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Degerli meslektaslarimiz,

23-26 Mayis 2012 tarihleri arasinda Gaziantep Dedeman Otel ve Konferans Merkezi’'nde
gerceklestirecedimiz 13. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi’‘nin programini
duyurmaktan blylik mutluluk duyuyoruz. Her zaman oldugu gibi El Terapistleri Dernegi ile
birarada yapacagimiz bu toplantinin el cerrahi camiasi igin egitici, edlenceli ve basarili gegmesi
icin calisma icindeyiz.

Bilimsel programda giincel ve tartismali konu olan ekstremite transplantasyonlarina genis yer
verilmistir. Yurt ici ve yurt disi katiimcilarin katkilariyla hazirlanan konferans, panel, egitim
kursu gibi calismalar ile doyurucu bir bilimsel program gerceklesecektir.

Bu kongrede Alman El Cerrahi Derneginin katkilariyla 25 Mayis Cuma tarihinde bir Alman gin(
dizenledik. Programda go6recediniz gibi glnid konularinda diinyaca Unli Alman cerrahlar
kompleks travma, dogustan anomaliler, Dupuytren, el bilek kiriklari ve instabiliteleri gibi gesitli
konularda tecribelerini bizlerle paylasacaklar. Oldukca yogun olan programa ragmen fikir
aligverisi icin tartisma surelerini genis tutmaya calistik. Ozellikle problemli dogustan anomaliler
icin Dr Habenicht’le ayri bir seans planlanmis olup, batin katihmcilar 6zellikli vakalarini getirip
tartismaya davetlidirler.

Bu arada sosyal programin Uyelerimize ve eslik edenlere cazip gelecegini tahmin ediyoruz.
Kongre silresince esler icin her gin Gaziantep icinde tarihi ve ilging yerlere geziler
dizenlenecektir. 24 Mayis aksami Zeugma Mizesinde acilis kokteyli, 25 Mayis'ta ise Gaziantep
mutfagindan olusan bir gala yemegi verilecektir. 26 Mayis Cumartesi- 27 Mayis Pazar tarihleri
arasinda kacgirmak istemeyeceginiz bir gineydodu Anadolu turu dizenlemis bulunmaktayiz.
Sosyal programda ayrintilarini bulacadiniz bu tur ile Zeugma, Birecik, Halfeti, Sanlurfa,
Gobeklitepe, Mardin gibi cok ilging yerleri gérme firsati olacaktir.

Sevgi ve saygilarimizla...

Dr. Sait Ada Dr. Omer Ergetin
Turk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi 13. Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi
Dernegdi Baskani Kongre Baskani
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KURULLAR

TURK EL VE UST EKSTREMITE CERRAHISI DERNEGI
YONETIM KURULU LISTESi

BASKAN
DR. SAIT ADA
II. BASKAN GENEL SEKRETER UYELER
DR. HAYATI DURMAZ DR. SERDAR TUZUNER DR. MUSTAFA HERDEM
DR. UFUK NALBANTOGLU
II. BASKAN SAYMAN DR. DR. MEHMET ALP
DR. SINAN ADIYAMAN DR. BERKAN MERSA DR. ATAKAN AYDIN
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KONGRE KOORDINATORU

DR. SAIT ADA
13.ULUSAL EL VE UST EKSTREMITE 2.ULUSAL EL REHABILITASYONU
CERRAHISI KONGRE BASKANI KONGRE BASKANI
DR. OMER ERCETIN FZT. FIRDEVS KUL

KONGRE SEKRETERI
DR. MUSTAFA HERDEM

ONUR KONUGU
DR. ASIM GUZELBEY

KONGRE BILIMSEL SEKRETERYASI KONGRE BILIMSEL KURULU

DR. OMER ERCETIN DR. METIN AKINCI DR. ERSIN NUZUMLALI
DR. MUSTAFA HERDEM DR. EMRE AKSU DR. OGUZ &ZDEMIR
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FZT. FIRDEVS KUL DR. ERCAN CETINUS DR. ADNAN SEVECAN
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KONGRE SAYMANI DR. EFTAL GUDEMEZ DR. SERDAR TUNCER
DR. BERKAN MERSA DR. HAKAN GUNDES DR. ARIF TURKMEN
DR. TUFAN KALELI DR. YILDIRIM TURK
YEREL KOMiTE DR. IBRAHIM KAPLAN DR. LEVENT YALCIN
DR. MEHMET SUBASI DR. NACI KOSTAKOGLU DR. MEHMET YILDIZ

DR. ARIF TURKMEN
DR. MEHMET MUTAF
DR. HUSEYIN TOKER
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13. ULUSAL EL VE UST EKSTREMITE CERRAHISi KONGRESi PROGRAMI

23 MAYIS 2012 GARSAMBA
16.00-18.00 AILE MECLISI

18.00-19.00

Ulusal Kongre Acilig Toreni

Dr. Omer Ergetin (13.Ulusal El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi Bagkani)
Fzt. Firdevs Kul ( 2. Ulusal El Rehabilitasyonu Kongresi Baskani )

Dr. Mehmet Subasi (Totbid Il. Bagkani)

Dr. Ramazan Kahveci (Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Dernegi Bagkani)

Dr. Sait Ada (Ttirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernegi Bagkani)

Dr. Unal Kuzgun — Saglik Hukuku ve Deontolojik Sorunlar

Dr. Asim Guzelbey (Gaziantep Blyuksehir Belediye Bagkani)

24 MAYIS 2012 PERSEMBE

07.00-07.45

08.00-08.45

09.00-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.10

12.10-12.30
12.30-13.30

12.30-13.30

SABAH KAHVALTISI | SABAH KAHVALTISI I
Distal Radius Kiriklari Tedavisinde Skafoid Kiriklari Tani ve Tedavisi
Siz Ne Yapiyorsunuz? Dr. Eftal Glidemez,

Dr. Cemil Yildirnm Turk,
Dr. Kahraman Oztlirk

EGITIM KURSU EGITIM KURSU I

El Bilegi ve Dirsek Artroskopisi Metakarp ve Falanks Kiriklarinda Gtincel Yaklasim
Temel Yaklasim Oturum Bagkani; Dr. Oguz Ozdemir

Oturum Bagkani; Dr. Fahir Demirkan Dr. Kadir Bacakoglu, Dr. Murat Kayalar

Dr. Mustafa Ozkan,
Dr. Mehmet Demirtas

PANEL |

Fleksor Tendon Yaralanmalari

Oturum Baskanlari; Dr. Omer Ercetin - Dr. Serdar Tunger

Fleksor tendon kesilerinde modern cerrahi yaklasim - Dr. ibrahim Kaplan
Fleksoér tendon tamirinde istenmeyen sonuclarin 6nlenmesi - Dr. Metin Akinci
Fleksor tendon kesilerinde postoperatif rehabilitasyon - Fzt. Gllden Edis

KONFERANS |

Karpometakarpal Eklem Artrozu tedavisinde Literatlr 1siginda planlama
Oturum Baskanlari; Dr.Mehmet Yildiz - Dr. Burak Sener

Dr. Levent Yalgin

ARA

PANEL II

Major Replantasyon ve Transplantasyon

Oturum Bagkanlari; Dr. Oguz Polatkan

Major Replantasyon ve uzun dénem sonuglari - Dr. Fatih Parmaksizoglu
Turkiyede Transplantasyon - Dr. Omer Ozkan

Lyon Transplantasyon Deneyimi — Dr. Aram Gazarian
Hand Transplant in Congenital Absence? — Dr. Aram Gazarian

PANEL TARTISMA
[
GENTEK WORKSHOP 3 Gentek

OGLE YEMEGI
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13.30-14.30

14.30-15.30

15.30-16.00

16.00-17.00

17.00-18.00

16.00-17.00

17.00-18.00

18.30-22.00

PANEL Il

Sinir Yaralanmalarinda Son Gelismeler

Oturum Baskanlari: Dr. Aydin Ycetlrk - Dr. Tufan Kaleli

Periferik sinir yaralanmalarinda goérintileme yontemleri

Dr.Tulgar Toros

Periferik sinir yaralanmalarinda zamanlama ve endikasyonlar

Dr. Nazim Karalezli

Guncel tamir yontemleri (sinir transferleri, kondoitlerin kullanimi vs.)
Dr. Akin Uziimctigil

Sinir Yaralanmalarinda Rehabilitasyon - Fzt. Cigdem Ayhan

PANEL IV
Obstetrik Brakial Pleksus
Oturum Baskanlari; Dr. Hiiseyin Bayram - Dr. Ercan Cetinus

Tani ve tedavi algoritmasi - Dr. Sinan Bilgin
Erken tedavi - Dr. Girsel Leblebicioglu
Geg tedavi - Dr. Yiiksel Ozkan
Rehabilitasyon - Fzt. Deran Oksay

ARA

SERBEST BILDIRILER / 1.0TURUM (BABIL SALON)
Oturum Baskanlari ; Dr. Kadir Ertem - Dr. Arif Tirkmen
SS-001 / SS-005 / SS-015 / SS-019 / SS-025 / SS-031 / SS-037 / SS-043

SERBEST BILDIRILER / 2.0TURUM (BABIL SALON)
Oturum Bagkanlari ; Dr. Metin Erer - Dr. irfan Ayan
SS-003 / SS-009 / SS-013 / SS-021 / SS-028 / SS-033 / SS-039 / SS-048

SERBEST BILDIRILER / 1.0TURUM (SUMER SALON)
Oturum Baskanlari ; Dr. Tagkin Ozalp — Dr. Mustafa Ozkan
SS-002 /SS-008 / SS-014 / SS-020 / SS-026 / SS-032 / SS-038 / SS-044

SERBEST BILDIRILER / 2.0TURUM (SUMER SALON)
Oturum Baskanlari ; Dr. Semih Takka - Dr.Levent Kiigiik
SS-004 / SS-010/ SS-016 / SS-022 / SS-027 / SS-034 / SS-040 / SS-047

ACILIS KOKTEYLI

25 MAYIS 2012 CUMA TURK ALMAN GUNU

* Toplanti dili Tiirkge - ingilizce (Simultane terciime yapilacaktir) .

08.15-09.00

09.00-09.30

09.30-10.45

10.45-10.50

10.50-11.00

Tirk Alman Giinii Acilis ve Plaket Toreni

KONFERANS

Complex injuries in the hand

Oturum Bagkani: Dr. Tiirker Ozkan - Dr. Erhan Sénmez
Konusmacilar; Dr. Ayan Giilgénen - Dr. Ricarda Boettcher

PANEL

Dupuytren

Oturum Baskani: Dr. Cihangir Tetik

PIP-joint in Dupuytren’s contracture - Dr. Ulrich Lanz

Revision surgery in Dupuytren’s desease - Dr. Jérg Von Schoonhoven
Needle fasciotomy in Dupuytren’s contracture - Dr. Martin Richter
Treatment of Dupuytren’s desease with collagenosa - Dr. Glinter Ricardo

Tartisma

ARA

~ 14 ~
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11.00-12.30

12.30-13.30

13.30-14.20

13.30-13.45

13.45-13.55

14.55-14.10

14.10-14.20

14.20-14.30

14.30-15.00

15.00-15.10

15.10-15.25

15.25-15.30
15.30-15.45

15.45-15.50
15.50-16.05

16.05-16.10
16.10-16.30
16.30-17.30

16.30-17.30

19.00-23.00

Dogustan El Anamanileri

Oturum Bagkanlari; Dr. Atakan Aydin - Dr. Ajlan Kasabaligil

Ray reconstruction in congenital malformations - Dr. Rolf Habenicht

Distraction treatment in congenital hand and forearm malformations - Dr. Max Mann
Case presentations

OGLE YEMEGI

1.0TURUM
Oturum Baskanlari; Dr. Ahmet Karaoguz - Dr. Mubhittin Sener

Results of Hand Reconstruction in tetraplegia - Dr. R. Béttcher
Tartisma
Endoscopic treatment of Cubital Tunnel Syndrome - Dr. Peter Hahn

Tartisma
ARA

2.0TURUM
Oturum Baskanlari; Dr. Hayati Durmaz - Dr. Halil Bekler
Complex intraartricular fractures of the distal radius - Karl Pommersberger

Tartisma

Percutaneous stabilisation of proximal phalanx shaft fractures with a new compression wire
Dr. Alexander Zach

Tartisma
Proksimal Interphalangeal joint artroplasty - Dr. Martin Lautenbach

Tartisma

First Results of Unconstrained PIP TACTIS Prosthesis. Overview (Multicentral) After 100 Implanted
Prosthesis - Dr. Ulrich Fabian

Tartisma
ARA

SERBEST BILDIRILER / 1.0TURUM (BABIL SALON)
Oturum Bagkanlari; Dr. Murat Uzel
SS- 007 / SS-012 / SS-017 / SS-023 / SS-029 / SS-035 / SS-041 / SS-045

SERBEST BILDIRILER / 1.0TURUM (SUMER SALON)
Oturum Bagkanlari; Dr. Ersin Nuzumlali — Dr. Mustafa Ozkan
SS-006 / SS-011/ SS-018 / SS-024 / SS-030 / SS-036 / SS-042 / SS-046

GALA YEMEGI

~ 15 ~
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26 MAYIS 2012 CUMARTESI

07.00-07.45

08.00-08.45

09.00-10.00

10.00-10.30

10.30-11.30

11.30-12.15

12.30

SABAH KAHVALTISI I SABAH KAHVALTISI IV
Parmak Ucu Yaralanmalari Kontraktiirde Atelleme
(Tedavi ve Takip Sorunlari) Fzt. Beray Kelesoglu

Dr. Haluk Ozcanli - Dr. Hiisrev Purisa

EGITIM KURSU il EGITIM KURSU IV

Oturum Baskani; Dr. Abdullah Kegik Oturum Baskani: Dr. Sinan Adiyaman
El Yumusak Doku Defektlerinde Flep Tuzak Noropatilerde Gilincel Sorunlar
Secimi Dr. Serdar Tuzlner,

Dr. Ferit Demirkan - Dr. Ali Emre Aksu Dr. Metin Eskandari

PANEL V

Dirsek instabilitesi

Oturum Bagkanlari ; Dr. Ahmet Ekin - Dr. Hayati Oztiirk

Dirsek Biyomekanigi ve basit ¢ikiklarin tedavisi - Dr. Arel Gereli
Medial ve Lateral Dirsek instabilitesi Tani ve Tedavisi - Dr. Sadan Ay
Kompleks Dirsek Cikiklari Tani ve Tedavisi - Dr. Ufuk Nalbantoglu

ARA

ILGING VAKA TARTISMALARI

Oturum Baskani: Dr. Yalgin Ademoglu - Dr. Berkan Mersa

Konusmacilar; Dr. Sadan Ay - Dr. Haluk Ozcanli - Dr. Sinan Engin - Dr. Arel Gereli - Dr. Serdar Tunger -
Dr. Omer Berkoz - Dr. Burak Sener - Dr. Fatih Kabakas

BILDIRI VE POSTER ODULLERI

KAPANIS
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SS-001

UG YAN MIKROVASKULER ANASTOMOZDA KONTINU HORIZONTAL MATTRESS DIKIS
TEKNIGI: DENEYSEL CALISMA

Hakan Basar!, Tolga Kaplan?, islam Caliskan?, Cihangir Tetik®
'sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Sakarya
2Academic Hospital,Ortopedi ve Travmatoloji,Istanbul

Amag

Bu randomize kontrol gruplu gcalisma ile ug-yan mikrovasktler anastomozun basari oranini artiracak yeni
bir dikis teknigi gelistirmek amaglanmaktadir.

Metod

36 Sprague-Dawrey sigani kapali zarf usull ile 12’li gruplar halinde 3 gruba ayrildi. Calisma sol ana
karotis arterine sol eksternal juguler venin ug-yan olarak anastomoze edilmesi modeline uygun olarak
yuratalda.Calisma grubunda ug-yan mikrovaskiler anastomoz Kontinli Horizontal Mattress dikis teknigi ile
yapilirken kontrol gruplarinda Basit Aralikh dikis teknigi ve Basit Kontinl dikis teknigi ile yapildi.Cerrahi
sonrasl dederlendirme anastomoz siresi,sizinti,damar acikligi,anevrizma gelisimi ve histolojik (isik
mikroskopu ve elektron mikroskopu) dedgerlendirme ile yapildi.

Sonug

Ug-yan mikrovaskiler anastomoz siresi Kontinl Horizontal Mattress dikis teknigi icin 19,91+1,50
dakika,Basit Kontinl dikis teknigi igin 19,25+1,13 dakika ve Basit Aralikli dikis teknigi igin 29,41+1,78
dakika olarak bulundu.Cerrahi sonrasi sizinti dederlendiriimesi acisindan bakildiginda Kontinii Horizontal
Mattress grubunda kontrol gruplarina goére anlamli derecede iyi sonuglar alindi.Damar acikligi;erken
dénem 5. ve 15. dakikada her lg gruptada %100 iken,14.gin kontrollerinde Kontinl Horizontal Mattress
dikis tekniginde %100,Basit Aralikli dikis teknidginde %58,3,Basit Kontinl dikis tekniginde %75'di.14.
glinkli anastomoz kontrollerinde Basit Aralikli dikis teknigi grubunda 4 anastomozda,Basit Kontinl dikis
teknigi grubunda 3 anastomozda anevrizma goérildi.Kontinl Horizontal Mattress dikis teknigi grubunda
ise anevrizma gorilmedi.14. gin kontrollerinde alinan 6rneklerinin 151k mikroskopi incelemelerinde
Kontinl Horizontal Mattres dikis teknigi ile yapilan ug-yan anastomozlarda iplik parcaciklarina karsi olusan
granulom ve fibréz bag doku artisi kontrol gruplarina gére ¢ok daha az bulundu.Anastomoz bélgesinde
daralma kontrol gruplarina gére ok daha azdi.Elektron mikroskopi icelemelerinde her (¢ gruptada
anastomoz hattinda endotel butlnliglnin oldugu gorildi.Kontini Horizontal mattress dikis teknigi ile
yapilan anastomozlarda anastomoz hattinda dikis materyali gértilmedi ve kontini dikis olmasina ragmen
I[imende daralma saptanmadi.

Tartisma

Bu calisma ile anastomoz siiresi kisa,anevrizma riski gok az olan,tromboz olusumunda énemli risk faktéra
olan intralaminer suture materyalinin gorilmedigi kesintisiz damar akiminin saglandigi yeni bir dikis
teknigi gelistirilmistir.Ayrica kontinl dikislerde gorilen bir problem olan kese-agzi olusumu Horizontal
Mattress teknik ile ortadan kaldiriimistir.

Anahtar Kelimeler

Basit Aralikli dikis teknigi, Basit Kontinl dikis teknigi, Kontinlii Horizontal Mattres dikis teknigi, Ug-yan
mikrovaskiler anastomoz
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S$S-002

SICANLARDA OLUSTURULAN SIYATIiK SINIR KESISi MODELINDE PRP (PLATELET
RICH PLAZMA) VE TETANUS TOKSINININ SiNIR iYILESMESI UZERINE ETKILERININ
ELEKTROFIZYOLOJIK (EMG) VE KAS GUCU ANALIZ] ILE GOSTERILMESI

_Hiiseyin Gunay', Levent Kiiciik', Oytun Erbas?, Erhan Coskunol®
1Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Amag

Trombositten zengin plazmanin (platelet rich plazma-PRP) iginde bulundurdugu PDGF(platelet derive
growth faktér) ile, tetanus toksininin retrograd tasinim ve sinir soma modulatér etkileri ile sinir
rejenerasyonu arttirici etkileri olabilecedi hipotezi kurulmus ve olasi etkiler periferik sinir kesisi modelinde
goOsterilmeye galisiimistir.

Gereg-Yontem

18 adet sigcana biceps femoris kasl diseke edilerek, her iki siyatik sinir popliteal seviyenin 1 cm
proksimalinden kesildi. Cerrahi mikroskop altinda siyatik sinir 10/0 monoflaman dikis ile ug uca perinéral
tamir edildi.

Siyatik  kesisi yapilip tamir edilen sicanlar daha sonra 3 gruba aynld. (n=6)
1. grup sicanlara siingerimsi malzemeye emdirilen PRP, tamir edilen siyatik sinir kenarina yerlestirildi, 2.
grup siganlara tetanus toksoidi (TT) tamir edilen siyatik sinir gevresine uygulandi, 3. grup siganlara
(kontrol) 1 mi/kg izotonik NaCl IP uygulandi.

12 hafta sonra sag ve sol siyatik gentikten supramaksimal yanit olusturacak sekilde uyar verilip 2-3
interdijital kastan (ID) ve gastroknemius(GK) kasindan EMG kaydi yapildi. BKAP (Bilesik kas aksiyon
potansiyeli) amplitlidi ve latans slireleri dederlendirildi. Ayrica kas glicii tirmanma dlizenedinde 6lcildu.

Bulgular

PRP verilen siganlarda GK (14.01+5.02 mV), ID (0.85+0.54 mV) BKAP amplitidld ve tirmanma agisi
(63.6+0.89 derece), kontrol grubu GK (5.78+2.39 mV), ID(0.24+0.42 mV) BKAP amplitidi ve tirmanma
agisina(38.33+2.58 derece) gore anlamli artmistir. PRP verilen sicanlarda GK latansi(1.08+0.05 ms),
kontrol grubuna goére(1.27+0.07 ms) anlamli kisalmistir.

TT verilen sicanlarda GK(11.62+4.71 mV), ID(1.43+1.31 mV) BKAP amplitidd ve tirmanma agisi
(61.6£1.67 derece),kontrol grubu GK, ID BKAP amplitidi ve tirmanma agisina goére anlamli artmistir.

Sonug

TT ve PRP aksonal rejenerasyonu arttirarak GK ve ID’ den yazdirilan BKAP amplitiidiinde ve kas gliciinde
artma olusturmuslardir. Bu ajanlar periferik sinir kesilerindeki motor kazanimin arttirlmasinda tmit verici
olabilirler. Devam eden cgalismamizda bu ajanlarin spesifik etki mekanizmalar histolojik ve molekiler
yontemlerle aydinlatiimaya galisilacaktir.

Anahtar Kelimeler

Sinir iyilesmesi, tetanoz toksini, deneysel cerrahi
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DOGUMSAL BRAKIAL PLEKSUS FELGLI HASTALARDA LATISSIMUS DORSI - TERES
MAJOR TENDON (LD-TM) TRANFERI SONRASI OMUZUN ICE ROTASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Cigdem Bircan?, Gékhan Meric®, Selmin Giilhabar!, Ozlem EI*, A. Kadir Bacakoglu?
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi EI Cerrahisi Blim Dali,izmir
3T.C. Saglk Bakanligi Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

LD-TM tendon transferi omuz abduksiyon, elevasyon, dis rotasyonunu giglendirmek amaciyla yapilr.
Temelde ic rotasyonu arttirmayacadi gibi olumsuz da etkileyebilir. Olumsuz etkilenme; dis rotatorlarin
guglenmesi ve anterior gevsetmeyle ic rotatorun zayiflamasi nedeniyle olabilir. Calismamizin amaci LD-TM
transferinin ic rotasyon Uzerine etkilerini arastirmaktadir.

Tek cerrah tarafindan yapilan 26 LD-TM tendon transferinin yeterli takip slresi olan ve ig rotasyonun
yeterli dederlendirildigi 19’ u calismaya dahil edilmistir. 8 ‘in de anteriordan gevsetme (pectoralis major +
subscapularis gevsetmesi) yapilmistir. Ortalama takip sireleri 37.1f 24.4 aydir. Gevsetme vyapilan
hastalarin ortalama yaslar 12.6 £ 2.2, yapilmayanlarin ise 6.8+ 3.8'dir. Gevsetme yapilanlarda Mallet ig
rotasyon skoru tedavi oncesi 3.0+ 0.9 iken tedavi sonrasi 2.87+ 0.83, gevsetme yapilmayanlarda tedavi
Oncesi 2.36 £ 0.67 tedavi sonrasi 2,45+ 0.82 olarak bulunmustur. Tim hastalarda abduksiyon, dis
rotasyon, Gilbert skorlari tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda istatiksel anlamh artmis, i¢ rotasyon
skorlari istatiksel fark gostermemistir. 19 hastanin Mallet i¢ rotasyon skorlari dederlendirildidginde, 14
hastada dedisme olmazken, 3'Unde iyilesme 2'sinde kotilesme olmustur. Gevsetme vyapilanlarlia
yapilmayanlarin karsilastirmasinda da istatiksel anlamli fark yoktur.

Sonug

LD-TM tendon transferi omuz abduksiyonunu, elevasyonunu ve dis rotasyonunu yapilandirirken,
hastalarin i¢ rotasyonlari erken dénemde azalmakta, rehabilitasyon slreci sonunda ameliyat 6ncesine
doénebilmektedir. Hastalarda omuzun erken donemlerde adduksiyon ve ig rotasyona gitmesi adduksiyon-ig
rotasyon kontraktiri ile birlikte glenohumeral eklem iliskisini bozdugundan anterior gevsetmeler yapilir.
Anterior gevsetmelerde 6zellikle omuzun 6nemli ig rotatoru olan supskapularisin gevsetilmesi i¢ rotasyon
kontraktlirini engellerken aktif i¢ rotasyonun fonksiyonunu olumsuz etkileyebilir. Hasta grubumuzda
subscapularisden gok pectoral gevsetme yapilmis olmasi, belirgin bir i¢ rotasyon fonksiyon azalmasi
yaratmamis olabilir. Yas gruplarn acisindan da iki grup arasinda fark vardir. LD-TM transferinin erken
yaslara cekilmesi anterior gevsetme gereksinimini azaltir, hem subskapularisi fonksiyonunu disirmeden
hem de gerekirse pectoralis majorun korunarak ayni veya baska bir seansta ig rotator olarak transferini
muamkun kilabilir. Dogumsal brakial pleksus felgli hastalarda omuz i¢ rotasyon fonksiyonlarinin korunmasi
ve/veya restorasyonu 6nemli olmalidir.

Anahtar Kelimeler

Dogumsal brakial plexus felci, latisismus dorsi ters major transferi, anterior gevsetme, ic rotasyon
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ZONE 2 FLEKSOR TENDON KESiLERiNDE CERRAHI SONRASI DORSAL BLOK ATEL
KULLANIMI OLMAKSIZIN ERKEN AKTiF HAREKETE OLANAK VEREN TANSIYON BAND
DiKis TEKNIiGi

Hakan Basar!, Volkan Ergan?, Emre Bal', Cihangir Tetik?
'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Sakarya
2Academic Hospital,Ortopedi ve Travmatoloji,Istanbul

Amag

Zone 1I fleksor tendon yaralanmalarinda en 6nemli sorun olan adezyon ve eklem hareket kisitliliginin
engellenmesi igin ginimizde kullanilan dikis tekniklerinden daha dayanikli ve kontrolsliz harekete olanak
verebilen yeni bir dikis teknigi gelistirmek.

Metod

5 taze insan kadavrasinin heriki elinin 2,3,4.parmaklari ve bir taze kadavranin sag elinin 2 ve
4.parmaklari heriki gruba esit olarak daditildi.Heriki grupta FDP tendonu zone 2’de transverse olarak
kesildi ve 6ncelikle Modifiye Kessler dikis teknidi ile onarildilar.Takiben Tansiyon Band dikis tekniginde cift
iplikli 1PDS ile tansiyon band etkisi igin A1 makaranin 1cm proksimalinden FDP tendonunun volar yizi
kilitleyici sekilde kavrandi.Daha sonra 1PDS tum makarlar altindan gegirilerek distal falanksin orta
kismindan dorsale gegirilerek digme lzerinde baglandi.Cerrahi sonrasi progresive artan kuvvet uygulandi
ve fleksiyon-ekstansiyon hareket siklusu vyaptirilarak dikiste kopma ve anlamli bosluk olusumu
dederlendirildi.20N kuvvete ulasildidinda dikis tekniklerinin kontrolstiz erken aktif harekete dayanikliligini
dederlendirmek igin 20N’luk kuvvetle parmaklara 1000 kez fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirildi.Bu
hareket siklusu sirasinda yine dikiste kopma ve onarim bolgesinde anlamli bosluk olusumu dederlendirildi.

Sonug

Modifiye Kessler dikis teknigi kullanilan grupta 8 tendonda ortalama 16,7+0,12N’luk kuvvetle anlamli
bosluk olustu.Diger 8 tendonda ise kontrolsliz aktif hareket icin gerekli olan 20N’luk kuvvette kopma veya
anlamli bosluk olusmadi.Fakat kontrolsiz erken aktif hareket siklusuna bu 8 tendon dayanamadi.Bu
gruptaki 16 tendonun ortalama kopma veya anlamli  bosluk olusma dederleri ise
18,37+1,89N’dur.Tansiyon Band+Modifiye Kessler dikis teknigi kullanilan grupta tendonlarin hepsinde
20N’luk kuvvette ve kontrolsiz erken aktif hareket siklusu sonrasinda da onarim bdlgesinde anlamli
bosluk veya kopma goérilmedi.Bu 16 tendonda anlamli bosluk olusumu ve Modifiye Kessler dikisinde
kopma ortalama 98,43+£0,47N’luk bir kuvvetle olmaktadir.Heriki gruptaki parmaklarin makara
sistemlerinde biyomekanik dedgerlendirme sonrasi yirtilma saptanmadi.

Tartisma

Tansiyon Band dikis teknigi;kontrolstiz erken aktif harekete ve glnlik hayatta sikga kullanilan ani
yakalama hareketine dayanikli bir dikis teknigidir.Bu sayede hem dorsal blok atel uygulamasi
yapilmayarak eklem hareket kisithligi hem de rehabilitasyon sirasinda tendona uygulanan kuvvet
artirilarak tendonun gevre dokularla adezyonu 6nlenecektir.

Anahtar Kelimeler

Fleksor tendon rehabilitasyonu, Tansiyon Band dikis teknigi, Zone II fleksor tendon kesisi
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KAYNAMAYAN SKAFOID KIRIKLARINDA VAS_I_(ULERiZE GREFT CERRAHISI YAPILAN
HASTALARIMIZDA ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

) ) Kadir Ertem, Metehan Ozen, Emre Ergen, Mustafa Karakaplan
Inénu Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya, Turkiye
Inénid Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya, Turkiye

Amacg

Skafoid karpal kemikler icinde en sik kirilan kemiktir. Tani almayan skafoid kiriklarinda ylksek oranda
yanlis kaynama veya kaynamama gérilmektedir. Bu calismada kaynamayan skafoid kirigi olan 15
hastaya 1.-2. Interkompartmantal arter pedikiillii vaskiilerize kemik grefti ve kompresyon vidasi ile tedavi
edilen olgularin erken dénem sonuglarini irdelemeyi amagcladik.

Gereg-Yontem

Calismada kaynamayan skafoid kirikh ortalama yasi 27,6 olan(16-42 y) 15 hasta( 1 Bayan,14 erkek)
dederlendirildi. Travma ile cerrahiarasindaki ortalama sire 3.3 vyil(4 ay-20 vyil).Bu hastalara 1.-2.
Interkompartmantal arterle birlikte radiustan alinan 1x0.5 cm lik vaskilerize blok kemik greft hazirlanmis
olan skafoiddeki kirik fragmanlari arasina yerlestirilerek timud yivli kompresyon vidasi ile osteosentez
yapildi. Hastalar post op ortalama 4 hafta uzun kol, 4 hafta kisa kol atelde takip edildi. Haftalik grafilerle
kaynamalarn dederlendirildi. 8.haftada koronal, sagittal ve aksiyel kesitlerle tomografi cekilip kortikal
iyilesme gorildikten sonra basparmak destekli splint takilarak hastalara fizik tedavi ve rehabilitasyon
Onerildi.

Bulgular

Batln hastalarda ortalama 2.5 ayda (2ay-3 ay) kaynama gorildi. Hastalarin ortalama 18 aylik takibinde
(3ay-3 yil) 15 hastanin 130 eski isine dondl. Hastalarin ortalama Mayo skoru dederi 73 (25 - 100) olarak
hesaplandi.Hastalarda enfeksiy6z komplikasyon gorilmedi.

Cikarimlar

Kaynamayan skafoid kiriklari tedavi edilmedikleri takdirde karpal kollaps ve dejeneratif artrite ilerleyebilir.
Kaynamayan skafoid kiriklarinda ana tedavi hedefi iyilesmeyi saglamak, kollapsi ve karpal kemik
deformitelerini engelleyerek el biledi artriti gelisimini Onlemektir.Cerrahi tedavi icin vaskllerize ve
nonvaskulerize greftler ile internal tesbit uygulanabilir.6 ayr gegmis kaynamayan skafoid kiriklarinin
cerrahi tedavilerinde avaskuler nekroz olup olmadidina bakilmaksizin vaskiilerize greft ve vida ile tesbit
yapildi.Tum olgularda %100 kaynama goruldiginden bu tedavinin basarili oldugunu distintyoruz. Bu
yontemin tek dezavantaji ameliyat stiresinin daha uzun olmasidir.

Anahtar Kelimeler

Skafoid nonunion, vasklilerize greft, osteosentez
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DE QUERVAIN HASTALIGINDA FARKLI ENJEKSiYON TEKNIKLERININ
KARSILASTIRILMASI: KADAVRA GCALISMASI

Ciineyt Mirzanli!, Kahraman Oztiirk?, Cem Zeki Esenyel®, Semih Ayanoglu®, Yunus imren?, Siiheyla
Aliustaoglu®
lEy(ip Devlet Hastanesi, istanbul
2Baltalimani Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Egitim Klinigi, istanbul
30kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul
>Adli Tip Kurumu, Istanbul

Giris-Amacg

El biledinin adrili bir patolojisi olan De Quervain stenozan tenosinovitinde, steroid injeksiyonlari sik
uygulanan tedavi seceneklerinden birini olusturur.Bu calismada amag,75 taze kadavranin 150 el biledinde
3 farkh enjeksiyon teknigi kullanilarak,el bilegi 1.ekstansér kompartmanina injekte edilen boyanin
kompartman igerisindeki dagiliminin dederlendiriimesi ve ekstansor pollicis brevis tendonu igin ayri bir
kompartman/septum varhdinin arastiriimasidir.

Geregler-Yontem

Calisma oncesi Adli Tip Enstitlisi Etik Komitesinin onay! alindi ve karsilastirma igin 25 taze kadavranin 50
el bilegi herbir teknik igin kullanildi. 1.teknikte abduktor pollicis longus (APL) ve ekstansoér pollicis brevis
(EPB) tendonlarn palpe edilerek, radial stiloid cikinti distalinden 6nkol aksina dodgru 30 derece aci ile
girilip, cilt, ciltalti gegildikten sonra, igne 6nkola paralel hale getirilerek ekstansér kompartman altina 1 cc
boya enjekte edildi.(Fig.1)2.teknikte APL tendonu palpe edilip,APL tendonu Uzerinden girilerek,tendonu
orten ekstansor retinakulum altina injeksiyon yapildi.(Fig.2)3.teknikte ise EPB tendonu palpe edilip EPB
tendonu tzerinden girilerek,tendonu orten ekstansor retinakulum altina injeksiyon
yapildi.(Fig.3)Injeksiyonlardan sonra, 1.ekstansér kompartman diseke edilerek,boyanin APL ve EPB
tendonlar etrafindaki dagihmi arastirldi.

Sonuglar

Tim kadavra el bileklerinin % 72' sinde boya hem APL hemde EPB tendonlarini iceren tek bir
kompartmanda dagihm gosterirken,% 28' inde ekstansor pollicis brevis tendonu igin ayr bir
kompartman/septum goézlendi ve boyanin tek bir kompartmana bulastigi gortldiu.Bu el bileklerinde
APL/EPB tendonlari igin boya dagilimi her bir kompartman igin %14 olarak saptandi.

Tartisma-Cikarimlar

El biledi 1.dorsal kompartmaninda farkli anatomik farklilklar bildirilmis olup, bunlar EPB igin ayrn bir
kompartman/septum ve APL igin goklu sliplerdir.Bu varyasyonlar etyolojide énemli bir rol oynamaktadir.
De Quervain tenosinovitinde, steroid injeksiyonlarinin olasi septum varligi nedeniyle her iki kompartmana
ulagmasinin, basarili bir sonug Uzerinde etkili oldugu dusunilmektedir.Bu calismadan elde ettigimiz
sonuglar 1siginda injeksiyonun, septum varhidi goz éniinde tutularak, her bir tendon (zerinden ayri ayri
yapllmasinin daha uygun oldugu sonucuna variimistir.(Fig.4)Bu yoéntemin,maliyet ve bulunabilirlikteki
gliclik agisindan USG klavuzlugu altinda enjeksiyona alternatif bir teknik oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

De Quervain hastalidi, ekstansér pollicis brevis tendonu, el biledi 1. ekstansér kompartmani, injeksiyon,
kadavra, septum
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PERONEAL SINIR YARALANMALARINDA CERRAHI TEDAVI SONUGLARI

Yusuf Glirbiz, Tahir Sadik Stiglin, Murat Kayalar, Tulgar Toros, Kemal Oza_ksar, Yalgin Ademoglu
Elmikrocerrahi Ortopedi ve Travmatolji(EMOT) Hastanesi,Izmir

Giris

Peroneal sinir, alt ekstremite sinir yaralanmalarn icinde en sik yaralanan periferik sinirdir. Peroneal sinir
onarimlarinin temel amaci, ayak bilegi dorsifleksiyonun geri kazaniimasidir.

Amag

Siyatik bifurkasyondan sonra olusan peroneal sinir yaralanmalarinda uyguladigimiz cerrahi tedavi
yontemlerinin klinik ve fonksiyonel sonuglarinin geriye doniik dederlendirmesini amaclanmistir.

Hasta-Yontem

1992 - 2009 vyillarn arasinda, peroneal sinir onarimi uygulanan 35 hasta (31 erkek,4 kadin)
dederlendirildi. Yas ortalamasi 22,14 (dagihm; 5-46)di. Sinir yaralanmasi 27 hastada acik (%77), 8
hastada kapal (%23).olusmustu. 32 hastaya( 9 hastaya ucguca,23 hastaya sural sinir grefti ile)cerrahi
onarim, 3 hastaya néroliz uygulandi.Ortalama sinir grefti uzunlugu 5,95 cm( dagihm, 2-15 cm)di.lyilesme
sonuglarinda,tibialis anterior ve peroneal kaslar icin Ingiltere Tibbi Arastirma Konseyi (BMRC)
sistemi,koruyucu duyu dederlendirmesi icin Semmes-Weinstein monoflaman testi uygulandi.M3 ve Usti
hastalar vyeterli ve tam iyilesme, Grup 3 ve alti hastalar ise koruyucu duyusu iyilesmis olarak
dederlendirildi.Ortalama 36,9 (dagilim, 13-96) ay takip sonrasinda, son kontrol muayenesi yapilan, 1
yildan fazla takipli 29 hastanin iyilesme sonuclar dederlendirildi.

Sonuglar

Yirmidokuz hastanin 22'sinde(%75) yeterli ve tam geri kazanim saptandi. Greftli sinir tamiri uygulanan ve
ortalama 39,3 ay takip sireli 19 hastanin 15’inde, uguca sinir tamiri uygulanan ve ortalama 30,1 ay takip
streli 7 hastanin 4’Unde yeterli ve tam iyilesme saptandi.N&roliz uygulanan 3 hastanin 3‘Unde tam
iyilesme go6zlendi.(Tablol) Onarim sonrasi iyilesme goézlenmeyen 7 hastanin 3’Gne PTT'unun ayak
dorsaline transferi uygulandi.Duyu dederlendirmesi yapilan 20 hastanin 16’'sinda (>=Grup 3)
koruyucunun duyunun geri déndigu saptandi.

Cikarimlar

Peroneal sinirin agik yaralanmalari daha sik gézlenir. Sinir tamiri sirasinda sinirin anatomik 6zelliklerinden
dolayi sikhkla sinir grefti kullanilir. Tamir sonrasi en iyi iyilesme néroliz yapilan hasta grubunda elde edilir.
Uguca tamir(4/7) ve sinir greftlemesi (15/19)sonrasinda iyi sonuglar elde etmek mimkuindur.
Calismamizda 29 hastanin 22’sinde(%?75) peroneal sinir tam ve yeterli iyilesmistir.Bu nedenle; peroneal
sinir iyilesme sonuglarinin diger periferik sinirlerden herhangi bir farki yoktur.

Anahtar Kelimeler

Peroneal sinir cerrahi/yaralanma/onarim, sinir grefti, sinir iyilesmesi
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INRAARTIKULER DISTAL RADIUS KIRIKLARININ EKSTERNAL FIKSATOR VE VOLAR
KILITLI PLAKLA TEDAVI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mert Kumbaraci®, Levent Kiiciik?, Levent Karapinar!, Cengizhan Kurt?, Erhan Coskunol?
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
3Bergama Devlet Hastanesi, izmir

Amag

Intraartikiler uzanimh instabil distal radius kiriklarinda uygulanmis olan acik rediiksiyon- volar Kilitli
plakla tesbit ve eksternal fiksatér tedavilerinin radyolojik ve fonksiyonel sonuclarinin karsilastirilmasidir.

Yontem

instabilite kriterleri tasiyan, AO siniflama sistemine gére C grubunda yer alan, yandas yaralanmasi
olmayan, acik yarasi olmayan, eksternal fiksatér veya acik rediiksiyon — volar kilitli plakla tedavi edilmis
distal radius kirikl hastalar galismaya dahil edildi. Volar plak grubunda 34 hasta vardi. Ortalama takip
suresi 24.5 aydi. Eksternal fiksator grubunda 35 hasta mevcuttu ve ortalama takip siiresi 49.6 aydi.
Fonksiyonel degerlendirme igin el biledi hareket genisligi, kavrama glicli, Gartland-Werley ve PRWE
skorlama sistemleri kullanildi. Radyolojik dederlendirme igin standart AP ve lateral elbiledi grafilerinde
volar tilt, radial inklinasyon, radial uzunluk, ulnar varyans ve intraartikiler basamaklanma o&lgimleri
kullanildi.

Bulgular

El bilegi hareket genislikleri volar plak grubunda tiim parametrelerde daha iyi olmasina ragmen aradaki
fark yalnizca fleksiyon ve pronasyon dederlerinde anlamliydi. Radyolojik olarak yalnizca radial inklinasyon
dederlerinde anlamh fark mevcuttu. Gartland-Werley ve PRWE skorlarina goére iki grup arasinda anlamli
fark yoktu. Volar plak grubunda eksternal fiksatdér grubuna gore daha az sayida komplikasyona rastlandi.
Cikarimlar

Calisma grubumuzda sadece radial inklinasyon,fleksiyon ve pronasyon dederlerinde istatistiksel anlaml
farklar elde edilse de volar plak grubunun sonuglari daha tatminkardir. Bununla beraber bahsedilen
yontemlerden birinin digerine gore belirgin tstinliginin oldugunu séylemek miumkin dedildir.

Anahtar Kelimeler

Fiksator, kilitli plak, radius
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PARMAK UZATMALARINDA EKSTERNAL FIKSATORUN ERKEN CIKARILMASI ICIN YENI
BIR YONTEM: YIVLI K-TELI ILE INTERNAL FIKSASYON

Fatih Parmaksizoglu?, Eren Cansii?, Mehmet Bekir Unal®, Yener ince*

Yyeni Yizyil Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

“Universal Hospital Camlica, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amacg

Parmak kayiplarinda parmaklarin kallus distraksiyon yo&ntemiyle uzatiimasi hastalara fonksiyonel ve
estetik bakimdan katkida bulunan bir tedavi metodudur. Dezavantajlarindan biri eksternal fiksatértiin uzun
zaman tasinmasidir. Bu sire bazi hastalarda 4 ayi gegebilmektedir. Travmatik parmak amputasyonlarinda
eksternal fiksatér kullanarak yaptigimiz uzatmada tedavi konforunu arttirmak icin fiksatorin erken
gikariimasina imkan veren teknigin sonuglari dedgerlendirildi.

Yontem

Eski uygulamada, uzatma sonrasi eksternal fiksator kemikte yeterli konsolidasyon olusuncaya kadar
tutulurken, yeni uygulamada distraksiyon ile istenilen uzunluk elde edildikten hemen sonra eksternal
fiksator cikarilarak 6zel olarak yaptirilan 1,5 mm. capinda yivli K-teli intramedadller olarak kullanildi(Resim
1). Bahsedilen yontem travmatik parmak amputasyonu gegiren sekiz hastanin 11 parmadina uygulandi.
TUm hastalarda uzatma igin unilateral mini eksternal fiksator kullanildi. Eksternal fiksatérin mini schanz
vidalar skopi kontrolinde perkitan olarak tatbik edildikten sonra mini insizyon ile kemige subperiostal
osteotomi uygulandi. Osteotomi sonrasi 10 glinlik bekleme periodunu takiben gliinde 2 kere yarimsar tur
cevrilerek gtiinde 1 mm.lik hiz ile uzatma yapildi(Resim 2). Hedeflenen boya ulasinca eksternal fiksator
cikarilarak 1,5 mm. capinda vyivli K-teli skopi kontroli altinda perkitan intramediller olarak
yerlestirildi(Resim 3). Konsolidasyon tamamlandiktan sonra K-teli dijital blok anestezi ile parmak ucundan
yapilan mini kesi ile poliklinik sartlarinda gikarildi.

Sonuglar

Hicbir hastada kaynama sorunu gérilmemis, tim parmaklar belirtilen yeni kallus distraksiyon yéntemi ile
basarili bir sekilde uzatimistir. Parmaklarda istenen uzama sadlandiktan sonra kemiklesmenin
tamamlanmasina kadar gereken bekleme stliresinde uzatma cihazinin gikarilarak pozisyonun intramedadller
konan yivli K-teli ile saglanmasinda pozisyon kaybi olusmamistir. Fragmanlar arasinda kollaps gelismesi
ve buna bagli olarak uzatmanin kaybi goriilmemistir. Sonradan gelisen herhangi bir acgillanma veya
rotasyon tespit edilmemistir. Fiksatériin erken cikarilmasi sayesinde fizyoterapiye erkenden baslaniimis
ve hasta elini glinliik hayatinda daha aktif ve rahat kullanmaya baslamistir.

Cikarimlar
Tarif ettigimiz bu yeni yontem parmak uzatmanin basarili ve glvenilir sonuglarini daha da arttiran basit
bir uygulamadir. Parmak uzatma yapilacak hastalar igin akilda bulundurulmasi gereken kolay ve etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler

Eksternal fiksatér, K-teli, parmak rekonstriksiyonu, parmak uzatma, travmatik parmak amputasyonu
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EVRE 2 VE EVRE 3 KIENBOCK HASTALIGINDA DISTAL METAFIZER RADIUS KISALTMA
OSTEOTOMISI ILE TEDAVI SONUCLARIMIZ

Serdar Toker', Harun Kitahya®, Ali Gileg?, Burkay Kagira®, Onur Bilge?, Hasan Metineren?
'Meram Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD; El Ve Ust Ekstremite Cerrahisi BD
2Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD; El Ve Ust Ekstremite Cerrahisi BD

Amag

Evre 2 ve 3 Kienbdck hastalidi icin tatbik edilen distal radius kisaltma osteotomisi ve distal volar plak ile
fiksasyon tatbiki ile gergeklestirilen eklem seviye esitleme tedavisinin orta-uzun dénem klinik ve
radyolojik sonuglarini dederlendirmek

Yontem

2005-2011 yillarn arasinda Kienbock hastaligi tanisi alan 29 hastadan distal radius kisaltma osteotomisi
yapilan 22 hasta ile calisma planlandi. 22 hastadan son kontrolleri yapilabilen 15 hasta calismaya alindi.
13 erkek, 9 kadin hasta mevcuttu ve ortalama yas 29.14 yil (14-46) idi. 14 sag, 8 sol taraf tutulumu
tespit edildi. Sikayetlerin siresi ortalama 15.5 ay (1-96) idi. Direkt radyografi ile evreleme
gergeklestirildi. Buna gére 9 hasta Evre 2, 3 hasta evre 3A ve 10 hasta Evre 3B olarak degerlendirildi.
Hastalarin tamamina distal radius osteotomisi ile seviye esitleme miktar kadar kemik rezeksiyonu ve
akabinde volar radius plag! ile fiksasyon tatbik edildi. Birinci, 2.,3.ve 6.ay fizik muayene ve direkt
radyografi ile hastalarin takibi yapildi. Hastalar, ortalama 39 ay (6-67) takip edildi. Hastalarin son
muayenelerinde her iki el kavrama gticl, fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar deviasyon dereceleri, karpal
ylksekligin ameliyat oncesi ve sonrasi oranlari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi radial varyans dederleri
kaydedildi.

Bulgular

Son muayenede hastalarin higbirinde agri sikayeti yoktu. El dinamometresi ile yapilan kavrama guicl
testinde ortalama kavrama glclinin 27.4 kg oldudu, bu dederin sadlam tarafta yaklasik 40 kg oldugu
tespit edildi. Tedavi edilen tarafta ortalama fleksiyonun 55, ekstansiyonun ise 43 derece oldugu, ortalama
radial deviasyonun 18 ve ulnar deviasyonun ise 35 derece oldugu goérildi. Radyolojik dederlendirmede
ameliyat 6ncesi ortalama -2.5 mm olan radial varyansin -0.14 mm’ye distigu, karpal yukseklik oraninin
ortalama 1.29 oldugu tespit edildi. Hastalarimizda tedavi siresince herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

Cikarimlar

Kienbock hastaliginda, 6zellikle Evre 2'den Evre 3B’ye kadar olan vakalarda distal radius kisaltma
osteotomisi ve distal volar plak ile fiksasyon tatbiki ile yapilan seviye esitleme tedavisinin guvenilir,
sonuglarinin klinik ve radyolojik olarak basarili oldugunu distntyoruz.

Anahtar Kelimeler

Kienbock hastalidi, radial kisaltma osteotomisi, eklem seviye esitleme
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UST EKSTREMITE YILAN ISIRIKLARINDA TEDAVI YAKLASIMI

Arif Turkmen, Ol_'ner Berberodlu, Mustafa Nihat Kog, Emine Ayla Gokge, Hasan Kitlikoglu
*Gaziantep Universitesi Tip Faklltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag

Yilan isingi, ciftciler gibi dis mekanda calisanlarda sik rastlanan bir durumdur ve dedisken morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir (1-3). Yilan isiriklarinin tedavisi 6zellikle acil hekimlerinin ilgi alani olmakla
birlikte, plastik cerrahlar kompartman sendromu veya nekroz gelistiginde ve defekt kapatimi asamasinda
gorev ustlenmektedir (4,5). Bu bildiride yilan isiriklarinin erken ve geg dénem tedavisini gézden gegirmeyi
amagcladik.

Yontem

2008-2011 yillar arasinda hastanemiz acil servisine, yas ortalamasi 32 olan 31 erkek, 20 kadin, toplam
51 hasta basvurdu.

Bulgular

Tam hastalarin acilen isirilan ekstremitelerinin immobilizasyonlari saglandi ve tetanoz profilaksileri yapildi.
Bdtln i1sinlan hastalarin vital bulgulari en az 4 saat monitorize edilerek izlendi. Lokal veya sistemik
semptom gelismeyen hastalarin 20 ’ si antibiotik tedavisi ile 4 saat sonunda taburcu edildi. 31 hasta
gbdzlem altinda tutuldu. 14 hastada kompartman sendromu benzeri semptomlar gelisti. 17 hastada
takipleri boyunca isirik yerinde ve distalinde dolasim problemlerine sekonder parsiyel ve total nekrozlar
gozlendi. Olusan defektler, 8 hastada greftleme, 6 hastada reverse dorsal dijital arter ada flebi, 16
hastada dorsal interosseous metakarpal flebi ve 1 hastada ise gapraz parmak flebi ile onarildi.

Cikarimlar

Yilan isiriklar icin farkh siniflandirma sistemleri bulunmasina karsin, ekstremite isiriklan igin 6zgtn bir
siniflandirma sistemi mevcut degildir. Bu nedenle biz, klinik deneyimlerimiz dogrultusunda, salt
ekstremite bulgulari ile bagvuran hastalar 3 farkli grupta incelemekteyiz. Grup 1, sadece agr ve isirik izi
ile basvurup lokal reaksiyon bulgulari olmayan hastalarn igerir oral antibiyotik, tetanoz profilaksisi ve
immobilizasyon sadlanarak taburcu edilirler. Grup 2 hastalar, isirik yerinde hafif 6dem ve morarma ile
basvuran hastalarin 24 saat sire ile takip edilmeleri gerekir. Grup 3 hastalarda ekstremite belirgin olarak
sis ve soguktur, hareket kisithhdr mevcuttur ve periferik nabizlar gogunlukla alinamaz. Yilan isiridi sonucu
eldeki nekrotik dokularin debridmani sonrasinda olusan defektin rekonstriiksiyonu el cerrahisinde
uzmanlasmis hekimlerce yapilmahdir. Bu bildiri ile yilan isiriklarinda plastik cerrahinin yaklasimini
meslektaslarimiza hatirlatmayi amacgladik.

Anahtar Kelimeler

Kompartman sendromu, parmak defektleri, yilan isirmasi
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TRIANGULAR FIBROKARTILAJ KOMPLEKSININ PERIFERIK (PALMER TiP 1B)
YIRTIKLARINDA ARTROSKOPIiK TAMIiR SONUCLARININ FONKSIYONEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Ismail Biilent Ozcelik, Berkan Mersa, Atakan Aydin, Fatih Kabakas, Husrev Purisa
Ist-El El Cerrahi Mikrocerrahi Gurubu

Amag

Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) hasarlanmasi el bilegi ulnar taraf adgrilari ve distal radioulnar
eklem instabilitesinin baslica nedenlerindendir. Bu calismada artroskopik olarak onarilan TFKK periferik
(Palmer tip 1B) yirtiklarinin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Calisma plani

TFKK periferik (palmer tip 1B) yirtigi nedeniyle 2007-2012 seneleri arasinda disaridan igeriye teknik ile
artroskopik tamir uygulanan 29 hasta (20erkek, 9 bayan, ortalama yas: 28,4 [Dadilim: 19-42])
dederlendirildi. Tum hastalarda konservatif tedavi ile sonug alinamayan el biledi agrisi ve hareket kisithhgi
mevcut olup yirtik tanisi MRG (magnetik rezonans gorintileme) ile dogrulanmisti. Hastalarin sikayet
baslama zamanlari ile operasyon arasinda gecen sire ortalama 12.7 ay (Dagilim: 4-46) ay, ameliyat
sonrasl ortalama takip sliresi ise 8.6 (Dagihm: 4-27) aydi. Fonksiyonel dederlendirmede “Tlrkge
QuickDASH" ¢6lgedi ve VAS (Gorsel analog skala) kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve takip donemine ait veriler
istatistiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular

Ameliyat 6ncesi ortalama 20.45 (Dagilim: 9,09-38,63) olan Quick-DASH semptom skorlarinin, ameliyat
sonrasinda ortalama 4.33’e geriledigi (Dadiim: 2,27-9,09) saptandi. Ameliyat oncesi VAS dederleri
ortalamasi 6.53 (Dagihim: 4,5 -8,2) olup, ameliyat sonrasi bu deder 1.48 (Dagiim: 0,3 - 3,1) olarak
bulundu. Sonuglar arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamh fark mevcuttu (p<0.001).
Cikarimlar

TFKK yirtiklar hastalarin gerek is gerekse gunlik yasam fonksiyonlarini kisitlayan bir patolojidir. Periferik
tip (Palmer tip 1B) yirtiklarda artroskopik tamir yontemi ile ameliyat dncesi sikayetlerin anlamh olarak
giderilmesi mimkdndur.

Anahtar Kelimeler

TFKK, El bilegi, palmer tiplb
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FALANKS KIRIKLARINDA ACIK YERLESTIRME VE K TELI TESPITi- ACIK YERLESTIRME
VE PLAK VIDA TESPiTI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ali Turgut, Yiksel Ozkan, Alpaslan Oztiirk, Namik Sahin, Ahmet Murat Aksakal, Biilent Avcu
*Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Falanks kiriklarinda plak vida uygulamak igin yapilabilecek goéreceli genis cerrahi agilimin fonksiyonel
sonuclar Uzerine olan etkisinin nispeten daha az acilim gerektiren K Teli ile tespit ydntemi ile
karsilastirilmasi.

Hastalar ve Yontem

Hastanemizde 2009 ve 2011 yillan arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 33 eklem ile iligkisiz el falanks
kirikli hasta galismaya alindi. Kiriklarin 19'una agik rediiksiyon ve K Teli tespiti, 14'tne acik rediksiyon ve
plak-vida tespiti yapildi. Tim hastalara ameliyat sonrasi 10 giin intrensek arti pozisyonunda alci ateli
uygulanip, K telleri 6. haftanin sonunda gikarildi. K Teli grubunda bulunan 19 hastanin 15'i erkek, 4'l
bayan iken plak vida grubu 10 erkek ve 4 bayandan olustu. K Teli grubunun ortalama yasi 35 (16-61) idi,
bu hastalar ortalama 16 ay (5-38) takip edildiler. Plak- vida grubunun ortalama yasi 32 (19-60), ortalama
takip slresi de 15 ay (6-26) idi. Plak-vida uygulanan hastalarin 12’sinde ilk falanks kirikken 2’sinde orta
falanks kirikti. K Teli grubunda; 14 hastada ilk falanks, 4 hastada orta falanks ve 1 hastada son falanks
kirikti. Hastalarin son kontrollerinde gonyometre ile etkilenen parmaklarinin toplam hareket agiklig
6lglildi. Tum hastalara gabuk DASH puanlama sistemi sorgulandi. Dederler Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Ornek Testi ile analiz edildi.

Sonuglar

K Teli grubunda Toplam Eklem Hareket Acikligi dederi ortalama 216° (160°-260°) olarak Olglldi. Buna
gdére 9 mukemmel, 7 iyi, 3 orta sonug elde edildi. Plak-vida grubunda ise bu deger ortalama 237° (180°-
260°) olarak olglildii. Buna gore 5 mikemmel, 8 iyi, 1 orta sonugla karsilasildi. Iki grup arasinda hareket
acikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,87). K Teli grubundaki hastalarin
ortalama cabuk DASH puani 6,9 (0-13,6) iken bu deder plak-vida grubunda 5,6 (0-11,4) idi.

Cikarimlar

Her ne kadar plak-vida grubunda sonuclar daha iyi gibi goérilse de iki ydnteminde sonugclari birbirine yakin
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler

Falanks, K Teli, Plak-vida
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KARPAL TUNEL CERRAHISI YAPILAN HASTALARIN MiZAC OZELLIKLERININ CERRAHI
SONRASI MEMNUNIYET UZERINE OLAN ETKISININ INCELENMESI

Mert Karaduman', Mehmet Armangil?, Sirri Sinan Bilgin®
1Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi El Cerrahisi Bilim Dali

Amacg

Literatlr incelendiginde, ameliyat edilen olgulari mizaglarina gore ayirarak, elde edilen sonugclari olgu
Gzerinden dedil de mizag lzerinden dederlendiren herhangi bir psikobiyolojik klinik calisma yoktur. Bu
calisma, acik karpal tlinel gevsetme cerrahisi yapilmis olan 171 hastanin cerrahi sonrasi klinik
sonuglarinin ve memnuniyet derecesinin, hasta mizaci ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem

Klinigimizde 2009-2011 yillari arasinda acik karpal tlinel gevsetmesi yapilmis 171 hasta dederlendirildi.
Olgularin TEMPS-A testiyle baskin mizaci belirlendi. Mizag belirlemesi sonrasinda 1.Anksiy6z mizag,
2.Baskin mizaci olmayan, 3.Depresif mizag, 4.Siklotimik mizag, 5.Irritabl mizag, 6.Hipertimik mizag olmak
Uzere 6 mizag grubu olustu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde Boston Skalasina gdére hastalarin
semptomatik ve fonksiyonel acidan degerlendirmeleri ile PEM Hasta Tatmini Memnuniyet Skalasina (1)
gbre ameliyat sonrasi dénemdeki memnuniyeti tespit edildi. Baskin mizaci olmayan 60 hastadan olusan
grup ile 111 hastadan olusan dider 5 grup birbirleriyle karsilastirildi. Elde edilen sonuglar (2) Wilcoxon-
Mann-Whitney, ki-kare, Kruskal-Wallis testleri ile istatistiksel olarak dederlendirildi.

Bulgular

Depresif ve anksiydéz mizaca sahip hasta gruplarindaki Boston Skorlari ve PEM Skorlari dederlerinin,
baskin mizaca sahip olmayan grupla karsilastinimasinda anlaml fark saptandi (p<0,005). Depresif ve
anksiy6z hasta grubunun cerrahi sonrasi memnuniyeti, baskin mizaci olmayan hasta grubuna goére
anlamh olarak daha azdi.(2) Boston Semptomatik Skala dederlendiriimesinde depresif ve anksiyoz
grubun, mizaci baskin olmayan gruptan daha iyi durumda oldugu anlasildi.(3) Boston Fonksiyonel Skala
dederlendirilmesinde; anksiy6z grubun en az fayda gordiagl, depresif mizac olan grubun median
dederinin anksiy6z gruptan ve mizaci baskin olmayan gruptan yliksek oldugu yani fonksiyonel faydalanim
bakimindan, bu iki gruba gére daha iyi durumda oldugu goraldu. (1-4)

Cikarimlar

Uygulanan acik cerrahi gevsetmede cerrahin deneyimi, cerrahi teknigin uygunlugu sonucu etkileyen
énemli faktorleri olustursa da fonksiyonel iyilesme ve hasta memnuniyetine etki eden bir diger 6nemli
faktoérin; kisinin mizag ozellikleri olabilecedi gOsterilmistir. Ozellikle depresif ve anksiy6z mizaca sahip
hastalarda ameliyat sonrasi dénemdeki hasta memnuniyeti diger mizag tlrlerine gére daha az tatmin
edici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler

Cerrahi memnuniyet, karpal tiinel sendromu, mizag, TEMPS-A
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METAKARP VE FALANKS KIRIKLARININ TEDAVISINDE PERKUTAN VIDA TESPITI

Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, Baris Kocaoglu, Metin Tirkmen
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

Amag

Metakarp ve falanks kiriklarinda geleneksel uygulamalara ek bir secenek olarak kapali dizeltme ve
perkiitan vida tespiti uygulamasini degerlendirmek.

Gereg-Yontem

Eylil 2008 ve Mart 2010 yillari arasinda metakarp ve falankslarin kaymis ve kararsiz kirigi nedeniyle
kapali diizeltme ve perkiitan vida ile tespit uygulanan 19 hasta ileriye dontk olarak takip edildi. 18-60
yas arasi hastalar galismaya alinirken birinci parmak ve metakarp kiriklari, agik kiriklar ve ayni uzuvda
baska yaralanmasi olanlar cgalisma disi birakildi. Hastalarin ameliyat sonrasi lglinci ve 12. aydaki
kontrolleri dederlendirildi. Nesnel dederlendirme amaciyla toplam aktif eklem hareket aralidgi (TAEHA)
Olglimu yarali metakarp ve parmak grubu igin yapilarak saglam taraf ile karsilastirildi. Kavrama gugleri
saglam taraf ile karsilastirildi. Oznel dederlendirme igin QuickDASH &lcedi kullanildi. Radyolojik
dederlendirme ile dizilim ve kaynama siiresi gézlendi. ise veya ginlik yasama déniis siresi ve
artsorunlar kayit edildi.

Bulgular

Onbes hasta (2 kadin, 13 erkek; ortalama yas 36 (18-56)) calisma grubunu olusturdu. Dokuz hastada
proksimal falanks kirigi, 6 hastada metakarp kirdi vardi. Kiriklar 9 hastada oblik, 3 hastada spiral ve birer
hastada transvers, parcali ve T sekilliydi. Ug hastada eklem ici uzanim vardi. On hasta mini/mikro
vidalarla, 5 hasta ise mini delikli vidalarla tedavi edildi. Hastalarin yarali parmak grubunda 3. aydaki
ortalama TAEHA 226+30,1° bulundu ve saglam taraftaki ayni parmak grubunun %86,8 ine ulasiimisti.
Ortalama kavrama gict 318 kg, QuickDASH puani 3,4+6,6 bulundu. Hastalarin tamami 3. ayda kirk
oncesi ise/gunlik yasamlarina dénmduslerdi (ortalamal,5+0,7 ay). Onikinci aydaki ortalama TAEHA
242+24,5° bulundu ve saglam taraftaki ayni parmak grubunun %93,1 ine ulasiimisti. Ortalama kavrama
glct 37£9 kg, QuickDASH puani 1,2+3,1 bulundu. Radyolojik kaynama ortalama 7,2+1,4 haftada elde
edildi. Bir hastada vida giris yerinde grantlom, 1 hastada parmakta hafif rotasyon saptandi.

Cikarimlar

Metakarp ve falankslarin kaymis ve kararsiz kiriklarinda kapal dizeltme ve perkiitan vida tespiti erken
doénemde fonksiyonel kullanimi en az hasar ile saglayan gtlivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler

Falanks, kanlli vida, kirk, metakarp
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DIRSEK KIRIKLI GIKIKLARI iLE BIRLIKTE GORULEN KORONOID UG KIRIKLARINDA
TEDAVI YAKLASIMI

Ufuk_.NaIbantoc_‘qu, Arel Gereli, Umut Akgln, Mustafa Karahan
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD,Istanbul

Amag

Koronoid ug kirigi (Regan-Morrey tip 1) ile birlikte olan kotu Ugleme tipi dirsek kirikh gikiklarinda tedavi
yaklasimi tartismalidir.Calismamizin amaci tip 1 koronoid ug¢ kiriginin kétl Ugleme yaralanmalarinda
sonuca etkisini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Posterior dirsek cikigi, radius basi kirdgi ve tip 1 koronoid uc¢ kirigi bulunan 13 hasta calisma grubunu
olusturdu. Ortalama yas 46,9 (33-70), ortalama takip sliresi 42,6 ay (17-84 ay) bulundu. Sekiz hastada
Mason tip 2 radius basi kirndi varken 5 hastada tip 3 kirik mevcuttu. Regan-Morrey siniflamasina gére tim
hastalarda tip 1 koronoid kirigi mevcuttu. Tedavide tim hastalara kapali/agik reduksiyon, radius basinin
plak/vida ile tespiti ve lateral bag tamiri uygulandi. Koronoid ug kirigina yada anterior kapsile midahale
edilmedi. Son kontrolde hastalarin dirsek eklem hareket araligi 6lglldi. Nesnel degerlendirme Mayo
dirsek dederlendirme sistemi ile yapildi. Dirsek ekleminde artroz Broberg Morrey dederlendirme sistemi
ile evrelendirildi.

Sonuglar

Ameliyat sirasinda ve sonrasi takipte yapilan muayenelerde dirseklerde cikma edilimi yada tekrar cikik
saptanmadi. Son kontrolde dirsek fleksiyon-ekstensiyon arali§i ortalama 116° (90-140°), ortalama
fleksiyon 133° (110-140°), ortalama ekstensiyon kaybi 16° (0-40°) bulundu. Ortalama 6nkol rotasyon
araligi 123° (110-140°) bulundu. Ortalama Mayo dirsek dederlendirme puani 90,3 (75-100) bulundu. Son
kontrolde on hastada evre 1, (g hastada evre 2 artroz saptandi.Bir hastaya takibin 6. ayinda radius
basinda kaynamama nedeniyle radius basi eksizyonu uygulandi. Bir hastada ise midahale gerektiren
heterotopik ossifikasyon gézlendi.

Tartisma

Cerrahi olarak tedavi edilmeyen tip 1 koronoid uc kiriklari, dirsek kirikli cikiklarinda sonucu olumsuz
etkilememektedir. Bu hastalarda dirsek reduksiyonu, radius basinin siki tespiti ve lateral bag yapilarinin
onarimi basarili sonug almak igin yeterlidir. Regan-Morrey tip 1 koronoid ug kindi ile birlikte gortlen
dirsek kirikli gikiklari kétl Ggleme dahilinde degerlendirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler

Dirsek, kirikli gikik, kott ticleme, koronoid kirgi
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RADIUS DISTAL UG KIRIKLARININ TEDAVISINDE PERKUTAN DELIKLI VIDA TESPITI

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Barig Kocaoglu, Metin Tirkmen
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD,Istanbul

Amag

Eklemi ilgilendirmeyen kaymis ve kararsiz radius distal uc kiriklarinda geleneksel uygulamalara ek bir
secenek olarak kapali dizeltme ve perkitan delikli vida tespiti uygulamasini dederlendirmek.

Gereg-Yontem

Mart 2007 ve Mart 2010 yillari arasinda radius distal ug kingi (AO tip A 2,3) nedeniyle kapali dizeltme ve
perkitan delikli vida ile tespit uygulanan 25 hasta ileriye donik olarak takip edildi. 18-60 yas arasi
hastalar calismaya alinirken ayni uzuvda baska yaralanmasi olanlar ve iki tarafli kiriklar calisma disi
birakildi. Hastalarin ameliyat sonrasi ikinci ve 12. aydaki kontrolleri dederlendirildi. Elbilegi eklem
hareketleri ve kavrama glcleri saglam taraf ile karsilastirildi. Nesnel dederlendirme icin Gartland Werley
Olcedi, 6znel degerlendirme igcin QuickDASH olgedi kullanildi. Radyolojik dederlendirme palmar acilanma,
radial uzunluk, radial e§im ve ulnar varyans élgimleri ile yapildi.ise veya giinliik yasama déniis siiresi ve
artsorunlar kayit edildi.

Bulgular

Yirmi hasta (11 kadin, 9 erkek; ortalama yas 38,7 (18-60)) calisma grubunu olusturdu. Hastalarin 2.
aydaki ortalama elbilegi fleksiyonu 56,7+14,3°, ekstensiyonu 54+14,2°, pronasyonu 69,5+10,1°,
supinasyonu 63,7%8,7°, ulnar deviasyonu 17,2+8,3°, radial deviasyonu 6,2+5,1° ve kavrama glcl
11,5+7,6 kg bulundu. Sirasiyla normal tarafin %72,68,86,81,61,39 ve 38 ine ulasiimisti. Hastalarin %70 i
2. ayda kirik dncesi ise/gunlik yasamlarina donmuslerdi (ortalamal,8+0,9 ay). Ameliyat sonrasi 12. ayda
ise ortalama elbiledi fleksiyonu 73+8,7°(p<0,01), ekstensiyonu 74+8,9°(p<0,01), pronasyonu 81+7,1°,
supinasyonu 72,5+7,6°(p<0,01), ulnar deviasyonu 28%+5,7°, radial deviasyonu 15,5+3,5° (p<0,05) ve
kavrama glici 26,2+9 kg bulundu. Sirasiyla normal tarafin %91,91,98,91,93,86 ve 84 (ine ulasiimisti.
12. aydaki Gartland Werley 6lcedi ortalama 1,2+1,7, QuickDASH puani 2,2+4,2 bulundu. Hastalarin her
iki kontrol arasindaki ortalama radyolojik palmar agilanma kaybi 1,5+3,5°, radial uzunluk kaybi 0,4+0,6
mm (p<0,05), radial egim kaybi 0,15+0,4° ve ulnar varyanstaki degisim 0,61 mm (p<0,05) bulundu.
Hastalarda artsorun gérilmedi.

Cikarimlar

Eklemi ilgilendirmeyen kaymis ve kararsiz radius distal ug kiriklarinda kapali dizeltme ve perkitan delikli
vida tespiti erken donemde fonksiyonel kullanimi sadlayan gtvenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler

Kanulli vida, Kirik, radius distal, perkiitan tespit
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_ DISTAL RADiUS KIRIKLARINDA SIKLIKLA KULLANILAN SINIFLAMA
SISTEMELERININ GEGCERLILiK VE TEKRAR EDiLEBILIRLIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDiRILMESi

Levent Kiigiik®, Mert Kumbaraci®, Hiseyin Giinay’, Levent Karapinar?, Oguz Ozdemir'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, izmir

Amag

Distal radius kiriklarininda siklikla kullanilan Universal, AO, Fernandez-Jupiter ve Frykman siniflama
sistemlerinin dederlendiriciler arasindaki gegerlilik ve zaman igerisinde tekrar edilebilirlik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi.

Yontem

El biledinde yer dedistirmis kirndgi olan 50 hastaya standart AP ve lateral grafiler 2 grup dederlendirici
tarafindan, en az 2 ay zaman arahldiyla ikiser kez dederlendirildi. Birinci grup en az 5 yillik tecriibeye
sahip 10 ortopedi ve travmatoloji uzmanindan olusurken ikinci grup uzmanhk editiminin ilk 2 yih
icerisinde olan 10 ortopedi ve travmatoloji asistanindan olusmaktaydi. Dederlendiricilerin kendi icindeki
ve dederlendiriciler arasindaki uyum absolute agreement testi ile dederlendirildi. Cronbach’s alpha
dederleri Landis ve Koch sistemine gore dederlendirildi.

Bulgular

Uzman grubunda gegerlilik dederlendirildiginde en ylksek uyum Universal siniflamasinda bulunurken, en
dusik uyum Frykman siniflamasinda bulundu. Asistan grubunda ise gecerliligin en yiksek oldugu
siniflama AO iken en disuk oldugu siniflama Universal’di. Ortalama uyum dederleri gz 6nline alindiginda
tim siniflama sistemlerinde uzman grubunun dederlerinin daha ylksek oldugu tesbit edildi. Siniflama
sistemlerinin tekrar edilebilirlik 6zelligi dederlendirildiginde tiim sistemlerde mikemmel uyum elde edildi.
Cikarimlar

Arastirilan tum siniflama sistemlerinde kisiler arasi gecerlilik ve kisinin kendi icerisindeki tutarliigi iyi-
muikemmel araliginda bulunmustur. Bununla birlikte 6zellikle uzman doktor dederlendirme grubunda
Universal siniflamasinin sonuglar daha tatminkardir.

Anahtar Kelimeler

Distal radius, tedavi, teshis
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA CHOW TEKNIiGI iLE ENDOSKOPIK GEVSETME: 42
OLGUNUN SONUGLARININ HASTA BAZLI DEGERLENDIRILMESI

Erkal Bilgi¢!, Orhan Balta®, Ferhat Tas!, Bora Bostan!, Unal Erkorkmaz?, Taner Giines!
1Ga2|osmanpa§a UnlverS|teS| Tip Fakdltesi, Ortopedi ve TravmatoIOJl Ana B|I|m Dali, Tokat
’Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Tokat

Giris

Karpal tinel sendromu en sik karsilasilan tuzak néropatidir. George Phalen tarafindan popller hale
getirilen karpal tinelin acik olarak gevsetilmesi uzun vyillar standart cerrahi tedavi ydéntemi olarak
kullanilmistir. Okutsu ve arkadaslarinin 1989 vyilinda endoskopik gevsetmeyi tanimlamasindan sonra
tedavide endoskopik yéntemler 6n plana ¢cikmistir. Bu galismada Chow'un tarif ettigi cift portal teknigine
sadik kalinarak tedavi edilen hastalarin sonuglari hasta bazli dederlendirme sistemi araciligi ile
dederlendirilmistir.

Yontem ve hastalar

Calismaya konservatif tedaviye yanit alinamamis, karpal tiinel sendromunun varhgi EMG ile teyit edilmis,
Nisan 2004 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda iki ayri merkezde ameliyat edilmis 33 hastanin 42 eli dahil
edildi. Hastalar tarafindan ameliyattan 6nce ve ameliyat sonrasi 1., 3., 6. aylar ile son kontrollerinde
doldurulmus olan Boston Karpal Tunel Anketi (BKTA) kullanilarak sonuglar retrospektif olarak
dederlendirildi. BKTAnIn gegerlilik ve glvenilirlik analizi igin Cronbach Alfa katsayisi, ameliyat 6ncesi ve
sonrasl dederlendirmeler arasindaki istatistiksel farklilik icin bagimh iki 6rneklem t testi kullanildi.
Hastalarin 30'u kadin, 3’4 erkek olup ortalama yaslan 51,98+13,06 (27-78) yil idi. Tutulum 11 hastada
sol, 13 hastada sag elde iken 9 hastada bilateral idi.

Sonuglar

Ortalama takip suresi 26,45 (1-82) ay idi. Yapilan gegerlilik ve guvenirlik analizine gére Cronbach Alfa
katsayilari fonksiyonel kapasite Olcedi (FKO) icin 0,83 ve semptom siddet 6lgedi (SSO) icin 0,77 olarak
hesaplandi. FKO ve SSO yonunden ameliyat 6ncesi ve sonrasi dederlendirmeler arasinda istatistiksel
yonden anlaml fark bulundu (p<0.001). Hastalarin yaslari ile 6lgek puanlari arasinda ise anlamli iligki
bulunmadi. Sonuglar tablo-1'de gésterilmistir.

Tartisma

Standart acglk yontemle %7-20 arasinda basarisizlik bildirildigi g6z ©6nlnde alinirsa, hastalarin
sikayetlerinde belirgin iyilesme sadlayan, daha az skar hassasiyeti olusturan ve erken rehabilitasyona izin
veren endoskopik karpal tiinel gevsetme ameliyati tedavi secenekler arasinda dederlendiriimelidir. Maliyet
ve Ozel egitim gerektirmesi dezavantajlaridir.

Anahtar Kelimeler

Endoskopik, gevsetme, karpal, tiinel, sendromu
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RADIUS DISTAL UG VOLAR PLAK UYGULAMALARINDA VIDA UZUNLUGU NE KADAR
OLMALIDIR?

) Aydin Ylcetirk _
Acibadem Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag

Radius distal ug kiriklarinin volar plak-vida tesbitiyle tedavileri giderek yayginlasmakta, vidalarin uzun
olmasina bagl ekstansor tendon yaralanmalar artmaktadir. Bu calismada eriskin yas grubunda MRI
gorintulerinden vyapilan o6lglimlerle radius distalug volar vida uygulama bdlgesinden dorsal
kompartmanlara olan uzunluklarin gercek boyutlarini bulmak amaclanmistir.

Yontem-Geregler

Dedisik nedenlerle el-bilek MRI cekilmis epifiz plagi kapanmis 20 erkek ve 21 kadinda MRI géruntuleri
incelemeye alinmistir. Plak-vida uygulama bdlgesi radius distalug 6n-arka ve lateral &élcimleri, aksial
planda lister tiberkdl ylksekligi (LT), 2.kompartman ECRL (2ECRL) ve ECRB (2ECRB), 3. kompartman
EPL (3EPL), 4. kompartman EDC ( 4EDC) olarak 5 bdlgenin vertikal vylkseklik o6lgimleri
dederlendirilmistir. Plak distal deliklerinden vidalarin kemik aksina dikey konulmasi esas alinmistir. Kadin
ve erkeklerde tim olgimler sonrasi her kompartmanin ortalama vida boylari saptanmis vede LT
ylksekligiyle ortalama fark tim kompartmanlar igin hesaplanmistir.

Bulgular

Dederlendirilen 41 MRIin 21i kadin, 20si erkekdir. Kadinlarda yas 20-64 (ortalama 40.5yas), 14U sag 7si
sol el-bilegidir. Erkekler 20-62 vyas (ortalama 42.5) 13U sag, 7si sol el-bilegidir.
Kadinlarda LT 18.2-27.3mm (ort.20.8mm), 2ECRL 10.6- 4.3mm (ort.13.0mm), 2ECRB 13.7-17.9mm
(ort.16.6mm), 3EPL 14.8-19.2mm (ort.18.2mm), 4EDC 13.9- 8.0mm (ort.17mm)
Erkeklerde LT 20.1-27.3mm (ort.23.7mm), 2ECRL 11.1- 7.4 mm (ort.15mm), 2ECRB 13.9-21.9mm
(ort.18.9mm), 3EPL 16.9-23.3mm (ort.20.9mm), 4EDC 15.4-22.7mm (ort. 19.4mm)
Lister tuberkull (LT) ile kompartmanlar arasi ylkseklik farki dedgerlendirildiginde ise, kadinlarda 2ECRL
5.9-9.4mm (ort.7.8 mm), 2ECRB 2.6-5.8mm (ort.4.2 mm), 3EPL 0.4-5.7mm (ort.2.6mm), 4EDC 1.8-
5.2mm (ort. 3.8 mm). Erkeklerde 2ECRL 6.7-10.7mm (ort. 7.9 mm), 2ECRB 1.9-7.2mm (ort. 4.6 mm),
3EPL 0.7-4.8mm (ort. 2.7mm), 4EDC 2.4-5.8mm (ort. 4.1 mm) dir.

Sonuglar

Radius distalug kiriklarinda volar plak uygulamalarinda ekstansoér tendon yaralanmalarinin énlenmesinde
Ozellikle EPL ve EDC tendonlarinin korunmasi igin 3.-4. kompartmanlar bdlgesine ydnelik konulan ulnar
taraf vidalarn skopi ya da cekilen yan grafide lister tuberkil st kismindan 4 mm kisa konuldugunda bu
tendonlarin yaralanma riski minimumdur..

Anahtar Kelimeler

Radius, kirik, volar plak
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UST EKSTREMITE TUMOR REZEKSIYONLARINDA VASKULARIZE FIBULA GREFTI ILE
REKONSTRUKSIYON SONUGLARIMIZ

Bilent Erol!, Cihangir Tetik?, Eren Cansii', Onur Basci®, Emrah Caliskan!, Omer Sofulu?
!Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Acibadem Hastanesi Maslak, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
3Dogubeyazit Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Agri

Amag

Ekstremite koruyucu cerrahi, glinimuizde ortopedik onkolojide uygun sartlar saglandiginda tercih edilen
bir yontemdir. Timér biyolojisinin iyi anlasilmasi, etkin sistemik kemoterapi ve biyomateryallerdeki
gelisim, rekonstruktif mikrocerrahi gibi cerrrahi tekniklerin de gelisimi ile biraraya geldiginde, ektremite
yerlesimli kemik timoéri olan hastalar, ekstremite koruyucu cerrahi ile %90-95 oraninda basariyla tedavi
edilmektedir. Klinigimizde Ust ekstremite yerlesimli kemik tiimorlerinde genis cerrahi rezeksiyon sonrasi
olusan kemik defekte vaskilarize fibula grefti (VFG) ile biyolojik rekonstriksiyon uyguladigimiz hastalarin
fonksiyonel ve radyolojik erken dénem sonuglarinin dederlendirilmesi.

Yontem

2005-2011 yillari arasinda ust ekstremite yerlesimli selim/habis kemik timodrlerine ydnelik ekstremite
koruyucu cerrahi gerceklestirilen 5 hastaya biyolojik rekonstriiksiyon uygulandi. Hasta grubunun (1E/4K)
cerrahi sirasindaki yas ortalamasi 14.6 (aralik, 5-35) idi. Patolojik tanilar, 3 Ewing sarkomu, 1
kondrosarkom (ylksek-gradli) ve 1 anevrizmal kemik kistini igerdi. Humerus (4) ve radiusun (1) diafiz ve
metadiafizleri rekonstrikte edilen bdélgeleri olusturdu. Ewing sarkomlu tim hastalara neoadjuvan ve
adjuvan kemoterapi uygulandi. Cerrahi islem timorin genis cerrahi sinirlarla rezeksiyonunu, takiben
olusan defektin VFG ile rekonstriiksiyonunu ve internal tespiti icerdi (Resim 1, 2). Olgularin cogunlugunda
defektin blyukluglu nedeni ile masif VFG'ne ihtiyag duyuldu [ortalama rezeksiyon: 12.8 cm, ortalama VFG
uzunlugu: 15.6 cm]. Eklem hareket acikliji egzersizlerine postoperatif erken donemde baslandi. Takip,
klinik dederlendirme, MuskUloskeletal Timo6r Cemiyeti'nin (MSTS) ekstremite fonksiyonu skorlamasi, ve
radyolojik (x-ray, gerektiginde BT) inceleme ile yapildi; ortalama takip 30 aydi (aralik, 12-60 ay).

Bulgular

Hastalarin 6. ay radyolojik kontrollerinde hastalarin timinde kaynama goézlendi. 12. ay radyolojik
kontrollerinde hastalarin timiinde kaynama ve greftin kalinlasmaya basladigi gozlendi (Resim 3). MSTS
ekstremite fonksiyon dederlendirme sistemine gore ortalama MSTS skorlar 12. ayda %90 (aralik %70-
100) olarak dlguldd.

Cikarimlar

Ekstremite koruyucu cerrahide, vaskiilerize fibula grefti ile timor rezeksiyonu sonrasi olusan masif kemik
defektlerine rekonstriiksiyon secenedi, timoére bagli prognozu koétilestirmeden hayat kalitesini gelistiren
ve tercih edilmesi gereken bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler

Ust ekstremite timérleri, ekstremite koruyucu cerrahi, biyolojik rekonstriiksiyon, vaskiilarize fibula
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KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA YERINDE GEVSETME VE ONE TRANSFER
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Yusuf Gurbiz', Levent Kiiglik?, Bakytbek Kerekulov', Selguk Yalginkaya®, Kemal Ozaksar', Oguz Ozdemir?
?_Elmikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji(EMOT) Hastanesi,Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,izmir

Giris

Kibital tinel sendromu, ikinci siklikta goézlenen sinir kompresyon néropatisidir.Konservatif tedavinin
basarisiz oldugu hastalarda en uygun cerrahi islem hakkinda literatirde hentz fikir birligi yoktur.

Amag

Klinik olarak kibital tinel sendromu (McGowen Evre II ve III) tanisi almis hasta gruplarinda, uygulanan
One transfer ve yerinde gevsetme ameliyat yéntemlerinin, klinik ve fonksiyonel sonuglarinin geriye dénik
olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem

2006-2011 yillari arasinda, kubital tiinel sendromu nedeniyle 6ne transfer uygulanan, 16 hasta (ortalama
yas, 46.1; takip slresi,34.6 ay), yerinde gevsetme uygulanan 15 hasta (ortalama yas,41.3;takip
siiresi,13.5 ay) calisma gruplari olarak belirlenmistir. One transfer grubunda 11 hasta McGowen Evre 3, 4
hasta Evre 2, yerinde gevsetme grubunda ise 11 hasta McGowen Evre 3, 5 hasta McGowen Evre 2 olarak
dederlendirildi. Preoperatif bitlin hastalar Semmes-Weinstein monoflaman testleri yapildi. Ameliyat
sonrasi klinik sonuglar, Modifiye Bishop ve Akahori fonksiyonel dederlendirme sistemlerine gore
dederlendirildi. Son kontrollerinde tiim hastalara Quick DASH anketi yapildi.

Sonuglar

Her iki grup arasinda klinik sonuglar ve Quick DASH skorlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi. One transfer grubunda 15 hastanin 12'sinde, yerinde gevsetme grubunda 16 hastanin
11'inde Akahori siniflamasina goére iyi ve mikemmel sonug elde edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
Semmes-Weinstein monoflaman testleri arasinda azalmalar her iki grupta da anlamhydi. Yerinde
gevsetme grubunda 3 hastada ameliyat sonrasindada kas atrofisi devam etmekteydi.
Cikarimlar

Kibital tinel sendromlu, Mc Gowen, Evre II ve III hastalarda uygulanan ©6ne transfer ve vyerinde
gevsetme operasyonlarinin klinik ve fonksiyonel sonuglan arasinda fark saptanmamistir.Her iki cerrahi
yontemde, Evrell ve III hastalarda glvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler:

Kubital tunel sendorumu, 6ne transfer, yerinde gevsetme
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SERT DIRSEK OLGULARINDA CERRAHI TEDAVI SONUGLARIMIZ

Kahraman Oztiirk', Erdem Ozden', Bilal Demir?, Ahmet Utku Giiriin', Murat Demiroglu’
!Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, El Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amag

Dirsek ekleminde intrensek, ekstrensek veya her ikisinden birden kaynaklanan etiyolojik sebeplerle
kontraktlirler gelisebilir. En sik travma sonrasinda sert dirsek gelisir. Klinigimizde cerrahi tedavi
uyguladigimiz sert dirsek olgulari ile ilgili tecriibelerimizi paylasmayi amacgladik.

Yontem

Klinigimizde 2003 - 2011 yillarn arasinda, fonksiyonel dirsek eklem hareketlerinde kayip olan 18 hastanin
(6 kadin, 12 erkek ) 19 dirsedi ameliyat edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi eklem
hareket acikliklar 6lglldi. Hastalar hizh DASH (kol, omuz ve el icin engellilik skoru) ve Mayo dirsek
dederlendirme formlar ile degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 31.2 (16-50), ortalama ameliyat 6ncesi fleksiyon ve ekstansiyon hareket araligi 39 derece
(0-75) ve ortalama takip siresi 2,5 yil (alti ay ila dokuz yil arasinda) idi. Etiyolojide alti hastada kompleks
dirsek cevresi kirndi, dort hastada humerus alt ug kirndi, bir hastada olekranon kirdi, l¢ hastada izole
radius basi kirdi, iki hastanin ¢ dirsedinde kafa travmasina bagl miyozitis osifikans, bir hastada sinovial
kondromatozis ve bir hastada sinovit vardi. Ameliyat sonrasi hastalara birinci giinde pasif eklem hareket
egzersizleri basglandi. Fleksiyonda ortalama 32 derece, ekstansiyonda ortalama 35 derece artis elde edildi.
Hizh DASH skorlari ortalama 22 (6,8 ila 63,6 arasinda) olarak saptandi. MAYO dirsek dederlendirme
formuna gore ilk kirik cerrahi tedavisi sonrasinda enfeksiyon gelisen bir hastada kétl sonug, ¢ hastada
orta sonug, 13 hastada iyi sonug, bir hastanin her iki dirseginde de milkemmel sonug elde edildi.

Tartisma ve Sonug

19 dirsedin 14’Un0n etiyolojisi dirsek gevresi kirigina bagh gecirilmis bir ameliyatti. Sert dirsek gelisimini
onlemenin, sert dirsek ile ugrasmaktan daha iyi sonuglar verecedini akildan gikartmamak gereklidir.
Bunun icin ameliyat endikasyonu olan dirsek cevresi kiriklarinda stabil tespit ve iyi bir kanama kontroll
yapip, minimal immobilizasyon ile erken rehabilitasyona baslamak en 6nemli basamaktir. Yine de her
dirsek travmasi olan hastaya sertlik gelisebilecedi bilgisi 6nceden verilmelidir. Eklem sertligini onleyici
temel bilimleri ilgilendiren arastirmalar gelecekte 6nem kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler

Sert dirsek, kapsulektomi, kontraktir
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TRANSOLEKRANON TiPI DIRSEK KIRIKLI GCIKIKLARINDA TEDAVI YAKLASIMI

Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, Barig Kocaoglu, Metin Tirkmen
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD,Istanbul

Amag

Nadir gorilen transolekranon tipi dirsek kirikli cikiklarinda tedavi yaklasimini ve sonucu etkileyen
etmenleri ortaya koymak.

Hastalar ve Yontem

Olekranon kiridi ile birlikte dirsek cikigi goérilen 11 hasta geriye donik incelendi. Calisma grubunda 8
erkek 3 kadin vardi. Ortalama yas 48,5 (33-73), ortalama takip siresi 59,3 ay (19-96 ay) bulundu. Yedi
hastada 2 parcali olekranon kirigi varken 4 hastada ¢ok parcal kirik vardi. TUm hastalarda ulnotroklear
iliski bozulmustu. Sekiz hastada eslik eden radyus basi kirdi da mevcuttu. Bu hastalarin yedisine plak ve
vidalar ile tespit uygulandi. Bir hastada radyus basi protezi kullanildi. Dokuz hastada olekranon ve
troklear c¢entik plak vida sistemleri ile yapilandirildi. Bu hastalarda takipte tekrar cikik gérilmedi.
Olekranonda iki pargah kirik bulunan 2 hasta tel germe ydntemi ile ameliyat edilmisti. Bu hastalara
takipte goérilen tekrar cikik nedeniyle plak vida sistemi ile yapilandirma uygulandi. ikinci ameliyat sonrasi
bu hastalarda tekrar cikik gérilmedi. Son kontrolde hastalarin dirsek eklem hareket arahdi o6lgllda.
Nesnel dederlendirme Mayo dirsek dederlendirme sistemi ile yapildi. Dirsek ekleminde artroz Broberg
Morrey degerlendirme sistemi ile evrelendirildi.

Sonuglar

Son kontrolde dirsek fleksiyon-ekstensiyon araligi ortalama 112° (70-140°), ortalama fleksiyon 128°
(100-140°), ortalama ekstensiyon kaybi 15,4° (0-30°) bulundu. Ortalama 6nkol rotasyon araligi 142,7°
(120-160°) bulundu. Ortalama Mayo dirsek dederlendirme puani 90,4 (70-100) bulundu. Iki hastada
cerrahi mudahale gerektiren heterotopik ossifikasyon gelisti. Son kontrolde doért hastada evre 1, doért
hastada evre 2 ve iki hastada evre 3 artroz saptand.

Tartisma

Transolekranon tipi dirsek kirikli gikiklarinda temel sorun troklear gentigin kemik bGtUunlGginin
bozulmasidir. Bu duruma dirsedin anterior kemik destedinin bozuldudgu radyus basi kingi da codu kez
eslik eder. Kararh bir dirsek eklemi elde etmek igin troklear gentik ve radyus bagi gibi dirsedin kemik
desteklerinin gugcli bir sekilde yapilandiriimasi yeterlidir.Olekranon kirigi basit iki parcal bile olsa mutlaka
plak vida tespiti gibi glicli sistemlerle onarilmalidir.

Anahtar Kelimeler

Dirsek, kirikl cikik, transolekranon
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FLEKSOR TENDON YARALANMALARINDA TENDON PROTEZI iLE REKONSTRUKSIYON

Arif Turkmen, Saffet Ulutas, Mustafa Nihat Kog, Mehmet Koray Celebi, Hasan Kutikoglu
Gaziantep Universitesi Tip Faklltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag

Fleksér tendon vyaralanmalarinda tendon protezler ile fleksér kilif oluturulmasi yaygin olarak
yapilmaktadir.Travma nedeniyle olusan defektli tendon yaralanmalari, pulley kaybi, birlikte birgok
yumusak doku ve kemik yaralanmalarn protez uygulamasi icin endikasyon olusturmaktadir.Ancak protez
uygulamasinda hasta segimi, planlama ve endikasyonlarin dogru belirlenmesi gereklidir.Klinigimizde
protez uygulanarak iki asamali tendon rekonstriiksiyonu yaptigimiz hastalarla ilgili tecribelerimizi sunmak
istiyoruz.

Yontem

Klinigimize 2001-2011 tarihleri arasinda cerrahi olarak iki asamali tendon rekonstriksiyonu yapilan
yaslari 2 ile 55 arasinda (ortalama yas 28.4) olan 44 hasta (31E,13K) dederlendirildi.Tendon
yaralanmalan 27 hastada zon 2 de,17 hastada zon 3 de idi.Hastalardan 7 tanesi spontan tendon riptira
10 tanesi elde crush yaralanma 19 tanesi dis merkezde basarisiz operasyon gegirmis veya post operatif
riptire olmus hastalardi.12 hasta baska merkezde sitlire edilmis fakat tendon kesisi atlanmis daha
sonrada fonksiyon kaybi nedeniyle basvurmus hastalardi.

Bulgular

Hastalar postoperatif 1. ve 2. seansta erken donemde fizik tedavi poliklinigine yoénlendirildi.3 hasta
tendon protezi enfeksiyon bulgular goértldiglu icin cikartildi.2. seans yapilan hastalardan 8 hastaya
tendon yapisikhdi nedeniyle tenoliz operasyonu yapildi.3 hasta fizik tedaviye hig gitmemis ve eklem
sertligi olusmustu.Sonuglar strickland formuline gore siniflandirildiginda 20 hastada ¢ok iyi 12 hastada iyi
5 hastada orta 4 hastada kotuydd.

Cikarimlar

Cerrahi olarak tiim faktorleri géz 6nline alarak asamali tendon protezini uygulayip uygulamayacagina
karar vermelidir.Ancak, bu kararini verirken tenoliz de dahil ¢ kez ameliyat edilecek bu parmadin
ameliyata yanitinin ne olabilecedini iyi 6ngérmelidir.Hastalarin sosyo kiiltlirel seviyelerine gore fizik
tedavinin 6nemi gok iyi anlatilmali,fizik tedavi uygulanmazsa sadece ameliyatin basarili olamayacadi
belirtiimelidir bu nedenle hastalarin takipleri iyi yapiimalidir.Hasta ve yakinlarina en az iki ameliyat olacadi
ve en asagl 6 aylik bir sure¢c gerekecegi bildirilmeli.Bu nedenle tedavide hasta ve vyakinlariyla
kooperasyon en o6nemli faktér.Travma veya daha oOnceki cerrahi girisimler ile bozulan pulleylerin
rekonstriksiyonu 1. Seansta yapilmali,2. Seansta sadece tendon grefti konmali.(4,5).Bunun yani sira
tendon kesilerinin atlanmamasi igin acil serviste goérev yapan hekimlere el muayenesi iyi 6gretilmeli.

Anahtar Kelimeler

El yaralanmalari, Hunter protez, Tendon onarimi
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UST EKSTREMITE MINOR REPLANTASYON VE REVASKULARIZASYON
UYGULAMALARININ KLINIK SONUCLARI

Seyfullah Dodan?!, Kadir Ertem?, Mustafa Karakaplan?, Haldun Topgil?
'Sirnak Silopi Devlet Hastahanesi
2inénl Universitesi Malatya

Amag

Ust ekstremite mindr replantasyon ve revaskiilarizasyon uygulanan hastalarin klinik sonuglarinin
dederlendirilmesi.

Yontem

indéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 2008-2011 tarihleri
arasinda Ust ekstremitelerinde travma sonucu total veya subtotal amputasyon olusan 30 hastanin 35
parmadi ameliyat edildi. Hastalarin ortalama yaslar 26(2-60) idi. Total ampute 15 hastanin 15 parmadina
replantasyon, ve subtotal ampute 15 hastanin 20 parmadina revaskiilarizasyon yapildi. Tedavi edilen tim
hastalarin erken dénem sonuglari ile ortalama 17 ay (6 ay - 3.5 yil) izlenen 28 hastanin 30 parmadi
retrospektif olarak incelenip literatirle karsilastirildi.

Bulgular

Erken donem sonuclar incelendijinde, yasama oranlari; replantasyon yapilan parmaklarda %93,3,
revaskuilarizasyon yapilan parmaklarda %80; zon 2 seviyesindeki yaralanmalarda %66,6, zon 3
seviyesindeki yaralanmalarda %92,3; giyotin tipi yaralanmalarda %100, ezilme- avilsiyon tipi
yaralanmalarda %68,8 olarak bulunmustur. Yaralanma sekillerine gére fonksiyonel sonuglar
dederlendirildiginde, giyotin tipi kesi ile yaralanan olgularin %89.9’'unda ¢ok iyi-iyi, ezilme ve avulsiyon
tipi kesi ile yaralanan olgularin %?33,3'lUnde cok iyi-iyi sonug bulundu.

Cikarimlar

Minoér replantasyon ve reavskilarizasyon uygulamalar teknik olarak zor ve donaniml ekip gerektirmekle
beraber sonuglar ylzguldiricudur.

Anahtar Kelimeler

Replantasyon, Revasklilarizasyon, Subtotal Amputasyon, Total Ampltasyon
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Akut Fonksiyonel Algilama Teknigi ve Bu Yontemle Tedavi Ettigimiz Humerus Cisim
Kirikli Hastalarin Klinik Sonuglari

Faruk Akyildiz!, Mahir Mahirodullar?, Hasan Turgut?, Uzeyir Tirmik*, Selami Cakmak?, Selahattin
Ozyirek®
!Malatya Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Malatya
’Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi istanbul
3Siirt asker Hastanesi Ortopedi servisi Siirt
*Merzifon Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Amasya
5izmir Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Izmir

Giris

Humerus cisim kiriklari tim kiriklarin % 1-3’Un0 olusturmaktadir. Omuz ekleminin genis hareket
kapasitesi, kabul edilebilir kisalmalarin fonksiyonel problem olusturmamasi nedeniyle bu kiriklarin blylk
bir gogunlugu cerrahi disi yéntemlerle tedavi edilebilmektedir.

Humerus cisim kiriklarinin cerrahi dis tedavilerinde: aski algisi (hanging cast), U ateli, abduksiyon cihazi,
kol askilari, uzun kol algilari, olekranondan gegen iskelet traksiyonlari gibi bircok ydntem tarif edilmistir.
Humerus cisim kiriklarinda fonksiyonel algilamaya hastanin durumu izin veriyorsa ilk hafta igerisinde
baslanmasi 6nerilmistir. Eger hemen fonksiyonel algl veya breysleme yapilacaksa yukarida sayilan diger
tespitlerden herhangi birisi ile gecici tespit yapilabilecegi bildirilmistir. Bu gegici tespit yontemlerinden
hanging cast ve uzun kol alcisi kirnk uclarinda distraksiyon yapmakta ve kaynama problemleri
olusturmakta, U algl ateli omuz ve dirsek hareketlerine izin vermemekte ve eklem sertligine neden
olmaktadir. Biz bu calismamizda, konservatif tedavinin uygun gortldigld humerus cisim kirikli hastayla
karsilagildigi anda yapilan fonksiyonel algilamanin teknidini tarifleyerek etkinligini ortaya koymayi
amagcladik.

Hasta ve Yontemler

2006-2012 yillar arasinda humerus cisim kirigi nedeniyle basvuran 42 hasta galismaya dahil edilmistir.
Hastalarin tamaminda ilk tedavide akut fonksiyonel algilama yapilmis, dederlendirme igin Hunter
fonksiyonel skorlama sistemi kullaniimistir.

Sonug

Ortalama takip stiresi 25,12 ay (15-69 ay) idi. 4 hastaya rediksiyon kaybi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulandi. Kalan 38 humerus kiriginda ortalama 13,12 haftada (8-23,2) kaynama elde edildi. Hunter
kriterlerine gbre 35 hastada mikemmel (G5), 3 hastada iyi (G4) sonuglar alindi. Ortalama 7,12 dereceli
(1-23) varus-valgus acilanmasi ortalama 7,05 derece (1-24) oOn-arka acllanma gelisti.
Cikarimlar

Humerus cisim kiriklarinda akut fonksiyonel alcilama tedavi sonuglarinin mikemmel sonuglar alinabilecek
etkin bir tedavi oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Breys, humerus cisim kiriklari, fonksiyonel tedavi, kirik iyilesmesi kirik tespiti/yéntem.
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PERIFERIK SINIR SCHWANNOMALARI CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

Ahmet Atilla Abdioglu', Mehmet Yildiz?, Kubilay Ersin Turkmen', Murat Ozcan'
!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdlltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Dall,
Trabzon

Amacg

Periferik sinirlerin en sik gorilen timadrlerinden olan schwannomalar genel olarak nadir goérilen, iyi huylu
ve yavas buytyen timérlerdir. Bu calismanin amaci K.T.U. Farabi Hastanesi Ortopedi kliniginde 14 yillik
bir dénemde ameliyat yapilan ve schwannoma tanisi alan 15 olgunun incelenmesi ile elde edilen
sonuglarin sunulmasidir.

Yontem

Klinigimizde 21 Ocak 1996 ile 14 Aralik 2010 tarihleri arasinda tani alan 15 olgu geriye donik bir bigimde
incelenmistir.Cerrahi olarak; Uygun cilt kesisinin ardindan mikrocerrahi teknikle timdre ulasilip, timor
ortaya konduktan sonra epinéryum acilmistir. Tumor kapsull disindaki fasikiller saglam kalacak sekilde
ayrildiktan sonra timore giren fasiklller timorle birlikte eksize edilmistir.
Bulgu: Serimizde yaslari 16 ile 85 arasinda dedisen (ortalama 42.75), 10'u erkek (%66.66), 5’i bayan
(%33.33) 15 olgu, 16 timor nedeniyle ameliyat edilmistir. Tumorlerin sinirlere gore dagihmi; median 3
(%18.75), ulnar 3 (%18.75), radyal 2 (%12.5), sural 1 (%®6.25), siyatik 1 (6.25), dijital 6 (37.5)
seklinde belirlendi. Bir olguda median sinir ve dijital sinirden birer adet timdr eksize edilmistir. 1 olgu
tetik parmak nedeniyle ameliyata alinmis, sinirde gorilen kitle, ameliyat esnasinda eksize
edilmisti.Ameliyat 6ncesinde olgularin 14’Unde(%93.33) palpe edilebilen kitle, 11'inde(%73.33) Tinel
isareti, 10’unda (%66.66) siglikle birlikte adr, 4'Unde(26.66) sinir duyu alaninda hipoestezi,
2'sinde(%13.33) kuvvet kayblr mevcuttu. 1 olgu daha énceden baska bir merkezde ayni nedenle ameliyat
edilmigti.Ortalama takip stiresi 8 yil 3 aydir. Olgularin takiplerinde adrinin; 8’inde(%80) kayboldugu,
1'inde(%10) azaldidi, 1'inde(%10) dedismedigi belirlenmistir. Agrisinin postoperatif dénemde arttigini
belirten bir hasta olmamistir. Takiplerinde sinirlerin uygun duyu alanlarinda 3 hastada hipoestezi oldugu,
klinik ve fizik muayeneden siphe duyulan yada belirlenen herhangi bir niks olmadigi sonucuna
varilmistir.

Cikarim

Schwannoma tuimodrlerinin en az noérolojik defisitle gikarilabilmesi igin mikrocerrahi teknik uygun sekilde
kullanilmahdir. Bu timor, serimizde %66.66 oraninda sislik ve adri belirtileri ile birlikte karsimiza
cikmistir. Muayenede Tinel isareti cogunlukla (%73.33) pozitiftir. Ayrica serimizdeki hastalarda, erkekler
kadinlardan 2 kat daha fazla siklikta yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler

Schwannoma, periferik sinir schwannomalari, tinel isareti
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DUPUYTREN KONTRAKTURU ETYOLOJISINE YENI BAKIS (DUPUYTREN
KONTRAKTURUNUN TURKIYE TOPLUMUNDAKI ETYOLOJIK ANALIZI)

Gllgin Nujen Aycicek Cardak, Mehmet Ersin Gonulli, Gaye Taylan Filinte, Tayfun Akdz
Dr.LUtfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi

Amag

Dupuytren kontrakturi, palmar fasya ve dijital uzantilarinin nedeni bilinmeyen, progresif fibrozisi ile
karakterize hastaliidir. Bu calisma ile, Dupuytren kontraktlrinin Ulkemizdeki etiyolojik farkhliklarinin
irdelenmesi amacglanmistir.

Materyal-Metod

Calismaya, 2004-2010 yillari arasinda, dupuytren kontraktlirli nedeniyle klinigimize basvuran 73 hasta
dahil edilmistir. Hastalar, yas, cinsiyet, tutulum lokalizasyonu, meslek ve eslik eden hastaliklar agisindan
dederlendirilmistir.

Bulgular

Kadin/Erkek orani 14/59 (ortalama 1/4), yas ortalamasi 60.1, bilateral tutulum orani %43 olarak
saptanmistir.Bilateral tutulum kadinlarin %73 lGnde gértlirken, erkeklerde % 36 olarak saptanmistir.Tek
tarafli tutulumda, anlamli olmayan sag el dominansi gorilmuUstir.Hastalarda yaklasik %58 oraninda D4,
%44 oraninda D5, %15 oraninda D3, % 3 oraninda D2 ve %1.4 oraninda D1 tutulumu saptanmistir. MP
eklem hastalarin %95’inde etkilenmis, PIP eklem ©%60‘Inda etkilenmisken, % 5 inde DIP eklemde
kontraktiir saptanmistir. 49 hastada sigara kullanimi, 36 hastada hipertansiyon, 33 hastada tekrarlayan
el travmasina, 7 hastada diyabet, 3 hastada karaciger hastaligi, 2 hastada alkol kullanimi, 1 hastada
epilepsi, 1 hastada plantar fibromatozis ve 1 hastada romatoid artrit dykisiu saptanmistir.

Sonug

Calismanin sonuglar birgok agidan ilgi gekicidir. Birgok calismada, bilateral tutulum, erkeklerde kadinlara
oranla daha yuksek bulunmustur. (Erkeklerde % 59, kadinlarda %43). Ancak galismamizda bu oran
kadinlarda daha ytksek bulunmustur. (Erkeklerde %36, kadinlarda %71) Klasik kitaplar ve genis
calismalar, parmaklarin tutulum sikligini D4, D5, D1, D3 ve D2 olarak verirken, calismamizda siralama
D4, D5, D3, D2 ve Dlolarak bulunmustur. Literatlrdeki genis bir calismada, %39 oraniyla HT, %34
oraniyla alkol kullanimi, %22 oraniyla sigara, %21 oraniyla DM, %3 oraniyla epilepsi ve %1 oraniyla
plantar fibromatozis saptanmistir. Calismamizda ise eslik eden hastaliklar, sirasiyla, %67 sigara kullanimi,
%50 HT, %10 DM, %4 karaciger hastalidi, %3 kronik alkol kullanimi, %1,4 epilepsi ve plantar
fibromatozis saptanmistir. El isciligi bircok kaynakta risk faktori olarak verilmis ancak, sik gorilen
etyolojik faktorler arasinda sayllmamistir. Hastalarin %45’ inin el iscisi olmasi diger dikkat cekici
bulgulardandir.

Anahtar Kelimeler

Dupuytren kontraktlrd, etyoloji, tirkiye toplumu
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GLOMUS TUMORU CERRAHI TEDAVI SONUGCLARIMIZ

Kubilay Ersin Tirkmen®, Mehmet Yildiz?, Ahmet Atilla Abdioglu?®, Kerim Oner!
!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali. Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Bilim
Dali.Trabzon

Amacg

Glomus timori genellikle el parmaklarinda (%75) gorilen normalde kan basinci ve isi regllasyonunda
gorev alan glomus cisimciginden koken alan; keskin agri, soguk intoleransi ve noktasal hassasiyetle
karakterize, elin nadir (%1-5) goérilen timoérlerindendir.

Bu calismadaki amacimiz glomus tUimoérlerinde tani ve tedavi sonuclarimizi  dederlendirmektir.

Yontem

Klinigimizde 1993-2012 (19 yil)yillari arasinda glomus timori nedeniyle opere edilen 30 hasta geriye
donik olarak dederlendirildi.Hastalarin operasyon o©ncesi sikayetleri ve fizik muayene bulgular ile
operasyon sonrasi komplikasyon ve niliks agisindan incelendi.

Buigu

Vakalarin 20’si kadin, 10’u erkekti. Yas ortalamasi 40,7. Yas dagihmi (22-65). 17 hastada sag el, 13
hastada sol el. Ortalama izlem slresi 7 vyil.En sk gorilen semptom agri(%100). Noktasal
hassasiyet(%68). Parmakta sislik. Tirnakta deformite(%45). Kemik erozyonu (%60). Soguk intoleransi
(%60). Tirnakta renk degdisikligi (%80). Yakinmalarin baslangici ile ameliyat arasi gegen sire ortalama
2,4 yil (6ay- 12 yil)

Cikarim

Glomus timortu klglk capta bir timoér olmasi, inspeksiyon bulgusunun nadir olusu, bazen agrinin
proksimale yayillim gdstermesi nedeni ile olgularin teshisinde gecikme veya tani konulamamasi nedeni ile
hastalarin bir kismi farkli nedenlere yobnelik cerrahi gecirmektedirler.
Parmakta keskin adgrn sikayeti ile gelen hastalarda glomus tumori mutlaka akla gelmelidir.
Klinigimizde glomus timori nedeniyle opere edilen hastalarin operasyon sonrasi takiplerinde sikayetleri
belirgin oranda azalmistir. Sadece 2 vakada ayni parmak lokalizasyonunda nliks tespit edilip tekrar
eksplore edilmistir. Komplikasyon gelismemistir.Tirnak yatadinda lokalize timoérlerin eksplorasyonu
sonrasi tirnak yatagi onarilmis ve takiplerde tirnadi tekrar diizglin olarak giktigi goérilmustar.

Anahtar Kelimeler

Glomus timoru, noktasal hassasiyet, tirnakta sekil bozuklugu
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HUMERUS DISTAL DiAFiz KIRIKLI HASTALARIN AKUT FONKSIYONEL ALCILAMA
KLINIK SONUCLARI

Faruk Akyildiz', Mahir Mahirogullar?, Hasan Turgut?, Mesih Kuskucu?
!Malatya Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Malatya
’Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi istanbul
3Siirt Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Siirt

Giris

Humerus distal cisim kiriklari tim humerus kiriklarin % 7,5’ini olusturmaktadir. Bu kiriklarin tedavisi
gunimizde hala tartismali bir konudur. Humerus distal kamal spiral kiriklarin, kirik hattindan agilanarak
kaynadigi ve bu acillanmanin varus-valgus yoniinde fazla oldugunu belirten yazarlar daha cok cerrahi
tedaviyi tercih etmisler. Buna karsi bu acgilanmalarin kabul edilebilir oldugunu ve fonksiyonel agidan
problem olusturmadigini belirten kimi yazarlarda konservatif tedavinin iyi bir secenek oldugunu
vurgulamiglar. Biz bu galismamizda, humerus distal diafiz kirikli hastalara uyguladigimiz akut fonksiyonel
alcilamanin etkinligini, radyolojik ve fonksiyonel sonuglari kiyaslamali dederlendirerek ortaya koymayi
amacladik.

Hasta ve Yontemler

2006-2012 yillari arasinda humerus distal cisim kirigi nedeniyle basvuran 20 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin tamaminda ilk ve nihayi tedavide akut fonksiyonel algilama yapildi. Kirik gizgisine
gore 14 hasta spiral bolge kiridiyken, 6 hastada kamal spiral distal bolge kirigi tespit edildi. Tam
kaynama sonrasi grafiler Gzerinden anteroposterior ve varus-valgus acilar dlglildi. Kaynama streleri
arasindaki farkhliklar tespit edildi. Fonksiyonel dederlendirme icin Hunter fonksiyonel skorlama sistemi
kullanildi.

Sonug

Ortalama takip sliresi 25,12 ay (15-69 ay) idi. 14 humerus basit spiral distal bolge kirngi (12-A1.3)
ortalama 13,94 (8-23,28) haftada kaynama elde edilirken, 6 spiral kamali distal bdlge kirngi (12-B1.3)
13,39 (8,52-16,14) haftada kaynama elde edildi. Hunter kriterlerine gére 19 hastada mikemmel (G5), 1
hastada iyi (G4) sonuglar alindi. Humerus basit spiral distal bdlge anteroposterior nihayi acillanmasi
ortalama 6,64 derece (0-24), varus-valgus acillanmasi ortalama 4,85 derece (1-10) olarak tespit edildi.
Humerus spiral kamali distal bélge kirigi ortalama 10 derece (4-19) varus-valgus acillanmasi, ortalama
9,66 derece (3-19) 6n-arka acillanma tespit edildi.

Cikarimlar

Humerus distal diafiz bélge kirniklarindan spiral kamal kiriklar, spiral kiriklara gére daha yuksek
anteroposterior ve varus-valgus acllanmayla iyilesmektedir. Bu acillanma farki kabul edilebilir
sinirlardadir. Biz bu kiriklarin tedavisinde akut fonksiyonel algilama teknidinin mikemmel sonuclar
alinabilecek etkin bir tedavi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Humerus distal cisim kiriklari, fonksiyonel tedavi, humerus kirigi/ tedavi
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ELDE TUBERKULOZ ENFEKSIYONU

Gokhan Meric!, Levent Kiigiik?, Erhan Coskunol?, Vildan Avkan Oguz®, Burcin Tuna*, A. Kadir Bacakoglu®
IT.C. saglik Bakanligi Diyarbakir E§itim Arastirma Hastanesi
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi El Cerrahisi Bilim Dali
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobioloji
“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali
>Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi El Cerrahisi Bilim Dali

Giris

Tlberkiloz elde sik goérilen enfeksiyonlardan dedildir. Ancak llkemiz kosullarinda akla getirilmesi gerekli
bir enfeksiyon cesididir. Iki ayn klinie 1997-2012 arasinda basvurarak el ve el biledinde tiiberkiiloz
enfeksiyonu tanisi alan ve tedavi gbéren 6 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalardan 5'i erkek 1'i
bayandir. Tim hastalara cerrahi tedavi yapilmistir. Hastalarin tani zamaninda ortalama yasI 52.3 ‘tir (34-
69). Hastalardan geng olan 2 (34-39 yas) tanesi verem savas dispanserlerinde laborant ve hizmetli olarak
gérev yapmistir. Hastalarin 4 ‘Un de klinik tablo volar el bilegi fleksorlerini ilgilendiren tenosinovit
seklinde, 1 hastada 2. Parmak fleksdr tenosinovit seklinde, 1 hastada da ekstensér tenosinovit ve karpal
eklem tutulumlu sinovit ve osteomiyelit seklindeydi. Kemik eklem tutulumu olan bu hastada yerlesim
interkarpal ve karpometakarpal eklem bdlgesinde idi, bu hastada ek olarak siperenfeksiyon da vardi.
Fleksor tenosinovitli iki hastada median sinir noéropatisi bulgular vardi. Tim hastalar patolojik,
mikrobiyolojik olarak tiberklloz tanisi aldilar. Higbir hastada atipik mikobakteri enfeksiyonuna
rastlanmadi. Hastalar cerrahi tedavi sonrasi tibbi tedavi gordiler. 1 hasta harig, tedavileri tamamlanan
hastalarin min. 3 vyillik gec¢ takiplerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Rekirrens olmadi. El
fonksiyonlari normale déndld. 1 hastanin tibbi tedavisi halen sirmektedir.Tuberkilloz enfeksiyonu elde
atipik bir enfeksiyondur. Klinik olarak enfeksiyon kliniginden cok abartili kronik sinovit, tenosinovit
seklinde karsimiza cikmaktadir. Tani sliphe etmekten gegcmektedir. Cerrahi dncesi mutlaka radyolojik
(Xray ve MR) inceleme yapilmalidir. Hastalara cerrahi 6ncesi veya sonrasi akciger grafisi, PPD testi, rutin
hemogram ve biyokimya tetkikleri yapilabilir. Onemli olan cerrahi sirasinda hem mikrobioloji, hem
spesifik ekim, hem de patoloji icin yeterli doku 6rnegi almaktir. Patoloji siklikla kultlrleri beklemeden
diger laboratuar bulgulariyla erken anti tliberkiloz tedaviye baslamayi sadlarken, mikrobiolojik kulttrler
mikobakteri turl ve slUper enfeksiyonlar hakkinda net bilgi verir. Cerrahi olarak tedavisi radikal
sinovektomidir. Hastalarimizin timinde cerrahi ve tibbi tedavi kombinasyonu basarili sonug vermistir.
Kronik abartili, glriltald sinovit nedeniyle izlenen hastalarin olasi tanilarinda tiberkutlozun dlkemiz
kosullarinda akla getirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler

Tuberkiloz, tenosinovit, sinovit, el, el bilegi
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PROKSIMAL SIRA KARPEKTOMILI HASTALARDA FONKSIYONEL SONUGLAR

Fahir Demirkan®, Nuray Akkaya®, Semih Akkaya', Caddas Yériikoglu', Oguzhan Gokalp®, Fiisun Sahin?
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Denizli.
2Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Denizli.

Amag

Proksimal sira karpektomili hastalarda agri, fonksiyonel durum, mobilite, hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesinin dederlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Hastalarin ameliyat 6ncesi tanilari:Skafoid nonunion ve dejeneraf artrit 1, Skafoid proksimal pargada
avaskuller nekroz 3, Geg Perilunat cikik 3, Lunat avaskller nekrozu 7 Karpal kemiklerde defekt 1
seklindeydi. Postoperatif Agri, Gorsel Analog skala (GAS, 0-agri yok, 10-dayaniimaz agn) ile, hastalarin
memnuniyet dizeyleri GAS (0-hic memnun dedil, 10-cok memnun) ile, el biledi eklem hareket acgiklidi
standart gonyometre ile (Hareket arki= Fleksiyon+ ekstansiyon acisi), el kavrama glici Jamar
dinamometre (opere taraf /non-opere taraf)x100) ile degerlendirildi. Ust ekstremite fonksiyonel
dederlendirme icin Q-DASH ve Mayo-el biledi skoru, yasam kalitesi igin Kisa form-36 (KF-36) kullanildi.

Bulgular

Operasyon sonrasl gecgen stre 20,6+16,4 (6-56) ay, yas ortalamasi 41,4+16,6 (19-77) yil olan, 11 erkek
(%68,8), 5 kadin (%31,3) hasta degderlendirildi. Iki (%12,5) hastada Kompleks bélgesel agr sendromu
(KBAS) gelistigi saptandi. Ortalama fizik tedavi seans sayisi 16,7+9,4 (0-30) idi. Hastalarin memnuniyet
GAS" 8,4%+2,1 ile iyi, istirahat agnisi 0,8+0,9, aktivite agrisi siddeti 2,3+2,2 gibi dusuk diizeydeydi.
Ameliyath tarafta el kavrama gicl saglam tarafin yaklasik %82'siydi. Ameliyat sonrasi fleksiyon-
ekstansiyon arkinda (95,3+26,3°, 30-125°) ameliyat o6ncesine (51,3+30,5°, 0-110°) goére anlaml
iyilesme oldugu saptandi. Fizik tedavi seans sayisinin el kavrama glicl yluzdesi ile iliskili oldugu saptandi.
Q-DASH skorlan 13,4+16,5 puanla oldukga iyi ve Mayo skorlari 80,0+19,4 puanla iyi dizeydeydi. Yasam
kalitesi-Agn alt skorunun aktivite agrisi, Q-DASH ve Mayo-el bilek skoru ile iliskili oldugu saptandi. Cok
degiskenli lineer regresyon analizinde komplikasyon varliginin, fonksiyonel durumu (Q-DASH, Mayo el
bilek skoru) bagimsiz olarak belirleyen tek degdisken oldugu saptandi.

Cikarimlar

Proksimal sira karpektomi sonrasi el biledi eklem hareket acgiklidinda iyilesme olmakta, iyi diizeyde
kavrama gtlict ve fonksiyonel durum saglanmakta, uygulanan fizik tedavi seans sayisinin artmasi daha iyi
el kavrama gucu ile sonuglanmakta iken, operasyon sonrasi gelisebilen KBAS komplikasyonu fonksiyonel
durumu olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler

Proksimal sira karpektomi, fonksiyonel durum, Kienbdck hastaligi, Skafoid nonunion, Perilunat Cikik
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FALANKS AVULZIYON KIRIKLARINDA FARKLI BIR CERRAHI TESPIT YONTEMI

Yidit Erdad, Halil Ibrahim Bekler, Mehmet Kezer, Ruhat Tanli, Murat Ozsahin, Engin Eceviz
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ISTANBUL

Amag

Avulziyon kiriklarinin tespitinde farkl bir cerrahi tespit yéntemi ve sonuglarin incelenmesi amacglandi.
Yontem

Klinigimize basvuran falanks avilziyon kirikli 15 hastanin 8 tanesi 1. proksimal falanks basisi ulnar taraf
avllziyonu (gamekeeper thumb), 4 tanesi 2. proksimal falanks ulnar taraf avilziyonu, 3 tanesi 5.
proksimal falanks radial taraf avilziyonuydu.Hastalarin hepsine acgik rediiksiyon ile tariflenen cerrahi
tespit yontemi uygulandi takipleri ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin hepsinde avllziyon fraktiriinin oldugu yere volar insizyonla ulasildi.Avllziyon fraktiri bagh
oldugu yumusak dokular korunarak rediikte edildi ve fragmanin tam ortasindan bir adet kirschner teli ile
tespit edildi. Kirschner teli karsi ciltten gikarildi ve ucu bukdilerek kesildi. Kirschner telinin fragman tarafi
3mm kadar disarida birakildi.Kirik hattinin 1 cm distalinden kirschner teline paralel ve ayni dizlemde
falanks drillendi.Acilan dril yolundan 1 adet 2 numara PDS sitlr loopu korunarak gegirildi ve karsi ciltten
cikartildi. Loop 3 mm lik tele takildi ve karsi cilde bir adet pull out sitlr ile sabitlendi.Hastalar ortalama 5
haftalik takip sonunda poliklinik sartlarinda 6nce kirschner teli ardindan da pull out sitir ayni taraftan
cekilerek tespitleri sonlandirildi.

Cikarimlar

Avllziyon kiriklan tespitinde tarif edilen cerrahi teknik ile avillze parganin vertikal ve rotasyonel
stabilitesinin sadlandigi ve kullanilan materyallerin gikartiminin oldukca basit oldugu goézlemlendi.

Anahtar Kelimeler

Avilziyon, falanks, stabilite
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AKROMIOKLAViKULER EKLEM CIKIGI CERRAHI TEDAVI SONUGLARIMIZ

Sedat Yeniocak, Necdet Saglam, Gursel Saka, Tuhan Kurtulmus, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag

Akromioklavikuler(AC) eklem cikigi genellikle omuz Ustline disme ve spor yaralanmasi sonucu
olusur.Cerrahi tedavide AC eklem rediksiyonu ve tespiti, korakoklavikuler vida tespiti, korakoklavikuler
bag tamiriveya bunlarin birklikte yapilmasi gibi secenekler yayinlanmistir.Biz bu yazimizda AC eklem acik
redliksiyonu ve tespiti ile kapsul tamiri yaptigimiz hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarini sunuyoruz.

Yontem

Hastanemizde 2006-2011 tarihleri arasi omuz AC eklem cikigi tanisisyla 16 hastaya cerrahi tedavi
uygulandi.Son kontrolleri yapilabilen 10 hasta (8 erkek, 2 kadin) dederlendirildi.Erkeklerin (4'lG sag, 4'l
sol omuz) ortalama vyasi 48.4 (33-64), kadinlarin(2'si sag omuz) ortalama yasl 47.5(39-56) idi.
Rockwood siniflamasina gore 9 hastada tip3, 1'hastada tip2 AC gikigi mevcuttu.Tip 2 cikigi olan hastada
ayni zamanda korakoid kirigi da mevcuttu.Cerrahi tedavide 8 hastaya AC ekleme disk eksizyonu
yapmadan agik rediksiyon ve akromiondan klavikulaya dogru gonderilen 2 adet K teli ile tespit
yapildi.Hastalardan 2’sine de hook plak uygulandi.K telleri daha ortalama 52 gin sonra gikarildi.Hastalar
ortalama 30 ay(12-68 ay) takip edildi.

Bulgular

Hastalardan 1'inde ek olarak korakoid kirigi(constant skoru 100), 1'inde de sag krus cift kirik+kalkaneus
kingi ek yaralanmalari(constant skoru 77, dort ay sonra omuzundan ameliyat edilmisti) mevcuttu.Bu ek
yaralanmali ve geg basvuran hastanin orta dénem takiplerinde niks meydana geldi. K teli ile osteosentez
yapilmis 8 hastanin constant skoru ortalamasi 92.5, hook plak ile osteosentez uygulanmis 2 hastanin
constant skoru ortalama 76 bulundu.

Cikarimlar

AC eklem gikigi Rockwood siniflamasina gore, Tipl ve 2 genellikle konservatif, Tip 4, 5, 6 cerrahi olarak
tedavi edilmektedir. Tip 3 tedavisi tartismalidir.Cerrahi tedavi olarak ¢ok gesitli yoéntemler
kullanilabilmektedir.Biz daha c¢ok acik rediksiyon+ K teli ile tespit ve kapsil tamiri ydntemini
kullandik.Hook plak kullandigimiz 2 hastada gok iyi sonug alamadik.Bu iki hastada hareket kisitliigi ve
subakromial sikisma sendromu gelisti. Bazi komplikasyonlarla karsilagiimasina ragmen,acik reduksiyon+K
teli ile tespit sonrasi kapsul tamiri yapilan hastalarda yeterli fonksiyonel sonug alinabilir.Bu ydntemin
ucuz,etkili ve kolay oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Akromioklavikuler eklem, omuz, cikik, hook plak
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ERISKINLERDE EKLEMI ILGILENDIREN INSTABIL RADIUS DISTAL UG KIRIKLARININ
CERRAHI TEDAVI SONUGLARI: VOLAR KILITSIZ VE KILITLI ANATOMIK PLAKLA
TESPIT YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Sancar Serbest?, Engin Kesgin?, Haci Bayram Tosun?, Halil Gékge!, Hiiseyin Bayram*
van Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
2Yiiksekova Devlet Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
3Cankir Devlet Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
4Ozel Ortopedia Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Amag

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

Gereg-Yontem

Calismamizda 2005 ile 2009 arasinda AO siniflandirmasina gére C grubunda yer alan 35 distal radius
kirikli hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Grup 1’deki 13 hastaya volar kilitsiz plak, Grup 2'deki 22
hastaya volar anatomik kilitli plak uygulandi.

Bulgular

Gartland ve Werley klinik dederlendirme kriterlerine gére Grup 1'de % 86 mikemmel-iyi, % 14 orta
sonug; Grup 2'de % 77 mikemmel-iyi, % 23 orta sonug alindi. Stewart radyolojik dederlendirmesine goére
mukemmel-iyi sonug Grup 1’de % 100, Grup 2'de % 91 olarak bulundu.

Sonuglar

Radius distal ug kiriklarinin eklemi ilgilendiren kompleks kiriklarinin kilitsiz veya kilitli anatomik volar
plaklarla tedavisinden iyi fonksiyonel sonuglar alinmis, ge¢ dénemde iki ydntem arasinda fonksiyonel ve
radyolojik sonuglar yéninden fark bulunamamistir. Ancak, kilitli anatomik plaklar distalde ¢ok sayida ve
distk profilli vida icerdigi icin daha iyi radyolojik dizelme saglamakta ve sikiliklari nedeniyle erken
harekete izin vermektedir.

Anahtar Kelimeler

Radius distal ug kiriklari, kilitli plak, kilitli anatomik plak, kilitsiz plak, internal tespit
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PERILUNAT KIRIKLI CIKIKLARINVRADYOLQJI_iIK VE I_=ONKSiYONEL SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Adnan Kara, Ramazan Erden Ertlrer, Haluk Celik, Ali Seker, Mehmet Mesut Sonmez, Irfan Oztirk
Sigli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag

Bu calismada perilunat kirikl gikik nedeni ile ameliyat edilen hastalarin kirik tipleri, radyolojik ve klinik
sonuglarinin dederlendirilmesi amacglanmistir.

Calisma Plani

Perilunat kirikli gikik tanisi ile 2001-2011 yillari arasinda ameliyat edilen 16 hastanin (3 kadin, 13 erkek;
ortalama yas 36,8; dagilim 18-51) 17 el bile§i geriye déniik olarak degerlendirildi. Uc hastada volar
perilunat kirikli gikik, 13 hastada dorsal perilunat kirikh gikik mevcuttu. On hastada gikikla beraber skafoid
kingr goralurken; alti hastada radial stiloid kiridi, iki hastada kapitatum kiridi, iki hastada triquetrum
kirndi, iki hastada psiform kiridi, bir hastada trapezoideum kiridi dedisik kombinasyonlarda cikida eslik
ediyordu. Yaralanmalar 15 hastada ylksekten diisme, bir hastada ezilme yaralanmasi sonrasi meydana
gelmisti. Hastalar yaralanma sonrasi ortalama 1,4 glinde ameliyat edildi. Alti hastada kapali rediksiyon
ve K teli ile osteosentez yapilirken, yedi hastada acik redliksiyon ve skafoid kiridi igin acutrak vida ile
osteosentez, 3 hastada agik rediksiyon ve K teli osteosentez uygulandi. Bu girisimlere ek olarak iki
olguda anchor yardimiyla skafolunat bag tamiri yapildi. iki olguda da girisimlere eksternal fiksatér
eklendi. Hastalarin fonksiyonel sonuglari Mayo el biledi skoru ile dederlendirilirken, radyolojik sonuglar igin
ise artroz, skafolunat agli ve skafolunat ayrisma miktari dederlendirildi. Ortalama takip siresi 3,64 yil
(dagihm 8 ay-10 yil) idi.

Sonuglar

Takip dénemi sonunda Mayo skoru dederleri ortalama 61,7 (dadilim 25-90) olarak bulundu. Mayo
skoruna goére bes hastada mikemmel, bes hastada iyi, lic hastada orta, (¢ hastada koéti sonucg elde
edildi. Bes hastada radyokarpal ve midkarpal eklemlerde dejeneratif degisiklikler, (¢ hastada 2 mm’nin
lizerinde skafolunat ayrisma, 3 hastada da skafoid psoddoartrozu gelistigi gortldi. Skafolunat aci
ortalamasi normal el bileklerinde 51 derece, yaralanmis el bileklerinde 58,5 derece olarak dlgtlda.
Cikarimlar

Perilunat kirikli ¢ikiklar nadir goérilen yliksek enerjili el biledi yaralanmalaridir. Dedisik tiplerde ve farkli
karpal kemik kiriklariyla beraber olan bu yaralanmalarda dedisik yontemlerle uygun karpal dizilim ve
stabilizasyon sonrasinda basaril klinik sonuglar elde etmek mimkundur.

Anahtar Kelimeler

El bilegi, Kirikli gikik, Perilunat, Skafoid kingi
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FULKERSON-WATSON EKSTRAARTIKULER LIGAMAN REKONSTRUKSIYON TEKNiGi
UYGULANAN KRONIiK DISTAL RADYULNAR EKLEM INSTABILITELI HASTALARIN
ERKEN DONEM SONUCLARI

Faruk Akyildiz!, Mahir Mahirogullari?, Hasan Turgut?, Uzeyir Tirmik*, Selahattin Ozyiirek®
!Malatya Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Malatya
’Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi Istanbul
3Siirt Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Siirt
*Merzifon Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Amasya
5izmir Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Izmir

Giris

El bileginin 150 derecelik aksiyel rotasyonu igin proksimal ve distal radyoulnar eklemin birlikte hareket
etmesi gerekir. Distal radyoulnar eklem (DRUE) stabilitesi, eklem geometrisi ve radyoulnar badglar
sayesinde saglanir ve triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) bu stabilitede énemli rol oynar. Genellikle
travma sonrasindaki akut dénemde instabiliteye yol agan lezyonun saptanmasi mimkin olmamaktadir.
Kronik dénemde ise DRUE instabilitesi mevcut hastalarda hayati etkileyecek diizeyde agri, hareketlerde
kisitlanma, sikma giclinde azalma sikayetleri gozlenir. Biz bu calismamizda, kronik DRUE instabilitesi
tespit edilip, Fulkerson -Watson ekstraartikuler ligaman rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin erken
dé—nem sonuglari incelenerek bu teknigin etkinligini ortaya koymayi amacladik.

Hasta ve Yontemler

Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri el bilek agrisi, hareketlerde kisitlihdi, sikma glicinde azalma sikayetleriyle
poliklinigimize miuracaat eden hastalardan, muayene, standart radyografiler ve manyetik rezonans
goruntilemeyle (MRG) kronik distal radyoulnar cikigi tespit edilen 4 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin tamamina bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri standart yapildi. Sigmoid oyugun yeterli oldugu
bu hastalara Fulkerson -Watson ekstraartikuler ligaman rekonstriiksiyon uygulandi. 3 hastada palmaris
longus otogrefti kullanilirken, 1 hastada palmaris longus bulunmamasi lGzerine tensor fasia lata otogrefti
kullandik. Dederlendirmede Quick-DASH, visuel analog skorlamasi (VAS) ve el bile§i MRG kullanildi.
Stabilite degerlendirmesi igin piyano tusu bulgusuna bakildi.

Sonug

Ortalama takip slresi 4,75 ay (4-6) idi. Operasyon 6ncesi Quick-DASH skoru ortalama 43,18 (31,81-
63,63) iken operasyon sonrasi ortalama 10,99 (6,81-15,9) tespit edildi. Operasyon 6ncesi VAS skoru
ortalama 7,5 (6,7-8,2) iken, operasyon sonrasi 2,5 (1,6-3,4) tespit edildi. Operasyon 6ncesi 4 hastada
piyano tusu bulgusu mevcutken, operasyon sonrasinda higbir hastada bu bulgu tespit edilmedi.
Cikarimlar

Takip stremizin kisa ve vaka sayimizin az olmasina ragmen uygun endikasyonlarda, Fulkerson-Watson
tarafindan tariflenen ekstraartikiler ligaman rekonstriiksiyon teknidi, DRUE instabilitesi olan olgularda el
bilegi stabilitesinin saglanmasinda tatminkar sonuclar alacagimiz kolay ve etkili bir teknik oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler

Distal radyoulnar eklem, instabilite, ligaman rekonstriksiyonu
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EL YERLESIMLI ENKONDROMLARIN TEDAVISINDE GREFT SECENEKLERININ
KARSILASTIRILMASI

} Hayati Oztiirk®, Umut Hatay Gélge®, Cengiz Isik®
!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dall
/Sivas
2Y_l'.'lksekova De__vIet Hastanesi /Hakkari
3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi/Bolu

Amacg

El yerlesimli enkondromlarin kiiretaj sonrasi kavitenin otogreft veya allogreft ile dolduruldugu olgularin
sonuglari ve kullanilan greft secenekleri degerlendirildi.

Calisma plani

13 yillik stirede enkondrom tanisi ile 31 hasta(12 erkek,19 kadin, ort. Yas 25, dagilim 11-58) ameliyat
edildi. Kiretaj sonrasi kavite 17 hastada iliak kanattan alinan otogreft ile onddrt hastada da allogreft
olarak DBM kullanildi. Tim olgularin histolojik tanisi kesinlestirildi. Radyografilerdeki bulgulari Tordai
siniflamasina gére fonksiyonel sonuglar ise Enneking’in skorlama sistemine gdére dederlendirildi. izlem
slireleri otogreft grubunda ortalama 6,5 yil (dagilim 2ay-14yil) allogreft grubunda ise 1 (dagilim 2ay-2yil)
yildi.

Sonuglar

Otogreft kullanilan grupta, elin tam kavrama gliciine kavusmasi ortalama 52 giin, konsolidasyon stresi
ise 42 glunde elde edildi. Allogreft kullanilan grupta ise bu sireler 52 ve 43 gin idi. Otogreft grubunda
fonksiyonel sonuglar, 9 hastada (%53) cok iyi mikemmel, 8 hastada (%47) iyi bulundu. Radyografik
dederlendirmede, Tordai sinnflamasina gore 11 hasta (%64,7) grup I'de, 6 hasta (%35,3) grup II'de yer
aldi. Allogreft grubunda ise fonksiyonel sonuglar 7 hastada (%50) mikemmel ¢ok iyi, 5 hastada (%35.7)
iyi,2 hastada (%14.3) kotlu bulundu. Tordai siniflamasina goére, 8 hasta (%57,1) grup I'de, 4 hasta
(%28,6) grup II'de, 2 hasta (%14,3) grup Ill'te yer aldi. Otogreft grubunda sadece bir olguda nliks ve
komplikasyon goéralda.

Cikarimlar

El yerlesimli enkondromlarin tedavisinde otogreft veya allogreft olarak DBM uygulamalarinin basarisi
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilda.

Anahtar Kelimeler

Enkondrom, El, Kiiretaj, Otogreft, Allogreft
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SKAFOID NONUNION HASTALARINDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

Ahmet Salduz, Or_1_der Murat Harmeydan, Murat Korkmaz, Fevzi Birisik, Hayati Durmaz
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip FAk., Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris

Skafoid kemidi proksimal ve distal sira kemikleri arasinda baglantiyi sagladigindan el bilegi fonksiyonu
icin kritik bir role sahiptir. Tani gecikmesi ve skafoid kemiginin retrograt bir kan dolasimina sahip olmasi
gibi sebeplerden dolay! skafoid nonuniunlar sik goérilmektedir. Skafoid nonunionlarinda bircok cerrahi
yontem tanimlanmistir. Avaskiler olmayan kollaps gelismemis nonunionlarda perkutan vida tespiti,
kollaps gelismis nonuionlarda normal anatominin saglanmasi ve kirik fragmanlarinin kaynatiimasi igin
vaskllarize olmayan radius distali veya iliak kanattan alinan greft ile grefonaj ile iyi sonuglar
alinabilmektedir. Cesitli vaskillarize kemik greftleri de bu tir kinklarda kullaniimaktadir. Kurtarici
prosedurler olarakta radius stiloid eksizyonu ve proksimal sira eksizyonu yapilabilmektedir.

Hastalar ve Metod

2002-2010 yillan arasinda klinigimizde yapilan 3 kadin 26 erkek toplam 29 skafoid nonunion hastasina
yapilan cerrahi igslemler dederlendirildi. Yas ortalamasi 39 (21-67 ) yil idi. Ortalama takip siresi 57 ay
(18- 120 ay) idi. 4 hastaya sadece grefonaj (Matti-Russe ameliyati), 20 hastaya da volar insizyon ile
grefonaj ve vida ile tespit (Herbert (Zimmer), acutrack (Acumed), scarf vidalan kullanildi) ameliyati
yapildi. Kurtarici islem olarak 3 hastaya radius stiloid eksizyonu ve 2 hastaya dorsal insizyon ile proksimal
sira eksizyonu yapildi. Hastalarin ortalama kirik ile ilk ameliyat tarihi arasinda 43 (3-180) ay oldudu
izlendi. 4 hastanin daha énce dis merkezlerde gecirilmis ameliyat dykusi vardi. Hastalarin basvurudaki ve
son kontrollerindeki réntgen bulgulari, el bilegi hareket agiklidi, kavrama glicli, VAS ve DASH skorlari
dederlendirildi. 12 hastada proksimal, 11 hastada orta, 7 hastada distal skafoid kirigi mevcuttu.

Sonuglar

Yirmi dokoz hastanin son kontrollerinde gekilen réntgenlerinde 3 hastada kaynamanin olmadidi izlendi. 2
hastada artrozik dedisiklikler gorildi. Preop DASH score 41 postop 19.4 ve ortalama preop VAS skoru
5.4 postop 2 idi. Preop ortalama kavrama gicli 38,2 iken postop 74.8 olarak 0olguldi.

Cikarimlar

Skafoid nonuniunlarda tedavi segenedinin belirlenmesinde kirik konfiglirasyonu belirleyicidir. Uygun
cerrahi tedavi secenedinin belirlenmesiyle birlikte radyolojik ve klinik olarak belirgin diizelme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: skafoid, nonunion, cerrahi tedavi
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PARMAK UCU YARALANMALARINDA TERS AKIMLI HOMODIJITAL FLEP KULLANIMI

) Mehtap Karamese, Malik Abaci, Ahmet Akatekin, Tugba Glin, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakdiltesi, Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amag

Parmak ucu ve pulpa defektleri, travmatik el yaralanmalarinin en sik rastlanan sonuglarindan birini
olusturmaktadir. Elin fonksiyonel kapasitesini korumak amaciyla pulpa rekonstriksiyonu ciddi éneme
sahiptir.

Yontem

Calismaya Temmuz 2010 ile subat 2012 tarihlerini igeren slire zarfinda yapilan 8 Ters akimli homodijital
flep olgusu dahil edilmistir. Hastalarin defektleri genellikle is kazasi ve ezilme yaralanmalar sonucu
meydana gelmisti (Figlir 1). Yas ortalamas 32 idi. Dijital Allen testi ile her iki dijital arterin saglamhdi test
edildi. Flep, defekt alana kadar yapilan S-insizyonla Grayson ve Cleland ligamanlarn arasinda diseke edildi.
Pedikll flebin proksimal ucundan kesilerek flep nérovaskiler ada seklinde midfalanks ortasina kadar
diseke edildi ve interdijital konneksiyonlar koruyacak sekilde tasinarak defekt alana adapte edildi (Figlr
2). Bu sekilde bir dijital arter sakrifiye edilmis olup flebin kan akimi kontralateral arterden saglanmis oldu.
Cilt, pedikilin dstinde primer onarildi. Flep donér alani, tam kalinlikta hazirlanan deri grefti ile
onarildi(Figlr 3).

Bulgular

Olgularin tamaminda kemik yapilar korunarak onarim uygulandi. Olgularda arteriyel veya ven6z herhangi
bir dolasimsal komplikasyon gézlenmedi. Enfeksiyon gelisimi gdzlenmedi. Hastalarda fonksiyonel kazanim
tam olarak saglandi. Flep donér alaninda estetik agidan kabul edilebilir sonuglar elde edildi.

Cikarimlar

Parmak ucu, elin énemli bir fonksiyonel b6limuU olup ayni zamanda travmaya en acgik kismidir. Parmak
ucu vyaralanmalarinda tanimlanmis bircok cerrahi teknik literatirde mevcuttur. Parmak ucu
yaralanmalarinda kemik uzunlugu azaltilmadan yeterli yumusak doku destedi saglamak amaciyla ters
akimh homodijital flep uygun segeneklerden birisidir2. Flebin travma zonu disinda olmasi Onemli
avantajlarindan biridir. Flebin inervasyonu igin karsi taraf dijital sinirin uygun dallarindan birisi flebin
sinirine anostomoz edilebilir3. Diger konvansiyonel yontemler ile karsilastinldigi zaman ters akimli
homodijital flep, pulpa ve parmak ucu defektlerini onarmada alternatif ydntemlerden biri olarak
Onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Parmak ucu yaralanmalari, homodigital, ters akiml flep
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MADELUNG DEFORMITESINDE DUZELTICI RADIUS VE ULNA OSTEOTOMI SONUCLARI

Ahmet Salduz, Onde_r_ Murat Hirmeydan, Murat Korkmaz, Necmettin Turgut, Hayati Durmaz
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris

Madelung deformitesi elbiledi ve elde agri ve fonksiyon azalmasina sebep olan fiz kapanmasi sonucu
olusan bir deformitedir. Bu c¢alismada bu hastalarda yaptigimiz dlizeltici osteotomi sonuglari
dederlendirildi.

Hastalar ve Metod

2005-2010 yillar arasinda klinigimzde ameliyat edilen ortalama yasi 19,5 (16-23) yil olan 3 kiz 1 erkek 4
hasta 5 el bilegi calismaya alindi. Radiusa deformite dlizeltici kapali kama ostotmisi ve unlaya kisaltma
ameliyati yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hareket acgikliklari, VAS ve DASH skorlari
dederlendirildi. Ortalama takip sliresi 59 (22-74) ay idi.

Sonuglar

Preop ortalama VAS ve DASH skorlarn sirasiyla 5,7 ve 52,3 iken post op 1,25 ve 24,75 e geriledi.
Hastalarin el bilegi dorsifleksiyonu ortalama preop 45 iken post op 74 dereceye ylkseldi. Radial deviasyon
ortalama preop 20 derece iken 35 dereceye ylkseldi.

Cikarimlar

Ortalam 5 yillik takibi olan hastalarin agn ve hareket acikliklarinda dizelme olmakla birlikte daha uzun
donem sonuglar bilinmemektedir. Ileri derecede deformite ve adri sikayeti olan hastalar igin ulnaya
kisaltma ve radiusa duzeltici osteotomi iyi bir segenek olarak énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Madelung, deformite, Elbiledi, Osteotomi
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Pediatrik Yas Grubunda Yiiksek Enerjili El Yaralanmalari- 5 Yillik Deneyim

Arif Turkmen, Emine Ayla Gékce, Mustafa Nihat Kog, Omer Berberoglu, Mehmet Koray Celebi
Gaziantep Universitesi Tip Faklltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag

Bir kentin bulundudgu cografya, o kentteki yasam sartlarini, toplumsal aliskanliklari belirledigi 6lglde,
hastaliklarin etyolojisinde de 6nemli rol oynamaktadir. Bizler de, 6zellikle gocuk yas grubunda ylksek
enerjili el yaralanmalar ile klinigimizde tedavi edilen hastalarda bu gercekle siklikla ylizlesmekteyiz.
Burada, son 5 yil igerisinde yliksek enerjili el yaralanmasi (kiyma makinesi, traktér kayisi gibi) nedeniyle
klinigimizde tedavisi yapilan hastalarin belirlenmesi ve codrafi kosullar ile hastaliklarin etyolojisi
arasindaki iliskiye dikkat gekilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Ocak 2007-Aralik 2011 arasinda elini et makinesine, traktor kayisina kaptirma sonucu klinigimizde tedavi
edilen hastalar geriye dénlk incelendi.

Bulgular

5 yil icerisinde, yaslan 1 ile 15 arasinda (ortalama 6) toplam 61 hasta (44E, 17K) yliksek enerjili el
yaralanmasi nedeniyle klinigimize yatirildi. 61 hastanin 18‘inde kiyma, 1‘inde fistik makinesine, 11'inde
hizara, 31 hastadaysa traktdr kayisina-motorsiklet zincirine kaptirma sonucu yaralanma gergeklesmisti.
Elini makineye kaptiran 31 hastanin 25'i izinsiz olarak cgalistirildiklar isyerlerinde, kalan 6’si ise kendi is
yerlerinde bu kazay! gegirmisti. 31 hasta, ellerini kendilerine veya komsularina ait traktértin kayisina veya
motorsikletin zincirine rastlantisal kaptirma sonucu yaralanmisti. Kaybedilen uzuv (parmak) sayisi kiyma
makinesi-hizar ile yaralananlarda ortalama 3, traktor kayisi-motorsiklet zinciri ile yaralananlarda ortalama
2 idi.

Cikarimlar

Hastalarimizdaki yaralanmalarin, maalesef o yas grubuyla alakali olmayan (is kazasi/ dikkatsizlik)
durumlarda ortaya c¢ikmasi, bizlerin bdélgenin sosyokdltlrel yapisini irdelememize neden olmaktadir. Bir
bdlgedeki hasta profili, bélgenin sosyokiltirel gelismislik dizeyini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler

Amputasyon, El yaralanmasi, Yiksek enerjili yaralanma



13. ULUSAL EL ve UST EKSTREMITE CERRAHISI KONGRESI
2. ULUSAL EL REHABILITASYONU KONGRESi

23-26 Mayis 2012 ]\ "EREA
- 5 q - jie gl
DEDEMAN GAZIANTEP HOTEL & KONGRE MERKEZI u% 1r ?/i\
v \1 \

SS-044

KAPALI HUMERUS CiSIM KIRIGINA ESLiK EDEN RADIAL SINiR LEZYONLU
HASTALARIN KLINIK SONUCLARI

Faruk Akyildiz', Mahir Mahirogullari?, Hasan Turgut?, Selahattin Ozyirek®, Hakan Simsek>, Uzeyir Tirmik®
!Malatya Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Malatya
’Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi istanbul
3Siirt Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Siirt
*Izmir Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Izmir
>Kasimpasa Asker Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi Istanbul
5Merzifon Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Amasya

Giris

Uzun kemik kiriklari sonrasi en sik karsilasilan sinir lezyonu humerus cisim kiriklarina eslik eden radial
sinir felcidir.Bu calismada, klinik sonuglar ve literatir esliginde, radial sinir felcinin eslik ettigi humerus
cisim kiriklarinin tedavi algoritmasinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Hasta ve Yontemler

2006-2012 yillar arasinda toplam 52 kapali humerus cisim kirigi olan hastalardan, radial sinir felcinin eglik
ettigi 8 hasta (%15.38) calismaya dahil edilmistir. Yas ortalamasi 23.84 yil (21-33) idi. Takip stresi
ortalama 10,42 ay (6-15) idi. Hastalarin 7’sinde basvuru aninda radial araz mevcutken, 1‘inde fonksiyonel
alg sonrasinda iyatrojenik radial sinir yaralanmasi gelisti.
Akut fonksiyonel algilama sonrasi radial araz gelisen 1 hastaya radyal sinir dekompresyonu, epinéroliz ve
kirik igin internal fiksasyon uygulandi. 7 hastaya primer akut fonksiyonel algilamayla, radial el biledi ortezi
takildi. B vitamin kompleksi oral baslandi. 1 hasta 10. ayinda 1. parmak dorsalinde duyu kaybi nedeniyle,
diger bir hasta 4. ayinda, 2. parmak metakarpofalangeal ekstansiyonu 2/5 oraninda yapamamasi
nedeniyle radial sinire dekompresyon ve epindroliz yapildi. 5 hastada farkli zamanlarda spontan
regresyon gercgeklesti. Sinir motor regresyonu Lovett'in manuel kas kuvvetiyle, duyu regresyonu
monofilaman duyu testiyle dederlendirildi. Butlin hastalara 4. haftada elektronéromyelografi standart
yapildi.

Sonuglar

Manuplasyon sonrasi radial sinir lezyonu olan hastanin ameliyat sonrasi 6. ayinda duyusu tam olarak
dénmiisken, motor fonksiyonlari 3/5 oraninda donmiustli. 4. ayda cerrahi uygulanan hastada motor
fonksiyonlari 11. ayda regrese olmustu. 10. ayda cerrahi uygulanan hastada duyu tam olarak 13. ayda
regrese oldu. Konservatif takip edilen 5 hastada ortalama 3,2 ayda (2,5- 4,2) motor tam regresyon
gergeklesti. 2 humerus orta diafiz kingina eslik eden radial sinir regresyonu sirasiyla 3,7 ve 4,2 ayda
gergeklesti.

Cikarimlar

Kapali humerus cisim kiriklarina eslik eden radial sinir yaralanmalarinda spontan regresyon igin
beklenmesi gerektigi, motor ve duyusal fonksiyonlari geri dénmeye baslamis ama tam regresyon
gostermeyen vakalarda, klinik dederlendirmenin 6nemli oldugu, gerekirse ge¢ dénemde eksplorasyon
yapilarak fonksiyonlarin tam olarak geri donebilecegini degerlendirilmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Humerus cisim kiriklari, Radial sinir, Holstein ve Lewis kiriklar
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ELIN TUMORLERI VE TUMOR BENZERI OLUSUMLARININ TEDAVISINDE KLINIK
SONUGLARI

Hasan Turdut', Osman Rodop*, Faruk Akyildiz', Selami Cakmak®, Selahattin Ozyiirek?
!GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ISTANBUL
’Mevki Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, iZMiR

Amacg

Vicutta fark edilen bir kitle kot huylu olma olasiligi nedeniyle toplumda genellikle endiseyle karsilanir. El
ve el bilegi yerlesimli yumusak doku ve kemik kdkenli timoérlerin cogu iyi huyludur. Tani ve tedavileri
Ozen gerektiren bu lezyonlarla ilgili calismalarin codu geriye dontk incelemeler ve kiglk vaka serilerden
olusmustur. Bu calismada elin timér ve tumoér benzeri olusumlarinin retrospektif olarak tani ve
tedavisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod

Bu calismada el ve el bilegi yerlesimli timorlerin siklik, cins, yerlesim, dagilim ozellikleri, fonksiyon, niiks
ve tedavi Ozelliklerinin dederlendirilmesi amaglandi. Bu amacgla GATA H.E.H. Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda 01.01.2004-31.05.2011 tarihleri arasinda el timoérli veya timoér benzeri olusumu
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 115 olgudan histopatolojisi sonuglanan 88 olgu retrospektif olarak
incelendi. El olarak el bileginden asadisinda kalan kisim tanimlandi. Calismamizdaki 88 olgunun % 25’ i
kadin (22), % 75'i erkek (66) ve yas ortalamasi 36,1 (en kiigik 16 yas, en blylk 82 yas) olarak
saptandi.

Bulgular

Lezyonlarin toplam % 98,6'siI iyi huylu olmak Uzere, olgularin®% 32.95'i iyi huylu yumusak doku timérleri,
% 27.27'si iyi huylu kemik timori, %38.64'u timor benzeri lezyonlari, % 1.14'G kétl huylu timoér olarak
dadilim gostermekteydi. Patolojilerin % 20.45 ganglion, %17.05 enkondrom, %11.36 vaskiler tiumorler,
% 6.82 tendon kilifi dev hiicreli timo6ri, %4.55 osteoid osteoma, %4.55 epidermal kist, %35,22 diger
timor ve timor benzeri olusumlar olarak raporlandi.

Cikarimlar

El ve el bilegi timérlerinin gogunda tani basit bir fizik muayene ve radyolojik islemle konulabilir. Tedavide
temel timor ve el cerrahisi kurallarina uymak gerekir. Iyi huylu timorlerin gcogunda tedavi eksizyonel
biyopsidir. Bazen rekonstriktif girisimler gerekebilir. Koti huylu timoérlerde tedavi multidisipliner
yaklasimla planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler

Elin timorleri, timdr benzeri olusumlar, tedavi
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CEKIC PARMAK DEFORMITESINDE CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

Ali Gileg, Harun Kiutahya, Burkay Kutluhan Kagira, Onur Bilge, Serdar Toker, Mustafa Yel
Konya Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris

Cekic parmak deformitesi yaygin bir yaralanmadir ve ekstansiyon eksikligiyle sonuglanan, genellikle
ekstansiyonda parmak ucunun dodgrudan darbe almasi sonrasi fleksiyona zorlanmasi ya da parmakta
distal interfalangeal(DIF) eklemin laserasyonu sonucu olusur. Yaralanma tendonun kesilmesi, distal
falanks kirigi sonucu olabilir ve splintleme veya cerrahi olarak tedavi edilebilir.

Metod

Ocak 2006- Ocak 2011 yillar arasinda 53 gekic parmak deformitesi klinigimizde tedavi edildi. 41 hasta
(acik yaralanmasi olmayan) konservatif metodlarla (plastik ve aluminyum stack splintleme) tedavi edildi.
16’sinda basarili sonug elde edildi. Konservatif tedaviden fayda gérmeyen 25 hasta ve acgik yaralanmasi
olan 12 hasta cerrahi olarak tedavi edildi.

Sonuglar

Calismaya 38 cekic parmak deformitesi olan 37 hasta(25 erkek, 12 kadin, 30.8 yas ortalamasi ve 2-64
yas araligi) dahil edildi. Crawford kriterlerine gore 30 hasta (%81.1) mikemmel, 4 hasta (%10.8) iyi, 2
hasta (%5.4) orta ve 1 hasta (%2.7) kot sonug olarak dederlendirildi. 1 hastada ylizeyel enfeksiyon, 1
hastada cilt nekrozu ve 1 hastada rekiirren deformite olustu.

Tartisma

Cekic parmak deformitesi min6ér yaralanma gibi gorinmesine ragmen hastalarin dortte birinde
yaralanmanin 6 haftalik dénemde isgiicii kaybina neden oldugu bildirilmistir. Ayrica travmadan itibaren
spor gibi aktivitelerden kacinilmalidir. Biz bu calismada acgik yaralanmasi olan ve kapali yéntemlerden
fayda gérmeyen gekic parmak deformitesi olan hastalari cerrahi olarak tedavi ettik. Agik rediiksiyon ve K
teli tespiti etkili ve kolay metoddur.

Anahtar Kelimeler

Cekig parmak, mallet kindi, k tel tespit
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KARPAL TUNEL SENDROMU VE ESLIK EDEN SINOVIYAL PATOLOJILER

Cihangir Tetik, Metin Uzun
Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi Bolimdi

Giris

Karpal Tinel Sendromu; median sinirin, fleksér retinakulum altinda sikismasi sonucu meydana
gelmektedir. Siklikla kadinlarda gézikmektedir. Tanisi EMG ve klinik olarak konmakla beraber, nadiren
MRI da kullaniimaktadir. Tedavisinde el bilek atelleri, nsaid, fizik tedavi gibi konservatif yéntemler
uygulanmakta; ileri evrelerinde ise cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Amag

Karpal tinel sendromu nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz olgularda, tlinelden gecen fleksér tendon
kihflarindan olusabilen sinoviyal patolojileri ortaya koymak.

Materyal - Metod

2009-2011 tarihleri arasinda KTS nedeniyle ameliyat edilen ve sinoviyal hipertrofi goértlen 12 kadin
hastanin 15 el bileginden alinan sinoviyal érnekler dederlendirildi. Tani; 10 hastada EMG incelemesi ile, iki
hastanin EMG normal olmasina ragmen klinik olarak konuldu. MRI tetkiki, hicbir hastamiza uygulanmadi.
Hicbir hastada romatolojik hastalilk tanisi konmamis ve romatolojik olarak slpheli semptom
sorgulamasinda herhangi birsey saptanmamistir.

Sonug

TUim hastalar ortalama bir yil siresince takip edildi. Hastalarda tim sikayetler gecti. Cerrahi sirasinda,
tim olgularda fleks6r tendon grubunda sinoviyal hipertrofi oldugu goruldi. Patolojik incelemede: iki
hastada fibrohyalinize nodilasyon, bir hastada tendon kilifindan kaynakli fiborom, 12 6érnekte ise reaktif
sinovit saptanmistir.

Cikarimlar

KTS nedeniyle ameliyat edilen hastalarda, kanaldan gegen tendonlarin sinoviyal dokusunun
dederlendirilip, parsiyel sinoviektomi yapilmasi; hem KTS ye neden olan sinoviyal problemlerin ortadan
kaldirlmasina, hem de median sinir (izerindeki basincin dahada azaltarak tekrar oranlarini azaltacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler

Median sinir, sinovya, sikisma, karpal tlnel
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EL TUMORLERI ILE 10 YILLIK KLINIK DENEYIMLERIMizZ

Arif Turkmen, Saffet Ulutas, Mustafa Nihat Kog, Omer Berberoglu
Gaziantep Universitesi Tip Faklltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag

El ve el biledi yerlesimli yumusak doku ve kemik kokenli timorlerin cogu benigndir. Tani ve tedavileri
O0zen gerektiren bu lezyonlarla ilgili galismalarin godu geriye doénlik incelemeler ve kiglk serilerden
olusur.Bu calismada son 10 yilda el ve el biledi yerlesimli kitle ile klinigimize basvuran hastalarda malign
ve bening tiimorleri siklik, cinsiyet, yerlesim ve tedavi 6zelliklerinin dederlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Klinigimize 2001-2011 yillar arasinda elde kitle ile basvuran, yas araligi 13-78 olan 73 olgu incelendi.
Calismamizdaki 73 olgunun 41 tanesi erkek 32 tanesi kadindi.Lezyonlarin 37 tanesi metacarpofarengeal
eklem distalinde 10 tanesi metacarpofarengeal eklem ile el biledi arasinda volar ylzde 11 tanesi
metacarpofarengeal eklem ile el bilegi arasinda dorsal ylzde 15 taneside el biledi ve el bilegi
proksimalindeydi.

Bulgular

Patolojik inceleme sonucu kitlelerin 17 tanesi skuamoz hicreli kanser, 14 tanesi vaskiler malformasyon,
24 tanesi ganglion timor 4 tanesi glomus timord 7 tanesi tendon dev hiicreli timo6ri.2 tanesi kondrom 1
tanesi malign melanom 1 tanesi epiteloid sarkom 2 tanesi keratoakantom 1 tanesi de nérofibrom idi.
Tedavide 1. parmak distal falanks yerlesimli bir malign melanom olgusunda, interfalangeal eklem
seviyesinden amputasyon yapildi.Tenar bdlge yerlesimli epiteloid sarkom olgusuna 1. ve 2. parmaklarin
ray amputasyonu Onerildi ancak hasta tedaviyi reddetti.8 SCC vakasindan biri, hipotenar bdlge
yerlesimliydi ve hastaya 5. parmak el biledi seviyesine kadar amputasyon yapildi. 4 hastada parmak
yerlesimli SCC mevcuttu, bu hastalarin her birine lezyon yerlesiminin hemen proksimalindeki eklem
seviyesinden amputasyon yapildi. Biri 3. digeri 5. parmak metakarpofalangeal eklem Uzeri yerlesimli
SCC'si olan 2 hastaya ray amputasyon yapildi. Postoperatif donemde hastalarin timi Onkoloji ABD'na
konslilte edildi.Ortalama 4 yillik takip sliresince elde malign timor nedeniyle tedavi ettigimiz hastalardan
birinde niuks gelisti.

Cikarimlar

El ve el bilegi yerlesimli timorlerinin gogunda tani, basit bir fizik muayene ve radyolojik inceleme ile
konulabilir.Yumusak doku kitlelerinde radyografi yararli olabilir.Benign timoérlerin ¢ogunda tedavi
eksizyon ve olusan defektin rekonstriksiyonundan ibarettir.Malign timérlerde tedavisinde multidisipliner
yaklasim sarttir.

Anahtar Kelimeler

Ust ekstremite tiimérleri, Yassi hiicreli karsinom, Yumusak Doku Timéri
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TERS AKIMLI RADIYAL ON KOL FASIYA FLEBI ILE EL DEFEKTI ONARIMI

~Mehtap Karamese, Ahmet Akatekin, Malik Abaci, Tugba Glin, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakdiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilimdali

Amag

Elde yumusak doku defektleri genellikle travma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, yaniklar,
timor eksizyonlari, enfeksiyonlar ve konjenital malformasyonlar da yumusak doku eksiklikleri
yaratabilirler. El, vlcutta yumusak doku eksikliginin fonksiyonel acidan en az tolere edilebildigi
bélgelerden birisidir. Bu nedenle, elde bir yumusak doku eksikligi ortaya ciktiginda bunun, fonksiyonel
geri donlsl en iyi ve en hizli sekilde saglayacak yontemle rekonstriikte edilmesi gerekir. Hem fonksiyonel
geri donils, hem estetik sonuglar agisindan eldeki yumusak doku defektlerinde ters akimli radiyal arter 6n
kol fasiya flebi iyi bir rekonstriiksiyon secenedidir.

Yontem-Geregler

Elde travma sonucu tendonlar agikta kalan 5 hastaya TAROFF uygulandi. Cerrahi yéntemde, Allen testi
yapilarak elin vaskularizasyonu dederlendirildi. Defekte uygun planlama ve flep dizayninin ardindan cilt iki
yana deri grefti kalinliginda acildi. Fasyal plana ulasildiktan sonra fasya flebi dizayni yapildi Radial arter
trasesi boyunca ilerlenerek pedikil uzatildi. Elde edilen fasiya flebi cilt altindan tlinelize edilerek defekt
alana adapte edildi. Fasya Uzerine kismi kalinlikta deri grefti konuldu. D6nor alan primer kapatildi.

Bulgular

Olgularin hic birinde total flep nekrozu ve radial arterin baglanmasina ait elde dolasim bozuklugu
gorilmedi. Postoperatif 15. glinde cilt grefti tamamen adapte oldu. Flep donér alan cildinde iskemi.
goriilmedi. Kozmetik acidan tatminkar sonuglar elde edildi.

Cikarimlar

Eldeki doku defektlerinin onarimi igin primer onarimdan serbest fleplere kadar genis bir spektrumda
rekonstriksiyon secenekleri mevcuttur. Lokal flepler ile kapatilamayan 6zellikle avug ici ve el sirti gibi
alanlarda uzak veya serbest flepler kullanilabilmektedir. Fasiyokutan olarak kaldirilan radiyal 6n kol ada
flebi geg donemde hastalar tarafindan zor tolere edilen donér alan morbiditesi olusturmaktadir. Dondr
alanda tendonlarin cilt greftine yapismasi ve greftin iyilesme problemleri dezavantaj olarak sayilabilir.
TAROFF ile daha az dondr alan morbiditesi ve daha fonksiyonel bir onarim gergeklestiriimektedir

Anahtar Kelimeler

Radiyal, 6n, kol, fasiya, el, cerrahisi
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PROPRIOSEPSIYONUN MUNCHAUSEN SENDROMU DUSUNULEN OLGULARIN
TANISINDAKI ONEMI

) Nazim Karalezli!, Omer Sunkar Biger?
!Konya Universitesi Meram Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD
2Cukurova Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

Giris

Minchausen sendromu kisilerin dikkati kendi tzerlerine gekmek, bu durumdan ¢ikar elde etmek amaciyla
abartilmis yakinmalar ile saghk kuruluslarina basvurmalari olarak bilinir. Tani koymak bazi durumlarda
zor olabilir. Parmaklarin propriosepsiyonu daha cok eklemler, ardindan cilt ve tendonlarda yer alan
mekanizmalara baghdir. Bu yazida travma 6ykuslU ve klinigi arasinda uyusmazlik olan, parmaklarinda
hareket kisithhdi ile bagvuran iki olgu bildirilmektedir.

Hastalar ve Yontem Sag el besinci parmadinda aktif ekstansiyon kisitliidi olan 14 yasinda bayan hasta ile
sag el ikinci parmadinda aktif fleksiyon kisithligi olan 20 yasinda erkek hasta degerlendirildi.

Bulgular

Muayenede her iki hastanin da pasif hareketlerinin tam oldugu goézlendi. Radyolojik incelemelerinde
herhangi bir patoloji saptanamadi. Hastalik taklidi yapma olasiligi nedeniyle ellerini gérmeleri engellenen
hastalara dijital blok uygulandi. Deformitelerinin dizeldigi, aktif hareketlerinin yapilabildigi gozlendi.
Cikarim

Elin durus seklinin de(jerlendirilmesi ana olarak propriosepsiyona baglidir. Gérme ve dokunma duyulari,
propriosepsiyona yardimcidir. Ozellikle parmaklar gibi lokal anestezinin kullaniimasinin kolay oldugu
bolgeleri ilgilendiren sikayetleri olan ve hasta numarasi yapma olasihidi dustnilen hastalarda
propriosepsiyonun ortadan kaldirilarak muayene yapilmasi bu kisilerin ayirici tanisinda dnemlidir.
Anahtar Kelimeler

Minchausen sendromu, propriosepsiyon, lokal anestezi
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PS-003

PARMAK YARALANMALARINDA HETERODIJITAL NOROVASKULER ADA FLEBI
KULLANIMI

) Mehtap Karamese, Malik Abaci, Ahmet Akatekin, Tugba Gin, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakultesi, Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amag

Insan viicudunda en sik yaralanan bélge el ve parmaklardir. Parmak ucu yaralanmalarinin onariminda
amag elin fonksiyonel kapasitesini korumaktir. Bu nedenle parmak ucunun her ¢ komponentini (kemik,
tirnak yatadi, palmar sensoriyel pulpa ) de igeren onarimlar yapilmalidirl. Parmak ucu onariminda ideal
bir teknik, stabil ve sensoriyel bir sonug saglamalidir2.

Yontem

2 yillik sitirede parmak ucu yaralanmasi nedeniyle opere edilen 6 olguda heterodijital nérovaskiler
pedikilli flep uygulandi. Olgularin yas ortalamasi 45’ di. Orta parmak onarimlari igin flepleri, 4.
parmaklarin radial yulzlerinden, 2. parmak onarimi igin de 3. Parmak radial yluzden planlandi. Donér
parmakta yapilan dijital Allen testi ile her iki dijital arterin saglamhgi dogrulandiktan sonra flepler, distal
falanks ortasindan yeterli oranda cilt adasi ile beraber kaldirildi. Pedikil, ortak dijital artere kadar diseke
edildi (Figlr 1). Hazirlanan flepler, alici alanlara tasinarak adapte edildi. Donér alanlar, tam kalinlikta deri
grefti ile onarildi. Alici ve dondr parmaklarda splint, atel veya artrodez uygulanmadi.

Bulgular

Olgularimizda arteriyel problemler, epidermoliz ve yara yeri enfeksiyonu gorilmedi. Dondr parmakta
parmak ucunda duyu kusuru izlenmedi. Alici ve dondr alanlarda soguk intoleransi gérilmedi. Fleplerde
erken donemden itibaren duyusal ileti mevcuttu. 1 olguda flepteki agri duyusu donér alanda aliniyordu.
Sonraki kontrollerde bu durumun dlzeldigi goraldi. Hem donoér hem de alici parmakta iyi kozmetik
sonuglar elde edildi (Figlr 2)

Cikarimlar

Duyusal ve islevsel acidan el ve 6zellikle parmak ucu 6nemli vicut bélimlerindendir. Yaralanmalarina sik
rastlanan parmak ve parmak ucunun onarimi insanin glnlik konforunu hatir sayilir derecede
etkilemektedir3. Olgularimizin birinde go6zlenen dondér alanda flep adrisi nérojenik adaptasyonun tam
olusmamasina badlandi. Bu alanda yapilmis genis vaka serilerinde parmak ucu onarimlarinin sensoriyel
bir doku ile yapilmasi 6nerilmektedir. Bu bilgiler 1siginda, elin duyusal agidan ciddi 6neme sahip olan bu
bélgesinin, heterodijital norovaskiler pedikillt flep ile onariminin dogru ve uygulanabilir bir yontem
oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler

Parmak ucu yaralanmalari, heterodijital, ada flep
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MAJOR AMPUTASYONLARDA ISKEMI SURESINI KISALTMADA KULLANILABILECEK
ETKILI BIR YONTEM; BESLEME SONDASI

Mehmet Veli Karaaltin, Cetin Duygu, Kemalettin Yildiz, Ethem Guneren _
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Faklltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi A.D. Istanbul

Giris

Iskemi siresi, major amputasyonlarin repalantasyon sonuclarinda basari sansini etkileyen belirleyici
faktorlerin basinda gelir. AmpUtatta ki kas dokusu miktarinin fazla miktarda olmasi kritik iskemi siresini
kisaltarak, iskemi-reperflizyon hasarinin gelisme riskini arttinir. Kritik iskemi slresinin asimi sonrasi
dokulardaki hiicre 6limU ve dolasim sadlansa dahi iskemi-reperflizyon hasari nedeniyle doku nekrozunda
belirgin artis gérilir. iskemi reperfiizyon hasarinin engellenmesi igin dzellikle ampitatin hipotermik bir
ortamda korunmasi yoninde ortak bir fikir birligi mevcuttur. Replantasyon basarisinin artmasinda buyUk
dneme sahip Iskemi siresini azaltmak icin cesitli ydntemler denenmistir. Bizde olgumuzda kemik
fiksasyonu oncesi, karsilikli bir arter ve bir vene gegici besleme sondasi konularak ilk bir saat iginde akim
saglanmasinin basariyi belirgin dizeyde arttigini savunmaktayiz.

Olgu- metod

Acil servise 6n kol ampitasyonu ile bagvuran hasta ameliyathaneye alindi. Sterilizasyon sadlandiktan
sonra ilk olarak dnceden heparinle yikanarak hazirlanmis olan 30 cm uzunlukta ki 6 numarali besleme
sondasi sefalik ven ve ulnar arter limenine proksimal ve distalde sokularak, 7.0 prolen sitir ile damar
[imeninin sonda Uzerine denk gelen kismindan sirktler sekilde badlanarak sabitlendi. Klepler kaldirilarak
ameliyat baslangicinin ilk 1 saati iginde akim saglanmis oldu. Hastanin kemik stabilizasyonu ortopedi ekibi
tarafindan saglandi. Tium anatomik yapilari ven ve sinir greftleri de kullanilarak onarildi. Ameliyat sonrasi
donemde fizik tedavi klinigince sinir sitimllasyonu ve aktif, pasif hareketlerle rehabilitasyonu saglandi.
izlemin 9. ayinda hastaya yapilan kol, omuz, el sorunlari anketi (quickdash) uygulanarak maliiliyeti %59
olarak hesaplandi.

Sonug

Major amputasyonlarin, replantasyon basari sansini belirgin sekilde etkileyen iskemi sliresi ve sonrasinda
gelisecek olan iskemi-reperflizyon hasari gelisimi soguk iskemi kosullari ile kontrol altina alinmaya
calisiimistir. Ancak ana hedef dolasim saglanana kadar zaman kazanmak ve ampite dokuyu korumaktir.
Bu baglamda olgumuzda kullanmis oldugumuz besleme sondasi ile ameliyatin ilk asamasinda dolasim
basit ve hizli bir sekilde saglanarak tium iskemi ve iskemi sonrasi olumsuz slireglerin 6niine gecilerek,
replantasyon basarisinda belirgin derecede bir artis elde edilebilecedi distiniimektedir.

Anahtar Kelimeler

Major replantasyon, besleme sondasi, yontem, reperflizyon hasari
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ELIN TUMOR VE TUMOR BENZERI OLUSUMLARI-BIR INSIDANS CALISMASI

Ibrahim Sungur, Ali Akin Ugras, ibrahim Kaya, Erhan Bayram, Mahmut Ercan Cetinus, Cemal Kural
SB: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag

Elde cok kugik ve histopatolojik olarak masum Kkitleler bile agr ve fonksiyon bozukluguna neden
olabilirler. Calismamizda 4 yil boyunca ameliyat ettigimiz olgularin literatlirle karsilastirmasini yapmay! ve
sikligini arastirmay1 amagladik.

Yontem

2008 ocak-2012 ocak arasinda klinigimzde el timord nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 53 hasta
calismaya alindi. Hastalarin patoloji raporlar arsivden cgikartilarak dederlendirildi.

Bulgular

Ortalama yas 38.7+-18.8'di (7-96). Hastalarin 20 si erkek (%37.7), 33 U kadindi (%62.3). Olgularin 41i
(%77.35) yumusak doku, 12'si (22.64)ise kemik kaynakhydi. Kemik kaynakli 12 timdérin 9'u (% 75)
erkek, 3’0 (%25) ise kadindi. 20 erkek hastanin 9'unda (%45) timoér kemik kaynakh 11‘inde (% 55) ise
yumusak doku kaynakliyken, 33 kadin hastanin 30°‘unda (% 90.9) tim&6r yumusak doku, 3’Unde (%9.09)
ise kemik kaynaklydi. Tumorlerin dagilimi Kikare testi ile dederlendirildidinde, erkeklerde kemik kaynakh
el timora gortlme sikhdl (% 45), bayanlara gore (% 9.09) istatistiksel olarak anlamh Olglide fazla
bulundu (p=0.030).

Patoloji raporlarina gore timorler dederlendirildiginde; 11 (%20.75) dev hicreli tendon timort, 7 (%
13.20) glomus timori, 7 (% 13.20) ganglion kisti, 5 (% 9.43) enkondrom, 5 (% 9.43) epidermal kist, 3
(% 5.66) osteokondrom, 3 (% 5.66) piyojenik granilom, 2 (% 3.77) basit kemik Kkisti, 2 (%3.77)
kavernd6z hemanjiom, 2 (% 3.77) ndral fibrolipom, 2 (% 3.77) sivannom, 2 (% 3.77) anevrizmal kemik
timori, 1 (% 1.88) malign melanom ve 1 (% 1.88) de adnex timori saptandi.

Cikarimlar

Eldeki fokal kitlelerin en sik sebebi ganglion, en sik gérilen selller solid timérler ise sirasiyla lipom ve
tendon kilifinin dev hicreli timdéridir. Bizim calismamizda ise 7 ganglion kistine karsilik 11 dev hicreli
tendon tumorl bulunmustur. Lipom ise gorilmemistir. Literatlirde gok nadir oldugu belirtilmesine karsin
bizim galismamizda 12 kemik kaynakli timérin 2'si (% 16.66)anevrizmal kemik kisti olarak saptanmistir.
Erkeklerde kemik kaynakli el timort gorilme sikliginin, bayanlara gore istatistiksel olarak anlaml 6lglide
fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler

Anevrizmal kemik kisti, el, timdr, dev hticreli tendon timoéri
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METAKARP BASINDAN KOLLATERAL LiGAMAI_‘J I:\VULSiYON KIRIGININ ARTROSKOPiK
TEDAVISI

Mehmet Ali Acar, Fatiih Durgut, Bahattiin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkogak, Egemen Altan, Hakan
} Senaran
Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Amacg

Basparmak haric diger parmaklarin Metakarpofalengeal(MP) eklemin avulsiyon kiriklari nadirdir. Bu
durum genelde ligamentin yapisma yerinde avilsiyon ile birlikte goérilir. Konservatif tedavi sonrasi
malunion, hareket kisitlilidi, sikilik ve agr sikayetlerinden dolay cerrahi tedavi uygulanmasi gerekir. Bu
yazida 3. parmak Metakarp basindan radial kollateral ligaman avulsiyon kiriginin artroskopik tedavi
sonucu sunulmaktadir.

Vaka

35 yasinda erkek hasta sol elini is makinesine kaptirmasi sonucu el sirtinda, 3. parmakta hareketlerle agri
ve sislik sikayeti ile basvurdu hastanin yapilan fizik muayenesi ve tetkiklerinde 3. metakarp eklem
hattinda avilsion tarzinda ve 3.metakarp diafizinde kirik oldugu tespit edildi. Lokal anestezi sonrasi
yapilan muayenesinde MP ekleme unlar deviasyonda instabilitesi vardi. Cekilen el MR inda radial kollateral
ligamanin kemik parcayla beraber avulse oldugu gorildi. Hastaya artroskobi yardimli tespit ve diafiz
kirndi iginde mini plak ile tespit distintldi. Aksiler blok ve turnike altinda 3. parmak metakarpofaleneal
eklemleme radial kollateral ligaman riptiarind teyit amacgh skopi altinda radyoopak madde enjeksiyonu
yapildi. Kollateral yapisma yerinden kagak teyit edildi. MP ekleme dorsaunlar ve dorsaradial ylzden iki
adet portal kullanilarak artroskobik gorintileme sadlandi avulse kemik parca perkitan K teliyle
artroskopi yardimlh tespit edildi. Tespit sonrasi metakarpofalengeal eklemin stabil oldugu goérildi. Diafiz
kirdi icinde mini plak tespiti uygulandi. Ameliyat sonrasi kontrollerinde 4. haftada K teli gekildi ve hareket
baslandi. Son kontroliinde hastanin parmakta instabiltesi yoktu ve eklem hareket acikhdi tamdi.

Cikarimlar

Parmaklarda avulsiyon tarzinda bag vyaralanmalari sik goriilmemektedir. Literatirde bu tir
yaralanmalarda cerrahi tedavinin fonksiyonel sonuclari konservatif tedaviden daha Ustliin oldugu
bildirilmistir. Bu tlr yaralanmalarda artroskopik tedavi yéntemlerinde uzun vaka serileri yoktur.
Artroskopi yardimli tespit, agik tedavi seceneklerine ek olarak eklemi ilgilendiren yaralanmalarda minimal
invazif uygulanabilecek bir tedavi segenedi olarak akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler

Artroskopi, Metakarpofalengial eklem, Radial kollateral ligaman
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_ ELIN KUGUK EKLEM ARTRODEZINDE, DOGRU TESPiT ORYANTASYONUNUN
SAGLANMASI VE OSTEOSENTEZ STABILITESININ ARTTIRILMASI AMACI ILE VOLAR
PLAKANIN KULLANILMASI: CERRAHI TEKNIK VE ANATOMIK CALISMA

) Murat Sinan Engin', Mete Edizer?, Ayhan Sénmez!
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Samsun
’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, izmir

Amag

Bir eklemin hareketliligini korumak her ne kadar st ekstremite cerrahisinde asli amag olsa da; hasarli,
deforme veya disfonksiyonel bir eklem igin tek tedavi secenedi artrodez olabilir. Hatta bazi durumlarda,
elin islevselligini hizli bir bicimde geri kazandirabilmek igin hareketliliginde her hangi bir sikinti olmayan
bir ekleme flizyon yapmak tercih edilebilir. Elin kiglik eklem artrodezinde aksiyal ve longitlidinal
deformitelerin 6nlenmesi, en az eklemin fonksiyonel acgida tespit edilmesi kadar 6nemlidir. Kemikler
dlizgiin bir sekilde osteotomize edildiginde dahi, kliglik yapilarin tespitindeki milimetrik bir hata, rotasyon
ve/veya angulasyon deformitesi ile sonuglanabilir. Ne var ki, cerrahi sahada halihazirda mevcut bulunan
anatomik yapilar, bu tarz komplikasyonlarin engellenmesi igin kullanilabilir.

Yontem

Volar plaka, metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerin volar kenarlarini birlestiren, genis
fibrokartilajen6z bir yapidir. Anatomik butinligunin ve gerginliginin korundugu durumlarda, birbirine
bagladigi falankslarin birbiriyle olan longitlidinal ve aksiyal iligskisini muhafaza edebilmekte, fonksiyonel
artrodez acisinin ayarlanmasina yardimci olmakta, ve osteosentezin stabilitesine katki saglamaktadir.
Volar plakanin bu amagla kullanilabilmesi icin eklem ylzeyleri eksize edilirken bitlinligl korunmalidir ve
zaten kontrakte durumda degilse, eklem boslugu volar plakayi gergin tutacak ve eklemi istenen fleksiyon
derecesine getirecek miktarda kansel6z kemik grefti ile doldurulmalidir. Bu noktada, kemik tespiti tek
dorsal serklaj teli veya plak-vida sistemi ile kolaylikla yapilabilir (Figirler 1 ve 2). Bu calismada, anatomik
galismamiz, cerrahi teknik ve yureklendirici klinik sonuglarimiz sunulmaktadir.

Sonug

Volar plaka artrodezi, elin kliclik eklemlerinde dodgru ydnelimli ve stabil fizyonu uzunluk kaybi
olusturmadan sagdlayan hizli, etkili ve pratik bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler

Artrodez, interfalangeal eklem, volar plaka
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GLOMUS TUMORU

Arif Turkmen,__Omer Berberodlu, Mustafa Nihat Kog, Emine Ayla Gokge, Saffet Ulutas
Gaziantep Universitesi Tip Faklltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

Amag

Glomus timoért  (Glomanjiyom, Anjiyomiyonérom) kan akimi ve sicakhdi kontrol eden ve
noromiyoarteriyel elementler iceren glomus cisimciginden koken almaktadirl-5. El timoérlerinin % 2’sini
olusturur4,5. Klinik triadi agri, soguk intoleransi ve noktasal hassasiyet cok tipik olmasina karsin,
genellikle tanisi geciktigi igin, 6nemli o6lgide morbiditeye neden olmaktadir. Burada klinigimizde
karsilastigimiz glomus tumort vakalarina dair deneyimlerimizi paylasarak, meslektaslarimiza bu konuyu
hatirlatmak ve tanisi aslinda gok kolay konabilen bu hastalia bagli morbiditenin azaltiimasina katkida
bulunmay! amacladik.

Yontem

2009-2012 yillarinda GAZU Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi kliniimizde glomus tiiméri tanisiyla 6 hasta
opere edildi. Bunlardan 4G kadin, 2’si erkekti ve yas araligi 40-55 idi.

Bulgular: Hastalarin sikayetlerinin baglangicindan tani konana kadar gegen slre ortalama 11 aydi (7 ay-
28 ay). Hastalarin ikisinde x-ray incelemesinde alttaki kemidin erode oldugu saptandi. Glomus timori
ontanisiyla opere edildi.

Cikarimlar

Glomus timoérd nadir gorilen benign bir timor olup, genellikle 20 — 40 yagslar arasinda gorulir ve her iki
cinsiyeti esit etkilemektedir. Glomus timérlerinin % 75'i elde lokalizedir1-5. Ozellikle tirnaklarin altinda
olmak Uzere, parmaklarin ve tirnaklarin distal kisminda bulunan mavi-kirmizi ve asiri derecede yumusak
paptller ve noduller olarak ortaya cikar, tirnak dekolorasyonuna ve tirnak yatagi deformitesine neden
olur. Glomus tlimorlerinde morbidite énemli bir sorundur. Morbiditenin en 6nemli nedeni, hastaldin
tanisinin gecikmesidir. Glomus timéri tanisi 8yki ve dikkatli bir fizik muayeneye dayanmaktadir. Oyki
ve fizik muayene yetersiz kaldiginda, x-ray inceleme ve MR goérintlileme yardimci olabilirl,4. Tani
geciktikce, hastanin agri nedeniyle yasam kalitesi belirgin olarak azalmakta, hasta glinlik islerini idame
ettirememektedir. Parmak ucunda, tirnak yataginda agri sikayetiyle gelen bir hastada glomus tumori
olasiligi her zaman akilda tutulmahdir. Béylece hem tanidaki gecikmenin, hem de taniya ulasmak igin
yapilan gereksiz tetkiklerin édntine gegilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler

Glomus timoéri, Morbidite, Tani
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YENIDOGANDA KONTRAST MADDE KACAéINA BAGLI KOMPARTMAN SENDROMU
Egemen Altan, Hakan Senaran, Bahattin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkogak, Mehmet Ali Acar,
Selim Safali
SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI ORTOPEDI ABD

Amag

Yenidoganlarda cok nadir olarak opak madde kacadina bagh gelisen 6n kol kompartman sendromunun
klinik olarak tani ve tedavisi.

Giris

Kompartman sendromu genellikle eriskinlerde posttravmatik olarak goriilmekte olup yenidoganda gok
nadir olarak go6rilmektedir. Klinik bulgular agisindan yenidoganda bazen tani koymada zorluklar
yasanabilmesine ragmen erken tani ve tedavi ile oldukga iyi sonuglar alinabilmektedir.Bu yazida bir
yenidoganin akciger hastalidinin tani ve tedavisi sirasinda tomografi cekilirken kontrast madde
ekstravazasyonu sonucu olusan konmpartman sendromu bildirilmistir.Litaratlirde yenidoganda kontrast
madde ekstravazasyonu sonucu olusan kompartman sendromuna rastlanmamistir.

Yontem

23 glnlik kiz yenidogan akciger enfeksiyonu tanisiyla hastaneye vyatirilmis ve kontrastli tomografi
cekilmek Uzere sol el bilek dorsal ylzine agilan damar yolundan serumla opak madde verilmek istenmis,
ancak farkina varilmadan sol el-el bilek ve 6n kola sivi kacisi olarak acil ortopedi konsiltasyonu istenmis.
Hastanin fizik muayenesinde huzursuzluk, aglama basta olmak Uzere sol 6n kolda ve elde asiri 6dem,
elde ekimotik gérinim vardi ve nabizlar alinamiyordu. Kompartman sendromu tanisi koyuldu ve genel
anestezi alamadigindan aksiler blok altinda fasiyotomi yapildi ve hastada rahatlama saglandi.

Bulgular

Hastanin ameliyat sonrasinda dolasimi arteriyel Doppler ile gozlendi ve 2. giin gekilen grafisinde 6n kol ve
el bilekte radyoopak maddeye sekonder opasite gorinimi devam etmekteydi. 3. glinde pansumani agildi
ve cilt primer olarak kapatildi. Hastanin 6 aylik takiplerinde hareket ve fonksiyon kaybina rastlanmadi.

Tartisma

Kompartman sendromuna yenidoganlarda gok nadir olarak rastlanmaktadir. Siklikla dogum travmalari ya
da anomalilere sekonder olarak bildirilmistir.Litaratiirde bahsedilen yenidogan kompartman sendromlari
opak madde kacadgina bagh olmayip, bizim olgumuzun ameliyat sonrasi cgekilen grafilerinde opak madde
gorulebilmektedir. Bu goritnti, klinik olarak rahatlama saglanmasina ragmen bu bdlgedeki intersellliler
mesafede 6demin devam ettigini distndirmustir. Erken donemde tanisi koyulamayan olgularda ileri
donemde sekeller olusabildiginden damar yolu kagaklarinin yakindan takip edilmesi ve bu durumdan
siphelenilmesi durumunda miudahalenin geciktiriimeden vyapilmasi esasi unutulmamalidir. Sivi
ekstravazasyonuna bagli yenidogan kompartman sendromu dikkatli takip ile 6nlenebilir bir durum olup
erken muidahale ile kalici sekeller engellenebilir.

Anahtar Kelimeler

Kompartman sendromu, yenidogan, fasiotomi, kontrast madde
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KRONIK GRANULOMATOZ SINOVIT(OLGU SUNUMU)

Havyati Oztiirk!, Ozhan Pazarci?, Zekeriya Oztemur?, Seyfi Giindiiz Tezeren*, Okay Bulut®

Giris

Elde kronik granltlomatéz sinovit nadir olarak rastlanmaktadir. Elde kronik granidlomatéz sinovit olgusu
sunulmustur.

Oigu

46 yasinda erkek, yaklasik alti aydir sol el ve 6n kolda siglik. Palpasyonla agri, hassasiyet, hareket
kisithgi, kizariklik yoktu. Median sinir duyu sahasinda duyu kusuru tarifliyordu. On kol distal ve 1 parmak
fleksor ylzde sislik mevcuttu. MRI'da Fleksor tendon komsulugunda sinovyal sivida diffuz artis, fleksor
tendon komsuluklarinda ¢ok sayida milimetrik boyutlu yag baskili sekansta hipointens izlenen noduler
goérinimler mevcuttur.(sinovyal osteokondromatozis? Pigmente villonodiler tenosinovit?)olarak
raporlanmisti. Aksiler anestezi altinda turnike esliginde volar longigutinal insizyonla girildi. Katlar gegildi
karpal tinel acildi. Tim tendon kiliflarini tutan ve median siniri bir mebranla sarii 6n koldan 1. parmak
fleks6r kompartmana dogru uzanim gdésteren sinovyal kitle ile karsilasildi. Kitle acgildidinda igerisinden
pring tanesi goérinimde multipl parlak beyaz yapilar gikarildi. Membranla birlikte kitle gikarildi. Patoloji
raporu kronik granidlomatéz sinovit olark rapor edildi. postoperatif arastirmalarda sistemik granitlomatéz
hastalik tespit edilemedi. Son kontrollerinde sinir ve tendon muayenesi normaldi.

Tartisma

El ve 6n kolda kronik granlilomatdz sinovit son derece nadir olarak rapor edilmektedir. Literatirde atipik
tiberkiloza bagli median sinir sikisma bulgulariyla giden olgu sunumlar vardir(1). Fleksor tenosinovit
yapan nedenler igerisinde sarkoidoz, tiberklloz, pigmente villosinovit yapan olgular tanimlanmistir(2-3).

Sonug

Kronik granlilomatéz sinovit nadir olarak rastlanmaktadir. Sistemik granltlomatdéz hastaliklar da
arastirlmalidir. Tedavisi cerrahi eksizyondur.

Kaynaklar

1. Krapohl BD, Kémircl F, Stéckl-Hiesleitner S, Deutinger M. Flexor tendon synovitis of the hand as first
manifestation of atypical tuberculosis. Acta Orthop Belg. 2007 Feb;73(1):111-3.
2. Schumacher O, Dabernig J, Nenadic I, Ingianni G, Cedidi C. Severe course of a rare non-tuberculous
Mycobacteriosis (M. haemophilum) of the hand - case report and strategic comments. Handchir Mikrochir
Plast Chir. 2008 Oct;40(5):342-7.

3. Chen WS, Chen L. Pigmented villonodular synovitis of flexor tendon sheath at wrist causing pseudo-
carpal-tunnel syndrome: report of a case. J Formos Med Assoc. 1990 Jan;89(1):44-6.

Anahtar Kelimeler

El, kronik grantdlomat6z sinovit, cerrahi eksizyon
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EKSTREMITE TUTULUMUYLA SEYREDEN NADIR BiR HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI
OLGUSU

Erdem Giiven', Zeynep Hosbay Yildinm', Omer Berkéz', Akin Savas Toklu?, Celal Metin Erer
{stanbul Tlp'FakUItesi, Estetik, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
2istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Henoch-Schoénlein purpurasi (HSP) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, basta cilt olmak (izere
gastrointestinal sistem, eklemler, bobrekler ve daha seyrek olarak diger organlarin etkilendigi bir
I6kositoklastik vaskdlittir. Genellikle 5 -15 yas arasinda gortlidr. HSP'li olgularda eklem tutulumu akut
artrit ya da artralji seklinde ortaya gikmaktadir. HSP'de el tutulumu nadir olarak gortlmektedir.

Olgu ve Bulgular

Her iki kol ve bacakta ani baslangicli, mor renkli lezyonlar ile basvuran 14 yasinda erkek hastaya HSP
tanisi konuldu. Klinik takipte glnler igerisinde her iki el parmaklarinda 6zellikle sol el 2.3.4.5. Parmak PIP
distalinde derinin tim katlarini tutan nekrotik bir gérinim olustu. Alt ekstremitede bilek seviyesinde ve
her iki ayak parmaklarinda multipl koyu nekrotik géorindmli lezyonlar da klinik tabloya eslik ediyordu.
Erken donemde eklem hareketleri kisith ve oldukga agriliydi. Agri skoru Viziel Analog Skala (VAS)'a gore
10’du. Hiperbarik Oksijen tedavisi ile birlikte erken dénemde fonksiyonel pozisyonda atel uygulanarak
fizyoterapi programi baslatildi. Tedavi programi sonunda VAS skoru 0 idi ve eklem hareket acikliklarinda
kisithhk yoktu.

Tartisma ve Sonug

HSP, cocukluk ¢agi en sik gérilen vaskdlitik hastaligi olmakla birlikte Ust ekstremite tutulumu nadirdir.
Ust ekstremite tutulumunda erken tani, dizenli pansumanlarla infeksiyonun engellenmesi, hiperbarik
oksijen tedavisi ile birlikte erken fizyoterapinin adriyi azaltma ve hareket kisithliklarini énlemede etkili
oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Henoch-Schénlein purpurasi, Fizyoterapi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Yara Bakimi
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PS-012

EL KIRIKLARI-BIR INSIDANS CALISMASI

Ibrahim Sungur, Ali Akin Ugras, ibrahim Kaya, Erhan Bayram, Mahmut Ercan Cetinus, Murat Yilmaz
S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag
Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen el kiriklarinin 6zelliklerini ve dagilimini arastirmak amaglandi.
Yontem

61 olgu geriye dénik olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik &zellikleri, kiriklarin lokalizasyonu, tipi,
kirima sekli, ek yaralanma olup olmadigi ve anestezi sekli arastirildi. Istatistiksel olarak Ki kare testi ile
ikili gruplar arasindaki baglantilar arastirildi.

Bulgular

61 hastanin 7 si kadin, 54U erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 28.05+-14.56"ydi (2-64 yas). Travmadan
ameliyat oluncaya kadar gegen silire ortalama 12.18 giindl ( 1-60 glin arasi). 7 hastaya lokal anestezi
(%11.48), 4 hastaya lokalanestezi+sedasyon (6.56), 19 hastaya rejyonel anestezi (%31.5) ve 31
hastaya genel anestezi (%50.82) uygulanmisti. Kiriklarin 25’i metakarp (%40.98), 17'si proksimal falanks
(% 27.87), 16's1 orta falanks (%26.23) ve 3’0 distal falankstaydi (%4.92). 7’si is kazasi (%11.48), 13’0
darp (%21.31), 11'i kapiya sikisma (%18.03), 24’0 disme (%39.34), 4’U spor yaralanmasi (%6.56), ve
2'si trafik kazasi (%3.28) ile olusmustu. 8 hastada kiriga eslik eden tendon damar ya da sinir yaralanmasi
vardi (%13.11). Kiriklarin 5% agik (%8.20), 31'i eklem ici kirikti (%50.82). Istatistiksel olarak is kazasi ile
eslik eden yaralanma ve acik kirik olmasi arasinda anlamli iliski bulundu (p=0.031 ve p=0.001). Is
kazalarinin %42.85'inde eslik eden yaralanma vardi, %57.14'G ise acik kirikti. Acgik kirik ile eslik eden
yaralanma olmasi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh iliski bulundu (p=0.000). Acik
kiriklarin %80’inde eslik eden yaralanma vardi. iIs kazasi, kapiya sikistirma ve spor yaralanmasi ile eklem
ici kirnk olmasi arasinda da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu (p=0.001). Is
kazalarinin %85.71'i, kapiya sikistirmalarin %83.33’l, spor yaralanmalarinin ise %75’i eklem igi kirkti.

Cikarimlar

Kirik mekanizmasi ile agik kirik, eslik eden yaralanma ve eklem igi kirik olusmasi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Ameliyat oluncaya kadar gecen slrenin uzun olmasi dikkati cekmistir. Bunun nedeninin de
gerek hastalarin, gerekse hekimlerin el kiriklarinin tedavisinde 6nceligi konservatif tedaviye vermeleri ve
yeteri kadar 6nemsememeleri oldugu distnulmustr.

Anahtar Kelimeler

El, kirik, cerrahi

~ 80 ~



13. ULUSAL EL ve UST EKSTREMITE CERRAHISI KONGRESI
2. ULUSAL EL REHABILITASYONU KONGRESi

> ".‘\ [
23-26 Mayis 2012 ]\ RREA
F : g s LA
DEDEMAN GAZIANTEP HOTEL & KONGRE MERKEZ} u%‘ 1r ?/i\
v \1 \

PS-013

BILATERAL EKSTANSOR POLLICIS LONGUS TENDON DISFONKSIYONU

Arif Turkmen, Hasan Kitlkoglu, Mustafa Nihat Kog, Mehmet Koray Celebi, Omer Berberoglu
Gaziantep Universitesi Tip Faklltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

Giris ve Amag

EPL tendonu konjenital yoklugu basparmak hipoplazilerine eslik etmektedir.Ancak sinir harabiyeti
olmadan,anatomik ve fonksiyonel agidan EPL nin fonksiyon gdrmemesini EPL disfonksiyonu olarak
tanimliyoruz.Yapilan literatlr arastirmalarinda sadece EPL disfonksiyonu olan hastalara rastlamadik.

Olgu

Kasim 2008 de poliklinige 15y erkek hasta her iki el bagparmadinin ucunu kaldiramama sikayetiyle
basvurdu.

Fizik muayene

Bilateral basparmakta ekstansiyon kisithhdi.Adduksiyonu, fleksiyonu normal. El biledini ekstansiyona
getiriyordu.Herhangi bir travma hikayesi yoktu.Hastada EPL disfonksiyonu mevcuttu. Hastaya yapilacak
tedavi anlatildi ve operasyona hazirlandi.

Bulgular

Hastada EIP tendonunun fonksiyonu tam olarak mevcutken EPL tendonunun fonksiyon gérmedigi
goérildi.Radial sinir seyri esnasinda énce ECRL,ECRB, ancaneus, supinatorius, EDC, EDM, ECU, APL, EPL
kasini inerve etmekte, en son olarakta EIP kasini inerve etmektedir.Yapilan MR ve USG incelemelerinde
kaslarin ve tendonlarin tamamen normal anatomik lokalizasyon ve vyapida oldugu goralda.

Operasyon

ilk asamada hastanin bir parmagi onarilip sonucuna gére diger parmak icin operasyona karar verildi.GAA
da sol el birinci parmak dorsal ylizden insizyon yapilip EPL tendonu bulundu.EPL tendonu distalde insersio
noktasina kadar diseke edildi. Intakt oldugu gériildi.2. parmakta EIP tendonu dorsal ekstansér
kompartmanda bulunarak MCP eklem dlizeyinde ve CMC eklem dlizeyinde yapilan kesiden diseke
edildi.EIP tendonu olusturulan tiinelden basparmak ekstansér yiiziine alindi. EIP ORGU teknigine uygun
olarak(Doért adet 6rgl suturu) EPL e suture edildi.Cilt kesileri suture edilerek fleksér ylizden basparmak
ekstansiyon ve abduksiyonda olacak sekilde atel uygulandi. Post op herhangi bir komplikasyon
olmadi.ikinci giin taburcu edildi.3 Hafta atel uygulandiktan sonra fizik tedavi programina alinan hasta
1.parmadini tam ekstansiyona getiriyordu. 6 ay sonra diger parmak igin operasyon planlandi ve ayni
ybntemle operasyon gerceklestirildi.

Sonug

Post op hastaya egzersizler 6nerildi ve 3 hafta atel uygulandi.Atel sonrasi fizik tedavi programina alindi.
Hastada ekstansiyon hareketi mevcuttu.Herhangi bir komplikasyon olmadi.

Anahtar Kelimeler

Ekstensor pollicis longus tendonu, Konjenital el anomalileri, Tendon disfonksiyonu
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PS-014
ELDE METAKARP VE FALANKSTA MELORHEOSTOZIS

Kahraman Oztirk!, Umit Selguk Aykut?, Erdem Ozden!, Bilal Demir?, Segil Sezgin Sakizliogu?®
!Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, El Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
3Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, Radyoloji Bélimi, istanbul

Amag

Nadir gorilen, benign, ailesel olmayan kortikal kemigin hiperosteozisi olan Melorheostozis vakasinin
sunumu.

Yontem

Adri, ekstremitelerde uzunluk esitsizligi, eklem sertligi, ilerleyici deformiteler ve komsu yumusak
dokularda ossifikasyon ile sonuglanabilen Melorheostozis hastaliginda, radyografide karakteristik sklerotik
lezyon ve sintigrafide aktivite artisi ile tani koyulur. Manyetik rezonans gérintileme kemik ve yumusak
doku degisikliklerini gosterir.

Bulgular

Travma hikayesi olmayan 19 yasinda kadin hasta sag elde cok yavas blyuyen sislik ve agr sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenede sag el ikinci metakarpi ile ikinci parmak Uzerinde sislik ve agr bulundu. El
fonksiyonlari normaldi. Radyografide ikinci metakarp diafizinde hafif ekspansiyon yapan, kemik iligini
kaplayan ve ikinci parmak orta falanks radial yarisinda sinirlar diizenli sklerotik lezyon vardi(Resim 1). Ug
fazli kemik sintigrafisinde ayni lokalizasyonda tutulum artisi saptandi(Resim 2). Manyetik rezonans
gorinttlemesinde ikinci metakarp ve ikinci parmak orta falanksta T1(Resim 3) ve T2 adirlikli yag baskili
goruntilerde(Resim 4) duslik sinyal intensitesinde lezyonlar ile metakarptaki lezyon komsulugunda kemik
iligi 6demi vardi. Laboratuar bulgulari normal sinirlardaydi. insizyonel biyopside sklerotik kortikal ve
trabekiler kemik saptandi. Hastaya germe egzersizleri ve anti-enflamatuar ilag tedavisi verilerek takibe
alindi.

Cikarimlar

Melorheostozis nadir goérilen, her iki cinsi de etkileyen, benign hiperosteotik kemik displazisidir.
Melorheostozis genel olarak alt ve Ust ekstremitenin uzun kemiklerini tutar ve ayrica el ile ayaktaki kisa
kemikleri de etkiler, nadiren aksiyel iskelette goérilir(1,3,4). Genellikle geg adolesan veya erken
yetiskinlik yillarinda gorilir. Siklikla asemptomatiktir ve insidental olarak saptanir(1,3). Yumusak doku ile
kemigi birlikte etkiler ve agri, sislik, kontraktiir, eklem hareketlerinde kisitlanma ve kemik deformiteleri
ile sonuclanabilir. Hiperosteozis ve direk grafilerde damlayan mum bulgusu melorheostozisi gosterir.
Nadiren daha ileri gorintileme tetkiklerini gerektirir(1,3). Ayirici tanida osteomiyelit, osteopetrozis,
osteopoikilozis ve osteopati striata, parosteal osteosarkoma dasindlmelidir(4,5).
Melorheostozise 6zgl bir tedavi yoktur. Tedavi semptomatik ve konservatifdir(1,3). Daha komplike
vakalarda deformite duzeltilmesi, lezyon kiglltilmesi, kontraktlir acgilmasi igin cerrahi tedavi
gerekebilir(6,7). Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar ile fizyoterapi gibi konservatif tedbirler Gzerinde
durulmaktadir.

Anahtar Kelimeler

Melorheostozis, hiperosteotik kemik displazisi, metakarp, falanks
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PS-015

TETIK PARMAKTA ACIK CERRAHI GEVSETME

Harun Kitahya, Ali Guleg, Burkay Kutluhan Kagira, Onur Bilge, Serdar Toker, Mustafa Yel
Konya Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Amag

Bu calismanin amaci Tetik parmak konservatif tedavisinden fayda gérmemis hastalarda acik cerrahi
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Metod

Ocak 2006 -Ocak 2011 tarihleri arasinda 215 tetik parmak tedavi edildi. Tek doz kortikosteroid
enjeksiyonundan fayda gérmemis 152 tetik parmakta (142 hasta (42 erkek (29.6%), 100 kadin (70.4
%)) lokal anestezi altinda aclk cerrahi gevsetme vyapildi. Hastalarin hepsinde Al puley uzerinde
hassasiyet ve cogunda da nodll mevcuttu. Tetiklenme tim hastalarda mevcuttu. 75 hastada sag 77
hastada ise sol eldeydi. Ortalama yas 40.26. (yas araligi 0.7- 79).

Sonuglar

Tek doz kortikosteroid enjeksiyonun basari orani 30.7% (63 hasta 63 tetik parmak). Hastalarin
%69.3’Une lokal anestezi altinda agik cerrahi gevsetme uygulandi. Hastalardan yetersiz gevsetme yapilan
1’i disinda sonuclar mikemmeldi ve lokal anestezi yada cerrahiye bagli komplikasyon olmadi. Hastalarin
hepsinde agr gecti. Reklrrens saptanmadi.

Tartisma

Sonug olarak, lokal anestazi altinda tetik parmak agik cerrahi gevsetmesinin etkili, glivenli ve kolay bir
teknik oldugunu dustndyoruz. Konservatif tedavinin basarisiz oldugunda, tedavi sirecinde ilk tercih
olabilir.

Anahtar Kelimeler

Tetik parmak, tetik bagsparmak, acgik cerrahi gevsetme
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METAKARPOFALANGIAL EKLEMIN SINOVYAL KONDROMATOZISI

Eren Cansii', Mehmet Bekir Unal?, Fatih Parmaksizoglu?
!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
3Yeni Yizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amacg

Sinovyal kondromatozis nadir goérilen bir hastaliktir. Primer tipi tendon kaynakli tenosinovyal ile eklem
kaynakl sinovyal olmak Uzere 2 farkli formda gorilir. Bu hastalia elde ve el parmaklarinda ise daha da
nadir rastlanmaktadir. 3. metakarpofalangial ekleminde sinovyal kondromatozis nedeniyle cerrahi
eksizyon yapilan hasta bildirilerek bu hastaligin nadir gértlen yerlesim yerine dikkat cekilmektedir.

Olgu

Sol el 3. Parmadinda agr, dolgunluk hissi ve hafif hareket kisithligi nedeniyle klinigimize basvuran 32
yasindaki erkek hastanin sikayetleri yaklasik 6 aydir mevcutmus. Hastanin hikayesinde elini kullanan isgi
olarak calistigi ve sikayetlerinin elinin tzerine agir bir cisim dismesinden kisa bir middet sonra basladidi
O6grenildi. Hemen travma sonrasi basvurdugu merkezde radyolojik tetkikleri sonrasinda elbilek istirahat
ateline alinip, soguk uygulama ve NSAID’ten olusan konservatif tedaviye baslanmis. Sikayetlerinin tam
gecmemesi Ulzerine yaklasik 3 ay araliklarla tedaviye devam edilmis. Istirahat ettigi zamanlar nispeten
rahat olan hastanin sikayetleri elini kullanmakla artmaktaymis. istenen MR incelemenin raporunda 3. MF
eklemde ganglion ile uyumlu oldugu belirtiimekteydi. Lezyon eksize edilerek patolojiye génderildi.

Sonuglar

Ameliyat esnasinda MF eklem icinden gikan gok sayida piring tanesi gorinuimlu kitlelenin sinovyal
kondromatozis olabilecedi dusuntlerek tim kitleler gikarilarak kismi sinovektomi uygulandi. On tanimiz
patoloji tarafindan da dogrulandi ve hasta sinovyal kondromatozis tanisi aldi. Hasta 1,5 aylk istirahat ve
fizik tedavi déneminden sonra calismaya basladi. 1 yillik takibinde niiks gérilmedi.

Cikarimlar

Nadir gorilen bir hastalik olan sinovyol kondromatozise el eklemlerinde daha da nadir rastlanmaktadir.
Olgumuzda oldudgu gibi MR incelemede dahi gangliyon gibi baska lezyonlarla karisabilir. El eklemlerinin
agrih sisliklerinde 6zellikle altta yatan travma varliginda akilda bulundurulmal ve ayirici taniya alinmaldir.
Anahtar Kelimeler

Elde timor, gangliyon, metakarpofalangial eklem, sinovyal kondromatozis
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PS-017

COCUKLARDA ZON 2 VE ZON 3 FLEKSOR TENDON YARALANMALARININ PRIMER
TAMIR SONRASI KLINIK SONUCLARI

Gazi Huri, Sefa Kilig, Omer Sunkar Biger, Mehmet Ali Deveci, Cenk Ozkan, Ismet Tan
Cukurova Universitesi Tip Faklltesi Ortopedi Traavmatoloji ABD, Adana

Amag

Yetiskenler ile karsilastirildiginda literatiirde gocuk fleksor tendon yaralanmalari daha az ilgi gérmustur.
Tendon iyilesmesi cocuklarda yetiskinlerden daha hizli olmasina ragmen, onarim, immobilizasyon ve
isbirligi eksikligi ile zorluklar yasanmaktadir. Bu galismada, zon 2 ve zon 3 fleksor tendon yaralanmasi
nedeniyle klinigimize basvuran cocuk hastalarin Modifiye Kessler yontemi ile tamir sonrasi klinik sonucar
dederlendirildi.

Yontem

Bu calismada, 3 yillik dénemde (Haziren 2007-Temmuz 2010) zon 2 ve zon 3 fleksdr tendon yaralanmasi
ile bagvuran 38 parmak (20 hasta) retrospektif olarak degerlendirildi. 25 parmak zon 2 ve 13 parmak zon
3 de idi. Tum parmaklar 2 gin igerinde tamir edildi. Modifiye Kessler tekniginde (2-strand) 4-0 prolene ile
core dikisi, 5-0 prolen ile epitendinoz dikis kullanildi. Kontrolli aktif hareket dorsal atel uygulanarak
ameliyat sonrasi 5 gln igerisinde uygulandi. Hastalar tedavi sonrasi 14-52 ay (ort. 23,3) arasinda takip
edildi. Tedavi sonrasi prosimal interfalangeal(PiF) ve distal interfalangeal(DiF) range of motion (ROM)
Olguldu, fonksiyonel sonuglar Strickland ve QuickDASH skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular

Strickland formdllne gore, 31 parmakta mikemmel, 6 parmakta iyi, 1 parmakta kotu sonug elde edildi.
Ruptlr, enfeksiyon, kompleks agri sendromu gibi komplikasyonlara rastlanmadi. DIF eklemde ortalama
aktif fleksiyon 42 derece (30-65), PIf eklemde ortalama aktif fleksiyon 93,3 derece (85-100) olarak
bulundu. MTF eklem hareketleri dogal olarak dederlendirildi. Ortalama QuickDASH skoru 6,8 idi.
Cikarimlar

2-strand fleksor tendon dikisini takiben dorsal atel uygulanarak kontrolll aktif hareket baslanmasi glvenli
bir yéntemdir, tekrar kopmalari engeller ve gocuklarda zon 2 ve zon 3 fleks6ér tendon yaralanmalarinda
cok iyi sonuglar verir.

Anahtar Kelimeler

Cocuk, fleksér, tendon, zon 2, zon 3
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PS-018

KUBITAL TUNEL SENDROMUNA NEDEN OLAN, ULNAR SINIRIN EPINORIUM KAYNAKLI
GANGLIYON KiSTi VE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Mehmet Siikrii Sahin®, ibrahim Deniz Canbeyli?, Gokhan Cakmak®
!Bagkent Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Alanya
’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg

Kibital tinel sendromu karpal tiinel sendromundan sonra en sik goriilen tuzaklanma néropatisidir. Ulnar
sinirin klbital bolgede tuzaklanmasiyla ortaya cikan agri, uyusma ve guc kaybi semptomlari ile seyreden
bir hastaliktir. Etiyolojide tekrarlayici zorlama, travma, romatizmal hastaliklar, osteoartrit, basi yapan
lezyonlar ve bazi sistemik hastaliklar sayilabilir. Tedavisi konservatif veya cerrahi olarak yapilabilir. Bu
calismamizda nadir gorllen ve ulnar sinir epinériumundan kéken alan gangliyon kistinin neden oldugu
kibital tlinel sendromlu bir olguyu sunacadiz.

Gereg ve Yontem

41 yasinda kadin hasta 1,5 aydan beri sliregelen sol dirsekte agdri, sislik 4.ve 5. parmaklara yayilan
uyusma sikayeti ile basvurdu. Hastanin hikayesinden 3 yil 6nce dirsek travmasi gecirdigi ve zaman zaman
dirsek agrilarinin oldugu anlasildi. Hastanin klinik muayenesinde sol dirsek hareketlerinin agrili ancak tam
oldugu, mediyal epikondil cevresinde yaygin hassasiyetinin ve sislik oldugu saptandi. Dirsek seviyesinde
tinel testinin pozitif oldugu saptandi. Travma 06ykist nedeniyle gekilen direkt grafi normaldi. EMG
incelemesi klbital tinel sendromu ile uyumluydu. Dirsek USG’ inde dirsek mediyalinde 35x13 mm
blayuklagunde gangliyon kisti tespit edildi. Bunun (zerine hastaya operasyon planlandi.

Bulgular

Sol dirsede klasik mediyal insizyonla girilerek klibital tlinele ulasildi. Kibital tlinelde ulnar sinirin
epindriumundan koken aldigi gozlenen ve sinire basi yapan yaklasik 6x1 cm boyutlarinda kistik yapi
goérildi (Resim1). Mikroskop altinda ulnar sinir lifleri korunarak kist gikartilip (Resim2) tahlile gdnderildi.
Instabil olan ulnar sinire anterior transpozisyon yapildi (Resim3). Patolojik olarak gangliyon kisti tanisi
konan hasta, operasyon sonrasi Onerilerle taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1. ayda motor ve duyu
semptomlarin tamamina yakinin gectigi ve hastanin normal hayatina geri dondtigu gozlendi.

Sonuglar

Gangliyon kistine badh periferik sinir sikismasi nadir goérilen bir durumdur. Yaptigimiz literatar
taramasinda gangliyon kistine bagl en sik periferik sinir sikismasi %75 oraninda fibula basi seviyesinde
peroneal sinir sikismasidir. Ulnar sinirin epinérium kaynakli gangliyon kistine bagl kubital tiinel sendromu
nadir olarak bildirilmistir. Sinir kilifindan kaynaklanan gangliyon kistlerinin nadirde olsa tuzaklanma
néropatisine neden olabilecedi unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler

Ganglion kisti, kibital tinel, epinérium, tuzaklanma
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PEDIATRIK HASTADA MONTEGGIA KIRIGINA BAGLI RADIiAL SINIiR TUZAKLANMASI:
OLGU SUNUMU

~ Kadir Ertem, Mehmet Fatih Korkmaz, Emre Ergen, Metehan Ozen, Okan Aslantiirk
Inoni Universitesi Tip Faklltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye

Amag

Monteggia kirikli gikigi proksimal ulna kiridiyla radius basi gikiginin kombinasyonudur. Burada 7 yasinda
bir hastada Monteggia kirikli ¢ikigi sonrasi radius basi basisina bagli gelisen ve cerrahi dekompresyon ile
tam iyilesen radial sinir felci olgusu sunulmaktadir.

Yontem

Sol kol tizerine dlisme sonrasinda sol dirsedinde agri ve hareket kisithhdi ortaya ¢ikan 7 yasindaki bayan
hastanin AP ve lateral rontgenogramlarinda Tip 1 monteggia kiridina rastlandi. Muayenede sol Ust
ekstremitede norolojik defisite rastlanmadi. Hastaya kapali redliksiyon ve énkol supinasyonda, dirsek 110
derece fleksiyonda uzun kol ateli uygulandi. Kapal rediiksiyondan bir giin sonra hastanin takiplerinde
basparmak ve 2-5. Parmaklarda metakarpofalangial eklemlerde ekstansiyon kaybi ve radial sinir
dermatomunda hipoestezi oldugu goérilda.

Hastada noropraksi tipi yaralanma duistnullerek konservatif takip planlandi. 2 hafta sonraki kontroliinde
hastanin radial sinir hasari sebat ediyordu. Hastaya radial paralizi cihazi énerilerek konservatif gézleme
devam edildi. 4. haftada tekrar dederlendirilen hastanin kliniginde gerileme olmayinca radial sinire
eksplorasyon amaci ile opere edildi. Eksplorasyonda radius basinin gikik oldugu, radial sinirin derin ve
ylzeyel dallarinin radius bagi ile ulna arasinda sikistigi goérildi. Radial sinir igin eksternal ve internal
noroliz yapilarak serbestlestirildi. Radius basi redlikte edilerek annller bag rekonstriiksiyonu uygulandi.

Bulgular

Hastanin post op 9. Aydaki kontrol muayenesinde sol dirsek eklem hareket acikhdi(EHA) 0/120 derece,
sag dirsek EHA 10/ 0/135 dereceydi. Sol 6nkol pronasyon ve slpinasyonu tamdi. Sol el biledi
ekstansiyonu ve fleksiyonu tamdi. Sol el bilegi ve elde duysal ve motor tam iyilesme goruldi.

Cikarimlar

Monteggia kirikli cikilari seyrek vyaralanmalardir. Tani sirasinda nérovaskiler yapilarin dikkatlice
dederlendirilmesi gerekir. Literatlirde akut sinir hasar bildirimleri degiskenlik gostermektedir. Sinir felci
genellikle kendiliginden iyilesir ve nadiren eksplorasyon gerekir. Sinir hasar genellikle radial veya PIN ile
ilgili olmakla birlikte ulnar ve median sinir hasar da gérllebilmektedir. Eslik eden ndérolojik patolojiler
dikkatle degerlendirilmelidir. Klinik ve elektrofizyolojik olarak sebat eden bir nérolojik defisit varliginda en
akillica yaklasimin sinir eksplorasyonu oldugunu dusintyoruz.

Anahtar Kelimeler

Monteggia, radial sinir tuzaklanmasi, néroliz
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DIRSEK BOLGESI AGIR YUMUSAK DOKU KAYIPLARININ FONKSIYONEL ONARIMI VE
3 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Ramazan Hakan Ozcan!, Adem Topkara?, Fiisun Sahin3, Nuray Akkaya®
'pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. Denizli
Denizli Devlet Hastanesi
3pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D. Denizli

Giris

Dirsek bodlgesi yumusak doku ve kas kayiplarinin rekonstriiksiyonu mimkin olan en kisa slirede ve en
uygun doku ile fonksiyonel olarak onarilmalidir. Daha sonra rehabilitasyon ile tedavi tamamlanir.

Olgu

Ug hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin timii ezici yaralanmaya maruz kalmisti. Iki hastanin lezyonu
biseps bolgesinde, bir hastada triseps bdlgesinde idi. Hastalarda serratus anterior kasi, Latissimus dorsi
kas-deri flebi ile birlikte alinip serbest olarak nakledildi. Serratus anterior kasi fonksiyon igin ve latissimus

dorsi kas-deri flebi 6rti amach olarak kullanildi. Transfer den ¢ hafta sonra rehabilitasyona baslandi.

Hastalarin dirsek fleksiyon ve ekstansiyonunda yeterli fonksiyon sadlandi. Bir hastada supinasyon ve
pronasyon hareketlerinde % 40 oraninda kisithlik ile iyilesme oldu.

Dirsek c¢evresinde 0Ozellikle biseps ve triseps kaslarini igeren doku kayiplarinda fonksiyonel
rekonstriksiyon igin, serratus anterior kasinin fonksiyon ve latissimus dorsi kas-deri flebinin 6rti amach
kullanimi iyi bir secenektir.

Anahtar Kelimeler

Dirsek, serratus anterior, latissimus dorsi
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ON KOL VE EL DORSALINDE SURTUNME YARALANMASI,OLGU SUNUMU

Mustafa Karakaplan, Kadir Ertem, Metehan Ozen
indnl Universitesi tip fakultesi turgut 6zal tip merkezi

Giris

Friksiyon yaralanmalar motorlu arag ve enduUstriyel kazalar neticesinde sik gérilmektedir. Motorlu arag
kazalarinda yaralanma genellikle aracin devrilmesi sonucu ekstremitenin kaporta ve asfalt arasinda
kalmasi ile olusmaktadir.Yaralanmanin derinliine goére sirasi ile cilt, ekstensor tendonlar,kemik ve
eklemlerde defektlere neden olmaktadir. Bu galismada el ve 6nkol dorsalinde friksiyon yaralanmali olgu
ve tedavi slireci sunulmustur.

Bulgu

27 yasinda bayan arag devrilmesi neticesinde non dominant Ust ekstremitesinin asfalt ve kaporta
arasinda kalmasi sonucunda basvurdu. Yapilan dederlendirmesinde; 2.3.4.5. proksimal falankslar, el ve
6n kol distal 2/3 ekstansor ylizde,cilt, cilt alti ekstansdr kas ve tendonlar da yumusak doku defekti
mevcut idi. Radyus ve ulna distalinde yaklagik 6cm ve ayrica karpal kemikler, 2.3.4.5. metakarp ve
proksimal falankslarda transfers planda dorsal %50 lik kismini iceren tanjansiyel defekt ve 4. metakarp
2.3.4. parmak proksimal falankslarinda kiriklari mevcut idi. ileri derecede kirli olan yaralanma bélgesine
bol yilkama ve debritman yapildi. Kiriklarina mini vida ve plak ile osteosentez, K telleri ve eksternal
fiksatorle gegici satbilizasyon, ilerleyen gtinlerde muteakip debritmanlar yapildi.

Metot

10. ginde yumusak doku oOrtiinmesini saglamak amaci ile myokutan6z latismus dorsi serbest flebi ve
ktcuk defektler icin full thickness cilt grefti yapildi. Bagvurusunda yarasi ileri derecede kirli oldugundan
kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu bir sonraki asamaya birakildi. Bu amacla 6zel yapim plak iliak
kanattan vaskiilarize kemik grefti alinarak distal radyustaki defekt igin transfer edildi. Post op 2. ayda
radyus ile greft arasinda kaynama ve greft ile karpal kemikler arasinda fizyon sadlandi. Pronasyon ve
supinasyonun etkilenmemesi igin ulnaya herhangi bir islem yapilmadi. Yaralanmanin 5. ayinda; Zon
3,4,5,6,7,8 de ekstansér tendonlar ve kaslardaki defekt igin,tensor fasia latadan tendon grefti
olusturularak FCU 2,3,4,5 parmaklara ve ECU bas parmaga transfer edildi.

Tartisma ve sonug

Takibinde ciddi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Saglam ekstremite ile karsilastirildiginda %50
cimdikleme ve %46 kavrama gulcune sahip olan hasta fonksiyonel ve kozmetik agidan ekstremitesinden
memnun idi.

Anahtar Kelimeler

Sdrtiinme yaralanmasi, ¢oklu doku defekti, tedavi stireci
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SAC IPLIK TURNIKE SENDROMU

Cenk Melikoglu!, Mustafa Sutcii', Baris Keklik!, Aydin Erdemir?
!sanlurfa Egitim ve Ara§t|rma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Sanliurfa
’Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni Dogan Klinigi, izmir

Giris

Uzuvlarin sag telleri ya da iplik ile sarilarak bogulmalar “sag-iplik turnike” sendromu olarak adlandirilan
bir sendroma yol acar. Tani erken konulmazsa ve dodru tedavi uygulanmazsa bu sendrom, tutulan
bolgelerin nekrozu sonrasinda kaybi ile sonuglanabilir. Her iki cinste ektremitelerin yanisira cinsel
organlari da tutabilen bir morbidite sebebidir.

Olgu

2,5 aylhk erkek bebek sag el 1. parmakta kizariklik, sislik ve renk dedisikligi nedeniyle ailesi tarafindan
klinigimize getirildi. Hastanin 2 glindir devaml huzursuzluk ve adlama sikayetinin oldugu 6grenildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag el 1. parmadinda proksimal interfalanfgial eklem seviyesinde sag
teli dolanmasina bagh dolasim problemi oldugu goruldi. Klemp yardimi ile dolasim problemine neden olan
sag teli parmadin etrafindan temizlenerek dolasim rahatlatildi ve hasta pansumanla takip edildi. Hastanin
takiplerinde parmak problemsiz iyilesti, herhangi bir fonksiyonel kayip gézlenmedi.

Sonug

Sac- iplik Turnike (SIT) sendromu nadir gériilen bir durum olmakla beraber tedavisi erken planlanamadig
takdirde gucuklarda parmak, penis ve kiz cocuklarinda vulvar yapilarda morbiditelere yol agabilecek ciddi
bir durumdur. Post- partum annelerde meydana gelen hormonal dinamikler sag¢ doékidlmesini
hizlandirmakta ve SIT olusumuna neden olabilmektedir. Erken tani ve zamaninda midahale ise
ekstremite kayiplarinin dniine gegmektedir.

Bu calismada, el bas parmadinin tutuldugu, nekroz gelismeden basarili bir sekilde tedavi
edilmis bir vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler

Bas parmak, deprese skar, iplik, nekroz, sag, strangilasyon, turnike, bas parmak
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BAYRAK FLEP VE ISKELETiZE EDILMI$S AMPUTAT ILE OSTEOPLASTIK BASPARMAK
REKONSTRUKSIYONU

Mehmet Ali Acar, Yunus Kirag, Bahattin Kerem Aydin, Egemen Altan, Omer Faruk Erkocak,
) Hakan Senaran
Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Amag

Bu olgu sunumunda travmatik basparmak amputasyonu sonrasi replantasyona uygun olmayan ampute
uzvun akut rekonsriiksiyonunda kemik stok olarak ampute uzvun ve yumusak doku ortinimu iginde
dorsal metakarpal(bayrak) flebin kullaniimasiyla yapilan osteoplastik basparmak rekonstriksiyonun
sonucu sunulmaktadir.

Olgu

39 yasinda sag el dominant erkek hasta sol el 1. parmak distal falengeal eklem proksimalinden is kazasi
sonrasi total ampltasyon olarak geldi, yaralanmasi replantasyona uygun olmadidi igin hastaya acil
sartlarda bas parmak rekonsriksiyonu planlandi.

Teknik

Ampute parcanin yumusak dokulari soyuldu ve bu parga kemik grefti olarak kullanihip K teliyle tespit
yapildi. 2. parmak dorsal dlizeyinde defektif alani kapliyacak sekilde flep planlamasi yapildi. Kaldirilan flep
distalde basparmadin etrafina sarildi ve kemik ortlinmesi saglandi. Donér alan el biledi volar bolgeden
alinan tam kalinlikta cilt grefti ile kapatildi.

Ameliyat sonrasi 6. haftada K teli gikarildi ve aktif hareketlere baslandi. Son kontrolinde cekilen
grafisinde distal falanksta resollisyon olmadigi gortldi ve eliyle kavrama vyapabiliyordu.

Sonug

Metakarpofalangial eklemin distalinden olan amputasyonlarda fonksiyonel proksimal falanks pargasi varsa
primer rekonstriksiyondaki amaglar; yeterli uzunluk, “web-space” ve stabilitenin saglanmasidir. Bu tlr
amputasyonlarin rekonstriiksiyonu igin lokal fleplerle birlikte uzunlugu saglamak icin kemik grefti (iliak
kanat, radius cisminden, veya iskeletize amputat) kullanilarak osteoplastik rekonstriiksiyon yapilabilir.
Iskelitize amputatla osteoplastik basparmak rekonstriiksiyonu amputatin periostunun saglam birakilip
yumusak dokularin soyulmasiyla ortaya cikan kemik dokunun greft olarak kullanildi§i bir tekniktir. Iliyak
kanat veya radiustan alinan greftlere gore uyumlulugu daha iyidir ve donor alan morbiditesi yoktur. Eger
iskelitize greft kullanilacaksa greftin enfeksiyon ve rezorpsiyon yéniinden etkilenmemesi igin ilk ameliyat
sirasinda uygulanmasi bir dezavantajdir.

Anahtar Kelimeler

Basparmak, bayrak flep, osteoplastik rekonstriiksiyon
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BAS PARMAK PULPA DEFEKTLERINDE FONKSIYONEL ONARIM: KITE FLEP

_ Mehtap Karamege, Tugba Glin, Malik Abaci, Ahmet Akatekin, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakiltesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi ABD, Konya

Amag

Elin fonksiyonunda kritik bir role sahip olan bagsparmak, el fonksiyonlarinin %40-50 sini
karsilamaktadir. 1,2 Doku kaybi travma ve malignitelere bagh meydana gelebildigi
gibi, konjenital olarak da gelisebilir. Bas parmak rekonstriiksiyonunda fonksiyonlarin tam vyerine
getirilebilmesi amaciyla fleplertercih edilmelidir. Pedikilli flepler, kan akiminin iyi olmasi ve
uygulanmasinin kolayligi sebebiyle doku defekti onariminda genellikle tercih edilen yoldur.3 Bu calismada,
birinci dorsal metakarpal arter (BDMA) - kite flep ile rekonstriiksiyon yapilan vakalar sunulmustur.

Yontem

Travma sonrasi bas parmak distal falanks seviyesinde doku kaybr olan ve replantasyon
endikasyonu olmayan on dort hastada kite- flep ile rekonstriiksiyon uygulandi. Flep,
ikinci parmadin proksimal interfalangeal (PIP)eklemini gegmeyecek sekilde planlandi. Ikinci
metakarp Uzerindeki cilt, 1. web dorsumundan dorsal el biledi krizine kadar acildi (Fig.1).
Flebin elevasyonu igin radial arterin dorsal dali bulundu ve BDMA, PIiP seviyesinden
baglandi. Pedikll, 1. dorsal interosseus fasia Uzerinden superfisial venler ve subkutan doku ile
birlikte diseke edildi. 1. parmak cildi UGzerinden parmak ucuna uzanacak sekilde tinel
olusturuldu (Fig. 2). Bu tlinelden flep gecirilerek, alict alana adapte edildi. Donér alan, tam
kalinlikta deri grefti ile kapatildi (Fig. 3).

Buigu

Radial sinirin duyu dallarini da iceren ve hemen komsulugundaki parmaktan
alinan, uygulamasi kolay bu fleple, sensitize ve fonksiyonel bir doku olusturulmus oldu.
(Fig 4). Donér alan morbiditesi, sodguk intoleransi, hipertrofik skar, noéroma gozlenmedi.
Sonug

Bas parmak pulpa defektlerin kapatilmasi icin hemen komsulugundaki parmaktan alinan,
sensitize BDMA ada flebi ( kite flep ) iyi bir segenektir. Uygulamasi kolay olan ve donér alan
morbiditesi minimal olan fleple iyi derecede fonksiyonel ve estetik sonuca ulasilir.

Anahtar Kelimeler

Bas parmak pulpa defekti, kite flep, birinci doral metakarpal arter
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NADIR BiIR KONJENITAL ANOMALI; DIPLOPODIA

o Emre Hocaoglu, Omer Berkéz, Yunus Dogan, Tiirker Ozkan _
I.U. Istanbul Tip Fakdlltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Diplopodia, ya da ayak duplikasyonu nadir goérilen konjenital anomalidir. Normalden fazla sayida parmak
ile beraber aksesuar metatarsal ve tarsal kemiklerin bulunmasi ile ayak polidaktililerinden ayrilir.

Oigu

Dort gunlik hasta konjenital sol ayak anomalisi 6n tanisi ile poliklinigimize refere edildi. Sol ayak
duplikasyonu disinda eksternal muayenesinde herhangi bir anomali gbézlenmeyen hastanin direk
grafisinde ekstra parmaklarin disinda 3 adet aksesuar metatars ve tarsal kemiklerin oldugu izlendi.
Akraba evliligi ve intrauterin teratojen maruziyeti anemnezi bulunmayan olguda risk faktéri olarak ileri
anne-baba yasi (40 yas Ustii) olarak belirlendi. Ilk ve tek gocuk olan hasta in vitro fertilizasyon yéntemi
ile dinyaya gelmisti. Literatiirde diplopodia olgularina siklikla konjenital kalp anomalileri -6zellikle atrial
septaldefekt- esilk etmektedir. Olgumuzda kardiovaskiler sisteme ve diger sistemlere ait bir anomali
saptanmadi. Hastanin genetik incelemesinde herhangi bir genetik sendrom ile ilgkili bulunamadi.
Tarafimizdan takip edilen hasta 10 aylik olunca opere edildi. Aksesuar parmaklar, metatarslar ve tarsal
kemikler eksize edildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta tarafimizdan takip
edilmektedir.

Sonug

Olgumuz cok nadir gorilen bir konjenital anomali olan diplopodianin birgok farkh sistemi etkileyebilecek
bir anomali olmakla beraber izole olarak da bulunabilecegini isaret etmekte. Bu olgulara ylirime
baslamadan 6nce (18 ay 6ncesi) midehale edilerek hastanin normal bir yldrimeye sirecini kazanmasina
olanak saglanmahdir.

Anahtar Kelimeler

Diplopodia, yenidogan, konjenital, ayak duplikasyonu
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DUZMECE EL SENDROMU; DERMATITIS ARTEFACTA

Tuhan Kurtulmus, Necdet Sadlam, Gursel Saka, Sedat Yeniocak, Esra Demirel, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag

Dizmece el sendromu;hastanin klinik tablosu ve laboratuar testleriyle hastaligin hikayesinin
uyusmadidi,tekrarlayan ve iyilesmeyen lezyonlarla ortaya cikan bir sendromdur.Biz bu vyazida
sosyal,psikolojik sorunlari olan ve kendisine zarar vererek bizleri yaniltan hastamizi sunuyoruz.

Yontem

Parmadina matkap drili batmasi sonrasi kolda sisme,agri sikayeti ile gelen 27 yasindaki erkek hasta
kompartman sendromu,nekrotizan fasiit 6n tanisiyla takip ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.

Bulgular

Sag el 1l.parmakta 3 mm’lik krutlu yarasi olan hastada, el dorsalinden dirsee kadar yaygin
sislik,krepitasyon mevcuttu.Isi artisi, kizariklik yoktu.Laboratuar testleri normaldi.MR (manyetikrezonans)
gorintilemede 6nkolda subkutan amfizemi mevcuttu.

Infeksiyon klinigi ile yapilan konsultasyonda,nekrozitan fasiit disiinilerek IV antibioterapi,debridman
onerildi.Semptomatik tedavi ile 5 giin sonra cilt alti amfizemi, sisligi tamamen gerileyen hasta taburcu
edildi.

10 gln sonra benzer sikayetlerle yeniden acil servise basvuran hastanin el dorsali ve 6n kolda ciltalti
amfizemi mevcuttu.Noroloji,enfeksiyon hastaliklari konsultasyonlari sonucu nonspesifik tedaviye baslanan
hastada bulgularin 6. giinde gerilemesi Uzerine taburcu edildi.

Ayni gun benzer bulgularla tekrar basvuran hasta yeniden yatirildi.Nonspesifik tedavi ve gézleme alinan
hasta 12 gin sonra sorunsuz taburcu edildi.

Ancak 1 glin sonra yeniden benzer sikayetlerle tekrar yatirilan hastaya infeksiyon hastaliklari kliniginin
Israri Uzerine,6nkolda fasya,kas,cilt alti dokudan biyopsi alindi.Psikiyatri,néroloji, enfeksiyon hastaliklari
normal olarak degerlendirilen hasta 20 glin sonra iyilesmis olarak taburcu edildi. 1 ay sonra ayni sikayetle
basvuran hastanin elindeki yara debride edildi.lyilesmesi beklenip sitirler alindiktan sonra taburcu
edildi.Son yatisinda isyeri sahibiyle yapilan gériismede,araba yedek pargasi Urettiklerini,hastanin havali
tabancayla metal kiymiklari temizleme goérevinde oldugunu,yakin zamanda borg ylzinden ailesel
sorunlari oldudunu belirtti.isyeri sahibiyle hastanin hastahi§inin etiyolojisini aciklayacak tibbi
arastirmalarin sonuglarinin normal oldudu,kendisinin hastayla gérlisme yapmasi Onerildi.Hasta ayni
sikayetlerle tekrar hastanemize basvurmadi.

Cikarimlar

Sekonder kazang saglama,psikolojik nedenlerden dolayi diizmece hikaye Uretip kendine zarar veren
hastalar degisik tablolarda ortaya gikabilmektedir.Bu sendromlar arasinda Secretan, Shaft, Munchausen,
dermatitis artefacta sayilabilir. Bu sendromlardaki lezyonlar ve psikolojik bozukluklar degisik derecelerde
olabilmektedir.lyilesmeyen sik tekrarlayan, hikayesiyle laboratuar testleri uyusmayan hastalarda bu
sendromlar o6ntanida akilda tutulmahldir.Bu hastalardaki sosyal ve psikolojik sorunlarin ¢ézimlenmesi
saglanmahdir.

Anahtar Kelimeler

El, kompartman, sendrom
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TETIK PARMAGA YOL ACAN TENDON TUMORLERI

Erkal Bilgig, Orhan Balta, Ferhat Tas, Bora Bostan, Taner Giines
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Giris

El parmaklarinda hareket sirasinda ses gelmesi, takilma veya kilittlenme ile kendisini belli eden tetik
parmak tablosunun en sik rastlanilan nedeni Al pulley dizeyindeki tuzak tendinopatisidir.Tetik parmak
tablosuna yol acan diger nedenler nadir de olsa fleks6r tendonun kismi yirtiklari, volar plate yirtiklari,
sesamoid kemik anomalileri, metakarp basi dlzensizlikleri, metakarpophlanageal eklem igindeki serbest
cisimler ile tendon ve tendon kilifi timorleridir.Bu galismanin amaci tetik parmada yol agan iki timor
olgusunu sunmaktir.

Olgu Sunumlari

1. Olgu: 75 yasindaki bayan hasta sag el bas parmakta 2 yildir mevcut olan takiima ve kilitlenme sikayeti
ile basvurdu.Muayenesinde bas parmak metakarpophalangeal eklem Ulizerinde volar ylizde hassasiyet ve
palpabl kitle mevcuttu.Hasta Green Siniflandirmasina gore evre 3A tetik parmak olarak
dederlendirildi.Aksiller anestezi ve turnike altinda A1l pulley Uzerinde transvers insizyon yapildi.Cilt alti
yag dokusu gegcildikten sonra fleksor pollicis longus tendonun volar ylzi Uzerine yerlesmis beyaz-sari
renkli yaklasik 1x1 cm. boyutlarinda kistik kitle ile karsilasildi.Kitlenin en blok c¢ikarilmasi sonucunda
hastanin sikayetleri diizeldi.Takiplerinde niiks gozlenmedi.2. Olgu:83 yasinda erkek hasta sol el 4.
parmakta 8 aydir mevcut olan takilma sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde 4. parmak
metakarpophalangeal eklem (zerinde volar ylzde hassasiyeti mevcuttu. Hasta Green Siniflandirmasina
gore evre 2 tetik parmak olarak dederlendirildi.Lokal anestezi altinda proksimal falanks ile metatars basi
arasinda uzanan z harfi seklinde insizyon ile girildi. Cilt alti yag dokusu gecildiginde ylzeyel fleksér
tendon Uzerinde tendon kilifina yapisik, tendon uzun ekesenine dik olarak yerlesmis yaklasik 2x0,3 cm.
boyutlarinda multilobiile kistik kitle ile karsilasildi. Kitle en blok olarak cikarildi. Kalinlasmis olan Al pulley
gevsetildi. Takiplerinde hastanin takilma sikayeti kayboldu ve niks gérilmedi.

Tartisma

Son zamanlarda el ve el biledi tendonlarinin retinakuler kiliflarinin daralmasi nedeni ile mekanik olarak
sikismasini tarif etmek igin tuzak tendinopatisi terimi de kullaniimaktadir. Tetik parmadin en sik
karsilasilan sebebi Al pulley tendon kilifinin sikismasi olsa da, literatlirde bildirilen diger nadir nedenler
konusunda ameliyat 6ncesi dederlendirme ve ameliyat esnasinda dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler

Fleksor tendon, tetik parmak, timor
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PARMAK VENLERININ TROMBOZU

_ i Serdar Tuncer!, Levent Yalgin?
1Ista_nbul Bilim Universitesi Tip Fakultesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali
%fstanbul Bilim Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag

Ust ekstremite venlerinin trombozu genellikle yerel bir travma sonrasi gérilir. En sik gérilen sekli,
intraven®z bir girisim sonrasi el ya da bilek dorsalindeki venlerinin trombozu olup, parmak dizeyinde ven
trombozlari daha ender gérilmektedir. Literatirde daha 6nce palmar dijital ven trombozlar bildirilmis
olup, dorsal venlerde tromboz bildirilmemistir. Burada, klinigimize dorsal ve volar digital ven trombozu ile
basvuran hastalar, parmak kitlelerinin ayirici tanisinda ven trombozlarinin hatirlatiimasi amaciyla
sunulmaktadir.

Hastalar ve Yontem

Parmakta kitle nedeni ile klinigimize basvuran ve eksizyonel biopsi yapilan hastalardan histopatolojik
inceleme sonucunda parmak ven trombozu teshisi konan ¢ hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar

Ortalama yas 38 olup, hastalarin ikisi bayan biri erkekti. Tromboze venler iki hastada dorsal, bir hastada
volar yerlesimliydi. Belirli bir travma oykulsi, oral kontraseptif kullanimi, hiperkoagulabiliteye bagli
hastalik anamnezi higbir hastada bulunmazken, hastalardan yalnizca biri sigara igiyordu. Ameliyat sonrasi
erken ya da ge¢ komplikasyon gorilmedi. Takip siresi ortalama 8 ay olup, takip stresi icinde nlks
goritlmedi.

Cikarimlar

Parmak venlerinin trombozu siklikla Gg grupta incelenir: 1.hiperkoagulabilite ile birlikte olan durumlar,
2.normal veya ektazik bir damar zemininde gelismis ve inflamasyon bulgulari géstermeyen trombozlar,
3.Mondor Hastaligi'na benzeyen ve inflamasyon ile seyreden durumlar. Parmak ven trombozlar bu agidan
bakildiginda, el kitlelerinin ayirici tanisina ek olarak hiperkoagulabilite yaratan hastaliklarin da dislanmasi
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler

Parmak venleri, tromboz, kitle
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POSTAKSIYEL HER KiTLE KOMPLIKE BIR POLIDAKTILI OLMAYABILIR

Cenk Melikoglu?, Baris Keklik!, Mustafa Siitgii!, Nuray Can?, Atakan Aydin®
!sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Sanlurfa
_ 2S‘anllq_rfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Sanliurfa

3istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul
Giris
Infantil miyofibrom cocukluk caginin nadir tiimérlerindendir. Kendi kendini sinirlayan lokalize yada yaygin,
soliter veya birden fazla olabilir. Genellikle bas boyun ve gbévdeyi icermektedir. 1-2 yaslarinda spontan
olarak ortaya gikmaktadir.
Yontem/Gereg

Klinigimize dogum sonrasinda postaksial bolgede hizla blytyen pedikilli kistik kitle sikayetiyle basvuran
olguda komplike postaksiyel polidaktili olarak distuntlmustar.

Bulgular

Yapilan eksizyon materyallerinin patolojik incelemesi sonucu ylizeyi cok kath yassi epitel ile 6rtilti damar
ve diuz kas demetlerinden zengin miksoid dejenerasyon alanlar igeren fibroepitelyal polipoid lezyon,
myofibrom tanisi konmustur.

Sonuglar

Sunulan vaka gostermektedir ki post aksiyel bélgede gérdiigliimuz her pedikilli kitle komplike olmus bir
polidaktili olmayabilir.

Anahtar Kelimeler

Fibroepitelyal polip, polidaktili, yenidogan, fiboromiksoid polipoid proliferasyon
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KARPAL TUNEL VE BILEK GANGLIONU BULGULARI ILE KENDiSINI GOSTEREN
TUBERKULOZ TENOSINOVITI OLGUSU

Selma Sénmez Ergiin!, Resit Burak Kayan?!, Onur Akman?!, ismail Melih Kuzu?, Esra Basar Giirsoy?,
Fatmanur Karakése®
!Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi,Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD,istanbul
’Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,Néroloji AD,istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,Gégiis Hastaliklari AD,istanbul

Amacg

Son yillarda tiberkiloz insidensinde olusan yikselmeler nadir goérilen tiberkiloz olgularinda da artislara
neden olmustur. Bilek fleksorlerini ve radioulnar bursaylr tutan tuberkiloz tenosinoviti ender
gorilmektedir. Karpal tinel sendromu ve bilek voler yiziinde ganglion bulgularyla kendisini gosteren
tuberkiléz tenosinoviti olgusu sunulmaktadir.

Yontem

Aksiller blok altinda karpal tlinel gevsetilmesi ve ganglion ekstirpasyonu uygulandi. Ameliyat esnasinda
fleks6r tendonlarin kalinlasmis sinovium ile cgevrelenmis oldugu ve c¢ok sayida parlak beyaz renkli
pirincimsi yapilarin varhdi gézlendi. Tenosinoviektomiler yapilip pirincimsi yapilar ortamdan uzaklastirildi.
Spesimenler patolojiye gbnderildi.

Bulgular

Olgumuz radial ilk (¢ parmadindaki uyusukluk, bilek bolgesindeki sislik ve agri sikayetiyle basvurdu. 2010
yilinda gekilen bilek MR’Inda karpal kemiklerle radius ve ulnanin distal kisimlarinda skleroz ve subkondral
erozyonlar, bilek ekleminde sinovial sivi artisi ve sinovial kalinlasma saptanmisti. Baska bir merkezde bu
MR bulgulari, romatolojik hastaligin bulgular olarak kabul edilip hasta antienflammatuar ilaglarla tedavi
edilmisti. Bu tedaviye ragmen hastanin bilek bélgesindeki sisliginin daha lokalize hale gelmesi, agrilarinin
artarak devam etmesi ve radial ilk (ic parmadinda olusan uyusukluklarinin tabloya eklenmesi (izerine
hasta klinigimize basvurdu.

Muayenede sol biledin ulnovolar yiziinde 3x2.5 cm boyutunda kismen mobil kitle saptandi. Agn bilek
hareketleriyle artmaktaydi ve geceleri rahatsiz etmekteydi. Phalen testi ve Tinel bulgusu pozitifti.
Labaratuar bulgulari, gogus ve sol el-bilek grafileri normaldi. EMG bulgulari karpal tinel sendromuyla
uyumluydu. Bu bulgulara dayanilarak hastaya karpal tinel sendromu ve bilek ganglionu tanisi kondu.
Histopatolojik incelemede granidlomatdz tenosinovit tanisi konuldu. Ameliyat sonrasi ddnemde
granilomatéz tenosinovitin ayirici tanisini koymak igin ayrintili incelemeler yapildi.Tlberkilin testinin
pozitif gelmesi (izerine doértli antitiiberkiiloz tedavisine baslandi. Ilk 2 ayda semptomlari gerileyen
hastamizin tedavisi ikili antitliberklloz ajanlarla halen sirmektedir.

Cikarimlar

Olgumuzda da oldugu Uzere nonspesifik semptomlar, nonspesifik radiyolojik bulgular ve nadir gérilmesi
tiberklloz tenosinovite yanls ya da gecikmis tani konmasina neden olabilmektedir. Tlberkiloz
prevelansinin ylksek oldugu Ulkelerde bu taniyi akla getirmek ve uygun cerrahi ve medikal tedaviyi
kombine etmek basarili sonug almayi saghyabilir.

Anahtar Kelimeler

TlUberkuloz, Tenosinovit, Karpal tiinel sendromu, Ganglion
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TANSIYON MANSONUNA BAGLI UST KOLDA BASI YARASI VE LATERAL ARM
FASYOKUTAN FLEPLE REKONSTRUKSIYONU

Kemalettin Yildiz, Resit Burak Kayan, Selma S6nmez Ergiin, Ethem Guneren
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakliltesi,Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD,Istanbul

Amag

Basi yaralarn genellikle duyu kaybi olgularinda kapiller diizeydeki basincin bir basi nedeniyle asiimasi
durumunda doku perflizyonun bozulmasi sonucunda olusur.Olgumuz yodun bakim Unitesinde iken
tansiyon mansonun silrekli basing halinde birakilmasi sonucunda Ust kol volar ylizde gelisen basi yarasi
ile klinigimize basvurdu.

Oligu

Mide kanamasli nedeniyle dis klinikte ameliyat edilen ve ameliyat sonrasi yogun bakim Unitesinde yatarak
tedavi goren 46 yasindaki erkek hastada tansiyon mansonunun basincl halde birakiimasi sonucunda sol
kol volar yluzde nekroz ve basi yarasi gelismis.Hastaya kol seviyesinde anterior yerlesimli basi yarasinin
onarimi igin ayni koldan posterior radial kollateral arter bazli lateral arm fasyokiitan flep planlandi.Flebin
pedikuli dijital dopler ile lateral epikondilin 10 cm proksimalinde intermuskiiler septum Uzerinde tespit
edildi.Flep elevasyonu distalden proksimale dogru sinirler korunarak ve pedikial dahil edilerek
gergeklestirildi.Kol volar ylzdeki nekrotik dokular ve endlirasyon alanlar eksize edildi.Olusan defekte
hazirlanmis olan lateral arm ada flebi cilt alti tiinelden gegirilerek adapte edildi.Flep ddénor sahasi tam katli
deri grefti ile onarildi.

Sonug

Ameliyat sonrasinda flepte kismi veya tam nekroz gelismedi.Flep dénor sahasindaki greftte iyilesme
sorunu olmadi. 1,5 yillik takip siresince hastanin fonksiyonel sikayeti olmadi.Sonug estetik olarak kabul
edilebilir olarak dederlendirildi.

Tartisma

Basi yaralarn genellikle paraplejik-paraparezik hastalarda vicut ylizeyine uygulanan basincin ylksek
oldugu o6zellikle kemik cikintilari Gzerinde olusur. Yerlesim olarak siklikla iskial,trokanter, sakral, topuk,
oksipital bolgelerde gelisir. Olgumuzda geng,nérolojik defisiti olmayan bir hastada yodun bakim
sartlarinda bir tedavi komplikasyonu olarak kemik gikintisi olmayan kol seviyesinde tansiyon mansonun
stirekli basing halinde tutulmasina bagl basi yarasi gelismistir.Olgu bu 6zelligi ile literatlirden farklilk arz
etmektedir.Olusan basi yarasinin onariminda diger basi yaralari onariminda siklikla kullanildidi gibi
fasyokitan bir flep tercih edilmistir.Basi yarasi lokalizasyonu itibariyle flepin dolasimini glivence altina
almak amaciyla fasyokltan flep lateral arm ada flebi olarak onarim planlanmistir.Yogun bakim
Gnitesindeki hastalarda diger olasi basi boélgelerinin yaninda (st ekstremitenin de g6z oOnlnde
bulundurulmasi ve dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler

Basi yarasi, Ust kolda basi yarasi, tansiyon mansonu, lateral kol flebi
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MiBZER DEMIiRiYLE AGIR ON KOL YARALANMASI: OLGU SUNUMU

Mehmet Ali Acar, Abdulkadir Bircan, Omer Faruk Erkogak, Bahattin Kerem Aydin, Egemen Altan, Hakan
) Senaran
Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris

Ust ekstremite hem ev hem de is ortaminda sik travmaya maruz kalan viicut yapilarindan biridir. Sanayi
ve tarimda calisan kisilerde adir aletlere bagh Ust ekstremite yaralanmalar daha adir hasarlara neden
olmaktadir. Ozellikle (ist ekstremitede arter ve sinir yaralanmalar ciddi fonksiyon bozukludu, uzuv kaybi
veya 6lime neden olabilir.

Oligu

68 yasindaki erkek hasta Mibzer makinasiyla ekin ekerken kolunu kaptirma sonucunda acil servise 1.5
metrelik Mibzer demiri 6n koluna dolanmis sekilde basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde brakial arter
yaralanmasi, median, ulnar ve radial sinir defekti, 6n kol fleksdr ve ekstansor ylizde genis cilt ve tendon
defekti vardi. Direk grafide radius ve ulna distal 1/3 kirnidi vardi. Hasta acil sartlarda ameliyata alindi.
Anestezi altinda koluna dolanmis olan Mibzer demiri gikarildi. Genis debritman ve yikama sonrasi kiriklari
plak ile tespit edildi. Brakial arter safen ven grefti ile radial ve ulnar artere interpoze edildi. Ameliyat
sonrasi elin dolasimi vardi. Seri debritmanlar sonunda hastanin yarasi cilt grefti ile kapatildi.

Sonug

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, is glivenliginin arttirimadidi yerlerde adir yaralanmalarla sonuglanan
benzeri kazalar artacaktir. Ciddi st ekstremite yaralanmalarinda prognozu belirleyen en énemli noktalar
baslangig travmasinin siddeti, damar sinir yaralanmasinin varligi ve yara 6zellikleridir. Prognozu etkileyen
ve cerrahin kontroll altinda olan dider faktér yaranin baslangi¢ tedavisidir ve bu durum titiz bir sekilde
yapilacak olan irrigasyon, debritman ve iskelet stabilizasyonu ile saglanir.

Anahtar Kelimeler

Arter yaralanmasi, Ust ekstremite, yabanci cisim
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TRANS-SKAFOID, TRANS-STILOID, TRANS-TRIQUETRAL PERILUNAT KIRIKLI CIKIK:
OLGU SUNUMU
Adnan Kara, Haluk Celik, Ramazan Erden Ertiirer, Ali Seker, irfan Oztirk
Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Giris

Perilunat kirikli gikiklar nadir gorilen, cogunlukla tedavisinde cerrahi girisim gerektiren agir el bilegi
yaralanmalarndir. Dorsal perilunat kirikli gikiklar blylk c¢odunlukla skafoid kiriklariyla beraber
gorulmektedir. Skafoid kirndina radial-stiloid ve triquetrum kirnigininda eslik ettigi dorsal perilunat kirikl
cikiklar literatlirde nadir olarak yayinlanmistir. Sol el biledgi transskafoid, trans radial-stiloid,
transtriquetral dorsal perilunat kirikl gikik nedeniyle acik rediiksiyon ve internal tespit uygulandigimiz 35
yasindaki bayan hasta cerrahi teknik, radyolojik ve fonksiyonel sonuglari ile sunuldu.

Olgu

Mart 2010'da merdivenden diisme sonrasi sol el biledginde transskafoid, transstiloid, transtriquetral
perilunat kirikh ¢ikik tespit edilen hasta acil olarak ameliyata alindi (Resim 1). Genel anestezi altinda sol
el biledi dorsalinden yedi cm’lik longitudinal insizyonla girildi. Skafoid ve lunat kemigin uygun rediksiyon
ve dizilimi saglandiktan sonra skafoid deplase kiridi bir adet acutrak vida ile tespit edildi. Skafokapitat,
triquetrolunat ve triquetrokapitat yonlerde g adet K ve bir adet K teli de radial stiloide gdnderildi.
Ardindan cilt kapatilarak kisa kola sirkuller algi uygulandi (Resim 2). Altinci hafta teller gikartilarak hareket
baslandi. Hastanin 24.ay yapilan kontroliinde tim kiriklarda tam kaynama saptandi. Karpal kemiklerde
avaskiler nekroz goriilmedi. Skafolunat agl sag tarafta 34 derece, sol tarafta 30 derece tespit edildi
(Resim 3). El bilegi fleksiyonu,70 derece; ekstansiyonu, 60 derece saptandi. Kavrama guci 30 kg olup,
diger el biledine orani % 90 bulundu. Hasta gunlik tim aktivitelerini agrisiz olarak yapabiliyordu. Mayo
ve Green klinik skorlamalari mikemmel bulundu.

Sonug

Perilunat cikiklar tim el bilegi yaralanmalarinin %?7'sini olustururlar. Perilunat yaralanma mekanizmasi ilk
olarak Mayfield tarafindan tanimlanmistir. Bu mekanizmaya goére palmar kapsuloligamentéz komplexte
radial taraftan baslayan yaralanma ulnar tarafa dogru kayar ve her safhada farkli bir ligament6z hasar ya
da kirik gelisir. Bizim vakamiz Mayfield evrelemesine gére dérdincu evre ve blyuk ark yaralanmasiydi.
Bu tlr vakalarda acik redliksiyon ve minimal osteosentezle karpal kemiklerin uygun dizilimi saglanarak
basarili radyolojik ve fonksiyonel sonuglar elde etmek mimkindur.

Anahtar Kelimeler

Perilunat kirikli gikik, Transskafoid, Transstiloid, Transtriquetral
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MEDIAN SINIR BASISINA SEBEP OLAN ATIPIK DISTAL RADIUS Fiz YARALANMASI:
OLGU SUNUMU

Engin Eceviz, Halil Ibrahim Bekler, Yigit Erdag, Ruhat Tanli, Mehmet Kezer _
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag

Alisilagelmisin disinda epifizin yerinde kaldidi, izole distal radius volar metafizinin tam deplasmani ve eglik
eden median sinir basisi gorilen olguda tedavi yodntemini ve sonucunu dederlendirmek.

Yontem

13 yasinda erkek hasta salincaktan supinasyon - hiperfleksiyonda 6nkol (izerine disme sonrasi acil
servisimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag el bileginin agrili ve sis oldugu, median sinir
trasesine uyan bodlgede hipoestezisinin mevcut oldugu, tenar kas giciunin 3/5 oldugu gozlendi. Median
noéropatinin gozlendigi olguda cekilen el bilegi MR incelendiginde kirik parcanin FPL ve FDS tendonlarina
ayrica median sinire basi yaptidi tespit edildi. Hastaya genel anestezi altinda volar yaklagimla acik
rediksiyon ve perkitan K teli ile fiksasyon yapildi, ayrica karpal tinel dekompresyonu uygulandi.

Bulgular

Ameliyat sonrasi 2. glinde hastanin median sinir sikayetlerinin dlzeldigi, 1.hafta sonunda tenar kas
glicinliin 5/5 oldugu go6zlendi. Yapilan postop 3. ay kontroliinde el biledi eklem hareket aciklidinin tam
oldugu eslik eden néropatinin bulunmadidi, direk radyografik incelemede malunion - nonunion ve erken
de olsa fizyel buyime duraklamasi ile ilgili bulguya rastlanmadi.

Cikarimlar

Bu vakada median noropatinin distal radius epifizin normal yerinde olmasina ragmen alisilagelmisin
disinda volare tam deplase metafizyel kirik parcasinin basisi ile de olusabildigi goéralmustlr. Ayrica
olgudaki yaralanma tarzi Salter-Harris siniflamasi ile net olarak tiplendirilememektedir; metafizyel
parcanin tam deplasmani tip 2 olarak belirtilen gruba bir alt grup olusturularak siniflandirilabilir. Dorsal
metafizin tutuldugu tip 2 Salter- Harris distal radius fiz yaralanmalari genellikle kapali rediksiyonla
basarili sekilde tedavi edilebilirken, volare deplase metafizyel parganin bulundugu ve median néropatinin
eslik ettidi bir olguda acik redliksiyonun daha etkli ve gtivenli bir yéntem oldugu dislntlda.

Anahtar Kelimeler

Epifizyoliz, median, radius
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EL VE UST EKSTREMITENIN YUZEYEL IKINCI DERECE YANIKLARINDA
HIDROKOLLOID PANSUMANLAR

Serdar Tuncer
ISTANBUL BiLIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI ANABILIM DALI

Amag

Yaniklarin yaklasik %50 ile 70'inde el ve Ust ekstremiteler de etkilenir. Bunlar arasinda ytzeyel ikinci
derece yaniklar yaklasik 10-12 gunlik bir sirede kendiliginden epitelize olarak, iz ve islevsel kayip
birakmadan pansumanlar ile iyilesirler. Pansumanda uzun yillardir en gok kullanilan malzemeler gimis
sulfadiazin merhemler ile petrolatum ya da vazelin emdirilmis gazl bezler olup, son yillarda yaraya
yapismama ve nemli bir ortam saglama gibi avantajlari nedeniyle hidrokolloid pansumanlar da tercih
edilmektedir. Burada, ylzeyel ikinci derece el ve Ust ekstremite yanidi ile basvuran hastalarimizda
hidrokolloid pansumanlar ile tedavi deneyimlerimizin sunulmasi amaclanmistir.

Yontem

2009-2011 yillan arasinda ylizeyel ikinci derece el ve o6nkol yanidi olan ve hidrokolloid pansuman
malzemesi ( Nu-Derm, Johnson and Johnson, ABD ) ile tedavi edilen 8 hasta dederlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, yanik mekanizmasi, yanma ile basvuru arasinda gegen slire, hidrokolloid tedavisinden 6nce
bir tedavi alip almadidi, yanik ylizey alani, epitelizasyona kadar gecen slire, komplikasyonlar, gorsel
analog skala ile hidrokolloid tedavisi 6ncesi ve sonrasi agri siddeti dederlendirildi.

Sonuglar

Ortalama yas 28 idi (dagihm: 1-45). Yanik yedi hastada sicak su ile haslanma sonucunda, birinde alevle
meydana gelmisti. Yanma ile tarafimiza basvurma arasinda gegen slire ortalama 1.5 glindi (0-4). Yanik
ylzey alani ortalama %2 idi (%0.5-4). Tam epitelizasyona kadar gecgen slire 7 giindi. Goérsel analog
skalaya gore, hidrokolloid 6ncesinde krem ve gazlh bez ile tedavi gormiis olan 7 hastada ortalama 5
birimlik bir azalma go6zlenirken, cocuk olan bir hasta bu dederlendirmenin disinda birakildi.

Tartisma

Hidrokolloid pansumanlar ile gimus sulfadiazini kiyaslayan galismalar, hidrokolloidlerin daha hizli bir yara
iyilesmesi, pansuman dedisimleri sirasinda daha az adri, daha iyi hasta toleransi gibi avantajlara sahip
oldugunu goéstermistir. Kontrol grubumuzun olmamasi, hastalarin hidrokolloid tedavisi 6ncesinde farkh
tedaviler gérmius olmalari nedeniyle hidrokolloidlerin yara iyilesme hizina etkisi konusunda net bir gikarim
yapilamamistir. Bununla birlikte, hidrokolloid tedavisi sayesinde pansuman dedisimleri cok az agr ile
yapilmis, bu da yluksek oranda hasta memnuniyeti saglamistir.

Anahtar Kelimeler
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ONKOLDA MEDIAN SINIR INTRANORAL LIPOMU: OLGU SUNUMU

Fahir Demirkan®, Ferda Bir?, Cagdas Yériikoglu', Murat Oto', Alp Akman*, Aygiin Yériikoglu?
!Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Pamukkale Universitesi
2patoloji Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi

Giris

63 yasinda erkek son 2 yildir 6nkolda sislik yakinmasi olan hasta, 6 ay 6nce ortaya cgikan agri ve birinci ile
doérdinct parmaklarda uyusukluk yakinmasi ile gérildi. Fizik muayenede, 6n kolun volar yilzinde
proksimal 1/3 - orta 1/3 arasinda yumusak dokuda derin yerlesimli kitle saptandi. Median sinir
dermatomunda hipoestezisi vardi, kuvvet kaybi saptanmadi. MR incelemesinde, kitlenin kubital fossadan
distale uzanan median sinirin gevresinde median siniri gepegevre saran sinir igine invazyon gdstermeyen
ince kapstlli 57.5 x 27 mm boyutlarinda subkutan yag dokusu ile izointens yag ile uyumlu kitle saptandi.
Proksimalde ve distalde median sinirin epinériumu ile devamli oldugu goérulda.

Cikarimlar

Eksiyon planlanan hastada, kitle loupe ile sinirden diseke edilerek bitin olarak cikarildi ve patolojik
incelemeye gonderildi. Histolojik kesitlerde fibréz bantlarla septalara ayrilmis lobiller gelisim paterni
gbsteren matlr adiposit proliferasyonu izlendi. Tumoéral proliferasyonun yer yer periferik sinir liflerini
sarmakta oldugu gorildi. Patoloji raporunda, median sinir yerlesimli Fibrolipomatéz hamartom teshisi
konuldu.

Sonug

Literatlirde sinirli sayidaki olgularda bildirilen timor genellikle geng hastalarda goérilmekte ve siklikla
median sinirde lokalize olmaktadir. Yasl hastada gorilmesi, tamamen eksize edilebilmesi ve gikartilmasini
takiben nérolojik araz kalmamasini vurgulamak istedik. Karpal tinel sendromunu taklit eden olgularda,
nadirde olsa siniri ilgilendiren timoral olusumlarin ayirici tanida distnutlmesi gerektigi disincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler

Intranéral lipom, median sinir, énkol
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N. ULNARIS KOPUGUNUN ESLIiK ETTiGi KOMPLEKS DIRSEK CIKIGI

Mehmet Nuri Konya!, Timur Yildirim?
!Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
2Baltalimani Kemik Hastanesi

Giris

Dirsek eklemi, eriskin Ust ekstremite cikiklarinda omuzdan sonra en sik gikan eklemdir. En fazla
posterolateral yone cikik olusur (%80). Bunu posterior, anterior ve diverjan cikiklar izler. Dirsek cikigina
ilave olan kirik ve damar-sinir yaralanmalari hem hastaligin seyrini hem de tedavi planini karmasik hale
getirir. Suprakondiler kiriklarin aksine dirsek cikiklarinda en sik ulnar sinir yaralanir. Ulnar sinir
yaralanmalarinin ise cogu inkomplet yaralanmalardir ve dirsek gikidinin rediksiyonu sonrasi klinik ve
elektrofizyolojik yéntemle takip edilir. Biz genel anestezi altinda agik rediiksiyon gerektiren ve komplet
ulnar sinir yaralanmasi nedeniyle sinir tamiri yaptigimiz bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

17 yasinda erkek hasta, yurlirken acik el lzerine disme sonrasi dirsekte sekil bozuklugu, dirsegini
hareket ettirememe, elde uyusma sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Dirsekte sekil bozuklugu ve 5.
parmak ulnar tarafinda duyu kaybi tespit edildi. Dirsek grafisinde posteriore gikik, lateral kondilde kirik ve
eklem ici serbest kemik parca gorildi. Acil serviste yapilan kapali rediiksiyonun basarisiz olmasi Uzerine
aclk rediksiyon yapilmasina karar verildi. Supine pozisyonda yatirilan ve genel anestezi uygulanan
hastanin koluna pndématik turnike uygulanarak, steril sartlar altinda posterior insizyonla girildi. N.
ulnarisin kopuk oldugu goruldi. Olekranona "V' osteotomisi yapildi. Lateral kondilde kismi LCL yirtidi ile
birlikte deplase kirik oldugu gorildi ve kirik yerine konarak 1 adet bassiz vida ile tespit edildi. Ulnar
sinirin distal pargasi sinir uyarici kullanilarak bulundu ve mikrocerrahi yéntemle onarildi. Eklem iginde
tuzaklanan medial epikondile ait parga cikarilarak yerine tespit edildi. Ardindan ulnar sinir anteriore
nakledildi. Olekranon plak ile tespit edildi. Katlar kapatildi. iki haftalik tespit sonrasi fizik tedavi programi
baslandi.4 aylik takip sonrasi 0-130 derece hareket acikhdi elde edildi.

Sonug

Dirsek cikidi basit bir manevra ile yerine konabilecedi gibi kompleks cerrahi tedaviler de gerektirebilir.
Bizim vakamizda dlslk enerjili bir travma olmasina ragmen yukarida tarif edilen yaralanmalar nedeniyle
kompleks cerrahi midahale gerektirmistir. Literaturde bu tir yaralanmalarin timinin eslik ettigi dirsek
cikigr bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler
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SUPRASPINATUS KASINDA INTRAMUSKULER GANGLION KiSTINE SEKONDER
GELISEN SUPRASKAPULAR SINIR NOROPATiSI

_ Gokhan Cakmak', Mehmet Stikri Sahin', Tarkan Ergin?
!Baskent Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya
2Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris

Ganglion kistine sekonder gelisen supraskapular sinir néropatisi literatiirde siklikla karsilasilan olgular
arasindadir. Bununla beraber ganglion kisti cogunlukla labral patolojiye sekonder olmaktadir. Bu olgu
sunumunda supraspinatus kasinda intramuskiiler ganglion kistine sekonder gelisen supraskapular sinir
néropatisi tani ve tedavisini sunacagiz.

Olgu

Bir yildir sag omuzda adri sikayeti olan 38 yasinda erkek hasta poliklinigimize basvurdu. Meslegdi boyacilik
olan hasta, adri sikayetinin kolunu yukariya kaldirdidi aktivitelerde arttigini ve agri nedeniyle bir aydir
uyuyamadidini  bildirdi.Yapilan  klinik muayenede supraspinatusta hassasiyet, infraspinatusta
inspeksiyonda atrofi ve abduksiyonda 90 derece Uzerinde agri gézlendi. Yapilan MR incelemesinde sag
supraspinatus kasi igerisinde 25x12 mm boyutunda sinirli kistik lezyon saptandi. Kitlenin supraskapular
sinire basi yaptigi gorildi. Acgik cerrahi eksizyon uygulanarak intramusktler ganglion kisti total olarak
eksize edildi. Supraskapular sinire néroliz yapildi. Kitleye yapilan patolojik inceleme neticesinde
3.5x1.5x1.5 cm cgapinda ganglion kisti ile uyumlu olarak rapor edildi. Postoperatif dénemde fizyoterapi
uygulandi. Hastanin alti aylik takibi sonunda semptomlarinin tamamen geriledigi gézlendi.

Sonug

Ganglion kistine sekonder gelisen supraskapular sinir néropatisi, iyi klinik muayene ve tani yéntemleri ile
tanisi konulduktan sonra uygun cerrahi midahale ile basarili klinik sonuglari olan bir rahatsizhktir.

Anahtar Kelimeler
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KUTANOZ LENFADENOMA

Muzaffer Durmus?, Sikri Yildinm?2, Ugur Karapinar®

!Bursa asker hastanesi, plastik cerrahi servisi, Bursa

2Bursa asker hastanesi, patoloji cerrahi servisi, Bursa
3Bursa asker hastanesi, kulak burun bogaz servisi, Bursa

Giris

Kutanodz lenfadenoma nadir goérilen benign bir deri eki timoéri olup siklikla geng orta yash hastalarda
bas-boyun bdlgesinde lokalize olmaktadir. Lezyon Santa ve Cruz tarafindan 1987 yilinda tanimlanmistir.
Bu calismada bas-boyun disinda yerlesim gosteren olguya ait veriler literatir esliginde tartisiimistir.

Olgu

57 yasinda bayan hastada sol 6nkolda 13 mm cgapinda soliter yapida nodil mevcuttu. Lezyon son
zamanlarda giderek artan boyutta olup histopatolojik incelemede bazal cell karsinoma ile karisabilen
goérinime sahipti. Lezyon herhangi bir cerrahi olarak komplikasyon olmadan eksize edildi. Postoperatif
evrede herhangi sorunla karsilasiimadi. Histopatolojik incelemede stroma icinde epitelyal hicrelerin icinde
lenfoid hilcre adaciklari oldugu gorilmekte idi (Resim 1, 2). Ayirici tani igin immunohistokimyasal
inceleme yapildi. Epitelyal alanlar icinde CD45(+) lenfoid dokular izlendi. Diiz kas ylizey antijeni ve S100
protein ekspresyonunun az miktarda oldugu degerlendirildi.

Bu timor tanimlandigindan beri histogenezi tartismalidir. Bifazik yapi gosteren ve tanisal zorluklar
yasanan bir timdérdidr. Tiamorin epitalyal komponenti genel olarak neoplastik kabul edilir. Kutandz
lenfadenomanin ayirici tanisinda clear cell syringoma, trikoblastoma-bazal cell karsinoma ve derinin
lenfoepitalyal karsinomasi distnulebilir.

Cikarimlar

Olgumuzun patolojik incelemesinde tiimo6rin nodller yapida ve gevresinde belirgin psddokapsul olustugu
gdzlendi. Bunun yanisira immunohistokimyasal incelemede belirgin CD3 ekspresyonu gosteren reaktif
lenfositlerin saptanmasi ile clear cell syringoma-trikoblastoma ve BCC den ayirici tanisi yapildi. Epitelyal
komponentin belirgin nikleer anaplazi géstermemesi ve periferinde invazif paternin olmamasi nedeniyle
derinin lenfoepitalyal karsinomasindan ayirimi yapildi(2).

Sonug

Sonug olarak kutanéz lenfadenoma, sik gérilmemesi ve klinik-histopatolojik 6zelliklerinin iyi bilinmemesi,
patognomonik bir bulgusunun olmayisi ve cesitli atipik formlarinin bulunmasi nedeniyle diger deri
timorleriyle karistinlabilmektedir. Ancak 6zellikle immunohistokimyasal 6zellikleri taniyr koydurabilir. Bu
olgularin tekrarlama ve hatta metastaz riski tasiyan malign varyantinin tanisinin atlanmamasi igin
histopatolojik ve immunohistokimyasal 0zelliklerinin deneyimli bir patolog tarafindan dikkatle
dederlendirilmesi ve hastanin yeterli bir sire takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler
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_ ULNAR SINiR TUZAK NOROPATISINE YOL ACMIS EL BILEGINDE ANTERIOR
INTEROSSEOZ ARTERDEN KAYNAKLANAN VASKULER MALFORMASYON OLGUSU

Baris Yidit', Mehmet Eroglu?, Zeki Yasar!
!Mardin Devlet Hastanesi Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Bolum
2Mardin Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B&limii

Giris

Ust extremite vaskiller anomali olgulari literatiirde belirtilmistir. Bu olgularin kaynaklar olarak st
extremite kas yapilari, flexér tendon kilifi, periferik sinir besleyici arteri olarak isaret edilmistir.
Literatlirde yayimlanan bu olgularin sadece birkag tanesinin ulnar sinir ile iligkili oldugu ve bunlarin ulnar
sinir ile iliskileri agisindan guyon kanali ve kubital tinel hizasinda tuzak noéropatiye neden oldugu
gosterilmistir.

Olgu

46 yasinda kadin hasta sol el biledi ulnar tarafta sislik ve agri nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan
muayenesinde el biledi ulnar tarafta derin yerlesimli yumusak doku kitlesi ve ulnar sinir tuzak néropatisi
semptomlari goézlenmistir. Detayl inceleme igin istenen diiz radyografi sonrasi ulna distali etrafinda
yuvarlak radyolusen kitleler tesbit edilmis bunlarin olasi bir kaverndéz hemanjiom incileri olabilecegi
disunilerek MR gorintiileme istenmis ve kitlenin hemanjiom 6n tanili vaskiler bir yapi oldugu ortaya
konmustur. Daha ileri tetkik agisindan istenen MR anjio tetkikinde anterior interossedz arterden kaynakli
hemanjiom 6n tanisi konmustur. MR anjio da palmar arkusun radial arterden doldugu gézlenmistir. Hasta
operasyona alinmis ve turnike altinda el biledi volarden zig zag insizyonlar ile girilerek kitlenin ulnar arter
ve sinir etrafini sarmis vaskdler bir yapi oldugu gézlemlenmistir. Kitlenin gevre dokulardan rahat diseke
edilebildigi gozlenmistir. Kitle pronator quadratus (zerine kadar diseke edilmis ve anterior interossedz
bolge ile baglantili pediklil ortaya konmus ve badlandiktan sonra kitle eksize edilmistir.

Sonug

Takiplerinde patoloji sonucu kaverndz hemanjiom olarak gelmis hastanin ulnar sinir sikismasina bagli
semptom ve bulgularinin geriledigi gézlenmistir. Literatirde daha o6nceden bilek sevisinde ulnar sinir
sikismasina sebep olmus vaskller anomali olgusu olmamasindan dolayl vakamizi meslektaglarimiz ile
paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler
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ELDE ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI ON KOL FLEBI UYGULANAN HASTADA
PSODOANEVRIZMA: OLGU SUNUMU

_ _ Okan Aslantirk, Kadir Ertem, Emre Ergen, Mustafa Karakaplan
Inénid Universitesi Tip Faklltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Giris

Atesli silah yaralanmalarinda %0,2-6,8 sikliginda vaskiiler yaralanma gorilir ve bu yaralanmalarin %25’i
Ust ekstremitede gorilir. Atesli silahlar fiziksel kuvvetle ve termal etkilerle damar duvarinda hasar
meydana getirirler. Bu hasarlar mindr intimal hasar, komplet damar kesisi, parsiyel damar kesileri,
arteriyovendz fistll ve psddoanevrizmadir. Tanida altin standart yéntem BT anjiodur. Biz bu calismada
sag elde atesli silah yaralanmasi sonrasi radial ters akimli 6n kol flebi yapilan, ameliyat 6ncesi BT
anjiyografide supheli lezyonu olan fakat tanisi atlanan ve ameliyat sirasinda ekplorasyonla farkedilip tamir
edilen bir psddoanevrizma olgusu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler

Psédoanevrizma, On Kol Flebi, Atesli Silah Yaralanmasi
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EL BILEGI VOLAR GANGLION TEDAVISINDE; CIFT BRANUL ILE KAVITE ASPIRASYON
VE METILPREDNIZOLON ENJEKSIYONU

Murat Korkmaz?, Hayati Oztiirk?, Dilsad Amanvermez Senarslan®
!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris

Gangliyonlar, el bileginin en sik gorilen benign kistik lezyonlaridir. Gangliyonlarin tedavisinde cesitli
tedavi yollar vardir. Bu galismanin amaci, volar bilek gangliyonlarinda cift branil ile aspirasyon ve igin
metilprednizolon asetat enjeksiyonunun etkinligini degerlendirmektir.Calismada toplam 19 hastada volar
el bilekteki gangliyon cift branille aspire edildi ve metilprednizolon enjeksiyonu ile kavite yikandi.
Girisimde distal ve proksimalden 2 adet branil ile kiste girildi. Branullerden birinden kist aspire edilirken
ayni zamanda dider braniilden metilprednizolon verildi. Bu islem dider branilden metilprednizolon
gorilene kadar yapildi. Hastalarin kayitlan ve takip raporlari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, kistin
arter ve sinirlere yakinhgi, olusan komplikasyonlar ve ortalama 2.1+0.5 yillik takipteki niiks orani kayit
edildi. Bu galisma, Ocak 2004 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda volar ganglion kistler igin aspirasyon
tedavisi uygulanmis olan 19 hasta icermektedir. Volar el biledi ganglionu olan hastalarin 12 (% 63.2)’si
kadin ve 7 (% 36.8)'si erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 27,63 * 6.6 idi. Toplam on dort hastada (%
73.7) kist radial artere yakin bir mesafedeydi. Metilprednizolon enjeksiyonu ile ilgili herhangi bir
komplikasyon gorilmedi. Niks 3 hastada (% 15.8) gozlemlendi. Hastalarda niks oranin igne ile yapilan
ayni tir tedavilerden daha az idi. Bunun nedenin branlin kisti riptiire etme riskinin enjektér kullanimina
go6re daha az olmasina baglh oldugu disincesindeyiz.

Sonug

Biz volar ganglion tedavisi igin bu tedavi isleminin basit, invaziv olmayan, gilvenli ve etkili bir yéntem
oldugunu dustntyoruz. Bu yontem cerrahi disinmeden oOnce uygulanacak bir yontem oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler

Volar ganglion, aspirasyon, metilprednizolon, brandl
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3. PARMAK ' TIP ' BOLGESINDE TRIKILEMMAL KiST: NADIR BIR OLGU

Cenk Melikoglu?, Fikret Eren?, Baris Keklik!, Cem Aslan®, Mustafa Siitcii!, Emine Zeynep Tarini?
!sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Sanlurfa
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Istanbul
3izmir Atatiirk Eg§itim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, izmir

Giris

Trikilemmal kistler (TK), kil folliktllerinin dis kdk kilifindan kaynaklanan soliter diizglin ylzeyli ve mobil
kitlelerdir. Otozomal dominant kalitim paterni gdsterirler. Trikilemmal kistler, en sik orta yas kadinlarda
ve % 90 skalp lokalizasyonunda gértlir.

Yontem/Gereg

43 yasinda bayan hasta sol el 3. parmak ulnar taraf tip bélgesinde yaklasik 8 yildir mevcut olan soliter
kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu.(Resim-1) Kitlenin son 3 yildir bliylime goOsterdigi 6grenildi. Dlz
grafide kalsifiye olmus kitle imaji vermektedir.(Resim-3) Hastada mevcut olan kitle lokal anestezi altinda
eksize edildi.

Bulgular

Operasyonunun ardindan yapilan patolojik inceleme sonucu trikilemmal kist olarak rapor edildi. Erken ve
gec postoperatif dénemde hastanin el fonksiyonlarinda herhangi bir problem gézlenmedi.(Resim-2)
Hastanin postoperatif 6 aylik takiplerinde niks izlenmedi.

Sonuglar

Trikilemmal kistler (TK) ve Proliferatif Trikilemmal Kistler (PTK) kil folikilinin dis kék kilifindan
kaynaklanan kistlerdir ve cerrahi olarak, kist bitunliginin bozulmadan kitlenin gikarilmasi TK tedavisi
icin yeterlidir. PTK ise histolojik olarak duslik grade malign timor olarak kabul edildiginden 1 cm givenlik
marji ile timérin gikariimasi gerekmektedir. Ozellikle bu basit timérler parmaklarda karsimiza ciktiginda
uzuv takibini bile gerektirebilecek klinik bir vaziyet haline donisebilirler. Bu tir morbiditelerden kacinmak
icin bu timdrlerle ilgili yeterli klinik bilgiye sahip olmak ve operasyon sonrasi hastanin takip edilmesi
gerekmektedir. Ulasilabilen literatlirde nadir olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler
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PROKSIiMAL ON KOLDA HEMAJiYOMA BAGLI MEDiIiAN SINiRIN SIKISMASI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Ali Acar, Ali Ihsan Tugrul, Bahattin Kerem Aydin, Egemen Altan, Omer Faruk Erkogak,
) Hakan Senaran
Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris

Dirsek ve proksimal 6n kolda median sinir sikismasi karpal tinel icindeki sikismadan daha nadir goralar.
Proksimalde median sinir sikismasi daha c¢ok suprakondiler gikintinin anatomik varyasyonlarinda,
Struthers ligamentde, lacertus fibrosus ve pronator teres kasinin iki basi arasinda gorultr. El biledi ve
parmakda bildirilen hemanjiyomlarin aksine proksimal 6n kolda hemanjiyoma sekonder median sinir
sikisma sendromu ¢ok nadirdir. Bu olguda proksimal 6n kolda hemanjioma bagl median sinir sikismasi
olan hasta sunulmaktadir.

Olgu

18 yasinda kadin hasta bir yildan beri sol el bagparmak ve tenar gikintida yavas yavas artan uyusukluk,
parestezi ve soguk intoleransi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde statik iki nokta
ayrimi karsi tarafla karsilastirildijinda hipoestezik, Tinnel ve Phalen testi negatif idi. Proksimal 6n kol
volar yuzde diger tarafla karsilastirildiinda ele gelen 2*2 cm lik yumusak doku kitlesi mevcuttu. Direk
grafide kemik yapiyla ilgili patolojiye rastlanmadi. Sinir ileti galismasinda median sinirin pronator teres
kasi seviyesinde tuzaklandigi tespit edildi. Yapilan USG ve MR sonucunda arterioventz malformasyon
oldugu tesbit edildi. Hastaya cerrahi planlandi.

Ameliyat esnasinda kitlenin brakial arter ve median siniri igine aldigi goértldi ve kitle bu yapilardan
siyrilarak eksize edildi. Cikarilan kitlenin patolojisi kavern6z hemanjiom ile uyumlu bulundu. Ameliyat
sonrasl uyusma ve glgslzlik sikayetleri tamamen dtizeldi.

Sonug

Tumore bagh ekstrinsik median sinir basisi nadirdir. Atipik bulgularla ve siklikla karsilagilamayan yerlerde
olursa klinik olarak idiopatik kompresyon ile karisir.bu nedenle preop hazirlik yapilirken MR ve USG den
yararlanilmahdir.

Anahtar Kelimeler

Hemanjiom, median sinir, 6n kol
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EZILME YARALANMASI SONRASI TRANS-SKAFOID, TRANS-KAPITAT VOLAR
PERILUNATE KIRIKLI CIKIK VE BIRINCI METAKARP KIRIGI

Adnan Kara, Haluk Celik, Ali Seker, Mustafa Faik Segkin, irfan Oztirk
Sigli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2.0rtopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Giris

Perilunat kirikli gikiklar nadir gorilen, cogunlukla tedavisinde cerrahi girisim gerektiren adir el bilegi
yaralanmalaridir. Bu yaralanmalar iginde volar perilunat kirikh gikiklar oldukca nadir rapor edilmistir. Sag
el biledi ezilme yaralanmasi sonrasi volar perilunat kirikli gikik gelisen olgu; yaralanma mekanizmasi,
cerrahi tedavisi ve ameliyat sonrasi klinik sonuglari ile sunulmustur.
Metod: Sag el biledini hareketli pres makinasina kaptiran ve el biledinin asir hiperfleksiyona geldigini
ifade eden 44 yasinda makine isgisi erkek hasta travmanin dokuzuncu saatinde tarafimiza basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde distal nabizlan zayif alintyordu ve elinde parestezi mevcut idi. Cekilen
grafilerinde volar perilunat c¢ikik ile beraber skafoid, kapitatum ve birinci metakarpta ekleme uzanan
parcall diafiz kirndi saptandi. Kompartman sendromu gelistigi anlasilan hasta acil olarak operasyona alindi.
Fasyatomi sonrasi dorsal yaklasimla acgik rediiksiyonun ardindan K teli ile karpal kemiklerin dizilimi
sadlandi. Birinci metakarptaki kiriga unilateral eksternal fiksator tatbik edildi.

Bulgu

Hastanin ameliyat sonrasi 20.aydaki kontrolliinde el biledi fleksiyonu 45 derece, ekstansiyonu 60 derece
olarak olclldi. Kavrama gtlici 5 kg olup, diger el biledine orani %20 bulundu. Kontrol grafilerinde birinci
metakarpta malunion saptandi. Karpal artroz ve skafolunat ayrisma gorilmedi.

Tartisma ve Sonug

Volar perilunat kirikli gcikiklar (VPLD) perilunat kirikh gikiklari icinde % 3’ltUk bir orana sahiptir. Literatlirde
VPLD mekanizmasi ile ilgili farkli gorisler ortaya atilmistir. Aitken ve ark.1960 yilinda VPLD larin
fleksiyondaki el bilegine gelen kuvvetler sonucu oldugunu belirtmislerdir. Bu gorlise katilmayan Green ve
O’Brien VLPD deki yaralanma mekanizmasinin ekstansiyondaki el biledine gelen aksiyel kuvvetlerle iliskili
oldugunu savunmuslardir. Bizim olgumuzda ise el biledi hareketli pres makinasina sikisarak hem asiri
fleksiyona gelmis hemde agir bir cisim altinda ezilmistir. Hastamizda ezilme yaralanmasina bagh olarak
da metakarp kirgi ve kompartman sendromunu gelismistir. Sonug olarak ylksek enerjili ezilme
yaralanmasi sonrasi gelisen perilunat yaralanmada kirik ve cikiktan bagimsiz olarak fonksiyonel sonuglar
daha da koétulesmektedir.

Anahtar Kelimeler

Ezilme yaralanmasi, Perilunat, Kirikh gikik
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ELBILEGI PALMAR SKAFOLUNAT KIRIKLI CIKIK

Mustafa Uslu', Mehmet Arican’, Yavuz Geger!, Mustafa Ozsahin?
1Dl','|zc.§a Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
2Diizce Universitesi Tip Faklltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D.

Amag

Skafolunat palmar gikiklar nadiren goértlir. Tedavisi konusunda fikir birligi olusmamistir. Agik rediiksliyon
sonrasi algilama, K telleri ile perkilitan tespit ve algilama, acik rediksiyon anterior kapsulin dikilmesi ve
algilama, proksimal sira karpektomisi gibi tedavi segenekleri literatliirde bildirilmistir. 22 yasinda trafik
kazasi sonrasi sol elbiledinde skafoid proksimal ug kiridi ile birlikte lunat palmar cikigi olan hastamizi
sunuyoruz.

Olgu

Trafik kazsi sonrasi sol elbileginde agri ve sislik, hareket kisithhdi ile acil servise gelen 22 yasindaki erkek
hastanin cekilen elbiledi radyografileri sonucu skafolunat kirikli gikigi oldugu goérildi. Acil serviste
sedasyon altinda kapali redikstiyon denendi. Kapal rediiksiiyonun basarisiz oldu. Vakit kaybetmeden agik
rediksiyon yapmaya karar verildi. Dorsal yaklasimla ekleme girilerek manipulasyon ile redikstyon
saglandi. Skafoid kirndi bassiz kanile mini vida ile tespit edildi. Perkiitan lunotriquetral bir K teli gegilerek
stabilite arttirildi. Skafofolunat,lunotriquetral ve dorsal radiokarpal baglarin kopmus oldugu gortlda.
Sutire edildi. Kisa kol atel uygulandi. Atel igersinde bir ay kaldiktan sonra 6nce K teli gekildi. Atel
sonlandirilarak bandajlamaya gecildi. Bu arada zorlamaksizin pasif fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
baslandi. Ikinci ayin sonunda hasta fizik tedavi bélimiine yatirilarak bir ay siireyle rehabilitasyonuna
devam edildi. Altinci ayin sonunda hastanin elbiledi hareketlerinin %90 'a yakin geri geldigi gortldi. Kas
glglendirme egzersizlerine halen devam edilmekte. Agrisi tama yakin gecti. Zorlama yapmaksizin elini
hafif islerde rahathkla kullanabilmekte.

Tartisma ve Sonug

Elbilegi skafolunat palmar cikik veya kirikli gikiklarda skafolunat, lunotriquetral ve skafokapitat ligamanlar
hem dorsalden hem volarden riptire olabilir. Bu nedenle karpal instabilite daha belirgindir. Bag tamiri
yapmaksizin acik rediksuyon ile birlikte perkiitan skafokapitat ve skafolunat arasi K teli gecilmesi veya
hem dorsalden hem volarden yirtilmis baglarin sttiire edilmesi 6nerilen tedavi metodlarindandir. Sadece
dorsalden girilerek yaptigimiz dorsal skafolunat, lunotriquetral ve dorsal radiokarpal bag tamiri ve
lunatumun K teli ile triqutriuma sabitlenmesi ile de vakamizda klinik olarak tatmin edici sonug aldik.
Cerrahi sonrasi olusan sertlikle yogun fizik tedavi protokolU ile basa ciktik.

Anahtar Kelimeler
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HIPERURISEMI VE ENFLAMATUAR GUT ATAGI OLMAKSIZIN ELDE GORULEN GUT
TOFUSU: NADIR BIR OLGU

Haci Bayram Tosun!, Murat Baloglu!, Sancar Serbest?
!Cankiri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Cankiri
2van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Van

Amag

Gut toflisi genellikle akut tekrarlayan gut ataklarindan yillar sonra hastalarin yalniz %10’unda gelisir.
Bazen toflis hastaligin ilk belirtisi olabilir. Gut, erkek hastaligi olarak bilinmesine ragmen hastalarin
%5’inde kadinlan etkiler ve %90" ilk atak sirasinda postmenopozal dénemdedirler. Kadinlarda siklikla
tutulum poliartikllerdir. Bu olgu sunumumuzda hiperlirisemi ve akut enflamatuar gut atagi oykusu
olmadan nadir goriilen genc bayan hastada atipik yerlesimli gut toflisii olgusunu literatlir esliginde
sunmay! amagladik.

Yontem

Otuz yasinda bayan hasta, sag el 3. metakarpofalengeal eklemde agri ve siglik sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde 3. metakarpofalengeal eklemde yari sert kivamda, fikse bir kitle
palpe edildi. Direkt radyografik dederlendirmede kalsiyum depozitli dlizgtin sinirli kitle gériinim izlendi.
Hastanin gegmis hikayesinde 6nemli 6zellik yoktu ve cerrahi 6ncesi tetkiklerinde Urik asit seviyeleri
normaldi. Kitle cerrahi olarak gikarildi ve histopatolojik incelemeye génderildi.

Bulgular

Cerrahi uygulanan hastanin intraoperatif degerlendiriimesinde, cerrahi alana st benzeri beyaz sivi
yayllmasi ile birlikte etraf dokulara yapisik lastik kivaminda igerisinde sertlikler igeren 2,5x1x0,5 cm
ebatinda kitle gikarildi. Histopatolojik incelemesinde fibroblastik proliferasyonla birlikte makrofaj, lenfosit
ve multinikleer dev hicrelerle gevrili amorf monosodyum Urat kristal topluluklarina rastlandi. Hastanin
cerrahi sonrasi izlemlerinde Urik asit dizeyleri normal olmakla birlikte herhangi bir eklemde gut artrit
bulgusuna rastlaniimadi.

Cikarimlar

Sonug olarak hiperlirisemi ve akut enflamatuar artrit ataklar 6yklsi olmadan premenopozal geng
bayanlarda gorilen atipik yerlesimli sinovyal kalsiyum depositlerinde gut toflisii akilda bulundurulmalhdir.

Anahtar Kelimeler
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KONJENITAL DEV GANGLION KISTI OLGUSU

Mithat Oner, Emre Yurdakul, Kaan Gurbiiz, Ibrahim Kafadar
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji AD.

Amag

Ganglion kisti Ust ekstremitede en sik rastlanan anormal doku kitlesidir. Kist herhangi bir sinoviyal
dokudan kaynaklanabilir. En sik olarak el bilek dorsalinde diz sferik ve hassas olmayan skafolunat
ligamentlerin bulundugu alanin Uzerinde subkutan kitle olarak gordlar. Olgunun yasi ve lezyonun
buylkliglt nedeni ile klinigimizde tedavisini yaptigimiz konjenital ganglion kisti olgusunu
meslektaslarimizla paylasmay! amacladik.

Yontem

Ug yasinda kiz olgu, sag el bilek dorsalinde, dogumdan itibaren mevcut olan ve gittikge biiyliyen kitle
nedeniyle klinigimize getirildi. Palpasyonla agri ve kizariklik mevcut dedildi. Sag Ust ekstremite norolojik
muayenesi dodaldi. Olgunun anamnezinden dis merkezde 2 defa enjeksiyon ve aspirasyon denendidi,
sonrasinda daha fazla blyludaglu odrenildi. Olgu poliklinigimize dis merkez manyetik rezonans
gorintileme dederlendirmesi ile gelmisti. Olgu mevcut klinik ve radyolojik dederlendirmesi ile ganglion
kisti olarak dederlendirildi.

Bulgular

Bahsedilen olgu igin, ailenin endiseleri ve rahatsizligi ve enjeksiyondan fayda gérmemesi nedeni ile
cerrahi girisim karari alindi. Olgu ameliyat 6ncesi tetkikleri tamamlandiktan sonra ameliyata alindi.
Ameliyat esnasinda kitle boyutlari 7*4 cm. lik buyuUklikte 6lglldi (Resim 1). Kitle Gzerinden yapilan
eksplorasyonda kistin dorsal ven6z pleksusu cepecgevre sardidi ve enjeksiyona bagli kanama nedeni ile
hemorajik vasifta materyal iceren ikinci bir kistin oldugu gorildid (Resim 2). Dorsal venodz pleksus
korunarak kist membrani eksize edildi. Kistin koken aldigi skafolunat ekleme kadar takip edilip
membranin tamami eksize edildi (Resim3). Patolojik tani ganglion kisti ile uyumlu olarak raporlandi.

Cikarimlar

Ganglion kistleri 30-50 yaslar arasinda siklikla kadinlarda goriltr. Etyolojisi hakkinda henlz fikir birligi
sadglanamamistir. Ganglion cerrahisinin basite alinacak bir yani yoktur. Niks oraninin ylksekligi, damar
ve sinir komplikasyonlarinin gelisme olasiligi gerekli 6zeni géstermeyi gerekli kilar. Konjenital ganglion
kisti olgularinda 6zellikle cocukluk caginda vaskiler malformasyonlar ile ayirici tanisi yapiimalidir.
Anahtar Kelimeler
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TENDON PROTEZI1 UYGULAMALARINDA PULLEY REKONTRUKSIYONU ICIN YENI BiR
TEKNiK KULLANIMI

Emre Goneng Baygél, Kemalettin Yildiz, Mustafa Aykut Ozpir, Cetin Duygu, Resit Burak Kayan,
) Ethem Guneren _
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi,Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD,Istanbul

Amag

Tendonlarin fleksér kilif sistemi travma sirasinda hasar gérmuis olabilir.Fonksiyonel sonuclar elde
edebilmek igin dnce tendon protezi yerlestirilmeli,daha sonra olusan fibréz kapsulin iginden tendon grefti
gegirilerek ikinci seansta onarim planlanmalidir.ikinci seansta tendon greftinin adaptasyonu esnasinda
pulley sistemi hasar gérebilmektedir.Bu calismada ilk seansta konulmus olan protezin etrafindaki kapsdul
dokusuyla ikinci bir pulley onarimi sunulmustur.

Oigu

2010'da 4 hastada tendon protezi ile 2 asamali fleksér tendoplasti uygulandi.Yaralanmis parmakta
insizyonla skarli dokular eksize edildi,FDP'nin distal falanksa yapistigi 1-cm korundu.Proksimal bélgedeki
FDP; lumbrikal kas orijinine yakin bdlgede kesildi.FDS'nin distal pargasindan pulley onarimi igin greftler
alindi,A2-A4 pulley onarimlari uygulandi.ikinci insizyon el biledi,volar-ulnar'a yapildi,14-16 numara silikon
sonda protez olarak kullanilarak pulley sisteminden,parmaktan el biledine dogru gegirildi.Protezin distal
ucu FDP distal gudugune dikildi, proksimal ucu,6nkolda FDP-FDS'ler arasina yerlestirildi.Pasif hareketlere
ameliyattan sonra yedinci giinde baslandi.3ay sonra ikinci seansta,elbileginde protez etrafindaki kiliftan
greft alindi,FDS tendonu muskulotendindz bileskeden ayrildi,protez proksimal ucuna dikis ile tutturularak
hazirlanmis olan tlinelden distale dogru gegirildi,falanks eski insizyondan girilerek protezin derin fleksér
gldagune tutturuldugu yerden cikarildi.Buarada A4-A5 pulleyler alinmis olan protez kilif greftleri ile
onarildi.Tendon grefti distal falanksa insersiye edildi.

Bulgular

Tenoliz,artrodez gerektiren higbir olgumuz olmadi.Aktif eklem hareketlerinde Strickland siniflamasina gore
orta-iyi sonuglar alindi.

Tartisma

Zone 1I fleks6r tendon yaralanmalarinin onarimlari sonrasi gorilen yapisikliklar ve buna bagh olusan
hareket kisitliliklari,el cerrahisinde &nemli bir sorun olusturmustur.Bunu c¢6zmek icin denenen
yontemlerden biri de iki seansl fleks6r tendoplastilerdir.Burada amag,ilk seansta tendon yatadina
yerlestirilen materyal etrafinda olusacak kiliftan yararlanarak,ikinci seansta konacak olan tendon grefti
icin uygun bir yatadin olusturulmasidir.Tendon proteziyle fleksér tendoplasti endikasyonunun oldugu
durumlar,deri yaralanmasi,kirik ile beraber olan ezilme tarzi yaralanmalar, ileri derecede nedbe
olusumu,enfeksiyon ile sonucglanan primer onarimlar,pulley sisteminin onarim gerektirecek derecede
bozuldugu olgulardir.Olgularimizda iki seansli fleksér tendoplasti ameliyatlarini uygularken ikinci seansta
tendon greftinin yerlestirilmesi esnasinda A4-A5 pulley sisteminin silikon protez etrafinda olusmus olan
fibroz kilif ile onarilmasini gergeklestirdik.Sekonder pulley rekonstriksiyonunda silikon protez kilifinin
alternatif olarak kullanilabilecedini dlistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Pulley rekonstruksiyonu, hunter protez, silikon sonda, 2 asama, tendoplasti
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA MiNI TRANSVERS INSiZYON TEKNiGI SONUGLARI

Murat Korkmaz!, Mehmet Ali Ekici?, Mehmet Cengiz Cepoglu?®, Hayati Oztiirk?
!Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Yozgat
2Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Bolimu. Bursa
3Medkal Park Hastanesi,Norosirurji, Tokat
“Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris

Bu cgalismanin amaci, karpal tlinel sendromunun (KTS), cerrahi tedavisinde postoperatif fonksiyonel
kapasite, semptom siddeti ve komplikasyon orani bakimindan mini longitudiunal kesi ile mini transvers
insizyon teknidini karsilastirarak; mini transvers insiyon tekniginin etkinligini degerlendirmektir.

Olgu

Bu calismada, 2007 ve 2009 yillar arasinda opere edilen, 79 hastanin 93 KTS incelendi. Hastalar Grup 1
(mini longitudiunal kesi, resim 1) ve Grup 2 (mini transvers insizyon, resim 2) olarak iki gruba ayrildi.
Demografik ve klinik veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Semptom siddeti ve fonksiyonel durum
Boston Questionnaire Anketi (BQ) gbre operasyonun baslangicinda ve tedavi sonrasi 3. haftasinda
dederlendirildi.

Sonug

BQ semptom siddeti ve fonksiyonel skorlari incelendiginde her iki grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemde olusan dizelme istatistiksel olarak anlamh bulundu.(p <0.05) Grup 1 hastalarindaki fonksiyon
ve agridaki dizelme grup 2 hastalara goére daha iyi oldugu izlendi.(p<0.05) Grup 2 hastalarda yarada
asiri skar gelismesi daha az izlendi ancak bu istatistiksel olarak anlamli dedildi. (p>0.05) Her iki grupta
da major komplikasyon ve rekirrens izlenmedi.

Biz mini longitudional kesinin mini transvers insizyona goére daha etkili oldugunu soyleyebiliriz. Buna
ragmen hastalarda, klinik olarak mini transvers insizyon da skar olusumunu daha dislk gézledik.

Anahtar Kelimeler

Karpal tiinel sendromu, mini insizyon, relase
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EL YERLESIMLI IYI HUYLU YUMUSAK DOKU TUMORLERINDE TEDAVI SONUGLARIMIZ

Cemil Yildinm Tirk?, ibrahim Halil Kafadar!, Okkes Bilal?, ibrahim Karaman?, Ahmet Giiney!, Mithat Oner!
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedl ve Travmatoloji ABD, El Cerrah|S| Bilim Dali,Kayseri
2sitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve TravmatoIOJl ABD, K.Maras

Amag

El yerlesimli iyi huylu yumusak doku timorleri farkli karakteristik ¢zelliklere sahiptir. Bu galisma da son
on yillk donemde bu timorler nedeniyle tedavi ettigimiz hastalarda elde ettigimiz sonugclar ortaya
koymak istedik.

Yontem-Geregler

2002-2012 yillani arasindaki on yillik dénemde sadece el yerlesimli timér nedeniyle tedavi edilen ve
patoloji sonucu iyi huylu yumusak doku timori olarak gelen 28 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Ganglion ve timoér benzeri lezyonlar calisma kapsamina alinmadi. Ameliyat dncesi hastalarin tamaminda
timor algoritmasina uyularak gerekli tetkikler yapildi. Hastalarin tamaminda timér batdnlyle gikartildi.
Hastalar retrospektif olarak dederlendirildi. Son kontrolde hastalardan ulasilabilenler cagrildi. Digerlerinde
ise; sikayeti olup olmadigi, ayni bélgede yeni sislik veya kitle olup olmadigi telefonla teyid edildi.

Bulgular

Tedavi sonrasi patoloji sonucu; on dort olguda tendon kilifinin dev hicreli timoéri, Gg olguda glomus
timorl, Gc olguda lipom, iki olguda fibrom, alti olguda ise hemangiom olarak geldi. On kol yerlesimli iyi
huylu yumusak doku timérleri calisma kapsamina alinmadi. Hastalarin yaslari 15-64 vyil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 34 yil idi. Olgularin 18’i bayan, 10u ise erkek idi. Hastalar 6 ay ile 10 yil
arasinda takip edilmekte olup, ortalamasi 4.2 yil idi. Timoérlerin hepsi tam olarak gikarilmaya cgalisildi.
Olgulardan altisi daha 6nce baska merkezlerde tedavi edilmis ve bize niuks ile bagvuran olgulardi. Bu alti
olgudan ikisinde yaptigimiz ameliyata ragmen nliks oldu. Tedavisi ilk olarak tarafimizdan yapilan
olgulardan sadece birinde niikse rastladik. Geri kalan 25 olguda hastalarin herhangi bir sikayeti yoktu.

Cikarimlar

El yerlesimli iyi huylu yumusak doku timoérlerine yaklasim 6zenli olmahdir. Bu timodrlerde cerrahi
tedaviler ¢ok geciktirmeden yapilmali, ameliyat éncesi ve sonrasi timor tedavisindeki temel algoritmalara
uyulmalidir. Ancak bu sayede niiks dnlenebilir ve iyi sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler

El, yumusak doku timor, iyi huylu, tedavi

~ 119 ~



13. ULUSAL EL ve UST EKSTREMITE CERRAHISI KONGRESI ¢

2. ULUSAL EL REHABILITASYONU KONGRESI - i
23-26 Mayis 2012 ]\ 2 L;:‘ 0\
DEDEMAN GAZIANTEP HOTEL & KONGRE MERKEZI V%J qr ?/i\
\1 \
PS-052

DISTAL FALANKSTA NOROMA SEMPTOMLARI ILE BASVURAN ATLANMIS OSTEOID
OSTEOMA OLGUSU

Baris Yidit', Mehmet Eroglu?, Zeki Yasar!
!Mardin Devlet Hastanesi Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Bolimi
2Mardin Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B6Iimii

Giris

Distal falanksta literatiirde yayinlanmis osteoid osteoma olgular sinirli sayidadir. 52 yasinda erkek hasta
poliklinigimize sol el basparmakta agri sikayeti ile basvurdu. Daha &nce iki merkez tarafindan D1 radial
taraf dijital sinir n6romasi nedeni ile opere edilmis fakat semptomlarindan kurtulamadidi icin tarafimiza da
basvurmustur. Muyaenesinde d1 radial tarafta nedbe dokusu ve nedbe dokusu Ulzerinde de tinnel
pozitifligi saptandi. Hastaya explorasyon ve néroma tedavisi dnerildi. Operasyonda eski nedbe lizerinden
girilerek dijital sinir explorasyonu yapildi ve dijital sinirin nedbe dokusu icinde sikistigi gozlendi.
Diseksiyon sirasinda pulpada rastlanan rejeneratif doku takip edilince distal falanks anterior yliziinde
kemiksi cikinti fark edildi ve lezyonun falanksin icinden volare dogru ilerledigi gézlendi. O an igin bunun
distal falanxi erode ederke volare kateden bir glomus tumori olabilecedi dustinilerek D1 tirnak
kaldirildiktan sonra tirnak yatagindaki diskolorasyon goézlendi. Tirnak yatadi split edildikten sonra
lezyonun tirnak yatadina baski yapmis kemik Uzerinde boynuz gibi oldugu gozlendi ve kitle kemik
dokudan ince osteotom ile ayrildi. Olusan delik seklindeki distal falanx defekti onarilmadan tirnak yatadi
onarimi ve cilt onarimi yapilarak operasyon sonlandirildi. Patoloji sonucu osteoid osteoma geldi. Distal
falanx osteoid osteomasinin semptom olarak dijital sinir nGromasi veya glomus timori ile karisabilecegi
kanisina vardik. Ayirici tani igin detayh fizik muayene ve gorintileme ydntemleri kullanilmalidir. Bizim bu
vakada daha 6nce konmus teshise aldanarak gerekli yardimc tetkikler (x-ray) istenmeden operasyona
girilmis olmasi bir hata olmus ve operasyon sirasinda 6n tanilarin dedistigi de fark edilmistir. Bu
sunumuzdaki amacimiz yasadigimiz olaylarin meslektaslarimiz ile paylasiimasi ve deneyim elde
edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: distal falanks, osteoid osteoma, ayirici tani
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LUNAT KEMIGIN KRONIK CIKIGINA BAGLI KARPAL TUNEL SENDROMU - OLGU
SUNUMU

Erkal Bilgig, Orhan Balta, Ferhat Tas, Bora Bostan, Taner Giines
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Giris

Lunatin kronik gikiklarinda el biledinde sekil bozuklugu ve fonksiyon kaybinin yani sira fleksoér tendonlarda
asinmaya bagh yirtilma,median veya ulnar sinir paralizisi gorulebilir.Lunat cikigi gelisiminden 5 yil sonra
karpal tiinel sendromu lunat eksizyonu ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

33 yasindaki erkek hasta sol el biledinde ve parmaklarda agr ile 3-5. parmaklarinda uyusukluk sikayeti
ile basvurdu.insaat iscisi olarak calisan hastaya 5 yil énce gecirdi§i arac ici trafik kazasi sonrasinda
kurumumuz disinda bir merkezde el bileginde kirik oldugu sodylenerek 35 gin siire ile kisa kol sirkler algi
uygulanmisti.Hasta parmaklarindaki uyusuklugun algi ¢ikarildigindan beri mevcut oldugunu ifade
ediyordu.Bu sikayetleri ile basvurdugu kurumumuz disindaki bir merkezde 6 ay once acgik karpal tlinel
gevsetmesi ameliyati uygulanmis ve semptomlari ameliyat sonrasi 15 glin sure ile azalmakla beraber
sonrasinda tekrarlamisti.Muayenesinde el biledi volar ylizde bir insizyon skari mevcuttu.El biledi aktif
dorsifleksiyonu 50, palmar fleksiyonu 40, ulnar deviasyonu 24, radial deviasyonu ise 10 derece idi.Tinel
ve Phalen testleri muspetti.Adir tenar atrofisi vardi.Cekilen direkt grafilerinde tip 3 lunat cikidi
mevcuttu.EMGsinde distal motor latency 4,25 ms, duyusal latecy 3,95 ms olarak rapor edildi. Aksiller
anestezi ve pndmatik turnike altinda median sinir izole edilerek goézlendikten sonra lunat rezeksiyonu
uygulandi. Ameliyattan 19 ay sonra yapilan son kontroliinde hasta isine geri donmus ve agn sikayeti
kalmamisti. Sadece 3. parmakta metakarpophalangeal eklemin distalinde uyusukluktan yakiniyordu ve bu
uyusuklugun da ameliyat 6ncesine gére % 50 oraninda azaldidini ifade ediyordu. Aktif dorsifleksiyonu 50,
palmar fleksiyonu 56, ulnar deviasyonu 40, radial deviasyonu ise 12 derece idi. Tinel ve Phalen testleri
menfi idi. EMGsinde distal motor latency 3,95 ms, duyusal latecy 3,20 ms olarak 6lguld.

Sonug

ihmal edilmis lunat cikiklarinda da nérolojik sorunlara rastlanabilmektedir. Bu olgularin tedavisinde
osteoartritik dedisiklikler olmadikga proksimal sira karpektomisinden cok lunat eksizyonu onerilmektedir.
Bizim olgumuzda da lunat eksizyonu ile hastanin ise geri donmesi ve semptomlarinin blylk oranda
ortadan kalkmasi saglanabilmistir.

Anahtar Kelimeler

Cikik, lunat, karpal, komplikasyon, tinel, sendromu
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BILATERAL SKAFOID PSODOARTROZU; NADIR BiR TABLO VE AYIRICI TANISI

Mehmet Erodlu!, Burak Kaymaz!, Selma Eroglu?
) !Mardin Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Ozel Mardin Park Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Olgu

Yirmi alti yasinda erkek hasta poliklinigimize sag el bileginde agr sikayeti ile basvurdu. Hastanin belirgin
bir travma hikayesi yoktu ve bir mobilya magazasinda hamal olarak calismaktaydi. Hastanin yapilan
muayenesinde sag el biledinde radial tarafli agrisi ve enfiye cukuru Uzerinde hassasiyeti oldugu tespit
edildi. Cekilen grafisinde sag skafoidde pstdoartrozu tespit edilerek hastaya operasyon oOnerildi. Hasta
operasyon istemedigini belirterek hastaneden ayrildi. Bundan yaklasik (ic ay sonra sol el biledinde agri
sikayeti ile tekrar basvurdu. Cekilen grafisinde sol skafoidde de psOdoartrozunun oldugu tespit edildi.
Ancak hasta operasyon istemedidini belirterek hastaneden ayrildi. Vakaylr sunmak istememizdeki amag
nadir gorilen bir durum olan bilateral skafoid psddoartrozunu ve bunun ayiric tanisinda yer alan
skafoidin nontravmatik avaskuller nekrozu(AVN) (Praiser hastaligi) ve konjenital bipartit skafoid
olgusunun geg dénem sonucunu irdelemekti.

Tartisma

Bilateral skafoid kiriklarina bagli kaynamama vakalari literatlirde olgu sunumlar seklinde yer almis nadir
durumlardir. Bu durumun ayiric tanisinda bilateral nontravmatik skafoid AVN ve konjenital bipartit
skafoid yer alir. Skafoid AVN'nin klinik tablosu psédoartrozdaki tabloya benzerlik gdésterir. Literatiirde
skafoid AVN’de (Praiser hastaliginda) travma Oykisi olmadigi bildirilse de hastalarin tarifleyemedigi
mikrotravmalarin bunda rol alabilecedi disuntimustir. Bunun disinda bazi dis kaynakl (steroid kullanimi,
alkolizm) ve bazi i¢ kaynakli (genetik, biyokimyasal ve sistemik) durumlarin koagulasyon ve fibrinolizi
etkileyerek iskemi olusturabildigi bidirilmistir.
Bipartit skafoid gelisimi baslangicta nadir konjenital bir anomali olarak bildirilmistir. Ancak sonraki yillarda
bunun gelisim sirasinda gegirilmis travmalara bagli olarak ortaya ciktigini bildiren yayinlar da gikmistir.
Hatta bipartit skafoidin gencg yaslarda herhangi bir semptom olusturmazken ilerleyen yaslarda radiokarpal
osteoartrite neden olabildigini bildiren vyayinlar da bulunmaktadir. Bipartit skafoid g¢ogunlukla
asemptomatiktir. Herhangi bir kronik hastalik veya alkolizm 6yklsl bulunmamasi, mesledinin kronik
mikrotravmaya neden olabilmesi ve her iki tarafta da radial stiloidde osteoartrite bagh degisikliklerin
ortaya gikmis olmasi nedeniyle hastamizdaki tablonun bilateral skafoid psédoartrozu oldugunu distnduk.
Bu olguyu ayiricl taniyi irdeleme amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler

Skafoid, kirik, psédoartroz, avaskiler nekroz
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TERS AKIMLI HOMODIJITAL ADA FLEBININ DISTAL DIJITAL DEFORMITE VE
DEFEKTTE KULLANIMI

Kemalettin Yildiz, Resit Burak Kayan, Aykut Ozpur, Mehmet Veli Karaaltin, Ethem Glneren
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakliltesi,Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi AD,Istanbul

Amag

Distal falanksin artroz ve angilasyon igeren deformitelerinin dizeltiminde yumusak doku 6rtimunin
saglanmasinda olanaklar kisithdir.Olgumuzda 2.parmak radial ylzindeki anglilasyon g0Osteren
deformitenin dizeltiimesinde ve tam kat defektin onariminda tek asamali bir segenek olarak ters akimli
homodijital arter ada flebi kullanimi sunulmaktadir.

Oligu

22 yasinda kadin hasta cocuklugunda gegirdigi ezilme tipi yaralanma sonucu sag el 2.parmak distal
falanks seviyesinden subtotal amplitasyon sonrasinda distal interfalengeal eklemde radial tarafa
angllasyon gosteren deformite ve artroz ile klinigimize basvurdu.Angtilasyonu igin kama osteotomi ve
artrodez uygulandi.Olusan tam kat yumusak doku defekti igin distal palmar bdlge radial tarafta 2x2 cm’lik
dijital arter bazl ters akimh ada flebi planlandi.Dijital arterin (a.radialis indicis) flep proksimalindeki kismi
disseke edildi ve ligate edildi.Arter distal kismi flebe dahil edilerek disseksiyona midlateral dijital
insizyonla distale dogru devam edildi ve PIP eklem seviyesinde dijital arterin dorsal dali seviyesinde
disseksiyon sonlandirildi.Defektle PIP eklem arasinda midlateral insizyon uygulandi.Flep PIP eklem
seviyesinden 180’ déndlrllerek defekte adapte edildi.Kanama kontrolu sonrasi cilt primer sitire edildi.

Sonug

Ameliyat sonrasinda yara iyilesme problemi ve flep kaybi gézlenmedi. 1,5 yillik takibinde herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

Tartisma

Distal falanks tam kat defektleri onariminda;capraz parmak flepleri,tenar flepler veya
subpektoral,inguinal flepler gibi interpolasyon flepleri siklikla kullanilmaktadir.Bu flepler 2 asamali cerrahi
gerektiren islemler olup hasta tedavi slresi ve hastanin ise donls siresini uzatmaktadir.Bu seviyedeki
defektlerin onariminda nadirende serbest flepler kullaniimaktadir.Cerrahi siresinin uzunlugu,mikrocerrahi
tecriibe gerektirmesi,hastane yatis slresinin uzunlugu ve tedavi maliyetinin ylksek olmasi serbest flep
kullannminin dezavantajidir.

Her nekadar olgumuzda eklem acikhidi olmayip artrodez uygulanmis olsa da diger olgular icin yukarida
sayllan yontemlerde genellikle eklem sertlikleri ve katiligina yol agcmakta ve ek olarak fizik tedavi
uygulamasina ihtiyac duyulmaktadir.Biz bu sunum ile distal falanks tam kath yumusak doku defektinin
onariminda tek asamali ters akimh homodijital arter ada flebinin kullaniminin alternatif bir cerrahi
secenek oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Ters akimli flep, ada flebi, homodijital ada flebi, distal falanks rekonstruksiyonu
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GUYON KANALI ICERISINDE BULUNAN GANGLION KISTI SONUCU GELISEN ULNAR
SINIR SIKISMASI SENDROMU: VAKA SUNUMU

Ismail Karasoy?!, ilker Ganal!, Ozgiir Dogan!, Yesim Siiciilli Karadag?, Fikri Ak?, Metin Akinci?
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Giris

Guyon kanalinda ulnar sinir sikismasi ¢ok goérllen bir vaka olmayip, ganglion kisti sebebiyle sikisma
olmasi daha nadir bir durumdur. Ayrica ganglion kisti elde birgok yerde gorilebilmekte ve birgok hastalidi
taklit edebilmektedir. Bu vakamizda guyon kanalinda yerlesimli ganglion kistinin olusturdugu ulnar sinir
sikismasi sendromunda bahsedecegiz.

Amag
Guyon kanali icerisinde, ulnar sinir tuzak néropatisine yol acan ganglion kistli olguyu sunmay! amacladi.
Yontem

28 yasinda bayan hasta sol elde 4-5. parmaklarda uyusma adri ve 5. parmakta hareket kisithlidi
sikayetiyle basvurdu. Sikayetlerinin 3 aydir mevcut oldugunu ve giderek arttigini belirtti. Yapilan fizik
muayene ve tetkikler sonrasinda ganglion kisti tanisi konuldu.

Bulgular

Fizik muayenesinde Guyon kanali lzerinde palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Hipotenar bdlgede ulnar
siniri trasesinde Tinel testi (+) bulundu. Duyu muayenesinde 4.-5. parmaklarda hipoestezi ve
Wartenberg's isareti (5. parmadin abduksiyon durusu) mevcuttu. Motor muayenesinde 3.-4. ve 4.-5.
parmaklar arasinda adduksiyon kuvvetleri 2/5 idi. Hastanin diger intrinsik kas muayenesi dogaldi.MRG de
4. ve 5. parmak metakarp proksimal kesim dlizeyinde posteriorda fleksor retinakulum anterior
komsulugunda yaklasik 12x8xl1lmm. boyutlarinda, T1A sekanslarda hipointens, T2A sekanslarda
hiperintens loblle konturlu, intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda cgevresel kontrastlanma
gosteren kistik lezyon mevcuttu(Resim 1-2-3).Yapilan EMG incelemesinde de solda ulnar sinirin guyon
kanalinda tuzak noropatisi bukundu.

Hastaya bu dederlendirmeler sonucunda cerrahi karari alindi. Hastanin ameliyati aksiler blok altinda
turnike kullanilarak yapildi. El bilek volar ytizden guyon kanali tGzerinden yaklasik 5-6 cm’lik curve kesi ile
girildi. Ulnar sinir-arter bulundu(Resim 4). Distale dogru kesi ilerletilerek ulnar sinirin iki duyu ve bir
motor dali bulundu.3. ve 4. lumbrikallerinde denervasyon atrofisi oldugu goruldii.Metakarpofalengeal
eklem kaynakli ganglion kisti gorildia (Resim 5) ve cikarildi. Postoperatif klinigin geriledigi goraldu.

Cikarimlar

Ganglion kisti ortopedik rutinde sik gérilen bir benign timoér olup bu sebeble pek umursanmamaktadir.
Ama el cerrahisinde elin birgok boélgesinde goérilebilmesinden dolayr bircok klinik tabloyu taklit
edebilmekte ve bu sebeble tani slrecinde zorluklar cikarabilmektedir.Bu olguda amacimiz bu duruma
ornek gostermektir.

Anahtar Kelimeler

Guyon kanali, ulnar sinir, tuzak néropati
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PS-057

SESSIizZ SEDASIZ YIKIM - SARKOIDOZLU OLGUDA EL BiLEGI EKLEMI TUTULUMU

Kutsi Tuncer, Ali Aydin, Murat Topal, Cahit Emre Can, Tugay Tipi, Murat ipteg
Atatlrk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Erzurum

Giris

Sarkoidoz birgok farkl bulgulari olan; kaslar, kemikler, eklemler, damarlar gibi bircok organi da tutabilen;
sebebi bilinmeyen granulomatoz sistemik bir hastaliktir.Eklem sarkoidozu spesifik semptomlari olmadigi
icin siklikla atlanan, sarkoidozlularda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir. Atatiirk Universitesi Tip
FakUltesi Gogus Hastaliklari Klinigi'nde 9 yildir akciger evre 2 sarkoidozu tanisiyla takip ve tedavi edilen
61 yasinda bayan hastada; hicbir sikayeti olmamasina ragmen muayenede sliphe sonrasi incelenen sag el
bilegi direkt ap ve lateral grafilerde; karpal kemiklerde, ve radius distal ugta ileri derecede
destruksiyonla; karpal kemiklerde litik ve kistik dedisiklerle uyumlu gérinim izlendi. El- elbilegi MRG
incelemesinde Radius ve ulna distalinde 1. sira karpal kemiklerde kismende 2. sira karpal kemiklerde
kortikal ylzey dlzensizlikleri, harabiyet, yaygin 6édemat6éz kemik iligi degisiklikleri, radiokarpal aralikta
daralma, radiokarpal, ulnokarpal, interkarpal eklemlerde ve kismende karpometakarpal eklemde
sinoviumda hipertrofik dedisiklikler,6zellikle radiokarpal ve interkarpal bolgeyi tutan sinoviumda
enflamatuar degisiklikler olusturan ve kemik yapilarda erezyon ve kortikal destriiksiyonlara neden olan
osteoartrit ile uyumlu patolojiler izlendi.Abdomen USG incelemesinde dalakta parankim icinde punktat
kalsifikasyon odaklari saptanmis. Toraks HRCT dederlendirmesi sarkoidozla uyumlu bulunmus.Hastanin
daha 6nceden akciderlerinden ve lenf digtmlerinden alinan patoloji 6rneklerinin de sarkoidozla uyumlu
oldugu géruldi.Sarkoidoz bircok farkli bulgular vermesi, multisistemik tutulum yapmasi nedeniyle tani,
tedavisi ve prognozu zor bir hastaliktir.Bizim sunmakta oldugumuz olguda pulmoner sarkoidoz nedeniyle
9 yildir takip ve tedavisi devam etmekte olan, belirgin karpal,radial ve ulnar kemik tutulumlari ile el bilegi
eklem tutulumu mevcut olan hastanin belirti veren bulgusu sadece el bileginde sislik seklindedir.Ozellikle
sarkoidoz nedeniyle takip edilen hastalarda ve kemik eklem kaynakli yakinmalarin multisistemik bulgulara
eslik ettigi olgularda osteoartikuler sarkoidoz ayrici tanida akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.

Anahtar Kelimeler

El bilegi tutulumu, Karpal yikim, sarkoidoz
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PLAK VIDA UYGULAMALARINDA UNUTULMUS BIR KOMPLIKASYON: KUCUK COCUK
HUMERUSUNDA “GOMULMUS" PLAK

_ Murat Uzel, Ibrahim Kurt
Kahramanmaras Sitgl Imam Universitesi, Tip Faklltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD

Giris

Cocuklarda kullanilan metal implantlarin rutin olarak gikartiimasi yaygin ve gocuklarda kirik iyilesmesini
takiben 6nerilen bir uygulamadir. Biylk kemik cisminde plak vida ile yapilan tedavilerden genellikle 6 ay
sonra implantlar cikartilmaya baslanir. Gecikildiginde kemik doku tarafindan sarilmis implanti gikarmak
kolay olmayabilir. Cekinilen bu durum hastanin ailesine anlatiir ve 06zellikle dikkat edilmesi istenir.
Literatirde kliclk gocukta plak vida tespiti yapildiktan sonra ihmal edilmis ve gikartilmasi gerektiginde
kemik tarafindan tamamen sarilmis oldugu gorilen bir olgu bildirimine rastlanmamistir.

Oigu

Dodum felci sonrasi 9 yasinda derotasyonel osteotomi ve plak vida tespiti yaptigimiz bir gocukta 4 yil
sonra tamamen kemik iginde kalmis oldugu gérilen implantin gikartiimasi, karsilasilan gtglikler ve artmis
kirik riski nedeniyle sunuldu. Sol omuzunu ve elini kullanma gugligl nedeniyle poliklinigimize basvuran 9
yasindaki erkek hastada Erb-Duchenne tipi dogum felci tespit edildi. Glenohumeral eklemde kemiksel
deformite ve i¢ rotasyonda durus nedeniyle pektoralis major tendonuna Z plasti ile uzatma ve humerus
cismine dis rotasyon osteotomisi ve plak vida tespiti yapildi. Onerilerle taburcu edilen hasta kirik
kaynamasini takiben poliklinik kontrollerine uzun slre gelmedi. Dort yil sonra poliklinigimize basvuran
hastanin plak vidasinin gikartilmasi kolay olmadi. Kemik dis ylzunde plak vida yoktu. Plagin nerede
oldugu anlasilamiyordu. C kollu skopi yardimiyla plak vidanin tam lateralden profil gorlintist alindi;
isaretlenerek ostetomi yardimiyla dikkatlice plak ve vidalar gikartildi. Plak Gzerinde yaklasik 5 mm'lik
kemik doku vardi. Humerus korteksinde énemli miktarda hasar, incelme olustu. Ameliyat sonrasi kol bir
ay askida tutuldu. Hasta ve yakinlari kirik olusabilecedi konusunda uyarildi. Ameliyat sonrasi 3 aylik erken
dénemde enfeksiyon ve kirik gézlenmedi.

Sonug

Kiglk cocuklarda humerusa konan bir plak 4 yil gibi bir slirede yaklasik yarim santim kalinhdinda kemik
dokusu ile tamamen sarilip korteks iginde bir bataklikta imis gibi gémullu hale gelebilmektedir. Kemik
icinde kalmis plak skopi altinda tam yan grafisi lGzerinde pladin yeri isaretlenerek ostetom yardimiyla
dikkatlice gikartilmalidir. Yeniden kirik olusabilecedi igin hasta ve ailenin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler

Cocuk, Humerus, osteotomi, plak vida ile tespit, cikartiimamis plak vida
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ERISKIN HASTADA HUMERUS TUBERCULUM MINUS'UN iZOLE AVULSiYON KIRIGI

Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Girsel Saka, Ulas Oztiirk, Mechmet Imam, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag

Humerus tuberculum minus izole kingi, spor aktivitesinde travmaya udrayan geng adolésan hastalar
olusturmaktadir. indirek travmayla tuberculum minus avdilsiyon kirikh eriskin olgumuzda, kirik tesbitini
kanulli vidayla yaptik. Bu kirigin eriskin yas grubunda da gorilebilecedini ve vidayla fiksasyonun yeterli
ve glvenilir oldugunu disiniyoruz.

Yontem

Sol kolunun Gzerine disme sonrasi omuzda agri sikayeti olan hasta dederlendirmeye alindi. Gértintlileme
olarak duz grafi ve Bilgisayarli Tomografi kullanildi.

Bulgular

Sol omuz 6n i¢c kisminda sislik,agri,abduksiyon ve dis rotasyonda kisitliik mevcuttu. Noro- vaskiler
muayenesi normaldi.Grafisinde, humerus basinin 6n kisminda net olmayan sklerotik gorinta
mevcuttu.Bilgisayarlh Tomografi‘de tani konularak cerrahi tedavi ile yerine yerlestirildi ve 1 adet kanulll
vidayla tespit edildi. Ameliyat sonrasi dénemde, velpau bandaji uyguland. ikinci hafta pasif, altinc hafta
aktif egzersiz baglanildi. Takiplerinde kirikta ayrisma olmadi.

Cikarimlar

Kemik blylmesini tamamlamis eriskin hasta grubunda indirek travma sonucu olusmus humerus
tuberkulum minus’un izole avulsiyon kiridi olan, daha 6nce yayinlanmis baska bir olgu bulamadik.
Posterior omuz ¢ikidi yaralanmasi olan hastalarda, bu tip kiriklara rastlanabilmektedir.Bazi olgu
sunumlarinda travma oykisl olmadan, bu kirndin olusabilecedi gosterilmistir. Tedavi secenekleri yasa,
fragmanin blyulklagine, yer dedistirmesine gore dedismektedir. Abduksiyonda ve eksternal rotasyon
pozisyonundaki kolun (zerine disme sonrasi subskapularis kasi maksimum gerilime ulasmakta ve
traksiyon sonucu avulsiyon kirigi olusabilmektedir.

Sonug

Kliniginden suphe edilmezse tanida omuz grafileri yardimci olmamaktadir. Omuz BT ve g boyutlu
gorintist fragmanin boyutunu,yerlesimini ve deplasmani hakkinda bize daha iyi bilgi vererek tedaviyi
yonlendirmede etkili olmaktadir. Olgumuzda acgik rediiksiyon sonrasi vida tespiti ile kirikta kaynama ve
agrisiz omuz eklem hareket aciklidi elde edildi.

Anahtar Kelimeler

izole, tuberculum minus, yetiskin
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LUNAT KEMIKTE UNIKAMERAL KEMIK KISTININ KURETAJ VE OTOJEN KEMIK GREFTI
ILE TEDAViSI

Egemen Altan, I\{!ehmet Ali Acar, Bahattin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkogak, Hakan Senaran
Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakdiltesi Ortopedi-Travmatoloji ABD, Konya

Amag
Cok nadir olarak rastlanan Lunat kemik basit kistinin kiiretaj ve otojen kemikle greftleme ile tedavisi.
Yontem

26 yasinda kadin hastada sag el bilekte agri, palpasyonla hassasiyet mevcuttu. El bilegi fleksiyonu ve
ekstansiyonu 20 derece, radial deviasyonu 5 derece, ulnar deviasyonu 10 dereceydi. AP ve lateral bilek
grafisinde lunat kemigin merkezinde capi 7 mm olan radiolusen lezyon tespit edildi. MR’da lunat kemikte
koronal kesitte yag baskili ve sagittal T2'de homojen hiperintens diizglin kenarl kistik lezyon saptandi.
Bunun Uzerine hastaya cerrahi tedavi planlanarak el biledi dorsalinden pencere acilarak kiretaj ve lister
tiberkdlt altindan alinan otojen kemikle grefonaj uygulandi. Cikan materyal ve fibr6z membran
histopatolojik olarak dederlendirildi.

Bulgular

inceleme sonunda fibréz doku iginde reaktif kemik dokusu saptandi ve unikameral kemik kisti tanisi
koyuldu. Ozellikle koronal kesitlerde septa formasyonu ve kortikal incelme gdzlenmekteydi. Ayirici tanida
oncelikle lunat kemigin radiolusen lezyonlarindan olan intraossetdz ganglion kisti, Kienbdck hastaligi, dev
hicreli timor, anevrizmal kemik kisti gibi hastaliklar distndlmelidir.

Cikarimlar

Basit kemik kistleri siklikla gocuklarda proksimal humerus ve femurda goérilmektedir. Tedavide hedef,
patolojik kirigi 6nlemek veya tedavi etmektir. Kiretaj ve grefonaj, steroid enjeksiyonu gibi yontemler
uygulanabilmektedir. Lunat kemik basit kisti literatirde sadece bir kere belirtiimistir ve bu bdlgedeki
radyolisen lezyonlar dikkatlice dederlendirilmelidir. Yetiskinlerin karpal kemiklerinde goriilen bu tlr
blylk bosluklu kistlere dikkatli yaklasmak gereklidir. Gelisebilecek muhtemel kollaps ve dejenrasyonu
engellemek igin klretaj ve greftleme iyi bir tercih olacaktir.

Bugiine kadar literatirde gok nadir rastlanan bu tir bir lezyon daha 6nce yine iliak kanattan alinaN greftle
tedavi edilmistir. Biz de farkli lezyonlarla karistirilabilecek bu tir nadir bir basit kemik kistinin tedavisinde
morbiditesi daha az olan ve ayni insizyon iginde kalan Lister tiberklinin altindan alinan otojen kemikle
grefonaj uyguladik. 18 aylik takip sonunda agrisiz ve fonksiyonel olarak tatminkar sonug elde ettik.
Morbiditesi dlslik bu teknigin bu tir lezyonlarda klinik ve radyolojik olarak yeterli degerlendirme sonrasi
kolaylikla uygulanabilecedini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler

Lunat kemik, unikameral kemik kisti, otojen kemik grefti
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EL BILEGINDE KITLE VE AGRI SEBEBI OLARAK EKSTANSOR KARPI ULNARIS
TENOSINOVITI VE CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

_ ) Serdar Tuncer
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakliltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Amag

Ekstansor karpi ulnarisin (ECU) sinoviti sik gorilen bir el rahatsizhdi olup, ulnar tarafli el bilegi agrilarinin
ayiricl tanisinda akla gelmelidir. Tedavi genellikle konservatiftir, hastalarin blyuk bir kisminda diizelme
sadlar. Burada uzun streli konservatif tedaviye ragmen el bilek agrisi sikayetleri gegmeyen ve adriya ek
olarak belirgin el bilegi kitlesi ile tarafimiza basvuran ECU sinovitli bir olgu sunulmasi amaglanmaktadir.

Yontem

26 yasinda sol el dominant bayan hasta, yaklasik 1 yildan beri siren sol el bilek agrisi, 6 aydir da giderek
blyilyen kitle sikayetleri ile bagvurdu. Herhangi bir travma 6ykist olmamakla birlikte, isyerinde suirekli
olarak klasorleri tasidigini ifade ediyordu. Daha onceleri el bilek ateli, oral antiinflamatuar ilaglar ile tedavi
edilmis, ancak higbir fayda gérmemisti. Yapilan muayenede sol el biledi ulnar tarafinda, 5. Metakarp
kaidesinden baslayarak ulnar stiloide dogru uzanan, yaklasik 5 cm x 2 cm boyutlarinda, palpasyon ile
hassas, kemik sertligine yakin sertlikte, noduler kitle tespit edildi. Manyetik rezonans gortntilemede 6n
planda ECU tenosinoviti tespit edilen hasta, timor olasihdi konusunda da bilgilendirilerek ameliyata alindi,
ameliyat sirasinda alinan frozen kesitlerde timoér goérulmedi, kitlenin kalinlasmis ECU tendonu ve
cevresindeki sinovyumdan kaynaklandigi gorilerek hipertrofik dokular eksize edildi.

Sonuglar

Histopatolojik inceleme sonucunda dokuda kronik iltihap, fibrosis ve kondrometaplazi tespit edildi. On
dort aylk takip siresi icinde belirtiler ya da kitlede nliks gérilmedi.

Cikarimlar

Fizik muayenede lezyonun sertligi, alttaki yapilara fikse goriinimi ve ilerleyici 6zelligi nedeniyle ilk olarak
timoral bir olusum disunuldid, ancak gériuntilemede ECU tenosinovitinin tipik bulgular olan tenosinovyal
kalinlasma ve tendon etrafinda 6édemin bulunmasi nedeniyle tenosinovit lehine donildi. Bu durumda
ameliyat konusunda hasta ile iki secenek tartisildi: Insizyonel bir biopsi alarak tiimériin ekarte edilmesi ve
ikinci bir ameliyat ile eksizyonun tamamlanmasi, ya da selim bir olusuma yo6nelik tek seansta eksizyonel
biopsi yapilarak, geredinde daha genis eksizyon yapilmasi. Bu karari vermede 6zellikle MR goriintilemede
timoral olusum disiinilmemesi algoritmayi belirlemede yardimci olmustur.

Anahtar Kelimeler

Tenosinovit, ekstansor karpi ulnaris, manyetik rezonans gérintileme
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BRAKIDAKTILI TiP B: 2 ADET OLGU SUNUMU

Sedat Yeniocak, Necdet Saglam, Merig Ugurlar, Ulag Oztiirk, Coskun Ozer, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag

Brakidaktili, travma ve metabolik hastaliklar gibi edinsel nedenlerle gelisebilmesine ragmen genelde
konjenital olarak karsimiza cgikar.Cok farkli radyolojik gortntililerle karakterize oldugundan siniflamasi da
zordur.Konjenital malformasyonlu sendromlarin bulgusu olabilecedi gibi genelde izoledir.Brakidaktili tip
B(BDB), otozomal dominant gegisli fakat fenotipik olarak gok dediskenlik gostermektedir. Bu yazida 22 ve
24 yaslarinda her iki el ve ayk tutulumu olan iki erkek hastayi grafi ve fotograflariyla sunmak, litarattri
gbzden gegirmek istedik.

Yontem

Olgu 1: 22 yasinda erkek hasta, askerlik muayenesi igin bagvurmustu.Her iki el ve ayadinda brakidaktili
mevcuttu.Simetrik sekilde her iki el 3.ve 4.parmaklarin midfalankslari, 1.parmadin proksimal falanksi
kisaydi, (segment seklinde hipoplazik), 2.ve 5.parmaklarin midfalanksi yoktu(afalangia).Her iki ayak
parmaklarinin hepsi iki falankslydi.

Olgu 2: 24 yasinda erkek hasta, askerlik yoklama muayenesi icin bagvurmustu.Sol elin 2. ve 5.parmadgin
midfalanksi kisa ve hipoplazik olup distal falanksi yoktu, 3.ve 4.parmadin distal falanksi kisa olup
midfalanksi yoktu.Sag elin 2.4.5 parmaklarin midfalanksi kisa(segment seklinde hipoplazik) olup distal
falankslar yoktu, 3.parmadin distal falanksi kisa olup midfalanksi yoktu.Sol ayakta distal falanks olmayip
2.4.5 parmaklarin midfalanksi yoktu.Sag ayak.2.3.4.5 parmak midfalanksi yoktu.Hastanin sistemik
muayene ve tetkikler sonucu brakidaktilinin izole oldugu gozlendi.

Bulgular

Brakidaktili siniflamasina gore orta ve distal falankslarda eksiklik veya kisalik tip B ye uymaktadir.Her iki
hasta da degisik fenotipte olmasina ragmen ikisi de tip B’ ye uymaktaydi. Litaratlirde bu iki fenotipte tip
B' ye rastlamadik.

Cikarimlar

izole brakidaktili otozomal doinant gecisli cok nadir rastlanan bir hastaliktir.El tutulumu baskindir.ilk
olarak Bell tarafindan 1951'de tanimlanmis, Temtamy ve McKusick tarafindan da modifiye
edilmistir..Fenotipik olarak parmak ve kemik tutulumuna goére siniflandinimistir. Ayni sinif da kendi icinde
degdisik varyasyonlar gosterebilmektedir. Tip B ‘nin ROR 2 gen mutasyonu sonucu gelistigi
saptanmistir.Omuz, vertebra yliz, ayak anomalileri birlikteligi olabilecedinden iskelet sistemi butin
halinde arastinlmalidir.Nitekim 1.olgumuzun ayaklarinda hig sikayeti yoktu, ayaklarinda da anomali
olabilecegi duslintilerek direkt grafi istenmisti ve her iki ayaginin 2.3.4.5. parmaklarinda midfalanksin
olmadigi gérilmusta.

Anahtar Kelimeler
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BIR KAMYON SOFORUNDE IDiYOPATIK KAPITATUM AVASKULER NEKROZU:
OLGU SUNUMU

Mehmet Karakuyu, Metin Akinci, Ahmet Ozgiir Yildinm
Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Oortopedi ve Travmatoloji

Giris

Kapitatum avaskiler nekrozunun sebebi tam olarak bilinmese de zayif kemiksel vaskiiler anastomoz ve
kapitatum icinde retrograt akim olusmasi gibi etkenlere bagh olabilecedi distnilmektedir. El bilegi
instabilitesi ve hipermobilitesi veya travma avaskller nekroza sebep olabilecek etkenler olarak
goOsterilmektedir. Yaptigimiz literatir arastirmasinda kapitatum avaskiler nekrozu ile ilgili cok az yayina
ulasabildik.

Olgu

Biz 1 yildir sag el bilek agrisi, el bilek eklem hareket kisithihdi, el bieledi ve parmaklarda glic kaybi olan 33
yasinda kamyon sof6rligu yapan bir erkek hastay! sunuyoruz. Hastanin daha 6nce bir el bilek travmasi
veya steroid kullanim d8yklsi yoktur. Sistemik bir hastalik veya sistemik bir enfeksiyona isaret edebilecek
bir labaratuar bulgusu saptanmadi. Hastanin yapilan kuvvet muayenesinde sag el glicti saglam ele gore
belirgin dlsliktli. Sag el bilek eklem hareket genisliklerinde saglam ele gére belirgin kisithlik mevcuttu.
Hastanin Ozellikle geceleri olan karpal kemikler Uzerinde lokalize adrisi mevcuttu ve bu adr isini
yapmasini engelliyordu. Kapitatum avasktler nekrozu tanisi 6n-arka ve yan grafiler ve 3 planli Magnetik
Rezonans Gériintileme ile koyuldu. Interkarpal eklemlerde osteoartrit saptanmadi. Hastanin meslegi
disinda avasktler nekroza neden olabilecek higbir etiyolojik faktér saptanmadi. Didger karpal kemikler
normaldi.

Literatlrde kapitatum avaskiiler nekrozlarin cerrahi tedavisi icin kapitatum eksizyonu ve silastik spacer
uygulanmasi, parsiyel rezeksiyon ve drilleme, midkarpal artrodez, skafolunokapitat artrodez, kapitatum
artroplastisi, vaskularize kemik greftlemesi, drilleme ve otojen greftleme, ylizey dedistirme artroplastisi,
kapitohamat artrodez, parsiyel skafoidektomi ve lunokapitat artrodez gibi cerrahi tedaviler yapiimistir.

Sonug

Uygulanan degisik tedavilere ragmen kapitatum avaskiler nekrozunda prognoz cok iyi degildir. Radius
distal dorsal ylziinden alinan vaskilarize kemik grefti uygulamalari Kienbok hastaliginda tedavi olarak
kullanilmistir. Biz hastamiza 4- 5 ekstensdér kompartmantal vaskiilerize kemik grefti transferi ile cerrahi
tedavi uyguladik. El bilek dorsalinden 4- ektansor kompartman (zerinden yapilan insizyon sonrasi,
kapitatum bulunarak nekrotik kemikleri kirete edildi. Kapitatumda kollaps ve eklem dejenerasyonu
gorilmedi. Radius distali dorsalinden ulnar taraftan distal vaskiler baglantisi bozulmadan alinan kemik
grefti kiiretlenen bolgeye yerlestirildi.

Anahtar Kelimeler

Kapitatum, Avaskiler Nekroz, Vaskiilarize Greft
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AKROMIOKLAVIKULER EKLEM GIKIGI ILE KORAKOIiD KIRIGININ BIRLIKTE OLDUGU
NADIR BIR YARALANMA SEKLI

Sedat Yeniocak, Necdet Saglam, Gursel Saka, Tuhan Kurtulmus, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag

Akromioklavikuler(AC) eklem yaralanmasi gelisen hastalarda, hekimin algisi genelde agrinin gok oldugu
ve gorlinttleme yontemleriyle kolay tespit edilebilen patolojilere yogunlasmaktadir. Bu nedenle AC eklem
yaralanmasi olan hastalarda korakoid kiriginin varligi kolaylikla atlanabilmektedir.Bu ¢ok nadir rastlanan
vakada uyguladidimiz tedavi yaklasimini sunuyoruz.

Gereg ve Yontem

Sag omuzunun Uzerine disme sonrasi, sag omuzda agri, sislik, omuz hareketleri sirasinda zorlanma
yakinmasiyla basvuran 41 yasindaki erkek hasta dederlendirmeye alindi. Sag omuz AC eklem U(izerinde
hassasiyet ve patolojik hareket mevcuttu. Direkt grafisinde Rockwood siniflamasina goére Tip 2 AC eklem
cikigi ve korakoid cikinti kirndi oldugu goézlendi. AC eklem cikidi igin, agik rediiksiyon Kirschner teliyle
tespit ve kapstl tamiri yapildi. Korakoid gikinti kiridi igin konservatif tedavi yapildi.

Bulgular

Ameliyat sonrasi 50.glnde K telleri gikartildi.Aktif yardimli omuz egzersizlerine baslandi. AC eklem ve
korakoid stabil ve agrisizdi.Hastanin 3-6-12. ay ve 5. sene kontrollerinde komplikasyona
rastlanilmadi.Higbir sikayeti yoktu,fonksiyonu tamdi.Hastanin 5. yil dederlendiriimesinde Constant skoru
100 puan olarak bulundu.

Cikarimlar

AC eklem cikigi ile birlikte korakoid cikinti kiridi olan olgu sayisi literatlirde birkac tane ile sinirhdir.AC
eklem gikigi Rockwood siniflamasina gore, Tipl ve 2 genellikle konservatif, Tip 4,5,6 cerrahi olarak tedavi
edilmektedir.Tip 3 igin go6rus birligi yoktur, adirlikli olarak cerrahi olarak tedavi edilmekle beraber,
konservatif tedavi de uygulanabilmektedir.Literatiirde, Tip 2 AC cikigi ve korakoid cikinti kirginin
tedavisinde hem cerrahi hem de konservatif tedavi yapiimistir.

Omuz travmalarinda, korakoid cikinti kngi olusabilecedi akilda tutulmali, radyolojik gortntllerin
incelenmesinde dikkatli olunmalidir.Korakoid cikinti kirigi fazla deplase dedilse eslik eden AC eklemi
redikte edildikten sonra konservatif olarak takip edilmesi sorun olusturmamaktadir.Omuz fonksiyonun
korunmasi, agrinin azaltiimasi, korakoidin kaynamasi agisindan AC eklem cikiginin cerrahi olarak tedavi
etmenin daha iyi sonug verecedine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler

Akromioklavikuler eklem, korakoid, omuz
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PARMAKTA ULTRASONOGRAFI ILE TANISI KONAN YABANCI CISiM: TAHTA
KIYMIKLARI

_ ) Murat Uzel, Resit Sevimli
Kahramanmaras Sitgl Imam Universitesi, Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Kahramanmaras

Giris

Elde delici yaralanmalar sonrasi yabanci cisimlere rastlanabilir ve bunlara siklikla enfeksiyon eslik eder.
Medikal tedavi ile gecmeyen yakinmalarda enfeksiyon, apse olusumu veya yabanci cisim suphesi ile ileri
gorintileme yontemlerine basvurmak gerekebilir.

Otuziic yasindaki bayan hasta parmakta adri, sislik ve hareket kisitliigi yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Oykiisiinden onbes giin 6nce parmakta yara yakinmasi ile doktora basvurdugu, direkt grafi
gekildigi ve iltihap var denerek antibiyotik verildigi 6grenildi. Muayenede sag el 4. parmak volar ylzde
sislik, sertlik, hassasiyet ve hareket kisithhdi vardi. Parmakta enfeksiyon ve/veya yabanci cisim
suphesiyle gekilen direkt radyografide yumusak dokuda sislik gortldd. Lineer probla (7,5 Mhz) yapilan
yumusak doku ultrasonografisinde cilt altinda 2X11 mm boyutunda hiperekojen yapi tespit edildi. Cerrahi
tedavide tahta parcalar cikartildi, debritman yapildi. Antibiyotik verildi. Ameliyat sonrasi herhangibir
komplikasyon gelismedi. Elde acgik yaralar ve delici yaralanmalar sonrasi yabanci cisimlere rastlanabilir ve
enfeksiyon gelisebilir. Tani icin cekilen direkt grafilerde ancak radyoopak o6zellikteki yabanci cisimler
ortaya konabilmektedir. Elde rastlanan yabanci cisimler iginde metal olanlarin tamami, cam olanlarin
tamamina yakini ve tahta olanlarin ¢ok kliclik bir kisminin direkt grafi ile gosterilebildigi bildirilmektedir.
Direkt grafide gorilmeyen yumusak doku yabanci cisimlerinin tani ve tedavisi igin ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gérintiilemeye basvurulabilir. Yumusak dokudaki yabanci
cisimlerin tani ve tedavisinde ultrasonografi yaygin olarak kullanilan, ucuz, vicuda zarar vermeyen,
yabanci cismin sekli, i¢ yapisi, yerlesimi ve gevre anatomik yapilarla iliskisini ortaya koyabilen etkili bir
gorintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler

El, parmak, yabanci cisim, ultrasonografi, tani, tedavi, cerrahi tedavi
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ON KOL YERLESIMLI LIPOBLASTOMA

ibrahim Halil Kafadar!, Cemil Yildirim Tirk?, ibrahim Karaman?, Okkes Bilal?, Ahmet Giiney?,
Ali Nihat Erdogan?
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali-El Cerrahisi Bilim Dali-Kayseri
2Sitclti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali-K.Maras
3Ozel Avrupa Hastanesi-Kayseri

Amag

Lipoblastoma; erken cocukluk gadinda rastlanilan ve sik karsilagilmayan tiumorlerden olup, Ust ekstremite
yerlesimi oldukca nadirdir. Bu calisma da; 6n kol yerlesimli olan ve tedavi uygulanan bir olgu irdelenerek,
lipoblastoma literatiir esliginde gézden gegirilmistir.

Yéntem-Geregler: Ug yasinda olan gocuk hastanin 18 aydir el bileginde sislik varmis. Son (g ay igerisinde
siglikte bliyime fark etmisler. Aralikli olarak agrisi oluyormus. Muayenede; sag 6n kol distalinde 5x2 cm
ebadlarinda, kismen mobil, yumusak ve adrisiz kitle tespit edildi. Cekilen diiz radyografi ve laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir patoloji yoktu. Niklear magnetik rezonans incelemesinde; 6n kol distalinde,
volar ylizde, radius lateralinde, 56x19 mm boyutlarinda, dizgin sinirl ve patolojik kontrastlama
gbdstermeyen yumusak doku kitlesi saptandi.

Bulgular

Hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi. Ameliyatta sag on kol distalinde, volar ylzde, fascia ile
ylzeyel fleksér tendonlar arasina yerlesmis, 5x2 cm ebadlarinda, kapsulli ve makroskobik olarak lipomu
disunduren kitle saptandi. Mikroskopide ise; kesitlerde yag dokuya ait timoéral nitelikte doku pargalari
vardi. Yag hcreleri genel olarak matlir gériinimde normal histolojide olup arada tek tlik lipoblast izlendi.
Hicrelerde belirgin bir pleomorfizm ve atipi goérilmedi. Lipoblastoma teshisi aldi. Ameliyat sonrasi
takiplerde hastanin sikayeti olmadi.

Cikarimlar

Cocukluk gaginda karsilasilan ve hizli bliyime gésteren kitlelerde lipoblastoma akla gelmelidir. Literatlrde
hastalarin basi bulgular ile gelebildigi belirtiimekle birlikte, olgumuzda rastlamadik. Ayirici tanida
liposarkoma ile karisabilmektedir. Kitlenin tam olarak gikarilmasi kalici tedavi olmakla birlikte ameliyattan
sonra bes yillik sirede niiks potansiyeli vardir. Bu nedenle ameliyat edilen hastalarin uzun dénem takibi
sarttir.

Anahtar Kelimeler

On kol, benign, yumusak doku timéri, lipoblastoma
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RADIAL SINIRIN YUZEYEL DALI KAYNAKLI NOROFIBROM OLGUSU

Fahir Demirkan', Ferda Bir®, Caddas Yériikoglu', Alp Akman', Murat Oto*
'Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris

55 yasinda kadin hasta, 3 yildir sol 6n kolda sislik, zamanla ortaya gikan agri yakinmasi ile basvurdu.
Fizik muayenede sol 6n kol proksimal anterolateralde ele gelen hareketli kitle saptandi. MR ile
dederlendirilmesinde sol 6n kol proksimal 1/3 Iik kisimda radial tarafta brakiradialis kasi komsulugunda
artere baski yapan nitelikte 2.5x 2 cm boyutlarinda T1 de hipointens T2 de hiperintens gériinimde
ylzeyel radial sinire komsu yumusak doku kitlesi oldugu goruldi.

Eksizyonel biyopsi yapmak igin, sol dnkol proksimalinden yapilan vertikal 4 cm insizyon ile kitle eksplore
edildi, kapsil cevre yumusak dokudan siyrilirken distalde ve proksimalde radial sinirin stperfisial dali ile
iliskili oldugu gértldi. Kitle sinirden ayrilamadigi igin proksimal ve distalden kesilerek cikartildi. 3x 2x 1.5
cm capindaki kitle histopatolojik olarak dederlendirildi.

Materyalin tamamindan hazirlanan kesitlerde homojen hyalinize stromada igsi-oval yer yer dalgah
hiperkromatik nikleuslu sitoplazmik sinirlari segilemeyen hicrelerden olusan benign mezenkimal
proliferasyon izlenmistir. Histokimyasal incelemede Masson Trikrom ile (+) boyanan kollajen lifler
gorilmuistir. Imminohistokimyasal incelemede S-100 ile kavisli tel gériinimde schwanian hicreler
(+)'tir. Kitleye nérofibrom tanisi konuldu.

Sonug

Soliter benign sinir kilifi timodrleri genellikle semptom vermezler fakat biyldiklerinde cevre néral
elemanlara baski yapmalari nedeniyle semptomlarin ortaya cikmasina neden olduklarindan eksize
edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler

Nérofibrom, Radial sinirin stperfisial dali, Imminohistokimyasal inceleme
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BASPARMAK REKONSTRUKSIYONU(OLGU SUNUMU)

) Hayati Oztiirk
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdlltesi, El Cerrahisi Bilim Dali, Sivas

Amag

Dodgustan proksimal falanks tabanindan basparmak yoklugu ve 2. parmak distal phalanks yoklugu 4-5.
parmaklarda sindaktili olan bir olguda metakarpal distraksiyonla metakarpa uzatma ve birici webplasti ile
basparmak rekonstriiksiyonu yapilan olguyu sunmak.

Materyal-Metod

15 yasinda bayan hasta genel anestezi altinda skopi eslijinde Sag el birinci Metakarpin distal ve
proksimal uglarina ikiser adet mini shanz givisi yerlestirildi. Shanz civileri el icin 6zel tasarim distraksiyon
yapan uniplan ekternal fiksatore baglandi. Birinci metakarp dorsalinde mini insizyonla 1/3 proksimalden
kortikotomi yapildi. Bir hafta sonra distraksiyona baslandi. Ginde yaklasik 1 milimetrelik(4X0.25mm)
uzatma ile 20 mm uzatma sonrasinda birici webplasti ile bagparmak rekonstriksiyonu yapildi.

Tartisma

Basparmak, el parmaklari arasinda islev yoniinden en énemli parmaktir. Bagparmak el fonksiyonlarinin %
40'In1 sadlar. Bagparmadin el ayasina yaklasmasi ve kalan parmaklarla oppozisyon yapabilmesi icin mobil
karpometakarpal eklem gereklidir. Basparmak fonksiyonlar icin ne kadar mutlak uzunluk gerektigi
konusunda, duyarliik konusunda oldugu gibi, kesin bir yargi yoktur. En gok kabul edilen goris
basparmadin kalan uzunlugunun normal proksimal falanks boyunun en az vyarisi kadar olmasidir.
Bagparmak proksimal falanks tabanindan yokluklar veya metakarpofalangial eklemdeyse sikistirma ve
kavrama aktiviteleri gergeklestirilemeyebilir; bu da rekonstriktif girisimler igin bir endikasyon olusturur.
Bizim olgumuzda proksimal falanks tabanindan oldugu icin ele yakalama ve sikistirma fonksiyonunu
kazandirmak igin bu operasyon planlandi.

Sonug

Proksimal phalanks tabanindan basparmak dogustan yoklugunda ya da kayiplarinda; ele yakalama ve
sikistirma fonksiyonunu kazandirmak igin metakarpal distraksiyonla metakarpa uzatma ve birici webplasti
ile bagparmak rekonstriiksiyonu saglayan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler

Basparmak, distraksiyon osteogenesisi, basparmak rekostruksiyonu, webplasti
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YETISKIN BIR ERKEK HASTADA EL 5. PARMAKTA PIP VE DIP EKLEMLERINI TUTAN
DUPUYTREN KONTRAKTURU: OLGU SUNUMU

Mehmet Karakuyu, ismail Karasoy, Yusuf Alper Kati, Metin Akinci, Orgun Toktas
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Giris

Dupuytren hastaligi subkitan palmar dokunun nodil ve kordonlar seklinde ortaya cikan, parmak
eklemlerinde ilerleyici ve geri donlslimslz fleksiyon kontraktlrleriyle sonuglanabilen proliferatif bir
fibroplazidir. Hastalik bazen stirekli ilerleme edilimindeyken, bazen alevlenme ve remisyonlarla seyreder.
Bu hastalarin %5’inde Ledderhouse hastaligi olarak bilinen ayadin medial plantar fasyasinda benzer
tutulumun olmasi ve yine hastalarin %3’Unde peyronie hastalidi olarak bilinen peniste plastik endurasyon
gorilebilir. Etyolojisinde diabetes mellitus, epilepsi, alkolizm, el travmasi, kisinin eliyle yaptidi isin tipi,
genetik gecis, vaskller yetmezlik, sigara icimi suglanmistir. 4. ve 5. parmaklar diger parmaklara gore
daha sik tutulmaktadir, MP ve PIP eklemler gok sik tutulurlar. Literatiirde sadece DIP eklemin tutuldugu
bir yayin mevcuttur. Tedavi siklikla cerrahidir. Cerrahi tedavide: subkilitan fasyatomi, parsiyel fasyektomi,
total fasyektomi, cilt greftlemesi ile fasyektomi ve amputasyon uygulanabilir. Biz 51 yasinda, agrisiz, 5.
parmak PIP ve DIP eklemleri tutan, 3 yillik kontraktlir hikayesi olan bir hasta sunuyoruz. Hasta sigara
kullanmaktaydi, alkol kullanimi yoktu, diabetes mellitus Oykisi yoktu, travma oOyklsl yoktu. Diger
etyolojik faktorler bu hastada saptanmadi. Fizik muayenede DIP fleksiyon kontraktirli 75 derece, PIP
fleksiyon kontraktlrid 30 dereceydi. PIP ve DIP eklemlerde kordon palpe edilmekteydi, ancak MP eklem ve
palmar ylzde kord yoktu. Hastanin 5. parmadina DIP ve PIP eklemler arasinda midlateral insizyonla
girildi, nérovasktiler demet korunarak kord cikarildi ve 2 adet Z plasti yapildi. Cerrahi sonrasi hastanin
pasif DIP ve PIP eklem hareket genisligi tamdi. Alinan 6rnek histolojik incelemeye gonderildi. Hastaya 3
gunlik dinlendirici bir atel uygulandi ve ardindan fizik tedavi programina baslanildi.

Anahtar Kelimeler
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~ 137 ~



13. ULUSAL EL ve UST EKSTREMITE CERRAHISI KONGREST ¢
2. ULUSAL EL REHABILITASYONU KONGRESI N, 5.2
23-26 Mayis 2012 }\

DEDEMAN GAZIANTEP HOTEL & KONGRE MERKEZI L@l .

PS-070

DE-QUERVAINTENOSINOVITINI TAKLIT EDEN EKSTENSOR TENDON KILIFINDAKI
YABANCI CiSiM

Azimet Ozdemir,_.SeIma Sénmez Erglin, Mehmet Veli Karaaltin, Kemalettin Yildiz, Cetin Duygu
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakliltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. Istanbul

Giris

Tendon kilifindaki yabanci cisimler nadir olarak goriliarler. De Quervain’s ise birinci dorsal
kompartmandaki stenozan tenosivitten yada radius kemigi patolojilerinden kaynaklanir. Tendon kilifinda
bulunan bir metalik yabanci cismin stenozan tenosinovit semptomlarini taklit etmesi simdiye kadar olan
literatlirlerde mevcut dedildir. Olgumuzda ektensor pollisis longus tendonu kilifinda var olan metalik cisim
tespit edilerek uzaklastirilmasi sonrasi hastanin De Quervain’s hastaligini taklit eden semptomlar
geriletildi.

Olgu Sunumu

37 yasindaki erkek hasta basparmak agrisi ile klinigimize basvurdu. 2 yil 6nce sag el basparmadinda celik
metal bir cisimle travma 6ykisi olan hastanin, fizik muayenesinde basparmak ekstansiyonunda takilma
ve agr mevcut. Finkelstein’s testinde agrida belirgin artis oldugu tespit edildi.El grafisinde birinci dorsal
kompartmanda yabanci cisim goruldd.

Lokal anestezi ile lazy S insizyonuyla dorsal metakarpal seviyeden lglncl ekstensér kompartman vertikal
olarak agildi. EPL tendon kilifi igerisinde koyu renkli metalik cisim oldugu goérildi ve gikarildi. Cilt sitire
edilerek (g hafta kisa kol atelle takip edilen hastanin semptomlarinin gerilemis oldugu gorilda.

Sonug

Bir gok hastanin eski travma 6yklsind unutmasi, ayirici tani agisindan doktorun géziinden yabanci cismin
bu semptomlara neden olabilecedinin kagmasina neden olabilir. Bu durumda De quervain hastaligi 6n
tanisiyla gelen her hastanin hikayesinin ayrintili bir sekilde alinmasi,ayrintili fizik muayenesinin yapilip el
grafisinin gekilmesi de etiyolojiyi tespit etmede 6nemlidir. De quervain hastaligi semptomlarina yabanci
cisimlerin neden olabilecedi gozden kagirilmamaldir.

Anahtar Kelimeler

Yabanci cisim, de quervain hastalidi, taklit etmek
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EXTANSOR POLLICiS LONGUS TENDONUNUN DISTAL RADIUS KIRIGINA BAGLI
SPONTAN RUPTURU VE GECIKMIS PRIMER ONARIM-OLGU SUNUMU

Umut Hatay Gélge!, Cengiz Isik?, Hayati Oztiirk®, Volkan Gineyli*
lyiiksekova Devlet Hastanesi /ortopedi ve travmatoloji/Hakkari
i 2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi/Bolu
3Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, EI Cerrahisi Bilim Dali
/Sivas
“Sjvas Devlet Hastanesi /ortopedi ve travmatoloji/Sivas

Giris

Extensor tendonlarin elbiledi seviyesinde sponton ripturleri oldukga nadir olup extansor pollicis longus
(EPL) en sik riptire olan tendondur. Risk faktorleri gok cesitli olup bunlardan biriside distal radius
kingidir. Bu olguda distal radius kirngina bagh gelisen sponton EPL tendon riptirini ve gecikmis primer
onarim sonucunu sunmak istedik.

Metod

Kar yadisi buna bagli yollarin kapali olmasi nedeniyle gecikmeli olarak gelebilen 70 yasinda erkek hasta
yaklasik dokuz glin 6nce travma sonucu sag elbiledi ekstansor ylizde agri ve 1. parmadini ekstansiyona
getirememe sikayeti ile geldi. Sag el bilegi AP ve lateral grafiler cekildi. Fizik muayenede sag el bilegi
radius distal dorsalde palpasyonla agri ve 1. parmak interfalangeal eklemde ekstansiyon hareketi yoktu.
Noérolojik muayene normal olup radyografik incelemede sadece lateral grafide radius distal korteksin
minimal dorsale deplese oldugu gorulda.

Buigu

Explorasyon sonucunda EPL tendonunun proksimali 3.extansor tiinelde olmadigi gérildi.Tendonun her iki
ucu bulunarak eriyen 0.5 cm.lik dlizensiz uglar eksize edilerek tendona gecikmis primer tamir yapildi.Dort
hafta basparmadi iceren kisa kol algisi yapildi.Tedricen haftalik olarak IP ekleme minimal hareket
sadlayan algi gikarildi.D6rt hafta sonunda algi tamamen cikarilarak aktif harekete baslandi. Dokuz hafta
sonunda tam eklem hareket agikligina ulasildi.

Tartisma ve Sonug

Ekstansor pollicis longus tendonunun sponton riptiri literatlirde nadirdir ve mekanizmasini agiklamak
icin bircok etyoloji ileri stiriilse de kesin neden hala bilinmemektedir. Olguda ise neden olan faktor distal
radius kingidir. Cerrahi tedavide segenekler arasinda primer tamir, tendon grefti, ve tendon transferi
vardir. Erken vakalarda primer tamir onerilir. Bu olguda on glin gecmesine ragmen tendon grefti veya
transferine gerek duyulmayarak gecikmis primer onarim yapildi. Sonug olarak, distal radius kirigina bagli
tendon rlptlirt olabilecedi ve gecikmis primer tamir yapilabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler

EPL(extansor pollicis longus), tendon, primer tamir
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DISTRAKSIYON METODU ILE MINI EKSTERNAL FIKSATOR YARDIMLI METAKARP
UZATMA: OLGU SUNUMU

Adnan Kara, Ramazan Erden Ertirer, Eray Kiling, Mehmet Mesut Sénmez, irfa.n Oztiirk
Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Giris

Metakarp kisaligi genellikle konjenital olarak gézlenmesine ragmen, metabolik hastaliklar ve travma gibi
nedenlere bagh olarak da goriilebilmektedir. Dogustan metakarp kisaligi nedeni tam olarak bilinmemekte
olup, deformitenin genellikle epifiz plaginin erken kapanmasindan kaynaklandigi distntlmektedir.
Konjenital izole sol doérdincli metakarp kisaligi olan hastamizda mini eksternal fiksatér yardimli
distraksiyon metodu ile uyguladigimiz metakarp uzatmanin, etkin ve kolay uygulanabilirlii nedeniyle
tercih edilebilir bir yontem oldugu vurgulanmak istenmistir.

Oniki yasindaki kiz hasta sol el dérdinct parmakta kisalik nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
kot kozmetik gorinim ve sol elini kullandiginda cabuk yorulma sikayeti vardi. Muayenede sol el
dordincl parmak sag taraf gore belirgin olarak kisaydi. Kisalik cekilen grafilerde 23 mm olarak olglldu
(Resim 1). Parmakta hareket kisitlligi saptanmadi. Ameliyat tekniginde genel anestezi altinda dérdiincu
metakarp Uzerinden dorsal insizyonla girilerek periost dikkatlice siyrildi. Dril yardimi ile ostetomi
uygulandi. Ardindan metakarpin proksimal ve distal dorsal ylziine tendon korumaya alinarak ikiser adet
mini shanz vidasi yerlestirilerek eksternal fiksatér adapte edildi (Resim 2). Ameliyat sonrasi hemen aktif
parmak egzersizlerine bir hafta sonrada uzatma hizi 0.25x2 mm/gun olacak sekilde uzatmaya baslandi
(Resim 3). Planlanan uzama miktarn sonrasi distraksiyona son verildi, yeterli kemik konsolidasyonu
saglandiktan sonra eksternal fiksator 3,8 ayda cikartildi (Resim 4). Tedavi siresince enfeksiyona,
metakarpofalangeal eklem sertligine ve kaynamamaya rastlaniimadi. Hasta ameliyat sonrasinda kozmetik
goériniminden memnundu.

Metakarp kisalidi tedavisinde cesitli osteotomi ve kemik greftleme teknikleri tariflenmistir. Bu teknikler ile
istenilen yeterli uzatma saglamak zordur ve akut uzatmalar norovaskiler hasar riskini arttirmaktadir.
Metakarp uzatma teknigi, ilk olarak Mansoor tarafindan olgu sunumu olarak bildirilmistir. Distraksiyon
osteogenezisi ¢ok daha az komplikasyon riski ile fazla uzatma istenilen hastalarda kullanilabilecek
alternatif metottur. Yirmi yas altinda kemik greftleme olmadan bildirilen progresif distraksiyon sonuglari
oldukga basarilidir. Mini eksternal fiksatér yardimli distraksiyon metodu ile uyguladigimiz metakarp
uzatma, kompleks tedavilere goére etkin ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler

Eksternal fiksator, Kisalik, Metakarp, Uzatma
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Degerli meslektaslarimiz,

"2. Ulusal ElI Rehabilitasyonu Kongresi“ni tarihi ve kultlrel zenginlikleri ile 6zel bir yeri olan
Gaziantep sehrimizde, “13. Ulusal Tirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi” ile birlikte
dizenleyecedimizi sizlerle paylasmaktan blylk mutluluk duyuyoruz.

Duyusuyla birlikte karmasik bir mekanizma olan ellerimizin, yaralanma ve hastaliklar sonrasinda
yeniden kazanilmasi yasamsal dedere sahiptir. Bu nedenle cerrahi ve rehabilitasyonun ortak
hareket etmesi blylk énem tasir. Son yillarda erken mobilizasyona izin veren cerrahi tekniklerdeki
gelismeler, erken rehabilitasyon yontemlerinin de gelisimini ve ©6nemini zorunlu kilmistir.
Ulkemizde yillardir ekip calismasi anlayisi ile birlikteliklerini sirdiren el cerrahlari ve el
terapistlerinin bilimsel ortamlarda da sikca bir araya gelmeleri ortak paydalarini gliglendirecektir.
Birlikteligimizi glclendirme anlaminda, bu alanda calisan ve ilgilenen tim meslektaslarimizi bilimsel
bir ortamda bilgi ve deneyimlerimizi paylasmaya davet ediyoruz.

Kongremizde 6zel konulara yonelmis meslektaslarimizla klinik pratikte cok sik karsilastigimiz
tenisci dirsedi, distal radius kiriklari ve fokal distoninin yani sira son giinlerde yogun olarak
glindeme gelen transplantasyon ve replantasyon rehabilitasyonunu genis bir bakis agisiyla ele
alacagiz. Ayrica, tim dinyada saglik alaninda fonksiyonel dederlendirmede cok énemsenen ve
ortak bir dil olusturmak igin gelistirilen ™ International Classification of Functioning, Disability
and Health” - ICF kavramini tartisarak bu konuyla ilgili daha kapsamh bilgi sahibi olmaya
calisacadiz. Kongrelerin vazgecgilmez ve siiphesiz en 6nemli bolimlerinden biri olan serbest
bildirilerin de, hem calismalarimiz ve deneyimlerimizi paylasmak, hem de verimli tartismalar
icin iyi bir platform olacagini distiniyoruz.

Tirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernedi ile Alman El Cerrahi Dernedi'nin katkilariyla
gerceklestirilecek olan Alman Glni’'nde de 6nemli Alman cerrahlarin agirhkh oldugu toplantilari
da dinleme firsati bulacagiz. Kongremizin cerrahi ekiple beraber gergeklestirilecek olmasi, bizi
bilimsel acidan daha da zenginlestirecektir.

Katilimcilarin pek cogunun uzak bir yoldan gelecedi bu kongreyi glizel bir sosyal programla
tamamlamanin yorgunlugumuzu unutturarak bizi daha keyifli kilacagini didstnlyor, sosyal
programimiza da hepinizi davet ediyoruz. Birlikteligimizin hem el rehabilitasyonu alanina, hem
de mesledimize 6nemli katkilari olacagina inaniyor, hepinize sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Fzt. Ali KITIS Fzt. Firdevs KUL
El Terapistleri Dernegi Baskani Kongre Baskani
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2. ULUSAL EL REHABILITASYONU KONGRESi PROGRAMI

25 MAYIS 2012 CUMA

08.30-09.00

09.00-10.30

10.30-10.45

10.45-11.10

11.10-11.35

11.35-12.00

12.00-12.15

KONFERANS |
Oturum Baskani: Fzt. Zeynep Hosbay Yildirnm
El Rehabilitasyonunda Meslekler ve Yasal Dizenlemeler - Fzt. Gigdem Oksiiz

PANEL I

Replantasyon ve Transplantasyonda Rehabilitasyon

Oturum Baskanlari: Fzt. Gulin Karayagmurlar — Fzt. Reyhan Caykusu
Replantasyon ve Transplantasyon Cerrahisi — Dr. Berkan Mersa
Replantasyonda Rehabilitasyon — Fzt. Emel Cicek
Transplantasyonda Rehabilitasyon — Fzt. Tizin Firat
Replantasyonda Fizyolojik Degisim ve Plastisite — Fzt. Giilnur Oztiirk
Transplantasyonda Deneyim Aktarimi — Fzt. Kadriye Tombak

ARA

KONFERANS ILIILIV
Oturum Bagkani: Hamiyet Yice

KONFERANS II
Ust Ekstremite Cerrahisinde Splintlemenin Yeri - Fzt. Beray Kelesoglu

KONFERANS ll1
Tenisgi Dirsegi Rehabilitasyonu - Fzt. Aycan Cakmak

KONFERANS IV
Distal Radius Kiriklari Tedavisindeki Modern Rehabilitasyon Yaklasimlari Dr. Yaprak Ataker

Tartisma

26 MAYIS 2012 CUMARTESI

08.30-09.15

09.15-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00
11.00-12.00

KONFERANS V

Ust Ekstremitede ICF

Oturum Baskani: Fzt. Ayse Karaduman
Konusmacilar: Fzt. Ayse Karaduman - Fzt. Ali Kitis

PANEL II

Ust Ekstremitede Fokal Distoni

Oturum Basgkanlari: Fzt. Salime Yilmaz — Fzt. Safiye Ozkan
Konusmacilar:Dr. Bulent Elibol - Fzt. Aysel Enhos - Fzt. Burcu Semin Akel

ARA
Pediatride Ortopedik Vakalarda Rehabilitasyon — Dr. Fzt. Bilent Elbasan
SERBEST BILDIRILER

Oturum Baskanlari: Fzt. Bilge Basak¢l Calik — Fzt. Ela Tarakcl
FS-001 / FS-002 / FS-003 / FS-004 / FS-005 / FS-006 / FS-007
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OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMALARINDA SKAPULANIN UC BOYUTLU
KINEMATIK ANALIZI: VAKA RAPORU

) Deran Oskay!, irem Diizgiin?, Elif Camci!, Giil Baltaci®
'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu
2Hacettepe Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakdltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limi

Amag

Omuz elevasyonunda skapula belli derecelerde posterior tilt, eksternal rotasyon ve yukari dogru rotasyon
yapar. Skapulada meydana gelen bu hareketler omuzu ilgilendiren bazi patalojilerde eksik yada asirdir.
Klinik gbzlemlere dayanarak Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi (OBPP) de omuz ekleminin elevasyonu
sirasinda normalden fazla bir skapula hareketi (skapular diskinezi) gerceklesen bu patolojilerden biridir.
Bu vaka calismasinin amaci OBPP’de skapular diskinezinin mekanizmasini dederlendirmektir.

Yontem

Calismaya 7,12,13 yaslarinda OBPP (st trunkus yaralanmasi olan 3 vaka dahil edilmistir. Vakalarin Gg
boyutlu skapular hareketi elektromagnetik sistem kullanilarak dederlendirilmistir. Agisal veriler bilateral
Ust ekstremitelerin skapular dizlemdeki elevasyonu sirasinda 0 ve 120 dereceler arasinda toplandi ve
uluslararasi biyomekani cemiyeti dnerilerine gére analiz edildi.

Bulgular

Uc vaka da hareketin baslangicinda, saglam tarafla karsilastiriinca etkilenmis tarafta scapulanin daha
fazla internal rotasyonda, yukari dogru rotasyonda ve anterior tiltte oldugunu belirledik. Elevasyon ile
birlikte etkilenmis eksternal rotasyona gidisin ve posterior tiltin daha az, yukari dogru rotasyonun ise asiri
oldugunu belirledik.

Cikarimlar

Bu calismada OBPP’de iyilesmeye sekonder gelisen skapular diskinezinin belirgin oldugu gorilmustar.
Skapular kinematigin bozulmasinda etken olan posterior kapsiil, biceps braki, pectoralis minér ve trapez
Ust parga kaslarinin gerginligi, serratus anterior, rhomboid ve trapez orta ve alt parca kaslarinin
zayifiginin diskineziye zemin hazirlayabilecedi dustunulmektedir. OBPP’ de skapular disknezinin 6nline
gecmek icin olusturulacak rehabilitasyon programi, henliz deformitelerin ve kontraktirlerin olusmadidi
erken dénemden itibaren diskinezi ihtimali disintlerek planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler

Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmalari, skapular diskinezi, fizyoterapi
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TRAPEZYOMETAKARPAL EKLEM KIRIKLARINDA ERKEN AKTIF REHABILITASYON

Sibel Coémert Ece?, Yaprak Ataker!, Serkan Uludag?, Aksel Seyahi?, Eftal Glidemez>
‘Amerikan Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul
2Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, istanbul
3Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6Iimii, El ve Mikrocerrahi Unitesi, Istanbul

Amacg

Trapezyometakarpal eklem kiriklarinin tedavisinin amaci dizglin eklem ylizeyini saglayarak kirigin uygun
stabilizasyonu ve erken aktif rehabilitasyon protokolleri ile glinlik yasam aktivitelerine erken donisu
saglamaktir. Bu retrospektif kohort calismasinda Bennet ve Rolando kiriklarinin plak ve/veya vida ile agik
reduksiyonu, internal fiksasyonu sonrasi erken rehabilitasyon uygulanan hastalarin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglar verilmistir.

Yontem

Basparmak metakarp tabaninda intraartikller kirngi olan 15 hasta (11 erkek, 4 kadin) 2007- 2009 yillar
arasinda tedavi edilmisdi. Hastalarin ameliyat olduklarindaki yas ortalamasi 36.4'dir (16-56 yil). Sekiz
Bennet, 7 Rolando kingi travmadan ortalama 3.3 giin (3-10 gin) sonra ameliyat edilmisdi. Ameliyat
sonrasl yumusak sargi tespiti uygulanan hastalara 10. glin aktif, aktif yardimh eklem hareket acikligi
(EHA) egzersizlerine baslandi. Trapezyometakarpal ekleme yik bindiren egzersizlerden 4-6 hafta
kacinildi. Kirik iyilesmesini takiben 4-6. hafta sonrasinda germe ve kuvvetlendirme egzersizleri baslandi.
Hastalar ortalama 16.8 seans rehabilitasyon goérdi (10-20 seans). Hastalar subjektif takip kriterlerinden
vizlel analog skala (VAS) ve DASH (Disabilities of Arm, Shoulder, Hand - Tlirkge), objektif kriterlerinden
EHA 6lgim, dinamometre ile kaba kavrama ve lateral tutus kuvvet 6lgtimu ile takip edildi.

Bulgu

Ortalama takip stresi 15.62 aydir (12-36 ay). Radyolojik dederlendirmelerde btlin hastalarda tam kemik
iyilesmesi tespit edildi. Takiplerde hastalarin 13’Gnde (%87) hicbir yakinma tespit edilmedi. Son
kontrollerde ortalama VAS skoru 1.06 (0-3), DASH skoru 13.5 (10-21) olarak bulundu.
Trapezyometakarpal eklemin ortalama palmar/radyal abduksiyonu ve fleksiyonu sirasiyla 32.5° (25° -
40°), 34.06° (30° - 40°) ve -3.4° (-10° - 0°) olarak 6lglldiu. Kaba kavrama kuvveti 12 hastada saglam
tarafin %92.5'u (% 85-100), tim hastalarda lateral tutus kuvveti saglam tarafin %84.6’si (%80-95)
olarak rapor edildi.

Cikarim

Trapezyometakarpal eklem kiriklarinda kapali rediksiyon ile eklem ylzeyinin anatomik
dizgunliglininsaglanamadigi durumlarda acik reduksiyon, rijit internal fiksasyon ve bunu takiben erken
aktif rehabilitasyon tedavisi uygulanir. Bu retrospektif galisma sonucunda subjektif ve objektif takip
dediskenleri, uygulanan cerrahi teknigin ve postoperatif rehabilitasyon protokoliintin etkinligini ve
glvenilirligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler

Cerrahi, kirik, rehabilitasyon, trapezyometakarpal eklem
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SAGLIKLI GENG BIREYLERDE SOGUK UYGULAMANIN EL KAVRAMA KUVVETINE, ELIN
ENDURANSINA VE EL FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: RANDOMiZE KONTROLLU
TEK KOR CALISMA

Ayhan Mehtab, Selim Mahmut Glnay, Mustafa Uzan, Ayla Glnal, Zeliha Baskurt
Suleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim, Isparta,
Turkiye

Amag

Soguk uygulama sinir iletim hizini ve duyu iletimini azaltir. Bize gére soguk uygulama kavrama kuvveti,
endurans ve el fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu galismanin amaci soguk uygulamanin kavrama kuvvetine
enduransa ve el fonksiyonlari Gizerine etkisini incelemektir.

Yontem

Bu calismada; calisma (n=17) ve kontrol grubu (n=15) olmak Uzere iki grup vardi ve calismacilar kor
edildi. Calisma grubu soduk suya (5°+1°C), kontrol grubu ise 24°C sicakhdindaki suya daldirildi. 1 dk
daldirma 1 dk dinlenme seklinde uygulama 3 defa tekrar edildi. Kavrama kuvveti ve endurans el
dinamometresi ile hareketin hizi ve koordinasyonu Nine Hole Peg (NHP) testi ile el-géz koordinasyonu
Maze testi ile, reaksiyon zamani ise Ruler Drop testi ile dederlendirildi. Grup igi ve gruplar arasi tim
Olcimler uygulama Oncesi dederlerle karsilastirildi. Grup ici 6lcim sonuclar Friedmann Testi ile gruplar
arasi 6lgim sonuglari Mann- Whitney U Testi ile (p<0.05) dederlendirildi.

Bulgular

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; NHP cikarma sureleri her iki grupta da anlamh olarak azaldi
(p<0.05), NHP takma slireleri ise sadece galisma grubunda anlamh olarak dedisti (p<0.05). Endurans
calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken (p<0.05) kontrol grubunda bu dedisim
anlamli degildi (p>0.05). Maze testi 6lcimleri dederlendirildiginde, elde edilen skorlarda kontrol grubunda
anlaml bir artis gézlenirken (p<0.05) calisma grubundaki degisim istatistiksel olarak anlamh degildi. iki
grup karsilastirildiginda NHP c¢ikarma slrelerinde anlamh bir degisim saptandi (p<0.05). Diger testlerde
ise anlamli bir dedisim gozlenmedi (p>0.05).

Cikarimlar

Gruplar arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen galisma grubunda 6nemli dedisimler gézlendi. Bu
calisma icin, o6zellikle endurans ve NHP sirelerindeki dedisimler géz 6niinde bulunduruldugunda soguk
uygulamanin  motor fonksiyonlara ve el-goz koordinasyona olumlu etki ettigi soylenebilir.
Calismamizi saglkh bireyler Gzerinde gerceklestirdik. Bu galismanin sonuglarina goére soguk uygulama
motor performansi ve koordinasyonu artirmak amaciyla el rehabilitasyonunda kullanilabilir.
Galismamizdaki bireyler saglikli oldugu igin gruplar arasinda anlamh bir fark gézlenmemis olabilir. Gelecek
calismalarda hasta bireyler Gzerinde yapilacak uygulamalarla daha anlamli sonuglar ortaya cikabilir.

Anahtar Kelimeler

El fonksiyonlari, el-g6z koordinasyonu, endurans, motor performans, soguk uygulama
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RADIUS DISTAL UG KIRIKLARINDA DEMOGRI-_\Fi_K OZELLIKLERIN FONKSIYONEL
DURUMA ETKiSi

Orkun Tahir Aran!, Cigdem Oksiiz?, Burcu Semin Akel?
'Hacettepe Universitesi, Saglik bilimleri fakiiltesi, Ergoterapi béliimii, Ankara
2Hacettepe Uiniversitesi, Saglik bilimleri fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bélimi, Ankara

Amacg

Radius distal u¢ kirngi gecgiren hastalarin fonksiyonel durumlarinin cinsiyet ve yasa goére ne kadar
etkilendigini géstermek ve farklari karsilastirmaktir.

Metod

Calismamiza radius distal uc kiridi olan 67’si kadin (%59) ve 46’si erkek (%41) toplam 113 kisi (yas
ortalamasi 48,7 + 14,4 yil) katilmistir. Olgularin ilk basvurularinda Gorsel Analog Skalasi(GAS) ile agri,
Jtech griptrack ve pinchtrack modili ile kavrama kuvveti, Jebsen el fonksiyon testi ile hiz-endurans, SF-
36 yasam kalitesi anketi ile yasam kalitesi ve Kol, Omuz ve El sorunlari Anketi (Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand- DASH-T) ile aktivite limitasyonu degerlendirildi. Sonuglar cinsiyet ve yas gruplarina
(20-45; 45-65) gore student t testi ile karsilastirildi.

Sonug

Cinsiyete gbére GAS, jebsen el fonksiyon testinin cimle yazma ve 4 kip Ust Uste dizme parametreleri,
standart ve c¢imdikleyici kavrama kuvveti sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari arasinda ise GAS, jebsen el fonksiyon testinin ciimle yazma ve sayfa
cevirme parametreleri, cimdikleyici kavrama kuvveti sonuglan istatiksel acidan farklidir(p<0,05). Hem
cinsiyet hem de yas gruplari arasinda DASH-T ve SF-36 skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunamamistir(p>0,05).

Tartisma

Cinsiyet ve vyas gruplarina gore ortaya cikan farklihklar bireylerin tedavide farkh ihtiyaglarinin
olabilecedinin gostergesidir. Kisilerin demografik bilgileri dikkate alinarak vyapilan dederlendirme
sonuglarina goére planlanan tedavi fonksiyonel durumun artmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler
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IZOLE EKSTANSOR TENDON YARALANMALARININ REHABILITASYONUNDA
FONKSIiYONEL DEGERLENDIRME SONUGLARI

Ali Kitis', Ramazan Hakan Ozcan?, Ozge Karadeniz', inci Gékalan Kara®
1!f’amukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ylksekokulu
2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Amacg

Calismanin amac distal (I- IV. bdlge) ve proksimal (V- VII. bolge) bdlgelerde meydana gelmis izole
ekstansor tendon yaralanmalarinda fonksiyonel durumun incelenmesi idi.

Yéntem: Olgularin yas, cinsiyet, meslek gibi demografik 6zelliklerinin yaninda yaralanan bdlge, yaralanma
araci, ek yaralanma varlidi, yaralanmanin meydana geldigi yer gibi yaralanmis olan bélgeye ait 6zellikler
retrospektif olarak hasta dosyalarindan incelenmistir. Yaralanmay takiben 12. haftada El, Kol ve Omuz
Sorunlari Anketi'nin Tirkce versiyonu (DASH-T) ve Genel Yasam Kalitesi Olcedi'nin Kisa Formu (SF-11)
kullanilarak yapilan fonksiyonel dederlendirme sonuglari bolgelere gére dedgerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalan 39,37+11,15 yil olan 29 olgu dahil edilmistir. Olgularin 23’0 (%79,3) erkek,
6'sl (%20,7) kadindi. Yaralanmis ekstremitelerin 17’si (%58,6) sag, 12'si (%41,4) sol idi. 25 (%86,2)
olgunun dominant eli sagdi. Olgularin 12'si (%41,4) sigara, 5'i (%17,2) alkol kullaniyordu. Olgulardan
19’unun (%65,5) mesledi isci iken, yaralanmalarin 13U (%44,8) iste galisma sirasinda meydana gelmis,
10 el (%34,5) makine ile yaralanmisti. Yaralanan 26 (%89,7) ele primer onarim yapilmisti. En fazla
yaralanma distal bolgelerde (I,II,III,IV) meydana gelmisti (%72,4). 12. haftada SF-11'in genel saghk
durumu ortalamasi distal bélgelerde 65,95+£20,71, proksimal bdlgelerde ise 53,50+19,94 iken, DASH-T
ortalamalar distal bélgelerde 17,19+15,57, proksimal bélgelerde 29,12+23,96 idi.

Cikarimlar

Distal bolgelerdeki ekstansor tendon onarimlarinda, fiziksel dederlendirme sonuglarinin yaninda
fonksiyonel dederlendirme sonuglar da proksimal bélge yaralanmalarina gére daha yiz guldaracudar.

Anahtar Kelimeler
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FS-006

Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Incelenmesi

Hasan Atacan Tonak, Mustafa Can Kilig, Ozge Karadeniz, Ali Kitis
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu

Amag

Calismanin amaci 7-18 vyaslan arasindaki hemiplejik ve kuadriparatik tipteki serebral palsili (SP)
gocuklarda (st ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesidir.

Yontem

Cocuklarin yas ve cinsiyet gibi temel demografik ézelliklerinin yaninda aldiklari tedaviler sorgulandi. Ust
ekstremitede stereoagnozi ve pasif hareket duyusunun yaninda, kavrama fonksiyonelligini
dederlendirmek icin modifiye Green ve Banks Siniflamasi kullanildi. Fonksiyonel dederlendirme igin
Jebson-Taylor El Fonksiyon Testi (JEFT) uygulandi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalan 13,6%+3,95 yil olan 25 gocuk alindi. Cocuklarin 13°G (%52) erkek, 12'si (%48)
kizdi. 16'sinin (%64) dominant eli sag, 9'unun (%36) soldu. 13 (%52) cocuk hemiplejik SP, 12 (%48)
cocuk ise kuadriparatik SP tanisina sahipti. Cocuklar ortalama 76+51,3 aydir fizyoterapi almaktaydi.
Cocuklarin 12 (%48)'sinin sol, 13(%52)'Unin sag elinde Green ve Banks Siniflamasi’'na gore el
fonksiyonellikleri 2. dliizeyde (orta) bulunmustur. Stereoagnozi ve pasif hareket duyulan iyi dizeyde
bulunurken, JEFT alt testlerinin ikisinde iki SP tipi arasinda anlamli farklihda (p= 0,05) rastlanmistir.
Cikarimlar

Serebral palside (st ekstremite fonksyonelliginin kazanilmasinda, derin duyu komponentlerindeki
gelismeler, fizyoterapi ve cerrahi tedavinin planlanmasinda yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler

Serebral palsi, Ust ekstremite, kavrama
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AYAKTAN INDEKSE TRANSPLANTASYON SONRASI FIZYOTERAPI PROGRAMI: VAKA
SUNUMU

) Zeynep Tuna!, Deran Oskay!, Serhan Tuncer?
!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu El Rehabilitasyonu
Unitesi
2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali

Giris

Cesitli el yaralanmalarinda cerrahinin ardindan uygulanan fizyoterapinin fonksiyonlari geri kazanmadaki
Onemi iyi bilinmektedir. Parmak transplantasyonlarinin ardindan yapilan fizyoterapi uygulamalari ile ilgili
literatlir bilgisi azdir. Bu olgu sunumu, (lkemizde parmak transplantasyonu sonrasi uygulanan
fizyoterapide dederlendirme ve tedavi yontemleri konusundaki az sayidaki calismalardan birini
olusturmaktadir.

Vaka

Is kazasi sonrasi, sag el 2. ve 3. parmak amputasyonu meydana gelmis 17 yasinda erkek hastadir.
Yaralanmadan 3 hafta sonra sol ayak 2. parmadi, sol el indekse transplante edilmistir. Vaka 4 haftalik
immobilizasyon sonrasi fizyoterapi programina yonlendirilmistir. Fizyoterapi programi (i asamali olarak
planlanmistir. Birinci asama erken dénem rehabilitasyondur. Cerrahi sonrasi 8. haftaya kadar devam eden
bu asamada 6dem kontroll, pasif ve aktif-asistif eklem hareketinin arttirlmasi planlanmistir. 8 ve 12.
haftalar arasinda transplantasyona yénelik direngli egzersizler tedavi programina eklenmistir. 12. haftanin
sonundan itibaren geg dénem rehabilitasyon programinda ginlik yasama geri donus hedeflenmis ve
egzersizler ev programi olarak planlanmistir.

Fizyoterapi programinin 5., 8. ve 12. haftalarinda yapilan dederlendirmelerinde kaba kavrama kuvveti el
dinomometresi, ince kavrama kuvveti pinchmetre, 6zlr seviyesi Disability of Shoulder, Elbow and Hand
(DASH) kullanilarak dederlendirilmistir. Ayrica 8. ve 12. haftalardaki, el fonksiyonlarini dederlendirmek
icin 9 Delikli Peg Testi (9DPT) kullaniimistir. Yapilan g dederlendirmede de sag ve sol ekstremite
arasinda kavrama kuvvetleri ve 9DPT skorlari arasinda fark vardir. Sekizinci ve 12. haftalarda yapilan
dederlendirmelerde kavrama kuvvetlerinde, 9DPT skorlari ve normal eklem hareketinde artis, DASH
skorunda ise azalma kaydedilmistir.

Ayak parmadindan indekse transfer fonksiyona katkida bulunmak icin mi yoksa kozmetik amach mi
yapildidi literatirde tartisiimaktadir. Geng yastaki bu hastaya yapilan transfer her ne kadar kozmetik acigi
kapatsa da, cerrahi sonrasi uygulanan planl fizyoterapi programi ile fonksiyonel kazancglar kaginilmaz
olmustur.

Anahtar Kelimeler
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2006-2012 YILLARI ARASINDA EL REHABILITASYONU UNITEMiZE BASVURAN
OLGULARIN DEMOGRAFIK VERILERININ INCELENMESI

Ramazan Hakan Ozcan', Dilek Bagdatli®, inci Gokalan Kara', Ali Kitis?, Sebahat Yaprak Ulgen®
!pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali
2pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Amag

Calismanin amaci 2006-2012 yillari arasinda el rehabilitasyonu Unitesinde tedaviye alinan hastalarin
demografik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem

Olgularin yas, cinsiyet, meslek gibi temel demografik 6zelliklerinin disinda yaralanan bdlge, yaralanma
araci, ek vyaralanma varligi ve vyaralanmaya iliskin Ozellikler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Calismaya alinan 463 olgunun yas ortalamasi 36,97+£13,42 yildi. Olgularin 372'si (%80,3) erkek, 91'i
(%19,7) kadindi. Yaralanan ekstremitelerin 229'u (%49,5) sag, 234’0 (%50,5) sol idi. 421 (%90,9)
olgunun dominant eli sagdi. Olgularin 188’i (%40,6) ilkokul mezunu, 308’inin mesledi (%66,5) isci idi.
Yaralanan 227 (%49) el evde, 175 (%37,8) el is yerinde, 149 el ise (%32,2) makine ile yaralanmisti.
Yaralanan 432 (%93,3) ele primer onarim yapilmisti. Yaralanmalarin 214G (%46,2) izole ekstansor
tendon, 70'i (%15,1) izole fleksér tendon yaralanmasi idi. Izole ekstansor tendon yaralanmalarinin 48’i
(%22,4) 3. bolge, izole fleksdér tendon yaralanmalarinin 412’si (%58,6) 2. bélge yaralanmasi idi.
Cikarimlar

El yaralanmalarinin cerrahi ve rehabilitasyonunu gergeklestiren merkezlerde dizenli kayit ve takiplerin
yapilmasi, Glkemizin bu alanda ihtiya¢ duydugu gtvenli veri tabanlarinin olusturulmasi icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler
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AYAK BAS PARMAGINDAN EL BAS PARMAGINA TRANSPLANTASYON YAPILAN
HASTANIN REHABILITASYON SONUCLARI (OLGU SUNUMU)

_ Yesim Uzun, Serhat Yildinm, Umit Yar, Tung Cevat Ogtin
Ozel Medline Konya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag

Bu galismanin amaci ayaktan ele, basparmak transplantasyonu uygulanmis hastanin ameliyat sonrasi 3.,
4,5. ve 6. aylardaki fonksiyonel durumunun ve rehabilitasyon sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem

37 yasinda sag elini is makinasina kaptiran hastanin sag el 1. parmadi metakarp seviyesinden ve 2.
parmagd distal falanks seviyesinden amputeydi ve cilt defektleri mevcuttu. Yaralanmadan 24 saat sonra
hastanemize basvurdu. Sag el 2.parmak cilt defekti 3.parmaktan alinan vaskiler sapli ada flebi ile
onarildi.10 gin sonra,sol ayak 1.parmak arter,ven, sinir,fleksor ve ekstansdr tendonlari ile beraber
alinarak hazirlandi..Sag el radial arter, ven ve 1.parmak fleksor ve ekstansoér tendonlar hazirlandi.
Ayaktan alinan parmak,el metakarpina tespit edildi. Arter, ven ve sinir anastomozlarn yapildi. Tendon
onarimlari yapildi. Hastanin durumu stabil olduktan sonra rehabilitasyonlara baslandi.Kol, Omuz ve El
Sorunlari Anketi (DASH-T) ve mesafe Olgimleri ameliyat sonrasi 3.,4,5. ve 6. aylarda vyapildi.
Rehabilitasyon programinda skar doku masaji, su igi ultrason, whirpool, elektrik stimilasyonu, aktif ve
aktif asistif egzresizler, duyu editimi ve ayna terapi uygulandi.

Bulgular

Calismanin 3.,4,5. ve 6. ayinda DASH-T skorlari arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0.05). Ug-gizgi ve
tirnak -zemin mesafelerinde de 1.2. ve 3. parmaklar igin anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).

Cikarimlar

Transplantasyon hastasinda, hasta kaynakli sebeplerden 6turl,rehabilitasyona geg baslamis olmamiza
ragmen fonksiyonel sonuclar ylz glldlrici olmustur.Rehabilitasyona daha erken baslanildiginda
sonuglarin daha iyi olabilecedini disinlyoruz. Hastamiz post-op 3. Aydan sonra 45 gin rehabilitasyon
gérmistir ve bu siirenin sonunda 2 haftada bir takip edilmistir. Ameliyat sonrasi 6. ayini dolduran
hastada fleksor pollisis longus tendonu igin tenoliz cerrahisi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler
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GENG BAYANLARDA INCE MOTOR BECERI VE ANTROPOMETRIK EL OLCUMLERI
ARASINDAKI ILiSKI

) Bircan Ylcekaya, Zeliha Baskurt
Suleyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu, Isparta

Amag

Bu calismanin amaci, antropometrik el olglimlerinin ince motor beceri lizerindeki rollini arastirmakti.
Yontem

Bu calismaya 40 geng kadin alindi. Bayanlarin yas ortalamasi 24,47+ 3,82 idi. Calismada katilimcilarin
yas, boy uzunlugu, vicut adirhdi, VKI (vicut kitle indeksi) ve rekreasyonel aktiviteleri kaydedildi.
Antropometrik Olglimler elin c¢api, elin uzunlugu ve elin gevresi idi. Ince motor beceri O’Conner Cimbiz
Beceri Testiyle dederlendirildi. Antropometrik dederlerin ince motor beceri ile iliskisi uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak arastirildi.

Bulgular

Elin antropometrik 6lglim dederleri ile ince motor beceri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Rekreasyonel aktivite ile O’‘Conner cimbiz test zamani arasinda bir iliski saptandi
(p<0.01).

Cikarimlar

Calismamizda, el antropometrik 6lglimlerinin genc¢ kadinlarda ince motor beceriyi etkilemedigini gordik.
Fakat rekreasyonel aktivitelere katihmin ise ince motor beceriyi arttigini saptadik. Calisma sonuglari
dikkate alinarak ince motor beceriyi etkileyen faktérlerin ayrintih olarak dederlendirilecedi yeni
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler
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FLEKSOR TENDON YARALANMALARINDA ONARIM AMELIYATI SONRASI EL
REHABILITASYONUNDA FLUIDOTERAPININ ETKINLiGININ ARASTIRILMASI

Miyesser Cavlak', Hakan Giindiiz
!Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinidi, Istanbul
2Marmara Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Tendon iyilesirken bircok faktdérden etkilenir bunlar; yaralanma seviyesi, travmanin tipi, kisiye ozel
tendon yapisi, tendon yaralanmas ile beraber meydana gelen kiriklar ve sinir yaralanmalari, cerrahi
teknik, hastanin yasi, sosyokiltirel seviyesi ve rehabilitasyon programidir. El rehabilitasyonunda
terapotik 1s1 ajanlan ve elektroterapi baslica kullanilan fizik tedavi ajanlandir. Terapétik isi tedavinin
oncesinde egzersiz 6ncesi hazirlik amagl kullanilarak blyik fayda saglar.

Amag
Bu calismada terapétik 1si ajanlarindan fluidoterapinin el rehabilitasyonundaki etkinligini arastirdik.
Yontem

Bu calismaya fleksér tendon onarim ameliyati gegirip Marmara Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran 30 hasta alindi. Hastalara ilk geldiklerinde omuz ve
dirsek icin eklem hareket aciklii egzersizleri gosterildi ve onarim ameliyatindan 4 hafta sonrasina
randevu verildi. Hastalar 15’er Kisilik iki gruba randomize edildi. Hastalar bu randevu tarihinden itibaren
haftada 5 giin, 3 hafta (toplam 15 seans) rehabilitasyon programina alindi. Bu programda tiim olgulara
cesitli egzersizler uygulandi, fizik tedavi ajani olarak transkiitan6z elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS)
ve ultrason yapildi. Yalnizca 1. gruptaki hastalara fluidoterapi uygulamasi yapildi. Rehabilitasyon
programinin 3. haftasindan sonra 3’er hafta ara ile iki kez dederlendirildi.Dederlendirmede aktif eklem
hareketi acikhdi, kavrama glict 6lcimi, manuel kas testi ve Buck-Gramcko Skalasi kullanildi.

Bulgular

Calisma sonunda her iki grupta da gonyometre ve cetvel ile 6lglilen aktif eklem hareket acikliinda
anlamli artis (p<0,05), manuel kas testi ve kavrama odlgimlerinde artma (p<0,05), Buck-Gramcko
Skalas! puanlarinda ylkselme (p<0,05) go6zlendi. Ancak, her iki grup arasinda eklem hareket agikliginin
artmasi, kas glicinin artmasi agisindan anlaml farklihk bulunamadi (p>0,05).

Sonug

Fleksoér tendon yaralanmasi tedavisinde egzersiz ve fizik tedavi ajanlarinin kullanimi etkili bulunmus olup
fluidoterapi uygulanan grupla diger grup arasinda belirgin farklilik bulunmamaktadir

Anahtar Kelimeler

El rehabilitasyonu, fleksér tendon, fluidoterapi, ince kavrama, kaba kavrama, gonyometrik élgim
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PROKSIMAL INTERFALANGEAL EKLEM KONTRAKTURLERININ GIDERILMESINDE SS-
FC (SCREW SPLINT FOR FLEXION CONTRACTURE) ORTEZI KULLANIMI VE
REHABILITASYON SONUCLARIMIZ

Ismail Ceylan, Omer Ergetin
Ankara El Cerrahi Merkezi

Giris

Bir proksimal interfalangeal (PIP) eklemin normal hareketini yapabilmesi icin gerekli olan komponenetler;
intakt eklem ylizeyi, uygun kemik destedi, engellenmemis tendon kaymasi, kollateral ligamentlerin ve
volar plagin dizglin olmasi v.b. seklinde siralanabilir(1).

PIP eklem kontraktirlerinin 6nlenmesinde esas olan, olabildigince erken dénemde &nlemlerin alinmasidir.
Hatta ameliyat 6ncesindede PIP eklem kontraktlirli varsa, bu duruma midahale edilmeli ve parmada pasif
eklem acikhdi tam olarak kazandirilmalidir.

Tam onlemlere ragmen yine de kontraktlr gelisirse, bu kez statik veya dinamik ortezleme gerekebilir.
Gegmiste bu konuyla ilgili cokca ortez gelistirilmistir. Gegcmiste gelistirilmis bazi ortezleri sayacak olursak;
Dinamik PIP ekstansiyon splinti ( Fess, Gettle, Strickland, 1981; Malick 1974), reverse knuckle bender
(Boyes, 1970), Capener splinti (Capener, 1967), spring-wire splinti (Colditz, 1984) LMB wire foam splinti
(American academy of Orthopedic Surgeons, 1985), safety pin splint (Boyes, 1970), Joint Jack splint
(Watson, 1982)(2), SS-FC splinti ( M. Oyama ve ark.) sayilabilir.

M. Oyama ve ekibi tarafindan tanimlanmis olan SS-FC ortezinin ise bu alanda oldukga etkili oldugu
gérilmustir. Ug nokta prensibine gére calisan cihaz; termoplastik materyal, kiint bir vida, vida ucuna
takilan bir pervane ve eklemi saran deri kemerden olusur. Cihaz, disik maliyetli, kisa sirede imal
edilebilir, kisiye ©zel, hasta tarafindan kullanimi kolay olmasi nedeniyle avantaj saglamaktadir.
Bu ortezi kullanmaya basladigimizdan beri merkezimizce yapilan PIP kapsulotomi ameliyatlarinin
sayisinda belirgin azalma goérulmustir. Bu bildiride, 2002-2012 yillari arasinda klinigimizde SS-FC ortezi
kullanilarak tedavi edilmis hastalarin rehabilitasyon sonuglar anlatilacaktir.

1-Posttraumatic Proximal Interphalangeal Joint Flexion Contractures (Christopher J. Hogan, MD and
James A. Nunley, MD), ] Am Acad Orthop Surg September 2006 vol. 14 no. 9 524-533
2- A Belly Gutter Splint for Proximal Interphalangeal Joint Flexion Contracture (Shin-Han Wu), The
American Journal of Occupational Therapy

Anahtar Kelimeler

PIP eklem, fleksiyon kontraktiri, SFCC
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EL YARALANMASI GECIREN HASTALARDA POSTURAL BALANS VE DUSME RISKININ
KLINIK DEGISKENLERLE ILiSKisi

Nuray Akkaya!, Semih Akkaya?, Nilgiin Simsir Atalay®, Fahir Demirkan®, Ramazan Hakan Ozcan?,
Fisun Sahin?
!Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Denizli
2Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Denizli
3plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Denizli

Amacg

El yaralanmali hastalarin postiral balans ve diisme riskinin arastiriimasi ve klinik degiskenlerle iligkisinin
ortaya konmasi amaclandi.Materyal-Metod: Onsekiz-50 yas arasi, el bilegi/elde kirik, tendon, damar, sinir
yaralanmasi olan ve olay sonrasi 3-6 aylk donemde olan hastalar kesitsel olarak dederlendirildi.
Hastalarin demografik, klinik verileri ve daha 6nce kag kez el yaralanmasi gegirdikleri kaydedildi. Istirahat
ve aktivite agr siddeti Gorsel Agri skalasi (GAS) ile, el kas gugcleri Jamar dinamometre ile dederlendirildi.
Fonksiyonel dederlendirme Q-DASH ile yapildi. TUm hastalarin statik postiral balansi postirografi cihazi
(Tetrax, israil) ile degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 32,2+9,1 (18-48) yil, VKi'si 25,6+3,4 (19-32) kg/m2, olay sonrasi gecen siire 4,2+1,0
(3-6) ay olan, 35 el-el biledi yaralanmal hasta (6 kadin, 29 erkek) degerlendirildi. Vakalarin 17'sinde el
yaralanmasi disme sonucu olusmus iken, 18’inde diisme disi nedenlerle yaralanma hikayesi vardi. Disme
riski ile klinik dediskenler arasindaki iliski arastirildiginda diisme riskinin daha 6nceki el yaralanmasina ait
hikaye varlidi ile anlamli iliskisi oldugu saptandi (p=0,021, r=0,388). Yaralanma nedenine bakilmaksizin
daha 6nce en az bir kez el yaralanmasi hikayesi olan hastalarin diisme riski degerinin (n=17, 43,5+19,4),
daha once el yaralanmasi hikayesi olmayan hastalardan (n=18, 28,0+18,5) anlamli yiksek oldugu
saptandi (p=0,024). Disme sonucu el yaralanmasi gelisen hastalar ile disme disinda nedenlerle
yaralanan hastalar arasinda demografik, klinik dediskenler, postliral balans ve dlisme riski agisindan
anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Sonug

Disme sonucu el yaralanmasi gelismis hastalarda disme riskinin daha yiksek olmadigi saptanmakla
birlikte, daha 6nce en az bir kez el yaralanmasi olan hastalarda disme riskinin daha 6nce hig
yaralanmamis hastalardan anlaml yiksek oldugunun saptanmasi bu hastalarin diserek gelisebilecek
yaralanmalar igin risk altinda olabileceklerini goOsteren ©6nemli bir veridir. Yaralanma nedenine
bakilmaksizin el yaralanmasi hikayesi olan geng hastalarin postiiral stabiliteleri dederlendirilerek diisme
sonucu olabilecek yaralanmalara karsi tedbirlerin alinmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler

Postiiral stabilite, statik denge, el yaralanmasi
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KUAFORLERDE OMUZ FONKSiIYONLARI VE AGRININ INCELENMESI

Nihal Biker, Erdodan Kavlak, Filiz Altug, Ugur Cavlak, Ali Kitis
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu, Denizli

Amag

Bu c¢alisma kuaférlerde omuz fonksiyonlari ve adrisini incelemek amaci ile planlanmistir.
Yontem

Bu calisma Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda Denizli ilinde en az 5 yildir kuafér olarak calisan 119
kisinin génullu olarak katilmasi ile gergeklesmistir. Calismaya katilan kisilerin dominant omuz gevresinde
istirahat ve aktivite sirasindaki agrn dizeyini belirlemek igin Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullaniimistir.
Omuz fonksiyonelligi Amerikan Omuz ve Dirsek Birligi'nin formu (ASES) kullanilarak dederlendirilmistir.
Skapula pozisyonunu belirlemek iginde Skapula Lateral Kayma Testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya gonulla olarak katilan kuafdrlerin yas ortalamasi 27,87+9,11 yil (18-60) olarak bulunmustur.
Calismaya katillan olgulardan 33’ Unin (%27,7) dominant tarafi sol, 86’ sinin (%72,3) sag olarak
bulunmustur. Dominant omuz fonksiyonelliginin dederlendiriimesinde kullanilan ASES skorunun
ortalamasi 82,67+21,21 (31,67-100,00) olarak saptanmistir. Skapula lateral kayma testinde dominant ve
dominant olmayan taraf arasinda fark bulunamamistir.

Cikarimlar

Kuaférlerin dominant omuzlarinda fonksiyonel azalmalarin oldugu goézlenmistir. Bu nedenle kuaférlik
mesledi gibi omuzun tekrarh kullanimini gerektiren meslek gruplarinda koruyucu rehabilitasyon
programlari ve birlikte is diizenlemelerinin yapilmasi ile fonksiyonel limitasyonlarin 6niine gegilecektir.

Anahtar Kelimeler

Kuafér, Omuz, Agri, Fonksiyonel durum
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WEST SENDROMLU BiR OLGUDA ERGOTERAPININ ETKINLIGI: OLGU SUNUMU

_ ) Ela Tarakci, Saime Nilay Baydogan
Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélumi

Amag

West Sendromu (WS) infantil spazmlar, mental retardasyon ve EEG’de hipsaritmiyle karekterize olan,
1000 canli dogumda 0.31 insidans gésteren bir hastaliktir. Galismanin amaci; WS tanili 28 yasindaki
erkek olguda Ust ekstremiteye yonelik yetersizlikleri belirleyerek ince motor becerileri gelistirmeye yoénelik
uygulanan ergoterapi programinin sonuglarini incelemektir.

Yontem

WS’ye baglh kavrama glicli, ince motor beceri, gérsel motor koordinasyon ve fonksiyonel yeteneklerde
yetersizlik nedeniyle Pediatrik Norolog tarafindan Unitemize yodnlendirilen olgu 6 hafta boyunca haftada 2
giin ergoterapiye alindi. Olgu sol dominantti, kavrama glci(KG) el dinamometresi ve pingmetre(tip, Ggla
ve lateral kavrama gucl) ile el fonksiyonlari Minesota El fonksiyon Testi(MEFT), gorsel motor
koordinasyon 9 Delikli Peg Testi(9DPT) ile dederlendirildi. MEFT'de diskleri yerlestirme(Y), cikarma(G),
cevirip yerlestirme(CY), ve bilateral yerlestirme(BY), 9DPT'de ise gubuklar takma(T) ve gikarma(GC) suresi
saniye(sn) cinsinden kaydedildi. Tum dederlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak sag ve sol el igin
uygulandi.

Bulgular

Olgunun tedavi 6ncesi KG sag elde 19.66, solda 32.33, tip-KG sagda 7.33, solda 7.66, licli-KG sadda 1,
solda 5.66, lateral-KG sagda 1, solda 3.16 kg idi. 9DPT-T sadda 31.12, solda 20.08 9DPT-C sagda 15.42,
solda 10.28 sn idi. MEFT-Y sadda 118.09, solda 92.32, MEFT-C sagda 87.14, solda 76.51, MEFT-TY sadgda
150.39, solda 101.32 ve MEFT-BY 114.28 sn idi. Tedavi sonrasi dederleri ise KG sag elde 25, solda 50,
tip-KG sadgda 20, solda 24.33, Uglu-KG sagda 8, solda 7.33, lateral-KG sagda 9.33, solda 10.33 kg idi.
9DPT-T sagda 19,14, solda 15.48, 9DPT-C sadgda 9.36, solda 15.47 sn idi. MEFT-Y sagda 96,18, solda
78.28, MEFT-C sagda 68.35, solda 68.39, MEFT-TY sadda 95.28, solda 93.14 ve MEFT-BY 86.03 sn idi.

Cikarimlar

Tedavi sonrasi kavrama ve ping glici dederlerinde 6nemli artigslar, MEFT, 9DPT siirelerinde azalmalar
gorilda. Olgumuzda ergoterapi editimine geg dénemde baslanmis olmasina ragmen kisa slirede olumlu
sonuclar elde edilmistir. WS tanili cocuklarin fizyoterapi programlarina erken dénemde (st ekstremiteye
yonelik ergoterapi uygulamalarinin eklenmesinin bu cocuklarin gelisimine 6nemli katkilar saglayacadi
dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler

El Rehabilitasyonu, Ergoterapi, West Sendromu
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TEKSCAN KAVRAMA OLGCUM SISTEMI’'NIN (TEKSCAN GRIP MEASUREMENT SYSTEM)
GIMDIKLEYICi KAVRAMA DEGERLENDIRMESINDE KULLANIMI: PILOT CALISMA

_Cigdem Oksiiz', Burcu Semin Akel', Orkun Tahir Aran?, Tiilin Diiger!
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumt, Ankara
2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii, Ankara

Amacg

Calismamizin amaci Tekscan kavrama 06lciim sisteminin (Tekscan grip measurement system) gimdikleyici
ve Ugli kavrama analizi sirasinda kullanim avantaj ve dezavantajlarini vermek ve analiz sonuglarini bir
pilot galisma ile sunmaktir.

Metod

Arastirmamiza 26-35 yaslar arasinda dominant tarafi sag olan 5 saglikli gonulli katildi. Olgulara
dederlendirme oncesinde oOrnek obje U(zerinde cimdikleyici ve Ugli kavrama gosterildi, daha sonra
olgulardan objeleri dominant el ile fazla kuvvet uygulamadan, gosterilen sekilde 8 sn tutmasi ve
birakmasi istendi. Kavrama sirasinda elin temas alanlar ve olusturdugu basing kuvveti Tekscan kavrama
Olcim sistemi ile degerlendirildi. Bu sistem, bilgisayara baglanan ve elde her bir falanks ve palmar ylize
eldiven ile tespit edilen toplam 320 sensor den olusmaktadir. Elin objeye uyguladigi basing miktari g/cm2
cinsinden kaydedildi.

Sonuglar

Sistemin gimdikleyici kavrama kuvveti 6lgimU sirasinda bazi zorluklar ortaya koydugu tespit edilmistir.
Olciim sirasinda kalibrasyon problemi yasanmis, kullanilan eldivenin objelerin kavranmasi sirasinda tam
temasi engelledigi gorilmustir. Buna ragmen bu kavramalar sirasinda 6lglilen kuvvet miktar objektif
sonuglar ortaya koymustur. Sonuclara gore ikinci parmadin distal falanksinda olusan kuvvet miktari diger
parmaklarin distal falanksinda olusan kuvvet miktarindan fazla bulunmustur. Cimdikleyici kavramada
birim alana disen yiuk miktarinin ikinci parmadin distal falanksinda birinci parmadgin distal falanksina
oranla 1.5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uglii kavramada ise ikinci parmadin distal falanksinda
birim alana dlisen ytk miktarinin birinci parmada oranla 1,7 kat, tglincii parmada oranla ise 3,1 kat daha
fazla oldugu o6lgtlmaustar.

Tartisma: Calismamiz ince becerilerde kullanilan gimdikleyici kavramanin bu sistem ile analizin zorluk ve
kolayliklarini yansitmaktadir. Pilot calisma sonucumuz ikinci parmadin distal falanksinin kavrama
paternindeki etkisini ortaya koymaktadir. Farkli kavrama paternlerinin bir gok olguda daha objektif
dederlendirildigi calismalar ile kavrama paternlerinin ayrintili olarak analiz edilmesi iyilestirici ve
kompansatuar ydnde tedavi stratejileri olusturma ve ergonomik arag tasarimi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler
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EL VE ONKOL YARALANMALARINDA YARALANMA CIDDIYETI ILE ISE GERI DONUS,
BOZUKLUK, AKTIVITE VE KATILIM ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Negihan Cakir', Ali Kitis', Dilek Bagdatli®>, Nihal Biiker!
1!f’amukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu, Denizli
2pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Denizli

Amacg

Onkol ve el yaralanmalarn isle iliskili 6zriin temel nedenidir. Bu calisma el ve dnkol yaralanmalari sonrasi
hastalarin yaralanma ciddiyetleri ile ise geri dénts slresi, aktivite ve katihm dlzeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla planlanmistir.

Yontem

Bu calismaya yas ortalamalar 33+10,14 yil (18-61 yil) olan el ve 6nkol yaralanmasi gegirmis toplam 30
hasta dahil edilmistir. EI veya 6nkol yaralanmasi gecirmis hastalarda cerrahi sonrasi yaralanan vicut
yapilar g6z déniine alinarak Modifiye El ve Onkol Yaralanmasi Ciddiyet Skorlamasi (MEYCS) ile yaralanma
ciddiyeti belirlenmistir. Daha sonra hastalar yaralanan vicut yapilarina uygun rehabilitasyon programina
alinmistir. Yaralanmadan sonra 8.haftada Jebsen El Fonksiyon Testi (JEFT) ve Buck-Gramko skorlamasi
uygulanmistir. Yasam kalitesi yaralanma sonrasi 12. haftada Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi Kisa
Formu-36 (KF-36) ile dederlendirilmistir. Ayrica bozukluk/semptom skorunun dederlendirilmesi icin
yaralanma sonrasi 12. haftada Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi'nin Tirkge versiyonu (DASH-T) ve
kavrama kuvveti Olgimi yapilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin ise geri donls suireleri de
kaydedilmistir.

Bulgular

Bu calismanin sonunda el ve 6nkol yaralanmasi gecirmis hastalarda ise MEYCS ile ise hastalarin eski
islerine geri donus suresi, kavrama kuvveti dederleri, DASH-T skorlari ve Buck Gramko skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu gozlenmistir (p<= 0,05). Bunun yaninda hastalarin MEYCS ile KF-
36 skoru ve JEFT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>=0,05). Calisma
sonuglarina gore hastalarin DASH skoru ile KF-36 anketinin 6 alt baslhdinda (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisithiigi, ruhsal rol kisitliidi, sosyal fonksiyon dizeyi, genel saglik dizeyi ve agri dizeyi) arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur (p<=0,05). Hastalar UFOSS sistemine gére dederlendirildiginde; viicut islevleri
béliminde vicut yapi ve fonksiyonlar (1,86%+1,47), aktivite bélimiinde ise yazi yazmada (2,06%+1,50)
en yuksek bozukluk diizeyine sahip olduklari bulunmustur.

Cikarimlar

El ve 6nkol yaralanmalarinda yaralanma ciddiyet diizeyinin ylksek olmasi aktiviteye geri dénlsul, katilimi
ve ise geri donlsl geciktirir.

Anahtar Kelimeler
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OBSTETRIK BRAKIAL PLEKSUS’LU OLGULARDA UST EKSTREMITENIN FONKSIYONEL
DURUMU ILE ANNELERININ DEPRESYON DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

_ Zeynep Hosbay Yildirnm', Ela Tarakci?, Atakan Aydin', Celal Metin Erer'
' 1Istan't_)ul Tip Fakdultesi, Estetik, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
%istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul

Amacg
Calismanin amaci obstetrik brakial pleksus tanisi ile takip edilen olgularda st ekstremitenin fonksiyonel
durumu belirlemek ve olgularin annelerindeki depresyon dizeyi ile iliskisini incelemekti.

Gereg-Yontem

Calismaya obstetrik brakial pleksus tanisi ile takip edilen, son 6 ay iginde operasyon gegirmemis,
kooperasyonu iyi, 4 - 8 yas arasindaki 19 olgu dahil edildi. Olgularin (st ekstremite fonksiyonu Ust
Ekstremitenin BeceriKalitesi Testi (QUEST) ve El Beceri Siniflama Sistemi (MACS), annelerin depresyon
diizeyi ise Beck Depresyon Indeksi ile dederlendirildi. Istatistisel analizler SPSS 15.0’da yapildi. Ortalama
dederler One-simple t test, parametreler arasi iliskiler ise Spearman Korelasyon testi ile yapildi.

Bulgular

Olgularin 7’si kiz, 12'si erkekti. 12’sinin sag, 7’sinin ise sol ekstremitesi etkilenmisti. Yas ortalamalari
6.42+2.03 yildi. QUEST Total puan ortalamasi 83.55+17.46, MAC ortalamasi 2.52+0.90, Beck Depresyon
puani ortalamasi ise 9.73+£8.60 idi. Olgularin Ust ekstremite fonksiyonlari ile annelerinin depresyon
dizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunmadi. QUEST Total- Beck Depresyon r=-0.01 p=0.94, MAC- Beck
Depresyon r=-0.04 p=0.85.

Tartisma ve Sonug: Olgularin st ekstremitelerinin fonksiyonel durumu ile annelerindeki depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasini olgu sayisinin az olmasi, olgularin tutulum tiplerine gére
ayriimamis olmasi ve sosyoekonomik faktorlerden kaynaklanabilecedini dliisinmekteyiz. Olgu sayisi
arttirilarak gercgeklestirilecek ayrintili dederlendirmelerin daha iyi yol gésterici olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler
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FARKLI UST EKSTREMITE YARALANMALARINDA EL FONKSIYON TESTI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

) Burcu Semin Akel', Cigdem Oksiiz!, Orkun Tahir Aran®
'Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Fizyoterapi ve rehabilitasyon Bolimu,Ankara
2Hacettepe Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakdltesi, Ergoterapi Bolimi,Ankara

Amacg

Bu calismanin amaci Ust ekstremite yaralanmasi sonrasi etkilenen elin fonksiyonel kullanim hizini Jebsen
el fonksiyon testi ile belirleyerek, yaralanmalar arasi farkliliklar karsilastirmaktir. Yéntem: Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B6limii, Mesleki Rehabilitasyon
Unitesine tedavi amaciyla yonlendirilen Ust ekstremite yaralanmasi olan 196 hasta galismaya alindi.
Hastalarin 59’u radius distal ug kingi, 48'i falanks kirndi, 45'i karpal tlnel sendromu, 42'si lateral
epikondilit tanisina sahip idi. Calismaya sinir veya tendon kesisi, elde duyuyu etkileyecek yaralanmasi,
refleks sempatik distrofisi, agik yarasi ve kavramayi etkileyecek limitasyonu olan hastalar dahil edilmedi.
Hastalara tedaviye basladiktan 1 hafta sonra Jebsen el fonsiyon testinin 5 parametresi (cimle yazmak, 4
kip ust Uste dizmek, yemek yemek, sayfa cevirmek, kiglk cisim toplamak) uygulandi. Yaralanmalar
arasl karsilastirmalar student t test ile yapildi. Sonuglar: Kigik cisim toplamak disinda diger
parametrelerde en disik skor radius kiridi olan hastalarda tespit edildi. Cisim toplamakta ise en kotu
sonuglar karpal tinel sendromu olan hastalara ait bulundu. Gruplarin 4 kip ust tste dizmek (p>0,05) ve
yemek yemek (p>0,05) disinda diger parametre sonuglan istatiksel acidan farkh bulundu (p<0,05). Bu
fark radius kirndr ve karpal tinel sendromu olan hastalardan kaynaklanmaktaydi. Tartisma: Elin
fonksiyonel olarak hizli kullanilabilmesi aktivite kalitesini etkileyecedinden degerlendirilmesinin énemli ve
gerekli oldugu dusunidlmektedir. Calismamizin  sonucunda Jebsen el fonksiyon testinin farkl
parametrelerle, farkh yaralanmalarda limitasyon goOsterebildigini gérmekteyiz. Bu testin ortopedik el
yaralanmalar sonrasi klinik bilgi vermesi agisindan kullanimi tavsiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler
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VAKA RAPORU: BARPARMAK AMPUTASYONU SONRASI PREOPERATIF DONEM PROTEZ
VE ERGOTERAPI EGITIMININ SONUCLARI

Orkun Tahir Aran?, Cigdem Oksiiz?, Burcu Semin Akel?, Cigdem Ayhan?, Semra Sahin?
'Hacettepe Universitesi, Saglik bilimleri fakiiltesi, Ergoterapi béliimii, Ankara
2Hacettepe Uiniversitesi, Saglik bilimleri fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bélimi, Ankara

Amacg

Bas parmak amputasyonu olan bir vakada uygulanan protez ve ergoterapi editiminin sonuglarini
vermektir.

Metod

Is kazasi sonucu sag el bas parmak travmatik ampiitasyonu olan 50 yasinda olgu, Mayis 2012'de toe to
thumb cerrahisi disinilerek el fonksiyonlarinin dederlendirilmesi lizere Hacettepe Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakultesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’ne yonlendirildi. Dederlendirme sirasinda hastaya
Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire,DASH-T) ve
Kanada Rol Performans Olgiimi (Canadian Occupation Performance Measure-COPM) uygulandi. Hastanin
en cok kullandigi ve problem yasadigi kavramalarin analizi yapildi. Ayrica s6zel gérisme sirasinda elinin
dis gorunlslinden rahatsiz oldugunu ve elini saklama ihtiyacl hissettigini bildiren hastada rahatsizlik
siddeti Gorsel Analog Skalasi (GAS)'na goére belirlendi. Dederlendirme sonrasi tespit edilen kavrama
problemleri, aktivite performans kisitliligi ve kisinin el goériintiisinden rahatsizhidindan dolayi kisiye 6zel
bas parmak protezi uygulandi. Protezle beraber aktivite editimi, duyu editimi ve yeniden 6grenmeyi
iceren ergoterapi editiminin yaninda germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ve kavrama editiminden
olusan ev programi verildi.

Sonug

COPM dederlendirmesine gore kisi igin 6énemli aktiviteler sirasiyla evde tamir isleri yapmak, sanayi isine
devam etmek, yazi yazmakti. Bu aktivitelerin performans puanlari ve tatmin puanlari hasta tarafindan 0
olarak belirtildi. Miidahale sonunda performans skorunun 3; tatmin puaninin ise 5’e ylkseldigi bulundu.
Egitim sonucunda DASH-T hasta skoru 52,5'den 47,5’e diserken;protez uygulamasi sonrasi terapist
Ongorisinit dederlendirmek icin yapilan DASH-T skorunun 31,6 oldugu bulundu. GAS’a goére rahatsizlik
siddetinin ise 8'den 4’e dustligu belirtildi. Ayrica hastanin protez uygulamasi 6ncesi gerceklestiremedigi
standart, pinch, tripod ve lateral kavramalarn uygulama sonrasinda gergeklestirilebildi.

Tartisma

Basparmak ampiutasyonu ile preoperatif dénemde gelen hastaya duyu girdisi ile beraber kortikal plastisite
saglamak, dis gorinls kaynakli rahatsizlidi azaltmak,ginlik yasam aktivitelerine destek olmak amagl
yapilan kisiye 6zel protez ve ergoterapi editimi ile kisinin memnuniyetinin arttidi,gtinlik yasam igerisinde
etkilenmis elini daha etkin kullandigi gortldi. Amputasyon sonrasi toe-to-thumb cerrahisi dislintlen
hastalarda preoperatif yapilacak yaklasimlarin cerrahinin basarisini ve hastanin tatmin dizeyini artiracagi
disindlmektedir.

Anahtar Kelimeler
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ARTROSKOPiK BANKART '[AMiRi UYGULANAN HASTALARIN FONKSIYONEL
DEGERLENDIRME SONUCLARI

~ Yiksel Ersoy', Kadir Ertem?
~ 'INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FTR AD, MALATYA
2INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD, MALATYA

Amacg

Anterior glenohumeral ekleminin kronik instabilitesi tedavisinde altin standart olarak kabul edilen Bankart
tamiri uyguladigimiz anterior omuz instabiliteli hastalarimizda erken-orta donem sonuglarin
dederlendirilmesi.

Yontem

Nisan 2011-Nisan 2012 déneminde anterior omuz instabilitesi tanisiyla artroskopik Bankart tamiri girisimi
uygulanan 11 hasta dederlendirilmistir. Operasyon 6ncesi tim hastalara manyetik rezonans goérintileme
tetkiki yapildi. Fonksiyonel sonuglar, Constant Skorlamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: 9'u erkek, 2’si kadin olmak Uzere (29.2+7.4 yil, 20-44 yil) 11 hastanin ortalama takip suresi
155.0 gin idi (53-364 gin). ilk cikik ile cerrahi girisim arasinda gecen ortalama siirenin 5 yil 7 ay ve
ortalama cikik sayisinin 7 oldugu saptandi. Higbir hastada rekirrens veya herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Bankart skoru 6 olguda mikemmel, 2 olguda iyi, 2 olguda orta ve 1 olguda ise koti olarak
dederlendirildi. Higbir olguda 30 dereceyi asan ig/dis rotasyon kisitliligi saptanmadi.

Cikarimlar

Erken donemdeki olgularda fonksiyonel skorlarin daha dislik olmasina ragmen, orta-uzun dénemdeki
olgularda yiz glldurici skorlarin elde edilmis olmasi, artroskopik yéntemle uygulanan Bankart tamirinin,
omuz cikigi vaklarinin tedavisinde uygun bir yontem oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler
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Kongremize katkilarindan dolayi
tiim katilimci firmalara tesekkiir ederiz.

FIRMA ISIMLERI STAND SECIMI
Gaziantep BlyUlksehir Belediyesi 20
Sanko Holding 21
Boehringer - Ingelheim 1,2
Gentek 13,14
Ilerimed 3
3Teks 15
Bayer 8
Optronik 16
Synthes 11
Biomet 9
Major Medikal 7
Zimmer 12
Zimed 10
Kronik Yara 6
Famet 5
Sedam Medikal 19
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Abdulkadir Bircan
Adem Topkara
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Ahmet Akatekin
Ahmet Atilla Abdioglu
Ahmet Giiney

Ahmet Murat Aksakal
Ahmet Ozgir Yildirrm
Ahmet Salduz

Ahmet Utku Gurin
Akin Savas Toklu
Aksel Seyahi

Ali Akin Udras

Ali Aydin

Ali Glleg

Ali Thsan Tugrul

Ali Kitis

Ali Nihat Erdogan
Ali Seker

Ali Turgut

Alp Akman
Alpaslan Oztiirk
Arel Gereli

Arif Turkmen
Atakan Aydin
Aycicek Cardak
Aydin Erdemir
Aydin Ylcetlrk
Ayglin Yoritkoglu
Ayhan Mehtab
Ayhan Sénmez
Aykut Ozpur
Ayla Ginal
Azimet Ozdemir

Bahattiin Kerem Aydin
Bakytbek Kerekulov
Baris Keklik

Baris Kocaoglu

Baris Yigit

Berkan Mersa
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46,48
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125
28,64,83
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55,101,113
31

104,135
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33,34,35,42
29,43,61,66,76,81
30,97,173
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38

104

155

75

123
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77,91,100,112,128
40

90,97,111
33,35,42
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Bilal Demir

Bircan Ylicekaya

Bora Bostan

Burak Kaymaz

Burcu Semin Akel
Burgin Tuna

Burkay Kacira

Burkay Kutluhan Kagira
Billent Avcu

Bllent Erol

C

Cahit Emre Can
Celal Metin Erer
Cem Aslan

Cem Zeki Esenyel
Cemal Kural
Cemil Yildinm Tirk
Cengiz Isik
Cengizhan Kurt
Cenk Melikoglu
Cenk Ozkan
Cihangir Tetik
Coskun Ozer
Clneyt Mirzanli

¢

Cagdas Yorukoglu
Cetin Duygu
Cigdem Ayhan
GCigdem Bircan
Cigdem Oksliz

D

Deran Oskay
Dilek Bagdatli

Dilsad Amanvermez
Senarslan
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156,171,174,175
50
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64,83

31
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24
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90,97,111
85
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110
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Harun Kitahya
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Hayati Durmaz
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Hiseyin Bayram
Hlseyin Glnay
Hlsrev Purisa

I

Ibrahim Deniz Canbeyli

Ibrahim Halil Kafadar
Ibrahim Kafadar
Ibrahim Karaman
Ibrahim Kaya
Ibrahim Kurt
Ibrahim Sungur
Ilker Ganal

Inci Goékalan Kara
Irem Dizgiin

47
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21,50

153

47
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54,115
19,22
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62

44
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52,102
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Mehmet Kezer
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Mehmet Sikri Sahin
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Mehmet Yildiz
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Saime Nilay Baydogan
Sancar Serbest
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Secil Sezgin Sakizliogu
Sedat Yeniocak

Sefa Kilig

Selahattin Ozyiirek
Selami Cakmak
Selguk Yalginkaya
Selim Mahmut Glinay
Selim Safal

Selma Eroglu

Selma S6nmez Ergin
Selmin Gilhabar
Semih Akkaya

Semih Ayanoglu
Semra Sahin

Serdar Toker

Serdar Tuncer

Serhan Tuncer

Serhat Yildirm
Serkan Uludag

Seyfi Glindiz Tezeren
Seyfullah Dogan

Sirn Sinan Bilgin
Sibel Comert Ece
Suheyla Aliustaoglu
Sukri Yildirm

T

Tahir Sadik Sitgln
Taner Glnes
Tarkan Ergun
Tayfun Akoz
Timur Yildirnnm
Tolga Kaplan

98,99,117,123
133
52,102

43,66,76
170

54,115

163

82
53,94,130,132
85
45,56,62,63
45,63

40

155

77

122
98,99,138
21

51,168

24

175
28,64,83
96,103,129
159

164

154

78

44

32

154

24

107

25
37,95,121
106

47

105

19
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T Y
Tugay Tipi 125 Yalgin Ademoglu 25
Tugba Glin 59,69,71,92 Yaprak Ataker 149,154
Tuhan Kurtulmus 53,94,127,132 Yavuz Geger 114
Tulgar Toros 25 Yener ince 27
Tung Cevat Ogiin 164 Yesim SucUlllt Karadag 124
Talin Duger 171 Yesim Uzun 164
Tirker Ozkan 93 Yigit Erdag 52,102

Yunus Dogan 93
U Yunus imren 24

Yunus Kirag 91
Ufuk Nalbantoglu 33,34,35,42 Yusuf Alper Kati 137
Ugur Cavlak 169 Yusuf Gurbliz 25,40
Ugur Karapinar 107 Yuksel Ersoy 176
Ulas Oztiirk 127,130 Yiksel Ozkan 31
Umut Akglin 34
Umut Hatay Gélge 57,139 y 4
U Zekeriya Oztemur 78

Zekeriya Tosun 59,69,71,92
Umit Selguk Aykut 82 Zeki Yasar 108,120
Umit Yar 164 Zeliha Baskurt 155,165
Unal Erkorkmaz 37 Zeynep Hosbay Yildirrm | 79,173
Uzeyir Tirmik 45,56,62 Zeynep Tuna 159
\"/
Vildan Avkan Oguz 50
Volkan Ergan 22

139

Volkan Glneyli
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