir.Restriktif
akciger hastaligi,servikal ankiloz ve kardiyak disfonksiyon
cerrahi midahaleyi zorlagtirabilir ve artmis kan kaybi ek
miidahaleleri engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: agri, cerrahi, fibrodisplazi
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DIRSEK KIRIKLI CIKIKLARININ ERKEN CERRAHI
TEDAVISININ FONKSIYONEL SONUGLARA ETKiSi

Engin Carkgr', Ayse Esin Polat

"[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Dr.Akgigek Girne Devlet Hastanesi, K.KT.C.

Amac: Bu calismadaki amacimiz; erigkin dirsek kirikl
cikiklarin - cerrahi  tedavisinde cerrahi  zamanlamanin
fonksiyonel sonuglara etkisini degerlendirmekir.

Ydntem: istanbul egitim ve aragtirma hastanesi etik kurul
onayi sonrasi ¢alismaya 19 erkek,14 kadin toplam 33 hasta
dahil edildi. Hastalar;18 hasta (Grup A: ilk 24 saatte opere
edilen hastalar),15 hasta (Grup B: 2 ile 7.glin arasl opere
edilen) olarak 2 gruba ayrildi. Tim hastalar ayni cerrahi
prosediir ve postoperatif rehabilitasyon programi ile tedavi
edildi. Eklem hareket agikliklari ve postoperatif agn ile
komplikasyonlari degerlendirilip karsilagtirma yapild.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas,kilo,cinsiyet,yaralanma
tipi ve kirik siniflamasi gibi demografik 6zellikler bakimindan
fark yoktu. 33 hastanin ortalama takip siiresi 15.5 +1.5 (12-
18) ay idi. Postoperatif 4.haftada dirsek hareket acikligi A
grubunda B grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.01).
Postoperatif agri ve komplikasyonlar agisindan her iki grup
arasinda fark saptanmadi.Son degerlendirmede A grubunda
Mayo perfromans skoru miikemmel ve iyi oranlari daha
yliksek bulundu. (p<0.05)

Sonug: Dirsek kirikli gikiklarinin erken zamanda cerrahi
tedavisi daha iyi fonksiyonel sonuglar géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, Kirik, Operasyon
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KARPAL TUNEL CERRAHISi PLANLANAN HASTALARDA
ANATOMIK VARYASYONLARIN CERRAHI TEKNIKLERE
GORE KOMPLIKASYON RiSKi

Yigit Erdag
EMSEY Hospital Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [stanbul

Amagc: Karpal tiinel sendromu en sik kargimiza gikan ve
tedavisinde en fazla cerrahi segcenege sahip tuzak noropatidir.
Bu calismada cerrahi yOntem secimlerinin anatomik
varyasyonlari ne kadar tolare edebildigini tartigmak igin
distndlmistir48 vyasinda erkek hastaya karpal tiinel
sendromu tanisiyla standart agik cerrahi tedavi planlandi

Yontem: Hasta 2 yonli el bilegi grafisi, tuzak néropatiye
yonelik EMG (elektromyografi) incelemesi ve muayene
bulgulari sonrasi agik cerrahi tedavisi yapildi.

Bulgular: Hastaya genel anestezi altinda standart volar tenar
kivrima paralel ve ulnar tarafa yakin bir insizyon uyguland.
Cilt cilt alti gecildi ve palmar fasia gecildikten sonra yagh
doku ile gevrili vaskiiler bir yapiyla karsilagildi. Eksploreasyon
sonrasli transvers karpal ligamenin (izerinden ¢apraz yaparak
ele dogru yoneldigi gorildi. Ulnar tarafa ekarte edilerek
transvers karpal ligamen kesildi ve median sinir gevgetildi.
Post op alinan MR ve MR anjiografide radial arterden ayrilan
radial arter kadar kalin bir arter oldugu ve ulnar arterin
hipoplastik oldugu gézlemlendi. Post op hastanin karpal
tiinele bagl sikayetleri gecti.

Sonug : Karpal tiinel sendromunda literatiirde tarif edilen
cerrahi tekniklerin oldukga farkli oldugu bilinmektedir.
Hastalarda vaskiiler varyasyonlarinin olabilecegi ve bu
varyasyonlarin - ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi
ortadadir. Karpal tiinel sendromunda standart cerrahi
tedavinin olasi komplikasyonlari minimuma indirebilecegi ve
varyasyonlari télare edebilecegi bilinmelidir. Kapali yapilan ve
kiiglik kesilerden yapilacak cerrahilerin istenmeyen sonuglari
olabilir.
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ATLANMIS HAMATUM  KIRIKLI CIKIGI NEDENIYLE
KARPAL TUNEL SENDROMU

Dr. Tuna Pehlivanoglu
EMSEY Hospital Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [stanbul

Amag: Atlanmig hamatum kirikli ¢ikigi sonrasi olusan
karpal kemik siralamasinin bozulmasinin karpal tiinele etkisi
incelendi.

Yontem: 6 ay once el bilegi travmasi sonrasi tanisi atlanan
ve 1 ay algl atel tedavisi sonrasi fizik tedavi uygulanan 44
yasinda erkek hasta degerlendirildi. Standart el bilegi 2 yonli
grafileri, karpal tiinel grafisi, el bilegi bilgisayarli tomografisi
ve tuzak noéropatiye yonelik EMG(elektromyografi) tetkikleri
yapildi.

Bulgular: Yapilan tetkikler sonucu hamatumun 4. 5.
metakarp, kapitatum ve trikiietrumla olan eklem yiizeylerinin
bozuldugu ve volere dogru ¢oktigt gortldi.Ayni zamanda
hamatumun v sekilli paroksimal ugunun kapitatuma
saplandigi ve kaynadigi gozlemlendi. Hamatumun volardeki
cengelinin de gekilen karpal tiinel grafisinde volere ve radyale
dogru kaydigi gorildd. Yapilan EMG de karpal tiinel hizasinda
median sinirin tuzaklandigi gbzlemlendi. Hastaya dorsalden
hamatumun (zerinden diiz longitudinal insizyonla girildi.
Osteotomi ile hamatumdan ayrildi ve hareketlendirildi. Eklem
yiizeyleri temizlendi. Distal radiustan alinan spongioz greft
ile hamatum ve kapitatum birbirlerine 2 adet bagsiz vida ile
tespit edildi. Volerden standart agik karpal tiinel cerrahisi ile
median sinir dekomprese edild,i.

Sonug: Hamatum kiriklar karpal kiriklar arasinda %1.7
oraniyla oldukga nadir kiriklardir ve genellikle atlanmaktadirlar.
Klinik olarak el bilegi agrisi ve ¢engelindeki kritik yapilardan
Otlrd cesitli semptomlara neden olabilmektedir. Sunulan
hastada hamatumun ayni zamanda karpal tiinelin bir duvarini
olusturdugu ve karpal kemik sirasinin bozulmasinin karpal
tlinel sendromuna neden olabilecegi gorilmistir. Karpal
kemik kiriklarinin - tamsinin iyi konulmasi olusabilecek
komplikasyon ve is kayiplarinin azalmasini saglayabilir.
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ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET TAMIRI YAPILAN
HASTALARIMIZIN ORTA DONEM FONKSIYONEL
SONUCGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Oner Kiling, Kadir Ertem, Emre Ergen, Serdar Karaman
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya

Amacg: Klinigimizde artroskopik rotator manset tamiri yaparak
tedavi ettigimiz hastalarin fonksiyonel ve memnuniyetlik
sonuglarini ortaya g¢ikarmak ve bunlar etkileyen faktorleri
ayrintili bir gekilde ele almaktir.

Materyal ve Metod: Nisan 2012—Nisan 2019tarihleriarasinda
hastanemizde tarafimizca artroskopik manget tamiri yapilan
57 hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin fonksiyonel
ve Kklinik degerlendirmeleri preop- postop QDASH, ASES
ve VAS skorlari ile incelendi. Ayrica demografik verilerin,
olus seklinin, yirtik boyutunun, gegen sirenin, cerrahi
yontemlerin, dominant tarafligin, ek hastalik ve patolojilerin
skorlar tizerindeki etkileri ayri ayri ele alind.

Bulgular: Hastalanimizin 20’si erkek, 37’si kadin olup
ortalamayaslar 58,8 (39-71yas) idi. Hastalarin ASES, QDASH
ve VAS skorlarindaki preop-postop degisimleri istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.001). Yas, ek patoloji, DM ve HT, yirtik
boyutu ve yagh dejenerasyon miktarlarinin skorlar lizerinde
oldukga etkili olduklari gorldi. 1 hastada reriiptiir, 1 hastada
adeziv kapsdlit, 1 hastada ankor basarisizigi gelismigtir ve
tenotomi yapilan 11 hastamizin higbirinde popeye bulgusuna
rastlaniimamistir. 43 hasta(%75.4) memnun, 6 hasta(%10.5)
orta derecede memnun olduklarini, 8 hasta(%14) ise yapilan
cerrahi islemden memnun olmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Artroskopik yontemlerle manget tamiri; eklem igi
patolojilere hakim olunabilmesi, deltoid kasinin fonksiyonun
korunabilmesi, postop agrinin daha az olmasi, erken
rehabilitasyona izin vermesi agisindan oldukga guvenilir ve
avantajli bir yontemdir. Skorlardaki anlamli iyiye gidis ve
memnuniyet derecelerin yiiksek olmasi, artroskopik rotator
manget tamirinin uygun hastaya, uygun kosullarda, uygun
zaman ve tekniklerle uygulanmasiyla mimkindiir.

Anahtar kelimeler: Rotator manget, Artroskopik manget
tamiri, manget yirtigi
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BASIT B_iR UG BOYUTLU BRAKIAL PLEKSUS ANATOMISI
MODELI

Ayse Sencan’, Mehmet Eren’, Ersin Demirkaynak?,
Kahraman Oztiirk!

1Sagilik Bilimleri Universitesi M. S. Baltalimani Kemik
Hastaliklari EAH, _(:'l Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi M. S. Baltalimani Kemik
Hastaliklari EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: insan anatomisi ii¢ boyutlu olup, iki boyutlu sekillerle
temsil edilen yapilar her zaman anlamak ve zihinde (i¢ boyutlu
olarak canlandirmak mimkiin olmamaktadir. Brakial pleksus
da karmasik yapisiyla el cerrahisiyle ilgilenen hekimler igin (¢
boyutlu hayal edilmesi 6nemli yapilardan biridir. Daha 6nce
renkli tellerle yapilmig iki brakial pleksus modeli bildirilmistir,
ancak birinde trunkus ve kordlardan ¢ikan dallar ve aksiller
siniri icermemesi, digerinde bir plakaya tespit edildiginden
iic boyutu tam olusturamamasindan dolay brakial pleksusun
karmasik yapisini yeterince temsil edememektedir. Yine renkli
tellerin kullanildi§i benzer ve basit bir sekilde, hemen tim
dallari da gosterecek sekilde, brakial pleksusun anatomisinin
hem ginlik uygulamada hatirlanmasini hem de asistan
egitiminde Ogrenilmesini kolaylastiracagini diistindigimuz
modeli paylasmay! amagcladik.

Yontem: Sonilolarakadlandirilan eligi aktivitelerinde kullanilan
renkli tiyli teller kullanildi. C5, C6, C7, C8 ve T1 koklerini
temsilen bes ayri renk segildi. Trunkus ve kord seviyesinden
¢ctkan belli bash motor ve duyu dallarini da icermesi igin C5 ve
C6 kokii igin 11, diger kokler icin 6 sonil kullanildi. Anatomik
seyri boyunca birlesen yapilarda soniller burularak bir arada
kalmasi saglandi. C5-T1 kdkler seviyesinden baslayan model
muskulokutan, median, ulnar, aksiller ve radial sinir dallariyla
bitirildi (Sekil 1).

Bulgular: Brakial pleksusunherhangibirkismindahangikokten
gelen sinirlerin bulundugu, o yapinin i¢inde bulunan renklerle
kolayca saptanabildi ve hatirlanmasinin kolaylastigi gozlendi.
Sonug: Giiniimiizde (i¢ boyutlu modellemelerin tip egitimi
iizerinde olumlu etkisi oldugu, 6grenmeyi kolaylastirdigi
ve karmasik anatomik yapilarin anlagiimasinda 6grencileri
motive edebildigi bilinmektedir. Iki boyutlu brakial pleksus
sekillerinin gogunda gosterilen dallari barindiran bu modelin
ucuz, kolay yapilabilir ve kendi basina egitim igin uygun bir
yontem oldugunu digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: brakial pleksus, anatomi
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SINDAKTILI ONARIMINDA AYNI ELDEKi POLIDAKTILI
EKSIZYON CILDININ DERi GREFTI DONOR ALANI
OLARAK KULLANIMI

Gdkge Yildiran, Mustafa Siitgi, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim
Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Konya

Amag: Sindaktili onanimi esnasinda; sindaktilinin hangi
parmaklar arasinda oldugundan, komplet ya da inkomplet
oldugundan ve hatta hangi cerrahi teknigin kullanildigindan
bagimsiz olarak hemen hemen her zaman deri greftine
intiyag duyulur. Bu deri grefti tam kalinlikta tercih edilir ve
dondr alanlari arasinda en sik inguinal kriz yer alir. Sindaktili
onariminda ihtiyag duyulan deri greftinin radial polidaktili
eksizyonundan elde edildigi bir olgu sunulmustur.

Olgu: 13 aylik sag el dordiincii web araliginda basit komplet
sindaktili ve Wassel tip 4 radial polidaktili ile bagvuran
hastada; radial polidaktili eksizyonu yapilmadan 0&nce
parmak cildi bistiiri yardimiyla tam kalinhkta avulse edildi ve
nemli gazli bez igerisinde bekletildi. Radial polidaktili eksize
edildikten sonra kollateral ligaman onarimi yapildi. Dérdincii
web araligindaki sindaktili, dorsal rektanguler ve volar V-Y
ilerletme flepleri teknigi kullanilarak ayrildi. S insizyonlarla
elde edilen flepler parmak lateral kenarlari icin kullanilirken
kalan doku defektlerine, radial polidaktili eksizyonundan elde
edilen cilt greftleri kullanildi. Pulpadan eksizyonu yapilan deri
grefti pulpa igin, volar ciltten eksizyonu yapilanlar ise volar
defektler igin kullanildi. Postoperatif 4 aylik sonug fonksiyonel
ve kozmetik olarak tatmin ediciydi.

Sonug: Sinpolidaktili, kompleks ve nadir bir konjenital
el anomalisidir. Tedavisinde hem polidaktilinin  hem
de sindaktilinin onarimi yer alr. Nadiren bazi cerrahlar
sindaktili onariminda deri grefti gerekmedigini dne siirseler
de, asir doku diseksiyonu ve vaskiiler yaralanma riskinin
Onine gecmek icin sindaktili onariminda siklikla deri grefti
gerekir. Deri grefti dondr alanlari siklikla inguinal krizlerdir.
Sinpolidaktili hastasinda eksize edilen fazla parmaktaki cildin,
deri grefti ihtiyaci olan alanlar igin kullaniimasi hem dondr
alan morbiditesini ortadan kaldirmis, hem de benzer dokunun
onarimi igin en benzer dokular kullanildigindan daha uygun
bir onarim saglanmigtir.  Sinpolidaktili olgularinda fazla
parmaktan elde edilen cildin sindaktili onariminda cilt grefti
olarak kullanilabilecegi bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: deri grefti, polidaktili, sindaktili
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0104

POSTTRAVMATIK HEMIEPIFiZYODEZ VE KOT{ KAYNAMA
OLGUSU iGiN DUZELTME OSTEOTOMisi

Gdkge Yildiran, Mustafa Siitgi, Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim
Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Konya

Amagc: Parmak replantasyonlarindan ya da revaskiilarizas-
yonlarindan sonra ikincil cerrahiler siktir ve genellikle eklem
hareketini artirmak, tendon kaymasini saglamak, duyu resto-
rasyonu ve estetik goriiniimi dizeltmek icin yapilmaktadir.
Replantasyondan bir yil sonra bilyiimeye devam eden bir
cocuk olgudaki travmatik epifizyodeze bagli angulasyonun
dizeltilmesi sunulmustur.

Olgu: 17 vyasinda erkek hasta bir yil 6nce proksimal
interfalangeal eklem seviyesinden replante edilmis olan
iiglinci parmakta edilme ve sekil bozuklugu sikayetleri ile
bagvurdu. Direkt grafisinde epifizin ulnar yariminda kapanma,
buna bagll radial tarafa deviasyon oldugu saptandi. Hastaya
acicl wedge osteotomiyapildiktan sonra radius distal ucundan
alinan kanselloz kemik grefti ile kemik defekti onarildi. K
telleri ile fiksasyonu yapilan hastanin telleri 8 hafta sonra
alindi, direkt grafisinde tamamen diizelme oldugu go6zlendi.
Postoperatif altinci ayda rekiirrens yoktu.

Sonug: Replantasyon veya revaskiilarizasyonu takiben ikincil
cerrahi, hasta uyumu ve iyi tanimlanmig operatif hedefleri
gerektirir. Odem kontrolii, el pozisyonu ve terapinin ikincil
bazi ameliyatlara ihtiyaci azaltabilecegi bilinse de cocuk yas
grubunda hasarlanmig bir epifiz mevcutsa biiyimeye bagli,
onlenemez deformiteler olusabilir. Bu olgu ilging olmakla
birlikte angulasyon, klasik bir yontem olan agici wedge
osteotomi ve kemik grefti ile onarilmistir. Revaskiilarizasyon
veya replantasyon cerrahisi geciren hastalar, ilk ameliyatin
bagari  olmasi halinde ikincil ameliyatlara ihtiyag
duyulabilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diizeltme osteotomisi, epifizyodez,
replantasyon, sekonder deformite
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0116

iHMAL EDILMIS KRONIK MALLET FINGER OLGUSU:
EKSTANSIYON BLOK SPLINTING YONTEMIYLE 6
HAFTALIK TEDAVI SONRASINDA TAM FONKSIYONEL
IYILESME

Mehmet Burtag Eren, Mete Gedikbags

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Travma sonrasinda erken donemde tibbi
yardim almayan ve ilerleyen ddnemde tek semptomu
parmak ucunu tam ekstansiyona getirememek olan
hastalarda tani ve tedavinin saglanmasi ve hastalarin
glnlik islerinde yasanacak kaybin en aza indirilmesi
icin alinacak tedbirlerin ortaya konulmasini saglamak.

Olgu:60yasindaerkek hastasolel2.,3.Ve4. Parmaklarin distal
interfalangeal eklemlerinde aktif ekstansiyon yaptiramama
sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinde yaklagik 4 hafta dnce elinin
iizerinden traktdr gectigi, travma sonrasinda tibbi midahale
almadigi 6grenildi. Bu siire igerisinde agrisinin azaldigi ancak
hareketlerin geri ddnmemesi nedeniyle basvurdugu 6grenildi.
Yapilan muayenesinde sol el 2-3-4. parmaklarinda
aktif ekstansiyon kaybinin yaklagsik 30 derece civarinda
oldugu, pasif olarak noétrale geldigi ve agrsinin
eklem hareket acikigi sonlarinda oldugu gézlendi.
Muayene sonrasinda gektirilen AP ve Lateral grafisinde 2. Ve
3. Parmaklarin distal falanks proksimalinde avulsiyon kirigi ve
4. Parmak distal falanks proksimalinde parcali kirik gozlendi.
Hastaya anestezi igin aksiller blok yapildiktan sonra
floroskopi altinda her (i¢ parmaga ekstansiyon blok splintng
teknigine uygun olarak distal interfalangeal eklem tam
fleksiyona alindiktan sonra orta falanks distalinden oblik
olarak goénderilen bir tel génderilmesinin takiben eklem tam
ekstansiyonaalinarak parmaklarin distalinden retrograd olarak
birer adet kirschner teli génderilerek operasyon tamamland.

Sonug: Hastalara tani konulmasi genellikle basit olmaktadir.
Oykii genellikle zorlu fleksiyon veya hiperekstansiyon
yaralanmasi gecirilmesiseklindedir. Fizik muayenede genellikle
distal interfalangeal eklemde ekstansiyon lag mevcuttur.
Radyolojik incelemede hastalarda eslik eden avulsiyon
kingi veya distal falanksin subluksasyonu goriilebilmektedir.
Hastalarda tedavinin ana amaci normal eklem anatomisinin
saglanmasi ve bu sayede tendonun minimal residual
ekstansiyon lag birakarak iyilesmesinin saglanmasidir. Mallet

ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE



iy e
L %4 Terapistieri
[, Dernegi

t

* TEUECD i\

)

finger tedavisinde kesinlikle yapiimasi Onerilen yontem
olmamakla beraber hastaya 0zgi sekillendirilebilmektedir.
Hastamiza ekstansiyon blok splinting teknigine uygun
olarak tedavi uygulandi. 6 hafta immobilize takip
edildi. Tedavi sonrasinda yapilan muayenesinde distal
interfalangeal eklemde 10 derece altinda ekstansor
lag kaldigi ve kaynamanin tam oldugu gézlendi.
Konservatif tedavi uygulanmis veya uygulanmamis mallet
finger olgularinda ekstansiyon blok splinting teknigi giivenle
segilebilir.

Anahtar Kelimeler: kronik, mallet finger, ekstansiyon blok

0153

COKLU METAKARP KIRIKLARINA TEK INSIZYON ILE
PLAK-VIDA OSTEOSENTEZ UYGULAMASI

Bahattin Cagdas Akman, Furkan Erdogan, Oguzhan Muslu,
Tolgahan Cengiz, Ferhat Say

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Amac: Travma sonrasi goklu metakarp kiriklari olan hastada
coklu insizyon yerine tek insizyon tercih edilerek miniplak-
vida osteosentez uygulamasinin - sonuglarini - sunmayi
amagladik. Ayrica hastanin insidental olarak saptanan 5.
metakarp hipoplazisine dikkat cekmek istedik

Olgu: 31 yasinda kadin hastada trafik kazasi sonrasi yapilan
muayene ve cekilen grafilerde sol el 2. metakarp saft kirig,
3. metakarp saft kingi, 4. metakarp bazis kingi, 4. parmak
proksimal falanks kirigi ve 5. metakarpta kisalik teshis edildi.
Hastaya coklu kiriklari nedeniyle cerrahi planlandi. Sol el
dorsumu 3.metakarpal kemik hizasindan longitudinal cilt
ve cilt alti gegilerek ekstansor tendonlara ulagildi.Tendonlar
korunarak 2-3-4. metakarpal kemiklere miniplak-vida
osteosentez islemi uygulandi.Cilt alti cilt retrograde sutiire
edildi.Ciltte gerginlik olmadigi goriildi.Skopi esliginde 4.
parmak proksimal falanks kirigi kapali olarak rediikte edilerek
1 adet kirschner teli ile fikse edildi.Kisa kol atel uyguland.
Hastapostoperatif 3.giin yara yeri normal olmasi nedeniyle
taburcu edildi. 5. metakarp hipoplazisine yonelik etyolojik
neden arastirimasi amaciyla ilgili branslara yonlendirildi.
Postoperatif 15. giin atel sonlandirilarak egzersize baslanildi.
Postoperatif 1. ay kirschner teli ¢ikarildi. Postoperatif 50.giin
gonyometri ile yapilan dlgciimlerinde 2. metakarpofalangeal
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eklem hareket acikligi fleksiyon 90 derece, ekstansiyon 45
derece, 3. metakarpofalangeal eklem hareket agikhigi fleksiyon
85 derece, ekstansiyon 35 derece, 4. metakarpofalangeal
eklem hareket acikligi fleksiyon 80 derece, ekstansiyon 30
derece, 4. proksimal interfalangeal eklem hareket acikligi
fleksiyon 80 derece, olarak bulundu.

Sonug: Goklu metakarp kiriklari olmasina ragmen cilt
problemi riskini azaltmak amaciyla tek insizyon yapilmis
olup,postoperatif komplikasyon yasanmamistir. Insidental
olarak 5. metakarp hipoplazisi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fraktiir, metakarp, osteosentez

0159

Yiiksek Basingh Enjeksiyon Nedeniyle
Yaralanmalarinda Klinik Deneyimlerimiz

Olusan El

Mustafa Akytirek, Bahadir Gakir, Caghan Benli

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi

Giris: Ylksek basing tabancasi ile siklikla parmak veya
el ayasina ¢ok yakindan boya puskirtilmesi ile olusan
yaralanmalar sonrasinda, uygun cerrahi girisimler yapiimadigi
takdirde elde ciddi sekeller kalabilir. Bu tip yaralanmalarda
cilt tizerindeki hasar kiiglk olabilirken, ciltalti dokulara niifuz
eden maddenin kimyasal Ozelligine gore derin dokularda
ciddi reaksiyonlar meydana gelir.

Gerecg-Yontem: 2013 —2019 yillari arasinda acil servisimize 4
hasta yiiksek basing tabancasi ile cilt altina boya enjeksiyonu
tanisi ile bagvurdu. Hastalarin hepsi erkek ve ortalama yasl
34,5 idi. Yaralanmalarin li¢ti yag bazli boyalar ile olurken,
bir tanesi endiistriyel mineral bazli yag ile meydana
gelmisti(Resim 7). Hastalarin non — dominant ekstremiteleri
yaralanirken, yaralanmalar volar yizde olugsmustu. Boyanin
giris deligi 1 hastada isaret parmaginda, 2 hastada orta
parmakta ve 1 hastada da avug igindeydi. Cekilen el
grafilerinde mineral bazli endiistriyel yagin niifuz ettigi
alanlar belirlenebilirken, yag bazli boyalarin dagildigi alanlar
belirsizdi.Hastalarin hepsi 2 saat icerisinde ameliyata alind.
Cilt Tzerindeki lezyonun proksimaline ve distaline dogru z
seklinde cilt flepleri kaldirilarak dekompresyon yapildi. Kaba
debritman yapildiktan sonra ameliyat mikroskobu altinda
mikrodisseksiyon ile damar sinir yapilari temizlendi. Fleplere
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yaklastirma satdrleri atildiktan sonra eller fonksiyonel
pozisyonda atele alindi. Hastalara ampisilin — sulbaktam
antibiyoterapisi basland.

Bulgular: Postoperatif donemde yapilan takipler sirasinda
hastalarin en sik yakinmasi agr idi. Parmak kaybina yol
acacak bir nekroz olusmazken yaralar 6 hafta igerisinde
iyilesti. Etkilenen sinir traselerinde degisik seviyelerde iki
nokta ayrimi kusurlari goraliirken bitiin hastalarda koruyucu
duyunun var oldugu goriildii. Kronik dénemde hastalarin en
sik sikayeti soguk intoleransi idi.

Sonug: Yiksek basingh enjeksiyon yaralanmalarinda
olusacak kalici sekeli azaltmak igin erken dénemde yapilacak
dekompresyon ve debridman ¢ok 6nemlidir. Hasarin ciddiyeti
cilt altina ntifuz eden maddenin kimyasal yapisi ile iligkilidir.
Yag bazli boyalar yapiskan dogalari nedeniyle daha fazla
harabiyet yaratirken, metal bazli yaglar dokulardan daha
rahat disseke edilirler.

Anahtar Kelimeler: Y(iksek Basingh Enjeksiyon Yaralanmasi,
El

0160

INSAN ISIRIGINA BAGLI
KLINiK DENEYIMLERIMiz

Mustafa Akytirek, Bahadir Gakir, Caghan Benli

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi

EL YARALANMALARINDA

Amag: El yaralanmasi nedenleri arasinda kigiik bir ylizdeyi
olusturuan insan 1siriklari, tim isiriklarin sadece %Z2’sini
olusturmaktadir. Nadir goérilen bir durum olmasina ragmen
klinik seyri yiiksek morbidite ve bazen de mortalite ile
gidebilmektedir.Galismamaizinamaciinsanisirigiileklinigimize
bagvuran hastalarin etiyolojik ve klinik bilgilerini paylagmaktir.

Yontem: 2013-2019 vyillari arasinda acilimize 7 hasta
insan 1sirngina bagh el yaralanmasi ile bagvurdu. Hastalarin
hepsi erkek ve ortalama yagsi 44.1 idi (80 — 26 ). Hastalarin
bagvuru ani, yapilan girisimler ve yara iyilesmesinin
tamamlanmasi sonrasi  kalan sekeller  degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 2 si distal falangs seviyesinden kavga
sirasinda olusan amputasyon ile bagvurdu. Replantasyon veya
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gudik onarimi proseddriinden kaginildi. Hastalaraamoksisilin
— sulbaktam ve metronidazol ile antibiyoterapi uygulandi.
Gldik yaralar debride edildi. Hastalarin birinde gudigiin
sekonder kapandigi goriliirken digerinde enfeksiyonun
metakarp seviyesine ilerledigi goriildii. Enfeksiyon kontrolii
3. hafta sonunda saglanan hastanin proksimal interfalangeal
ekleminde fleksiyon kontraktiri gelistigi goriildi. basvurdu.
Klinigimize sirk sonrasi 3. giinde 1. veb araliinda
yaralanma ile bagvuran diger bir hastanin, yara yerinde
nekroz oldugu ve bu nekrozun ilerleyen giinlerde 1. parmagin
volar yiiziine sirayet ettigi gorhldi. Klink takiplerinde
uygulanan ikili antibiyoterapiye ragmen 1. parmagin denerve,
hareketsiz ve atrofik bir hal aldigi gorildi. 1. veb araliginin
kontraktiire gittigi gorildi.(Resim 1) Hastalardan ikisinin
elin tenar bolgesinde, psikiatrik bozukluk sonucu 0z yaralama
aliskanliklari nedeniyle agik yara sikayeti ile klinigimize
basvurmustur. Bir hastada palmar fasiit gelismis, sonrasinda
4. parmak nekroza gitmistir. Enfeksiyon kontroli saglandiktan
sonra palmar yizdeki cilt defekti tam kalinlikta deri grefti ile
onariinmig, 4. parmak ampute edilmigtir. Hastalarin higbirine
akut donemde yara kapama prosedirleri uygulanmamistir.

Sonuclar: insan isingina bagh olusan yaralanmalarda
replantasyon, yaranin primer kapatilmasi, akut evrede
yapilmas! gereken debridmanin agresifligi ve uygulanacak
antibiyoterapinin  segimi halen tartismaldir. Diger el
yaralanmalari ile karsilastirildijinda enfeksiyona ¢ok daha
yatkin olan insan isirigina bagh yaralanmalar yakindan takip
edilmeli ve olasi bitiin kot senaryolar erken donemde hasta
ile paylasiimalidir.

Anahtar Kelimeler: insan Isingi, El

0161

ELDE YABANCI CiSiM NEDENiYLE BASVURAN HASTAYA
YAKLASIM

Mustafa Akyiirek, Gaghan Benli, Bahadir Gakir

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi

Amac: Elde vyabanci cisim vakalari acil serviste sik
gorillen ve sanildiindan daha komplike olabilen
vakalardir.Yabanci cismin sekli boyutu lokalizasyonu ve
radyolojik ozellikleri tedavi yaklagimini belirlemektedir.
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Yontem: 2013-2019 yillari arasinda klinigimize elde yabanci
cisim nedeniyle acil servis ve ayaktan 59 hasta bagvurdu. Yas
araligl 15 - 75 olan hastalarin 15’i kadin 44°(i erkekti. Yabanci
cisim gikayeti ile basvuran hastalarin anteroposterior ve
lateral grafileri istendi. Grafide goriilemeyen yabanci cisimler
icin operasyon Onerilmedi. Mevcut radyografide gorilebilen
ve muayene ile palpe edilebilen yabanci cisimleri ¢ikarmak
icin lokal anestezi altinda ameliyat yapildi.

Bulgular: Hastalarimizda saptadigimiz yabanci cisimleri
arasinda tig,vida, tornavida, dikis ignesi odun kiymig,
metal talagl, cam ve balik kilgigi bulunmaktadir. Yabanci
cisimler arasinda en sik ¢ikarilanin %35.6 ile metal talagin
olusturdugunu gormekteyiz. Ameliyat alinan hastalardan
yabanci cisim cikarilamayan hastamiz olmadi. Postoperatif
doénemde enfeksiyon goriilmezken kilitli vida ile yaralanmig
bir hastada proksimal interfalangeal eklemde hareket kisitlihg
goraldi. (Resim 1)

Sonug: Elde yabanci cisim sikayetiyle bagvuran hastada
mutlaka el filmi cekilmelidir. Yeni konvansiyonel x-ray
cihazlari yabanci cisimler igin oldukga segicidir. Biylk
yabanci cisimlerde ise ameliyat sonrasi olusmasi 6ngoriilen
hasar yine el filmi (izerinden yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim, El

0178
METAKARPOFALANGEAL  EKLEM  ARTRODEZINDE
INTRAOPERATIF POZISYONUN RADYOGRAFIK

DEGERLENDIRILMESINDE YENi BiR TEKNIK

Ayse Sencan’, Bilge szan’, Mehmet Vakif Keskinbigk?, Zeki
Giinsoy®, Kahraman Oztiirk!

1Sagilk Bilimleri Universitesi M. S. Baltalimani Kemik
Hastalikiari EAH, EI Cerrahisi Klinigi, [stanbul

2Dr. Ersin Arslan EAH, El Cerrahisi Klinigi, Gaziantep
3Bursa Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Bursa

Amag: Kisinin giinliik hayatini siirdiirmede hareketli eklemleri
bulunan iglevsel bir ele sahip olmasi dnemlidir. Ancak,
osteoartrit, enflamatuvar hastaliklar ve enfeksiyon veya
santral veya periferik sinir yaralanmalarina bagh instabilite
durumlarinda artrodez uygun bir secenek olabilir. Parmak
metakarpofalangeal(MP) eklem artrodezinden elin islevini
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bozdugu icin olabildigince kaginiimaktadir. Artrodez agisinin
belirlenmesinde gonyometre altin standart olarak sunulsa
da, g6rsel tahmin de cerrahlarin siklikla basvurduklari, cogu
zaman tama yakin dogrulukla uygulanan bir baska y6éntem
olarak karsimiza cikmaktadir. Ameliyat sirasinda lateral
floroskopi goriintiisiinde metakarplar (stiiste bindiginden
oOzellikle birden fazla MP artrodez uygulandiginda aginin
gorsel tahmini giiclesmektedir. Bu glcligid asmak igin
onerdigimiz basit bir teknigi olgu sunumuyla paylagsmayi
amacladik.

Olgu: Sol elinde ezilme seklinde yaralanma sonrasi 3. ve 4.
parmak MP eklemlerine artrodez yapilmis olan 49 yasindaki
erkek hastanin 3. parmaktaki artrodezde kaynama sorunu
yasanmasi nedeniyle revizyon karari alindi. Dorsal yaklagimla
standart basamaklar izlendi. Eklem vyizleri hazirlandiktan
sonra lateral grafide 3. MP eklemi belirlemek igin biri
proksimal falanks digeri metakarp dorsal korteksine uzun
eksende paralel olmak Uzere iki adet yesil enjektdr ucu
konuldu. Lateral floroskopi goériintiisiinde bu igneler kaynak
olusturacak sekilde akilli telefon agidlger uygulamasiyla
olciim yapild (Sekil 1). Istenilen agiya ulasilana kadar eklem
ylzinde gerekli diizenlemeler yapildi. Ameliyattan sonra
hastanin elde edilen direkt lateral grafisinde de goriintiileme
sistemine ait agi0lciim uygulamasiyla karsilagtirma yapildi.

Sonug: Ginlik el cerrahisi uygulamalarinda agidlgtimleri
siklikla gerekmekte olup gonyometre her zaman el altinda
bulunamayabilir. Gorsel olarak 50 derece ve izeri agilarin
ve sik kullanilan 45, 90 ve 180 derecelerin daha dogru
tahmin edilebildigi bildirilmisti.  Bu durumda gorsel
tahminin yanisira, literatiirde de gegerlilikleri birgok yayinla
gosterilmis akilli telefon agiolger uygulamalarinin basit, ucuz
ve her zaman ulagilabilir bir yéntem olarak kullanilabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: acl, artrodez, metakarpofalangeal eklem,
parmak
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0184

PEDIATRIK METAKARPAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi
OLGUSUNDA ALLOGREFTLE REKONSTRUKSIYON

Riistem Celil, Ayse Sencan, Osman Orman, Mehmet Eren,
Kahraman Oztiirk

[stanbul Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari Egitim
ve Aragtirma Hastanesi

Amac: El lokalizasyonlu anevrizmal Kisti pediatrik yas
grubunda nadir olup literatiirde sadece olgu sunumlarini
seklinde belirtilmistir. Klinigimizde kiiretaj ve allogreftlemeyle
tedavi ettigimiz metakarp anevrizmal kemik kisti bulunan 3
yasinda kiz 1 yillik takip sonuglarinin sunulmasi amaglanmugtir.

Olgu: 3yasindakizhastasoleldesisliknedeniyle poliklinigimize
getirildi. Muayenesinde 3. metakarp seviyesinde dorsale
dogru belirgin kitle izlendi. Direkt grafide 3. metakarp diyafizini
ekspanse eden, korteksi incelten lezyonun manyetik rezonans
gOriintlilemede de sadece diyafizer kompartmanda sinirli
oldugu gérildi. Trucut yontemle yapilan biyopsi sonucunda
anevrizmal kemik Kkisti saptanan hastanin fiz hattinin
korunmasi igin intralezyonel tedavi karari alindi. Dorsal
yaklasimla 3. metakarpa dorsal kortikotomi yapilarak timaral
doku kirete edilerek bosaltildi. Yiiksek hizli burr yardimiyla
endosteal doku eksize edildi. Daha sonra elektrokoterle
termal ve fenol soliisyonuyla kimyasal ablasyon uygulandi.
Hacmini azaltmak igin metakarp diyafizi etrafindan 0 Vicryl
dikisler gecirilerek yaklasik 30 cc spongioz kemik allogreft
materyali homojen sekilde intramedular alana uygulandi ve
korteksin kirlmamasina dikkat edilerek daraltildi ve dikisle
desteklendi. 3 hafta atel tedavisi uygulandi. Ameliyattan 1
yil sonraki kontroliinde islevsel kisitliinin bulunmadigi, fiz
hattinin korundugu, niiks lehine bulgu olmadi§i ve metakarpin
remodele olmaya basladigi gbzlendi.

Sonug: Literatiir taramasinda bu yas grubunda sadece vaka
bildirimlerine rastlanmigtir. Tedavi sekli olarak marjinal
rezeksiyon / intralezyonel eksizyon standart tedavi olmasi
yaninda rekonstriiksiyonda sadece otogreftler kullaniimigtir.
Bu olgu allogreft kullaniimasi agisindan one gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik el timorleri, metakarpal
timorler
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TEK TARAFLI BiFiD NERVUS MEDiANUS ILE PERSISTAN
ARTERIA MEDIANA BIRLIKTELIGI GOSTEREN OLGU

Ayse Imge Uslu', Salih Murat Akkin', Ozdemir Seving', Halil
Ibrahim Erger?, Anil Tugge Alpaslan’

1Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall,
Gaziantep

2Sanko Universitesi Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Gaziantep

Amag: Bu kadavra olgusunda, bifid median sinir (BNM)
ile persistan median arter (PAM) birlikteligini irdeleyerek
sunmay1 amagladik.

Yontem: Rutin diseksiyon sirasinda, 86 yasindaki bir kadin
kadavranin sag st ekstremitesinde BNM ve PAM birlikteligi
saptadik.

Bulgular: Median sinir (NM) 6nkol distalinde, retinaculum
flexorum’un 5 cm proksimalinde catallanarak BNM
Ozelligi gostermekteydi. Sinirin her iki bacag! arasinda,
retinaculum’un proksimalinde 4 adet ince baglanti dali
bulunmakta idi. Sinir, karpal tiinelden gectikten sonra; digyan
bacak 1. nervus digitalis palmaris communis (NDPC) ile
tenar kaslari innerve etmek (izere kas dallarini, igyan bacak 3.
NDPC'yivermekteydi. 2. NDPC ise her iki bacaktan gelen dallar
tarafindan olusturulmakta idi. Olgumuzda interepikondiler
¢izginin 4 cm distalinde, ulnar arterden (AU) ayrilan ve NM’nin
oniinde seyrederek BNM ile birlikte karpal tiinele giren PAM
oldugunu tespit ettik. Bu arterin ¢api, bilek seviyesi iizerinde
1,27 mm idi. PAM’in, retinaculum’un 2,5 cm distalinde AU ile
birlikte medioulnar tip komplet arcus palmaris superficialis’i
(APS) olusturdugunu go6zlemledik. Bu arktan 4 adet arteria
digitalis palmaris communis ayrilmakta idi. Radial arterin;
ramus superficialis’inin bu arka katiimayarak tenar bolgeyi
beslemek (izere dallara ayrildigini, ramus profundus’unun
ise AUnun ramus profundus’u ile birlikte arcus palmaris
profundus’u olusturdugunu saptadik.

Sonug: Literatlirde bildirilen klinik ve kadavra galismalari
verilering gére PMA ve BMN birlikteligi %4’ asmamaktadir.
Tromboz, anevrizma ya da kalsifikasyon ile iligkili PAM ya da
ganglion, néroma gibi patolojiler, NM’nin karpal tiineldeki
kompresyonunun bilinen nedenlerindendir. Karpal tiinel
sendromu cerrahisinde BNM ve PAM birlikteliginin de g6z
oniinde tutulmasi Gnerilir.

Anahtar Kelimeler: Arcus palmaris superficialis, Bifid
median sinir, Persistan median arter, Varyasyon
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0197
DUPUYTREN OLGULARIMIZIN ANALIZ

Aydan Ayse Kdse', Bahadir Demirkan’, Biisra Tokmak,
Adnan Sevencar?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ad

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD

Palmar fasyaninilerleyici fibroplazisiile karakterize Dupuytren
hastaligi etyolojisinde, genetik etkenlerin yanisira gevresel
faktorler de sucglanmaktadir. Hastalik benign karakterde
olmasinakarsilik olusum ve gidisati, timaral bir karakterdedir.
Cesitli caligmalarda Dupuytren kontraktirlii kigilerin 6zellikle
kanser nedenli mortalitenin, kontraktiirli olmayanlara
gOre daha fazla goriilmesi nedeni ile bu hastalik nedeni ile
fakiltemiz Plastik Cerrahi ve Ortopedi AD da opere edilen
hastalar tarandi.

Materyal metod: 58 hastanin 530 erkek, 5i kadindi. Bu
hastalardan 34 erkek hastaya ulagilabildi. Meslek, dominant
el, kontraktiirlii el, ek hastalik, kanser, sigara kullanimi, alkol
kullanimi sorgulandi.

Sonug: Hastalarin 6nemli bir kismi orta-agir is grubunda
calisan isci idi. Sigara kullammi fazla idi. Dominant el
cogunlukla sag el; hastalikl daha ¢ok sag elde, ardindan
bilateral olarak gdzlenmekte idi. Diabet en sik eslik eden
hastalikti; ardindan koroner arter hastaliji ve hipertansiyon
gelmekte idi. Dupuytren hastaligi sonrasinda bir hastada
I6semi, bir hastada tiroid kanseri, iki hastada akciger kanseri
tanisi konulmustu. 11 hastada aile dyklisi mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Dupuytren kontraktiir(i
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GEG BASVURAN ERISKINDEKI METAKARPOFALANGEAL
EKLEM ULNAR KOLLATERAL AVULSIYON KIRIGININ
ESLIK ETTIGI CGEKIC BASPARMAKTA KONSERVATIF
TEDAVI

Murat Uzel', Biilent Giiner??

"Kahramanmarasg Siitgii Imam Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, El Cerrahisi BD

2Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD

Amag: Erigkinlerde bagparmagin birinci bolge ekstansor
tendon yaralanmalari nadir goriilir.Ge¢ basvuran ve
bagka yaralanmalarin eslik ettigi olgularin tedavisi ile ilgili
literatiirde bilgi sinirlidir.Bir erigkinde tedavisine geg baslanan
ve ulnar kollateral yaralanmasinin eglik ettigi kapali gekic
bagparmagin bagsarili konservatif tedavisi literatir bilgileri
gbzden gegirilerek sunuldu.

Olgu: Otuzbes yasindaki erkek hasta basparmakta agri
ve hareket kisithhigi yakilmasiyla bagvurdu.Onbes giin
once eldivenli iken kullandigi matkabin ucuna eldivenin
dolanmasina bagh olarak bagparmaginin  bikilmeye
zorlandigini bildirdi.Hemen bagvurdugu devlet hastanesi
acil bolimiinde grafi cekildikten sonra kendisine yumusak
doku yaralanmasl oldugu soylendigi ve gittigi Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmanimin El Cerrahisine yonlendirdigi
6grenildi.Muayenede sol el basparmaginda 35 derecelik
ekstansiyon kaybi ve metakarpofalangeal eklem medialinde
hassasiyet mevcuttu.Grafilerinde MKFE'de ulnar kollateral
yaralanmasina bagh minimal deplase avulsiyon kirngi vardi.
Aliminyum  geritten bagparmak ekstansiyonda dnkol
distaline uzanan 0zel ekstansiyon ateli yapildi.Sekiz hafta
sonra aktif hareketlere baslandi.Oniki haftanin sonunda
parmak hareketleri tamamen normal sinirlarda idi.Grafilerde
kirik kaynadi, hasta eski isine donebildi. On ay sonra yapilan
muayenesinde ekstansiyon kaybi yoktu.

Sonug: Kapali tendon yaralanmalarinda tani ve tedavi igin
Oykii, muayene ve iki yonli grafi temel ilkelerdir.Ekstansor
tendonlar parmak ucuna dogru incelerek kalinligi 1 mm altina
inen narin yapilardir.Tedavi zamani sonucu belirleyen dnemli
bir faktordir.Cekic parmak deformiteleri icinde en yaygin
gorilen tip 1 yaralanmadir.Yaralanmayi izleyen 4 hafta icinde
bagvuranlarin akut, 4 haftadan sonra bagvuranlarin kronik
yaralanmasi oldugu disiinilmektedir.DIFE ekstansiyonda
tutan atellerin  6-8 hafta kullaniimasi 6nerilmektedir.
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Yaralanmadan birkag ay sonra bagvuranlarda basarili cevap
alinabildigini bildiren bazi olgu sunumlari vardir.Tedavi
sonrasinda ekstansiyon kaybi gortlebilmektedir.Erigkinlerde
cerrahi tedavi de uygulanabilmektedir.Avulsiyon kingi ile
olusan MKFE ulnar kollateral yaralanmalarinda kemik fragman
kaymamis ise konservatif tedavi 6nerilmektedir.Ayni parmakta
birden fazla yaralanma s6z konusu oldugunda sonucun
daha iyi olmasi igin cerrahi tedavi disgtnlebilir.Parmak
yaralanmalarinin tani ve tedavisi konusunda hekimlerin
bilgilendirilmesine inhtiyag vardir.Kazadan onbeg giin sonra
basvuran eriskinde ulnar kollateralin kaymamig avulsiyon
king! ile beraber goriilen cekic basparmak yaralanmasinda
konservatif tedavi ile basarili sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cekic Bagparmak, Ulnar Kollateral
Avulsiyon Kirigi, Eriskin, Konservatif Tedavi

0212

GEG GETIRILEN KUGUK GOCUKTA KAPALI EZILME
YARALANMASINA ~ BAGLI  GEKIC ~ BASPARMAGIN
KONSERVATIF TEDAViSI

Murat Uzel’, Biilent Giiner?

"Kahramanmarasg Siitii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji ABD / EI Cerrahisi BD
2Kahramanmarag Stitgli Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag: Bagparmagin birinci bolge ekstansor tendon
yaralanmalari nadirdir.Ge¢ basvuran kii¢iik ¢cocuk olgularin
tedavisi ile ilgili bilgi sinirhdir.Yirmi bir giinliik iken getirilen 6
yasindaki bir cocuk hastanin gekic bagparmak yaralanmasinin
konservatif tedavisi literat(r bilgileri 1s1ginda sunuldu.

Olgu: Sag el 1 parmakta sekil bozuklugu yakinmasi ile
getirilen 6 yasindaki kadin hastanin oykistnden 21 giin
once sirgili araba kapisi kapatilirken kapi lastikleri arasinda
sikistigr, hemen basvurduklari Ortopedi ve Travmatoloji
uzmaninin grafi gektirdigi; kirik olmadigi ve bir sey yapmanin
gerekmediginin - s@ylendigi  6grenildi.Sag el basparmak
IFE dorsalinde hassasiyetinin oldugu ve parmagini tam
ekstansiyona getiremedigi, 50 derecelik ekstansiyon
kaybinin oldugu tespit edildi.Grafide kemik yapi normaldi.
Cekic basparmak tanisi ile konservatif tedaviye karar verildi.
Bas parmag! hiperekstansiyonda tutan aliiminyum atele
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alindi.Tam zamanli 12 hafta ardindan 2 hafta sadece gece
ateli kullanildi.Tedavi bitiminden 1 ay sonra bas parmagin
gorinimu ve ekstansiyon gtict normal sinirlar igerisinde idi.
Ikinci yilda ekstansiyon kaybi yok idi.

Sonug: Parmak ekstansér tendon yaralanmalarinda
oyki, muayene ve gorintiileme dogru yaklasimin temel
basamaklandir.Ekstansér  tendonlarin  kalinligi  parmak
ucuna dogru incelerek 1 mm altina inmektedir.Cekic parmak
deformiteleri 4 tipe ayirnimaktadir ve en yaygin goriileni
tip 1’dir.Basvuru zamani tedaviyi ve sonucunu belirleyen
onemli bir faktordir.Yaralanmay! izleyen 4 hafta icinde
basvuran hastalarin akut, 4 haftadan sonra bagvuranlarin
kronik yaralanmasi oldugu disiintImektedir.Eriskinlerde
Tip 1 akut yaralanmalarinin tedavisinde DIFE 6-8 hafta tam
ekstansiyonda atele alinir.Birkag ay sonra bagvuran gekig
parmaklarin atel tedavisine basarill cevap verebildigini
bildiren olgu sunumlari bulunmaktadir.Atel sonrasinda
ekstansiyon kaybi gdrtlebilmektedir.Gocukluk cagi gekic
parmaklarin konservatif tedavi sonuglari ile ilgili cok az kanit
bulunmaktadir.Gocuklarda uyum sorunu nedeniyle bazi
yazarlar cerrahi tedaviyi 6nermektedir.Literatiirde gocuklarda
konservatif tedavinin sonuglarini bildiren tek bir retrospektif
calisma bulunmaktadir.Bu galismada 1 adet bagparmak kirikli
cekic parmak olgusu vardi.Kiigiik cocuklarin gekic bagparmak
yaralanmalari akut donemde konservatif yontem ile basaril
bir sekilde tedavi edilebilir.Ekstansor tendon yaralanmalarinin
tani ve tedavisi konusunda aile hekimleri ve Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanlarinin bilgilerinin gdzden gecirilmesine
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Gekic Bagparmak, Gocuk, Kapali Ezilme
Yaralanmasi, Konservatif Tedavi

0247

AMPUTASYON GUDUGD AGRISINI GIDERMEK iGiN
KULLANILABILIR BiR YONTEM

Ahmet Biger, Mehmet Emre Yegin, Vasif Mammadov

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstruktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, [zmir

Amac: Major uzuv ampitasyonlar sanayide calisan
iscilerde sik karsilagilan, hastalara gerek cerrahi tedavi,
gerekse de rehabilitasyon siiregleri olarak zorluk yasatan,
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is guct kaybina yola acan durumlardan biridir. Major
uzuv ampitasyonu sonrasi meydana gelen gldik bélgesi
ile ilgili sorunlarla sik karsilagiimaktadir. Gidik bolgesi
ile ilgili yasanan sorunlar hastanin protez kullanimini ve
sosyal aktivitelerini engellemektedir. Giidiik bolgesi ile ilgili
karsilagilacak sorunlardan biri de sinir uglarinda gelisen
néromalar nedeniyle meydana ¢ikan agrilardir. Bildirecegimiz
olguda néroma nedeniyle meydana gelen agriy1 gidermek
icin kullandigimiz yontemle ampitasyon gadugi ile ilgili
agrilarinin azaltilmasi saglanmigtir.

Olgu: Olgu sunumumuzun konusu olan hastaya 2012
yilinda travmatik sag oOnkol ampiitasyonu sonrasi dirsek
eklemi seviyesinden ampiitasyon yapilip gidik seklinde
onarilmigtir. Hasta tarafimiza gldik bélgesinde agri
sikayetiyle bagvurmustur. 2019 temmuz ayinda opere
edilen hastaya yapilan eksplorasyonda radial ve ulnar sinir
uclarinda ndéroma gelistigi gortlmis, néroma eksizyonu
sonrasl brakiyal kas grefti ile norotizasyon uygulanmistir. Bu
yontem esasen robotlu protezlerin kontrolii igin gelistirilen
bir arayliz olusturma metodudur. Bu amagla opere edilen
kisilerde olumlu bir yan etki olarak ndromanin tedavisi
gerceklesmektedir. Bu olguda da brakiyalis kasindan alinan
greft mikrotiiblil haline getirilip mikrocerrahi ydntemine
uygun olarak acik sinir uclarinda bulunan tabillere koapte
edilmigtir.

Sonug: Hastanin postop dénemde agri sikayetleri azalmigtir.
Preop DASH ( Disability of Arm, Shoulder and Hand)
skorlama sonucu 57,3 olarak hesaplanan hastaya postop
7. ayinda yapilan DASH skorlama sonucu 22,5 olarak
hesaplanmigtir. Olgu sunumumuzda belirttigimiz y6éntemle
hastanin ampiitasyon glidiigiinde meydana gelen agrilarin
giderilmesinde ylizgildtricti sonug alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: giidiik, agri, ndroma
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AGRESIF YUZEYEL AKRAL FiBROMIKSOMA; OLGU
SUNUMU

Bilge Ozkan, Ayberk Onal, Hakan Akgiin, Ayse Sencan,
Kahraman Oztiirk

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Hastanesi, E
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Yiizeyel akral fibromiksoma siklikla erigkin erkeklerde
gérilen, el ve ayaklarda ungual bélgenin proksimalinde
yerlesimli, yavas ilerleyen benign natirli bir yumusak doku
kitlesidir. Bu yazida sag el basparmaginda yizeyel akral
fibromiksoma tanisi koyulmus bir hastanin tedavi ve takibinin
sunumu amaglandi

Olgu:Yaklasik 10 yildir sag el bagparmak tirnak plagi altinda
sert kivamli bir siglik olan 64 yasinda erkek hasta son 1 yil
icerisinde kitlenin biytimesi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Yapilan muayenede sa§ el bagparmak tirnak plagr altinda
1.5 x 2 cm boyutlarinda, nodiiler, fikse, sert kivamli bir kitle
oldugu goriildi. Gekilen grafilerde distal falanks dorsalinde
rezorpsiyon gorilirken manyetik rezonans goriintiilemede
ise T2 agirhkli kesitlerde belirgin hiperintens karakterli
15x14x17 mm boyutlarinda kitle goriildi. Hastaya yapilan
insizyonel biyopsi sonucunun yiizeyel akral fibromiksoma
gelmesi dzerine kitlenin eksizyonu, kiiretaj ve basparmak
dorsoulnar flebi ile defektin kapatilmasi iglemi uygulanan
hastanin 1 yillik takiplerinde nikstintin olmadigi gordldu.

Sonug: Yiizeyel akral fibromiksoma nadir gorilmesi
nedeniyle Kklinisyenler tarafindan yeterince bilinmemekte
veya akla gelmemektedir. Benign natiirlii olmasina ragmen
lokal agresif olabilen bu timariin tirnak yatagi ve gevresinde
rastlanan yumusak doku timori vakalarinda ayirici tanida
akla gelmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: yiizeyel akral fibromiksoma
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ELDE NADIR BiR TUMOR: DESMOPLASTIK
FiIBROBLASTOM

Ayse Sencan, Bilge Ozkan, Mehmet Eren, Kahraman Oztiirk

SBU. M._S. Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH., El Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amac: Desmoplastik fibroblastom, kollajen fibroma olarak da
bilinen ve kas veya subkutan dokularda ortaya gikan, yavas
blylyen, nadir gorilen iyi huylu bir timordir. Bu tlimorler
genellikle kiigiik, ylzeysel, iyi sinirlandinimigtir, yetigkinlerde
ve erkeklerde daha sik gortliir. Marjinal eksizyon tedavide
yeterlidir. Bir olgu (izerinden desmoplastik fibroblastomu
hatirlatmayi amagladik.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, 1 yildir var olan sag el 1.
web araliginda sislik ve agr sikayetiyle bagvurdu. Manyetik
rezonans goriintileme tetkikinde sag el volar radial tarafta 1.
web araligini tamamen doldurmus 47x35x45mm boyutlarinda
T2’de belirgin hipointens heterojen kitle gorildi. Ameliyat
oncesi muayenesinde norolojik kisithlik saptanmadi, radial
abdiiksiyon 70 derece, palmar abduksiyon 70 derece ve
Kapandji skoru 9’du. Yapilan biyopsi sonucunda desmoplastik
fibroblastom diistiniilen hastaya eksizyon karari alindi. Sag
el 1. web araligi volar oblik insizyonla girilerek cilt biyopsi
trakti da insizyona dahil edilerek girildi. Kitle marjinal olarak
cikanldi. Eksizyon materyali hiposelliiler tendino-ligamenttz
dokular, muskuloadipoz dokular, hiposelliler kollajenéz doku
fragmanlari iceren kitle desmoplastik fibroblastomla uyumlu
raporlandi. Bir yillik takiplerinde niiks saptanmadi. Ameliyat
sonras! bagparmak hareketleri ameliyat dncesiyle ayniydi.

Sonug: Desmoid tipi fibromatoz, nérofibroma ve digik
dereceli fibromiksoid sarkom gibi diger infiltratif tiimdrlerle
siklikla karigabilir. Yanlg tani, Ozellikle kemik icerenler
icin gereksiz asir tedaviye neden olabilir. Desmoplastik
fibroblastomun tani ve ayirici tanisini daha iyi anlamak
icin Kklinik, radyolojik ve histopatolojik Gzellikleri oldukca
onemlidir. Gereksiz agresif cerrahilerden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Desmoplastik fibroblastom, kollajen
fibroma, yumusak doku timéri
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GEC TANI KONULAN PEDIATRIK R@DiUS BOYUN KIRIGI:
VAKA SUNUMU VE LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Kaya Turan, Haluk Cabuk, Gagatay Oztiirk

Istinye Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Pediatrik cagdaki radius boyun kiriklari Gzellikle tani
konulmas! geciktigi durumlarda ortopedi uzmanlarini tedavi
yontemi kararinda zorlayabilmektedir. Bu vaka sunumunda
gec tani konulan radius boyun kingi olan pediatrik hastanin
acik rediksiyon ve Kirschner telleri ile tespit sonucumuzu
paylagmay! amagliyoruz.

Olgu: Basketbol oynarken aldigi darbe sonrasi agik el iizerine
disen 13 yasindaki kiz hastada radius boyun kingi olusur.
Fakat kingin ortopedi hekimi tarafindan degerlendirilip tan
konulmasi 3 hafta gecikir. ilk radyolojik degerlendirmede, 6n
arka ve yan grafilerde radius boynunda 80 dereceden fazla
acilanma ve radiokapitellar eklem cikik olarak izlenmekteydi.
Kapali rediiksiyon denense de saglanamadi. Bunun (izerine
radius basi medial periosteal devamliligi ve vaskularizasyonu
hassas cerrahi disseksiyon ile korunarak acik rediiksiyon
uygulandi ve 2 adet Kirschner teli ile tespit saglandi.
Ameliyat sonrasi 6. ay kontroliinde kingin epifiz hasari
gelismeksizin tamamen iyilesmis oldugu gortildi. Pronasyon
ve supinasyonda kisithlik olmadan agrisiz tam eklem hareket
acikhgl saglandi. Hasta ve ailesi yiiz gildiiricii sonugtan
tatmin oldu.

Sonug: Pediatrik cagdaki radius boyun kiriklarinda tani
konulmasi gecikse bile, radius basinin medial devamliligi
ve vaskularizasyonu korunarak yapilan acik rediiksiyon ile
tatminkar sonug elde edebilmek mimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Radius Boyun Kingi, Acik
Reduksiyon, Geg Tan
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PEDIATRIK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA
UYGULANAN FiZYOTERAPI PROGRAMININ UZUN
DONEM SONUCLARI

Feray Karademir, Esra Merve Gakiryilmaz, Tiizin Firat

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakultesi, EI Cerrahisi Rehabilitasyonu Unitesi, Ankara

Amagc: Suprakondiller humerus kiriklar pediatrik kiriklarin
%10’unu, tlim dirsek yaralanmalarinin ise %75’ini olusturur
(1,2). Amacimiz, pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda
uygulanan fizyoterapi programinin uzun dénem sonuglari
arastirmaktl.

Gerec-Yontem: Unitemizde 2013-2019 vyillani arasinda
fizyoterapi almig hasta yakinlarina telefonla ulagildi.
Galismaya degerlendirilmeyi kabul eden on ¢ocuk dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, cerrahi/konservatif tedavi
yontemleri, gelisen komplikasyonlar, fizyoterapi seanslarinin
sayisi ve detaylarn kaydedildi. Normal eklem hareketleri ve
tasima acilari gonyometre ile; standart ve lateral kavrama
kuvvetleri Jamar el dinamometresi ve pingmetre kullanilarak
6lclildd. Minnesota el beceri testi ile hastalarin el becerileri
degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel sonuglar MAYO dirsek
performans skoru ile; yasam kaliteleri ise Pediatrik Yasam
Kalitesi Olcegi (PedsQL) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 9,7+2,16 yil olan hastalarin
il kiz, yedisi erkekti. Hastalardan dordi dominant;
altisi nondominant taraf etkilenimli idi. Hastalardan ikisi
konservatif olarak izlenirken; sekizine Kirshner teli ile
tespit uygulanmisti. Bir hastada suprakondiler kinga ek
olarak ulnar sinir yaralanmasi mevcuttu. Yaralanmadan
sonra fizyoterapiye baslama siiresi 51,3+16,22 giin; alinan
fizyoterapi seansi ortalama 15,1+£11,38; vyaralanmadan
itibaren gegen ortalama siire 26+19,47 ay olarak hesaplandi.
Hastalarin etkilenen ve etkilenmeyen taraf tagima agilar ve
standart kavrama degerleri arasinda fark bulundu (p<0,05).
Aktif dirsek fleksiyon ve ekstansiyonunda, 6nkol pronasyon
ve supinasyonunda, aktif el bilegi ekstansiyonunda, lateral
kavrama kuvvetlerinde ve Minnesota el beceri testinde
(MEBT) etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda fark yoktu
(Tablo 1). MAYO dirsek performans skoru 97+3,49; yasam
kalitesi PedsQL skoru 13,1+7,97 idi.

Sonug: Pediatrik suprakondiler humerus kiriklari sonrasi
fizyoterapi programimnin uzun doénem Kklinik sonuglari
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basarilidir. Ancak fizyoterapinin etkinliginin gésterilebilmesi
icin daha bilyik orneklem gruplarinin oldugu randomize
kontrolli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kiriklar, Suprakondiler kirik,
Pediatrik dirsek kiriklarinda fizyoterapi

0122

EL YARALANMALI HASTALARDA SIDDETE YONELIK
TUTUMUN INCELENMESI

Zeynep Tuna', Buse Kiipeli', Beray Kelesoglu?, Deran Oskay’

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara '
2El, Mikrocerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi, lzmir

Amag: Ofke aninda kendine zarar verme davranigl, el ve 6nkol
seviyeli yaralanmalarin sik gériilen nedenlerinden biridir ve bir
siddet davranigi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu gekilde
yaralanan Kisilerin siddete yonelik egilimlerinin daha 6nce
degerlendirilmedigi gortlmustir. Bu nedenle, bu galismanin
amaci kendine zarar vererek el ve nkol yaralanmasi gegirmis
hastalarin siddete yonelik tutumunu degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya el veya Onkol yaralanmasi sonrasi
fizyoterapi icin yonlendirilmis hastalar dahil edildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi ve yaralanma nedeni kaydedildi.
Yaralanma nedenine gére hastalar, kazayla yaralananlar (Grup
1) ve kendine zarar vererek yaralananlar (Grup 2) olmak (izere
iki gruba ayrildi. Ayrica tim katihmcilarin Siddete Yénelik
Tutum Olgedi (SYTO) ile siddet egilimleri, Beck Anksiyete
Envanteri (BDE) ile anksiyete diizeyleri ve Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile depresyon diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 37 hastanin 26’si kaza ile
yaralanmis (Grup 1), 11’i ise 6fke aninda (Grup 2) kendini
yaralamisti. Gruplar, yas ve egitim diizeyi bakimindan benzer
bulundu (p>0,05). Tiim hastalarin cinsiyet dagilimi 30 erkek,
7 kadin hasta seklinde idi. 7 kadin hastadan 6’si kaza ile
yaralanirken, sadece 1 kadin hastanin kendine zarar vererek
yaralandigi gorildil. Erkek hastalar igin ise durum 20 hastanin
kaza ile yaralanmasi, 10 hastanin ise kendine zarar vererek
yaralanmasi seklinde idi. Grup 2'nin SYTO skoru Grup 1’den
ylksek bulunmus (p<0,05) olup (sirasiyla 14,6 ve 11,6); BAE
ve BDE skorlari agisindan iki grubun benzer oldugu gortldi
(p>0,05).
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Sonug: Bu calismanin sonuglari, kendine zarar vererek
yaralanmanin, erkeklerde daha fazla gorildigini
goOstermistir. Ayrica bu hastalarin anksiyete ve depresyon
seviyeleri kazayla yaralananlara kiyasla 6zellik gostermedigi
halde, siddet egilimlerinin yiiksek oldugu gorilimistir.
Ofkeyle kendini yaralama davranigi gdsteren Kisilerin siddet
egiliminin, anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak
yiksek bulunmus olmasi dikkat gekicidir ve tedavi siirecinde
rehabilitasyon ekibinin bu konudaki farkindaligi yol gésterici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: el rehabilitasyonu, el yaralanmalari,
siddet, travma

0127

VOLAR PLATE YARALANMALARI
ATELIYLE TAKIP SONUCGLARIMIZ

Paye Seda Gékgeli Evei, Aysel Enhos, Murat Kayalar, Yusuf
Glirbiiz

[zmir EMOT(EI Mikro Cerrahi Ortopedi ve Travmatoloji)
Hastanesi

DORSAL BLOK

Proksimal interphalangiel eklemin (pip) hiperekstansiyonla
olusan vyaralanmalari, yaygin olarak sportif aktiviteler
esnasinda meydana gelmektedir.Asirt hiperekstansiyonla
volar plate’in kismi ve ya total yirtiklar yaninda, avulsiyon
kiriklari da gorilmektedir.

Amagc; Retrospektif olarak dorsal blok ateli uyguladigimiz
olgulanimizin sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem ve Bulgular; 2016-2019 yillar arasinda Izmir Emot
Hastanesine basvuran 17 volar plate yaralanmali hasta,
konservatif tedavi ile takip edildi.9’u kadin, 8'i erkek olan
hastalarin ortalama yaslar 19,8(7-41) yildi. 15 hastanin sol
eli ve 10 hastanin 2. Parmagi yaralanmisti.X-ray bulgulari
dogrultusunda;12 hasta da Eaton tip1 izole volar plate
yaralanmasi, 5 hastanin da tip 3a avulsiyon kirngi mevcuttu.
Tiim hastalara, PIP eklemi 30 derece fleksiyonda tutan dorsal
blok ateli yapildi.Haftalara gore fleksiyon agisi azaltilan atel
icinde, aktif harekete 7. glinde baglandi. 21. glinde atel ¢ikarildi.
Hastalarin fleksiyon ekstansiyon agilarigonyometreile 6lgtildi.
Yapilan dlgiimler; normal eklem hareket agikhgr olgtimi (kargl
elin normal hareket acgikligina gére) ve limitation of motion
(LOM-Stephen J. Incavo 1989) ydntemiyle degerlendirildi.
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Sonug; izole volar plate yaralanmasi geciren 12 hastanin
pip eklem hareket acikhdi ortalamasi 97derece, distal
interphalangiel eklem (dip) hareket acikigi 85.3 derece
olarak 6lgildi.Avulsiyon kirngi olan 5 hastanin ortalama agisi
pip 98, dip 82 derece olarak Olgtildi.Lom yontemine gore
izole volar plate yaralanmasi geciren 9 hastada miikkemel,3
hasta da iyi sonug elde edilirken, kingi olan 5 vakanin 4’(inde
miikkemel, 1’inde iyi sonug elde edildi.Hareket acikhg
tamamlanan hastalarin kontrole gelmemesi nedeniyle uzun
donem sonuglar verilemedi.Erken donem sonuglarimizda
takibi yapilan olgularda normal aktif hareket kazanim oraninin
yliksek, parmaga uygun 6zel atel yapildiginda ve haftalik
kontrollerin sik ve diizenli oldugu takiplerde komplikasyon
oraninin diisgiik oldugu gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: dorsal blok ateli, volar plate yaralanmasi,
pip hiperekstansiyon yaralanmalari

0140

TORASIK  OUTLET  SENDROMLU  BIiREYLERDE
EL VE PARMAK KAVRAMA KUVVETI iLE (UST
EKSTREMITE FONKSIYONLARI ARASINDAKI iLISKiNIN
ARASTIRILMASI

Duygu Yilmaz, Tiiziin Firat

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara

Amag: Torasik Outlet sendromu (TOS), torasik gikigtaki
norovaskiler yapilarin sikismasina bagh olarak (st
ekstremitede agri, rahatsizlik, motor ve duyusal kayiplarla
karakterize kompleks bir lezyondur. TOSlu bireylerde
st ekstremite fonksiyonu ve el becerisi etkilenimi
bilinmemektedir. Galismamizin amaci, TOS’lu bireylerde
kavrama kuvveti ve (st ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmek ve arasindaki ligkiyi ~ arastirmaktir.

Yontem: Calismaya TOS tanisi alan 27 birey (31,22+11,16
yil) dahil edildi. Kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi
ile, parmak kavrama kuvvetleri ise pinchmetre ile
degderlendirildi. Ust ekstremite fonksiyonu ve el becerisini
degerlendirmek icin Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi
(DASH), Minnesota ve Purdue Pegboard el beceri testleri
kullanildi. Hastalarin etkilenmig ekstremiteleri degerlendirildi.

103



{ \ihviy @
| el 4 Terapistier]
% U\, Dernegl

* TEUECD

)

Bulgular: Hastalarin etkilenen (st ekstremiteye ait Minnesota
yerlestirme testi sonuglari ile lateral kavrama, ikili kavrama ve
ticll kavrama kuvvetleri arasinda negatif iliski bulundu (r=-
0,565, p=0,0001; r=-0,564, p=0,001; r=-0,514, p=0,002).
Hastalarin etkilenen (st ekstremiteye ait Purdue Pegboard
ince kavrama sonuglari ile lateral kavrama, ikili kavrama
ve dcli kavrama kuvvetleri arasinda pozitif iliski bulundu
(r=0,369, p=0,032; r=0,446, p=0,008; r=0,536, p=0,001).
Hastalarin DASH skorlari ve el kavrama ve parmak kavrama
kuvvetleri arasinda, ikili parmak kavrama kuvveti ve DASH
skoru arasinda negatif iligki; tclii parmak kavrama kuvveti
ve DASH skoru arasinda pozitif iliski bulundu (r=-0,409,
p=0,034; r=0,427, p=0,026).

Sonug: TOS’lu bireylerde parmak kavrama kuvvetinin
etkilenimi arttikca bireylerin el beceri ve enduransi
azalmaktadir. TOS’lu bireylerde degerlendirme ve tedavi
yontemleri  planlanirken parmak kavrama Kkuvvetinin
etkilenimi arttikca el performansinin da etkilenecegi goz
Oniine alinmali ve tedavi sirasinda parmak kavrama kuvvetini
artiran yaklasimlar tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu, Kavrama
Kuvveti, El Becerisi

0142

TORASIK OUTLET SENDROMLU BIiREYLERDE ST
EKSTREMITE FONKSIYONEL SEVIYESI iLE EL DUYUSU
ARASINDAKI iLISKININ ARASTIRILMASI

Duygu Yilmaz, Tiiziin Firat

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara

Amag: Torasik Outlet sendromu (TOS), brakiyal pleksus ve/
veya subklavyen damarlarin torasik gikista sikismasindan
kaynaklanan (st ekstremitede agri, rahatsizlik, motor ve
duyusal kayiplarla karakterize kompleks bir lezyondur.
TOS'lu bireylerde st ekstremite fonksiyonu ve duyusal
etkilenim  bilinmemektedir. Galismamizin amaci, TOS’lu
bireylerde hafif dokunma duyusu ve el fonksiyonlarini
degerlendirmek ve arasindaki iligkiyi  arastirmaktir.

Yontem: Calismaya TOS tanili 27 birey (31,22+11,16 yil)
dahil edildi. Hafif dokunma duyusu esigini belirlemek igin
monofilament seti (Baseline® TactileTM Monofilament- 20
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piece Set-Complete) kullanildi. Bireylerin median ve ulnar
sinir dermatomlarindan 4 farkli nokta segilerek degerlendirme
yapildi. Ust ekstremite fonksiyonu ve el becerisini
degerlendirmek icin Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH),
Minnesota ve Purdue Pegboard el beceri testleri kullanildi.
Hastalarin etkilenmig ekstremiteleri degerlendirildi.

Bulgular: TOS'lu bireylerin Minnesota yerlestirme testi
sonuglari ile Semmes-Weinstein monofilament (SWM) testi
ile incelenen tim noktalar arasinda pozitif iligki bulundu
(r=0,459, p=0,006; r=0,575, p=0,0001; r=0,481, p=0,004;
r=0,559, p=0,001). Minnesota ¢evirme testi sonuglari ile SWM
testiile incelenen 2 nokta arasinda pozitif korelasyon bulundu
(r=0,397, p=0,041; r=0,431, p= 0,025). Purdue Pegboard
ince kavrama sonuclar ile SWM testi ile incelenen tim
noktalar arasinda negatif iliski bulundu (r=-0,512, p=0,002;
r=-0,437, p=0,010; r=-0,383, p=0,025; r=- 0,569, p=0,0001).
Purdue Pegboard bilateral ince kavrama sonuglari ile SWM
testi ile incelenen yalnizca 1 noktada negatif iliski bulundu
(r=-0,440, p=0,022). Hastalarin etkilenen ekstremiteye ait
Purdue Pegboard bilateral takim olusturma sonuglarn ile
SWM testi sonuglari arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).
TOS'lu bireylerin DASH skorlari ve SWM testi sonuclari
arasinda iligki bulunmad (p>0,05).

Sonug: TOS’lubireylerde hafif dokunmave basing duyusundaki
defekt arttikca bireylerin el beceri ve enduransi azalmaktadir.
TOS’ta temel degerlendirme yaklagimlar duyusal etkilenim
yoniinden de ele alinmall ve tedavide etkilenimin gérildigu
dermatom sahasindan gelebilecek yanlis ve eksik afferent
bilginin 6nlenmesi adina duyu egitimine yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu, Duyusal
Degerlendirme, Ust Ekstremite Fonksiyonu
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OBSTETRIK ~ BRAKIYAL  PLEKSUS PARALiZ_iLi
COCUKLARDA EMEKLEME ZAMANININ UST EKSTREMITE
BECERI KALITESINE ETKISI

Glilay Celik', Tiiziin Firat?, Kivang Delioglu?

"Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara

Amag: Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi (OBPP),
dogumsal bir yaralanmadir ve unilateral ekstremite tutulumu
motor gelisim basamaklarini etkilemektedir. Emekleme,
motor gelisimin onemli basamaklarindandir. Galigmamizin
amacl OBPP’li bebeklerde emeklemeye gecis ve emeklemeyi
sirdirme zamanlarinin (st ekstremite beceri kalitesine
etkisini aragtirmakti.

Gereg-Yontem: Galismaya Narakas Siniflama Sistemine gore
farkll tutulum tiplerine sahip olan 10-18 ay araliginda ve
emekleyebilen OBPP’li 61 bebek dahil edildi. Bebeklerden 1’i
Tip1,38iTip2a,17 si Tip 2b, 2 si Tip 3 ve 3 i Tip 4 tutuluma
sahipti. Bebeklerin emeklemeye baslama zamanlari ay olarak,
emeklemeyi siirdirme zamanlar da giin olarak kaydedildi.
Ust ekstremite beceri kalitesinin degerlendiriimesi igin Ust
Ekstremite Beceri Kalitesi Testi (QUEST) kullanildi.

Sonuclar: Emeklemeye ne kadar erken baglanirsa, Ust
Ekstremite Beceri Kalitesi Testinin (QUEST) Bagimsiz
Hareketler (r= -0,365, p=0,004), Yakalama (r=-0,290,
p=0,023), Agirhk Aktarma (r=-0,326, p=0,010), Koruyucu
Ekstansiyon (r=-0,104, p=0,423),skorlarinin ve QUEST
toplam skorunun (r=- 0,352, p=0,005) arttigi bulundu. Ayrica
emekleme ne kadar uzun siire devam ederse, Ust Ekstremite
Beceri Kalitesi Testinin (QUEST) Bagimsiz Hareketler ( r=
309, p=0,001), Yakalama (r=378, p=0,0001 ), Agirlik Aktarma
(r=420, p=0,0001), Koruyucu Ekstansiyon (r=318, p=0,001)
skorlarinin ve QUEST toplam skorunun (r=408,p=0,0001)
arttigi bulundu.

Tartigma: OBPP’de erken donemde emeklemeye gecis
yapan ve emekleme becerisini daha uzun sire devam
ettiren gcocuklarda (st ekstremite beceri kalitesi daha iyidir.
Bu nedenle OBPP’de iist ekstremite beceri kalitesinin
artinimasina yonelik uygulanacak tedaviler, gocuklarin
emeklemeye gecisini hizlandiracak ve bu beceriyi miimkin
oldugunca uzun siire devam ettirmesini saglayacak gelisimsel
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tedavi yaklagimlarini da igermelidir. Takip strecinde OBPP’li
cocuklarin emekleme becerisi de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emekleme, Obstetrik Brakiyal Pleksus
Paralizisi, Ust Ekstremite Beceri Kalitesi

0146

TENDiNﬁZKI_\PALIMAI_.LETFiNGERYARALANMALARINDA
KONSERVATIF TEDAVI SONUGLARIMIZ

Ferihan Singan, Cansu Zeytinoglu, Aysel Enhos, Murat
Kayalar

Ozel EMOT Hastanesi, [zmir

Mallet finger ekstansdr tendonun zone 1 seviyesinde olusan
travmatik lezyonudur. El yaralanmalari iginde oldukga sik
karsimiza ¢ikmaktadir.

Amagc: Retrospektif olarak termoplastik atelleme ile takip
edilen olgularimizin sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem-Bulgular: 2014-2019 yillari arasinda izmir EMOT
Hastanesi’'ne basvuran, X-ray bulgularina gére kingin eslik
etmedi§i, ek yaralanmasi olmayan kapall yaralanmalar,
16 yas ve (sti yetigkin, 0-6. Haftallk donemde bagvuran
olgular ¢aligmamiza dahil edildi. Toplam 16 hastanin 10’u
kadin, 6’si erkekti. Ortalama yaglar 48,25 (30-65) yildi.
16hastayadistalinterfalangial (DIP)ekleminétraldetutankisiye
0Ozel kisa volar termoplastik parmak ateli yapildi. Parmaklar 6
hafta atel iginde immobilize edildi. Hastalar 2 haftalik kontrol
periyotlarina cagirilarak gerekli diizenlemeler yapildi. 6 haftalik
takip sonunda atel glindiiz ¢ikartilarak, kontrolli aktif harekete
baslandi. 8. haftaya kadar gece atel kullanimina devam edildi.
Tedavide amag DIP eklemin aktif ekstansiyonunu restore
etmektir. Bu nedenle galigmamizda DIP eklem ekstansiyon
eksikligi tedavinin baginda ve 8. haftanin sonunda gonyometre
ile olguldd.

Sonug:  Olgiim  sonuglar  Crawford  (1984)
kriterlerine  gére  de@erlendirildi. 16 hastanin ~ 7’si
mikemmel, 7’'si iyi, 2’si orta olarak degerlendirildi.

Mallet finger yaralanmalari, uygun atelleme ve diizenli takiple
ivi sonug alinabilecek travmatik lezyonlardir.

Anahtar Kelimeler: mallet finger, konservatif tedavi, atelleme
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KARPAL TUNEL SENDROMU OLAN HASTALARDA FARKLI
KONSERVATIF TEDAVi YONTEMLERININ MEDIAN SiNiR
MORFOLOJiSI VE FONKSIYONEL DURUM UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Hakan Akkan', Meltem Isintas Arik', Mehmet KorkmaZz?,
Sibel Canbaz Kabay?®, Hasan Hiiseyin Gokpinar*

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, Kiitahya
2Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Kiitahya

“Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kiitahya

Amag: Bu g¢alismanin amaci, hafif ve orta diizeydeki karpal
tiinel sendromlu hastalarda, splint tedavisi ile buna ek olarak
verilen sinir ve tendon kaydirma egzersizlerinin median
sinir morfolojisi ve hastalarin fonksiyonel durumlari tizerine
etkisini ve bu tedavi yontemlerinin birbirine Gstinligi olup
olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya, elektrodiagnostik olarak hafif ve orta
diizey karpal tiinel sendromu tanisi olan, splint tedavisi
Onerilen 19 hasta dahil edildi. 8 hastanin bilateral, 11
hastanin da unilateral KTS tanisi vardi. 27 el bilegi randomize
edilerek, notral el bilegi splinti tedavisi grubu (n=8), nétral el
bilegi splinti ile sinir kaydirma egzersizleri grubu (n=10) ve
notral el bilegi splinti ile sinir ve tendon kaydirma egzersizleri
grubu (n=9) olmak lizere (¢ gruba ayrildi. Hastalarin median
sinir enine kesit alani (ultrasonografi), fonksiyonel durumiari
(Boston Karpal Tiinel Sorgulama Anketi, Hastaya Spesifik
Fonksiyonel Skala), uyusukluk siddeti (gérsel analog skala),
elektrodiagnostik bulgulari tedavi éncesinde ve tedavi sonrasi
6. haftada degerlendirildi.

Bulgular: Her ¢ grubun fonksiyonel durumlart anlamli
derecede gelisirken (p<0,05), sadece sinir kaydirma
egzersizlerinin uygulandigi grupta median sinirin enine
kesit alani anlamli derecede azaldi (p<0,05). Higbir tedavi
yonteminin de median sinirin duyusal ve motor sinir ileti hizi
ile duyusal latansi lizerine anlamli etkisi olmadigi gérildii
(p>0,05). Splint tedavisinin uygulandigi grupta median sinirin
distal motor latansinin anlamh derecede azaldigi saptandi
(p<0,05).
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Sonug: 6 haftalik splint tedavisi ile buna ek olarak verilen sinir
ve tendon kaydirma egzersizlerinin, hastalarin semptomlarini

iyilestirmede, fonksiyonel durumlarini gelistirmede ve
uyusukluk siddetini azaltmada etkili oldugu gérildi. Ancak
intrandral 0demi azaltmada splint tedavisine ek olarak
verilen sinir kaydirma egzersizlerinin etkili oldugu gorldi.
Bu nedenle, hafif ve orta diizeydeki karpal tiinel sendromlu
hastalarda fonksiyonel durumu gelistirmek ve intrandral
Odemi azaltmak icin, sadece geceleri kullanilan, hastaya
6zg(i tasarlanan nétral el bilegi splinti tedavisi ile birlikte sinir
kaydirma egzersizlerinin etkili olabilecedi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, karpal tiinel sendromu, splint,
ultrasonografi

0155

OBSTETRIK  BRAKIYAL  PLEKSUS  PARALIZILI
COCUKLARDA EL BILEGI EKSTANSIYONUNUN OST
EKSTREMITE BECERI KALITESINE ETKIS

Giilay Gelik', Tiiziin Firat?, Kivang Delioglu?

"Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara

Amac: OBPP (Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi) dogumda
meydana gelen ve (ist ekstremiteyi etkileyen genis tutulumlu
sinir yaralanmasidir. Revize edilen Narakas tutulum
siniflamasina gore el bilegi ekstansiyon hareketini ilk 2 ay
icerisinde kazanan cocuklar Tip 2a, kazanamayanlar ise Tip
2b grubunda yer almaktadir. Galismamizin amaci, Tip 2a ve
Tip 2b OBPP’li gocuklarda, el bilegi ekstansiyon fonksiyonuna
gore tist ekstremite beceri kalitesini karsilagtirmaki.

Yontem: Calismaya Tip 2a tutulumu olan 56 (13.07+2.8 ay),
Tip 2b tutulumu olan 25 (13.44+2.4 ay) gocuk dahil edildi.
Cocuklar, 10-18 ay yas araliginda tist ekstremite beceri kalitesi
yoniinden degerlendirildi. Ust ekstremite beceri kalitesi
degerlendirmesi icin QUEST (Ust Ekstremite Beceri Kalitesi
Testi) kullanildi. Gocuklarin (st ekstremite fonksiyonlari

Modifiye Mallet Skoru kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tip 2b grubu, Modifiye Mallet alt skorlari olan global
abdiiksiyon (p=0.003), global dig rotasyon (p=0.034), eli
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boyuna gétirme (p=0.009), eli bele degdirme (p=0.0001), eli
agza gotirme (p=0.004) ve eli karna degdirmede (p=0.037),
Tip 2a grubuna gore daha distik skorlara sahipti. Tip 2a
ve Tip 2b gruplan (st ekstremite beceri kalitesi agisindan
karsilastirildiginda ise (st ekstremite beceri kalitesi testinin
(QUEST) Bagimsiz Hareketler bélimiinde Tip 2b grubu daha
distk skorlar gosterirken (p=0,003), Yakalama (p=0,549),
Agirlik Aktarma (p=0,499), Koruyucu Ekstansiyon (p=0,678),
skorlarinin ve QUEST toplam skorunun (p=0,164) farkl
olmadi§i bulundu.

Tarisma: OBPP’li ¢ocuklarda Tip 2b grubunun st
ekstremite fonksiyonelligi, 2a grubuna gére daha azdir. Ust
ekstremite beceri kalitesi bakimindan QUEST in bagimsiz
hareketler hari¢ diger bollimlerinde iki grup arasinda fark
yoktur. Dolayisiyla dogumdan sonra ilk 2 ay igindeki el bilegi
ekstansiyon yetersizligi, ilerleyen aylarda (ist ekstremitenin
beceri kalitesinden ziyade fonksiyonelliginin yetersiz olacagin
isaret etmektedir. Bu nedenle Tip 2b grubu icin tedavi ve takip
stirecleri, el bilegi ekstansiyonunu kazandirmaya ydénelik
konservatif ve gerekirse cerrahi yaklagimlarini icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Narakas Siniflamasi, Obstetrik Brakiyal
Pleksus Paralizisi, Ust Estremite Beceri Kalitesi

0156

OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMASI OLAN
COCUKLARDA UST EKSTREMITE FONKSIYONUNA ETKi
EDEN YAPISAL FAKTORLERIN ETKi BUYUKLUKLERI

Kivang Delioglu’, Akin UziimciigiP, Ebru Oztiirk®, Mintaze
Kerem Giinel’

"Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi

2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Erigkin Hastanesi
Ortopedi/Travmatoloji Departmani

SHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bélimdi

Amag: Galismanin amaci, okul 6ncesi yasta olan ve Narakas
Tip 2 grubunda siniflanan obsterik brakiyal pleksus paralizili
cocuklarda total Gst ekstremite ve omuz fonksiyonuna etki
neden faktorlerin etki biyikliklerini analiz etmekti.

Yontem: Calismaya 44-76 ay yas araliginda, Narakas Tip 2
grubunda yer alan 67 ¢ocuk dahil edildi. Etki bayikliiklerinin
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tespiti icin iki farkl dogrusal regresyon analizi planlandi:
Ik olarak, Modifiye Mallet Skalasi iginde yer alan Global
Abduksiyon, Global Eksternal Rotasyon, El Enseye, El
Bele, El Agiza Hareketleri ve Raimondi El Skorunu, Brakiyal
Pleksus Sonug Olciimii (BPOM) Toplam Puani icin bagimsiz
degiskenler olarak degerlendirdik. Ikinci analizde, pasif omuz
dis rotasyonu (omuz 90°abduksiyon ve adduksiyonda), pasif
omuz i¢ rotasyonu (omuz 90° abduksiyonda) ve pasif omuz
abduksiyon hareketini, BPOM Omuz Puani igin bagimsiz
degiskenler olarak incelendik. Istatistiksel analizde dogrusal
regresyon prosediirii R versiyonu 3.5.1 (R Core Team, 2018)
yapildi.

Bulgular: ilk regresyon analizinde geriye déniik eleminasyon
sonucunda BPOM Total Puaniigin Global Eksteranal Rotasyon
ve El Enseye Hareketinin istatistiksel olarak dnemli olmadigi
tespit edildi; model BPOM Total'deki dedisimi %87,9
aciklayabiliyordu. BPOM Toplam Puanina etki eden faktorlerin
onem siralamalar: El Bele (p=0.001, p= 0.439), Global
Abduksiyon(p=0.001, p=0.253), El Agiza(p=0.001, p=0.243)
ve Raimondi (p=0.012, p= 0.146) olarak tespit edildi. ikinci
regresyon analizinde geriye donik eleminasyon sonucunda
pasif eksternal rotasyon (omuz adduksiyonda) ve pasif omuz
abduksiyonunun BPOM Omuz Puani igin istatistiksel olarak
dnemli olmadidi tespit edildi; model BPOM Omuz Puanindaki
degisimin %67,5’ini agiklayabiliyordu. BPOM Omuz Puanina
etki eden faktorlerin OGnem siralamasi ise: Pasif omuz
ic rotasyonu (p=0.001, p= 0.747) ve pasif dig rotasyon
(omuz 90° abduksiyonda) hareketiydi (p=0.002, = 0.227).

Sonug: Glinlik yasam aktiviteleri temelinde degerlendirmeler
sonucunda toplam (st ekstremite fonksiyonuna en fazla
etki eden faktoriin El Bele Hareketi oldugu tespit edildi. iki
regresyon analizinin sonuglari Narakas Tip 2 grubunda toplam
ist ekstremite ve omuz fonksiyonu igin aktif/pasif omuz i¢
rotasyonunun énemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: OBPP Ust Ekstremite/Omuz Fonksiyonu,
Aktivite
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0157

HEMIPLEJi HASTALARINA YONELIK HASTA GUDUMLU
EL FiZYOTERAPI SISTEMI

Oguz Yetkin', Mehmet Onur Savag®, Banis Akmese®, Asli
TekgiiF, Nevin Ergur?, Zekiye Ipek Katirci Kirmac?, Pelin
Pistav Akmege®

'Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Biyomiihendislik
Béliimii Bornova, [zmir

2Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimii, Gaziantep

SCihat Kora Anadolu Lisesi Kargiyaka/lzmir

“0CAD University, Toronto Canada

5Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Bélimii
Bornova, [zmir

Amagc: Erken donemde hemipleji hastalarina fizyoterapistler
tarafindan uygulanan egzersiz programlarinda hareketin
kisith  oldugu hemiplejik elin, el bilegi fleksiyon ve
ekstansiyonu Oncelikli caligilan hareketlerdir. Hemiplejik
taraf el bileginin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
fizyoterapi seansi disinda, hastalarin ginlik yasamlar
icinde tek baslarina calisabilecekleri bir sistemin olmasinin
rehabilitasyonun  etkililigini  arttiracagi  dngorilmektedir.
Gelistirilmekte olan bu aygitin amaci hastanin hemiplejik elini
bir elektromekanik sistem vasitasi ile kendi kontrolii altinda
glivenli olarak hareket ettirmesini saglamaktir. Bu hareketin
kontrolii hastanin hemiplejik olmayan elinin hareketlerinin (el
bilegi fleksiyon/ekstansiyon) diger ele yansitiimasi sayesinde
gerceklesecektir. Bu aygitla hemipleji hastalari hem hastane
hem ev ortamlarinda bagimsiz olarak el bilegi fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini galigma sansina sahip olacaklardir.

Yontem: Gelistirime asamasinda olan sistem hastanin
saghkl eli ile tutabilecegi bisiklet gidonuna benzer bir
silindir ve bundan yaklasik 50 cm uzakta hemiplejik elin
gerektigi takdirde velcro bant vasitasi ile baglanabilecegi
bir aktliatérden olugsacaktir. Saglikli el ile yapilan hareket bir
doéner sensor (rotary encoder) ile 6lgiiliip bir mikrodenetleyici
tarafindan (Arduino Uno) yorumlandiktan sonra aktiiatér
gbrevi goren bir servo veya “stepper” motoru harekete
gecirecektir. Ayrica hemiplejik elin baglandigi diizenekte
istenmeyen hareketi kisitlayan unsurlar eklenecektir. Bu
fiziksel kisitlayici dgeler hastanin saghkh eli ile istem digi
yapma ihtimali olan zorlayici hareketleri mekanize sistemde
yansitmasini engelleyecek ve olasi yaziim hatalarina karsi
tehlike Onleyicicihaz gorevigorerek hemiplejik eli koruyacaktir.
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Bulgular-Sonug: Uzun dbénem hedefimiz hastanin saglikli
eli ile yaptigi hareketin aynisinin simetrik olarak hemiplejik
el ile yapiimasini saglamaktir. Fleksiyon/ekstansiyon tek bir
serbestlik derecesi icermekte fakat elde yaklasik 15 serbestlik

derecesi bulunmaktadir. Bunun igin sistemin ilerideki
versiyonlarinda el bilegi fleksiyon/ekstansiyona ek olarak
radial/ulnar deviasyon, 0n kol internal rotasyon/eksternal
rotasyon ve parmak hareketlerinin saglkl elin hareketlerini
kinematik takip sistemi ile belirleyip ayni hareketi hemiplejik
tarafta simetrik olarak yaptiran bir robotik sistem gelistiriimesi
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik, rehabilitasyon, hemipleji,
mikrodenetleyici

0169

OBSTETRIK BRAKIAL PLEKSUS PARALIZiSINDE

GLENOHUMERAL EKLEMIN KA_PS_ULER MOBILITESININ
OMUZ FONKSIYONLARINA ETKISI

Esra Merve Cakiryilmaz, Tiiziin Firat

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara

Amagc: Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi (OBPP), dogum
esnasinda omuz-boyun agisinin artmasiyla meydana gelen
traksiyon ve kompresyon yaralanmasidir. Kas, kemik ve
yumusak dokular etkileyen kontraktiirler, dogumdan sonraki
6 ay icerisinde baslayabilir ve en sik glenohumeral (GH) eklem
etkilenmektedir. Galismamizin amaci OBPP’li gocuklarda GH
eklem kapsiiler sertliginin omuz fonksiyonlarina olan etkisini
arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya OBPP tanmisi almig, Narakas
siniflamasina gore 5 Tip 2a ve 10 Tip 2b olmak (izere 3-10
yas arasi 15 birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri
alindiktan sonra kol fonksiyonu Modifiye Mallet Skoru ve
Aktif Hareket Skalast (AHS) ile,Glenohumeral eklem kapsiiler
mobilitesi ise Spinohumeral abduksiyon, Cross body
adduksiyon, Glenohumeral internal rotasyon ve posterior
omuz kisaligi parametreleri olarak gonyometre ile bilateral
olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Spinohumeral abduksiyon derecesinin artmasi
ile Modifiye Mallet Skalasina gdre internal rotasyon (r=-
0,661, p=0,007) ve elin bele gitmesi (r=-0,513, p=0,050)
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parametreleri arttl. Spinohumeral abduksiyon derecesinin
artmasi ile Aktif Hareket Skalasina gére internal rotasyon

(r=-0,520, p=0,047) ve omuz abduksiyonu (r=-0,582,
p=0,023) artti. Posterior omuz esnekligindeki artis ile
omuz adduksiyonunun (r=-0,642, p=0,010) arttigi bulundu.
Tartisma: Omuzda meydana gelen hareketler glenohumeral
eklem ve skapulotorasik eklemin kombinasyonu seklindedir.
Calismamiza gore omuz eklem kapsulii esnekligi artirlarak
ic rotasyon Kkabiliyeti artirilabilmektedir. Bundan dolayi
fonksiyonelligi kazandirmak igin yalnizca aktif egzersizlerin
yeterli olmayip 0Ozellikle glenohumeral eklem kapsiliinin
esnekliginin artirlmasi ve korunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glenohumeral Eklem Mobilitesi, Obstetrik
Brakial Pleksus Paralizisi, Omuz Fonksiyonlari

0187

YASLILARDA EL KAVRAMA KUVVET] ILE YASAM KALITESI
VE TOPLUMSAL KATILIM DUZEYLERI ARASINDAK
ILISKININ INCELENMESI

Hasan Atacan Tonak, Ozgiin Kaya Kara, S. Yaprak Cetin

Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii, Antalya

Amag: Yashlarda kavrama kuvvetlerinin yasam kalitesi ve
toplumsal katilim UGzerindeki etkisini arastirmak, Onleyici
tedbirlerin alinabilmesi agisindan 6nemlidir. Galismamizin
amacl; yaglilarda el ve parmak kavrama kuvvetleri ile yasam
kalitesi ve toplumsal katiim diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Yontem: Galismamiza 78 yash birey dahil edildi (Ortalama
yas: 69,47+3,61 yil). Butiin katihmeilar galigma hakkinda
bilgilendirildi ve gonillilik esasiyla ¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilarin el kavrama kuvveti el dinamometresi ile, lateral
tutma kuvveti ise pinchmetre ile degerlendirildi. Yaslilarin
yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla Yaglilar igin Diinya
Saglik Orgltli Yasam Kalitesi Modili (WHOQOL-OLD)
kullanildi. Katilimeilarin toplumsal katilim diizeyleri ise Diinya
Saglik Orgutl Yetiyitimi Degerlendirme Gizelgesi-Il (WHO-
DAS-I1) ile degerlendirildi.

Bulgular: Galismamiza dahil edilen yagl bireylerin 37’si
(%A47,4) kadin, 41’i (%52,6) erkekti. Katiimcilarin dominant
ekstremitelerinin el kavrama kuvveti ortalamasi 20,03+3,94
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kg, lateral tutma kuvveti ortalamasi 6,78+1,43 kg idi.
WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi 63,17+9,41, WHO-
DAS-Il toplam puan ortalamasi ise 28,81+13,19idi. Dominant
ekstremitenin el kavrama (r=,578;p<0,05) ve lateral tutma
kuvvetleri (r=,387;p<0,05) ile WHOQOL-OLD toplam puani
arasinda istatistiksel olarak orta-gtlicli diizeyde pozitif yonli
anlamli bir iligki tespit edildi. Dominant ekstremitedeki
el kavrama (r=-,521;p<0,05) ve lateral tutma kuvvetleri
(r=-,431;p<0,05) ile WHO-DAS-II toplam puani arasinda
istatistiksel olarak orta-glicli diizeyde negatif yonlii anlamli
bir iligki bulundu.

Sonug: Sonuglanmiz, yaghlarda el kavrama kuvvetleri
arttikca yagsam kalitelerinin ve toplumsal katilim diizeylerinin
arttigini gostermektedir. Ust ekstremitede kuvvet kayiplarina
bagh olarak goriilebilecek yasam Kkalitesi ve toplumsal
katihmdaki azalmanin engellenebilmesi amaciyla, koruyucu
rehabilitasyon  yaklagimlarinin  uygulanmasinin - dogru
olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kavrama Kuvveti, Toplumsal Katilim,
Yagsam Kalitesi, Yasl

0205

EI_._YARALANI\_IIALARINDAKULLANILA_NDEGERLENDiRME
YONTEMLERINE PROFESYONELLERIN VE HASTALARIN
BAKIS ACISININ DEGERLENDIRILMESI

Suzan Kaya, Gigdem Oksiiz

Hacettepe Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Bdlimii, Ankara

Amagc: Bu calismada, Tilrkiye'de el yaralanmalari alaninda
kullanmilan sonug Olgim araglarina el cerrahlarinin, el
terapistlerinin ve el yaralanmasina sahip bireylerin bakis
agilarinin ICF (islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasi) ile iliskisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Galismaya 79 el cerrahi, 86 el terapisti ve 76 el
yaralanmasina sahip birey dahil edilmistir. Terapistlere,
cerrahlara ve el yaralanmasina sahip bireylere yonelik
soru bankalari olusturulmustur. Terapist ve cerrahlar igin
hazirlanan soru bankasinda uzmanlarin degerlendirme yapma
sikhgi, degerlendirme yapamama nedenleri, kullandiklari
degerlendirme araclari sorgulanmistir.. El yaralanmasina
sahip bireyler i¢in hazirlanan soru bankasinda ise kisiler igin
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en onemli olan problemler (kendine bakim, ise geri don(s,
yasam Kkalitesi vb.) sorgulanmugtir. Veriler online veya yiiz
ylize gortisme yontemi ile toplanmigtir. Elde edilen veriler,
ICF’e gdre analiz edilmistir.

Bulgular: Galismaya katilan cerrahlarin %63’G klinisyen
temelli, %15’i performans temelli, %22’si de hasta bildirimli
sonug Glgim aracl, terapistlerin ise %47’si klinisyen temelli,
%23’ performans temelli, %30’u da hasta bildirimli sonug
olciim araci kullanmayi tercih etmekte ve ICFin 6zellikle ‘viicut
yap! ve fonksiyonlar’ parametresini degerlendirmektedirler.
El yaralanmasina sahip bireylerden alinan bilgilere gore; bu
bireyler cogunlukla hasta bildirimli sonug 6él¢iim araglarinin
kullanimini tercih etmekte ve ICF’in en ¢ok ‘aktivite’ ve
‘cevresel faktorler parametrelerinin - degerlendiriimesini
istemektedirler. Uzmanlarin mesleki tecriibe sireleri arttikga
hasta bildirimli sonug 6l¢tim araglarini kullanma oranlar da
artmaktadir.

Sonug: Galismamiz kapsaminda el edilen veriler 1siginda
Tarkiye’deki el terapistlerinin ve cerrahlarinin sonug olgiim
araglarina bakis acilari ile el yaralanmasina sahip bireylerin
bakis acilarinin farklihk gésterdigi bulunmustur. Calismamiz
klinisyen temelli 6lgtim yontemlerinden hasta temelli 6lgtim
yontemlerine gecisin Gnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, EI Yaralanmasi, Hasta
bildirimli, Olgiim

0208

EL YARALANMASI OLAN BIREYLERDE KINEZYOFOBININ
INCELENMESI

Biigra Yildiz, Ozge Buket Cesim, llkem Ceren Sigirtmag,
Cigdem Oksliz

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Béliimii, Ankara

Amac: Kinezyofobi, yenidenyaralanmaya daagri korkusundan
dolayr hareketten kaginma olarak tanimlanmaktadir. Gesitli
kas-iskelet sistemi patolojileri veya cerrahi Oykiisii olan
hastalarin fonksiyonelligini etkilemektedir. Ancak el ve (st
ekstremite problemlerinde bu konuda yapilan calismalar
nadirdir. Bu nedenle, gcalismamizda el yaralanmasi olan
bireylerde kinezyofobinin incelenmesini amaglamaktayiz.
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Yontem: Galismamiza el, el bilegi veya dirsek seviyesinde
ortopedik yaralanmasi olan ve yaralanmanin (izerinden en
az 6 hafta gecmis olan 18-65 yas arasindaki 163 kisi dahil
edildi. Bireylere Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Michigan El
Sonug Anketi (MESA) ve EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi
uygulandi.

Bulgular: Katimcilarin 89'u (%54,6) kadin, 74’0 (%45,4)
erkekti ve yas ortalamasi 41,39+14,09°du. Calismaya katilan
bireylerin 41’i tendon yaralanmasi, 23’il sinir yaralanmasi,
28'i kirik, 12’si kompleks yaralanmalar ve 10'u yumusak
doku yaralanmasiydi. TKO ortalamasi 38,00+6,24 puandir.
Cinsiyete gore TKO sonuglari incelendiginde kadinlarin TKO
puani ortalamas! erkeklerin ortalamasina gore daha ylksek
oldugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (p=0,004).Taniya gére TKO sonuglari
kargilagtinidiginda ise istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05). Yas ile TKO sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). TKO
ile EQ-5Dnin alt olgekleri olan indeks dlgek (p=0,001, r=-
0,3), gorsel analog skalasi 6lgek (p=0,006, r=-0,2), MESA’nin
genel el fonksiyonu (p=0,01, r=-0,238), yaralanan el GYA
(p=0,001, r=-0,303), her iki el GYA (p<0,001, r=-0,323) ve
genel GYA (p<0,001, r=-0,338) sonuglarl arasinda negatif
yonde dislk derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmusgtur.

Sonug: Yaralanma sonrasinda bireylerde orta diizeyde
kinezyofobinin bulundugu, bu durumun bireylerin yasam
kalitelerini, genel el fonksiyonunu ve glnlik yasam
aktivitelerini etkiledigi gorilmustir. El yaralanmasi gegiren
bireylerde yaralanma sonrasinda kinezyofobinin gelisebilecegi
g0z oninde bulundurularak, olabilecek en erken zamanda
aktif el kullaniminin desteklenmesinin kinezyofobiyi azaltarak
bireylerin fonksiyonelligini artiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmasi, kinezyofobi
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0209

ROTATOR MANSET TAMiRiv SONRASI IS HAYATININ
ANKSIYETE, DEPRESYON, AGRI VE YASAM KALITESINE
ETKISI

Zeynep Bahadir Agce’, Baris Yilmaz?, Bekir Eray Kiling?,
Emre Efe Bilgin?, Sena Erarslan’

"Uskiidar Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Balimd, Istanbul .
2Fatih Sultan Mehmet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amagc: Bu calisma Rotator manset tamiri gegiren caligan ve
calismayan bireylerde anksiyete depresyon, agri siddeti ve
yasam kalitesini karsilastirmak amaciyla planlandi.

Yontem: Galigmamiza Rotator manget tamiri gegirmis n=29
calisan (28 kadin, 1 erkek), n=27 galismayan (8 kadin, 19
erkek) toplam 56 gonilli birey dahil edildi. Calismaya >=6
ay Once ameliyat olmus, 40 yas ve (zerindeki bireyler dahil
edilmistir. Bireylerin depresyon anksiyete durumlari, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) ile, agn siddeti (gece,
istirahat, gtinlik yagamda-GYA) Numerik Agri Skalasi ile,
Yasam Kkalitesi Western Ontario Rotator Manget indeksi
(WORC) yardimiyla kaydedildi. Toplanan verilerin dagihmin
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi (normal = p>.05).
Normal dagihm gostermeyen verileri kargilastirmada Man
Whitney U testi, korelasyonda Spearman testi kullanildi.

Bulgular: Calisan bireylerin yasi 55.6+6.1 yil, calisanlar ise
53.3+10.3 yil olarak hesaplandi (p>.05). Galisma sonucunda
anksiyete (9.5+6.1; 4.6+5.09), GYA agr siddeti (6.5£2.7;
3.5¢3.2) ve yasam Kkalitesinin (35.87+24.1; 65.5+29.1)
calismayan bireyler lehine anlamli oldugu g6riliirken
(p<0.05), depresyon, gece ve istirahat agrlar arasinda
bir fark saptanmadi. Bireylerin anksiyete skorlari ile agri
arasinda pozitif, yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon
tespit edildi. Depresyon ile agri parametleri (gece, istirahat,
GYA) arasinda bir korelasyon bulunmazken, yasam Kalitesi
arasinda negatif iliski oldugu goérildi. Agn parametleri ile
yasam kalitesi arasinda negatif iligki varligi saptand.

Sonug: Galismamiz sonucunda Rotator manset tamiri gegiren
calisan bireylerde anksiyete ve glinicinde cekilen agrinin daha
fazla oldugu, yasam kalitesinin ise daha diigtik oldugu tespit
edildi. Bireylerde agr siddetleri ve anksiyete diizeylerinin
yagam Kkalitesini negatif etkiledigi gériildi. Rotator manget
tamiri sonrasi calisan bireylerin tedavisinde ankiyeteye
yonelik solunum, relaksasyon egzersizleri gibi rehabilitasyon
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yaklasimlarin programa eklenmesinin agri skorlari ve yasam
kalitesini olumlu etkileyebilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: rotator manset, anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi

0210

EKSTANSOR INDIiCiS PROPRIUSUN EKSTANSOR
POLICIS LONGUSA TENDON TRANSFERi SONRASI
UYGULADIGIMIZ AKTiIF HAREKET PROTOKOLUNUN
SONUGLARI

Miicahit Kurtulmus', Alper Aksoy?, Ezgi G6kgoz'

"Konur Cerrahi Tip Merkezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Bursa
2Konur Cerrahi Tip Merkezi, Plastik Cerrahi Boliimii,Bursa

Amac: EPL tendon riiptird romatoit artrit, distal radius ug
kiriklari, lokal veya sistemik steroit kullanimi vb sonucu olusur.
Bu calismada amacimiz EiP’den EPL’ye transfer yapilan
hastalara uyguladigimiz erken aktif hareket protokoliiniin
sonuclarini paylagmaktir.

Yontem: 2015-2019 yillari arasinda klinigimize basvuran epl
riptird nedeniyle opere olan 12 hasta(8 kadin ve 4 erkek)
caligmaya alindi. Hastalarin riiptiirden sonra operasyon olma
sireleri ortalama 2,4 ay (1,5 ay- 6 ay)’di. 2 vakada kapali
travma, 4 vakada kesici-delici alet yaralanmasi,2 vakada
spontan riptir ve 4 vakada romatoid artrit nedeniyle rliptir
gOrildi. Tam hastalara ilk 12 giin parmak ekstansiyonda
immobilizasyon uygulandi. 12. giiniin sonunda dinamik atele
gecildi. Saat bagsi 10 tekrarl aktif fleksiyon ve uygulanan yay
ile bagparmagin pasif ekstansiyonu saglandi. 3. haftadan
itibaren aktif ekstansiyon egzersizlerine baslandi. Postop
8. haftada kuvvetlendirme egzersizlerine baslandi. Tim
hastalara 9. haftada SEEM (spesific Ei-EPL evulation methot)
Olcegi, dinamometre ve pinchmetreyle olgiimler yapildi ve
saglam tarafla karsilagtiriidi.

Bulgu: 9 vakada yaralanma dominant tarafindaydi. yaslari
35- 70 arasinda degismekle birlikte yas ortalamasi
58,7°di. Hastalarin 4’ emekli 8 kisiyse aktif ¢alisma hayati
icerisindeydi. SEEM oélgegine gore ortalama puan 87,4
olarak kaydedildi. indicis pip ekstansiyonunda tiim hastalar
tam puan almasina ragmen, mcp ekstansiyonunda 6 hasta
10 puan aldi. SEEM dlgeginde ortalama disik puanlari
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isaret parmaginin mcp ekleminde ekstansiyon kaybi olarak
gbzlemlendi. Kavrama kuvveti ortalama 32.27 kg ( 12.5- 48
k§) standart sapmasi 10.59. Parmak sikistirmasi ortalama
8.23 kg( 3.1 -12.2kgd) standart sapmasi 2.65 olarak olgildu.
Kavrama kuvveti; dominant elinde yaralanma olanlarda
nondominant elle kiyaslandiginda kayip %1.25, nondominant
elinde yaralanma olanlarda dominant tarafla kiyaslandiginda
% 4.2 olarak hesaplandi.SEEM 0lgegine gore; 8 parmak
muikemmel,4 parmak iyi olarak olgulda.

Sonug: EIP transferinde erken aktif hareket protokolii giivenli
bir yontemdir ve fonksiyonun geri donlgiinde efektif bir
tekniktir.

Anahtar Kelimeler: basparmak, tendon transferi, tendon
yaralanmasi, spontan riptir

0215

ROTATOR MANSET TAMIRi GEGIREN BIiREYLERDE
ETKILENEN VE SAGLAM TARAF OMUZ FONKSIYONUNUN,
YETi YiTiMi, YASAM KALITES] VE AGRI ILE ILISKiSi

Zeynep Bahadir Agce’, Banis Yilmaz?, Bekir Eray Kiling?,
Emre Efe Bilgin?, Sena Erarslan’

1Uskiidar .U'n/'versitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Bélimdi, Istanbul '
2Fatih Sultan Mehmet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada unilateral Rotator Manset tamiri gegiren
bireylerde etkilenen ve saglam taraf omuz fonksiyonunun yeti
yitimi, yasam kalitesi ve agri ile iligkisini incelendi.

Yontem: Calismamiza unilateral Rotator manset tamiri
gecirmis 55 gondlli birey (55,6 +8,5 yil) dahil edildi.
Calismaya 40 yaz (izeri ve >=6 ay Once rotator manget
ameliyatl geciren bireyler katildi. Katilimcilarin - omuz
fonksiyonunu degerlendirmek icin zamanlamali fonksiyonel
kol ve omuz testi (TFAST), yeti yitimini degerlendirmek
icin Kisa Form Kol Omuz Sakatlik Anketi (Q-DASH); yasam
kalitesi icin Kisa Form 36 (SF36) kullanildi. Katimcilarin
istirahat, gece ve giinliik yagsam aktiviteleri sirasindaki agri
siddeti numerik agri skalasi (NRS) ile kaydedildi. Verilerin
degderlendiriimesi asamasinda; TFAST, Q-DASH, SF-36 total
skoru ile alt parametreleri ve agr skorlari arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi kullanilarak analiz edild,i.
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Bulgular: Etkilenmis ve saglam omuz fonskiyonu ile yeti
yitimi ve yasam kalitesi parametrelerinin korelasyonunu
inceledigimiz calismamizda, katilimeilarin agri siddetiistirahat
(3,43£3,1), gece (4,98+3,5) ve glnlik yasam aktiviteleri
sirasinda (9,1+3,31) kaydedildi. Katiimcilarin etkilenmis
taraf omuz fonksiyonelligi ile yeti yitimi arasinda negatif,
yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.03).
Saglam tarafta omuz fonksiyonelligi ile yeti yitimi arasinda
negatif iliski gortlirken yasam kalitesi alt parametrelerinden
sosyal fonksiyon ve emosyonel rol gigligi disindaki
parametrelerle pozitif korelasyon varligi tespit edildi (p<0.05).
Katilimcilarin her iki ekstremitende de yeti yitimi skorlarinin
bitiin parametereler ile negatif iliski gosterdigi gorildi.
istirahat halindeki agrinin duygusal sorunlara bagl olarak
rollerde engellenme (p>0.05) digindaki parametrelerle negatif
korelasyonu tespit edilirken, gece ve istirahat agrisinin biitiin
parametlerle negatif korelasyonu oldugu gériildi (p<0.05).

Sonug: Galismamiz sonucunda Rotator manget tamiri gegiren
bireylerde her iki ekstremitede de omuz fonksiyonelligindeki
kaybin yeti yitimi, yasam Kkalitesinde azalma agirda artisa
neden oldugu gordldid. Rotator manget tamiri sonrasi
rehabilitasyon programlarinda omuz fonskiyonelligi, veti
yitimi ve agri parametreleri izerinde pozitif etki i¢in tedavinin
bilateral yapiimasi 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: rotatormanset, omuz fonksiyonu, yeti
yitimi, yasam kalitesi

0220

ORTEZ PROTEZ KULLANICI ANKETI (OPUS) TURKGE
UYARLAMASININ GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Biisra Yildiz, Yesim Yildirim, llkem Ceren Sigirtmag, Cigidem
Oksliz

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Bélimi, Ankara

Amac: Ortez ve Protez Kullanicilari Anketi (OPUS), ortez
ve protez kullanan bireylerin kendi bakis agilarindan ortez
hizmetlerinin kalitesi ve etkinligini 6lgen bir degerlendirme
aracidir. Galismamizin amaci OPUS anketinin Ttirkce kiilttirel
adaptasyonunu yaparak gecerlik ve givenirligini 6lgmekti.
Ydontem: OPUS’un Tiirkce adaptasyonu, literatiirde belirlenen
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prosediirlere uygun olarak yapildi. OPUS ile, el yaralanmasi
olan ve yaralanmanin tizerinden en az 2 hafta gegmis olan
18-65 yas arasindaki 102 birey degerlendirildi OPUS, Kol,
Omuz ve El Sorunlar anketi (DASH), Kisa Form-36 (SF-36)
ve Gorsel Analog Skalasi (ortez memnuniyeti) el yaralanmasi
geciren 102 bireye uygulandi. OPUS’un test-tekrar test
glvenilirligini hesaplamak icin 30 bireye bir hafta sonra test
yeniden uyguland.

Bulgular: OPUS Tiirkge kiiltiirel uyarlamasinda énemli bir
zorlukla karsilagilmadi. OPUS alt testlerinin giivenirlik analiz
sonuglarina gére OPUS-Ust ekstremite fonksiyonel durumu
alt testinin givenirligi yeterli/iyi (ICC: 0,859; %95 CI:0,703-
0,933; SEM:15,83; MD(C95:43,87), OPUS-Memnuniyet alt
testinin givenirligi orta (ICC: 0,595; %95 Cl:0,137-0,808;
SEM:12,31; MD(C95:34,12), OPUS-Yasam Kkalitesi alt
testinin giivenirligi yiiksek (ICC: 0,957; %95 Cl:0,908-0,979;
SEM:6,72; MD(C95:18,63) bulundu. OPUS alt testlerinin
gecerlik analizi incelendiginde ise OPUS-Ust ekstremite
fonksiyonel durumu ile DASH arasinda negatif yonde orta
dlizeyde istatistiksel olarak anlamli (r:-0,673 p<0,001), OPUS-
Memnuniyet ile GAS-memnuniyet arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli (r:0,227 p<0,05),
OPUS-Yasam kalitesi ile SF-36 genel saglik alt parametresi
arasinda ise pozitif yonde zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli (r:0,373 p<0,001) iligki oldugu gérildi. Sonug:
OPUS anketi Turk erigkin bireylerde ortez hizmetlerinin kalite
ve etkinligini degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve
gtvenilir bir anket olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve givenirlik, kilttrel
adaptasyon, OPUS anketi

0221

FALANKS KIRIGI OLAN BiREYLERIN EL

FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ceren Ayvalr', ilkem Ceren Sigirtmag’, Ozge Buket Cesim’,
Burcu Semin AkeF, Gigdem Oksiiz'

"Hacettepe Universitesi Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Boliimd, Ankara

ZKultdr Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimdi, Istanbul

Amag: Calismamizda falanks kingr olan bireylerin el
fonksiyonlarinin - degerlendirilmesini ve saghkli grup ile
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arasindaki farkini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Galismamiza, 28'i kadin, 50’si erkek 78 falanks kirig
geciren hasta ve 58'i kadin, 42’si erkek 100 saglikli birey dahil
edildi. Saghkh bireylerin ve falanks kirngi geciren bireylerin
yas ortalamalari sirasiyla 38,8+10,33 ve 38,87+14,72 yildi.
Hastalarin demografik bilgileri kaydedildikten sonra el
fonksiyonelliklerinin degerlendiriimesi igin Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi (JTEFT)'nin 4 dama tasini st Gste dizme, kart
cevirme, objeleri toplama, yemek yeme alt testleri kullanild.
Analizler falanks kingi geciren bireylerin yaralanan el
sonuglari ile saglikli bireylerin dominant olmayan el sonuglari
karsilastirilarak yapildi. ki grubun karsilagtinimasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Falanks kingi gecirenler ve saglikli bireylerde
sirasiyla JTEFT alt test sonuglar 4 dama tasini dist Giste dizme
4,54+597sn ve 2,46x0,78sn, kart cevirme 8,88+7,8sn ve
4,65+1,26sn, objeleri toplama 9,16+7,6sn ve 5,34+1,36sn,
yemek yeme 12,08+3,52sn ve 11,25+4,95 olarak bulundu.
Alt testlerde falanks kingi geciren ve saglikh bireyler arasinda
yemek yeme parametresi harig istatistiksel fark vardi(p<0,05).

Sonug: Falanks kingi sonrasinda kisilerin el fonksiyonlarinda
zorluk yasayabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle rehabilitasyon
programlarinda fonksiyonel aktiviteler ile glnlik yasama
yonelik uygulamalarin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: el becerisi, fonksiyon, kirik

0230

RAD_iUS DiST_AL UG_KIRIGI VE FALANKS KIRIGI
GECIREN  BIREYLERIN  FONKSIYONEL  ACIDAN
KARSILASTIRILMASI

Ceren Ayvali', Ozge Buket Cesin', ilkem Ceren Sigirtmag’,
Burcu Semin AkeF, Cigdem Oksiiz'

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Bolimd, Ankara

“Kiltir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimi, Istanbul

Amac: Radius distal ug kingr (RDUK) ve falanks kirigi (FK)
gegiren bireyler arasindaki agri, kavrama kuvveti, fonksiyonel
durumu ve yasam kalitesi agisindan farklarin incelenmesidir.
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Yontem: Calismamiza, RDUK olan n=131 (%62) ve FK
bulunan n=81(%38) birey dahil edildi. RDUK gegiren
bireylerin yas ortalamalari 48,36+14,34, FK geciren bireylerin
yas ortalamalari ise 37,75+14,57 yildi. Agri degerlendirmesi
icin viziiel analog skalasi (VAS), fonksiyon degerlendirme igin
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH-T), yasam kalitesi
degerlendirmesi icin Kisa Form-36 (SF-36), kavrama kuvveti
oltimii icin Jamar el dinamometresi kullanildi. Tki grubun
karsilastirimasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Bireylerin agri ortalamalarr RDUK ve FK’nda
sirastyla 4,42+2,94 ve 4,13+2,79 bulundu. ki grup arasinda
agn bakimindan istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Kavrama
kuvveti ve DASH-T RDUK'nda sirasiyla 10,46+9,78 kg
ve 44,42+24,18 puan, FK geciren bireylerde ise sirasiyla
16,35+¢13,65 kg ve 32,32+21,74 puandi. RDUK gegiren
bireylerin fiziksel saglk ve mental saglk sonugclari sirasiyla
38,82+9,28 ve 23,59+16,88 puan, FK geciren bireylerin
sonuclar ise sirasiyla 43,50+8,38 ve 31,23+16,76 puandi.
RDUK ve FK gegiren bireyler arasinda kavrama kuvveti,
DASH-T ve fiziksel saglik ile mental saglik agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,03).

Sonug: Galismamizda RDUK ve FK geciren bireylerin orta
siddette agn yasadiklari gorildi. Ek olarak RDUK gegiren
bireylerin daha fazla kuvvet ve fonksiyon kaybi yasadiklari
ve yasam kalitelerinin FK geciren bireylere gore daha fazla
etkilendigi bulundu. RDUK’nin el bilegini ilgilendiren, FK'na
gOre daha kompleks bir yaralanma olmasi sebebiyle bireyler
yaralanma s(irecinden daha fazla etkilenmig olabilirler.

Anahtar Kelimeler: fonksiyon, kirik

0238

POSTERIOR INTEROSSEOZ SINiR (PiS) LEZYONU
TEDAVISINDE YUMUSAK DOKU MOBILiZASYON
TEKNIGININ HANGI ANATOMIK LOKALIZASYONA ETKIN
YAPILACAGINA ELASTOGRAFi YONTEMi REHBER
OLABILIR Mi?

Serkan Davut’, Emre Déngel’, Hasan Hallageli, Sinem
Karazincir?

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi- Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali Hatay

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi- Radyoloji Ana Bilim
Dali- Hatay
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Amag: Elastografi yontemi ile PiS lezyonu bolgesindeki sert
anatomik bdlgelerin mobilizasyon teknigi ile gevsetiimesinin
sinir iyilesmesine klinik katkisini belirlemek.

Olgu: 7yerkek cocuk diisme sonrasi sol supra kondiller
humerus kingi opere edilmistir. Eklem fonksiyonel kayip, PIS
lezyonu / dislk el gikayeti ile merkezimize bagvurmustur.
Post-operatif muayene bulgular: Dirsek cevresinde Gdem,
hassasiyet ve agri,(VAS istirahate 2, aktivitede 6), Normal
Eklem Hareket araligi (NEH) dirsek fleksiyonu, ekstansiyon
kaybi, pronasyon ve supinasyonu sirasi ile 86,36,80 ve 85
derece idi. Manuel kas kuvveti degerleri (AAOS’a gore) ise
el biledi, bas parmak ekstansiyonu ve abduksiyonu “0” el
bilegi ekstrinsik ve intrinsik kaslar ise dogal kaydedildi.
Dirsek cevresi palpasyonu ise yaygin —cevresel agrili ve sert
idi. PIS cevresi sert dokulara yonelik yapilan palpasyonda
bilateral supracondiller anterior, posterior, medio lateral ve
radius — ulna proksimali gevresel yaygin sertlikler belirlendi.
Elastografi palpasyonda sert bulunan tim bolgelere yapildi:
elastografi yontemine gore sert bulunan supra kondiller ve
on kol proksimal laterali (PiS cevresi) icin sirasi ile 73.01
kPa ve 60.18 kPa idi. Rehabilitasyon protokolii mobilizasyon
ve terapatik egzersiz uygulamalarini icermektedir. Yumusak
doku mobilizasyonunun nereye yapilacagi ise Elastografi
yontemi ile doku sertligi yiiksek saptanan anatomik bdlgeler
iizerine yapiimigtir. Ozellikle PIS gevresine yumugak doku
mobilizasyonu igin odaklandi. Rehabilitasyon programi
sonrasi degerlendirme su sekildedir: tiim eklem pivotlar
limitasyonsuz ve dogal idi. Post op 11.hafta ise elastografi
degerleri sirasi il e 3,43 kPa ve 4.34 kPa seklinde idi. Bu
degderler kontralateral eklem gevresi igin ayni idi. Manuel
kas kuvveti degerleri ise tiim fleksor kaslar igin 5, ekstansor
ve abduktor kaslar icin ise 4 idi. Hastanin takibi 7 hafta / 21
seans idi.

Sonug: PIS cevresi sertliklerinin objektif olarak tespitini
takiben mobilizasyon yéntemi ile dogal sertlikler elde
edilmesi; sinir iyilesme zamanlanmasi arasinda pozitif iligki
g6zlenmistir. Bu acidan PIS cevresi sertliklerine elastografinin
yapiimasinin- klinik énemi bulunmaktadir. Bunun yaninda,
mobilizasyon uygulamasinin tasarimina da 1sik tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Posterior interossedz Sinir, Elastografi,
Doku Mobilizasyonu, Fizyoterapi
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0245

KARPAL TUNEL GEVSETME CERRAHISI SONRASI
UYGULANAN EL REHABILITASYONU SONUCLARININ
ROSEN SKORU ILE DEGERLENDIRILMESI

Halil Ibrahim Ergen’, Mehmet Vakif Keskinbigke?, Gigdem
Oksiz

1SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Gaziantep

2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi
Baolimi, Gaziantep

3Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Baéliimii, Ankara

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS), cesitli duyusal ve
motor semptomlari olan ve klinikte en sik karsilagilan tuzak
noropatidir. Galismamizda, karpal tiinel gevsetme (KTG)
cerrahisi sonrasi el rehabilitasyonu uygulanan bireylerin
klinik durumlarindaki degisimin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem: Calismaya, aglk KTG cerrahisi yapilan 18-65
yas araliginda, 26 birey (K:22; E:4 ) dahil edildi. Bireylerin
klinik durumundaki degisimler KTG cerrahisinden 7-10 giin
sonra ve 6 haftalik rehabilitasyon sonrasinda ROSEN skoru
ile degerlendirildi. ROSEN skoru, 6nkolun distalinde veya
bilek seviyesinde sinir yaralanmasi gegiren bireylerin klinik
durumlarinin ve fonksiyonel sonuglarinin sayisal olarak ortaya
konulmasi icin gelistirilen; duyu, motor ve agri/rahatsizlik
alani olmak uzere 3 farkli alani inceleyen bir degerlendirme
modelidir. Bu model gercevesinde duyu (duyu inervasyonu,
taktil gnozis ve parmak becerikligi), motor (motor inervasyon
ve kavrama kuvveti) ve agri/rahatsizlik (hiperestezi/allodini ve
soguk intoleransi) alanlari degerlendirildi. Bireylere 6 hafta
boyunca haftada 2 kez el rehabilitasyonu uyguland.

Bulgular: Bireylerin  %73,3'0 kadin, yas ortalamalari
54,54+8,03 ve %76,6’s1 50 yas ve (izerindedir. Rehabilitasyon
oncesi ROSEN skoru (toplam puan: 2,256+0,48) alt
parametre puanlari sirasiyla; duyu: 0,777+0,15; motor:
0,624+0,21; agri/rahatsizlik; 0,867+0,28 iken rehabilitasyon
sonrasl (toplam puan: 2,697+0,47) sirasiyla, duyu:
0,883+0,07; motor: 0,922+0,25; agri/rahatsizlik; 0,980+0,73
olarak degisiklik gdstermistir. Rehabilitasyon 06ncesi ve
6 hafta sonrasi toplam ROSEN skoru degerleri arasinda
pozitif yonde c¢ok vyiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p<0,0001). Ayrica duyu (p<0,05),
motor (p<0,0001) ve agn (p<0,05) alanlarindaki degerler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Sonug: Rehabilitasyon sonu degerlendirme sonugclarina gére
bireylerin duyu, motor ve agri parametrelerinin her birinde
olumlu yoénde degisim oldugu belirlendi. KTS, duyusal,
motor ve agryla ilgili semptomlari olan ¢ok yonli bir
bozukluk oldugundan, rehabilitasyon siirecindeki bireylerin
objektif takibi ve tedavide odaklaniimasi gereken alanlarin
dogru olarak belirlenebilmesi agisindan bu degerlendirme
ve belgeleme yonteminin kullaniminin faydali olabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: el rehabilitasyonu, karpal tiinel sendromu,
Rosen skoru

0259
HEMIPLEJIK ~ HASTALARDA ERGOTERI:\Pi
MUDAHALELERININ UST EKSTREMITE

FONKSiYONLARINA ETKILERI
Fatma Demir', Hande Celik?

'Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Béliimii, Istanbul

2(Jskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, NGrobilim
Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Bu c¢alismada amag hemipleji hastalarina uygulanan
ergoterapi miudahalelerinin, bireylerin (st ekstremite
fonksiyonelliklerine olan etkilerini incelemektir.

Yontem: Calismaya 5 hemiplejik birey katiimistir. Bunlardan
2'si saj hemiplejik, 3’0 ise sol hemiplejiktir. Bireyler
ergoterapi (nitelerinde terapi hizmeti alan 30-65 vyas
araliginda kisilerden secilmistir. Galismaya dahil edilen
kisiler 10 glin boyunca 30’ar dakikalik ergoterapi seanslari
almiglardir. Bireylerin mevcut fonksiyonel kapasitelerinin
belirlenmesi icin eklem hareket acikiigi dlcimi, kas
kuvveti 6lcimii, kavrama testi ve Jebson El Fonksiyon Testi
kullaniimistir. - Ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyelerinin belirlenebilmesi i¢in Fonksiyonel Bagimsizlik
Olcedi (FIM) kullanilmistir. Terapi siirecini- sekillendirmek
ve kisiye yonelik mddahale plani olusturmak igin ise
Kanada Aktivite Performans Olgegi (COPM) kullaniimistir.
Bireyler bir kez terapi slireci baglamadan 6nce, bir kez de 10
glnlik terapi slrecinin sonunda degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Calismaya katilan katihmcilardan alinan 6ncesi
ve sonras! sonuglar karsilastirilarak elde edilen bulgular
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kaydedilmistir. Sag ya da sol hemiplejik olma durumlari
arasinda belirgin bir fark bulunamamigtir. Katilimcilarin
FIM degerleri toplam skorlar (izerinden karsilastirildiginda;
miidahale &ncesi elde edilen degerlerin ortalamalari
motor beceri kisminda 54,4; kognitif beceri kisminda 31,2
olarak Olgilmistir. Midahale sonrasinda elde edilen
FIM degerleri ortalamalari ise motor beceri kisminda
62,4; kognitif beceri kisminda 33,8 olarak oOlgiimustir.
Katimcilarin eklem hareket acikligi olgiimleri miidahale
sonrasinda  ekstansiyonda  ortalama 14  derece
artarken; fleksiyonda ortalama 8,6 derece artmigtir.
Kavrama testinde ise 5 farkli kavrama becerisinin durumu
degerlendirilmistir.  Bu  kavrama becerileri; standart,
cevreleyici, cengel, lateral ve pinch kavramalardir.
Degerlendirmeye alinan katiimecilarin - miidahale 6ncesi
ve sonrasi sonuglarinda da gelismeler gérilmis olup 5
katilimcidan 4’nlin kavrama becerisinde artig gozlenmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, hemiplejik bireylerde ergoterapi
miidahalelerinin etkinligini gostermektedir. Uygulanan 10
ginlik ergoterapi midahalelesinin sonunda, bireylerin Gst
ekstremite fonksiyonlarinda belirgin artis gzlenmigtir. Ayni
zamanda ginlik yasam aktivitelerine katihm oraninda da
artis s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Fonksiyonellik, Hemipleji

0261

PROKSIMAL iNTERFALANGEAL EKLEM EKSTANSIYON
DEFISITININ  TEDAVISINDE GORECELI HAREKET
FLEKSIYON ATELI

Egemen Azhan’,_'ézge Buket Cesim?, Can Emre Bas', Orhan
Kunu', Cigdem Oksiiz?

1SBU Diskapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedive
Travmatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Anabilim Dali, Ankara

Son yillarda, proksimal interfalangeal (PIF) eklem
ekstansiyon defisiti tedavisinde géreceli hareket fleksiyon
(Relative motion flexion - RMF) ateli onerilmektedir. RMF
ateli, etkilenen parmagin metakarpofalengeal (MKF) eklemini
komgu parmaklarin MKF eklemlerinden 15-20 derece daha
fazla fleksiyonda tutar. Boylece intrinsik lateral bantlar gevser,
extensor digitorum communis lateral slipleri ise gerilerek
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lateral bantlari PiF eklem ekseninin dorsaline ceker. Bu sekilde,
MKF eklem fleksiyonunun PIF eklem ekstansiyon defisitini
azaltmasi beklenir. Galismamizin amaci, RMF ateliile PiF eklem
ekstansiyon defisiti tedavisi deneyimlerimizi paylagsmaktir.
PiF eklem ekstansiyon defisiti olan; akut boutonniere
deformitesi (li¢ hasta, kapali yaralanma), kronik boutonniere
deformitesi (bir hasta, kapali yaralanma), hipermobilite
(bir hasta), dijital sinir néroliz ameliyati sonrasi (bir hasta),
tetik parmak cerrahisi sonrasi (iki hasta), PiF eklem volar
plak hasari (dort hasta), falanks kirgi cerrahisi sonrasi (iig
hasta) ve kamptodaktili (iki hasta) tanih 17 hastamiz vard.
Hastalarimizda RMF atelini “kalem testi” ile simule ederek,
bu test ile ekstansiyon defisiti azalanlara RMF ateli dnerdik.
Etkilenen parmagin toplam aktif hareketi (TAH) dlgildi ve el
terapisti tarafindan RMF ateli yapildi. Poliklinik kontrollerinde
etkilenen parmag@in TAH skoru kars! eldeki saglikli parmagin
TAH skoru ile karsilastinldi ve ylizde olarak kaydedildi.
Ortalama yas 33,5 (11-64), ortalama takip siiresi 8,2 (3-
20) haftaydi. Etkilenen parmaklarin ortalama TAH skoru ilk
degerlendirmede % 71,6 =+ % 14,5 ve son degerlendirmede
% 89,6 + % 8,1 olarak bulundu (p <0.0001). Hastalar
bu atele iyi adapte oldular ve komplikasyon g6zlenmedi.
RMF ateli kullanimi kolay olan ve glinliik yasam aktivitelerinde
kisitlama yaratmayan bir ortezdir. Kalem testi ile PIF eklem
ekstansiyon defisiti azalan (fleksiyon kontraktird fikse
olmayan) hastalarda tercih edildiginde, ekstansor mekanizma
dengesini tekrar kurarak tatminkar iyilesme saglamaktadir.
PiF eklem ekstansiyon defisitine neden olan ve kalem testi
ile diizelen cesitli problemlerin konservatif tedavisinde RMF
atelinin degerli bir alternatif oldugunu distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Goreceli hareket fleksiyon ateli, RMF,
Ekstansiyon defisiti, Sertlik
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FLEKSOR TENDON YARALANMASI GEGIREN BIREYLERDE
TEKNOLOJI DESTEKLI EV PROGRAMLARININ EL
FONKSIYONLARINA VE EKLEM HAREKET AGIKLIGINA
ETKiSi: PILOT GALISMA

Dilara Nur Erqenekpn’, Gizem Hilal Gatr’, Utku Nazim
Leblebici', Gézde Onal', Giilsah Zengin', Bilge Ozkar?

"Biruni Ur?iversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Balimd, Istanbul

2[stanbul Metin Sabanci Balta Limani Kemik Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Galismanin amaci, fleksor tendon yaralanmasi gegiren
bireylerde aktivite bazl teknoloji destekli ev programlarinin
bireylerin el fonksiyonlarina ve eklem hareket agikliklarina
olan etkisini incelemektir.

Ydontem: Aragtirmaya fleksér tendon yaralanmasi tanisi almig
4 birey dahil edildi. Bireylere Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi ve Eklem Hareket Acikigi Degerlendirmesi yapildi.
Yaralanma siiresi 14-24 glin arasinda degismekteydi. Cerrahi
islemden 30 glin sonra programlara alinan bireyler ikiserli
olarak rastgele 2 gruba ayrldi. Bir gruba yalnizca standart
ev programi verilirken digerine standart ev programi ve
teknoloji destekli ev programi verildi. Teknoloji destekli ev
programi fleksor tendon yaralanmasi geciren bireylere 6zel
yazihmi olusturulmus Tirkiye'de ilk kez uygulanan mobil
uygulamadan olusturuldu. Programlar 8 hafta, haftada 1 giin
45 dk gerceklestirildi. Daha sonra ikinci degerlendirmeler
yapildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
34.5+11.7 (min. 21, max. 49) idi. Bireylerin 2’sinin dominant
eli sag, 2’sinin sol idi. Sadece standart ev programi verilen 2
bireyin program Oncesi Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi’ni
tamamlama siireleri ortalama 173.1 sn, program sonras| 129
sn; aktif eklem hareket agikigi toplami 190, program sonrasl
335 derece; pasif eklem hareket agikligi 405 derece, program
sonrasi 485 derece olarak hesaplandi. Standart ve teknoloji
destekli ev programlarinin birlikte verildigi 2 bireyin program
oncesi Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi’ni tamamlama siireleri
ortalama 306.6, program sonrasi 174.7 sn; aktif eklem
hareket agikligi toplam 150 program sonrasi 365 derece; pasif
eklem hareket acikligi program 6ncesi 260 derece, program
sonrasl 370 derece olarak hesaplandi. Programlardan 6nce
ve sonra el fonksiyonlarinda ve eklem hareket agikliklarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05).
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Sonug: Standart ve teknoloji destekli ev programlarinin
birlikte verildigi bireylerin el fonksiyonlarinda ve eklem
hareket acikliklarinda sadece standart ev programi verilen
bireylere gore daha fazla gelisim gorilmistiir. Galisma,
teknoloji destekli ev programinin uygulanabilirligini gérmek
icin yapilmis pilot calisma niteligindedir. Olgu sayisi arttiginda
istatistiksel olarak anlamli ve kanita dayali sonuglara
ulasilabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El fonksiyonlari; Ev Programi; Fleksor
Tendon Yaralanmasi; Teknoloji

0119

YAYLI VE TUSLU ENSTROMAN GALAN MUZISYENLERIN
INCE EL BECERISININ KARSILASTIRILMASI

Sule Kegelioglu', Selnur Narin?

'Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi, Bandirma-
Balikesir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, [zmir

Amag: El, bilgi ve beceri organi olarak ifade edilmekle birlikte
enstriman ¢almada da en (zel organ olarak goriilmektedir.
Mizisyenlerin caldiklar enstriimana gore bu 0zel organin
kullanimi degismektedir. Yayli enstriiman galan miizisyenler
sol elini, tuslu enstriiman calan muzisyenler ise her iki elini
de aktif kullanmaktadir. EI becerisi, ince ve kaba el becerisi
olarak siniflandirimaktadir. ince el becerisi, parmaklarin distal
kismi kullanilarak objeleri harekete gegirme yetenegi olarak
tanimlanir. Aragtirmamizin amaci, yayh ve tuslu enstriman
calan mizisyenlerin enstriimanlarini ¢alis pozisyonuna gore
ince el becerisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastrmaya Dokuz Eylil Universitesi Devlet
Konservatuvar’ndan 18-30 yas arasi toplamda 64 miizisyen
katilmistir.  Mazisyenler caldiklari enstrimanlara gore
yayh (32) ve tuslu (32) olmak izere 2 gruba ayriimigtir.
Mizisyenlerin ince el becerisi PPT (Purdue Pegboard Testi)
ile degerlendirilmistir. Verilerin non-parametrik dagilmasi
durumunda Mann Whitney-U Testi, parametrik dagiimasi
durumunda ise Independent Samples T Testi kullanilmigtir.

Bulgular: PPT’nin alt testleri olan sol el, bilateral ve
sag+sol+bilateral yerlestirme testlerinde yayll ve tuslu
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enstriman calan mizisyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir ve tuglu enstriiman galan mazisyenler
daha basanlidir (sirasiyla p=0,007; p=0,010; p=0,050).
PPT’nin diger alt testi olan sag el yerlestirme testinde ise
gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark yoktur (p=0,422).

Sonug: Tuslu enstriiman calan mduzisyenlerin bilateral
ve sag+sol+bilateral yerlestirme testlerinde daha basaril
olmasi, bilateral olarak ellerini daha aktif kullanmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica sol el yerlestirme testinde tuslu
enstriman calan mizisyenlerin, sol elini daha aktif kullanan
yayl enstriiman calan mizisyenlerden daha basarili olmasi,
bilateral yapilan aktivitelerin unilateral aktivitelere gore sol
elin ince el becerisinin gelisiminde daha etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. ileride unilateral ve bilateral aktivitelerin
sol elin ince el becerisinin gelisimini nasil etkiledigine dair
caligmalar tasarlanabilir.

Anahtar Kelimeler: miizisyen, purdue pegboard testi

0150

T[_]_RASiK OUTLET SENDROMLU HASTALARDA SERVIKAL
BOLGE PROPRIOSEPTIF YETENEGININ TORASIK OUTLET
SENDROMU SEMPTOMLARIYLA iLiSKiSi

Sule Tiizen, Tiiziin Firat

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara

Amacg: Torasik Outlet Sendromu (TOS); servikotorakobrakial
bolge boyunca ilerleyen subclavian arter, subclavian ven ve
brakial pleksusun olusturdugu nérovaskiiler demetin torasik
clkista sikismasiyla olugan kompleks hastaliktir. TOS’ta
kronik agri nedeniyle servikal bélge etkilenmekte ve postiir
bozukluklar gérilmektedir. Calismamizin amaci; TOS’lu
bireylerde servikal boélge propriyoseptif yeteneginin, TOS
semptomlariyla iligkisini aragtirmaktr.

Yontem: Galigmaya TOS tanisi almig 15 birey ve saghkh 15
birey dahil edildi. Hasta grubunda; servikal propriyosepsiyon
Olciimd, servikal anketior tilt 6lgimd, kaba ve gimdikleyici
kavrama kuvveti, visuel analog skalasi (VAS), go6gis
gevre Oletimd yapildi. Ayrica Tampa Kinezyofobi Olcedi,
Toronto Aleksitmi Olgegl Nottingham Saglik Profili, Boyun
Ozirlilik Anketi, DASH ( The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand ), New York Postiir Degerlendirme
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Olcegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi _yapildi.

Kontrol grubunda; Servikal Propriyosepsiyon Olgiimii,
servikal anterior tilt Olcim(, kaba ve c¢imdikleyici
kavrama kuvveti 6lgtimii, New York Postiir degerlendirme
Olcedi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi yapildi.
Servikal propriyosepsiyon olgiimiinde,bireye takilan lazer
pointer bulunan kafa bandi ve 90 cm uzakliktaki hedef
tahtas! ile sa§ rotasyon,sol rotasyon,sag lateral fleksiyon
ve sol lateral fleksiyon hareketlerinde; gozler kapali hareketi
yaptiktan sonra baslangi¢ noktasina gelmesi istendi.

Sonuglar: Kontrol ve calisma gruplari arasinda servikal
propriyosepsiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (sag rotasyon ( p=0,627), sol rotasyon
(p=0,567), sag lateral fleksiyon (p=0,627) ve sol lateral
fleksiyon (p=0,902)). Kontrol ve galisma gruplari arasinda sol
taraf kaba kavrama kuvveti (p=0,013), sag taraf cimdikleme
kuvveti (p=0,004), sol taraf ¢imdikleme kuvveti (p=0,002)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
Galisma grubunda DASH skoru ve Nottingham Saglik Profili
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu
(r=0,546, p=0,035).

Tartigma: TOS hastalarinda servikal bolge propriyosepsiyonu
etkilenmemektedir. Elde kuvvet kaybi olsa bile servikal bolge
fonksiyonu etkilenmis gérinmemektedir. Elde kuvvet kaybina
yonelik yaklagimlarin, servikal bdlgeyi iceren yaklasimlardan
onde tutulmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: servikal propriyosepsiyon, torasik outlet
sendromu
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0200
ZONE 5 YARALANMALARINDA 4-6 HAFTA TAM

IMMOBILIZASYON SONRASI REHABILITASYON
PROGRAMININ ORTA DONEM SONUCLARI: OLGU
SUNUMU

Ebru Yurga', Yildiz Erdoganoglu?, Seyma Haciosmanogiu’,
Bagsak Cagla Arslan®

'Lifemed Tip Merkezi, Kadikéy, [stanbul

2Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bélimii, [stanbul

Sistanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ergoterapi Bélimii, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, cesitli nedenlerle erken
hareket rehabilitasyon programina alinmayip 4-6 hafta
tam immobilizasyon uygulanmig Zone 5 yaralanmalarinda
rehabilitasyon  programinin  orta doénem  sonuglarinin
incelemesidir.

Olgu: Galismaya 2015-2017 yillar arasinda, opere edilmis
ve 4-6 hafta arasi tam immobilizasyon uygulanmig
3 olgu dahil edilmigtir. Olgularin hepsi cama yumruk
sonrasi  gelismis, yaralanmalar olup  Widgerow’un
tarif ettigi; en az bir sinir, en az bir arter olmak izere
toplam 10 yapinin etkilendigi spagetti yaralanmasi idi
ve hepsine ayni rehabilitasyon protokolii uygulanmisti.
Ortalama post-op 20. aylarinda olan olgular orta
dénem sonuglarini  degerlendirmek {zere cagridilar.
Degerlendirmede, koruyucu duyu, Semmes Weinstein
Monofilament Testiile, motor degerlendirmenin kaba kavrama
glicl el dinanometresi ile, (iglii kavrama gticli pingmetre ile,
islevsel degerlendirme Kol, Omuz Ve El Sorunlari (DASH)
Anketi ile, yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili Anketi ile
degerlendirildi. Degerlendirmede ayrica Noaman tarafindan
Zone 5 yaralanmalarini degerlendirme tzere olusturulmus
duyu, deformiteler, oppozisyon, intrinsik fonksiyon ve
tendon fonksiyonunu degerlendiren algoritma da kullanildi ve
sonuglart miikemmel, iyi, k6tii, ok kotl olarak kaydedildi.

Sonug: Erken hareket protokolinin baslatilamadigi Zone
5 vyaralanmalarinda splintlerle desteklenen rehabilitasyon
programiyla basarili sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: erken

rehabilitasyon, zone 5

hareket, immobilizasyon,
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0201

ELIT DUZEYDEKIi VE ALT YAPI DUZEYIiNDEKI
HENTBOLCULARDA (ST EKSTREMITENIN FiZiKSEL
OZELLIKLERI, KAVRAMA  KUVVETi, REAKSIYON
ZAMANI VE EL BILEGi PROPRIYOSEPSIYON DUYUSU
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Gizem Selin PekmeZ', Ali Kitis?

'Ortopedi El Cerrahisi Klinigi Mansuroglu Mahallesi 288/4
Sok. No:16 D:33 Bayrakli/izmir

2Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Denizli

Amag: Bu calismanin amaci elit ve altyapi hentbol
oyuncularinda st ekstremite fiziksel Ozellikleri, kavrama
kuvveti, ping kavrama kuvveti, reaksiyon siiresi ve el
bilegi propriosepsiyonunu arastirmak ve gruplar igindeki
parametreler arasindaki iligkileri incelemektir.

Yontem: Bu calismaya Goztepe Spor Kuliibii ve Izmir
Blyiiksehir Belediye Spor kuliibiinden elit grup igin 17-
34 yas araligl, altyap oyuncular icin 12-18 yas arasindaki
hentbolcular katildi. Elit hentbolcularin yag ortalamasi 24.28
+ 5.34; altyapi oyuncularinin yas ortalamasi 14.81+ 1.35
yildi. Elit takimdan 12 kadin 20 erkek hentbolcu; altyapi
takimlarindan 23 kadin 14 erkek hentbolcu degerlendirmeye
katildi. Ust ekstremitenin fiziksel 6zelliklerini degerlendiren
mezurakullanilarak gevre 6lgtimleriyapildi. Kavramakuvvetive
ping kavrama kuvveti sirasiyla dynomometre ve pingmetreyle
degerlendirildi. El bilegi propriosepsiyonu mOOQOver 3D
hareket sensoriiyle, kavrama hassasiyeti Baseline Pneumatic
Bulb Dynamometer®, basing hassasiyeti Stabilizer Pressure
Biofeedback® ile dlgiildli. Ayrica hentbolcuarin el reaksiyon
zamani cetvel ile degerlendirildi.

Bulgular: Elit hentbolcular ve altyapi hentbolcular arasinda
cevre Olgctimleri, kaba kavrama ve parmak kavrama ile
reaksiyon zamani yontinden anlamli fark saptandi (p<0,05).
El bilegi eklem pozisyon hissi, kavrama hassasiyeti ve el
basing hassasiyeti Olglimlerinde gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Kavrama kuvvet dlgiimleriyle gevre
oOlctimleri arasinda iliski vardi. (p<0,09)

Sonug: Bu sonuglar hentbolcularda top hakimiyeti, farkl
kavrama paternlerini kullanabilme, yaralanmadan korunma ve
yaralanma sonras| spora donuste el bilegi propriosepsiyonu
ile elde kavrama ve basin¢ hassasiyetinin 6nemini ortaya
cikarmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hentbol, (ist ekstremite, el bilegi,
propriyosepsiyon
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SMITH KIRIGI SONRASI
OLUSUMU; OLGU SUNUMU

Miicahit Kurtulmus', Alper Aksoy?

GELISEN TETIK BILEK

"Konur Cerrahi Tip Merkezi, fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Bursa
2Konur Cerrahi Tip Merkezi, Plastik Cerrahi Boliimii,Bursa

Amag: Smith king tim distal radius, ulna ve kombine radius-
ulna kiriklarinin % 5 ni olusturan nadir bir kiriktir. Tetik bilek
ilk olarak 1961 yilinda Philip Eibel tarafindan ortaya koyulan;
fleksor tendonlarin karpal ligament altindan gecerken klik
sesi olusturan, median sinir de kompresyona neden olan
stenozan tenosinovitidir. Smith kingi sonrasi gelisen tetik
bilek literatiirde tamimlanmamistir. Bu calismanin amaci:
Smith kingi sonrasi olusan tetik bilek vakasina uyguladigimiz
rehabilitasyon sonuglarini paylasmaktir.

Olgu sunumu:43 yasindaki S.A. adli ev hanimi merdivenden
diismesi sonrasi el bilegi agrisi ve ddem sikayeti ile basvurdu.
Hastaya uygulanan 6 haftalik immobilizasyon sonrasi yumruk
yapamama ve el bilegi hareketlerindeki kisithlik nedeniyle
fizyoterapiye kabul edildi. Parmaklardaki uyusma sikayeti
nedeniyle EMG, iki nokta diskriminasyonu ve monofilament
testleri yapildi. El bilegindeki klik sesi nedeniyle MR cekildi.
Hastamiz; El bilegini 30 derece fleksiyonda tutan splint, 6dem
masajl, kontrast banyo, egzersizler ve kuvvetlendirmeler
ile takip edildi.MR cekimi sonrasi fdp, fds tendonlarinin
ve transvers karpal ligamentin kalinlastigi ve karpal
tiinel icerisinin 6demli oldugu tespit edildi. Palpasyonda;
yumruktan parmaklari agmaya dogru giderken karpal tiinelin
icinde oval bir yapinin avug icine yer degistirdigi tespit edildi
bu esnada 2. ve 3. parmaklarda elektriklenme meydana geldi.
Kirik sonrasi 6. haftada yapilan EMG caligmasinda median
sinir motor ileti hizi 27,2 m/sn, duysal ileti hizi distal latansi
4.68ms ve ileti 25.6 m/sn olarak tespit edildi. El bilegi Tinel
perkiisyon testi pozitif bulundu. Iki nokta diskriminasyonu
14.3 mm olarak bulundu. Monofilament testi 5.07(10gr)
olarak bulundu. Uyguladigimiz 3 aylik fizyoterapi uygulamalari
sonunda: ileti hizlan artmig, iki nokta diskriminasyonu 5,3
mm, monofilament testi 2.83 (0.07 gr) olarak bulunmusgtur.
Tim degerlerde iyilesme gOrhldi ve tinel bulgusu negatife
dondi. Ancak karpal ligament altinda stenozan tenosinovit
palpe edilebiliyordu.

Sonug: Herhangi bir sikayeti bulunmayan hasta taburcu
edildi. Bu calismanin el bilegi sonrasi gelisebilecek tetik bilek
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vakalarinin tespiti ve tedavisinde farkindaligi artiracagini
temenni ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: smith kingi, tetik bilek, stenozan
tenosinovit

0218

SKAPULA PNF (PROPRIYOSEPTIF NOROMUSKULER
FASILITASYON) ~ TEKNIGININ ~ SKAPULA ~ KUVVET
GIFTLERINE ETKiSi

Polen Hazimoglu', Ezgi Uniivar?, Nazl Biisra Sar#, Firat
Tar?, Hande Giiney Deniz?

'Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bélimii, [stanbul

2Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Ankara

Amac: Proprioseptif néromuskiler fasilitasyon (PNF),
paralizi olan kaslar ve kas agrisi tizerinde etkili olan, diagonel
hareketlerden olusan, agri, kas gict ve hareket agiklig
iizerinde olumlu etkileri olan bir terapotik egzersiz tirdddr.
Galismamizin amaci skapular diskinezisi olan bireylerde
skapula PNF tekniginin skapula kuvvet ciftlerine etkisini
incelemektir.

Yontem: Calismaya 12 sedanter birey (9 erkek- 3 kadin,
ortalama yas 24,63+3,69 yil, ortalama beden kiitle indeksi
21,50+3,86 kg/m2) dahil edildi. Skapular diskinezi video
analiz yontemi ve Lateral Skapular Kaydirma Testi ile
degerlendirildi. M.serratus anterior (SA), m.trapezius inferior
(AT) ve m.trapezius superior (UT) kas kuvveti el dinamometresi
(Lafayette Instrument; Lafayette, Ind) ile degerlendirildi.
Bireylere anterior elevasyon- posterior depresyon, posterior
elevasyon- anterior depresyon skapula PNF paternleri tekrarli
kontraksiyonlar teknigi ile 10’ar tekrarli ve paternler arasinda
iki dakika dinlenme olacak sekilde uygulandi. Egitim skapular
diskinezisi olan ekstremiteye glinde bir kere, haftada iki
gln yapildi. Alti haftalik egitim boyunca her egitim éncesi
bireylere 0-10 arasl algilanan direng seviyesi sorulup, egitim
seviyesi 5-6 olarak ayarlandi. Olgiimler; uygulama oncesi
ve uygulama sonrasi yapildi. istatiksel analizlerde Wilcoxon
Testi kullanild.

Bulgular: 6 haftalik PNF egitimi sonrasi AT (p=0,05) ve SA
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(p=0,03) kas kuvvetinin arttigi belirlendi. Egitim Gncesi ve
sonras! UT kas kuvveti birbirine benzerdi(p=0,583).

Sonug: Galismamiz sonucunda skapula PNF tekniklerinin
AT ve SA kas kuvvetini artirdigi belirlendi. Bu nedenle
skapulanin inferomedial stabilizasyonun  bozulmasiyla
olusan skapular diskinezi varliginda skapula PNF paternleri
skapular stabilizasyonu saglama ve kas kuvvetini arttirmada
diger yaklagimlara ek olarak farkli bir tedavi secenegi olarak
kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: kas kuvveti, proprioseptif nérmuskiiler
fasilitasyon, skapular diskinezi

0219

EL YARALANMASI GEGIREN BiRE_YLERiN YARALANMA
SONRASI DUYGUDURUMLARININ INCELENMESI

Biigra Yildiz, Gigdem Oksiiz

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Bdlimii, Ankara

Amac: El yaralanmalarn fonksiyonel kayiplar ve 0z algida
degisimler yaratmakta, bu nedenle de fiziksel yetersizliklerin
yani sira bireylerde psikolojik problemler ve duygudurum
degisikliklerine neden olmaktadir. Galismamizin - amaci
el yaralanmasi geciren bireylerin yaralanma sonrasi
duygudurumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Galismamiza el, el bilegi veya dirsek seviyesinde
ortopedik yaralanmasi olan ve yaralanmanin tizerinden en az
6 hafta ge¢mis olan 18-65 yag arasindaki 117 kisi dahil edildi.
Farkli ruh hallerini belirlemek igin bireylere Duygudurum
Profili-Kisa Form (DP-KF) uygulandi.

Bulgular: Katiimcilarin 601 (%51,3) kadin, 57°si (%48,7)
erkekti ve yas ortalamasi 40,35+£14,07’ydi. Calismaya katilan
bireylerin 41’i tendon yaralanmasi, 23’il sinir yaralanmasl,
28’1 kink, 12’si kompleks yaralanmalar ve 10°u yumusak
doku varalanmasiydi. Toplam duygudurum bozuklugu
(TDB) ortalamasi  28,16+22,63, yorgunluk-durgunluk
ortalamasi 7,47+4,73, dinglik-aktiflik ortalamasi 14,99+5,00,
gerginlik-sikintt  ortalamasi ~ 11,50+4,62,  ¢okkiinlik-
keyifsizlik ortalamasi 7,88+6,04, dfke-saldirganlik ortalamasi
10,05+5,70 ve saskinlik-sasirmiglik ortalamasi 6,24+3,89
puandir. Cinsiyete gore incelendiginde TDB alt dlgek ve
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toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir (p>0,05). Tanilara gore kisilerin duygudurum
ozellikleri karsilastiriidiginda kompleks yaralanmali bireylerin
TDB, yorgunluk-durgunluk, ¢okkinlik-keyifsizlik, gerginlik-
sikinti, ofke-saldirganhik ve gaskinlik-sasirmiglik puanlarinin
ortalamasindan en yiiksek deger aldigi bulunurken, dinglik-
aktiflik ortalamasi kirik yaralanmali kisilerde en yiiksek
bulundu.

Sonug: El yaralanmasi gegirmis bireylerde yaralanma sonrasi
orta diizeyde ruhsal ve fiziksel yorgunluk oldugu, bedensel
ve ruhsal etkinlikler yéniinden verimlilik diizeyinin distig,
saldirganlik davranisi gelistigi ve kizginlik gibi duygular
gorildigu tespit edilmistir. EI yaralanmasi gegiren bireylerin
yaralanma sonrasinda olusan ruh hali degisimlerinin tedavi
siirecinde dikkate alinmasi gerektigini ve tedavi siirecinin
psikososyal yaklagimlar ile desteklenmesi gerektigini
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmalari, duygudurum

0226

RADIAL SiNiR YOZEYEL DALINORALJISINE BAGLISTATIK
MEKANIK ALLODINiLi HASTADA SOMATOSENSOR
REHABILITASYON

Umut Eraslan’, Ali Kitis', Ahmet Fahir Demirkan?

"Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Denizli

2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Denizli

Amagc: Noropatik agr sinir sistemindeki aksonal lezyonlardan
ve taktil hipoestezi ile mekanik allodini gibi somatosensor
degisikliklerden kaynaklanir. Bu ¢aligmanin amaci brakial
noraljiye baglh radial sinir yiizeyel dalinda statik mekanik
allodini  olan hastada somatosensér rehabilitasyonun
sonuglarini aragtirmaktir.

Yontem: Testere ile odun keserken yaralanan 45 yasindaki
ev hanimi kadin hasta sol (nondominant) el 2, 3 ve 4.
parmaklardaki zone VI ekstansor digitorum kesisi nedeniyle
opere edildi. Hasta ameliyattan sonraki 4 ay boyunca
fizyoterapi programi ile takip edildi. Dérdiincii ayin sonunda,
2-3. parmaklarin dorsalinde agri sikayeti devam eden
hasta néropatik agn varligi agisindan Leeds Assessment of
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Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) Agri Skalasi ile
degerlendirildi. Agrialani 15 gr'lik stimulus (5.18’lik Semmes-
Weinstein monofilament) kullanilarak yapilan allodinografi ile
degerlendirildi. Mekanik allodini siddetinin belirlenmesinde
allodinik bolge icindeki agri siddetini derecelendiren kategorik
bir Olcek olan rainbow agri skalasi kullanildi. Allodinik
bolgenin tedavisi pamuk kullanilarak taktil zit stimiilasyon
ile gerceklestirildi. Hastadan bu tedaviye giinde 8 kez, birer
dakika olacak sekilde devam etmesi istendi. Hasta haftada bir
seans olmak lizere 13 hafta boyunca takip edildi.

Bulgular: Hastanin baglangic LANSS skoru 24'tii. ilk seansta
allodinografi pozitifti ve baglangic mekanik allodini siddeti
indigo rengiydi (8.7 gr). Bu siddetteki mekanik allodini 6
hafta sonra ortadan kayboldu. Bu asamada rainbow agri
skalasi tekrarlandi ve agrili olarak algilanan uyaranin mor (15
gr) oldugu, allodinik bdlgenin ise kigtldugi gordldi. Mor
renk siddetindeki mekanik allodini ise 7 hafta sonra ortadan
kayboldu. Tedavi mor renk siddetindeki mekanik allodininin
kaybolmasiyla sonlandirildi ve toplam 13 hafta siirdii.

Sonug: izole ekstansor tendon hasarinda néropatik agrinin en
rahatsiz edici problem olarak goriilmesi beklenen bir durum
degildir. Bu durum tendon yaralanmalarindan sonra devam
eden agrn durumunda noropatik agrinin dikkate alinmasi
gerektigini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekstansor tendon kesisi, ndropatik agri,
somatosensor rehabilitasyon

0239

21. YUZYILDAKI _FL_EKSﬁR TENDON REH_ABiL_iTASYON_U
VE ERGOTERAPININ ROLU VE ONEMI: SISTEMATIK
DERLEME

Muhammed Rohat Yazici, Fatma Demir

Uskidar Universitesi Sagilik Bilimleri fakiiltesi, Ergoterapi
Boliimii, Istanbul

Amac: Fleksor tendon rehabilitasyonunun 21. Yiizyildaki
gelisiminin arastinimasi ve Ergoterapinin bu rehabilitasyon
sirecindeki roliiniin ve 6neminin tespit edilmesidir

Yontem: incelemeyi  bicimlendirmek icin  Sistematik
Inceleme ve MetaAnaliz igin Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri  (PRISMA-P 2015) kontrol listesi  kullanildi;

16-20 Kasim 2020

'I ULUSAL TURK EL VE UST EKSTREMITE
e CERRAHISI KONGRESI

ULUSAL EL REHABILITASYONU
® KONGRESI

terimleri, makaleleri okuma, puanlama ve makale yazma
gibi. Galisma Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda 2
akademik ve Kklinik ergoterapist tarafindan yapilmistir.
Literatiir taramasi “Fleksor tendon onarimi”, “ergoterapi”,
“rehabilitasyon” ve “el” arama terimleri kullanilarak
arastinimigtir. Akademik Arama, PubMed, AJOT, BJOT ve
Google Akademik kullanilarak tamamlandi. MeSH bagliklar
el terapisi ve el rehabilitasyonu gibi alternatif terimler,
arastirmay1 genisletmek ve kapsamli bir inceleme saglamak
icin kullaniimistir. Arama Kriterleri, tiim yaralanma bolgeleri
ve tim kanit seviyeleri dahil olmak tzere, 2000-2020 yillari
arasinda Ingilizce ve Tiirkce olarak yayinlanan makaleleri
icermektedir.

Sonug: Bu derleme, pasif fleksiyon tendon rehabilitasyon
protokollerinden daha iyi sonuclar saglayan egzersizler ve
aktiviteler iceren yilksek metodolojik caligmalar sunmaktadir.
Fleksor tendon onarnimi igin  protokol rejimlerinin
standartlastinimis terminolojisini kullanmasi, erken hareketi
guvenli bir gekilde incelemek igin en az 4 tendonun onarim
glclerini rapor etmesi, calisma tasarimlarina rehberlik
etmek icin SEQES gibi standartlagtinimig bir kriter araci
kullanmasi gerekir. Her bir rehabilitasyon yaklasiminin
kalitesini degerlendirmek icin aktif fonksiyonel performansin
bazi dederlendirmelerini igerir. Literat(ir, gercek aktif hareket
ve bilegin hareketsizliginin azalmasiyla ilerleyen protokollere
dogru ilerlemeye devam etse de, bu rejimleri desteklemek
igin iyi tasarlanmig midahale caligmalarinin  heniiz
mevcut olmadigini kabul etmek 6nemlidir. Ergoterapinin
el rehabilitasyonunda cok etkili oldugu ve fonksiyonelligi
arttirdigi bilinmektedir. Bununla birlikte ergoterapistlerin
fleksOr tendon rehabilitasyonundaki Gneminin saptanmasi ve
gelecekteki rehabilitasyon sireclerinde daha fazla rol almasi
gerektigi saptanmustir.

Anahtar  Kelimeler: Fleksor

Rehabilitasyon

Ergoterapi, Tendon,
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SiNviR VE iSKEI_.ET KAS  FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRMESI IGIN YAZILIM DESTEKLI PLATFORM
TASARIMI

Ayseqiil Tiirkkol', Engin Tastaban?, Ahmet Sair®, Mehmet
Bilgen’

'Biyofizik Anabilim Dali, Adnan Menderes Universitesi, A yain
’Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adnan
Menderes Universitesi, Aydin i

3Ndroloji Anabilim Dali, Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Amac: Noronal sistem rahatsizliklari sonrasi kaybolan
sinir ve iskelet kas fonksiyonlarinin degerlendiriimesi,

izlenilecek  terapi  yonteminin  belirlenmesi, cerrahi
operasyon sonrasli uygulanan terapiye yanitin  ve
ayrica rehabilitasyon sirecinin  takibi gerekmektedir.

Hastandan yapilmasi istenilen hareketler skorlama sistemleri
kullanilarak klinisyen tarafindan degerlendirilir. Ancak bu
gozlem odakli suibjektif bir yaklagimdir, gozlemci kigiler arasi
farklilik g6sterebilmektedir ve objektif yorumlama kriterlerine
ihtiyag vardir. Bu calismada biyomekanik fonksiyon
degerlendirilmesinin bilgisayar ortaminda nitelikli olarak
gergeklestiriimesi amaglanmugtir.

Yontem: Temelde; kolun yatay diizlem hareketlerini algilayici
bir platform olusturulmus ve gelistirilen MATLAB tabanli
bir yazihm ile de motor sinir ve kas fonksiyon analizinin
yapiimasi saglanmistir. Ekranda akrep ve yelkovani olmayan
bir saat ¢izimi ile mekansal konum referansi olusturularak,
hastaya dnceden tespit edilen hareket protokoliini ekranda
uygulatiimis ve elde edilen profilinin bir sensdrle algilanmasi
saglanmistir.  Sensor, merkezden hareketi zorlastirilacak
sekilde hastanin tutabilecegi bir joystike baglanmigtir.

Bulgular: Hasta ve saglikli bireylerle yapilan testlerde,
kolun joystik ile yaptigi harekette meydana gelen x ve y
koordinatlarindaki sapmalar analiz edilerek karsilastiriimig
ve gorilen performans farkliliklarina sebep olan sinir ve kas
fonksiyon eksikliklerinin belirlenebilecedi gdsterilmistir.

Sonug: Prototip imalati yapilan sistemin, yapilan 6n
testlerinde, sinir ve iskelet kas fonksiyonlarinin objektif olarak
degerlendiriimesinde kullanilabilecegi kanitlanmis ve ayrica
bir takim ek ilavelerle fizik rehabilitasyon alaninda da iglevsel
olarak kullanilabilecegi digiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon
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KARBONMONOKSIT _ ZEHIRLENMESININ VE
KOMPRESYONU TAKIBEN OLUSAN KOMPARTMAN
SENDROMUNDA REHABILITASYON

Banis Seven, Burak Ertiirk, llke Keser, Deran Oskay

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ve uzun sireli
kompresyona bagh olarak Kompartman Sendromu (KS)
gelismis ikiz kardeslerin, bes ay slresince ok bilesenli
fizyoterapi yaklagimlari ile izlemlerinin kisa ve uzun donem
sonuglarini incelemekir.

Olgu: Sobadan sizan CO’yu solumaya bagh zehirlenme tanili,
21 yasinda, tek yumurta ikizi erkek vakalar izlenerek rapor
edildi. Vaka 1 sag kolunun, Vaka 2 ise sol kolunun (izerine
kafalarinin agirhgi binmis olarak baygin halde bulunmustur. 5
glinliik yogun bakimi ve hiperbarik Oksijen tedavisini takiben
10 seans Kompleks bogaltici Fizyoterapi (KBF) uygulandi.
KBFden sonra el rehabilitasyonu (nitesinde ortezleme,
ylizeyel elektrik stimulasyonu, ilerleyici pasif/aktif yardimli
eklem hareket acikiigi (EHA) egzersizleri, duyu egitimi, sinir
kaydirma egzersizleri ve Ultrason uygulamasindan olusan bir
tedavi protokolii izlendi. KBF bitiminde 6dem miktari saglam
taraf ile ayni degere ulasti ve kompartman sendromu kontrol
altina alindi. Tedaviye baslamadan dnce, toplamda 5 ay siren
tedavinin sonunda ve 9. ayda vakalara Kol-Omuz-El Sorunlari
Anketi (DASH) ve Michigan EI Sonuglar Anketi doldurtuldu.
Bunlarin yani sira, Semmes-Weinstein monofilament testi,
Dokuz Delikli Peg Testi gergeklestirildi. Ayrica Gross kavrama,
ikili ping, ¢l ping, lateral kavrama kuvvetleri ve her seans
dncesinde reobaz degeri degerlendirildi.

Sonug: Hem kisa hem de uzun dénem sonuglarinda her iki
vakada da incelenen tim parametrelerde iyilesme oldugu
gorildi.

Anahtar Kelimeler: elektroterapi, kompartman, Foldi, el
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FiZYOTERAPi OGRENCILERINDE GUNCEL KARPAL
TUNEL SENDROMU BILGISI

Fulya Demirhan’, Hakan AkgiiP

'Kirklareli Universitesi, Sagiik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimd, Kirklareli

2Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne

Amagc: KTS'nin etkin tedaviside dogru baglangic yonetimi
Onemlidir ve bu nedenle fizyoterapistler tani igin temel
kriterlerin, tedavi endikasyonlarinin ve sonug olgitlerinin
farkinda olmalidir. Bu calismanin amaci, Tiirkiye'de egitim
gbren 4. Sinif fizyoterapi 6grencilerinde KTS’nun temel
bilgilerini degerlendirmektir.

Ydntem: Degerlendirme sorulari 2019 El ve Ust Ekstremite
Fizik Tedavi Akademisi ve Amerikan Fizik Tedavi Dernegi
Ortopedik Fizik Tedavi Akademisi (APTA)'nden Uluslararasi
Islevsellik, Engellilik ve Saglk Siniflandirmasi (ICF) ile
Baglantili Klinik Uygulama Kilavuzu’'na gére hazirlanmigtir.
Onceden tasarlanmis ve test edilmis 13 sorudan olugan bir
anket ¢evrimici anket platformuna aktarilmigtir. KTS kilavuzu
insidans, prevalans, anatomi, patoanatomi, klinik seyir, risk
faktorleri, tani, sonug degerlendirmeleri ve KTS girisimleri ile
ilgili bilgileri igermektedir.

Bulgular: 85 6grenci anketi tamamladi. Analizler 6grencilerin
%92,9’unun  KTS prevelansini, karpal tlinelden gecgen
anatomik yapilarn ortalama %70,6’si dogru cevapladi ve
cevaplarin %96,5’i sinir yapisini dogru cevapladi. %22,4°l
hamileligin KTS’ye neden olan faktorler arasinda bulmazken,
KTS’nin siniflandirmasinin siddetine gére yapiimasini sikkini
ogrencilerin %30,6’si tercih etti. Elde olusacak deformiteleri
%87’nin lizerinde dogru isaretlerken, soguk ve parlak cilt
gOrinimi sikkini %29,4°liik bir kesim dogru cevap olarak
isaretledi. %63,5’i bilgisayar kullanimini intrinsik olmayan
risk faktor(i olarak degerlendirirken, mesleki risk faktorlerini;
%>58,8 zorlayici egzersizler, %77,6 tekrarh kullamim, %37,6
el bileginin titresime maruz kalmasi, %75,3 bilek konumu
seklinde cevapladilar. %45,3’0 KTS tanisinda yiiksek kanit
diizeyi ile kullanilan testleri kullanilmaz olarak cevapladi.
KTS kisa siireli semptomlarinin giderilmesi ve fonksiyonel
iyilesmede en etkili tedavi yéntemi olan ortezi %60,5’i dogru
yanit olarak isaretledi. Elektroterapi modalitesi segiminde
%17,4’0 mikrodalga diatermini isaretlerken 6nerilmemesine
ragmen %20,9'u dlislik yogunluklu lazer tedavisini isaretledi.
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Sonug: Bagsta bilgisayar teknolojisi ile vaktimizin onemli
stiresini gecirmemizin sebebi olarak KTS insidansi giin

gectikce artmaktadir. Ogrencilerin  sadece %15'i anket
sorularinin >%50’sini dogru bir sekilde cevaplayabildiginden,
prevelans, insidans, anatomik yapilar ve risk faktorleri
agisindan daha az olmasina ragmen hafif ve orta siddetli
KTS’nin tani, tedavi ve sonug 6l¢itl acisindan agik bir bilgi
eksikligi vardir.

Anahtar Kelimeler: el bilegi, fizyoterapi, karpal tiinel, median
sinir
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