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OMUZ IMPINGEMENT SENDROMUNDA SKAPULA MOBILITESI VE FONKSIiYONEL DUZEY ARASINDAKI
ILISKi
LATERAL EPIKONDILITTE AGRI ILE KAVRAMA KUVVETI ARASINDAKI ILISKI

COCUK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA LATERAL PERKUTAN IKi PARALEL K-TELI ILE
OSTEOSENTEZ YETERLI Mi?

RADIUS BASI KIRIKLARI iLE BIRLIKTE GORULEN KAPITELLAR KIKIRDAK YARALANMALARI
RADIUS ALT UC DUZELTICI OSTEOTOMILERINDE KIiLITLI PLAKLARIN KULLANIMI

RADIUS DISTAL UC KIRIKLARININ VOLER KiLITLi PLAK SISTEMI iLE TEDAViSi

STABIL OLMAYAN RADIUS DISTAL UC KIRIKLARININ DINAMIK EL BILEGI FIKSATORU ILE TEDAViSi

DORSALE DEPLASE VE INSTABIL RADYUS DISTAL UG KIRIKLARINDA SABIT ACILI DORSAL PLAK

YONTEMI ILE KIiLITLI VOLAR PLAK YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

S 10

S 11
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S 14
S 15
S 16
S17

S 18
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S 20
S21
S22

S 23
S 24

S 25
S 26
S 27

EKLEM ICI DISTAL RADIUS KIRIKLARININ TEDAVISINDE SABIT ACILI KiLITLI KOMPRESYON
PLAKLARI ILE DIGER TEDAVI YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

RADIUS DISTAL UC KIRIKLARININ EKSTERNAL FIKSATOR ILE TEDAVISI

PALMER EVRE 2 TRIANGULER FIBROKARTILAJ KOMPLEKS LEZYONLARININ ARTROSKOPIK
TEDAVISININ ERKEN DONEM DEGERLENDIRMESI

K TELI KULLANILARAK VOLAR YAKLASIMLA PERILUNATE DISLOKASYON TEDAVISININ SONUCLARI
PARMAKLARDA GORULEN KOPMA KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISI
DISTAL FALANKS NONUNION’LARININ OLEKRANON KEMIK GREFTI ILE TEDAVISI

DORDUNCU DORSAL METAKARPAL ARTER FLEBININ TERS AKIMLI OLARAK PALMAR DiJITAL ARTER
TABANLI KALDIRILMASI

PALMARIS LONGUS KASININ YOKLUGUNUN TURK TOPLUMUNDAKI SIKLIGI

PALMARIS LONGUS KASININ EL KAVRAMA GUCUNE ETKiSI VAR MIDIR?

FLEKSOR DIGITORUM PROFUNDUS TENDON ANATOMISI: KADAVRA CALISMASI

VEN GREFTI KAYNAGI ACISINDAN UST EKSTREMITE VENLERININ ANATOMIK OZELLIKLERI
KONTRAKTURLERIN RHOMBOID SERBESTLESTIRILMESINDE UCUNCU MODIFIKASYON:
DORTLU Z-PLASTI

197 EL ve UST EKSTREMITE YANIK KONTRAKTURU OLGUSUNUN DEGERLENDIRILMES]

EPIDERMOLIZIS BULLOZA’YA BAGLI EL KONTRAKTURLERININ TEDAVISINDE ASELLULER DERMAL
MATRIKS’IN YERI

BIRINCI WEB KONTRAKTURUNDE ROTASYON-ADVANCEMENT FLEPLE ONARIM
ARTROGRIPOZISE BAGLI EL BILEGI FLEKSIYON DEFORMITESINDE KARPAL KAMA OSTEOTOMISI

EL YERLESIMLI LIPOMLARA CERRAHI YAKLASIMDA MRG’NIN YER]
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S28 ELFALANKS OSTEOID OSTEOMASINDA GEC TANININ NEDENLER{

S29 UST EKSTREMITE KIiTLE VE LEZYONLARINDA TANI VE TEDAVI PRENSIPLERIMiZ: RETROSPEKTIF BIR
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S34 PARMAK CEVRESI DOKU KAYIPLARINDA DORSAL DIiJiTAL BAYRAK FLEBI’NIN KULLANIMI
S35 IS KAZASI SONUCU GELISEN TRAVMATIK EL YARALANMALARINDA ETIYOLOJIK SINIFLANDIRMA
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S39  0-6 YAS GRUBU EL YARALANMALARI

S40 REPLANTASYON SONRASI EL FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
SISTEMLERIN KARSILASTIRILMASI VE REPLANTASYON SONUCLARIMIZ

S41 PARMAK UC AMPUTASYONLARINDA KOMPOZIT GREFT UYGULAMASI
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S45 UST EKSTREMITE YUMUSAK DOKU DEFEKTLERINDE SERBEST LATERAL KOL FLEBI
UYGULAMALARIMIZ

S46 ERISKINLERDE VE COCUKLARDA TETIK PARMAK PERKUTAN CERRAHI TEDAVIiSI: PROSPEKTIF
KLINIK BIR CALISMA

S47 SUTUR KONFIGURASYONU VE YAKALAMA NOKTALARININ TENDON ONARIMI BIYOMEKANIGINE
ETKISI VAR MIDIR? FLEKSOR TENDON TAMIRINDE DEGIiSIK KESSLER METODLARI KULLANILARAK
YAPILAN BiR BIYOMEKANIK DEGERLENDIRME

S48 TENDON IYILESMESINE PERIOST VE AMNIYOTIK MEMBRANIN ETKILERININ (Deneysel Calismada)
KARSILASTIRILMASI

S49 FLEKSOR TENDON TAMIRINDE ‘PULL OUT’ KOMPLIKASYONU. iKi FARKLI
KILITLEME METODU KULLANILARAK YAPILAN BiR BIYOMEKANIK DEGERLENDIRME
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CAPA DiKi$ TEKNIGI KULANDIGIMIZ BASPARMAK ULNAR KOLLATERAL BAG TAMIRI
SONUCLARIMIZ

FLEKSOR DIGITORUM PROFUNDUS KAPALI AVULSIYON RUPTURLERINDE
CERRAHI OPERASYON SONRASI UYGULANAN REHABILITASYON PROGRAMI

SINIR ONARIMI YAPILMAMIS DISTAL UC REPLANTASYONLARINDA DUYUSAL IYILESME
SONUCLARIMIZ

KLASIK YONTEMLE YAPILMIS ACIK KARPAL TUNEL AMELIYATI SONRASI GEC DONEM
KOMPLIKASYONLAR

IDYOPATIK KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA MANYETIK REZONANS GORUNTULEME: MRG
EMG’NIN YERINI ALABILIR Mi?

KARPAL TUNEL SENDROMUNUN TANISINDA ULTRASONOGRAFININ ETKINLIGI VE SUBJEKTIF
SEMPTOMLAR ILE ILISKiSi

DIYALIZ HASTALARINDA KARPAL TUNEL SENDROMU PREVALANSI: BIR MERKEZ DENEYIMI

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA KULLANILAN TANISAL TESTLERIN CERRAHI TEDAVI SONRASI
HASTA [ZLEMINDEKI ONEMI

KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA DEKSAMETHASON [YONTOFOREZININ AGRI VE DUYU
KAYBI UZERINE ETKINLIGI

SINIR DEFEKTLERININ DEGISIK KALINLIK VE SAYIDA SINiR ALLOGRAFT KABLOLARI iLE
ONARIMINDA FONKSIYONEL SONUCLARIN ANALIZI: DENEYSEL CALISMA

SINIR UYARISI ICIN ELEKTROKOTERIN KULLANIMI

RADIAL SiNiR ONARIMI: PRIMER INTERNAL SPLINT GEREKLI Mi?

PEDIYATRIK OLEKRANON KIRIGINA BAGLI ULNAR SINiR TUZAKLANMASI

KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA ANTERIOR CILTALTI TRANSPOZISYON SONUCLARI

OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS OLGULARINDA OMUZ EKLEMININ MRG ILE DEGERLENDIRILMESI
C5-C6 AVULSYONLU BRAKIYAL PLEKSUS LEZYONLARINDA SINIR TRANSFERLERI

BRAKIALIS KASININ BRAKIYAL PLEKSUS LEZYONLARINDA TENDON TRANSFERINDE KULLANIMI

DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZILI HASTALARDA OMUZ ABDUKSIYON VE EKSTERNAL
ROTASYONUNUN REKONSTRUKSIYONU

OBSTETRIKAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZISINDE OMUZUN IC ROTASYON ve ADDUKSIYON
DEFORMITESININ TEDAVISI iICIN HUMERUS DEROTASYON OSTEOTOMI SONUCLARIMIZ

CEREBRAL FELCLI HASTALARDA EL BiLEGI ARTRODEZi SONUCLARIMIZ

ONKOL PRONASYONUNUN YENIDEN KAZANILMASI ICIN UYGULANAN BRAKIORADIALIS TENDON
TRANSFERLERININ ETKINLIGININ BIOMEKANIK DEGERLENDIRILMESI
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POSTER BIiLDiRiLER

P01l TETIK PARMAK DEFORMITESINDE LOKAL KORTIKOSTEROID VE ANESTEZIK MADDE
UYGULAMASININ KISA DONEM SONUCLARI

P02 TENISCI DIRSEGININ LOKAL KORTIKOSTEROID iLE ANESTEZIK KARISIMI ENJEKSIYONU VE

ANTIENFLAMATUAR [LACLA TEDAVISININ SADECE ANTIENFLAMATUAR ILACLA TEDAVISI ILE
KARSILASTIRILMASININ KISA DONEM SONUCLARI

P03 ESZAMANLI PARCALI RADYUS BAS, BOYUN ve OLEKRANON
KIRIKLARINDA INTERNAL TESPIT (olgu sunumu)

P04 DISTAL FALANKSI DESTRUKTE EDEN TENDON KILIFI FIBROMU

P05 SPONTAN EKSTENSOR POLLISiS LONGUS TENDON KOPMALARININ iKi OLGU ISIGINDA GOZDEN
GECIRILMESI

P06 DIRSEK BOLGESI YUMUSAK DOKU DEFEKTLERININ REKONSTRUKSIYONU P07 EL CERRAHININ
RESIM SERGISI GEZERKEN BAKIS ACISI

P08 TENDON KILIFININ DEV HUCRELI TUMORU VE METAKARP INVAZYONU: BIR OLGU SUNUMU P 09
DELTOID KASIN NADIR BiR VARYASYONU: AKSESUAR DELTOID KAS

P10 NADIR BiR DUSUK EL SEBEBI: KOL DUZEYINDE KONJENITAL KONSTRIKTIF BANT VE RADIAL SINiR
BASI NOROPATISI

P11 MELORHEOSTOSIS: NADIR BiR LOKALIZASYON
P12 KUBITUS VARUS KORREKSIYONUNDA LATERAL KAMA OSTEOTOMISI
+ MULTIPLANAR K TELI + KEMIK CIMENTOSU FIKSASYONU SONUCLARIMIZ
P13 SEGMENTER BASPARMAK AMPUTASYONUNUN REPLANTASYONU
P14 BILATERAL TRANS-SKAFOID PERILUNAT KIRIKLI-CIKIK: OLGU SUNUMU
P15 ELBILEGINDE PIGMENTE VILLONODULER TENOSINOVIT: IKi OLGU SUNUMU
P16 KARPAL TUNEL SENDROMUNA NEDEN OLAN PALMAR LiPOM: IKi OLGU SUNUMU
P17 PEDIATRIK TETIK PARMAK CERRAHI TEDAVI SONUCLARI
P18 TETIK PARMAK CERRAHI TEDAVI SONUCLARI
P19 DUPUYTREN KONTRAKTURU CERRAHI TEDAVI SONUCLARI
P20 HEREDITER MULTIPLE EKZOSITOZLU BiR OLGUDA KANAT SKAPULA
P21 DORSAL TRAPEZOID CIKIGI (OLGU SUNUMU)
P22  MUSCULUS PALMARIS BREVIS’IN VASKULER ANATOMISI
P23  ELIN CILT PERFORATORLERI: ANATOMIK CALISMA
P24 ULNAR ARTER PERFORATOR BAZLI TERS AKIMLI ONKOL FAYS A FLEBI: ANATOMIK CALISMA

P25 EPIDERMOLIZIS BULLOZA HASTALARINDA PSODOSINDAKTILI ONARIMINDA IDEAL YONTEMI
ARARKEN
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MASSON HEMANJIYOMU: UST EKSTREMITENIN AZ BILINEN BiR YUMUSAK DOKU TUMORU
DORSAL RADIAL SINiR TRANSFERI iLE DIJITAL DUYU RESTORASYONU

ONARILMAMIS SINIR YARALANMALARINDA GEC ONARIM VE ES ZAMANLI TENDON TRANSFERI
SKAFOID KEMIGIN KIRILMASINA HAMATUM CENGEL KIRIGININ ESLIK ETMESI: OLGU SUNUMU

OZEL AKDENIZ YENI UFUKLAR OZEL EGITIM OKULU CEREBRAL PALSYLI COCUKLARDA EL VE UST
EKSTREMITE REHABILITASYONUNDA EL BECERI CALISMALARI VE ONEMI

METAKARP DEV HUCRELI TUMORUNDE NON-VASKULER METATARSIN BASI ILE BIRLIKTE
TRANSFERI

NON-SENDROMIK HASTADA POLIDAKTILI, SINDAKTILI, KEPCE KULAK, KRiPTORSIDI BIRLIKTELIGi-
OLGU SUNUMU

MONOZIGOT IKIZLERDE ES ZAMANLI BASLAYAN BILATERAL KARPAL TUNEL SENDROMU-OLGU
SUNUMU

DOGUMSAL HER IKi BASPARMAKTA TETIK PARMAK DEFORMITESI- OLGU SUNUMU

LICTHMANN TIP III B KIENBOCK HASTALARINDA RADIAL KISALTMANIN FONKSIYONEL VE
RADYOLOJIK SONUCLARA ETKISi

ATiPiIK KOMPLEKS POLIDAKTILI- OLGU SUNUMU

ELDE ATIPIK YERLESIMLI LIPOM- OLGU SUNUMU

EL VE EL BILEGININ KiTLE VE LEZYONLARI- 107 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
INTIHAR AMACIYLA SOL EL BILEGI CILTALTINA INSEKTISID ENJEKSIYONU- OLGU SUNUMU
YASAM KALITESINI ETKILEYEN MULTIPL KSANTOM- OLGU SUNUMU

BILATERAL MULTIPL TETIK PARMAK DEFORMITESI: OLGU SUNUMU

ELDE DOGUMSAL EKSTENSOR TENDON DiSLOKASYONU

EXTANSOR POLLICIS LONGUS TENDONUNUN KUCUK OSTEOFITE BAGLI SPONTON RUPTURU

ARTROSKOPIK BANKART TAMIRI SONRASI REHABILITASYONUN AGRI VE FONKSIYONEL DUZEY
UZERINE ETKILERI

OPERE OLEKRANON KIRIKLARI SONRASI REHABILITASYON SONUCLARIMIZ

ABDUCTOR POLLICIS LONGUS, EXTENSOR POLLICIS LONGUS VE BREVIS TENDONLARININ
KONJENITAL YOKLUGU

TIRNAK ALTINA COKLU YERLESIM GOSTEREN GLOMUS TUMORU: NADIR GORULEN BIR OLGU SUNUMU
EL BASPARMAK ULNAR KOLLATERAL BAG RUPTURU OLGULARINDA TAMIR SONUCLARIMIZ
ELDE YANIGA BAGLI KELOID VE CERRAHI TEDAVISI

DONDURUCUDA SAKLANMIS AMPUTE PARMAGIN BASARILI REPLANTASYONU

DUYULU SERBEST PERFORATOR FLEPLERI EL VE UST EKSTREMITE REKONSTRUKSIYONUNDA
KULLANIMI; 23 VAKADA KLINIK DENEYIMLER
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TEK TARAFLI IZOLE AKSILLA YERLESIMLI HODGKIN HASTALIGI
[ZOLE EL IKINCI PARMAK FLEKSOR SISTEMININ AGENEZISI: OLGU SUNUMU

2 VE 3. PARMAK AMPUTASYONU VE KOMPLEKS EL YARALANMASI OLGUSUNDA 2. PARMAKTAN MP
EKLEM REKONSTRUKSIYONU VE UZERINE 3. PARMAGIN HETEROTOPIK REPLANTASYONU

VARYANT YUZEYEL ONKOL ARTERI (MEDIAN ARTER) UZERINDEN RADIAL ARTER KORUNARAK
TERS A KIMLI RADIAL ONKOL FLEBIYLE 1. WEB REKONSTRUKSIYONU ve TASINAN ARTERE
1.PARMAK REVASKULARIZASYONU

HALATA SIKISMA SONUCU SOL DIRSEK SEVIYESINDE KAPALI YARALANMA VE ELDE TOTAL ULNAR
SINIR FELCIi OLGUSUNDA ULNAR SINIR ANTERIOR TRANSPOZiSYONU

SUBTOTAL EL AMPUTASYONU VE TOTAL KARPAL KEMIK KAYBI OLGUSUNDA EL REPLANTASYONU
VE KARPAL KEMIK DEFEKTININ VASKULARIZE ILIAK KEMIK GREFTIYLE ONARIMI

SAG EL 1. PARMAK VE TENAR KAS HIPOPLAZISI; BIR OLGU SUNUMU VE TEDAVI SECENEKLERININ
TARTISILMASI

DOGUMSAL SKAFOID APLAZISI

18 HASTADA DUPUYTREN KONTRAKTURU SONUCLARIMIZ
METAKARP YERLESIMLI OSTEOID OSTEOMA OLGUSU

COCUKTA ES ZAMANLI CAPITATE VE HAMATE KIRIGI; OLGU SUNUMU
ELDE DISTAL FALANKS YERLESIMLI EPIDERMAL KiST

POSTEROLATERAL DIRSEK CIKIGI iLE BIRLIKTE iPSILATERAL ONKOL CiFT KIRIGI: NADIR BiR
YARALANMA

RADIUS DISTAL UC KIRIGI SONRASI KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU TiP I GELISIMI;
PSIKOLOJIK FAKTORLERIN ROLU

BAYILMA SONRASI GORULEN BILATERAL ANTERIOR OMUZ CIKIGI: OLGU SUNUMU
HUMERUS SAFT KIRIGI VE ONA ESLIK EDEN IPSILATERAL OMUZ KIRIKLI CIKIK OLGUSU
PLAK FIKSASYONU iLE YAPILAN OMUZ ARTRODEZI VAKALARIMIZIN SONUCLARI

EL REHABILITASYONUNDA AYNA TEDAVISI

11
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BIiLIMSEL PROGRAM

16 MAYIS 2008 CUMA
16.00-20.00 Kayit
17:30-19:30 Acilis Konferansi
Prof. Dr. Ridvan Ege Acilis konugmasi ve anilarda Prof. Dr. Avni Duraman
20:00-22.00 Kokteyl
21:00-22:00 Aile Meclisi

17 MAYIS 2008 CUMARTESI, 1.Giin
08.00-09.00 Egitim Kursu 1 (Salon 1)
Elde Temel Rehabilitasyon Prensipleri / Elde Splintleme Teknikleri
Oturum Bagkanlari: Dr. Banu Kuran, Dr. Aysenur Bardak
Elde Temel Rehabilitasyon Prensipleri
Fzt. Tiizlin Firat
Elde Splintleme Teknikleri
Fzt. Firdevs Kul

Egitim Kursu 2 (Salon 2)

Fleksor Tendon Onarimi / Fleksor Tendon Rehabilitasyonu

Oturum Bagkanlari: Dr. Metin Erer, Dr. Yaprak Ataker, Dr. Burak Senel
Fleksor Tendon Onarimi

Dr. Levent Yal¢in

Fleksor Tendon Rehabilitasyonu

Fzt. Reyhan Caykusu Bager

09.00-10.15 Prof.Dr. Merih Eroglu Dersi
CD Gésterimi ve Konusmalar (Dr. Ridvan Ege, Dr. Orhan Girgin, Dr. Ismail Callr)
CP’de Giincel yaklasimlar
Oturum Baskanlari: Dr. Orhan Girgin, Dr. Ismail Calli, Dr. Tiirker Ozkan
Tartisma ve Dernek Onur Plaketlerinin Verilmesi /
0.15-10.30  Ara

10.30-12.00 Panel 1:
FLEP UYGULAMALARI
Oturum Baskanlari: Dr. Abdullah Kegik, Dr. Akin Yiicel
Elin Lokal Flepleri
Dr. Berkan Mersa
Venoz Flepler
Dr. Mehmet Alp
Lateral Kol Flebi
Dr. Tuna Ozyiirekoglu
Raidal Onkol, Posterior - Anterior interosseoz Felpleri
Dr. Murat Topalan
Serbest Perforator Flepler
Dr. Ferit Demirkan Tartisma

12



12.00-13.00

13.00-13.45

13:45-14:15

14.15-14.30

14.30-15:00

15:00-16:00

16:00-16:30

16:30-18:00
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Ogle Aras1 / DePuy Hand Innovations Distal Volar Radius Plak Workshop*

* Plastik kemiklerle uygulamali workshop yapilacaktir.

Uygulama katilimi 30 kisi ile sinirli olup bagvuru nceligine gore degerlendirilecektir.
Bagvurularinizi DePuy Hand Innovations standinda yapabilirsiniz.

Tartismali Oturum: EL BILEGI ARTROSKOPISi
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Demirtas, Dr. Sadan Ay
El Bileginde Artroskopik Cerrahi

Dr. Mustafa Ozkan

Acik Cerrahi

Dr. Yal¢in Ademoglu

Tartisma

Konferans 1

Kapali Kirik - Cikiklara Eslik Eden Damar - Sinir Yaralanmalarina Yaklasim
Oturum Bagkanlari: Dr. Omer Ercetin, Dr. Nedim Karaismailoglu

Konugmact: Dr. Aydin Yiicetiirk

Tartisma

Ara

Paramedikal konusma 1 El ve Sanat
Tanitim: Dr. Oguz Polatkan Prof. Dr. Hiisamettin Kogan

Prof. Dr. ismail Calli Dersi: Radial Carpik El Tedavisi
Oturum Bagkanlari: Dr. Oguz Ozdemir, Dr. Taskin Ozalp
Konusmaci: Dr. Ismail Calli

Tartisma ve Dernek Onur Plaketi Verilmesi

Ara

Panel 2

DIiRSEK CEVRESI KIRIKLARI

Oturum Baskanlari: Dr. Ahmet Ekin, Dr. Mehmet Yildiz
Humerus Distal U¢ Eklem ici Kiriklar

Dr. Mustafa Herdem

Radius Bag1 Kiriklari

Dr. Ufuk Nalbantoglu

Olekranon ve Koronoid Kiriklari

Dr. Mahmut K&miircii

Kompleks Kiriklar-Ligamantéz Yaralanmalar ve instabilite
Dr. Hakan Giindes

Rehabilitasyon ve Ortezler

Dr. Elif Akalin

Tartisma
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11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

18 MAYIS 2008 PAZAR 2.Giin

08.00-09.00 Egitim Kursu 3 (Salon 1)
Radius Distal U¢ Kiriklarinin Tedavisi: Kapal Yontemler /
Acik Yontemler: Endikasyon ve Teknik
Oturum Baskanlar1: Dr. Hiiseyin Bayram, Dr. Serdar Tiiziiner
Kapal Yontemler Dr. Sinan Adiyaman
Acik Yontemler
Dr. Taskin Altay

Egitim Kursu 4 (Salon 2)

Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu Tedavisi

Oturum Baskanlar1: Dr. Hayati Durmaz, Dr. Zeki Sertdz
Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon Dr. Simin Hepgiiler
Algolojik Yaklasim

Dr. Meltem Uyar

09.00-10.15 Panel 3
KLINIK ANATOMI
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Alp, Dr. Salih Murat Akkin
Arthroscopy of the wrist joint in the light of functional and clinical anatomy.
What is possible and what is useful?
Jirgen Koebke, MD
Ulnar sinirin dirsek ve dnkoldaki topografik ve klinik anatomik ozellikleri
Tania Marur, MD
Elin parmak eklemleri: Fonksiyonel ve klinik anatomi
Dr. Salih Murat Akkin

Tartisma ve dernek onur plaketinin verilmesi
10.15-10.30 Ara

10.30-12.00 Panel 4
HUMERUS DIAFIZ KIRIKLARI
Oturum Baskanlari: Dr. Sait Ada, Dr. Hakan Giirbiiz
Konservatif mi? Cerrahi mi?
Dr. Erhan Coskunol
implant Secimi
Dr. Yildirim Tiirk
Kirik ve Radial Sinir
Dr. A.Kadir Bacakoglu
Kaynamama
Dr. Ibrahim Kaplan
Rehabilitasyon ve Ortezler
Dr. Selmin Giilbahar
Tartisma

14



12.00-13.15

13.15-13:30

13.30-15:00

S 01

S 02

S 03

S 04

S 06

S 07

S 08

S 09

S10

11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

Ogle Aras1 / Acumed Workshop

* Acumed Firmasi tarafindan “El Bilegi Volar Radius Plag1” konulu uygulamali workshop yapilacaktir.
Uygulama katilim1 30 kisi ile sinirli olup basvuru dnceligine gore degerlendirilecektir.

Bagvurularmiz {lerimed standinda yapabilirsiniz.

Paramedikal Konusma 2

Cerrahi Sunumlarda Gorsel Malzeme Kullanimi
Tanitim: Dr. Oguz Ozdemir

Dr. Levent Efe

Serbest Bildiri Oturumu 1 (Paralel Oturum)

Salon 1:Rehabilitasyon-Dirsek kiriklari-Distal Radius Kiriklari-Karpal Cikiklar-Parmak
Kiriklari - Artroskopi Konu Bashkh Bildiriler

Oturum Baskanlart: Dr. Vedat Sahin, Dr. Ilhami Kuru

OMUZ IMPINGEMENT SENDROMUNDA SKAPULA MOBILITESI VE F
ONKSIYONEL DUZEY ARASINDAKI iLiSKi
Filiz Can. Zafer Erden, Giirsoy Coskun, Meltem Arik, Biilent Atilla

LATERAL EPIKONDILITTE AGRI iLE KAVRAMA KUVVETI ARASINDAKI iLiSKi
Meltem Isintas Arik, Filiz Can. Murat Bozkurt

COCUK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA LATERAL PERKUTAN
iKi PARALEL K-TELIi iLE OSTEOSENTEZ YETERLIi Mi?
Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Sinan Kahraman. Cem Zeki Esenyel, Hakan Giirbiiz

RADIUS BASI KIRIKLARI iLE BIRLIKTE GORULEN KAPITELLAR KIKIRDAK
YARALANMALARI
Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli. Baris Kocaoglu, Seref Aktas, Metin Tiirkmen

RADIUS ALT UC DUZELTICi OSTEOTOMILERINDE KiLiTLi PLAKLARIN KULLANIMI
Avhan Kili¢. Yavuz Kabuk¢uoglu, Murat Giil, Umit Ozdogan, Sami Sokiicii

RADIUS DIiSTAL UC KIRIKLARININ VOLER KiLiTLi PLAK SISTEMi
ILE TEDAVIiSi
Avhan Kilic. Yavuz Kabuk¢uoglu, Murat Giil, Sami Sokiicii, Umit Ozdogan

STABIL OLMAYAN RADIUS DiSTAL UC KIRIKLARININ DINAMIK EL BiLEGi
FiKSATORU iLE TEDAVISi
Adnan Kara. Erden Erliirer, Senol Akman, Faik Seckin, I'rfan Oztiirk

DORSALE DEPLASE VE INSTABIL RADYUS DISTAL UC KIRIKLARINDA SABIT
ACILI DORSAL PLAK YONTEMI iLE KiLIiTLi VOLAR PLAK YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli. Yavuz Ugar, Baris Kocaoglu, Metin Tiirkmen

EKLEM iCi DISTAL RADIUS KIRIKLARININ TEDAVIiSINDE SABIT ACILI KiLiTLi
KOMPRESYON PLAKLARI iLE DiGER TEDAVi YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Baris Giiltekin. Ahmet Ekin, Mustafa Ozkan, Abdiilkadir Bacakoglu
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11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

S11 RADIUS DiSTAL UC KIRIKLARININ EKSTERNAL FiKSATOR iLE TEDAVISi
Kenan Keklikci. Selim Sanel, Feridun Cilli, Mahir Mahirogullar, Cengiz Yildirim, Kaan Erler

S13 PALMER EVRE 2 TRIANGULER FiBROKARTILAJ KOMPLEKS LEZY ONLARININ
ARTROSKOPIK TEDAVIiSININ ERKEN DONEM DEGERLENDIRMESI

Eftal Giidemez. Onur Tetik

S 14 K TELI KULLANILARAK VOLAR YAKLASIMLA PERILUNATE DiSLOKASYON
TEDAVISININ SONUCLARI
Cihangir Tetik, Hakan Basar. Ismail Agir

S 15 PARMAKLARDA GORULEN KOPMA KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISi
Eftal Giidemez. Ayan Giilgénen

S16 DISTAL FALANKS NONUNION’LARININ OLEKRANON KEMIiK GREFTI iLE TEDAVISi
Berkan Mersa

Salon 2: Klinik Anatomi-Yanik ve Kontraktiirler-Tiimor Konu Bashkh Bildiriler
Oturum Baskanlart: Dr. Bur¢in Kegeci, Dr. Cenk Demirdover

S17 DORDUNCU DORSAL METAKARPAL ARTER FLEBININ TERS AKIMLI OLARAK
PALMAR DiJiTAL ARTER TABANLI KALDIRILMASI
Alper Sar1. Cigdem Sanli, Ferit Demirkan, Atilla Fesli, Hakan Oztiirk

S18 PALMARIS LONGUS KASININ YOKLUGUNUN TURK TOPLUMUNDAKI SIKLIGI
Ozkan Kose. Oktay Adamy, Meri¢ Cirpar, Mustafa Kiirklii, Mahmut Komiircii

S19 PALMARIS LONGUS KASININ EL KAVRAMA GUCUNE ETKIiSi VAR MIDIR?
Ozkan Kose. Oktay Adamy, Murat Oto, Mustafa Kiirklii, Mahmut Komiircii

S20 FLEKSOR DiGITORUM PROFUNDUS TENDON ANATOMIiSi: KADAVRA CALISMASI
Teoman Dogan, Arel Gereli. Ufuk Nalbantoglu, Erdal Ansan

S21 VEN GREFTI KAYNAGI ACISINDAN UST EKSTREMITE VENLERININ ANATOMIK
OZELLIKLERI
Amag Kiray, Ipek Ergiir, Hamid Tayefi, Alper Bagriyanik, A.Kadir Bacakoglu

S22 KONTRAKTURLERIN RHOMBOID SERBESTLESTIRILMESINDE UCUNCU
MODIFiKASYON: DORTLU Z-PLASTI
Hasan Findik, Ercan Cihandide. Okan Morkog, Habib Baskurt, Adnan Uzunismail

S23 197 EL ve UST EKSTREMITE YANIK KONTRAKTURU OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI
Cenk Demirdéver, Adnan Menderes, Haluk Vayvada, Araz Salmanov, Resat Altug. Mustafa Yilmaz

S 24 EPIiDERMOLIZIiS BULLOZA’YA BAGLI EL KONTRAKTURLERININ TEDAVIiSINDE
ASELLULER DERMAL MATRIKS’iN YERI
Ali Emre Aksu, Gokhan Bacak. Engin Ocal, Tung Safak, Abdullah Kegik

S 25 BiRiINCi WEB KONTRAKTURUNDE ROTASYON-ADVANCEMENT FLEPLE ONARIM
A takan Avdin. Metin Erer
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S 26

S 27

S 28

S29

S 30

S 31

S 32

15:00-15:30
15:30-17:00

S 33

S 34

S35

S 36

S 37

S 38

11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

ARTROGRIPOZISE BAGLI EL BILEGI FLEKSiYON DEFORMITESINDE KARPAL KAMA
OSTEOTOMISI
Alper Kaya. Berk Giiclii, Ilhami Kuru, Teoman Benli, Sait Ada

EL YERLESIMLI LIPOMLARA CERRAHI YAKLASIMDA MRG’NIN YERI
Bur¢in Kegeci. Oguz Ozdemir, Erhan Coskunol, Elcil Kaya Biger, Baran Komiir

EL FALANKS OSTEOID OSTEOMASINDA GEC TANININ NEDENLERI
Cihangir Tetik, ismailAg“zr. Hakan Basar

UST EKSTREMITE KiTLE VE LEZYONLARINDA TANI VE TEDAVi PRENSIiPLERIMIiZ:
RETROSPEKTIF BiR CALISMA
Hakan Uzun. Ali Emre Aksu, Mehmet Stirmeli, Tung¢ Safak, Abdullah Ke¢ik

58 UST EKSTREMITE MALIGN TUMORU OLGUSUNUN DEGERLENDIRILMESI
Cenk Demirdéver, Haluk Vayvada, Adnan Menderes, Ozgiir Sunay, Koray Urgu. Mustafa Yilmaz

ELDE INTRAMUSKULER YERLESIMLIi DEV LIPOMLAR
Ahmet Kava. Mert Kumbarac, Taskin Altay, Levent Karapinar, Umit Bayol, Hasan Oztiirk, Mustafa Ay as

EL ENKONDROMALARINDA CERRAHI TEDAViI SONUCLARI
Hayati Oztiirk, Okay Bulut, Umut Gélge

Ara

Serbest Bildiri Oturumu 2 (Paralel Oturum)

Salon 1: Ust Ekstremite Yamusak Doku Yaralanmalari-

Crush yaralanmalar-Replantasyonlar- Flepler- Tendon Cerrahisi
Konu Bashkh Bildiriler

Oturum Baskanlart: Dr. Umit Kantarci, Dr. Ercan Cetinus

SPAGETTI ELBILEGI YARALANMASI OLAN 104 HASTANIN CERRAHI TEDAVI ve
POSTOPERATIF FONKSiYONEL SONUCLAR ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi
Cenk Demirdover, Yiicel Oztan, Mustafa Yilmaz, Haluk Vayvada, Baris Sahin

PARMAK CEVRESi DOKU KAYIPLARINDA DORSAL DiJiTAL BAYRAK FLEBI’NiN
KULLANIMI
Mehmet Bekir Unal. Fatih Parmaksizoglu, Tolga Mertoglu, Even Cansii

iS KAZASI SONUCU GELISEN TRAVMATIK EL YARALANMALARINDA ETiYOLOJIK
SINIFLANDIRMA
Erden Ertiirer. Ismail Biilent Ozcelik, Berkan Mersa, Fatih Kabakas,Serdar Tuncer, Ilker Sezer, Hiisrev Pirusa

SPIRAL TASA BAGLI EL YARALANMALARI- 60 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI
Ercan Cihandide. Hasan Findik, Habib Baskurt, Ozlem Ozgeng, Adnan Uzunismail

KOSTEBEK TABANCASINA BAGLI EL DEFEKTLERININ ONARIMINDA POSTERIOR
INTEROSSEOUS ADA FLEBI
Mustafa Keskin. Osman Akdag, Tolga Beydes, Zekeriya Tosun, Nedim Savact

UST EKSTREMITE CRUSH YARALANMA SONRASI OLUSAN YUMUSAK DOKU

DEFEKTLERINDE V.A.C TERAPININ KULLANILMASI
Dilek Senen, Erkan Orhan. Songiil Erol, Asuman Sevin, Iisun Aka, Biilent Erdogan
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S 39

S 40

S 41

S 42

S43

S 44

S 45

S 46

S 47

S48

S 49

S50

11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

0-6 YAS GRUBU EL YARALANMALARI
Azimet Ozdemir. Aydin Gozii, Tayfun Tiirkaslan, Fatma Nilay Yogun, Ali Murat Akkus, Ali Cem
Akpnar, Zafer Ozsoy

REPLANTASYON SONRASI EL FONKSiYONUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN SiISTEMLERIN KARSILASTIRILMASI VE REPLANTASYON
SONUCLARIMIZ

Haldun Onuralp Kamburoglu. Ali Emre Aksu, Evren Tevfik Isci, Mehmet Dadaci, Tung Safak,
Abdullah Kec¢ik

PARMAK UC AMPUTASYONLARINDA KOMPOZIT GREFT UYGULAMASI
Tolsa Tiirker. Osman Saani, Ajlan Kasabahgil, Mehmet Alp, Levent Yal¢in

AYAKTAN ELE PARMAK NAKLi AMELIYATINDA HASTA TUTUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi: ANKET CALISMASI

Serhan Tuncer, Ismail Kiiciikodiik. Tolga Eryilmaz, Betiil Ak, Hakan Bulam, Siihan Ayhan,
Osman Latifoglu

MAJOR REPLANTASYON UYGULANAN HASTALARDA UZUN DONEM
TAKIiP SONUCLARIMIZ

Kemal Uzaksar. Tahir Sadik Siigiin, Firdevs Kul, Sait Ada, Fuat Ozerkan, Ibrahim Kaplan,
Yal¢in Ademoglu, Aslan Bora

PEDIYATRIK YAS GRUBUNDA SERBEST KASIK FLEBIi UYGULAMALARIMIZ
Erhan Sonmez, Gokhan Bacak. Tung Safak, Abdullah Kecik

UST EKSTREMITE YUMUSAK DOKU DEFEKTLERINDE SERBEST LATERAL
KOL FLEBi UYGULAMALARIMIZ .
Murat Kayalar, Emin Bal, Tulgar Toros, Levent Kiiciik. Yusuf Giirbiiz, Ibrahim Kaplan

ERISKINLERDE VE COCUKLARDA TETiK PARMAK PERKUTAN CERRAHI TEDAVISi:
PROSPEKTIF KLINIK BIR CALISMA
Adnan Sevencan. Ulukan Inan, Bayram Giilasan

SUTUR KONFIGURASYONU VE YAKALAMA NOKTALARININ TENDON ONARIMI
BiYOMEKANIGINE ETKiSi VAR MIDIR? FLEKSOR TENDON TAMIiRiNDE DEGiSi
KESSLER METODLARI KULLANILARAK YAPILAN BiR BiYOMEKANIK
DEGERLENDIRME

Yunus Dogramaci. Aydiner Kalaci. Teoman Toni Seving, Erding Esen, Mahmut Kémiircii,

Ahmet Nedim Yanat, Ganim Stimer

TENDON iYILESMESINE PERIOST VE AMNiYOTiK MEMBRANIN ETKIiLERININ
(Deneysel Calismada) KARSILASTIRILMASI
Sener Ozboliik. Yiiksel Ozkan, Alpaslan Oztiirk, Serkan Aykut, Nazan Yal¢in, Mehmet Recai Ozdemir

FLEKSOR TENDON TAMIiRINDE ‘PULL OUT’ KOMPLIKASYONU. iKi FARKLI
KIiLITLEME METODU KULLANILARAK YAPILAN BiR BiYOMEKANIiK
DEGERLENDIRME

Yunus Dogramaci. Aydiner Kalaci, Teoman Toni Seving, Ganim Stimer, Anil Emir, Erding Esen,
Ahmet Nedim Yanat, Mahmut Komrcii

CAPA DiKiS TEKNiGi KULANDIGIMIZ BASPARMAK ULNAR KOLLATERAL BAG
TAMIRi SONUCLARIMIZ
Faik Murat Unsal. Nevzat Selim Gékay, Burhan Uslu
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S 51

15:30-17:00

S52

S 53

S 54

S55

S 56

S 57

S 58

S59

S 60

S 61

S 62

S 63

11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

FLEKSOR DiGITORUM PROFUNDUS KAPALI AVULSIYON RUPTURLERINDE
CERRAHI OPERASYON SONRASI UYGULANAN REHABILITASYON PROGRAMI
Serap Birdane. Omer Ercetin, Sadan Ay, Metin Akinci, Ismail Ceylan

Salon 2: Sinir Sorunlari-Cerebral Palsy Konu Bashkh Bildiriler
Oturum Baskanlart: Dr.Haldun Orhan, Dr. Atilla Zenciroglu

SINiR ONARIMI YAPILMAMIS DiSTAL UC REPLANTASYONLARINDA DUYUSAL
IYILESME SONUCLARIMIZ

Serdar Tuncer. ismail Biilent Oz¢elik, Hiisrev Purisa, [lker Sezer, Berkan Mersa, Fatih Kabakas,
Pwnar Celikdelen

KLASIK YONTEMLE YAPILMIS ACIK KARPAL TUNEL AMELIYATI SONRASI GEC
DONEM KOMPLIKASYONLAR
Hakan Boya. Ozal Ozcan, Haluk H. Oz tekin

iDYOPATIK KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME: MRG EMG’NIiN YERINi ALABILIiR Mi?
Ahmet Yilmaz, Alper Pinar. Bozkurt Giilek, Mehmet Sirik

KARPAL TUNEL SENDROMUNUN TANISINDA ULTRASONOGRAFININ ETKINLiGi VE
SUBJEKTIF SEMPTOMLAR iLE iLiSKiSi
Haluk Ozcanli. Emel Alimoglu, Serdar Tiiziiner, Ali Apaydin

DiYALiZ HASTALARINDA KARPAL TUNEL SENDROMU PREVALANSI: BiR MERKEZ
DENEYiMi
Erdem Bagatur. Mehmet Yetis, Sinan Trabulus, Mine Besler

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA KULLANILAN TANISAL TESTLERIN CERRAHI
TEDAVI SONRASI HASTA iZLEMINDEKi ONEMI
Murat Giilgek. Fuad Oken, Ozgiir Yildirim, Vuslat Sema Unal, Serap Yiicel Giilgek, Ahmet Ucaner

KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA DEKSAMETHASON iYONTOFOREZININ
AGRI VE DUYU KAYBI UZERINE ETKINLiGi

Tomris Duymaz. Dilsad Sindel, Ayse Zengin

SINiR DEFEKTLERININ DEGiSiK KALINLIK VE SAYIDA SiNiR ALLOGRAFT
KABLOLARI iLE ONARIMINDA FONKSiYONEL SONUCLARIN ANALIiZi: DENEYSEL
CALISMA

Alper Sar1. Sakir Unal, Erhan Sonmez, Maria Siemionow

SINiR UYARISI iCiN ELEKTROKOTERIN KULLANIMI
Nazim Karalezli. Tun¢ Cevat Ogiin, Serhat Yildirim, Mehmet Oz, Hatice Toy, Aydn Yiicetiirk

RADIAL SiNiR ONARIMI: PRIMER iINTERNAL SPLINT GEREKLi Mi?
Murat Kayalar, Emin Bal, Tulgar Toros, Yusuf Giirbiiz. Yal¢in Ademoglu, Ibrahim Kaplan

PEDIiYATRIK OLEKRANON KIRIGINA BAGLI ULNAR SiNiR TUZAKLANMASI
Kadir Ertem

KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA ANTERIOR CIiLTALTI TRANSPOZiSYON SONUCLARI
Nevzat Selim Gokay. Erdem Bagatur
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11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS OLGULARINDA OMUZ EKLEMININ MRG iLE
DEGERLENDIRILMESI
Alan Uziimciigil. Giirsel Leblebicioglu, Mahmut Nedim Doral

C5-C6 AVULSYONLU BRAKIYAL PLEKSUS LEZYONLARINDA SiNiR TRANSFERLERI
Atakan Avdin. Berkan Mersa

BRAKIALIS KASININ BRAKiYAL PLEKSUS LEZYONLARINDA TENDON
TRANSFERINDE KULLANIMI
Atakan Avdin. Tiirker Ozkan, Metin Erer

DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZiLi HASTALARDA OMUZ ABDUKSiYON
ve EKSTERNAL ROTASYONUNUN REKONSTRUKSiYONU

Cigdem Bircan, A.Kadir Bacakoglu, Mustafa Ozkan, Selmin Giilbahar, Ozlem El, Meltem Bavdar.
Serdar A (fidan, Ahmet Ekin

OBSTETRIKAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZiSINDE OMUZUN iC ROTASYON ve
ADDUKSIYON DEFORMITESININ TEDAViSi iCIN HUMERUS DEROTASYON
OSTEOTOMIi SONUCLARIMIZ

Kahraman Oztiirk. Bilal Demir, Sinan Kahraman, Cem Zeki Esenyel, Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu

CEREBRAL FELCLi HASTALARDA EL BILEGi ARTRODEZi SONUCLARIMIZ
Cemil Yildirim Tiirk, Ibrahim Kafadar. Ahmet Giiney, Mithat Oner, Mehmet Halici

ONKOL PRONASYONUNUN YENIDEN KAZANILMASI iCiN UYGULANAN
BRAKIORADIALIS TENDON TRANSFERLERININ ETKINLIGININ BIOMEKANIK
DEGERLENDIRILMESI

Halil Bekler. Tiirker Ozkan
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11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

19 MAYIS 2008 PAZARTESI, 3.Giin

08.00-09.00

09.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.20

11.20-12.20

12.20-12.30

Egitim Kursu S (Salon 1)

Elin Klinik / Radyolojik Degerlendirilmesi
Oturum Baskanlari:Dr. Sait Ada, Dr. Zeki Ozcan
Klinik Degerlendirme

Dr. Eftal Giidemez

Radyolojik Degerlendirme

Dr. Giirsel Leblebicioglu

Egitim Kursu 6 (Salon 2)

Tuzak Noropatileri / EMG

Oturum Bagkanlari: Dr. Aydin Yiicetiirk, Dr. Adnan Sevencan
Tuzak Noropatiler

Dr. Yiiksel Ozkan

EMG

Dr. Zafer Colakoglu

Panel 5

MAJOR EKSTREMITE YARALANMALARINA YAKLASIM
Oturum Baskanlari:Dr. Ayan Giilgénen, Dr. Kahraman Oztiirk
Acil Yaklasim- Hasta Sevki ve Organizasyonu

Dr. ilker Yiizbasioglu

Tibbi Yaklasim

Dr. Adnan Noyan

Cerrahi Yaklasim

Dr. Ersin Nuzumlali

Komplikasyonlar

Dr. Fatih Parmaksizoglu

Sosyal ve Hukuksal Yaklasim

Av. Cagatay Cengiz

Tartisma

Ara

Konferans 2:

Avrupa El Yaralanmalarim Onleme Komitesi Calismalar
Oturum Baskanlar1:Dr. Fahir Demirkan Dr. Semih Takka

Dr. Tufan Kaleli

Tartisma

EN iLGINC OLGULARIM
Tartismalt S6zIi Bildiri Oturumu (15 Bildiri)
Oturum Baskanlari: Dr. Sinan Bilgin, Dr. Atakan Aydin

En Tyi Sozlii Bildiri Odiil Téreni
Oturum Baskanlari: Dr. Oguz Polatkan, Dr. Oguz Ozdemir
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11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

12.30-13.00 Video Konferans:
El Cerrahisinin Gelecegi:El Transplantasyonu
“Bir Transplantasyon ve Reamputasyon Oykiisii”
Oturum Bagkanlar1: Dr. Oguz Polatkan, Dr. Oguz Ozdemir
Konugmaci: Dr. Ahmet Karaoguz

13:00 Kapanis

POSTER BILDIiRIiLER

Po1

P02

P03

P 04

P 0sS

P06

P07

P08

P09

P10
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S 01
OMUZ IMPINGEMENT SENDROMUNDA SKAPULA MOBILITESI VE
FONKSIYONEL DUZEY ARASINDAKI ILiSKi

Filiz Can”. Zafer Erden~>, Giirsoy Coskun®, Meltem Arikf®”, Biilent Atilla"

1) H. U. Ortopedi ve Travmatoloji ABD/Ankara
2) H. U. Saglik Bilimleri Fak. Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii/Ankara

Giris

Omuz eklemi, viicudun genis eklem hareket sinin bulunduran ve mobilitenin stabiliteye gore daha fazla 6énem kazandigi bir
yapiya sahiptir. Bu eklem de ortaya ¢ikan hareketler tek bir eklem hareketi ile degil, bircok eklemin belirli derecelerdeki katilimi
ile gerceklesmektedir. Omuzda agri ve fonksiyon kayiplarinin énemli bir kismini olusturan impingement sendromu kisilerin
giinliik yagsamlarini olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonel kapasitelerinde azalmaya neden olmaktadir. Omuz eklemini olusturan
kompleks yapilarin fonksiyonellikj tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar kisithidir. Bu ¢alismanin amaci omuz impingement
sendromunda skapular mobilitenin degerlendirilerek fonksiyonel diizey ile olan iliskisinin incelenmesidir.

Metod

Calismamiza yas ortalamalar1 38.704+ 12.53 yil olan evre II impingement sendromu tanisi ile konservatif olarak takip edilen ve
rehabilitasyon amaciyla bagvuran 26 erkek 38 kadin, toplam 64 olgu alinmistir. Skapula mobilitesindeki azalma palpasyonla hafif
orta ve siddetli olarak degerlendirilmistir. Fonksiyonel diizeyin belirlenmesinde Constant- Murley Omuz Skorlama Sistemi (0-100
puan) kullanilmistir. Fonksiyonel diizey ve skapula mobilitesi arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgu

Olgularin 48 sinde sag, 16 sinda ise sol omuz etkilenmistir. Agrinin basmama zamanina goére gecen siire ortalamasi 12.53 + 7.42
aydir. Skapula mobilitesindeki kayip 24 hastada hafif, 20 hastada orta, 9 hastada siddetli olarak tespit edilmistir. 11 hastanin skapula
mobilitesi normal olarak degerlendirilmistir. Ortalama Constant skoru 34.12 + 9.03 puandir. Skapula mobilitesi ile Constant skoru
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (r: -0.62) (p<0.01).

Tartisma ve Sonuc¢

Omuz impingement sendromunda, skapular mobilitenin degerlendirilerek, hastalarin ihtiyaglarina gore rehabilitasyon programina
dahil edilmesinin fonksiyonel diizeyin artirilmasinda biiyiik 6neme sahip oldugu goriisiine varilmistir.
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S 02
LATERAL EPIKONDILITTE AGRI ILE KAVRAMA KUVVETI ARASINDAKI
fLiSKi

Meltem Isintas Arik®, Filiz Can”, Murat Bozkurt'V

1) Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Ortopedi Klinik Sefligi/Ankara
2) Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii/Ankara

Giris

Lateral epikondilit, 6n kolun distaline yaydan ve kavrama ile artan, sinsibaglangi¢h dirsek agrisiyla karakterize bir hastaliktir.
Lateral epikondilitte goriilen en biiyiikk yakinma agri ve kavrama kuvvetindeki azalmadir. Lateral epikondilitte agri nedeniyle
giinliik yagam aktiviteleri sirasindaki kavramalarda ¢ekilen zorluk, bu hastalarda kavrama kuvvetinin degerlendirilmesini gerekli
kilar. Onceki galismalardaher ne kadar agr1 veya kavrama tek basia incelenmis olsa da, agrinm kavrama iizerine olanetkisini
inceleyen bir caligmaya rastlanmamustir.

Metod

Agri ile kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma unilateral lateral epikondiliti olan 30 hasta
iizerinde yapilmigtir. 25 kadin, 5 erkekten olusan hastalarin yas ortalamalar1 42,97+2,22 yildir. Palpasyon ile olgularin lateral
epikondil, medial epikondil ve Froshe arkindaki hassasiyetleri degerlendirilmistir. Basing agr1 esigi ise her iki ekstremitede lateral
epikondil, medial epikondil ve Frohse arki iizerinden J Tech Commander Algometer ile 6l¢iilmistiir. Kavrama kuvveti ise dirsek
fleksiyonda, 6n kol notral pozisyonda 6l¢iilmiistiir°90

Bulgu

Lateral epikondil ve Frohse arki {izerinden yapilan palpasyonda olan agr1 ile agrisiz kavrama kuvvetleri arasinda orta diizeyde,
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir (rL:-0.54 p<0.01; rF: -0.50 p<0.01). Maksimum kavrama
kuvvetleri yoniinden ise daha diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur(rL:-0.43 p<0.01; rF:-0.38 p<0.01 ). Medial epikondil izerinden
yapilan palpasyonda olan agr1 ile agrisiz ve maksimum kavrama kuvvetleri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde iliskiye
rasflanmistir(rA:-0.37(**) (p<0.01; rM:-0.30 p<0.05) Basing agr1 esigi ile kavrama kuvveti arasindaki iliskiye bakildiginda tim
degerler arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu gériilmistiir (rLA: 0.40 p<0.01, rLM: -0.32 p<0.05; rFM:0.31
p<0.05, rFA:0.35 p<0.01; rMM:0.38 p0O.01, tMA: 0.39 p<0.01).

Tartisma ve Sonu¢

Yapilan bu galigmanin sonucuna gore lateral epikondilitte 6zellikle lateral epikondil ve Froshe arki lizerindeki agri arttikga
kavrama kuvveti azalmaktadir. Buna karsilik medial epikondil {izerindeki agr1 ile kavrama kuvveti arasindaki iligki daha zay1ftir.
Basing agr1 esiginin azalmasina bagh olarak kavrama kuvveti de azalir. Lateral epikondilitte bu iliskilerin bilinmesinin, klinik
degerlendirme ve tedavi programinin olusturulmasinda 6nemli bir yeri vardir.
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S 03
COCUK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA LATERAL
PERKUTAN iKi PARALEL K-TELI iLE OSTEOSENTEZ YETERLI Mi?

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Sinan Kahraman. Cem Zeki Esenyel, Hakan Giirbiiz
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi /Istanbul

Giris

Calismamizda g¢ocuk suprakondiler humerus kiriklarinda kapali rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme yaptigimiz hastalarda
uyguladigimiz kapali rediiksiyon sonrasi lateralden iki paralel ¢ivileme ile lateralden iki paralel ve medialden bir adet ¢givilemenin
klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastirarak degerlendirdik.

Metod

Tiim olgularda kapali rediiksiyonu takiben lateralden paralel iki K-teli, 62 olguda medialden 1 adet K-teli gonderildi. Ameliyat
sonras tiim hastalara dirsek iistii atel uygulanip sonrasinda iiiincii hafta tamamlanincaya kadar atel ile takip edildi. Uciincii hafta
atel ¢ikarildi ve tiim olgularda K-tellerini ekstirpe etmeden harekete baslandi. Tiim olgularda 28.glin K-telleri de ekstirpe edildi.
Calismamiz icin ¢agirdigimiz hastalarin dirsek On-arka grafilerinde tasima agilari ve Baumann agilar 6lgiildi. Klinik olarak
fieksiyon ekstansiyon aralig1 6l¢iildii. Olgularin fonksiyonel ve kozmetik agidan degerlendirilmesi Flynn kriterlerine gore yapildi.
Sonuglart Fisher’s Exact testi ile p<0.05 anlamlilik diizeyinde SPSS 15.0 istatistik program ile yapildi.

Bulgu

Suprakondiler humerus kirigi teshisiyle 161 ¢ocuk (125 erkek, 36 kiz ) perkiitan telleme tontemi ile tedavi edildi. Ortalama
yas 7,39 (1-14) olarak bulundu. Olgularin 64’1 (9%39,75) sag, 97’si (%60,25) sol dirsek bolgesi travmali idi. Kiriklarm 142’si
((%88) ekstansiyon tipi, 19°u (%12) fieksiyon tipi idi. Yirmi iki hastada Gartland tip 2, 139 hastada Gartland tip 3 kirik vardi.
Olgularimizdaki kirtklarm tiimiiniin kaynadigi gozlendi. Sonuglar Flynn ve ark.nin &lgiitlerine gore degerlendirildi. Ortalama
takip siireleri 58.9 ay (dagilim 12-119 ay) idi. Higbir olguda myozitis ossifikans, kompartman sendromu, ¢ivi yolu infeksiyonu
ve iatrojenik damar-sinir yaralanmasi gézlenmedi. Flynn ve ark.nin tamimladigi Slciitlere gore fonksiyonel olarak olgularin
tamaminda(%100), radyolojik olarak 3 (%2) olgu hari¢ hepsinde tatminkar sonug elde edildi. Bu {i¢ olgunun {igiinde de Kiibitis
Varus deformitesi saptandi. Bu ii¢ olgu da sadece lateralden iki paralel K-teli ile osteosentez yapilan hasta grubundaydi.
Lateralden iki paralel K-teli uyguladigimiz hastalardaki komplikasyon orani ile kontrol grubu arasindaki fark anlamli bulunmad.
Olgularimizdaki kiriklarin tiimiiniin kaynadigi gozlendi. Higbir olguda myozitis ossifikans, kompartman sendromu, ¢ivi yolu
infeksiyonu ve iatrojenik damar-sinir yaralanmasi gozlenmedi. Flynn ve ark.nin tanimladig1 dlgiitlere gore fonksiyonel olarak
olgularin tamaminda(% 100), radyolojik olarak 3 (%2) olgu hari¢ hepsinde tatminkar sonug elde edildi. Bu ii¢ olgunun ii¢linde de
Kiibitis Varus deformitesi saptandi. Bu ii¢ olgu da sadece lateralden iki paralel K-teli ile osteosentez yapilan hasta grubundaydi.

Tartisma ve Sonug

Cocuklardaki suprakondiler humerus kirtklarinda kapali rediiksiyon sonrasi karsilastirdigimiz iki perkiitan ¢ivileme yonteminden
lateralden iki K-teli ile yapilan osteosentez ve iki lateral bir medial K-teli ile osteosentez yontemi arasinda anlamli bir fark
bulunmadig tespit edildi. Medialden K teli uygulanmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlardan kaginmak i¢in, lateralden iki
Kteli ile osteosentezin daha uygun olabilecegi sonucuna vardik.
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S 04
RADIUS BASI KIRIKLARI iLE BIRLIKTE GORULEN KAPITELLAR
KIKIRDAK YARALANMALARI

Ufuk Nalbantoglu”, Arel Gereli” K Barig Kocaoglu®, Seref Aktas”, Metin Tiirkmen®

1) Acibadem Kadikéy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Servisi/Istanbul
2) Acibadem Kadikéy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii /Istanbul
3) Acibadem Kozyatag: Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii/Istanbul

Giris
Mason tip 2 ve 3 radyus bas1 kiriklar: ile birlikte goriilen humeral kapitellar kikirdak yaralanmalarinin sikligini ve
tiplerini arastirmak.

Metod

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile tedavi edilen 51 deplase Mason tip 2 ve 3 radyus basi kirig1 geriye doniik
incelendi. On hastada radyus bas1 kirigina eslik eden humeral kapitellar kikirdak yaralanmasi vardi. Sekiz hasta erkek,
iki hasta kadindi. Ortalama yas 32,7 (24-39) bulundu. Dokuz hastanin kikirdak yaralanmasi ancak ameliyat sirasinda
saptanabilirken, sadece bir hastada ameliyat dncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografide kikirdak yaralanmasi saptanabildi.
Kikirdak yaralanmalarinin yeri, ¢api ve kalinligi ameliyat sirasinda dogrudan gozlenerek kaydedildi.

Bulgu

Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile tedavi edilen 51 deplase Mason tip 2 ve 3 radyus basi kiriginda, eslik eden
kapitellar kikirdak yaralanmasi siklig1 %19,6 bulundu. Kikirdak yaralanmalarinda ortalama ¢ap 4.8 mm x 4.9 mm
(aralik 10x10 mm - 2x2 mm) bulundu. Dort hastada Mason tip 2 (%40), alt1 hastada Mason tip 3 (%60) radyus basi
kirigr mevceuttu. Mason tip 2 radyus basi kiriklarinda kikirdak yaralanmasinin ortalama alani 5.7 mm x 6.5 mm (aralik
3x6 mm-10x10 mm) bulundu. Mason tip 3 radyus bas1 kiriklarinda kikirdak yaralanmasinin ortalama alani 4.1 mm x
3.8 mm (aralik 2x2 mm - 10x5 mm) bulundu. Mason tip 3 kirig1 olan iki hastada tam kat (%33,3), dort hastada kismi
kat (%66,6) kikirdak yaralanmasi vardi. Mason tip 2 kirig1 olan iki hastada tam kat (%50), iki hastada ise kismi kat
(%50) kikirdak yaralanmasi vardi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Kapitellar kikirdak yaralanmalar1 yiliksek enerjili radyus basi kiriklari ile siklikla birliktelik gosterebilir. Bu
yaralanmalarin siklig1 radyus basi kirigmin derecesi ile artis gostermektedir. Yaralanmanin ciddiyeti radyus basi
kiriginin derecesi ile azalmaktadir. Saglam kalan radyus basi kapitellar kikirdakta daha fazla hasara neden olmaktadir.
Ameliyat Oncesinde saptanmasi oldukc¢a gii¢ oldugundan radyus bas1 kirigi i¢in yapilan ameliyatlarda tiim eklem ve
ozellikle kapitellum, kikirdak yaralanmasi yoniinden muayene edilmelidir.
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S 06
RADIUS ALT UC DUZELTICi OSTEOTOMILERINDE KiLiTLi PLAKLARIN
KULLANIMI

Avhan Kilic. Yavuz Kabuk¢uoglu, Murat Giil, Umit Ozdogan, Sami Sokiicti
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris

Radius alt ug kiriklari, ihmal ve basarisiz tedavi somasinda malunionla sonuglanabilir. Genellikle dorsale acilanma
ile beraber olan bu tablo, acik kama osteotomisi ve dorsalden plaklama ile tedavi edilir. Bu ¢alismada radius alt ug
malunionlarinda uygulanan diizeltici osteotomilerin agilanmanin yoniine bakilmaksizin volar yerlesimli kilitli plak
sistemleri ile tespitinin etkinligini aragtirildi.

Metod

2005-2007 yillar1 arasinda tedavi edilen yas ortalamasi 42 (17-67) olan 4 (%26,6)’1 kadin, 11(%73,4)’1 erkek 15
hasta bu calismada incelendi. 10 (%66,7) hastada dorsal, 5 (9%33,3) hastada volar agilanma olup, deformite acisi
24,6°di. Hastalarin tamamina volar girisimle osteotomi ve kilitli anatomik plak ile tespit uygulandi. 12 (%80) hastanin
osteotomi bdlgesine krista otogrefti uygulanirken, 3 (%20) hastada greft uygulamasi yapilmadi. 3 (%20) hastada ise
ek girisim olarak ulna kisaltmasi yapildi. Hastalara 1.5, 3, 6, 12.aylarda radyolojik degerlendirme, hareket acgikligi
muayenesi ve 3. aydan itibaren Quick-DASH-T degerlendirmeleri yapildi.

Bulgu

Hastalarin takip siiresi 13,4 (6-29) aydi. Osteotomi bolgesinde ortalama 6 hafta sonunda kaynama saglandi. Hastalarda
materyal yetersizligi ve rediiksiyon kaybi gozlenmedi. Ameliyat sonrast 14mm (5-20mm) uzama saglanirken, 10
(%66,7) hastada radius uzunlugu ulna ile noétralize edildi. 5(%33,3) olguda ortalama 5 mm. ulna (+) olarak kaldu.
Ameliyat sonrasi volar tilt agis1 3° (10°-10°), radius inklinasyon acist 16° (12-26°) olarak saptandi. El bilegi
fleksiyonu 45°, dorsal fleksiyonu 50°, supinasyon 60°, pronasyon 70° olarak dl¢tildi. Quick-DASH-T sistemine gore
fonksiyonlar1 degerlendirilen hastalar ortalama 16 (2,2-47,7) puan aldu.

Tartisma ve Sonug

Volar girisimle uygulanan diizeltici osteotomiler eklem yliziiniin volara ya da dorsale doniikligiinde yeterli bir diizeltme
yapilmasina olanak verirken tespit i¢in kullanilan kilitli plaklar anatomik yapisi ile eklemin yeniden yapilandirilmasini
kolaylastirmaktadir. Bu yontemle, osteotominin yerinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda kolaylik, ¢evre dokularla
uyumlu bir tespit saglanabilmektedir. Eklem yiiziiniin dorsale yoneldigi durumlarinda da volar girigsimle, osteotomi ve
kilitli plak uygulamalari ile giivenli bir tespit saglanarak deformitenin tedavisi yapilabilir.
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S 07
RADIUS DiSTAL UC KIRIKLARININ VOLER KILITLi PLAK SISTEMI ILE
TEDAVISI

Avhan Kilic. Yavuz Kabukguoglu, Murat Giil, Sami Sékiicii, Umit Ozdogan
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris

Radius alt u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde pek ¢ok segenek vardir. Giiniimiizde anatomik sekillendirilmis kilitli
plak sistemlerinin sagladig1 rediiksiyon kolayliklar1 ve tespit dayaniklilig1 gibi iistiinliikleri, islevsel sonuglart olumlu
etkilemekte ve kullanimini yayginlastirmaktadir. Bu ¢aligmada volar yerlesimli kilitli plak sistemleri ile tedavi edilen
anstabil radius alt u¢ kiriklarinin radyografik ve islevsel sonuglari incelenmistir.

Metod

2006-2007 tarihleri arasinda volar girisimle agik yerlestirme ve kilitli plak tespiti uygulanan yas ortalamasi 45(18-
77) olan, 15(%55)’1 erkek, 12(%45)’si kadm olan toplam 27 hasta prospektif olarak degerlendirildi. 14 el bilegi
dominant kullanimli idi. AO smiflamasina gore kiriklarin; 21 ‘i tip C, 5’1 tip B, 1 ‘i tip A idi. Kuriklarm 21’inde
kirigm distal pargasi dorsale, 6’sinda ise volara yonelim gostermekteydi. On hastada kirik tespitine ek olarak otolog
krista ilika grefti kullanildi. Hastalarin takiplerinde radyolojik degerlendirme ve hareket aciklig: dl¢limleri yapildi. El
bileginin islevsel kullanimin1 degerlendirmede DASH-T ve Gartland-Werley degerlendirme formlar1 uygulandi. El
dinamometresi ile kavrama giigleri 6l¢tildi.

Bulgu

Ortalama takip siiresi 8(6-14) ay olan hastalarin kiriklar1 ortalama 6 haftada sorunsuz kaynadi. Stewart radyolojik
kriterlerine gore ortalama 0,5 puan alan hastalarda kavrama giicli saglam tarafa gore ortalama %72,4 olarak &l¢iildii.
El bileginin fonksiyonel degerlendirmesinde DASH-T 8,3 puan bulundu. Gartland-Werley’e gore ise 12 hastada
miikemmel, 12 hastada iyi, 3 hastada ise orta sonug alindu.

Tartiyma ve Sonuc¢

Kilitli plak tespitleri, radius alt u¢ anstabil kiriklarinda anatomik diizeltmenin saglanmasinda ve fonksiyonlarin geri
kazanilmasinda basarilidir
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S 08
STABIL OLMAYAN RADIUS DiSTAL UC KIRIKLARININ DiNAMIK EL BiLEGi FIKSATORU iLE
TEDAVISI

Adnan Kara. Erden Ertiirer, Senol Akman, Faik Seckin, Irfan Oztiirk
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris
Calismamizda instabil radius distal ug kir1g1 nedeniyle kapali rediiksiyon + K teli ile tespit sonras1 Pennig tipi dinamik
eksternal fiksator uygulanan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaigtir.

Metod

Aralik 2003-Nisan 2007 tarihleri arasinda kapali rediiksiyon + perkiitan K teli ile tespiti takiben dinamik el bilegi
eksternal fiksatorii uygulanan instabil radius distal ug kirikli 25 olgu (15 erkek [%60], 10 kadin [%40], yas ortalamasi
47.32 [20-76yag]) prospektif olarak incelendi. Travma sonrasi ortalama 8.52 (1-23) giinde ameliyat edilen hastalarin
eksternal fiksatorleri 3. haftada dinamize edilerek ortalama 6,8 (5-8hafta) haftada ¢ikartildi. Radyolojik sonuglar
modifiye Lidstrom, fonksiyonel sonuclar modifiye Gartland-Werley skorlama sistemi ile degerlendirildi. Rediiksiyon
oncesi kirik tarafa ait radyolojik degerler (Radial uzunluk, Radial agilanma, Palmar egim), rediiksiyon sonrasi ve
fiksator ¢ikartildiktan sonraki elde edilen degerler ve saglam taraf degerleri ile istatistiksel olarak karsilagtirildi. El
bilegi hareket agikliklar1 kirik ve saglam tarafta o6l¢iilerek kayip oranlari arastirildi. Ortalama takip siiresi 15.3 ay
(Dagilim 8-40 ay) olarak bulundu.

Bulgu

Tiim olgularda kaynamanin tam olarak saglandigi, radyolojik olarak tespit edildi. Radyolojik-anatomik sonuclarin
degerlendirildigi modifiye Lidstrom kriterlerine gore oniki olguda (%46.15) miikkemmel, onbir olguda (%42.30)
iyi, li¢ olguda (%11.55) ise orta sonug elde edildi. Fonksiyonel sonuglarin degerlendirildigi modifiye Gartland-
Werley skorlama sistemine gore hastalarin ondérdiinde (%56) miikemmel, sekizinde (%32) iyi, lictinde de (%12)
orta sonu¢ alindig1 saptandi. Rediiksiyon dncesi kirik tarafa ait radyolojik degerlerin ameliyat sonrasinda anlamli
diizeyde diizeldigi ve takip doneminde bu diizelmenin devam ettigi istatistiksel olarak ortaya kondu. El bilegi
hareket acikliklarinda dorsifleksiyonun palmarfieksiyona, pronasyonun supinasyona ve ulnar deviasyonun da radial
deviasyona gore daha iyi restore edildigi saptandi.

Tartisma ve Sonug

Stabil olmayan radius distal u¢ kiriklarinin tedavisinde Pennig tipi dinamik el bilegi eksternal fiksatorii; kolay
uygulanmasi, minimal cerrahi travma yaratmasi, erken donemde rehabilitasyona izin vererek hastalarin normal giinliik
aktivitelerine kisa siirede geri donmelerini saglamasi, periartikiiler osteopeniyi azaltmast ile birlikte basarili anatomik
ve fonksiyonel sonuglara ulasilmasi agilarindan tercih edilebilir bir tedavi yontemidir.
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S 09
DORSALE DEPLASE VE INSTABIL RADYUS DiSTAL UC KIRIKLARINDA
SABIT ACILI DORSAL PLAK YONTEMI ILE KiLITLI VOLAR PLAK
YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

Ufuk Nalbantoglu®, Arel Gereli”. Yavuz Uc¢ar®, Baris Kocaoglu'®, Metin Tiirkmen®

1) Acibadem Kadikéy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Servisi / Istanbul
2) Acibadem Kadikéy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii /Istanbul

3) Acibadem Kozyatagr Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii / istanbul

4) Validebag Ogretmenler Devlet Hastanesi /Istanbul

Giris
Instabil ve dorsale deplase radyus distal u¢ kiriklarinda sabit acil1 dorsal plak yontemi ile kilitli volar plak yontemini
karsilastirmak.

Metod

1999-2007 yillar1 arasinda instabil ve dorsale deplase radyus distal ug kirig1 nedeniyle sabit agili dorsal plak (43 hasta,
44 radyus) veya kilitli volar plak (23 hasta) ile tespit uygulanan 66 hasta (67 radyus) ¢aligma grubunu olusturdu.
Dorsal plak grubunda ortalama yas 46+13 bulundu ve AO siniflamasina gore 9 hastada A2, 14 hastada A3, 9 hastada
Cl, 11 hastada C2 ve 1 hastada B2 kirik vardi. Volar kilitli plak grubunda ise ortalama yas 49413 bulundu ve 4 hastada
A2, 4 hastada A3, 4 hastada Cl, 9 hastada C2 ve 2 hastada C3 kirik mevcuttu. Sonuglar radyolojik olarak kiriktaki
¢okme miktari, siibjektif ve objektif fonksiyonel degerlendirme ve komplikasyonlar yoniinden incelendi.

Bulgu

Dorsal plak grubunda (n=44) ortalama 78+18,9 ay sonunda ortalama volar tilt kayb1 5,443,97 derece, radyal ylikseklik
kayb1 1,8+1,05 mm ve radyal inklinasyon kayb1 1,8=1,17 derece bulundu. Bu grupta ortalama Gartland VVerley
skoru 2,2+2,10 bulunurken 25 miikemmel, 17 iyi ve 1 orta sonug¢ elde edildi. Ortalama DASH skoru 1,9+2,19
bulundu. Komplikasyon oran1 %18,1 idi. (1 hastada ekstensor tendon riiptiirii,| hastada kaynama gecikmesi,6 hastada
tenosinovit). Volar kilitli plak grubunda ise (n=23) ortalama 18+5,1 ay sonunda ortalama volar tilt kayb1 242,67
derece, radyal yiikseklik kayb1 0,9+0,79 mm ve radyal inklinasyon kaybi 1,2+1,04 derece bulundu. Ortalama Gartland
VVerley skoru 1,94£2,12 bulunurken 18 miikemmel ve 5 iyi sonug elde edildi. Ortalama DASH skoru 1,842,71
bulundu. Komplikasyon goriilmedi.

Tartisma ve Sonug

Volar kilitli plak uygulamasinin dorsal sabit acili plak uygulamasina goére radyus kiriklarinda rezorpsiyona bagl
goriilen radyolojik ¢cokmeye ve 6zellikle volar tilt kaybina kars1 daha direngli oldugu sonucuna varildi. Dorsal sabit
acil1 plak uygulamasinda daha yiiksek komplikasyon orani goriildii. Bununla birlikte her iki uygulamanin objektif ve
siibjektif fonksiyonel degerlendirmelerde birbirlerine belirgin tistiinliigii saptanamadi.
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S10
EKLEM iCi DISTAL RADIUS KIRIKLARININ TEDAVIiSINDE SABIT ACILI
KIiLITLi KOMPRESYON PLAKLARI iLE DIiGER TEDAViI YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Baris Giiltekin. Ahmet Ekin, Mustafa Ozkan, Abdiilkadir Bacakoglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali/Izmir

Giris
Eklem i¢i distal radius kiriklarininin tedavisinde kilitli anatomik distal radius plaklarinimn etkinligini ve diizeltme
kayiplarmi 6nlemedeki roliinii saptamak.

Metod

AO Tip C eklem igi distal radius kirig1 olan, tedavisinde internal ve/veya eksternal fiksasyon uygulanan 46 hasta
degerlendirildi. Hastalar uygulanmis olan tedavi yontemine gore iki gruba ayrilarak incelendi. Konvansiyonel plak
ve/veya eksternal fiksator -K teli uygulanan tedavi 1 grubunda 23 hasta, kilitli anatomik distal radius plag: uygulanan
tedavi 2 grubunda 23 hasta bulunuyordu. Her iki tedavi grubundaki hastalarin yas (tedavi 1 grubunda ort. 55,13 (27-
81), tedavi 2 grubunda ise ort. 54,87 (31-75), kirik tipleri (tedavi 1 grubunda, AO siniflamasina gore kirik tipi CI olan
16 (%66,7) hasta, C2 olan 8 (%33,3) hasta; tedavi 2 grubunda kirik tipi Cl olan 10 (%43.5) hasta, C2 olan 13 (%56,5)
hasta) benzerdi.

Bulgu

Konvansiyonel plak ve/veya eksternal fiksator uygulanan hastalar (Tedavi 1) ile kilitli anatomik distal radius plagi
uygulanan hastalar (Tedavi 2) arasinda yapilan klinik skorlamalar, kavrama gii¢leri ve artritik degisiklikler agisindan
yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05 Mann-Witney U). Radyolojik
parametrelerin degerlendirilmesinde Tedavi 1 grubundaki hastalarin izleminde radial uzunluk, radial egim ve eklem
ici basamaklanma agisindan daha fazla diizeltme kayb1 saptanmigtir (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test).
Tartisma ve Sonug¢

Kilitli anatomik distal radius plak teknolojisi oncesi hastalara konvansiyonel plak, eksternal fiksator, kemik grefti
ve K-teli ile tekil veya kombine cerrahi tedaviler uygulaniyordu. Tedavide amag kirik fragmanlarin rediiksiyonu ve
bu rediiksiyonun kaynama siiresince korunmasidir. Bu amagla gelistirilen kilitli plaklarla, dncesinde uyguladigimiz
fiksasyon yontemlerini karsilagtirdigimizda, rediiksiyon kayiplarini 6nlemede kilitli plaklann istiin olduklar
saptanmigtir. Ayrica kilitli plaklarla tedavide ek fiksasyon yontemlerine gerek duyulmadigi ve kemik grefti
kullanimimin azaldig1 goriilmistiir. Ancak fonksiyonel sonuglara baktigimizda her iki tedavi grubu arasinda anlamli
bir fark saptanmamuistir.
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S11
RADIUS DIiSTAL UC KIRIKLARININ EKSTERNAL FiKSATOR iLE TEDAVISi

Kenan Keklik¢i™. Selim Sanel®, Feridun Cilli¥, Mahir Mahirogullari’”, Cengiz Yildirim®,
Kaan Erler V

1) Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul
2) Kasimpasa Deniz Hastanesi, Ortopedi Klinigi / Istanbul
3) Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi Klinigi / Ankara

Giris
Bu ¢aligmada eksternal fiksasyon ile tedavi edilen 36 radius distal ug¢ kirikli hasta takip edilmis ve takip sonuglari
radyolojik, klinik, fonksiyonel agidan degerlendirilmistir.

Metod

Hastalarin 26°s1 erkek, 10’u kadin; ortalama yaslar1 44°tiir. Kiriklarin 30°u (%83.3) kapali, 6°s1 (%16.7) acik kirikt1.
AO smiflandirmasina gore degerlendirdigimiz kiriklarin 2°si (%5.5) A3,1 ‘1 (%2.7) B1,4’1i (%11.1) B2, 12°si (%33.3)
C1, 12’si (%33.3) C2 ve 5’1 (%13.8) C3’e uymaktaydi. Tiim hastalara aksiyel dinamik eklemli el bilegi fiksatorii
uyguland1.24 hastada ilaveten augmentasyon yapildi. Fiksatorler ortalama 6 hafta sonra ¢ikartildi. Ortalama takip
siiremiz 11 aydi. Radyolojik anatomik degerlendirme modifiye Sarmiento skorlama sistemine gore ve fonksiyonel
degerlendirme Gartland ve Werley’in sistemini temel alan Sarmiento ve ark.nin skorlama sistemine gore yapildi.

Bulgu

Radyolojik 6l¢iimlere gore yapilan anatomik degerlendirmede 17 kirik (%47.2) mitkemmel, 13 kirik (%36.1) iyi, 2
kirik (%5.5) orta, 4 kirik (%11.1) koétii olarak siniflandirildi. Postoperatif 6. ayda yapilan fonksiyonel degerlendirmede
6 kirik (%16.6) mikkemmel, 12 kirik (%33.3) iyi, 14 kirik (%38.8) orta, 4 kirik (%11.1) kot olarak degerlendirildi.
Tartisma ve Sonug¢

Anstabil eklem i¢i ve dis1 kiriklarin tedavisinde eksternal fiksasyon giliniimiizde popiilaritesi artan bir yontemdir.
Fiksator eklem cevresindeki kompresif giicleri nétralize eder. ilk 2-4 haftalik désnemde kirigin kollapsini &nler.
Fonksiyonel sonugta dnemli rol oynayan eklem igi serbest fragmanlarin rediiksiyonu ve fiksasyonu icin eksternal
fiksasyonu, perkiitan veya siirli agik rediiksiyon ile Kirschner telleri, agik rediiksiyon ve plak ile fiksasyon ve
greftleme ile kombine etmek gerekebilmektedir. Tyi fonksiyonel sonug icin anatomik rediiksiyon tek basima yeterli
degildir. Distraksiyonu sonlandirma zamani, dinamizasyon ve hastaya gore diizenlenecek rehabilitasyonun sonuglan
daha da iyi diizeye getirecegini diisiiniiyoruz.
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S 13
PALMER EVRE 2 TRIANGULER FiBROKARTILAJ KOMPLEKS
LEZYONLARININ ARTROSKOPIK TEDAVIiSININ ERKEN DONEM
DEGERLENDIRMESI

Eftal Giidemez®, Onur Tetik @

1) VKVAmerikan Hastanesi El ve Mikrocerrahi Boliimii / istanbu{
2) VKV Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii / Istanbul

Giris

Triangiiler fibrokartilaj kompleksi (TFCC) lezyonlari, el bilegi ulnar taraf agrilarinin en basinda gelen
nedenlerindendir. TFCC’nin travmatik ve dejeneratif lezyonlarinin Palmer tarafindan yapilmig siniflamasi ise en sik
kullanilan degerlendirme kriterlerinden birisidir. Evre 2 olarak siiflanan lezyonlar dejeneratif sorunlardir ve tedavi
seceneklerinden birisi artroskopik tedavidir. Biz bu calismada, evre 2 dejeneratif TFCC lezyonu olan hastalarin
artroskopik yontemle tedavisinde elde etttigimiz erken donem tecriibelerimizi sunmay1 amagladik.

Metod

Ortalama yas147.4 olan (35 - 60 yas) 10 hasta bu ¢caligsma kapsamina alindi. Hastalarin 5’1 bayan, 5’1 erkekdi. Bagvuru
sikayeti ortalama 10.2 aydir (6-18 ay) devam eden el bilegi agris1 idi. Sekiz hasta major bir el bilegi travmasi tarif
etmiyordu. Muayenede TFCC palpasyonunda ve/veya pronosupinasyonda agri vardi. Disability of Arm Shoulder
Hand - Turkish (DASH-T) skoru ortalama 55 (40-76), kaba kavrama giicii karsi tarafin ortalama %35’1 (%20-%60)
olarak bulundu. Ortalama ulnar varyans +1.2 mm idi (0 - +2 mm). Manyetik rezonans ve/veya artromanyetik rezonans
goriintiileme yontemleri ile TFCC lezyonu tanisi alan hastalarin hepsine el bilegi artroskopisi uygulandi. Artroskopik
muayenede Palmer tip A, B veya C TFCC dejenerasyonu tespit edilip mekanik veya radyofrekans olarak debritman ve
traslama uygulandi. Dort hafta ameliyat sonras1 immobilizasyon yapildi. Hig bir hastaya 6zel bir fizik tedavi programi
uygulanmadi.

Bulgu

Hastalar ortalama 11.2 ay (6 - 22 ay) takip edildiler. Bir hasta hari¢ yapilan islemden memnun olduklar1 6grenildi.
Tiim hastalar eski ig ve glinliik yasamlarina dondiiler. Takiplerinde ortalama DASH-T skoru 13 (0-50), kaba kavrama
giicli karg1 tarafin ortalama %65°1 (%50-%80) olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug

El bilegi artroskopisi, TFCC lezy onlarmin tan1 ve tedavisinde avantajli bir yontemdir. A¢ik cerrahiye gore daha
erken ise doniis, insizyon olmamasi, eklem hareket kisitlilig1 olmamasi, fizik tedavi gerektirmemesi gibi avantajlari
olmasima ragmen; pahali olmasi, 6zel ekipman, egitim ve bilgi birikimi gerektirmesi gibi dezavantajlar1 da vardir.
TFCC’nin dejeneratif lezy onlarinin artroskopik olarak debritman ve traglamasindan, erken dénemde siibjektif ve
objektif degerlendirme kriterlerine gore tatmin edici sonuglar aldigimizi bildiririz.
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S14
K TELI KULLANILARAK VOLAR YAKLASIMLA PERILUNATE
DISLOKASYON TEDAVISININ SONUCLARI

Cihangir Tetik, Hakan Basar. Ismail Agir

Marmara Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji / Istanbul

Giris
Travma sonrasi perilunate dislokasyonu olugan hastalarda yapilan acik rediiksiyon ve K teli ile fiksasyon operasyonunun
sonuglarinin arastirilmast.

Metod

Perilunate dislokasyon tanisi ile en gec¢ 5 yil 6nce (6-120 ay) Opere edilen 4 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara 1,5
mm’lik K teli ile interkarpal fiksasyon uygulandi ve operasyondan 6 hafta sonra K telleri ¢ekildi. Cerrahi sonrasi 6.
aylarda hastalarin klinik ve radyolojik olarak takipleri yapildi. Takiplerde DASH (Disabilities of the arm, shoulder and
hand questionnaries) skoru, Modifiye Mayo el bilek skoru, YAS skoru, kirik 6ncesi yaptiklari igse yeniden baslamalari,
el bilek eklem hareket agikligi, kavrama giicii ve cerrahi sonrasi radyografik grafilerinde skafolunate ag1 ve gap
agisindan degerlendirildi.

Bulgu

Cerrahi sonrasi ortalama 6. haftada K telleri ¢ekilen hastalara aktif ve pasif el bilek eklem hareket agikl1g1 egzersizleri
baslandi. Hastalarin 6. ay kontrollerinde; El bilek eklem hareket aciklig1 ortalama fleksiyon-ekstansiyon arklar: 100°
ve karst saglam el bilek eklemle karsilagtirildiginda %78,3, rotasyon arki ortalama 140° kars1 el bilek ekleme gore
%81, radioulnar deviasyon arki ortalama 60° kars1 el bilek eklemine gore %88,8; Karsi tarafla karsilastirilarak bakilan
kavrama gtigleri % 87,6 ortalama 0,52 bar; Ortalama DASH skoru 36; Modifiye Mayo el bilek skoruna gore 2 hastada
cok iyi deger 2 hastada da iyi fonksiyonel skor alindi. Cerrahi 6ncesi ortalama 8,5 olan VAS skoru cerrahi sonrasi 2
olarak bulundu. Operasyon sonrasi skafolunate interval 2,0 mm, skafolunate ag1 64° dl¢iildii. Hastalarin 4’{ de 3. ayda
travma Oncesi yaptiklari islerine yeniden baslamislardi.

Tartisma ve Sonuc¢

Perilunate kirikli ¢ikiklar el bileginin nadir goriilen agir yaralanmalaridir, siklikla geg taninirlar. Erken tani konuldugunda
kapal1 olarak kolay rediikte olsalar dahi ge¢ donemde karpal kollaps ve posttravmatik artrit sik goriiliir. Bu yiizden
acik rediiksiyon ile internal tespit karpal kollaps1 6nlemek ve anatomik rediiksiyonu saglamak icin gereklidir. K teli
ile yapilan agik rediiksiyon ve internal fiksasyonla erken donemde el bilek hareket acikliginda, kavrama gliciinde,
interkarpal kemikler arasi iliskide, fonksiyonel degerlendirilmelerde kabul edilebilir degerlere ulasildi. Ayrica karpal
kollaps ve post-travmatik artrit olugsmasi dnlenmis oldu.
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S15
PARMAKLARDA GORULEN KOPMA KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISi

Eftal Giidemez. Ayan Giilgonen

VK VAmerikan Hastanesi, El ve Mikrocerrahi Boliimii /Istanbul

Giris

Falankslarda kollateral ligamentlerin veya tendonlarin yapistigi yerlerde olusan avillzyon (kopma) kiriklari el
cerrahisinin problemli durumlarindan birisidir. Yetersiz rediiksiyona bagli kalitesiz iyilesme veya iyilesememe neticesi
eklemde deformite, kronik instabilite veya postravmatik osteoartrit olusabilir. Ayrica intrartikiiler olan bu kiriklarin
rediiksiiyonunda ve fiksasyonunda teknik zorluklar olabilir. Bu ¢alismanin amaci, parmaklarda goriilen aviilzyon
kinklarindaki cerrahi tedavi yaklasimimizla ilgili tecriilbemizi bildirmektir.

Metod

Agustos 1999 - Aralik 2007 tarihleri arasinda cerrahi yontemle tedavi edilen aviilzyon kirikli 40 hasta c¢alisma
kapsamina alindi. Ortalama yas 37,8 (12-62 yas) idi. Hastalarin 11’1 bayan, 29’1 erkekti. Tiim kiriklar kapali kiriklar
olup, 31’unda dominant el etkilenmisti. Olus mekanizmasi olarak 20 hastada diisme, 13 hastada top carpmasi, 3
hastada darp, 2 hastada zorlanma ve 2 hastada ise trafik kazasi tespit edildi. Yirmialti hastada distal falanksta terminal
ekstansor tendon aviilzyon kirigi, 2 hastada distal falanksta fleksor tendon aviilzyon kirigi, 4 hastada orta falanksta
volar plate aviilzyon kirigi, 8 hastada ise bagparmak MP eklem ulnar kollateral ligament aviilzyon kirigi vardi. Eklem
yiizlerinin ortalama %30,5’ugu (%15-%50) etkilenmisti. Tiim kiriklarda deplasman ve / veya rotasyon goriildil.
Kiriklarm tamami agik rediiksiiyon ile tedavi edildiler, internal fiksasyon mikro kemik ¢ipas1 ve etibond dikisleri
kullanilarak gerceklestirildi. Hastalar ameliyat sonrasi 4 hafta immobilizasyondan sonra rehabilite edildiler.

Bulgu

Ortalama takip siiresi 16,6 aydi (3-36 ay). Tim kiriklarda tam kaynama saglandi. Siibjektif olarak yapilan
degerlendirmelerde VAS 30 hastada 0, 3 hastada 1, 3 hastada 2, 1 hastada 3, 3 hastada 4 bulundu. Tiim hastalarin
onceki aktivitelerine dondiigii 6grenildi. Objektif degerlendirmelerde tiim kiriklarin kaynadigi goriildi. Ortalama
eklem hareket agikliligi 62° bulundu (35°-90°). Hig bir hastada instabilite veya osteoartrit goriilmedi.

Tartisma ve Sonug

Falankslardaki aviilzyon kiriklar1 eger deplase veya rotasyon gostermis ise cerrahi yontemlerle tedavi edilmelidir.
Teknik olarak bu tip intrartikiiler kiriklarin rediiksiiyonunda ve fiksasyonunda zorlukla karsilagilabilir. Mikro kemik
¢ipast ile yapilan fiksasyonun neticelerinin objektif ve siibjektif verilere gore kabul edilebilir oldugu sdylenilebilir.
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S16
DISTAL FALANKS NONUNION’LARININ OLEKRANON KEMIK GREFTI ILE
TEDAVISi

Berkan Mersa

Ist-El El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu /Istanbul

Giris

Distal falanks fraktiirleri elin en sik goriilen fraktiirleri olmasina karsin distal falanks nonunion’lan oldukga nadirdir.
Nonunion tanisi ve cerrahi yaklagim endikasyonu, yaralanmadan dort ay veya daha uzun bir siire gegmesine ragmen
agr1, deformite gibi hastanin giinliik aktivitelerini kisitlayan klinik bulgularin mevcut olmasi ve nonunion’u destekleyen
radyolojik goriintiiler ile kondu.

Metod

Distal falanksta nonunion nedeniyle 11 hasta dpere edildi. Hastalarin ortalama yas1 37.3 (26-51 yas) idi. Ug hastada
enfeksiyon, dort hastada da ilk tedavisinden sonra meydana gelen kemik rezorbsiyonu nonunion’un muhtemel
sebepleri idi. Tiim hastalarda olekranon kemik greftlemesini takiben Kirschner teli ile fiksasyon uygulandi.

Bulgu

Ortalama takip siiresi yedi ay (5-18 ay) idi. Dondr saha ve alici bolgede kirik, agri, kemikte irregiilarite gibi higbir
major komplikasyon saptanmadi. Sadece bir hastada donor sahada hematom gozlendi; drene edilerek giderildi. Tiim
olgularda uygulanan kemik greftlerinin basarili oldugu, hastalarin yakinmalarda ¢ok biiyiik 6l¢iide azalma oldugu
goriildii.

Tartiyma ve Sonuc¢

Olekranon grefti, alinmasi agisindan oldukga kolay ve giivenli bir kemik greftidir. Olgularda olekranon greftinin
giiclii tiibiiler yapisinin distal falanks ile ¢ok iyi uyum sagladigi izlendi. Distal falanks nonunionlarinda amputasyon,
artrodez, eksternal fiksasyon, internal fiksasyon ve kemik grefti literatiirde yer alan tedavi segenekleridir. Olekranon
kemik grefti uygulamasi ile distal falanksin kemik biitiinliigii restore edilirken pulpa ve tirnak yatagi da korundu.
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S 17
DORDUNCU DORSAL METAKARPAL ARTER FLEBININ TERS AKIMLI
OLARAK PALMAR DiJITAL ARTER TABANLI KALDIRILMASI

Alper Sar1 ?. Cigdem Sanl”’, Ferit Demirkan, Atilla Fesli”’, Hakan Oztiirk™

1) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali / Mersin
2) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali / Mersin

Giris

El sirt1 derisinin dolasimi dorsal metakarpal arterlerden (DMA) ¢ikan ve distalde proksimal falanks dorsaline kadar
uzanan kutandz damarlarla saglanir. En sabit ve biiyiik ¢capli kutan6z dallar metakarp baglari seviyesinde DMA’dan
cikarler.

Merod

Caligmamizda el sirtinda, dort ve besinci metakarplar arasindaki bolgede tasarlanan ve besinci parmak digital arteri ile
dordiincti DMA arasinda proksimal falanks seviyesinde baglantry1 saglayan dorsal kominikan dal tizerinde kaldirilan
deri Heplerinin giivenilirlikleri ile ilgili deneyimlerimiz aktarilmaktadir. Dort kadavrada yapilan diseksiyonlarin
ardindan iki klinik olguda flepler uygulanmistir.

Bulgu

Kadavra diseksiyonlarinda dordiincii DMA’nin 5’inci parmak dorsumuna devam eden daliyla palmar digital arter
arasinda proksimal falanks seviyesindeki kominikan dalin varlig1 arastirtlmistir. Dort kadavranin {igiinde uygun
biiyiikliikte kominikan dala rastlanirken bir kadavrada uygun baglant1 izlenmemistir. Besinci parmak volar yiiziinde
doku defekti olan iki olguda palmar dijital arter ve DMA arasinda proksimal falanks diizeyinde baglantiy1 saglayan
kominikan arter tabanli ters akimli dorsal metakarpal cilt flepleri kaldirilmistir. Bir flep kominikan arter tizerinde ada
flebi seklinde digeri ise dordiincii web araliginda kominikan arteri i¢ine alan 1 cm’ lik bir deri tabanina sahip aksiyel
bazli bir flep olarak kaldirilmistir. Ada flebinde venoz doniis yetmezligine bagli konjesyon ve yiizeysel doku kayb1
izlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Daha once tariflenen ve DMA’in metakarp basi hizasinda palmar sistemle arasindaki baglantiy1 saglayan kominikan
dallar iizerinde kaldiritlan DMA flepleri parmaklarin distaline ulagsmada yetersizdir. Flebin pivot noktasinin daha
distale taginmas1 miimkiindiir ve bunun uygulandigi flepler 2 ve 3 “linci DMA igin bildirilmistir. Calismamizda 4 ve
5’inci metakarplar arasindaki deriyi iceren ve dordiincii DMA’nin besinci parmak dorsaline uzanan terminal dali ile
palmar dijital arter arasindaki kominikan arter tabanli beslenen ters akimli bir flep tanimlanmaktadir. Daha distalde
yerlesmis olan pivot noktasi bu flebin parmaklarin ucuna ulasabilmesini saglamaktadir. Flep pedikiiliiniin ada flebi
olusturacak sekilde izole edilmesi durumunda arter ¢evresindeki yumusak dokuyu korumak vendz dolasim bozuklugu
gelismesi riskini azaltacaktir. Aksi halde flepte kismi kayiplarin yasanabilecegi hatirlanmalidir.
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S18
PALMARIS LONGUS KASININ YOKLQCUNUN TURK TOPLUMUNDAKI
SIKLIGI

Ozkan Kése. Oktay Adamy, Meri¢ Curpar, Mustafa Kiirklii, Mahmut Komiircii
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr /Ankara

Giris

Palmaris longus kas1 en ¢ok varyasyon gosteren kaslarindan birisidir. En sik karsilagilan varyasyon kasin tamaminin
yoklugudur. Palmaris longus kasinin filogenetik olarak regresyon gosteren bir kas oldugu, insanin ayaga kalkmasi
ile fonksiyonlarmi yitirdigi ve zamanla da tamamen ortadan kalkacagi ileri siiriilmektedir. Ancak, el cerrahisi
rekonstriiksiyon ameliyatlar1 sirasinda dondr tendon grefti olarak siklikla kullanilmaktadir. Palmaris longus kasinin
yoklugu etnik farkliliklar gostermektedir. Literatiirde, Palmaris longus yoklugunun prevelansi en yiiksek toplum Tiirk
toplumu olarak gosterilmektedir. (%63,9). Ayrica bir¢ok ¢alismada, yoklugun cinsiyete ve tarafa gore degistigi ileri
stiriilmistiir. Bu calismanin amaci, Palmaris longus kasinin yoklugunun Tiirklerdeki prevalansini ortaya koymak ve
yoklugun cinsiyet ve tarafa gére degisimini incelemektir.

Metod

Poliklinigimize basvuran hastalar arasindan rastgele se¢ilmis 1350 (675 kadin, 675 erkek) kisi ¢aligmaya dahil
edilmistir. El bilegi ameliyat1 veya yaralanmasi ge¢irmis veya palmaris longus kasinin varligini muayene ederken
bizi yaniltabilecek bir hastalik varliginda hasta ¢aligma diginda tutulmustur. Palmaris longus kasinin varligi, standart
Schaeffer test ve Mishra test kullanilarak hem inspeksiyon hem de palpasyon ile yapilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet,
taraf, dominant taraf bilgileri kayit edilmistir. Sonuclar %95 giiven aralifinda Ki-kare ve Fisher kesinlik testi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgu

Palmaris longus kasinin yoklugu (bilateral veya unilateral) Tiirk toplumunda %26,6 bulunmustur. Kadinlarda erkeklere
gore yoklugu istatiksel anlamli olarak fazladir (p=0,00). Sag ve sol ekstremitelerdeki yokluk oranlari istatiksel olarak
benzer bulunmustur (p=0,107). Bilateral yokluk, unilateral yokluga gore istatiksel anlaml olarak fazladir (p=0,00).
Schaeffer testi 597 tendonu yok olarak degerlendirmesine karsilik bunlarin 35’inde Mishra testi tendonun varligim
gostermistir. 35 kisiden 23’1 kadindir.

Tartisma ve Sonuc¢

Literatiirde, Palmaris longus kasinin degisik toplumlardaki yokluk oranlarini rapor eden ¢aligmalara rastlanmaktadir.
Avrupa’li beyazlarda bu oran %5,5 ile %24 arasinda bildirilmistir. AsyaT1 toplumlarda ise bu oran daha diisiik
bildirilmistir (%4,6-17,2). Bizim ¢alismamizda ise Tiirk toplumunda PL yoklugu %26,6 bulunmustur. PL yoklugunun
tarafa ve cinsiyete gore dagilimi konusunda geligkili sonuglar bildirilmistir. Bazi yazarlar, sol tarafta ve kadinlarda daha
sik yok oldugunu bildirmistir. Bu ¢calismada ise taraflar arasinda fark bulunamamistir. Ancak kadmlarda yokluk orani
erkeklere gore fazla bulunmustur. Palmaris longus kasinin muayenesi i¢in ¢ok ¢esitli testler tariflenmistir. Schaeffer
testi Ozellikle tendonun ince oldugu kadinlarda yanlis negatif sonug verebilmektedir. Bu nedenle muayenenin en az
iki farkli test ile yapilmasi uygun olacaktir.
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S19
PALMARIS LONGUS KASININ EL KAVRAMA GUCUNE ETKIiSi VAR MIDIR?

Ozkan Kése. Oktay Adamr, Murat Oto, Mustafa Kiirklii, Mahmut Komiircii
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali/Ankara

Giris

Palmaris Longus (PL) tendonu el cerrahisinde en sik kullanilan tendon greftidir. PL kasmin filogenetik olarak
gerileyen bir kas oldugu, insanin ayaga kalkmastyla fonksiyonlarmi ve 6nemini yitirdigi ve zamanla da tamamen
ortadan kalkacag ileri siiriilmektedir. Bu nedenle de tendon grefti olarak c¢ikarilmasinin el fonksiyonlarinda hicbir
kayip yaratmayacagi diisiiniilmektedir. PL en sik varyasyon gosteren kaslardan birisidir. En sik goriilen varyasyonu
kasin tamamen yoklugudur. Bu ¢alismanin amaci PL kasinin el kavrama giicii iizerine bir etkisi olup olamdigini
incelemektir.

Metod

Ortopedi poliklinigine bagvuran, iist ekstremite sikayeti olmayan 18-25 yas araliginda toplam 331 erkek calismaya
dahil edilmistir. El kavrama giiciinii degistirebilecek bir yaralanma veya nérovaskiiler hastalig1 olan kisiler ¢aligmaya
alinmamustir. El kavrama giicii 6l¢limiinde hidrolik el dinamometresi (Baseline, Irvington, USA) kullanilmistir.
El kavrama giicii Amerikan El Tearpistleri Dernegi”’nin belirledigi gibi dik oturur pozisyonda, dirsek 90 derece
fleksiyonda ve el bilegi notral pozisyonda dl¢iilmiis ve ii¢ kez tekrarlanmustir. Ug 6l¢iimiin ortalamasi sonug olarak
kaydedilmistir. PL degerlendirmesi i¢in Schaeffer testi kullanilmistir. Yas, cinsiyet, dominant taraf PL varlig1 ve el

kavrama giicii kaydedilmistir. Sonuglar student T-testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgu

Calismaya dahil edilen 331 kiside dominant tarafta 60, non-dominant tarafta 57 ekstremitede PL yok olarak
saptanmistir. Dominant tarafta PL olan ellerde kavrama giicli ortalama 45,4 kg(SD=7,0), olmayan ellerde ortalama
45,2 kg (SD=06,2) saptandi. Non-dominant tarafta PL olan ellerde kavrama giicii ortalama 40,7kg (SD=6,3), olmayan
ellerde ortalama 41,0kg (SD=6,3)saptandi. Gruplar istatiksel olarak karsilagtirildiginda arada anlaml1 fark bulunamadi
(p=0,899, p=0,782).

Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmanin sonucunda PL kasinin el kavrama giicii iizerine etkisi olamdig1 gosterilmistir. PL kasinin oldugu ve
olmadig ellerde kavrama giicii istatiksel olaral degismemektedir. PL tendonun greft olarak kullanildigr durumlarda
donor elde kavrama giiciinde anlamli bir degisiklik olmayacagi kanaatine varilmistir.
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S 20
FLEKSOR DiGITORUM PROFUNDUS TENDON ANATOMIiSi: KADAVRA
CALISMASI

Teoman Dogan®, Arel Gereli® Ufuk Nalbantoglu™, Erdal Arisan®

1) Actbadem Kadikéy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Servisi / Istanbul
2) Maltepe Universitesi Anatomi Anabilim Dali / Istanbul
3) Serbest hekim / Istanbul

Giris
Fleksor digitorum profundus (FDP) tendonunun yapisint kadavra dnkollarinda kas-tendon bileskesi seviyesinden
karpal tiinel seviyesine kadar olan kisimda makroskopik olarak incelemek.

Metod

Calismamizda formaldehit ile tespit edilmis kadavralara ait 11 adet dnkol kullanildi. 1,2,8,9,10,11 numarali 6nkollar
ayni1 kadavralarin sag ve sol 6nkollariydi. 3,4,5,6,7 numarali 6nkollar farkli kadavralara aitti. Diseksiyonlar atravmatik
cerrahi teknik ile x4 biiylitme altinda temel el cerrahisi aletleri ile yapildi. Tiim 6nkollarda anterior ylizde orta hattan
yapilan ve antekiibital ¢ukurdan palmar bolgeye uzanan diiz insizyon kullanildi. Kunt ve keskin diseksiyonlar ile
FDP kas ve tendonu bulundu. Karpal tiinel agilarak palmar bolgede lumbrikal kas baslangi¢larina kadar diseksiyon
genigletildi. Tendonu saran sinovyal kilif, kas-tendon bileskesinden lumbrikal kas baslangicina kadar temizlenerek
tendonun bu kismi ortaya kondu. Tendonlar incelenerek onlar1 olusturan liflerin yapilar1 ve sayilari belirlendi. Herbir
parmaga ait tendonlar ve lifler ayrilarak isaretlendi. islemler fotograflanarak kayt edildi.

Bulgu

11 6nkolun 10 tanesinde en az iki tendonun istirak ettigi ortak ve birden fazla tendon liflerinden olusan genis bir
tendonun var oldugu belirlendi. Bunlardan 5 tanesinde ortak tendon dort parmagin tendonunu da igermekteydi.
Dort 6nkolda ortak tendon 3 parmagi kapsarken 2 dnkolda ortak tendonda sadece 2 parmaga ait tendonlar vardi. Bir
onkolda ortak tendonu liflerine ayirmak miimkiin olmadi. Bir 6nkolda ise herbir parmaga ait tendonlar kas-tendon
bileskesinden yapigsma yerlerine kadar ayr1 ve bagimsiz yapidaydilar.

Tartiyma ve Sonuc¢

Kadavralarin biiyiik kisminda FDP tendonunun kas-tendon bileskesinden karpal tiinel girisine kadar olan bolgede (5.
bolge) her bir parmaga dagilana kadar biiylik olciide yapisik ve tek bir tendon seklinde seyrettigi gézlendi. Besinci
bolgedeki FDP tendon yaralanmalarinin tedavisi i¢in malzeme ve cerrahi teknik se¢imi ile rehabilitasyon siirecinin
planlanmasinda bu anatomik 6zellik dikkate alinmalidir.
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S21
VEN GREFTi KAYNAGI ACISINDAN UST EKSTREMITE VENLERININ
ANATOMIK OZELLIKLERI

Amag Kiray™”, Ipek Ergiir”, Hamid Tayefi”V, Alper Bagriyamk®, A.Kadir Bacakoglu”

1) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali /Izmir
2) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi El Cerrahisi Bilim Dali / lzmir
3) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali / Izmir

Giris

El cerrahisi ve rekonstriiktif mikrocerrahi girisimlerinde, ven ve arter yapilandirmalarinda siklikla ven greftleri
kullanilir. Ust ekstremite girisimlerinde ven greftlerinin ayn1 ekstremiteden alimasi, gerek anestezi, gerekse cerrahi
alan hazirlig1 agisindan bir kolaylik ve avantajdir. Bu galigma {ist ekstremite arterlerine uygun olabilecek ven grefti
kaynaklarini ve 6zelliklerini arastirmak i¢in planlanmistir.

Metod

Formaldehitle tespitli 8 kadavranin 16 iist ekstremitesi degerlendirildi. Ust ekstremite 9 anatomik bdlgeye ayrilarak
incelendi. Sefalik ven proksimalde deltopektorel liggen, basilik ven ise biseps kasi proksimal yarisindan baslayarak,
distalde dorsalde metakarpofalangeal eklem, volarde ise el bilegi fleksor katlantisina kadar disseke edildi. Venlerin,
anatomik yerlesimleri, ¢caplari, duvar kalinliklari, kapak tipi ve perforanlarinin say1 ve yerlesimleri arastirildi. Venlerin
duvar kalinliklar ve ¢aplart ile brakial, radial, ulnar ve digital arterlerin ¢ap ve duvar kalinliklar1 karsilagtirildi.

Bulgu

3 kadavrada bilateral sefalik ven kolda klasik yerlesiminde degildi ve antekubital bolgede basilik vene dokiiliiyordu.
Kapaklarin, perforanlarin yerlesimine gore tiplendirmesi yapildi. Ug farkli tip kapak belirlendi. Sefalik vende %86,5,
basilik vende %90.7 Tip 3 kapak goriildii. Tip 2 kapak sefalik vende %5,9 basilik vende ise %1.2 idi. Tip 1 kapak sefalik
vende %7.6, basilik vende %38.1 oraninda bulundu. Tip 1 kapaklara sefalik venin 7. ve 8. bolgelerinde, basilik venin 4.
ve 8. bolgelerinde daha sik rastlandi. Basilik ve sefalik venlerin 6nkol 1/3 distal bolgesinde yaptiklari arkustan ¢ikan
ve el dorsaline giden ortalama 3-4 adet longitudinal seyirli venin perforaninin az oldugu, distalde metakarpofalangeal
ekleme yakin bolgede perforan alana kadar hicbir kapak icermedigi dikkat ¢ekti. Ortalama brakial arter cap1 3.96 mm,
duvar kalinlig1 0,43 mm, radial arter ¢ap1 2.54 mm, duvar kalinligi 0.36 mm, ulnar arter ¢ap1 2,12 mm, duvar kalinlig
0,35 mm, digital arter ¢ap1 0,85 mm, duvar kalinlig1 0,32 mm iken; kol sefalik ven ¢ap1 1,81 mm, duvar kalinlig1 0,25
mm, kol basilik ven ¢ap1 3,20 mm, duvar kalinlig1 0,43 mm, 6nkol sefalik ven ¢ap1 2,04 mm, duvar kalinligi 0,33
mm, 6nkol basilik ven ¢ap1 1,35 mm, duvar kalinlig1 0,29 mm, el sirt1 orta ven ¢ap1 1.27 mm, duvar kalinlig1 0,27 mm
olarak saptandi. 4.5.6. bolgelerde perforan sayis1 basilikte sirasiyla ortalama 2.0- 2,2- 2.3 olarak saptandi ve en ¢ok
perforanin bu bolgede oldugu goriildii. Sefalik vende ise tiim bolgelerdeki perforan sayist hemen hemen esit dagilim
gostermekteydi.

Tartisma ve Sonug¢

Vendz dolasimin anatomik varyasyonu iist ekstremitede siktir. El sirt1 venleri uygun g¢apta arterler igin iyi verici
kaynaklardir. Kapak tiplerinin gogunlugunu olusturan Tip 3 kapaklar ven trasesinde perforanin hemen distalinde oldugu
icin, kapaksiz ven kaynagi seciminde bir alttaki perforanin {ist sinirt1 ile bir iistteki perforanin alt sinir1 arasindaki ven
segmentinin alinmasi pratik bir cerrahi yaklagsim olabilir. Kapak lokasyonlari agisindan Tip 1 kapaklarin greft i¢in en
uygunsuz kapak tipi oldugu saptand1. Ust ekstremite venlerinde perforanlarin siklig1, kapak sayisini artiran ve ayni
zamanda cerrahi diseksiyonu da zorlastiran bir 6zellik olarak dikkat ¢ekti. Tiim {ist ekstremite venlerinin 6zellikle
kisa segmentlerde daha fazla ¢ap alternatifi getirdigi, uzun ven greft kaynaklan agisindan ise sefalik venin basilik
vene gore daha avantajli oldugu, ancak, 1.2.3.4. bolgeler diginda gerek perforan sayisi fazlaliligi gerekse anatomik
trasesinin kivrintili olmasi alt ekstremite venlerine gore dezavantaj olarak degerlendirilmistir.
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S 22
KONTRAKTURLERIN RHOMBOID SERBESTLESTIRILMESINDE UCUNCU
MODIFIKASYON: DORTLU Z-PLASTI

Hasan Findik, Ercan Cihandide. Okan Morkog¢, Habib Baskurt, Adnan Uzunismail

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

Giris

Rhomboid serbestlestirme fleksiyon kontraktiirlerinin rekonstriiksiyonunda 1992°den beri kullanilmaktadir.
Rhomboid serbestlestirme ve Z-plasti kombinasyonlar1 aksilla, kasik, popliteal bolgeleri igeren kontraktiirlerin
serbestlestirilmesinde kullanilmis olup dzellikle elde birinci web araligini igeren kontraktiirlerde kullanimlari yararli
bulunmustur. Ana modelde Rhomboid flep, kontraktiiriin merkezinde planlanip serbestlestirme sonrasi olusan defektler
V-Y seklinde kapatilmigtir. Defektlerin kapatilmasi ve lineer skar olusumunun 6nlenmesi i¢in bu flep modelinin her
iki yanina Z-plastiler eklenmesiyle ikinci modifikasyon yapilmistir.

Metod

Calismamizda rhomboid flebin her iki yanina eklenen dortlii Z-plastiler ile {iglincii modifikasyon tanimlandi. 60 derece
ve 120 derece agilara sahip rhomboid flep, kontraktiir bandinin merkezinde, 60 derecelik agilar fleksiyon ¢izgilerini
takip edecek sekilde tasarlandi. Dortlii Z-plastiler ise Rhomboid flebin 60 derecelik kdselerine komsu olacak sekilde
planlandi. Serbestlestirme sonrasi flepler transpoze edilip yeni yerlerine siitiire edildi. 2001-2005 yillar1 arasinda
4 hastada on farkli bolgede yanik sonrasi gelismis kontraktiir ve 1 hastada dogumsal pubik bélgede web bu teknik
kullanilarak tedavi edildi. Sonuglar fotograflar esliginde ve literatiir yeniden goézden gegirilerek sunuldu.

Bulgu

Tim hastalarda lineer kontraktiir bantlarinin tedavisinde rhomboid flep ve komsu Z-plasti kombinasyonu etkili
ve yararli bulundu. Postoperatif donemde tiim hastalarda yeterli kontraktiir serbestlestirilmesinin saglandigi ve
hareketlerde kisitlilik olmadigi goriildii. Tiim rhomboid flep ve komsu Z-plastiler problemsiz iyilesti. Postoperatif
donemde hastalar Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nce konsiilte edildi. 1 yillik takip somasi, hastalarin
kontraktiirlerinde tekrarlama goriilmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Yanik sonrasi olusan kontraktiirlerin tedavisi hep zor olmustur. Tk yanik hasarinmn siddetine bagl olarak degisse de
etkili olmayan ya da alinmayan 6nlemler deformiteleri daha da kétiilestirebilirler. Elde 2. ve 3. derece yanigi olan
olgularm biiyiik bir ¢ogunlugunda ge¢ donemde dijital fleksiyon kontraktiirleri goriilmektedir. Yanik sonrasi gelismis
kontraktiirlerin cerrahi tedavisinde bir¢ok teknik tanimlanmistir. Subkutan pedikiillii Heplerin ¢ok yonlii olmasi
farkli geometrik sekillerde kullanilmasini saglamistir ve thomboid flep bunlardan biridir. Rhomboid serbestlestirme
ozellikle aksilla, dirsek, pubik bdlge, nipple/areola kompleksi ve parmak fleksoér ylizeyleri gibi dnemli alanlardaki
kontraktiirlerin rekonstriiksiyonunda bir¢ok avantaja sahiptir. Flebin kaldirildig1 zeminin skarli olmasi flep dolagimim
olumsuz etkilemektedir. Bu agidan Rhomboid flep bulundugu zeminden kaldirilmamasi nedeniyle giivenilir bir fleptir.
Sonug olarak Rhomboid flep ve komsu dortlii Z-plastiler dnemli anatomik bolgelerin korunmasina olanak vermektedir
ve dogumsal veya yanik sonrasi geligen kontraktiirlerin serbestlestirilmesinde iyi bir se¢enektir.
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S 23
197 EL ve UST EKSTREMITE YANIK KONTRAKTURU OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Cenk Demirdéver, Adnan Menderes, Haluk Vayvada, Araz Salmanov, Resat Altug.
Mustafa Yilmaz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali/Izmir

Giris

Yanik sonrasi yetersiz takip, atel kullanimina iliskin zorluklar ya da yanigin derecesi gibi nedenlerle yanik kontraktiirleri
gelisebilmektedir. Cesitli fonksiyonel kisitliliklara neden olan bu kontraktiirler kiginin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci el ve iist ekstremitede yaniga bagli kontraktiir nedeniyle 6pere edilen 194
hastanin yanik tiirli, uygulanan cerrahi tedavi, postoperatif rehabilitasyon ve izlem agisindan degerlendirilmesidir.

Metod

Ocak 2000 - Ocak 2008 (96 ay) tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim
Dali’nda el ve iist ekstremitede yanik kontraktiirii nedeniyle dpere edilen 197 hasta, demografik veriler, yanik tiird,
uygulanan cerrahi tedavi, postoperatif rehabilitasyon ve izlem siiresi agisindan degerlendirildi.

Bulgu

Opere edilen 197 hasanin 112’si erkek, 85°i kadin (E/K= 1,3) olup yas ortalamas1 27,3 (1-75 yas) idi. Olgularinin
132’s1 (%67) termal; 37’si (%18,8) elektrik; 28’1 (%14,2) ise kimyasal yanik nedeniyle gelisen kontraktiirlerdi.
Hastalarin 42’sinde (%21,3) tek bir eklemde kontraktiir varken, 145’inde (%78,7) birden fazla eklemde kontraktiir
bulunmaktaydi. Yiiz doksan yedi hastadaki toplam 358 kontraktiiriin 218’ine (%60,8) kontraktiir agilmasi ve greftleme;
107°sine (%29,9) Z-plasti (+/- greftleme); 21’ine (%5,9) lokal flep; 12’sine (%3.,4) serbest flep uygulandi. Hastalar
ortalama 53,2 ay (3-96 ay) izlendi. Yirmi dort hasta (%12,1) postoperatif donemde kontraktiir gelismesi nedeniyle
yeniden &pere edildi.

Tartisma ve Sonug

Ozellikle iist ekstremite ve elde gériilen yanik olgularinda izlem sirasinda eklemlerde kontraktiir gelismesi sik goriilen
bir durumdur. Kontraktiirlerin yol ac¢tig1 fonksiyonel kayiplarin giderilebilmesi i¢in ¢ogu kez cerrahi yontemlere
basvurulmaktadir. Akut yanik tedavisinde, mevcut cilt defektinin kapatilmasinin yeterli olmadigi, olas1 kontraktiir
gelisiminin engellenmesi i¢in uygun atel, rehabilitasyon ve sik izlem yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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S 24
EPIDERMOLIZiS BULLOZA’YA BAGLI EL KONTRAKTURLERININ
TEDAVISINDE ASELLULER DERMAL MATRIKS’IN YERI

Ali Emre Aksu, Gokhan Bacak, Engin Ocal, Tun¢ Safak, Abdullah Kecik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali/Ankara

Giris

Epidermolizis biilloza, kronik seyirli, nadir goriilen, derinin minimal travmalara biil olusumu ile yanit verdigi
heterojen bir grup hastaliktir. Epidermoliz-epitelizasyon kisir dongiisiinden en ¢ok etkilenen organlardan birisi olan
ellerde zamanla olusan kontraktiirlerin cerrahi tedavisi ¢ok yiiz giildiiriicii degildir. Kontraktiirlerin acilmas1 sirasinda
olusan defektlerin ortiilmesi igin deri grefti kullanimi beraberinde dondr saha morbiditesini de getirmekte, deri grefti
alman alanlarin bile iyilesmesi haftalar slirebilmektedir. Aselliiler dermal matriks’in lizerine deri grefti koyulmadan
uygulanmasi hem dondr saha morbiditesine sebep olmamakta, hem de yeniden kontraktiir olusana kadar gecen siire
diger yontemler kullanilarak yapilan rekonstriiksiyondan farkli olmamaktadir.

Metod

Yaglar1 3-18 arasinda degisen 5 epidermolizis bulloza hastasinin toplam 10 el kontraktiirii serbestlestirildi ve olusan
defektler 0.3-0.7 mm kalinligindaki aselliiler dermal matriks’ler ile ortiildii. Hastalar 3 hafta boyunca {i¢ giinde bir
degistirilen pansumanlar ile izlendi. Miimkiin olan en kisa zamanda kapali pansumandan agik pansumana gecis
yapilarak erken rehabilitasyona olanak saglandi. Tiim dermal allogreftlerin vaskiilarize oldugu gozlendi.

Bulgu

Deri grefti ile ortiilmedigi icin epitelizasyondan yoksun olan dermal allogreft alanlarinin, hastaligin dogasinda olan
hizli epitel dongiisii nedeniyle, ¢cevreden merkeze dogru epitelize olabildigi gozlendi. Bu siire¢ icerisinde, tekrar
kontraktiir olusmamasi igin, aktif el rehabilitasyonu uygulandi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Epidermolizis bulloza’ya bagl el kontraktiirlerinin agilmasi sonrasinda olusan defektlerin Ortiilmesi i¢in degisik
yontemler kullanilabilmektedir. Yontemlerden birisi defektlerin sekonder iyilesmeye birakilmasidir. Dondr saha
morbiditesi olmayan bu yontemde tekrar kontraktiir olusma siiresi oldukea kisadir. Deri grefti veya flebi kullanilarak
yapilan rekonstriiksiyonlarda ise dondr sahanin iyilesmesi bazen elin iyilesmesinden daha uzun siirebilmektedir.
Asirt kontrakte olan elin serbestlestirilmesi ile olusan defekt oldukca derindir ve yasamsal yapilar1 da agiga ¢ikarir.
Aselliiler dermal matriks kullanimi, (1) derin defektin ortiilmesini, (2) dondr saha kullanilmamasini ve (3) defekt agik
birakilmadigi i¢in pansumanlar sirasinda agri duyulmamasini saglayan pratik bir yontem olarak gdze ¢arpmaktadir.
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S 25
BIiRINCi WEB KONTRAKTURUNDE ROTASYON-ADVANCEMENT FLEPLE
ONARIM

Atakan Aydin, Metin Erer

Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi El Cerrahisi Bilim Dali / Istanbul

Giris

Birinci webde goriilen kontraktiir, kavrama ve oppozisyonu gii¢lestiren, bagparmak hareketlerini kisitlayan bir
deformitedir. Kontraktiiriin sebebi yanik gibi akiz sebepler veya konjenital anomaliler olabilir. Degisik formlarda
artrogyriposis, ulnar wind-blow, Freeman-Sheldon sendromu ve sinbrakidaktili gibi konjenital anomalilerde
gortilebilecek 1. web kontraktiirlerinin tedavisinde Z plasti, 2. parmak dorsalinden hazirlanan metakarpal flep, posterior
interossedz flep veya inguinal flep kullanilmaktadir. Bu ¢alismada D. Buck-Gramcko tarafindan popularize edilen ve
halen kurdugu merkezde siklikla kullanilan, el dorsalinden hazirlanan rotasyon-advancement flebinin klinigimizde
kullanimu ile elde ettigimiz sonuglar sunulacaktir.

Metod

Yagslar1 10 ay-14 yas arasinda degisen 9 hastanin 12 elinde kongenital 1. web kontraktiirii i¢in rotasyon-advancement
flebi kullanilmistir. Flebin orijinal tarifinde random bir flep olarak anlatilsa da giiniimiizde anjiozomlarin ayrintili
tariflenmesi ile bu flebin i¢inde direkt palmar arkusdan veya digital arterlerden kaynaklanan perforator oldugunu
biliyoruz ve diseksiyonda bu perforatore dikkat ediyoruz. 1. webdeki kontraktiirii agmak i¢in sadece ciltte yapilacak
gevsetmenin yeterli olmayip, sinirl alorak adduktor pollisis kasina myotomi,l. dorsal interossedz kasin fasyasina
release yapilmasi gerekmistir.

Bulgu
Higbir hastamizda flep dolasimu ile ilgili bir problemle karsilagilmamis, yeterli derecede agilan webin agikliginin
korunmasi i¢in uygun termoplastik atel postoperatif donemde kullanilmistir.

Tartisma ve Sonug¢
Basgparmagin bagimsiz hareketi, el fonksiyonu icin ¢ok dnemlidir. 1. webdeki konjenital ve akiz sebeplerle olusan
kontraktiirlerin tedavisi i¢in ¢ok farkli yontemler olmakla birlikte, pek popiiler olmamis ancak kullanish olduguna
inandigimiz rotasyon-advancement flep ile web rekonstriikksiyonunu, diseksiyon tarifi ve klinik olgularimizla
hatirlatmak istedik.
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S 26
ARTROGRIPOZISE BAGLI EL BILEGI FLEKSIYON DEFORMITESINDE
KARPAL KAMA OSTEOTOMISi

Alper Kaya'’ Berk Giiclii”, IThami Kuru', Teoman Benli, Sait Ada”

1) Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali / Ankara
2) Ozel E MOT Hastanesi /Ankara

Giris

Artrogripozis multipleks konjenita eklemlerde yaygin kontraktiirlerle karakterize dogumsal bir hastaliktir. Bu
hastalarda tist ekstremitedeki tipik deformite omuzda i¢ rotasyon, dirseklerde ekstansiyon ve el bileginde fleksiyon
ve ulnar deviasyon kontraktiirleri ve avug i¢inde bagparmak deformiteleridir. Bu deformitelerin en kotii yan
hastanin giinliik hayatindaki kavrama, yeme i¢gme, giyinme gibi temel bazi1 fonksiyonlarini kisitlamasidir. Hastalarin
duyusunun ve zeka seviyelerinin normal olmasi, rehabilitasyona uyumlu olmalarini saglamakta ve tedavi gerekliligini
desteklemektedir.

Metod

Artrogripozis tanisi ile izlenen ve daha dnce ekstremitelerindeki deformitelerine ¢ok sayida cerrahi tedavi uygulanmis
olan 8 ve 9 yasindaki iki ¢ocuk hasta olgu 6rnegi sunulmustur. Her iki olguya da daha 6nce bagska merkezlerde el
bilegindeki fleksiyon kontraktiiriinii diizeltmek i¢in tendon transferleri uygulandig1 dykiilerinden anlagilmaktaydi.
Yapilan cerrahi tedavilerin kontraktiirii diizeltmek i¢in yeterli olmadigi ve el bilegi fonksiyonlarmin kisitli oldugu
yapilan muayene ile degerlendirildi. Hastalara farkli zamanlarda cerrahi tedavi uygulandi. Supin pozisyonda kola
turnike uygulanarak el bilegi dorsaline egimli kesi ile girildi. Taban1 dorsalde olacak sekilde interkarpal osteotomi
yapilarak kama ¢ikarildi. El bilegi notral pozisyona getirilerek iki adet Kirschner teli ile tespit saglandi. Bir hastaya
ek olarak voler kesi ile girilerek fleksor karpi radialis tendonu 1. dorsal kompartmana nakledildi. Ameliyat sonrasi 4.
hafta sonunda tespit telleri ¢ikarilarak pozisyon koruyucu velkrolu el bilek ateline kondu. Ameliyat sonrasi 1. aydan
itibaren aktif-gasif rehabilitasyon programina baslandi.

Bulgu
Hastalarin 6. ay kontrollerinde diizeltme kaybinin olmadig1, tam flizyon gelistigi ve hastalarin el bileklerini kullanarak
gerceklestirdikleri gilinliik yasam fonksiyonlarinda 6ncesine gore belirgin diizelme oldugu goriildii.

Tartiyma ve Sonuc¢

Literatiirde artrogripoziste iist ekstremite problemleri ile ilgili az sayida yayin olmakla birlikte, el bilegi fieksiyon ve
ulnar deviasyon kontraktiirlerinde tendon transferlerine yanit alinamadiginda veya ek olarak karpal kama osteotomisi
bir tedavi segenegi olarak akla getirilmelidir. Bu hastalikta eklem kontraktiirlerinin etkin tedavisi ancak multidisipliner
bir yaklagimla miimkiin olabilmektedir.
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S 27
EL YERLESIMLI LIPOMLARA CERRAHI YAKLASIMDA MRG’NIiN YERI

Bur¢in Kececi, Oguz Ozdemir, Erhan Coskunol, Elcil Kaya Biger, Baran Komiir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Izmir

Giris

Lipomlar yumusak dokunun en sik goriilen benign tiimoriidiir. Viicutta yag dokusunun bulundugu her yerde
olusabilmesine karsin el ve dnkolda nadirdir. Genellikle elin radyal ve ulnar kenarlarinda ya da interkarpal aralikta
yerlesim gosterirler. Interkarpal lipomlar palpe edilebilir boyuta ulastiklarinda el dorsaline, karpal tiinele ya da 1. web
araligina dogru biiyiimiis olabilir. Bu nedenle interkarpal lipomlarin yerlesim alani hakkinda preoperatif olarak bilgi
edinmek onemlidir.

Metod

Bu calismada, klinigimizde elde lipom 6n tanisiyla 1997-2007 yillar1 arasinda total eksizyon uygulanmis dokuz adet
olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular, klinik kayitlarindan ulasilan bagvuru yakinmalari, preoperatif
fizik muayene bulgulari, MR goriintiileri, histolojik tanilar1 ve kitlenin karpal tiinelde medyan siniri komprese etmesine
bagli tuzak noropatisi eslik eden iki olguya ait EMG sonucuyla degerlendirilmistir.

Bulgu

Olgularin yas ortalamasi1 50 (40-62) ve ortalama izlem siiresi 40,22 aydir (4-72). Olgularin altis1 agrisiz, iicli agril
biiyiiyen kitle nedeniyle basvurmustur. Bir olguda median sinir inervasyon alaninda parestezi yakinmas: mevcut olup
karpal tiinel sendromu EMG ile konfirme edilmistir ve kitlenin total eksizyonuyla birlikte transvers karpal ligaman
gevsetilmistir. Preoperatif fizik muayenede kitle, iki olguda elin radyal kenarinda, bir olguda ulnar kenarda, ikiser
olguda elin dorsalinde, interkarpal bdlgede ve 1. web araliginda palpe edilmistir. Ancak muayene bulgulart MRG
kesitleriyle korele edildiginde el dorsalinde ve web araliginda yerlesim gosteren lipomlarin aslinda interkarpal
yerlesimli oldugu saptanmustir. Histolojik olarak kitlelerin tamaminin kapsiillii ve doku tanisinin yedi olguda standart
lipom, iki olguda ise lipom varyanti (anjiolipom ve leyolipom) oldugu saptanmustir. izlemde niiks goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug¢

Elde fizik muayeneyle palpe edilen bir kitle aslinda buz daginin goriinen kismi olabilir. Bu nedenle kitlenin eldeki
yerlesim haritasinin preoperatif olarak bilinmesi, cerrahi yaklagimin planlanmasinda oldukg¢a 6nemlidir. Preoperatif
MRG kesitlerinin incelenmesiyle kitlenin tamamini ¢ikarmaya olanak taniyacak uygun kesinin nereden yapilmasi
gerektigine karar verilebilir, kitlenin komsu nérovaskiiler yapilarla iligkisi ve i¢ yapist degerlendirilebilir.
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EL FALANKS OSTEOID OSTEOMASINDA GEC TANININ NEDENLERI

Cihangir Tetik, Ismail Agr. Hakan Basar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi Anabilimdali / Istanbul

Giris
Osteoid osteoma el falankslarinda klinik bulgularin ¢esitliligi, bu anatomik lokalizasyondaki osteoid osteomalarin
gdriinme oraninin azlig1 ve spesifik olmayan radyolojik bulgular ile birlikte taninin konmasin1 giiglestirir.

Metod
Klinigimize bagvuran 3 hasta degerlendirildi, l.olgu 21 yasinda erkek, 2.olgu 22 yasinda bayan 3.olgu 18 yasinda
erkek hastaydi. Her ii¢ olguda lezyon sag elde ve proksimal falankstaydi.

Bulgu
1. ve 2. hastada kendiliginden baslayan agr1 ve sislik sikayeti olurken 3. hastada travma sonrasi ayni sikayetleri olmus.
Is1 artis1 her ii¢ olguda olmazken sadece 2. hastada hafif eritem vardi. NSAII sonrasi her ii¢ olguda sikayetler azalmas.

Tartiyma ve Sonuc¢

El falankslarindaki osteoid osteomalar1 en sik proksimal falanksta goriiliir ve travma olmaksizin agr ve sislik ile
belirti verir. Fakat ¢ekilen grafide genelde bir bulgu saptanmaz ve MRI da yogun yumusak doku degisikleri nedeniyle
tendinit, sinovit gibi tamlar alip uzun siire tedavi alirlar. Ilk iki olgu bu sekilde tan1 konulup tedavi almis, sikayetler
azalmig fakat gecmemis. Sonrasinda ¢ekilen tomografi ince kesitli ¢ekilmedigi icin nidus saptanamamis. 3. olguda
ise travma oldugu i¢in tedavi 6nce buna gore diizenlenirken sikayetler 7 ay devam edince MRI ve tomografideki
yogun yumusak ve kemik doku degisikliklerinden dolay1 osteomiyelit diisiiniiliip biopsi yapilmis. Biopside spesifik
olmayan bulgulara ve kiiltiirde ireme olmamasina ragmen ve sik yanlis pozitif gelen MTB-PCR’mn pozitif gelmesi
iizerine kemik tiiberkiilozu tanisi konmus ve hasta bize basvurdugunda 3 ay yogun antitliberkiiloz tedavisi almisti.
Bu sekilde bagvuran 3 olguya once sintigrafi ¢ektirdik. Sintigrafide fokal aktivite artig1 goriildii. Bunun iizerine ince
kesitli tomografi ¢ekildi ve osteoid osteoma tanisi konup 2.ve 3. hastaya kiiretaj 1. hastaya once kiiretaj yapildi ve 1 y1l
sonrasinda rekiirrens olunca enblok eksizyon, greftleme ve fiksasyon uygulandi. Tiim olgularin patoloji sonucu osteoid
osteoma geldi. Sonug olarak; travma olmaksizin goriilen agrisiz sislik, uzayan sikayetler, reaktif kemik bulgusu gibi
durumlarda osteoid osteoma akilda bulundurulmalidir ve grafinin yaninda 6zellikle sintigrafi gibi radyolojik tetkikler
yapilmalidir.
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UST EKSTREMITE KITLE VE LEZYONLARINDA TANI VE TEDAVI PRENSIPLERIMIZ:
RETROSPEKTIF BIR CALISMA

Hakan Uzun. Ali Emre Aksu, Mehmet Siirmeli, Tung Safak, Abdullah Keg¢ik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali /Ankara

Giris

El cerrahisi kliniklerinde sikca karsilagilmasina ragmen iist ekstremite tiimorlerinin popiilasyondaki insidansi diisiiktiir.
Bu calisma ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali tarafindan
gerceklestirilen iist ekstremitedeki tiimor ameliyatlarini retrospektif olarak degerlendirmek ve elde edilen deneyim
sonucunda tan1 ve tedavi prensiplerini olusturmak amaglanmistir.

Metod

2002-2007 yillar1 arasinda El Cerrahisi Poliklinigi’ne, travma hastalar1 hari¢, 4937 hasta bagvurmustur. Ust
ekstremitede tiimor/lezyon tanisi ile ameliyat edilen 250 hastanin dosyalar1 ve patoloji raporlari retrospektif olarak ve
cinsiyet, yas, semptom, lokalizasyon, uygulanan cerrahi yontem, malignite, cerrahi sonras1 komplikasyon, rekiirrens
gibi degiskenler géz Oniine alinarak taranmstir.

Bulgu

Ust ekstremitede tiimor nedeniyle ameliyat edilen hastalar, El Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin %5’ini
olusturmustur. Hastalarin %43.67s1 erkek, 9%56.4’1 kadindir. Klinige en sik bagvuru sikayeti kitle (%77.2) ve deride
pigmente lezyondur (%9.2). Hastalarin %87.2’sinde (n=218) benign, %12.8’inde (n=32) malign tlimdrler tespit
edilmistir. Benign tiimdrlerin %24.8’ini ganglion (n=54), %12.8’ini lipom (n=28), %12’sini vaskiiler tiimorler
(n=26) ve %6.9’unu pigmente lezyonlar (n=15) olugturmustur. Tespit ettigimiz malign tiimorlerin %87.5 ‘ini deri
kaynakli timorler, % 12.5 ‘ini ise yumusak doku kaynakli tiimérler (sarkomlar) olusturmustur. Malign tiimoérlerin
%46.9’u malign melanom (n=15), %21.9’u skuamoz hiicreli karsinom (n=7) ve %18.8’1 bazal hiicreli karsinomdur
(n=6). Benign tiimdrii olan hastalarin %94.5°1 eksizyon ve primer onarim ile malign tiimorii olan hastalar %21.9°u
amputasyon ile tedavi edilmistir. Ameliyat somasi tiim hastalarin 1I’inde (%4.4) rekiirens saptanmis ve 13 hastada
komplikasyon meydana gelmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Caligmamiz klinigimizin son 5 yillik tecriibesini yansitmaktadir. Elde ettigimiz bulgularin bazilarinin literatiirdeki
bilgiler ile paralellik gosterdigi, bazilarinin ise gostermedigi tespit edilmistir. Malign tiimoérlerin tedavisinde ekstremite
koruyucu cerrahiye egilim olmali ve bu nedenle medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi boliimleri ile koordinasyon
halinde ¢aligilmalidir. Buna benzer ¢aligsmalarin yapilmasi, tan1 ve tedavi agisindan prensiplerin standardize edilmesini
saglamakta ve multidisipliner ¢alismanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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58 UST EKSTREMITE MALIGN TUMORU OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Cenk Demirdover, Haluk Vayvada, Adnan Menderes, Ozgiir Sunay, Koray Urgu.
Mustafa Yilmaz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali /Izmir

Giris

El ve st ekstremite malignitelerinin ¢ogunu Bazal Hiicreli Karsinom, (BCC), Skuamo6z Hiicreli Karsinom (SCC)
ve Malign Melanom (MM) olusturmaktadir. Adneksal tiimorler, sarkomlar, dermatofibrosarkoma protuberans ve
Kaposi sakomu ise iist ekstremitenin nadir maligniteleridir. Bu ¢aligmanin amaci el ve iist ekstremite malign tiimorleri
nedeniyle Opere edilen 58 hastanin timdr tipi, uygulanan cerrahi tedavi, komplikasyon, sagkalim ve izlem siiresi
acisindan degerlendirilmesidir.

Metod

Ocak 2000 - Ocak 2008 (96 ay) tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim
Dali’nda el ve iist ekstremitede malign deri timorii nedeniyle 6pere edilen 58 hasta, demografik veriler, timor tipi,
uygulanan cerrahi tedavi, komplikasyon, sagkalim ve izlem siiresi agisindan degerlendirildi.

Bulgu

Opere edilen 58 hasanin 31’i erkek, 27°si kadin (E/K= 1,1) olup yas ortalamasi 59,7 (32-78 yas) idi. Olgularin 26’s1
(%44,8) SCC; 17’51 (%29,3) MM; 10°u (%17,2) BCC; 371 (%5,1) Dermatofibrosarkoma protuberans; 2’si (%3,4) ise
hem BCC hem SCC idi. Tiimor eksizyonu sonrast 11 (%18,3) primer onarim; 37 (%61,6) greftleme; 11 (%18,3) lokal
flep; 1 (9%16,6) serbest flep uygulandi. Hastalarin 42’sine (%72.,4) ek olarak aksiler diseksiyon uygulandi. Hastalar
ortalama 21,7 ay (3-52 ay) izlendi. Bes hasta (%8,6) postoperatif donemde yara yeri ayrilmasi, parsiyel greft kayb1
gelismesi nedeniyle yeniden opere edildi.

Tartiyma ve Sonu¢

Son yillarda tiim diinyada el ve iist ekstremite malignitelerinin insidansi artmaktadir. Ozellikle iilkemizde
sosyoekonomik nedenlerle geg tani alan olgularda, timor eksizyonu ve primer onarim gibi basit cerrahi girisim sanslari
ortadan kalkmaktadir. Dolayisiyla ge¢ kalinmis olgularda sagkalim siireleri azalmaktadir. Ust ekstremitede malign
tiimor diigiindiirecek kitlelerden alinacak eksizyonel biyopsilerin erken tan1 koymada 6nemli bir avantaj saglayacagi
kanaatindeyiz.
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ELDE INTRAMUSKULER YERLESIMLI DEV LIPOMLAR

Ahmet Kaya". Mert Kumbarac1'”, Taskin Altay”, Levent Karapinar”, Umit Bayo”
Hasan Oztiirk'”, Mustafa Ayas®

1) 8.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Izmir
2) 8.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali /Izmir
3) Izmir Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Izmir

Giris
Lipomlar sik goriilen tiimorler olmakla birlikte el bolgesinde nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Komsu yapilara
baski yaparak hipoestezi gibi bulgular verebilirler.

Metod

Tenar yerlesimli li¢ ve hipotenar yerlesimli bir olmak tizere toplam dort adet intramiiskiiler lipom olgusu ¢aligma igin
degerlendirildi. Tiim olgularin tiimdr protokoliine uygun olarak kontrastli Manyetik Rezonans Goriintiilemeleri ve
tru-cut biyopsileriyle lipom dntanis1 kondu. Timérler enblok ¢ikartildi.

Bulgu

Ameliyat sonrasi yapilan patolojik incelemede lipom tanilart dogrulandi. Tiim tiimorlerin uzun ¢apt 50 mm ve
iizerindeydi. Tenar yerlesimli bir olguda bagparmagin ulnar taraf dijital sinirinde ve hipotenar yerlesimli bir olguda
elde ulnar sinir trasesi boyunca olan hipoestezinin izlemde ortadan kalktig1 gézlendi. Yapilan son kontrollerde (en az
1 y1l) niiks veya hastalikla ilgili herhangi bir bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

El bolgesinde az karsilasilmasina ragmen, bu bolgenin tiimorlerinin ayirici tanisinda intramiiskiiler lipomlar da goz
ontinde bulundurulmalidir.

57



11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

S 32
EL ENKONDROMALARINDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, Umut Gélge

Cumhuriyet Universitesi El Cerrahi Bilimdah / Sivas

Giris

Ede en sik goriilen kemik tiimdrleri enkondromdur. En sik da proksimal falankslari tutar. Enkondrom belirtileri
0zglin degildir. Bazi lezyonlar tesadiifen goriiliir. Tiimor genellikle bir patolojik kirik neticesinde ortaya ¢ikar. Kirik
olusmadan 6nce agr1 6nemli bir belirti olabilir. Elde tiibiiler kemikler bulunan bir tiimér merkezi yerlesimli iyi sinirh
olarak goriiliir. Genelde diyafizdir ve korteks genisleme yapmis olabilir. Tedavide lezyon kiirete edilmeli ve klinik
durumuna gore kemik grefti ile doldurulmalidir. El yerlesimli enkondrom nedeniyle kiiretaj somasinda otogreft
uygulanan olgularin sonuglar1 degerlendirildi.

Metod

On el enkondrom tanist ile olgu ameliyat edildi. Tiim olgulara iliak kanattan greft alindig1 i¢in genel anestezi uygulandi.
Enkondrom kavitesinin kiiretaji ve kavite duvart matkapla drillendikten sonra iliak kanattan alinan spongiéz allogreft
ile dolduruldu. Tiim olgularda tan1 histolojik olarak dogrulandi.

Bulgu

Ocak 1998-Ocak 2005 yillar1 arasinda enkondrom tanisiile ameliyat edilen 10 olgu geriye doniik olarak degerlendirilirdi.
Enkondrom 7 proksimal falanks, 2 distal falanks ve 1 metakarpta yerlesimliydi. Tiim olgularda enkondrom kavitesi
duvart intakti. Olgularin 5’1 erkek 5’1 bayan idi. Cerrahi sirasinda ortalama yas 32 (20-55 yas). Ortalama takip siiresi
66ay (48-120 ay).

Tartiyma ve Sonuc¢

Fonksiyonel sonuglar Enneking’in skorlama sistemine gore, radyografik sonuglar ise Tordai simiflamasima gore
degerlendirildi, greft ortalama 40 giinde konsolide oldu, tam kavrama giicii ortalama 55 giinde elde edildi. Fonksiyonel
sonuglar olgularin %70’{inde ¢ok iyi-miikemmel, %30’iinde iyi idi. Radyografik degerlendirmede, olgularm %70
‘si grup I’de, %30°1 grup II’de. Tordai siniflamasia gore olgularin %70’i grup I’de, %30°i grup H’de, yer aldi. El
yerlesimli enkondromlarin tedavisinde kiiretaj ve otogreft uygulamasi basaril1 bir yontem olarak goriinmektedir.
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SPAGETTI ELBILEGI YARALANMASI OLAN 104 HASTANIN CERRAHI TEDAVI ve
POSTOPERATIF FONKSIYONEL SONUCLAR ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Cenk Demirdover”, Yiicel Oztan”, Mustafa Yilmaz™ Haluk Vayvada™, Baris Sahin®

1) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali /fzmir
2) Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi / [zmir

Giris

Literatiirde “Spagetti Elbilegi” olarak adlandirilan, cama yumruk atma, kesici-delici alet yaralanmasi, trafik kazasi ya
da suisid girisimi nedeniyle tendon, damar ve/veya sinir kesileri ile sonuglanan elbilegi volar yiizdeki laserasyonlar,
daha sik geng eriskinlerde goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci spagetti elbilegi kapsaminda 6pere edilen hastalarin
etiyoloji, cerrahi tedavi, postoperatif rehabilitasyon ve izlem agisindan degerlendirilmesidir.

Metod

Ocak 2004 - Ocak 2008 (48 ay) tarihleri arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi
Klinigi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali’nda spagetti elbilegi laserasyonu
nedeniyle 6pere edilen 104 hasta, demografik veriler, etiyoloji, hasarlanan yapilar (tendon, damar, sinir), postoperatif
rehabilitasyon ve izlem siiresi agisindan degerlendirildi. Tendon onarimlarinin degerlendirmesi, Amerikan El Cerrahisi
Toplulugu’nun (ASSH; American Society for Surgery of the Hand) total aktif hareket (TAM; Total Active Motion)
skorlamasma gore yapildi.

Bulgu

Opere edilen 104 hasanin 92’si erkek, 12’si kadin (E/K= 7,6) olup yas ortalamas1 24,8 (6-61 yas) idi. Etyolojik
faktorler, cama yumruk atma sonucu cam kesisi (91 hasta, %87,5); kesici-delici alet yaralanmasi (5 hasta, %4,8); trafik
kazasi (4 hasta, %3,8) ve suisid girigimi (4 hasta, %3,8) idi. Hastalarda toplam 604 fieksor tendon; 91 arter ve 143
sinir onarimi1 yapilmistir. Arter ve sinir onarimlart mikrocerrahi yontemlerle gergeklestirilmistir. Seksen bir hastada
(%77,8) tendon, arter, sinir onarimi; 22 hastada (%21,1) tendon ve sinir onarimi; 1 hastada ise (%0.9) sadece tendon
ve arter onarimi birlikte yapilmistir. Hastalar ortalama 19,3 ay (6-36 ay) izlendi. ASSH TAM skorlama sistemine gore
postoperative 6. ay degerlendirmelerine gore 61 hastada (%58,6) miikemmel ve iyi sonuglar elde edildi. Tenodez
saptanan 14 hasta (%13,4); rehabilitasyon sirasinda tendon riiptiirii gelisen 3 hasta (%2,8), sinir iyilesmesi goriilmeyip
ndroma saptanan 12 hasta (%11,5) yeniden dpere edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Deneyimli bir ekip tarafindan ayrintili eksplorasyon sonrasi erken onarim uygulanan ve postoperatif uygun
rehabilitasyon programina alinan spagetti elbilegi yaralanmalarinda basarimin daha yiiksek olacag: kanaatindeyiz.
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PARMAK CEVRESI DOKU KAYIPLARINDA DORSAL DiJiTAL BAYRAK
FLEBI’NIiN KULLANIMI

Mehmet Bekir Unal. Fatih Parmaksizoglu, Tolga Mertoglu, Eren Cansii

Universal Hospital Kadikoy /Istanbul

Giris

Parmak bolgesinde tendon, kemik yada ndrovaskiiler yapilarin agikta kaldigr yumusak doku kayiplarinda lokal flep
uygulamalar1 temel cerrahi yaklasimdir. Bu amagla kullanilan lokal flebler arasinda dorsal dijital bayrak flebi yeterince
taninmamaktadir. Bu sebeple parmak bogesindeki yaralanmalarda dorsal digital bayrak flebinin uygulanilabilirligini
arastirdik.

Metod

2006-2007 yillar1 arasinda Klinigimizde 15 hastanin 15 parmaginda ¢esitli sebepler ile tendon, nérovaskiiler yapilar
ve, veya kemik dokunun agikta kaldigi bolgeler radial yada ulnar komsu parmaktan kaldirilan dorsal dijital bayrak
flebi ile kapatildi. 15 erkek hastanin yas aralig1 17 - 43 olup ortalama 28 idi. Ortalama 1.8 cm 2 (1.5 cm2 - 2.3 cm?2
) olan agik bolgelerin dort’ii parmak dorsalinde, ii¢’ii parmak yaninda, {i¢’li voler yiizde iken bes tanesi amputasyon
giidiigliydi. Fleb her seferinde ileri akimli olarak pedikiilii parmak dorsalinin yaklasik yarist eninde ve en / boy orani
1/3 -1/5 araliginda, ekstansor tendon kilifi saglam kalacak sekilde kaldirilidi. Donér sahanin PIP veya DIP eklem
bolgesinde olmasi dikkate alinmadi. Dondr saha 6n koldan alinan tam kalinlikta cilt grefti ile kapatildi. Post operatif
3. haftada flep pedikiilii kesilerek ayrildi.

Bulgu
Fleplerin tiimii sorunsuz olarak yasadi. Dondr sahalarda komplikasyon goriilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢

Parmak bolgesindeki doku kayiplarinin giderilmesinde sik kullanilan ¢apraz parmak flebi voler bolge i¢in kullanish
olmakla birlikte parmak dorsal ve yan bolgerinde kullanilamamaktadir. Parmak dorsali i¢in dnerilen Ters ¢apraz
parmak flebi ise teknik olarak zor ve risklidir. Parmak ucu i¢in kullanilan tenar flep ise parmaklart uzun siire uygunsuz
pozisyonda tutmaktadir. Dijital arter tabanli diiz yada ters akiml flepler ise mikrocerrahi diseksiyon bilgi ve becerisi
gerektirmekle birlikte her iki digital arterin saglam olmasi sarttir. Bunlardan birini sakrifiye etmektedir. Dorsal dijital
bayrak flebi dorsal dijital venler ¢evresindeki vaskiiler ag yardimi ile kanlanmaktadir. Flebin kaldirilmasi kolaydir.
Mikrocerrahi bilgi, tecriibe ve ekipman gerektirmez. Dorsal dijital bayrak flebi ile 6zellikle parmak dorsumundaki
doku kayiplari ve diger bolgeler rahatlikla ortiilebilmektedir.
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IS KAZASI SONUCU GELIiSEN TRAVMATIK EL YARALANMALARINDA
ETiYOLOJIK SINIFLANDIRMA

Erden Ertiirer”, Ismail Biilent Oz¢elik®, Berkan Mersa®, Fatih Kabakas®?,
Serdar Tuncer”, Ilker Sezer”, Hiisrev Pirusa®

1) Bilim Universitesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali /Istanbul .
2) Ist-El El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu / Istanbul '
3) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul

Giris
Bu caligmada is kazas1 sonucu geligen travmatik el yaralanmalarinda travma nedenlerinin yaralanmayi olusturma
sekline gore smiflandirilmasi amaglanmistir.

Metod

El cerrahisi linitesinde 2005-2007 yillar1 arasinda ameliyat edilen toplam 2097 hastadan is kazasi sonucu yaralanan
964 hasta degerlendirildi. Hastalarin 918’1 erkek, 46°s1 kadin olup yas ortalamalar1 29.72 idi (Dagilim: 15-68 yas).
Hastalarda yaralanmaya neden olan travma unsurlar tespit edilerek yaralanmayi olusturma sekillerine gore sekiz
grupta siiflandirildi.

Bulgu

Birinci grubu olusturan “kesici-delici” yaralanmalarda travma unsurlar1 “cam, sag, teneke, bicak, fayans, giyotin,
makas, kanca”, ikinci grubu olusturan “kesici-ezici” yaralanmalarda ise “satir, balta, freze, hizar, tas motoru, kayis,
kasnak, zincir, zimpara, disli, testere, pervane, kablo, spiral motoru, planya, ¢im bigme motoru, dograma makinesi,
kiyma makinesi” olarak bulundu. Ugiincii grup; “ezici-delici” yaralanmalarda “percin, ¢itcit, matkap, civi, serit
makinesi” ve dordiincii grup; “ezici-sikistiric1” yaralanmalarda ise “pres, silindir, merdane, makine blogu, kapi,
pencere, kalip, ¢ekic, tas, mermer, paket, kalas, sandalye, koltuk, ambalaj makinesi, degirmen, tarama makinesi,
mengene” ile travma gergeklesmisti. Besinci grup; “ezici-yakici” yaralanmalar “sicak pres, enjeksiyon makinesi, soba
kapagi ve Uitii” ile olugmustu. Altinci grup; igne, demir pargasi ve kiymik batmasi sonucu olusan “batic1” yaralanmalar,
yedinci grup “merdiven, yiiziik ya da asansore bagli gelisen “avulsiyon” yaralanmalari, sekizince grup ise “elektrik
carpmast” sonucu olusan yaralanmalar olarak siralandi. Birinci grupta 232, ikinci grupta 283, {i¢iincii grupta 16,
dordiincii grupta 392, besinci grupta 15, altincr grupta 12, yedinci grupta 8 ve sekizinci grupta 6 hasta bulunmaktaydi.

Tartisma ve Sonug

Calismamizin sonucunda is kazasina bagl olusan el yaralanmalarinin en sik “ezici-sikistiric1” travmalara bagh
olustugunu ve bu grubu “kesici-ezici” ve kesici-delici” yaralanmalarin izledigini tespit ettik. Is kazalar1 sonucu olusan
el yaralanmalarinin ciddi bir sakatlik nedeni olusturdugu iilkemizde, yaralanma etiyoloj ilerinin belirlenmesinin
kazalarin 6nlenmesinde yardimei olacak veriler oldugu diisiincesindeyiz.
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SPIRAL TASA BAGLI EL YARALANMALARI- 60 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ercan Cihandide. Hasan Findik, Habib Bagskurt, Ozlem Ozgen¢, Adnan Uzunismail

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

Giris

El, hem ev hem de is ortaminda travmaya en sik maruz kalan viicut yapilarindan biridir. Sanayi alanlarinda kullanilan
agir aletlere bagli el yaralanmalar1 da 6zellikle evdeki yaralanmalara kiyasla daha agir hasarlara neden olmaktadir.
Demir, mermer ve tahta kesmek veya sekillendirmek i¢in kullanilan spiral tas bu aletlerin en sik kullanilanlarindandir.
Spiral taga bagli el yaralanmalari, spiral tagin 6zellikleri nedeniyle diger kesici ve delici alet yaralanmalarindan daha
agir sonuglara neden olur.

Metod
Spiral tasa bagli el yaralanmalar1 nedeniyle Ocak 2002- Aralik 2006 tarihleri arasinda Acil poliklinigi’mize bagvuran
60 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasar goren yapilar ve yaralanmalarin 6zellikleri incelendi.

Bulgu

Acil Poliklinigi’'mize spiral tasa bagl el yaralanmasi nedeniyle basvuran 60 hastanin biiyiik bir kisminda ekstansor
yliz yaralanmalari olmakla beraber, bir kisim hastada median sinir, ulnar sinir, radial arter, ulnar arter kesilerinin tek
tek veya beraber olarak gozlendigi ciddi fleksor tendon yaralanmalari da tespit edildi. Onemli yapilarm biitiinliigiiniin
bozulmasina ek olarak tagin hareketinin ¢ok hizli olmasi nedeniyle ciltte ve hasar géren yapilarda ciddi yaniklarin
olustugu gozlendi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Spiral tagin, 6zellikleri nedeniyle yaralanma bdlgesinde farkli derecelerde yaniga neden olarak mevcut travmanin
etkisini arttirdigt unutulmamalidir. Bu ytizden, bu tiir yaralanmalarla acil poliklinige basvuran hastalarin diger delici
ve kesici alet yaralanmalarindan farkli sekilde degerlendirilmesi ve miidahale edilmesi gerekir.
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S 37
KOSTEBEK TABANCASINA BAGLI EL DEFEKTLERIN iN ONARIMINDA
POSTERIOR INTEROSSEOUS ADA FLEBI

Mustafa Keskin, Osman Akdag, Tolga Beydes, Zekeriya Tosun, Nedim Savact

Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali / Konya

Giris

Kostebek tabancasi yerel tezgahlarda iiretilen, tek fisek ile calisan ve hayvanin tuzaga dokunmasi ile ateslenen basit
bir silahtir. Silahin dolu olup olmadig1 anlagilamadig: i¢in kontrol esnasinda silah ates alip yakin mesafeden kisiyi
yaralayabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci kostebek tabancasi ile kisa mesafeden yaralanan hastalarin ellerinde
meydana gelen kemik ve yumusak doku defektlerinin onariminda ters akimli posterior interosseous ada (PIA) flebi ile
elde ettigimiz tecriibeleri aktarmaktir.

Metod
Son 5 yilda kostebek tabancast ile elini yaralayan 20 hasta klini§imize bagvurdu. Hastalarin dosyalari, filimleri ve
resimleri retrospektif incelendi.

Bulgu

Tiim yaralanmalar sahislarin kendi kendilerini kaza ile yaralamasi sonucu meydana gelmisti. Hastalarin hepsinde
dominant el yaralanmigti. Hastalarin yas ortalamasi 38 idi ve 18’1 erkekti. 13 vakada el dorsumundaki defekte tendon
ve kemik yaralanmasi da eslik etmisti. Vakalara yaralanmadan ortalama 6 giin sonra miidahale edildi. 12 vakada el
dorsumundaki defekt PIA flebi ile kapatildi. Kullanilan Heplerden en kii¢iigliniin alan1 6 x4 cm, en biiyiigiiniin alani
8 x 6 cm idi. Flep dondr sahalarinin hepsi cilt grefti ile kapatildi. Bir vakada ise PIA nebinin pedikiilii yaralandigi igin
radial 6n kol flebi ile defekt onarildi. Ikisi haric tiim PIA flepleri sorunsuz iyilesti. Bir flep tamamen kaybedilirken
diger flepte sadece distal nekroz meydana geldi. iki hastada elde hem volar yiizde hem de dorsal yiizde tam tabaka
defekt vardi. Bu iki vaka ¢ift adali PIA flebi ile kapatildi. Geri kalan 7 vakada esas etkilenen kisim elin birinci parmagi
idi. Bu vakalarda parmagin dolasimi tamamen bozuldugu i¢in amputasyon uygulandi. Bu vakalara aninda miidahale
edildi.

Tartisma ve Sonug

Kostebek tabancalar1 uygun sartlarda ve dikkatli kullanilmadiklart zaman ciddi yaralanmalara neden olabilirler. Bu
tiir yaralanmalarda PIA fiebinin pedikiiliiniin sagmalar ile yaralanma riski azdir. Bu flep elin iki dominant arterine
zarar vermeden kaldirilabilir ve elin dorsaline dogru ¢ok iyi rotasyon arkina sahiptir. Bu yiizden bu tiir yaralanmalarda
meydana gelen eldeki doku defektlerinin onariminda PIA flebi ¢ok iyi bir secenektir.
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S 38
UST EKSTREMITE CRUSH YARALANMA SONRASI OLUSAN YUMUSAK
DOKU DEFEKTLERINDE V.A.C TERAPININ KULLANILMASI

Dilek Senen, Erkan Orhan. Songiil Erol, Asuman Sevin, Ilsun Aka, Biilent Erdogan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Plastik Cerrahi Klinigi /Ankara

Giris

Ust ekstremitede 6zellikle yiiksek enerjili travmalar somas: genis yumusak doku defektleri olusmaktadir. Bu
defektlerin rekonstruksiyonu yeterli yumusak doku kapamasi gerekmektedir. Bu tiir defektler plastik cerrahide sik
karsilagilan ve rekonstruksiyonu zor olan defektlerdir. Son 10 yilda cerrahi dis1 teknik olarak kullanimi siklikla
artan Vakum yardimli kapama sistemi(VAC) iist ekstremite defektlerinde de kullanim1 artmistir ve bu sistem ile yara
tedavisi miimkiin olabilmekte veya daha basit cerrahi teknikler ile yara kapatilmasina olanak saglanmaktadir. Bu
caligmada {iist ektremitede defekti rekonstruksiyonunda VAC terapisi uyguladigimiz hastalarimiz ve elde ettigimiz
sonuglart sunuyoruz.

Metod

Agustos 2006 ile aralik 2007 yillar1 arasinda trafik kazasi sonrasi iist ekstremitesinde yumusak doku defekti olusan 4
hastay1 VAC terapi ile tedavi ettik. Hastalarimizin 3 iinde defekt dorsal yiizde 6n kol distali ile el dorsumu arasinda 1
inde ise dirsek dorsumunda idi.Hastalara ortalama 7 seans VAC terapi uyguladik.

Bulgu
Tedavi sonrasi 3 hastamizi greft ile rekonstruke ettik. 1 hastamiza ise lokal flep ile rekonstrukte ettik.

Tartiyma ve Sonuc¢

Ust ekstremite defektlerinin rekonstruksiyonunda amag ekstremite fonksiyonunu miimkiin oldugunca korumaktir. Bu
nedenle defekt zemininde ekspose olan kemik, tendon ve norovaskiiler yapilarin kapatilmasi cok énemlidir. Ozellikle
genis defektlerin rekonstruksiyonunda tedavi zorlasmaktadir. Bu defektlerin rekonstruksiyonu i¢in defektin boyutlari
ve derinligine gore bir ¢ok cerrahi segcenck mevcuttur. Rekonstruksiyonda hangi cerrahi methodun uygulanacagina
yaranin boyutlar1 ve kompleks olusuna gore karar verilmektedir. Yara boyutlari ve derinligi arttik¢a rekonstruksiyon
pramidinin daha yiiksek segenekleri gereksinim olugmakta ve bu teknikler sonucu donér alan morbiditesi artmakta,
komplikasyon goriilme sikligi artmaktadir.Vac terapi yara yatagma uyguladigi kontrollii negatif basin ile yara
iyilesmesinin hizlanmasina neden olan bir tedavi yontemidir. Negatif basing; yara yataginda kan dolasimi arttirir,
bakteriyel yiikii azaltir, graniilasyon dokusu olusumunu arttirir, ortamdaki kronik 6demin azalmasini saglar. Bu cihazi
uygulamamizdaki temel amag serbets flep gibi plasitk cerrahinin ileri teknikleri ile kapatilmasi gereken hastalarda
daha basit yontemleri ile rekonstruksiyonu saglamaktir.
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0-6 YAS GRUBU EL YARALANMALARI

Azimet Ozdemir. Aydin Gézii, Tayfun Tiirkaslan, Fatma Nilay Yogun, Ali Murat Akkus,
Ali Cem Akpinar, Zafer Ozsoy

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi / Istanbul

Giris
El yaralanmalarinin, ¢ocuk yas gruplari arasinda, epidemiyolojik yonden farklilik gostermektedir. Bebeklik ve okul
oncesi donemde olusan yaralanmalar, gocugun motor ve duygusal gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Metod
Son iki yil i¢inde klinigimizde el yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen, 0-6 yas grubundaki 356 ¢ocuk geriye doniik
olarak incelendi. Olgular yaralanma nedeni, tiirii, yerlesimi ve tedavi yontemi agisindan degerlendirildi.

Bulgu

Acil birimimize el yaralanmasi ile bagvuran 2578 olgunun, 356’sin1 ( % 13.8) 0-6 yas aras1 cocuklar olusturmaktaydi.
Kiz/erkek orani 1/1.5 iken, sag/sol elde goriilme orani 2/1°di. Yaralanma ilkbahar ve yaz mevsimlerinde sikti (% 76).
% 77.5°1 kapal1 alanda, % 22.5’si ise agik alanda gergeklesmisti. % 23’iine bebeklik doneminde (0-2 yas), % 77’sine
ise okul dncesi donemde (2-6 yas) rastlandi. % 63.8°1 basit (cilt ya da tirnak yatagi kesisi), % 26.2si ise kompleks
yaralanmaydi. Nedenler arasinda ilk siray1 ezilmeler (%52.2) olustururken, bunu sirasiyla, kesici cisimlerle olanlar
(%37.9), yaniklar (%4.9) ve digerleri izlemekteydi. En sik goriilen parmak ucu yaralanmasimi (% 75.3), sirasiyla,
tendon yaralanmalar1 (% 13), parmak kiriklar1 (% 12.6), sinir yaralanmalar1 (% 8.3) ve amputasyonlar (% 0.5)
izliyordu. Olgularin % 14’ yatirilarak, % 88.5’i acil, % 11.5°1 elektif kosullarda opere edildi. Tyilesme yedi olguda
(% 2) sorunluydu. Bunlarin besinde ikincil girisim uygulandi.

Tartisma ve Sonug¢

El, cocuklarda en sik yaralanan organdir. Vadivelu ve ark.’larmin yaptigi prospektif ¢aligmada el acil birimine getirilen
olgular, tiim ¢ocuk el yaralanmalarinin % 35’ini olugturmaktaydi. Bebeklik doneminde (0-2 yas) 34/100000 olan
insidans, okul 6ncesinde (2-5 yas) iki kat artarak 73/100000’e ¢ikmaktaydi. Bu artis calismamizda ti¢ kattan fazlaydi.
Ayni yag gruplarinda sirasiyla % 55 ve % 77 olarak saptanan ezilme tiirli yaralanma orani, serimizde de iist siradayd1
ve daha ¢ok parmak ucunda yumusak doku hasari seklindeydi. Diger bulgularimiz literatiirle benzerdi. Cocuk el
yaralanmalar1 yasla birlikte degiskenlik gostermektedir. Motor ve duygusal gelisimin hizli oldugu bebeklik ve okul
oncesi donem, korunma ve tedavi agisindan 6zellik gosterdiginden ayri olarak incelenmelidir.
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REPLANTASYON SONRASI EL FONKSIYONUNUN
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN SISTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI VE REPLANTASYON SONUCLARIMIZ

Haldun Onuralp Kamburoglu. Ali Emre Aksu, Evren Tevfik I;vg:i, Mehmet Dadaci,
Tung Safak, Abdullah Kegik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali/Ankara

Giris

Gilinlimiizde replante edilen dokunun yasamsallig1 kadar islevselligi de 6nem kazanmistir. Bu ¢alismada, replantasyon
olgularmin fonksiyonel, kozmetik ve mesleksel yonlerden degerlendirilmesi, islevselligin kazanilmasi igin dikkat
edilmesi gereken konularin belirlenmesi ve sik kullanilan dort farkli skorlama yonteminin karsilagtirilmasi
amaglanmustir.

Metod

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali’'nda 2004 ve 2007 yillart
arasinda ameliyat edilmis ve replantasyondan sonra en az 6 ay izlenmis 20 hasta (18 erkek, 2 kadin; ortalama yas 27)
caligmaya alindi. Calismada tiim iist ekstremite eklemlerinin total aktif hareketleri 6l¢iildii. Duyu, iki nokta ayrimi ve
Semmes-Weinstein monofilaman testi ile degerlendirildi. Kavrama ve pinch (anahtar, pulpa, 3 parmak) giicleri kayit
edildi. Hastalarin siibjektif sikayetleri ve mesleksel hikayeleri de ayrintili olarak incelendi. Fonksiyonel sonuglar
Tamai, Ipsen, Chen ve DASH testleri ile degerlendirildi.

Bulgu

Yaralanma mekanizmasimin %5 aviilsiyon, %30 giyotin, %30 ezilme ve %35 ezilme aviilsiyon seklinde oranlandig1
goriildii. Yaralanan parmak basina total aktif hareket ylizdesi 1. parmak i¢in zon 1 ve zon 3-4-5’de sirasiyla ortalama
90° ve 28°, diger parmaklar i¢in zon 1, 2 ve 3-4-5’de sirasiyla ortalama 201°, 117° ve 106° 6l¢iildii. Tamai skorlama
sistemine gore zon 1 yaralanmalarda ortalama skor 83.5, zon 2 yaralanmalarda 69.1, zon 3 ve yukarisindan olan
yaralanmalarda 50,1 bulunurken, bu degerler Ipsen skorlama sistemine gore 82.5, 67.8 ve 47.1, Chen kriterlerine gore
2, 3 ve 3, DASH testine gore ise 17.8, 34.1 ve 59.3 olarak dlgiildii. Istatistiksel olarak testler aras1 anlamli bir fark
bulunamadi.

Tartisma ve Sonug¢

Replantasyonlarin fonksiyonel sonuglarmin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi ciddi bir problem olarak karsimiza
ctkmaktadir. Caligmamizda sik kullanilan Tamai, Ipsen, Chen ve DASH degerlendirme yontemleri arasinda farklilik
bulunamamis ve hasta takibinde bu yontemlerden birinin tercih edilmesinin yeterli olacag: diisiiniilmiistiir. Ayrica
bu calisma bilindigi kadar1 ile degerlendirme-skorlama ydntemlerini karsilastiran Ingilizce-Tiirkge literatiirdeki ilk
calismadir.
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PARMAK UC AMPUTASYONLARINDA KOMPOZIT GREFT UYGULAMASI

Tolga Tiirker. Osman Saani, Ajlan Kasabaligil, Mehmet Alp, Levent Yal¢in

Manus El Grubu / Istanbul

Giris
Tirnak yatagi 14 distal seviyesi amputasyonlarinda pargalarinin kompozit greft ile rekonstriiksiyonu el cerrahi
pratiginde sik¢a yapilmaktadir. Bu ¢calismamizda kompozit greft uygulama teknigimizi irdelemeyi amagladik.

Metod

Caligma, son iki sene icerisinde parmak ucu amputasyonu olup, amputati ile gelen ve takipte kalan hastalarin
geriye doniik degerlendirilmesi {lizerine diizenlenmistir. Ameliyat teknigimizde; amputatin cilt alt1 yaghh dokusu
debride edilmektedir. Distal giidiik ucundaki kemik ¢evresi dokular temizlenip kemik dokuya multipl delik agilarak
kanatilmaktadir. Dikilen doku altinda hematomun &niine gegmek ve kanamayi bir siire daha devam ettirmek igin
dikilen pargaya bisturi ile delik agilmaktadir.

Bulgu

19 hastanin 7 sine ulasilarak degerlendirme yapildi. Hastalarin ortalama yaslar1 30,71+£11,61(17-43 yas) olarak
saptandi. Tiim hastalarin dominant eli sag tarafti. 4 hastanin sag eli 3 hastanin ise sol eli yaralanmist1. Sag eli yaralan
4 hastanin 3 linde 3. parmak, 1 hastada ise 4. parmak u¢ amputasyonu mevcuttu. Sol tarafi yaralanan hastalarin 2
sinde 5. parmak linde ise 2 parmak u¢ amputasyonu saptandi. Ortalama takip siiresi 17,71+4,11 ay (12-22 ay) idi.
Hastalarin ilk pansuman zamani 6,14£1.09 giin olarak bulundu. Ameliyat somasi erken takiplerde tiim hastalarda
dermoliz saptandi, spontan iyilesme gozlendi. Tam nekroz goriilmedi. Tiim hastalarin iki nokta ayrimlari 5 mm alt1
olarak saptandi. 3,57+0,78 mm ( 2-4 mm). Seems-Weinstein monoflament testi sonucu % 57,14 olguda 2.83, % 42,86
olguda ise 3,61 olarak tespit edildi. 2 hastada parmak u¢ hipersensivitesi mevcuttu. 4 hastada soguk intoleransi, 6
hastada ise hafif parrot -beak tarzinda tirnak deformitesi saptandi. Hastalarin distal interfalangeal hareket acikliklar
saglam tarafla karsilastirildiginda agilarmin ayni oldugu goriildii. Hastalarin distal falankslarinda ortalama 4,57 +2,22
mm (2-8 mm) kisalik mevcuttu. Ise doniis zamanlar1 1,92 + 0,60 ay idi. Tiim hastalar parmaklarmi giinliik islerde ve
calisma hayatlarinda sorunsuz kullanabildiklerini ifade ettiler ve tiim hastalar yapilan ameliyattan memnundu.

Tartisma ve Sonug

Parmak u¢ amputasyonlarinda tedavideki en énemli unsur fonksiyonel kazancin tekrar saglanmasidir. Pansuman
gereksimini azaltmasi, parmak hareketlerini bozmamasi ve yeterli duyu destegi saglamasi bakimimdan uyguladigimiz
bu ameliyat tekniginin kolay uygulanabilir ve tatmin edici oldugunu diigiinmekteyiz.

67



11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

S 42
AYAKTAN ELE PARMAK NAKLi AM_ELiYATINDA HASTA TUTUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI: ANKET CALISMASI

Serhan Tuncer, ismail Kiiciikodiik, Tolga Eryimaz, Betiil Ak, Hakan Bulam, Siihan Ayhan,
Osman Latifoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi /Ankara

Giris

Travma sonrasi veya dogustan el parmaklarinin yoklugu, ayak 1. ve/veya 2. parmagin transferiyle onarilabilir. El
cerrahisi kliniklerinde bu prosediire uygun ¢ok sayida hasta bulunmasi ve rekonstriiksiyon sec¢enekleri arasinda
Onerilmesine ragmen hastalarin ¢ogunun bu ameliyati kabul etmedigi dikkati ¢ekmektedir. Bunun sebeplerini
arastirmak ve ayaktan ele parmak nakli hakkindaki tutumun degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bir anket
caligmas1 sunulmaktadir.

Metod

Anket, 50 saglikli, 50 el yaralanmasi geciren kisilerden olusan 2 grup iizerinde uygulandi. Demografik 6zellikleri
sorgulayan sorularin yaninda, ayaktan ele parmak nakliyle ilgili 14 soru igermekteydi. On soru bilgilendirme
yapilmadan, kalan dort soruysa bilgilendirme formu ve resimler gosterildikten sonra hastaya yonlendirildi.

Bulgu

Her iki grup demografik olarak benzer 6zellikler tastyordu. Tiim katilimeilar ellerinin yasamlarindaki énemlerinin
sorgulandig1 ilk ii¢ soruya ¢ok/¢ok-fazla dnemli diye cevap verdiler. Ayaktan ele parmak nakliyle ilgili bilgilerinin
sorgulandig1 soruya 24 hasta (%24) duydum cevabi verdi. Bunlarin %78’i el yaralanmasi gegirmis hastalardi.
Bilgilendirme oncesi el yaralanmasi gegirenkatilimcilarin %36°s1 ayaktan ele parmak naklini kabul ederken,
gecirmeyen katilimeilarin %76’s1 nakli kabul etmekteydi. Nakil istemeyen katilimcilarin %54°# ylirimelerinin veya
ayak gortiniimlerinin bozulacagi, %20’siyse elinin daha kotii olacagindan korktugundan nakli istemedigini bildirdi.
Bilgilendirme formu sonrasinda nakli isterim diyenlerin orani yaralanma gegiren grupta %68’e (p0.001), gegirmeyen
grupta ise %88’e yiikseldi. Bilgilendirme sonrasi nakil istemeyen 22 katilimcinin %36’s1 ayaginin fonksiyon veya
goriinlim kaybina ugrayacagindan, %45’iyse elinin fonksiyon kaybina ugramas: endisesiyle nakil istemedigini
goriildii. Bilgilendirme sonrasi parmak nakli yaptiririm diyen katilimcilarin %36’°simin nakledilen parmaklan, el
parmaklari gibi kullanamayacagini diisiinmesi ilgingti.

Tartisma ve Sonuc

El yaralanmasi geciren katilimcilarin %641 bilgilendirme 6ncesinde nakli istememis ve en 6nemli sebep olarak
ayaklarinda olusabilecek fonksiyon ve goriiniim kaybini gdstermislerdi. Bilgilendirmede ikinci parmagin naklinin
ayaktaki kayiplarin en aza indireceginin agiklanmasiyla, nakil istememe orani %32’ye disiiriilmiigtiir. Resim gibi
gorsel O0gelerle yapilacak agiklamalarla, hastalarin ayaktan ele parmak nakline daha sicak bakmalar1 saglanabilir. El
yaralanmasi gegirmeyen katilimcilarin daha istekli olmalariysa, yaralanma gegiren katilimeilarin uzun iyilesme ve
fizik tedavi siire¢lerindeki zorluklari bilmelerinden 6tiirii operasyona daha soguk bakmalariyla agiklanabilir.
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S 43
MAJOR REPLANTASYON UYGULANAN HASTALARDA UZUN DONEM
TAKIP SONUCLARIMIZ

Kemal Uzaksar. Tahir Sadik Siigiin, Firdevs Kul, Sait Ada, Fuat Ozerkan, Ibrahim Kaplan,
Yal¢in Ademoglu, Aslan Bora

El Mikrocerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi / lzmir

Giris

Son yillarda mikrocerrahi yontemlerin gelisimi ile ist ekstremite biiyiik parca kopmalarinda teknik agidan belirgin
zorluk kalmamigtir. Uzun ameliyat siireleri ile hasta yasamini tehdit eden bu girisimlerden son yillarda islevsel
olarak iyi sonu¢ alinmadig: konusunda varilan yargilarla endikasyonun giderek daraltildig1 izlenimi olusmustur. Bu
calismada EMOT hastanesinde yapilan 26 major {ist ekstremite replantasyonu hem fonksiyonel hem DASH skorlari
ile degerlendirilerek hasta ve hekim agisindan replantasyonlara bakisi irdelenmeye caligilmistir.

Metod

1987 ve 2003 yillar1 arasinda yapilan 26 maj or ekstremite replantasyonu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
hepsi erkek olup yas ortalamalar1 26,5 (3-69) idi. Ortalama takip siiresi 11 (5-18) yil olan bu hasatlara X-ray ile
uzunluk 6l¢iimil, dopier USG, kuvvet dl¢limleri, voliimetrik dl¢limler, tiim iist ekstremite eklemlerine aktif ve pasif
hareket geniglikleri 6l¢iimil, duyu i¢in lokalizasyon, 2 nokta ayrim testi, Semmes Weinstein monoflaman testi,
materyel dokunus testi ve moberg testi uygulanarak soguk hassasiyeti, soguk intoleransi, agri, glinliik yasam aktivite
sorgulamasi yapildi. Hastalar degerlendirme sonrasi Chen siiflamasma gore siniflandirildi. Hepsinin DASH skoru
belirlendi.

Bulgu

Hastalarin 6’s1 transmetakarpal, 4’1 el bilegi, 5’1 6n kol, 3’1 dirsek, 8’1 kol seviyesinden yapilan replantasyonlar idi.
4 hastada yaralanma segmenter idi. 8 hastada dominant elde 18 hastada dominant olmayan elde yaralanma vardi.
Ortalama 11 yillik takip sonras1 tiim hastalarin dopler USG incelemelerinde yapilmig olan arteriyel anastomozlarin
patent oldugu saptandi. Operasyon sirasindaki kisaltma miktar1 41,2 mm iken radyolojik kisalma miktar1 54,7 mm
olarak saptandi. Kavrama giicii yaralanmis olan elde ortalama 12,3 kg iken saglam elde 37,6 kg. Cimdik giicli yarali
elde 3,6 kg. saglam elde 8,7 kg. olarak saptandi. Iki nokta ayrimi testi yaralanan elde 10.6 mm. iken saglam elde 5,2
olarak bulundu. Monoflaman testinde 4 hastada kaybolmus koruyucu duyu saptanirken diger hastalarda duyu geligimi
vardi. 19 hastaya ikincil operasyonlar uygulandi. Hastalar Chen siiflamasima gore 8’1 1.derece, 9’u 2.derece, 2’si
3.derece, 6’s1 4. derecede yer almaktaydi. DASH skoru ise ortalama 6,7 (0-32,5) olarak hesaplandi.Chen I ve II hasta
grubunun ortalama DASH skoru 4,4 iken Chen III ve IV hasta grubunun ki ise 11,8 idi.

Tartisma ve Sonug¢

Replantasyonlarda dogru endikasyon koymak, hastanin hayatini riske atmadan iyi fonksiyonel sonug elde etmek adina
cok dnem tagimaktadir. Amputasyon seviyeleri ile basar1 sans1 arasinda literatiirde fikir birligi yoktur. Iskemi siiresi
amputasyonun erken basarisi ile degil ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarla dogru orantili olarak saptanmigtir. Bu
tip amputasyonlar ¢cogunluka yiiksek enerjili is kazalar1 ve trafik kazalari sonrasi aviilsiyon seklinde olugmakta ve
amputasyon u¢larinda belirgin doku hasar1 gozlenmektedir. Bizim hasta grubumuzdada 11 hasta aviilsiyon amputasyonu
seklinde idi. Degerelendirmeler sonucunda yaralanma sekli ile Chen siniflamasi arasinda anlamli korelasyon
saptanmigtir. (cc=0,72) DASH skorunun bunlarin higbiriyle korele olmadigi gorilmistiir. Chen siniflamasinin
amputasyon giidiigii proksimale ¢iktik¢a ve yaralanma siddetinin artmasiyla arttigi goriilmiistiir.(cc=0,65) Stibjektif
bir degerlendirme olan DASH skorunda ise Chen siniflamasina gore yaralanma sekli ve diizeyinden bagimsiz daha iyi
sonuclar elde edilmistir. Buda bize major replantasyonlarda hasta memnuniyetinin objektif degerlendirmelere oranla
iilkemizde ¢ok daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar bize hasta memnuniyeti goz 6niine alinmadan yapilan
degerlendirmelerin yetersiz

oldugunu ve hastalarin ¢ok az islevsel sonuglardan bile memnuniyet duydugunu gostermistir.
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S 44
PEDIYATRIK YAS GRUBUNDA SERBEST KASIK FLEBI
UYGULAMALARIMIZ

Erhan Sonmez, Gékhan Bacak, Tung Safak, Abdullah Kegik

Hacettepe Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali/Ankara

Giris

Serbest kasik flepleri gerek kisa ve varyasyonlu pedikulleri, gerekse teknik olarak uygulama zorlugu nedenleri
ile popiilaritesini son yillarda yitirmistir. Boliimiimiizdeki 2004-2007 yillan arasinda, pediyatrik yas grubunda
gerceklestirilen serbest kasik flep uygulamalar1 6zetlenmistir.

Metod

Hastalann yaslar1 2.5 - 14 y1l (ortalama:°.2 yil) arasinda degismekte olup toplam bu yas grubunda 10 adet serbest
kasik flebi uygulamasi gerceklestirilmistir. Vakalarin 9 tanesi ekstremite yanik kontraktiirleri (6 alt ekstremite, 3 iist
ekstremite), 1 tanesi de yiiz kontiir augmentasyonu nedeniyle yapilmistir.

Bulgu

Operasyon siiresi toplam 3.0 ile 6.0 saat arasinda 6l¢iilmistiir (ortalama: 4.1 saat). 2 hasta (%20) vendz yetmezlik
nedeniyle revizyona alinmistir. Bu hastalardan 1 tanesinde parsiyel (%50) flep kayb1 gorilmiistiir. Hastalarin 4 (%40)
tanesinde sekonder flep inceltme ameliyatina ihtiya¢ duyulmustur.

Tartisma ve Sonuc

Serbest kasik flebinin donor saha morbiditesi yoniinden diger serbest fleplerden Ustiinliigii tartisilmaz bir gercektir.
Bu 6zelligi pedyatrik yas grubunda daha da 6nem kazanmaktadir. Donor saha skarinin sadece i¢ camasir ile etkin bir
sekilde kamufle edilebilmesi, uygun bir sekilde fleb kaldirildig: takdirde hastada fonksiyonel kayiba yol agmamasi
ve komplikasyon oranlarinin diger fleblerle karsilagtirilabilir olmasi avantajlari arasinda sayilabilirken, 6zellikle fazla
kilolu hastalarda sekonder flep inceltme operasyonuna ihtiya¢ gdstermesinin dezavantaji oldugunu diisiiniiyoruz.
Ozellikle minimal dondr saha morbiditesi nedeniyle pediyatrik yas grubunda tercih edilmesi gereken bir serbest flep
oldugu kanisindayiz.
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S 45
UST EKSTREMITE YUMUSAK DOKU DEFEKTLERINDE SERBEST
LATERAL KOL FLEBI UYGULAMALARIMIZ

Murat Kayalar, Emin Bal, Tulgar Toros, Levent Kiiciik. Yusuf Giirbiiz, Ibrahim Kaplan

El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji(EMOT) Hastanesi /Izmir

Giris

Serbest lateral kol flebi iist ekstremitenin kompleks yumusak doku defektlerinde siklikla kullanilan bir fleptir.
Goreceli olarak diseksiyonunun kolay olmasi, ince olmasi, duysal olmasi, pedikiil varyasyonunun ¢ok az olmasi, ayni
ameliyat sahasi1 i¢inde olmasi, minimal dondr saha morbiditesi yaratmasi ve diisiik komplikasyon oranlan bu flebin
avantajlaridir.

Metod

Hastanemizde 1993-2008 yillar1 arasinda {ist ekstremite yumusak doku defektlerine uygulanmis olan 104 serbest
lateral kol flebi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari, yaralanma ile cerrahi arasinda gegen zaman,
yaralanma bolgeleri, arter anastomozu tipleri, kullanilan venoz sistem ve olusan komplikasyonlar ortaya ¢ikarildi.
Arter anastomuzunun 59 hastada u¢ uca, 45 hastada u¢ yan oldugu tesbit edildi. Flebin veninin 26 hastada yandag
venlere, 78 hastada yiizeyel venlere anastomoz edildigi belirlendi.

Bulgu

Uygulanmis olan 104 flebin 1 tanesinde nekroz izlendi. Basar1 oran1 % 99,04 olarak hesaplandi. 1 hastada arter
trombozu, 2 hastada vendz tromboz nedeniyle anastomozlar tekrar edildi. 1 hastada yiizeyel enfeksiyon gozlendi,
antibiyoterapi ile enfeksiyon ortadan kaldirildi. Toplam komplikasyon oranimiz % 4,8 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug¢

Lateral kol flebi yarattig1 donor saha morbiditesinin az olmasi, major ekstremite dolagimini saglayan arterlere zarar
verilmemesi, pedikiil giivenirliligi ve varyasyonun az olmasi ayn1 ameliyat sahasi i¢cinde kalmasi ve hastada farkli
pozisyon gerektirmemesi, ek anestezi ihtiyacinin olmamasi ve acil sartlarda bagvurulacak bir flep olmas1 nedeniyle
iist ekstremite yumusak doku defektlerinde kullanilabilecek en giivenilir Heplerdendir.
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S 46
ERISKINLERDE VE COCUKLARDA TETIiK PARMAK PERKUTAN CERRAHI
TEDAVISI: PROSPEKTIF KLINiK BiR CALISMA

Adnan Sevencan®. Ulukan Inan®, Bayram Giilasan'’

1) Gazi Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Samsun
2) Osmangazi (Yni. Twp Fak, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali /Eskisehir
3) Osmangazi Uni. Tip Fak, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali/Eskisehir

Giris

Parmaklarin ve bagparmagin tuzaklanmalari elin en ¢ok agr1 ve fonksiyon bozuklugu yapan nedenlerinden
biridir. Hastanin zamanla agridan dolay1 parmagini hareket ettirmekten sakinmasi PIP eklem kontraktiirlerine yol
acabilmektedir. Bu nedenlerle tetik parmak tedavisi ihmal edilmemesi gereken klinik bir rahatsizliktir. Tedavisinde;
tibbi tedaviler, splint uygulamalar, fizik tedaviler, acik ve kapali cerrahi gevsetmeler uygulanan yontemlerdir. Biz
literatiirde son yillarda oldukca basarili sonuglar1 verilen perkiitan gevsetme yontemi ile kendi kliniklerimizde tedavi
ettigimiz hastalarimizin sonuglarini belirttik.

Metod

Altmig dokuz hastanin 84 tetik parmagi ¢calismaya alindi. Calisma, el cerrahi egitimli bir uzman(A.S.) ve iki ortopedi
uzmani (B.G ve U.I) arasinda hastalar gelis sirasina gore randomize edilerek kapali gevsetme yapildi. Boylece
islemin basarisinda bu iki uzmanlik 6zelliginin bir anlam tasiyip tasimadigi da kontrol edilmis oldu. Ancak kapali ve
acik yontemlerin uygulandig: bilateral 6 hasta ve ¢cocuk hastalar1 homojenizasyon icin yalnizca el cerrahisi egitimli
uzman(A.S.) tarafidan yapilmigtir. Bu hastalardan, bilateral bagparmak tutumu olan 6 tanesine de agik ve kapali
yontemlerin bagarisini ayni hastada degerlendirmek i¢in bir taraf bas parmaklar1 kapali, diger ellerin 6 parmagina,
randomize kontrol i¢in, agik cerrahi gevsetme uyguladik. Randomize kontrol i¢in cerrahi uyguladigimiz hastalarin 5
tanesi bilateral tetik bagparmak, 1 tanesi bilateral orta parmak tutulumu idi. Bu altt hastanin kapali ve a¢ik cerrahi girigim
icin parmak tercihini hastalarin kendi istegine gore belirledik. Cerrahi islemlerimizi literatiirde belirtilen anatomik
lendmarklardan uyguladik. Uygulamay1, her hastanede bulunabilir 18G, pembe renk kan seti ignesini kullanarak
yaptik. Bizim kendimize ait bir ydontem olarak bu igneyi 10 cc lik enjektore adapte ederek ignenin keskinlik yonii ile
enjektoriin gerisindeki ¢ekme parmakliklarinin yoniinii ayni olarak ayarladik. Boylece igne ucu doku iginde iken de
kesme yoniinii disardan belirleme imkanimiz oldu. Enjektorii bir kalem gibi kullanarak daha emniyetli’ve kontrollii-
milimetrik- darbeler uygulayabildik. Yine literatlirde belirtilenden farkli olarak biz kesme islemini proksimalden
distale degil, tersine distalden proksimale ince siipiirme ya da tirtiklama hareketleri ile uyguladik. Boylece proksimalde
birbirine daha yakin seyirli ve parmagi ¢aprazlamaya meyilli olan nérovaskiiler yapilar1 zedeleme riskini azaltmay1
amagcladik. Cerrahi islem esnasinda, digital sinirleri birbirinden uzaklastirmak icin, yine literatiirde belirtildigi gibi
parmaklar hiperekstansiyonda tutularak degilde, biz farkli olarak parmaklar fleksiyonda ve takili pozisyonda gevsetme
islemlerini yaptik. Boylece hem takilmanin agilmasini hiisettik, hemde gergin olmayan norovaskiiler yapilarin daha az
zedelenecegini diisiindiik. Hastalara cerrahi giinii kiigiik bir pansuman uygulandi ve 2 giin siireli oral antibiyotik ve 5
giin siireli analjezik-antiinflamatuar tedavisi verdik. Ertesi giinii ellerini tamamen serbest ve pansumansiz kullanmalar1
onerildi. Hastalar post op birinci, {ligiincil haftalarda ve 3. ayda hastanede kontrol edildikten sonra kalan takip siireleri
telefon goriismesi ile memnuniyet, sikayet, hareket kisithigi, duyu durumu, agr1 ve takilma varlig1 sorularak yapildi.

Bulgu

Hastalarin ortalama yas1 54.5(1.5-84) yas, ortalama takip siiresi 28(1.5-42)ay idi. 84 perkiitan gevsetme uygulanan
parmaklarin ikisinde tam gevsetme yapilamayinca ayni seansta agik gevsetmeye gegildi. Bu hastalarin her ikisinde de
distal pulley kisminda %10 kadar derin bir bandin intakt kaldig1 ve takilmay1 devam ettirdigi gézlendi. Ayrica bu iki
hastada perkiitan gevsetmeye bagl ylizeysel, longitudinal minimal derecede, dnemsiz tendon hasarlarinin da oldugu
tespit edildi. Bu iki agik cerrahiye gegme nedeni ile kapali gevsetme cerrahi igsleminde % 2.3 oraninda bir basarisizlik
yasand1. Ayrica kalan 82 parmagin birinde gevsetilen bagparmakta 3 haftadan sonra tekrar takilma gozlendi ve bu
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bir hastaya bagl olarak niiks oran1 % 3.5 olarak belirlendi. Diabetik ve ellerinde 6dem olan ve ¢aligmamizin da
ilk hastas1 olan bu olguya daha sonra agik cerrahi uygulandi. Kapali cerrahi iglemde basarisiz olunan 3 olgunun bir
tanesi el cerrahisi, diger ikisi ortopedi uzmanlarinca yapilmistt. Altmis dokuz hastanin 13 ii ¢ocuk hasta idi. Bunlarin
ortalama yas1 2.6(1.5-4) idi. Belirttigimiz takip siiresi i¢inde, uygulamamizda 84 parmaktan, toplam 3 parmaktaki
yetersiz gevsetme ve niiks ile beraber genel basarisizlik orant % 3.5 olarak gézlenmistir. Hastalarda ndrovaskiiler bir
komplikasyon ve enfeksiyon gozlenmedi. Hastalarda 3 ile 7 giin arasinda siiren ancak progresif olarak azalan cerrahi
bolgesinde agr1 ve hassasiyet tariftendi. Ancak tiim hastalar post op birinci glinden itibaren el ve parmaklarini serbestce
kullanabilmislerdir. A¢ik cerrahi ile mukayeseli yapilan 6 hastada kapali cerrahiden memnuniyetin ¢ok iistiin oldugunu,
acik cerrahide gerek 2 hafta ellerini korkuyla korumalari, gerek skar hassasiyetinin uzun siirmesi nedeniyle ve kapali
cerrahideki yliksek basarimizdan dolay1 agik cerrahi islemden, niiks vakalarda kullanma haricinde, vaz gegtik. Basarili
tedavi uygulanan hastalarin hepsi gerek agri, takilma, duyu ve gerek erken kullanim imkani ve nihai memnuniyet
acisindan uygulanan kapali tedaviden memnun kaldiklar1 gozlendi. Agik cerrahi gevsetme uyguladigimiz alt1 kontrol
hastasinda herhangi bir sorun goézlenmedi. Ancak 12 giin siireyle bir ellerindeki yaralar1 pansumanla kapali olarak
tutuldu ve 12 giinde dikis alindiktan sonra ellerini tamamen serbest ve su ile kullanabilir hale geldiler. Diger perkiitan
ameliyatlh ellerini ise glinliik yasamlari i¢in bir sorunla karsilasmadan kullanabilmislerdir. Boylece giinliik yasamda
disa bagimli olmak ya da farkli zamanlarda iki ayri cerrahi gegirmekten kurtulmuslardir. Ayrica randomize kontrollii
calisilan bu 6 hasta tekrar imkanlar1 elverse bastan her iki elleri i¢in kapali tedaviyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.
Cocuk hastalarda tam basar1 elde edildi ve komplikasyon gozlenmedi. Agik ve kapali yontemler uyguladigimiz 6
olgunun ikisi ¢ocuk hasta idi ve kontrollerde ¢ocuklar kapali gevsetilen parmaklarini umursamazlarken, acik yapilan
parmaklarina dokundurmaktan ve kullanmaktan kagindiklar1 gdzlenmisti.

Tartisma ve Sonug

Acik cerrahi girisimlerde agrili doku skarlan, iltihap, norovaskiiler yaralanma, niiks etme, tendon bowstringi
gibi komplikasyonlar rapor edilirken, perkiitan gevsetmelerde nedense ¢ok basarili sonuglar ve neredeyse sifir
komplikasyonlar rapor edilmektedir. Ancak bu yonteminde yiizde yiiz gilivenilir olamayacagi bilinmelidir. Yetersiz
gevsetme, damar, sinir, tendon yaralanmalar1 ve niiks riskleri tagidigi unutulmamalidir. Kendi tecriibelerimize gore
bu yontemde basarisiz kalma ve tekrar cerrahi olasilifl goz oniinde bulundurulmasi gereken bir konudur. Kendi
serimizde % 3.5 oraninda bir ¢ok diisiik bir basarisizlik olusmustur. Yine perkiitan gevsetmenin basarisiz olup ta
acmak zorunda kaldigimiz {i¢ parmakta tendon yiizeylerinde minimalde olsa multipli longitudinal laserasyonlara
yol actigimizi gozledik. Bu nedenlerle, ancak basarisiz kalan bir tibbi tedaviden sonra cerrahi tedavi yapilmalidir.
Cocuk hastalara da basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Gerek el cerrahisi egitimli gerekse de ortopedi egitimli
cerrahlarin bagarisinda bir fark gézlenmemistir. Hastalarda cerrahi bir yara olmamasi, sadece lokal anestezi altinda ve
bir adet igne disinda cerrahi malzeme gerektirmemesi ve ¢ok kisa siireli bir ameliyat olmasi agik yonteme gore biiyiik
avantajlar yaratmaktadir. Tecriibeli ellerce ve iyi bilinecek anatomi bilgileri dahilinde yapilmas1 kaydi ile gilivenilir ve
uygun bir yontem oldugu kanaatindeyiz.
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S 47
SUTUR KONFIGURASYONU VE YAKALAMA NOKTALARININ TENDON
ONARIMI BilYOMEKANIGINE ETKIiSIi VAR MIDIR? FLEKSOR TENDON
TAMIRINDE DEGISiK KESSLER METODLARI KULLANILARAK YAPILAN BiR
BIYOMEKANIK DEGERLENDIRME

Yunus Dogramaci ®. Aydiner Kalac1®, Teoman Toni Seving®, Erding Esen®,
Mahmut Komiircii®, Ahmet Nedim Yanat®, Ganim Stimer”

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Béliimii /Ankara
2) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tip fakiiltesi, Ortopedi Boliimii / Ankara
3) Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Boliimii / Hatay

Giris
Bu ¢alisma, modifiye Kessler ile ¢ift modifiye Kessler fleksor tendon tamirinin mekanik 6zeliklerini karsilagtirmigtir
ve her iki metodun basit modifikasyonlarini degerlendirmistir.

Metod

40 taze koyun fleksor tendonu esit 4 gruba ayrildi. Transvers keskin kesi ile her tendon kesildi ve ardindan tekli
modifiye Kessler teknigi, longitudinal gegiste ek yakalama noktasi ile desteklenen tekli modifiye Kessler, ¢ift modifiye
Kessler veya dig Kessler ve i¢ ¢apraz konfigurasyonun kombinasyonu seklinde atilan ¢ift modifiye Kessler teknigi
karsilastirildi. Tendon tamirinin mekanik performanst MTS (material testing system) ile dl¢iildii. Sonuglar tendon
uclar1 arasinda 1 mm ayrigma giicii (N) ve kopma giicti 6l¢iilerek degerlendirildi.

Bulgu

Tendon uglar1 arasinda Imm ayrigsma ve kopma sonuglari, ¢ift modifiye Kessler tamirlerinde tekli modifiye Kessler
tamirine oranla istatisiksel olarak daha {istiindii. Esit siirlir sayis1 kullanildiginda, ek kilitleme noktasi ile modifiye
Kesssler tamiri ve i¢ konfigurasyonu degistirilmis ¢ift modifiye Kessler tamiri tendon uglari arasinda 1 mm ayrisma
ve kopma acgisindan karsilastirildi ve biyomekanik agidan anlamli fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonuc

Bu calismanin sonuglar1 gostermistir ki tamir bdlgesinden gegen siitilir sayist ve kilitli ilmik(locking loop) sayis1
tamir gliciinii etkiler, bunun yaninda longitudinal siitiir oryantasyonu ve siiriiriin destek noktasi sayisinin eger tek
ilmik(loop) yapilirsa tamirin giiciine ek katkisinin olmadigi gosterildi.
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S 48
TENDON IYILESMESINE PERIOST VE AMNIYOTIK MEMBRANIN
ETKILERININ (Deneysel Calismada) KARSILASTIRILMASI

Sener Ozbéliik. Yiiksel Ozkan, Alpaslan Oztiirk, Serkan Aykut, Nazan Yal¢in,
Mehmet Recai Ozdemir

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Bursa

Giris

Tendon onarimindan sonra yapisiklik, bosluk olusumu ve kopma en sik karsilasilan komplikasyonlardir. Yapigikliklarin
onlenmesinde ameliyat sonras: erken hareket igeren egzersiz programlar1 dnemli bir yer tutmaktadir. Ancak erken
hareket baglanmasi durumunda, bosluk olusumu ve tendon kopmasi sik olusmaktadir. Bu ¢alismamizda, periost ve
amniyotik membranin tendon iyilesmesi lizerine etkilerini histopatolojik ve biyomekanik olarak karsilastirdik ve
sonuclarmi literatiir esliginde tartigmay1 amacladik.

Metod

42 adet Yeni Zellanda tipi tavsanlar rastgele yontemle 3 gruba ayrildi. Tiim tavsanlarin sol bacak m. fleksor digitorum
fibularis tendonlan modifiye Kessler yontemi ve g¢evresel destek dikis ile onarildi. Grup I (kontrol grubu) ‘e sadece
tendon tamiri, grup II tendon tamiri+onarim bolgesine amniyotik membran ve grup III tendon tamir+periosteal
otogreft uygulamasi seklinde calisma yapildi. Ameliyat sonrasi 2.ve 6. haftalarda germe testi ve histopatolojik
inceleme uygulandi.

Bulgu

Biyomekanik incelemede 2. hafta tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Altinci
haftada ise grup III ile diger gruplar arasinda anlamli fark saptanirken (p=0.002, p=0.004), grup II ile kontrol grubu
arasinda anlaml fark bulunmad. Tkinci haftada histopatolojik olarak, yapisiklik, infiamasyon ve yeni kemik olusumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Altinct haftada ise grup II ve grup III” de
yapisikligin kontrol grubuna gore daha az oldugunu saptandi (p=0.026, p=0.038). Yeni kemik olusumu sadece grup
[I1”de saptand.

Tartisma ve Sonug¢

Sonug olarak; bu deneysel tendon iyilesme modelinde kullanilan periostun amniyotik membrana gére biyomekanik
olarak ustiinliigii erken ve ge¢ donemde literatlirde ilk defa ¢aligmamizda gdsterildi. Ek maliyet getirmemesi,
immiinolojik reaksiyonlara neden olmamasi ve otogreft olarak kolay temin edilebilmesi periosteal greftin en dnemli
avantajlaridir. Periost kullanimi ile elde ettigimiz deneysel sonuglar 1s18inda bu uygulamanin klinikte 6zellikle kas
tendon ve tendon kemik bileske yaralanmalarinin tedavisinde ve ayrica yeni erken aktif egzersiz programlarinin
olusturulmasina katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
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S 49
FLEKSOR TENDON TAMIRINDE ‘PULL OUT’ KOMPLiKASYONU.
iKi FARKLI KiLITLEME METODU KULLANILARAK YAPILAN BiR
BiYOMEKANIK DEGERLENDIRME

Yunus Dogramaci®, Aydiner Kalaci®, Teoman Toni Seving®, Ganim Stimer®,
Anil Emir®, Erding Esen”, Ahmet Nedim Yanat®, Mahmut Komrcii®

1) Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Béliimii /Ankara
2) Giilhane Askeri Akademisi, Ortopedi Boliimii/Ankara
3) Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Boliimii/Hatay

Giris
Bu ¢alisma, modifiye Kessler fleksor tendon tamirinde 2 farkli kilitleme (locking loop) metodunun mekanik 6zeliklerini
ve ‘pull-out’ u engelleme agisindan karsilagtirmistir.

Metod

20 taze koyun fleksor tendonu esit 2 gruba ayrildi. Transvers keskin kesi ile her tendon kesildi ve ardindan modifiye
Kessler metoduyla tendon tamirleri yapildi. 1.grupta yandan kilitleme (side-locking) teknigi kullanildi.2.grupta bizim
gelistirdigimiz ¢ift kilitleme diigiimii teknigi (proksimal ve distaldeki ¢apraz koselere, iki adet, i¢ten gegen kilitleme
diigiimleri) kullanildi. Tendon tamirinin mekanik performanst MTS (material testing system) ile 6l¢iildii. Sonuglar
tendon uglar1 arasinda 1 mm ayrigma giicti (N), kopma giicii (N) ve kopma sekli 6l¢iilerek degerlendirildi.

Bulgu

Tendon uglar1 arasinda Imm ayrigma giicii, kopma giici ve kopma sekli degerlendirildiginde, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Her 2 grupta da hi¢bir 6rnekte pull out a bagl basarisizliga rastlanmadi.
Her iki grupta da kopma yeri iki ucun arasinda kalan diigiimiin altindan gergeklesti.

Tartisma ve Sonuc

Bu ¢alismanin sonuglar1 gostermistir ki bizim gelistirdigimiz, pratikte kolayca uygulanabilen, ¢ift kilitleme digiimii
teknigi (double-locking knot)’ nin uygulanmasi, pratikte daha zor olan yandan kilitleme(side-locking) teknigi kadar
pull-out u engellemede efektiftir. Anahtar kelimeler:
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S50
CAPA DIiKiS TEKNiGI KULANDIGIMIZ BASPARMAK ULNAR KOLLATERAL BAG
TAMIRi SONUCLARIMIZ

Faik Murat Unsal Nevzat Selim Gokay, Burhan Uslu

Istanbul Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji / Istanbul

Giris
Bagparmak ulnar kollateral bag tamiri sonrasi erken hareket baglanmasi immobilizasyona bagli olan komplikasyonlari
Onler ve bag iyilesmesini hizlandirir.

Metod

Biz bu calismamizda 7 hastamiza (4 kadin, 3 erkek) ortalama yaslar1 32 olan ve yaralanmadan 1 ila 3 hafta sonrasi
capa dikis teknigi ile ulnar kollateral bag tamiri uyguladik. Hastalarimizi postoperatif ortalama 6 ay takip ettik.
Postoperatif grafilerle eklem biitiinliigiinii kontrol ettik. Pinch ve grip strength testi ile fonsiyonel iyilesmeyi takip
ettik. Fizyoterapist esliginde postoperatif 3. giinden sonra kontrollii olarak metakarpofalengeal (MP) ve Interfalangeal
(IP) eklem hareketlerine baslattik. Atel tespiti kullanmadik.

Bulgu

Tiim hastalarimizda fonksiyonel stabilizasyon kazanildi ve MP eklemde valgus stres testi stabil idi. MP eklem
fleksiyon-ekstansiyon hareketinde ortalama % 8 kayip, IP eklem hareketinde % 10 kayip saptandi. Pinch testi diger
bagparmaga oranla % 97, Grip strength ise % 96 olarak 6l¢iildii.

Tartisma ve Sonug¢

Yapilan kadavra biyomekanik ¢aligmalarda ¢apa dikis teknigi ile ulnar kollateral bag tamiri sonrasi aktif kontrollii
erken hareket verilmesinin giivenli oldugu gosterilmistir. Bizde bu ¢aligmamizda benzer sonuglara ulastik.
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S 51
_ FLEKSOR DIGITORUM PROFUNDUS KAPALI AVULSIYON
RUPTURLERINDE CERRAHI OPERASYON SONRASI UYGULANAN
REHABILITASYON PROGRAMI

Serap Birdane. Omer Er¢etin, Sadan Ay, Metin Akinci, ismail Ceylan

El Cerrahi Merkezi /Ankara

Giris

FDP kapali aviilsiyon riiptiirleri nadir goriilen tendon lezyonlaridir. Parmak aktif fleksiyondayken DIP ekleme
uygulanan hiperekstansiyon kuvvetiyle meydana gelir. Bu ¢alismada amag; FDP kapali aviilsiyon riiptiiriinii takiben
cerrahi operasyon sonrasi uyguladigimiz rehabilitasyon sonuglarini sunmaktir.

Metod

Calismaya Ankara El Cerrahi Merkezine 2003- 2007 yillar1 arasinda 11 hasta (11 parmak) FDP aviilsiyon riiptiirii
tanistyla bagvurmustur. Post op.immobilizasyon doneminde rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak erken
kontrollii harekete ,yerlestir ve tut(place and hold) egzersizlerine baglanmistir. Post op. ortalama 5.giin biitiin hastalara
erken kontrollii harekete baslanmustir. Olas1 PiP kontraktiirlerini engellemek igin hastanin durumuna gore atelde bilek
ve MP eklemler pasif fleksiyona getirilerek PIP ekleme pasif ekstansiyonda germe hareketleri yaptirilmustir. Post
op. 4.hafta ateller ¢ikartilip mobilizasyon donemine gecilip, aktif bloklu hareketlere baglanmistir. Post op. 6.hafta
eklemler (PIP ve DIP) pasif ekstansiyonla zorlanarak olusmussa kontraktiirler agilmistir. Bu dénemde kuvvetlendirme
hareketlerine baglanmistir. Post op. 2 ay tedavi siiresi, 3 ay da takip siirmiistiir.

Bulgu

2003- 2007 yillar1 arasinda 11 hasta (11 parmak) FDP kapal1 aviilsiyon riiptiir tanistyla merkezimize bagvurmustur. 1
kadin, 10 erkek yas ortalamasi 30.6’d1r. 5 tanesi sag, 6 tanesi sol eldir. 5 tane 5.parmak, 6 tane 4.parmak aviilse riiptlirdiir.
Leddy siniflandirmasina gore 6 aviilsiyon Tip I, 3 aviilsiyon Tip II, 2 aviilsiyonda Tip III sinifina girmektedir. Biitiin
hastalara pull out siitur uygulanmis hastalardan 4’1 primer, 3’{ ge¢ primer ve 4’1 de greftlenerek tamir edilmistir.

Tartisma ve Sonuc

FDP aviilsiyon riiptiirlerinin tamirlerinden sonra ¢esitli komplikasyonlar goriilmektedir. Iyi rehabilitasyon programi
olusabilecek komplikasyonlart minimuma indirir. Ozellikle PIP eklemde kontraktiir, tendonda yapisma ve riiptiir cok
karsilasilan bir durumdur. Bu yiizden erken ve kontrollii hareketlerin yeri rehabilitasyon programinda ¢ok 6nemlidir.
Bizim sonug¢larimizi Strickland siiflandirmasina gore degerlendirdigimizde; 5 hastada milkemmel, 4 hastada iyi,
2 hastada orta sonug elde edilmistir. Tedaviye diizenli devam eden hastalarda eger olugsmugsa PIP kontraktiirleri
acilmis olup, hi¢bir hasta da riiptiir gériillmemistir.2 hastada orta sonucu almamizin sebebi hastalarin rehabilitasyon
programimiza uymamalari olarak saptanmistir.
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S 52
SINIiR ONARIMI YAPILMAMIS DISTAL UC REPLANTASYONLARINDA
DUYUSALIYILESME SONUCLARIMIZ

Serdar Tuncer® Ismail Biilent Ozcelik', Hiisrev Purisa’”, Ilker Sezer'”, Berkan Mersa'”
Fatih Kabakas”, Pinar Celikdelen™

1) Ist-El, El Cerrahi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu / Istanbul
2) Istanbul Bilim Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali /Istanbul

Giris

Tirnak yatag: distalindeki replantasyonlarda, sinirlerin bu seviyede dallanmis olmalart nedeniyle genellikle sinir
onarimi yapilmaz. Parmakucu duyusu iglevsel agidan ¢ok 6nemli olup, replante edilen kisimlarin uzun vadede yeterli
bir duyuya kavugmalar1 gerekir. Bu ¢aligmada, sinir onarimi yapilmamis distal ug replantasyonlarinin duyusal iyilesme
sonuglar1 irdelenmistir.

Metod

2000-2006 yillar1 arasinda 112 parmakucu replantasyonu sadece arter onarilarak gerceklestirildi. Bunlardan 76 tanesi
(%67.8) basarili oldu. Replantasyonun basarili oldugu hastalardan 31 tanesinde (38 parmak) ge¢c donem duyu analizi
yapildi. Duyu incelemesi Semmes V Veinstein testi, statik ve dinamik 2 nokta ayrim testleri ve vibrasyon duyusu
testleri ile yapildi. Ayrica hastalarda atrofi ve tirnak deformitesi ve ¢alisan hastalarda ise doniis siireleri incelendi.

Bulgu

Semmes V Veinstein testine gore %29 (11/38) hastada normal duyu, %60.5 hastada hafif dokunma duyusunda azalma,
%7.9 (3/38) hastada koruyucu duyuda azalma ve %2.6(1/38) hastada koruyucu duyu kaybi goriildii. Ortalama statik
2 nokta ayrimi 7.2mm(3-11) ve dinamik 2 nokta ayrim 4.6mm(3-6)idi. 14(%36.8) hastada atrofi goriildii. 9 parmakta
(%23.7) tirnak deformitesi vardi. Ortalama ise doniis stiresi 3.07 (2-5) aydi. Soguk intoleransi ve atrofi nedeniyle
memnun olmayan iki hasta haricinde tiim hastalar sonu¢tan memnundu.

Tartisma ve Sonug¢

Parmakucu amputasyonlarinda replantasyonun, parmak uzunlugunu korumasi, kozmetik acidan iyi sonug¢ vermesi,
dondr saha morbiditesi yaratmamasi, tirnak seklini restore etmesi gibi avantajlar1 vardir. Bu ¢aligmada, sinir
onarimi yapilmamis olan parmakucu replantasyonlarinda duyusal iyilesme sonuclarinin hastalarin ¢ogunda tatmin
edici diizeylerde oldugu goriildii. Atrofi veya tirnak deformitesi gibi problemler olmakla birlikte, replantasyonun
fonksiyonel ve kozmetik a¢idan en iyi sonuglar1 vermektedir. Bu nedenle, distal u¢ amputasyonlarinda, sartlar uygun
ise replantasyon yapilmasini dnermekteyiz.
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S S3
KLASIK YONTEMLE YAPILMIS ACIK KARPAL TUNEL AMELIYATI SONRASI GEC
DONEM KOMPLIKASYONLAR

Hakan Bova™. Ozal Ozcan”, Haluk H. Oztekin®®

Afvon Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali / Afyonkarahisar _
Baskent Universitesi, Ziibeyde Hanim Uyulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani / Izmir

Giris

“Klasik acik karpal tiinel cerrahisi”, pratikte karpal tiinel cerrahi tedavisinde en ¢ok tercih edilen ydntemdir.
Ameliyat sonrasi siklikla izlenen problemler pillar agrisi, skar hasasiyeti ve kalic1 zayifliktir. Bu komplikasyonlar
hasta memnuniyetsizligi ve ige doniiste zaman kaybindan sorumludurlar. Cerrahi insizyon sirasinda palmar kutan6z
sinirlerin yaralanmasi ve transvers karpal ligamanin ayrilmasi ile karpal biomekanik ve morfolojisindeki degisiklikler
bu komplikasyonlardan sorumlu tutulmustur. Bu komplikasyonlardan kaginmak i¢in endoskopik ve smirlt palmar
insizyon cerrahi teknikleri gelistirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci klasik acik karpal tiinel cerrahisi sonras1 ge¢ donemde
bu komplikasyonlarin sikligini belirlemektir.

Metod

En az 12 ay once “klasik agik karpal tiinel cerrahi yontemi” ile ameliyat edilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hasta bilgileri geriye doniik olarak degerlendirildi. 4 hasta inflamatuar hastalik 6ykiisii pozitif oldugu i¢in ¢calismadan
cikartildi. Kalan vakalarin timiinde idiopatik etioloji vardi. Tan1 Oykii, fizik muayene ve elektromyografik ¢alisma
ile konuldu. 5 hastaya son takipte ulasilamadi. Biitiin ameliyatlar lokal anestezi ve inravendz sedasyon uygulamasi
ile yapildi. Kola havali turnike uygulandi. Kaplan’in oblik ¢izgisinin hemen proksimalinden distal elbilegi kivrimina
kadar uzanan alanda tenar kivrimim 2 mm unlar tarafindan cilt insizyonu yapildi. Sirasiyla subkutan doku, palmar
fasia, fieksor retinakulum ve antebrakial fasia ayrildi. Kutanoz sinirleri bulmaya ve korumaya yonelik herhangi bir
islem yapilmadi. Yara primer cilt siiriirii ile kapatildi, immobilizasyon i¢in algi-ateli, breys kullanilmadi. Postoperatif
donemde ilk 3 giin kalin pamuklu bandaj uygulandiktan sonra klasik bandaj yapildi, hasta tolere edebidigi oranda
hemen aktif elbilegi ve parmak hareketleri igin tesvik edildi. Ikinci hafta sonunda dikisleri alindi. En son takipte her
bir hastada pillar agrisi, scar hasasiyeti ve tinel bulgusu arastirildi. Tinel bulgusu cerrahi insizyon alaninda yapilan
parmak perkiisyonu ile arastirildi. Skar hasasiyeti cerrahi insizyon bdlgesinin sivazlanmasi ile arastirildi. Pillar agrisi
3 farkli yontemle arastirilds; el sikma, tenar ve hipotenar bolgeler lizerine tek tek yada ayni anda basing uygulamast,
Masa testi. Masa testinde hasta masadan yaklasik 30 cm uzakta dururken ellerini masanin kenarma koyar ve viicut
agirhigi ile elleri tizerine yiiklenir, bu sirada ameliyat olan tarfta agr1 ve rahatsizligin olup olmadig1 degerlendirilir.

Bulgu

50 hastanin 55 eli degerlendirildi. 46 kadin, 4 erkek vard1. Yas ortalamast 57(37-78 yas) olarak tespit edildi. 5 hastanin
2 elide farkli zamanda ameliyat edilmisti. 16 el dominantti. Ortalama takip siiresi 20 ay (12-28 ay) olarak bulundu. 10
elde (%18.2) hastalar higbir dis provokasyon olmaksizin aralikli olarak ortaya ¢ikan yanici tarzda bir rahatsizlik hissinin
varligini bildirdiler. Tinel bulgusu 3 elde (%5.5), skar hassasiyeti 4 elde (%7.3) tespit edildi. Pillar agris1 el sikma
testi, tenar-hipotenar basi uygulamasi sirasinda tiim hastalarda negatif olarak izlendi fakat masa testi uygulamasiyla 7
hastada (%12.7) pozitif olarak tespit edildi. Tinel bulgusu, skar hassasiyeti ve yanici rahatsizlik hissinin pillar agrisi
tizerine olan etkileri lojistik regresyon analiz modeli ile incelendi. Yanici rahatsizlik hissi olan ellerde pillar agrisinin
daha sik izlendigi tespit edildi (p=0.004, 95%CI: 2.88-240.85). Tinel bulgusu ve skar hassasiyeti ile pillar agrisi
arasinda boyle bir iligski yoktu (p=0.09, p=0.41). Bir elde refleks sempatik distrofi izlendi. Fizik tedavi ve steroid
olmayan antiinflamatuar ilag tedavisi ile tamamen iyilesti.

80



11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

Tartisma ve Sonug¢

Ulnar ve median sinirlerden gelen duyusal dallar avug i¢inde proksimalde klasik ag¢ik karpal tiinel cerrahisi igin
yapilan insizyon hattindan geger. Bu alanda bulunan duyusal sinirlerin standart anatomik organizasyonu yoktur.
Cerrahi sirasinda kutandz sinirler yaralanabilir. Klasik agik karpal tiinel cerrahisinde kutandz sinir liflerinin tespiti
ve korunmasi ile komplikasyonlarin Onlenebilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak avug iginde yumusak dokulardan ayirt
edilmesi miimkiin olmayan bir¢ok kii¢lik sinir lifi vardir. Gerek endoskopik gerekse limitli insizyon tekniklerinde
rapor edilen komplikasyon oranlar ile kiyaslanirsa bizim sonuglarimizin ¢ok da kotii olmadigi izlendi. Ancak uzun
donem takiplerde dahi diisiik oranda da olsa klasik a¢ik karpal tiinel cerrahisi sonrasi komplikasyonlarin izlenebilecegi
ortaya kondu. Yanici tarzda rahatsizlik hissi, pillar agrisi, skar hassasiyeti ve Tinel bulgusunun klasik ag¢ik karpal
tiinel cerrahisi uygulamasi sonrasi yaklasik 2 yil takipte diislik oranda da olsa izlenebilir. Nadiren memnuniyetsizlige
sebep olsa da hasta klasik agik karpal tiinel cerrahisi sonrasi izlenme potansiyeli olan bu komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Masa testi pillar agrisinin agiga ¢ikarilmasinda, diger degerlendirme yontemleri negatif olsa dahi
yarali olabilir.
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S 54
IDYOPATIK KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME: MRG EMG’NIN YERINi ALABILiR Mi?

Ahmet Yilmaz, Alper Pinar, Bozkurt Giilek, Mehmet Sirik
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Adana

Giris

Genel uygulamada idyopatik karpal tiinel sendromu tanis1 klinik degerlendirmenin yan1 sira elektrodiagnostik testler
(EMQ) ile desteklenmektedir. Bu ¢calismada; EMG’nin agrili ve invasive bir yontem olmasi, tan1 konan ve ameliyat
edilen hastalarda yalanci negatif oraninin yiiksek bildirilmesi ve manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) kolay
elde edilebilirligi nedeni ile idyopatik karpal tiinel sendromu tanisinda MRG’nin yeri ve klinik uygulama degeri
arastirilmistir.

Metod

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde tetkik ve tedavileri yapilan 41
hastanin 64 eli prospektif olarak incelendi. Hastalarin tamami kadin olup ortalama yas 49,2 dir. U¢ ayin iizerinde
Oykiisii olan, konservatif tedaviye cevap vermemis yada hi¢ tedavi edilmemis hastalar incelemeye alindi. Klinik
olarak idyopatik karpal tiinel sendromu oldugu diisiiniilen hastalara EMG uygulandi. EMG incelemesi pozitif gelen
64 elin el bilegine yonelik manyetik rezonans goriintiileri alindi. MRG’de median sinir sinyaline, fieksor retinakulum
sinyaline ve kavisinin artmasina, tenar miiskiiler sinyale ve fieksor tendon araliklarinin daralmasina bakild. .

Bulgu
64 elin 61 (%95,3) inde elde median sinir sinyal yogunlugunda artis tespit edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Idyopatik karpal tiinel sendromu tanismin EMG ile desteklenmesi hususunda gériis bildirilmistir (1, 2, 3). Ancak
klinik olarak tan1 konmus ve ameliyat edilmis bir kisim hastada yapilan ¢caligmalarda EMG’de %6-22 arasinda degisen
oranda normal sonug elde edilmis ve EMG’nin taniya katkisinin az oldugu belirtilmistir (4, 5, 6, 7). MRG nin el
bilegine yonelik incelemelerinde, el bileginde tlinel proksimalinde median sinirde 6dem, median sinirinin tiinel i¢cinde
yassilagmasi, fieksor retinakulumda palmar kavislesme ve median sinirde artmis sinyal yogunlugu degerlendirilmistir
(5, 6, 8, 9). Degerlendirmelerde median sinir sinyal yogunlugunda ki artis dikkati ¢ekmistir. Biz ¢alismamizda
MRG’de 64 elin 61 (%95,3) inde median sinir sinyal yogunlugunda artma tespit ettik. Sinyal yogunlugu artis1 sinirde
patolojinin oldugunu gosteren bir bulgudur. Klinik olarak tanis1 konmus idyopatik karpal tiinel sendromunda MRG’de
median sinir sinyal yogunlugu artisinin taniy1 dogruladigi ve yeterli oldugu kanaatindeyiz.
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S 55
KARPAL TUNEL SENDROMUNUN TANISINDA ULTRASONOGRAFININ ETKINLIGI VE
SUBJEKTIF SEMPTOMLAR iLE iLISKIiSI

Haluk Ozcanli”. Emel Alimoglu®, Serdar Tiiziiner "V, Ali Apaydin®

1) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloi Anabilim Dali /Antalya
2) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiyagnostik Anabilim Dali /Antalya

Giris

Karpal Tiinel Sendromu(KTS) elde en sik gozlenen tuzak ndropatidir. Giiniimiizde hastaligin tanisi fizik muayene
ve elektrofizyolojik testlerle (EMG) kolaylikla konmaktadir. Son yillarda yiiksek frekansli ultrasonografinin KTS
tanisindaki etkinligi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir. EMG giinlimiizde KTS tan1 ve izleminde yaygin olarak
kullanilan uygulamasi agrili ve invaziv bir yontemdir. Bu ¢alismadaki amacimiz KTS tanisinda Ultrasonografinin
etkinligi ve semptomlarin siddeti ile ultrasonografik bulgularin iliskisini degerlendirmektir.

Metod

Fizik muayene ile tanis1 konmus olgulara siibjektif yakinmalarinin siddetini agri skalasinda belirlemeleri istenmistir.
Bu hastalar daha sonra ENMG ile degerlendirilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda sonuglardan haberi olmayan deneyimli bir
Radyoloji uzmani tarafindan 14 MHz’lik yiiksek frekansli ultrasonografi uygulanmistir. Median sinir kesit alan1 10
mm2’nin fizerindeki Ol¢iimler tanisal olarak anlamli kabul edilmistir. 118 olgu calismaya katilmistir. Median sinir
anomalileri ve daha Once el bilegi bolgesinden ameliyat geciren olgular ¢alisma digt birakilmislardir.

Bulgu

54 olgu hem fizik muayene hem de ENMG ile karpal tiinel sendromu olarak tan1 almislardi. Hastalarin ortalama yas1
55.3 (42-75). Yapilan degerlendirmede median sinirin ortalama kesit alan1 14.9 +- 5.7 mm2 bulunmustur. 54 olgunun
7’sinde kesit alan1 10 mm2’nin altindaydi. KTS tanisinda ultrasonografinin sensitivitesi %87 olarak bulunmustur.
Hastalarin semptom siddeti ile ultrasonografik bulgular arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000
Kruskal Wallis).

Tartisma ve Sonug

Ultrasonografinin Karpal tiinel sendromunun tanisindaki etkinligi kanitlanmistir, artmis kesit alan1 6l¢limleri, sinirin
yassilagmasi tani kriterleridir. Yapilan ¢alismalarda KTS tanisinda sensivitesi %70-88, spesifitesi %57-97 arasinda
bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda ultrasonografinin sensivitesi %87 olarak bulunmustur ayrica semptomlann siddeti
ile ultrasonografik bulgular arasinda yiiksek koreleasyon mevcuttur. Sonug olarak ultrasonografik degerlendirme KTS
tanisinda non invaziv, agrisiz ve kisa siirede uygulanabilecek etkin bir tan1 yontemidir.
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DIYALIZ HASTALARINDA KARPAL TUNEL SENDROMU PREVALANSI:
BIR MERKEZ DENEYIMI

Erdem Bagatu'” Mehmet Yetis®, Sinan Trabulus®, Mine Beslet ©

1) Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul
2)S. B. I:stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul
3) S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji ve Diyaliz Servisi /Istanbul

Giris

Uzun siireli diyaliz hastalarinda diyalize bagli amiloidoz sik ve ciddi bir komplikasyondur. Diyalize bagli amiloidoz
oncelikle iskelet sistemini etkileyerek osteoartropati, spondiloartropati ve karpal tiinel sendromuna (KTS) neden olur.
Beta-2 mikroglobulin amiloid fibrilleri seklinde fieksor retinakulum, tenosinoviyum ve tendonlarda birikerek karpal
tiinel i¢indeki basincin artmasina ve median sinir basisina yol acar. Bu ¢alismada S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyaliz Merkezi’nde tedavi goren hastalarda KTS prevalansi arastirildi.

Metod

S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Merkezi’nde kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz
veya siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan 135 hastanin 53’0 KTS yoniinden prospektif olarak incelendi.
Hastalarin diyaliz siireleri ve siklig1 kaydedildi. Hastalarda median sinir dagilimina uyan bolgede agri, uyusma, gii¢
ve beceri kaybi, belirtilerin gece artmasi ve bu nedenle uyanma sorgulandi. Klinik muayenede tenar atrofi, Tinel ve
Phalen testleri kriter olarak alidi. Oykii ve klinik muayene ile KTS tanisi diisiiniilen hastalardan nérofizyolojik testler
istendi ve yalnizca pozitif sonuglari olan hastalarda KTS tanis1 kesinlestirildi.

Bulgu

Hastalarin diyaliz siireleri ortalama 9,5 yild1 (dagilim 2-25). Kirik sekiz hasta haftada 3, 5 hasta 2 giin tedavi goriiyordu.
Klinik muayene yapilan 53 hastanin 32’sinde yakinmalardan en az biri, 27’sinde ikisi, 19 unda ii¢ii vardi. Hastalarin
26”sinda tenar atrofi saptandi, 17’sinde Phalen testi ve 14’iinde Tinel testi pozitifti. Klinik olarak KTS tanis1 konulan
21 hastaya noro fizyolojik testler yapildi, 16 hastada nérofizyolojik olarak ¢ift tarafli KTS tanisit konuldu, ameliyat
Onerilen hastalardan 6’s1 kabul etti. Bu ¢alisma grubundaki KTS prevalansi %30 (16/53) bulundu. Tanis1 kesinlesen
16 hastanin 14’1 10 yildan uzun siiredir tedavi gérmekteydi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Diyalize bagli amiloidoz KTS’ye neden olabilir ve KTS insidensi diyaliz siiresi ile dogrudan iliskilidir. Populasyon
tarama caligmalarinda KTS prevalansi %7 iken bu grupta KTS prevalanst %30 gibi yiiksek bir oranda bulundu ve
ozellikle 10 y1il1 agkin siiredir diyaliz tedavisi goren hastalarda KTS siklig1 daha fazlaydi. Diyalize bagli KTS bazi
acilardan idiyopatik KTS’den farklidir; kadin ve erkeklerde ayni siklikla goriiliir, ameliyat sonuglar1 her zaman ¢ok
iyi degildir ve niiks oranlar1 yiiksektir. Diyaliz hastalarinda KTS nin 6énemli bir sorun oldugu ve taninin geri doniissiiz
sinir hasari olusmadan once konulabilmesi igin hastalarin belirli araliklarla degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA KULLANILAN TANISAL TESTLERIN
CERRAHI TEDAVi SONRASI HASTA iZLEMINDEKI ONEMI

Murat Giilcek Y, Fuad Oken”, Ozgiir Yildirim®, Vuslat Sema Unal”, Serap Yiicel Giilgek®,
Ahmet Ucaner”

1) Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi/Ankara
2) Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Radyodiyagnostik Klinigi/Ankara

Giris
Bu ¢alismada Karpal tlinel sendromu tanisiyla cerrahi tedavi edilen hastalarin izleminde goriilen klinik diizelmenin,
USG (ultrasonografi) ve EMG (elektromyografi) degerlendirme ile iliskisi aragtirilmistir.

Metod

Klinigimizde 2005 - 2007 tarihleri arasinda cerrahi yapilan 28 hastanin 31 el bilegi calismaya alindi. Primer karpal
tlinel sendromlu klasik acik teknikle dpere edildi. Operasyon oncesi hastalardaki sinir fonksiyonlar1 klinik olarak
Boston skalas1 kullanilarak degerlendirildi. Fonksiyonel ve semptom skorlar1 saptandi. Proximal tuzak sendromlarinin
ayirict tanist yapildi. Her hastaya EMG incelemesi ve ultrasonografik nervus medianus ¢ap 6l¢iimii yapildi. Hastalar
ameliyattan 45 giin sonra ameliyat 6ncesi kullanilan ayni parametrelerle tekrar degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizi Wilcoxon Signed Ranks Test ve nonparametrik korelasyon testleri ile yapildi.

Bulgu

Boston skalasina gore ameliyat 6ncesi ortalama fonksiyonel skor 2,5’tan sonrasinda ortalama 1.6’ya, semptomatik
skor ise ortalama 2,7 den 1,3 degerine gerilemis ve hastalarda klinik diizelme saglanmistir (p<0.001). Buna karsin,
EMG ve USG tetkikinde ameliyat dncesi ile sonrasi saptanan degerlerde anlamli bir iligki saptanmamuistir. Hastalarin
ortalama 1 yillik izleminde niiks saptanmamuistir.

Tartisma ve Sonug¢

Klinigimizde postoperatif erken donemde hastalarin takibini erken semptomatik ve fonksiyonel iyilesme bulgularini
degerlendirerek yapiyoruz. Bu iglemin nicelik olarak ifadesi i¢in en uygun 6lg¢eklerden biri oldugunu diisiiniilen
Boston skalasina gore yapiyoruz. Karpal tiinel sendromu tam ve takibinde klinik muayenelerin yaninda EMG, USG
gibi laboratuar testleri de kullanilmaktadir. Literatiirde belirtildigi gibi, bu testlerin belli bir yanilma (yanlis negatif
veya pozitif) orant mevcuttur ve bu oran ameliyat sonu takipte de devam eder. Calismamiz sonucu gostermistir ki
Karpal tiinel sendromu tedavisi yapilan hastalar i¢in en giivenilir takip yontemi klinik muayenedir. Boston skalasi
erken donem klinik degerlendirme i¢in iyi, kullanimi kolay bir dlgektir.
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KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA DEKSAMETHASON
IYONTOFOREZININ AGRI VE DUYU KAYBI UZERINE ETKINLIGi

Tomris Duymaz'V, Dilsad Sindel®, Ayse Zengin”

1) I:stanbul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu / istanbul
2) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali /istanbul

Giris

Deksamethason sodium difosfat iyontoforezi yillardan beri bir ¢ok kas iskelet sistemi inflamatuvar hastaliklarinda
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci konservatif olarak uygulanan deksamethason ile iyontoforez tedavisinin hafif
tutulurdu Karpal Tiinel Sendromlu (KTS) hastalarda agr1 siddeti ve duysal kayip {izerine olan etkisini arastirmaktur.

Metod

Elektromyografik ol¢timle hafif siddette KTS teshisi konulan 38 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar randomize
edilerek deksamethason iyontoforezi (n=20) ve plasebo iyontoforez (n=18) olarak 2 gruba ayrildi. Iyontoforez, aktif
elektrod olan katota 20 mg deksamethason sodyum difosfat soliisyonu dokiilerek 2 mA siddetiyle 20 dakika boyunca,
plasebo iyontoforez ayni aletle, siddetle ve uygulama siiresiyle her iki elektroda su dokiilerek 15 seans, 3 hafta boyunca,
haftada 5 giin olacak seklinde yapildi. Her iki grup ayni1 zamanda {i¢ aylik tendon ve sinir kaydirma egzersizleri, gece
splinti ile aktivite modifikasyonlarindan olugan kombine fizyoterapi programina alinmistir. Kaydirma egzersizleri
giinde 3 sefer 10’ar defa yapilacak sekilde uygulatildi. Tedavinin baslangicinda, tedavi sonunda ve tedavi bitiminden
lic ay sonra, hastalarin agr siddeti VAS (Visual Analog Skala) ile; duyu kaybi ise Semmes-Weinstein Monofilament
testi ve iki nokta diskriminasyon testi ile degerlendirildi. Calismanin veri analizinde SPSS 10.0 istatistik programi
kullanildu.

Bulgu

Tedavi dncesi ve tedavi sonrast VAS degerleri karsilastirildiginda her iki grupta istatistiksel agidan anlamli iyilesmenin
oldugu (p<0,05) saptanmistir. Deksamethason iyontoforezi grubunda tedavi bitimi ve {i¢ ay sonundaki degerler
arasindaki farkin da istatistiksel a¢idan anlamli oldugu (p=0,002); ancak plasebo iyontoforez grubunun 3 ay sonraki
degerlerinde anlamli farkin olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Monofilament ve iki nokta diskriminasyon testleri
degerlerinin deksamethason iyontoforezi grubunda hem tedavi sonunda hem de ii¢ ay sonraki takipte istatistiksel
agidan anlamli bigimde iyilestigi (p<0,05) bulunmus; plasebo iyontoforez grubunda ise istatistiksel agidan anlamli
gelisme saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Sonuclara gore hafif tutulumlu KTS hastalarinda deksamethason iyontoforez tedavisi, agri siddeti ve duysal kayip
tizerine gilivenilir etkileri olan bir yontem olarak gériinmektedir. Daha genis gruplarda yapilan ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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SINIiR DEFEKTLERININ DEGIiSIK KALINLIK VE SAYIDA SiNiR

ALLOGRAFT KABLOLARI ILE ONARIMINDA FONKSIYONEL
SONUCLARIN ANALIZi: DENEYSEL CALISMA

Alper Sari. Sakir Unal, Erhan Sénmez, Maria Siemionow
Cleveland Clinic Foundation, Department of Plastic Surgery / Cleveland / OH/ USA

Giris
Sinir defektlerinin onariminda otojen yada allojen greftler kullanilabilir. Sinir allogreftlerinin avantaji bol miktarda
donor sinir saglayabilmeleridir.

Metod

Calismamizda Lewis (LEW RT11) si¢anlarinda olusturulan 1.3cm siyatik sinir defektleri, Brown Norway (BN
RTIn) siganlarindan alinip ayni1 boyutta hazirlanan sirasiyla tekli kablo sural (Grup 1), tekli kablo peroneal (Grup
2), ucli kablo sural-peroneal-tibial (Grup 3) ve kalin tek kablo siyatik (Grup 4) sinir greftleriyle onarilmistir.
Immiinosiipresyon igin tiim alicilara 7 giin alfabeta-T-hiicre reseptér (TCR) monoklonal antikoru ve siklosporinA
uygulanmistir. Duyu ve motor fonksiyon ayak geri ¢cekme (AGC) ve parmak agma (PA) testleriyle 3, 6 ve 12’inci
haftalarda degerlendirilmistir. Somatosensoriyel uyarilmis potansiyel (SSUP) incelemeleriyle P1 ve N2 dalga latanslar1
6 ve 12’inci haftalarda incelenmistir. Yiiziincii giin sag ve sol gastroknemius kaslar1 6rneklenip, yas kas agirliklar
(YKA) odlgiilerek deneklerde sag/sol agirlik indeksleri hesaplanmustir.

Bulgu

Uglii sural-peroneal-tibial kablo (Grup 3) ve tam kablo siyatik (Grup 4) greftlerle onarim yapilan gruplardan elde
edilen AGC ve PA skorlari tek kablo sural (Grup 1) yada peroneal (Grup 2) greftlerle onarim yapilan gruplardan daha
yiiksek bulunmustur. Altinc1 hafta SSUP sonuglarinda gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Onikinci
haftada tek kablo peroneal onarim grubunun (Grup 2) Pl dalga latans oranlar1 {iglii sural-peroneal-tibial kablo (Grup
3) ve tam kablo siyatik (Grup 4) gruplarina gore yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiir (p<0.01). YKA indeks incelemelerinde tek kablo sural (Grup 1) ve tek kablo peroneal (Grup 2)
onarim gruplarinin sonuglari ti¢lii sural-peroneal-tibial kablo (Grup 3) ve tam kablo siyatik (Grup 4) gruplaria gore
diisiik bulunmustur. Grup 1 ile 3 ve Grup 1 ile 4 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 goriilmiistiir

(p<0.01).

Tartisma ve Sonug

Kisa siireli TCR monoklonal antikoru ve siklosporinA tedavisi altinda uygulanan allojenik ti¢lii kablo (sural-peroneal-
tibial) ve kalin tek kablo siyatik sinir greftleri, ince tek kablo sural veya peroneal sinir greftlerine gore daha iyi
rejenere olup, daha iyi fonksiyonel iyilesme bulgular1 vermektedirler.
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SINIR UYARISI ICIN ELEKTROKOTERIN KULLANIMI

Nazim KaralezIP ® Tun¢ Cevat Ogiin®, Serhat Yildirim®, Mehmet Oz, Hatice Toy™,
Aydn Yiicetiirk™

1) Anadolu Saghk Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji /Kocaeli

2) Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Deneysel Arastirma Merkezi/Konya

3) Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Konya
4) Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji /Konya

5) Van Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji / Van

Giris

Sinir uyarisi i¢in kullanilan stimiilatérlerinin temini her zaman kolay olmamaktadir. Ayrica {ist Giste iki veya daha fazla
hastada kullanimu sterilizasyon zorlugu nedeniyle zor olabilmektedir. Yiiksek frekansin dolayisiyla yiiksek frekansla
calisan elektrokoterin sinir uyaris1 yapmayacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci yiiksek frekansli akimin
sinir uyarisinda kullanimi ile sinir uyarisi yapip yapmadigint gérmek ve ayrica sinirde yaptigi hasari arastirarak,
elektrokoterin diisiik voltajda sinir stimiilatorii olarak kullanilabilirligini arastirmaktir.

Metod

36 adet beyaz Sprague-Dawley tipi disi ratlar kullanilan akimin siddetine gore rastgele 6 gruba ayrildi. Periton igine
ketamin uygulanarak anestezi verilen1.,2.,3.,4.,5. ve 6. gruptaki raflarin siyatik sinirlerine sirastile 1,2,3,4,5 ve 6 watthk
akimlar hafif dokunuslar seklinde beser kez uygulandi. Uyari verilen sinir bolgeleri 21 giin sonra ¢ikartilarak patolojik
incelemeye alindi. Perinoral ve/veya intrafasikiiler inflamasyon, konnektif dokuda artis, vaskiiler proliferasyon,
graniilomat6z reaksiyon ve fasikiiler dejenerasyon mikroskopik olarak incelendi.

Bulgu

Tlim gruplardaki ratlarda uyari verildikten sonra kaslardaki hareketlenme gozle goriilebilir sekildeydi. 4. ve 6zellikle
5. ve 6. gruptaki ratlarda uyari verildikten sonra sinirde makroskopik olarak goriilebilen hasar olustu. Patolojik olarak
incelendiklerinde ise 1 ve 2 watthk akim kullanilan grup 1 ve 2 deki ratlarin sinirlerinde hafif, 3 ve 4 watthk akim
kullanilan grup 3 ve 4 deki ratlarin sinirlerinde orta ve 5 ve 6 watthk akim kullanilan grup 5 ve 6 daki ratlarin
sinirlerinde ise ileri derecede degisiklikler saptandi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Elektrokoterin sinir uyarisi i¢in kullanilabilirligi ile ilgili bir calismaya literatiirde rastlamadik. Hemen her hasta i¢in
zaten ameliyat sirasinda kullanilan bir malzemenin baska bir amacla da kullanilabilir olmasmin kullanim kolaylig1
saglayacagi kanaatindeyiz.
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RADIAL SiNiR ONARIMI: PRIMER INTERNAL SPLINT GEREKLI Mi?

Murat Kayalar, Emin Bal, Tulgar Toros, Yusuf Giirbiiz. Yal¢in Ademoglu, Ibrahim Kaplan

El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji(EMOT) Hastanesi /Izmir

Giris
Radial sinir {ist ekstremitede en sik yaralanan sinir olarak bildirilmektedir. Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, radial
sinir onarimi yapilan 25 hastada sinir iyilesme siireleri ve kalitesini arastirmaktir.

Metod

1993-2007 yillar1 arasinda radial sinir onarmmi yapilan 41 hastadan kontrol ¢agrisina gelen 25 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 18 1 erkek, 7 si kadin olup, yas ort. 27,3 (6-51) dir. Yaralanma sekli, 12 hastada kesici- delici alet, 4 hastada
ezilme tarzi, 4 hastada kapali humerus kiniginin eslik ettigi traksiyon yaralanmasi, 3 hastada acik kirli yaralanma,
1 hastada iyatrojenik ve 1 hastada atesli silah yaralanmasi olarak saptandi. Yaralanmadan operasyona kadar olan
gegen siire ortalama 36,7 (2 saat-271)giindii. 10 hastada otolog sinir greftleri ile grup fasikiiler onarim, 15 hastada
epiperindral ucuca tamir yapildi. Hig bir hastaya internal splint uygulanmadi. Iyilesme siireleri ile el bilegi, basparmak
ve parmak ekstansorlerinin kas giicleri BMRC sistemine gore degerlendirildi.

Bulgu

Hastalarin ameliyat sonrasi izlem siiresi ort.42,8(11-183) aydi. Sinir iyilesmesi i¢in gecen siire ortalamasi 7(4 -15)
ay olarak saptandi. Sinir grefti uygulanan grupta iyilesme siiresi 9,9 ay (5-12) iken, ucuca tamirlerde 5,3 ay(4-9) idi.
25 hastanin 23(%92)sinde onarilan radial sinir iyilesti. Bagparmak ekstansor giicii 21 hastada M5, 2 hastada M4, 2
Hastada MO; el bilegi ekstansor giicli 22 hastada M5, 1 hastada M4, 2 hastada M0; parmak ekstansorlerinin gii¢leri
22 hastada M5, 1 hastada M4, 2 hastada MO saptand1. Sinir iyilesmesi olmayan 2 hastada sekonder tendon transferi
uygulandi. 4 hastada aktiviteyle ortaya ¢ikan parestezi sikayeti mevcuttu.

Tartisma ve Sonug

Radial sinir tamirlerinde iyilesme oran1 %92 olarak saptanmustir. Iyilesmeyen iki hastamizda yaralanma seklinin etkili
oldugunu disiiniiyoruz. Bu hastalarimizdan birinde yaralanma sekli atesli silah yaralanmasiydi, diger hastamiz da
ise eslikeden brakial arter yaralanmasi vardi. Bu ¢alisma, yas ortalamasi 27,3(6-51) ve gecikme siiresi ortalama 36,7
giin (2saat-271 giin) olan hasta grubunda, radial sinir iyilesme oraninin oldukg¢a yiiksek oldugunu ve internal splint
uygulamasina gerek olmadigini gdstermektedir
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PEDIYATRIK OLEKRANON KIRIGINA BAGLI ULNAR SINiR
TUZAKLANMASI

Kadir Ertem

Inénii Universitesi, T. Ozal Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali / Malatya

Giris

Ust ekstremite kiriklaria bagli ulnar sinir sikisma sendromlari, suprakondiler kiriklarda, medial kondil kiriklarinda,
dirsek ¢ikiklarinda, 6nkol radio-ulnar diyafiz kiriklarinda, ve Galezia kiriklarinda, distal ulna epifiz ayrigmasindan
sonra bildirilmistir. Yaptigimiz literetiir taramasina gore ilk olarak bildirilen bu vakada olekranon kirigindan 6 hafta
sonra gelisen ulnar sinir paralizili 10 yasinda, erkek ¢ocuk sunulmasi amaglanmaistir.

Metod

10 yasinda erkek ¢ocuk, 1 ay dnce Sag dirsek iizerine diigme sonrasi gittigi bir dig merkezde dirsekte kirik var denip
ameliyat Onerilmis, ancak aile tedaviyi reddetmis ve uzun kol atelinde 1 ay immobil kalmis. Klinigimize bagvuran
hastanin atelsiz grafileri ¢ekilip FTR onerildi. Sag tist ekstremitede ndrovaskiiler muayenesi normal bulunan olgunun,
Dirsekte Eklem Hareket Genisligi Notral Sifir Yontemine gore 0-30-40 derece arasindaydi. Hastanin takiplerinde
uygulanan kontrollii aktif harekette agrinin siddetli olmasi, ROM da belirgin kazanim olmadi ve 2 hafta sonunda 4-5.
parmaklarda pence el deformitesi gelismeye bagladigi goriildii. Yapilan EMG testinde dirsek diizeyinde unlar sinirde
tuzaklanma oldugu rapor edildi. Radyografik degerlendirmede ekstraartikiiler olekranon tip kirig1 olarak kabul edildi.
Bunun {izerine GAA sag dirsege medial insizyonla ulnar sinir eksplore edildi. Ulnar sinirin unlar tiinel seviyesinde
olekranon kirik hattindaki granulasyon dokusu icinde sikistig1 goriildii (Sekil 2) Bunun iizerine sinire eksternal ve
internal ndroliz uygulandi. Olekranon kirigi rediiksiyon sonrasi 2 adet longitudinal k-teli ile tespit edildi. Postoperatif
gece atelinde erken ROM egzersizleri baslandi. Preoperatif donemde harekette ¢ikan siddetli agrinin azaldig goriildii.
Eldeki ulnar paraliziye bagli gelisen pence el deformitesi i¢in dinamik ulnar paralizi splinti 6nerildi. Ulnar sinire
kompresyon ndropatisine yonelik elektroterapi ve ROM egzersizleri baglandi. Hastanin yapilan muayenesinde ROM
0-30-80 derece arasindaydi. Postoperatif 4. hafta sonunda k-telleri ¢ikarildi.

Bulgu

Preoperatif donemde harekette ¢ikan siddetli agrinin azaldig1 goriildii. Eldeki ulnar paraliziye bagli gelisen penge el
deformitesi i¢in dinamik ulnar paralizi splinti 6nerildi. Ulnar sinire kompresyon noropatisine yonelik elektroterapi ve
ROM egzersizleri baglandi. Hastanin yapilan muayenesinde ROM 0-30-80 derece arasindaydi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Olekranon kirikli ve ge¢ unlar sinir paralizili bu olguda, ulnar sinire gevsetme ve kirik agik rediiksiyon ve 2 adet
longitudinal K-teli ile tespit yapild1 ve postoperatif erken kontrollii aktif hareket basland1. Ilk bagvuruda hareket ile
olan siddetli agrinin postoperatif dénemde belirgin derece azalmasi sinirdeki dekompresyonla iligkili olabilecegini
diistindiik. Postoperatif 4. hafta sonunda hastanin da k-telleri ¢ikarildiktan 1 hafta sonraki yapilan muayenesinde
kaynamanin radiografide yeterli oldugu ve 4-5. parmaklardaki penge el deformitesinin devam ettigi, ancak hastanin
ilk gelis dirsek ROM’u ile karsilagtirildiginda toplam 70 derece kadar kazanim oldugu tespit edildi. Pediyatrik
olekranon kirig1 ile gelen ve erken rehabilitasyonda siddetli agrinin eslik ettigi ollgularda ulnar sinirin kirik hattinda
tuzaklanabilecegi akilda tutulmalidir.
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S 63
KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA ANTERIOR CiLTALTI TRANSPOZiSYON
SONUCLARI

Nevzat Selim Gokay @ Erdem Bagatur ¥

1) Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul
2) Istanbul Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul

Giris

Kubital tlinel sendromu ikinci siklikta goriilen tuzak néropatisidir. Tedavisi ile ilgili halen bir fikir birligine
vartlmamigtir. Ulnar sinirin anterior ciltalt1 transpozisyonu en sik uygulanan cerrahi teknikler arasindadir. Literatiirde
cesitli cerrahi tekniklerle ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu ¢alismada kiibital tiinel sendromu nedeniyle ulnar
sinirin ciltalt1 anterior transpozisyonu yapilan hastalardaki kisa ve orta donem sonuglari degerlendirildi.

Metod

Kiibital tiinel sendromu nedeniyle ulnar sinirin anterior ciltalt1 transpozisyonu uygulanan 28 hasta (21 erkek, 7 kadin;
ortalama yas 47 (26-58) )geriye doniik olarak incelendi. Tani, tim hastalarda fizik muayene ve elektrofizyolojik
testlerle kondu. Hastalarin hepsinde ayni insizyon ve cerrahi teknik kullanildi. Ameliyat 6ncesinde McGowan
siniflandirmasina gore 3 hastada evre I, 12 hastada evre 11 ve 13 hastada evre 111 ndropati bulgulari saptandi. Ameliyat
oncesinde yapilan elektrofizyolojik degerlendirmelerde hastalarin hepsinde kiibital tiinel tuzak ndropatisi bulgulari
saptandi. Kiibital tiinel sendromu, 1 hastada medial kondil kirig1 ve 1 hastada ezilme yaralanmasi sonrasinda olmak
tizere 2 hastada travmaya sekonder ortaya ¢ikmisken diger hastalarda idiyopatik idi. Ezilme yaralanmasi sonrasinda
ameliyat edilen hastaya daha dnce ulnar sinir dekompresyonu yapilmisti. Hastalar ortalama 3 y1l 4 ay (dagilm 1 - 6
yil) siireyle izlendi. Tedavi sonuglart Wi 1 son -Krout kriterleriyle degerlendirildi.

Bulgu

Biri diginda tiim hastalarda semptomatik iyilesme saglandi. Higbir olguda ulnar sinir felci ya da subluksasyonu
gelismedi. Wilson - Krout degerlendirmesine gore hastalarm 20’sinde (% 71,42) milkemmel ve 4’tinde (% 14,28) iyi,
3’tinde (% 10,71) orta, 1 ‘inde (% 3,57) kotii sonug alindi. Kotii sonug alinan hasta ezilme yaralanmasi sonrasinda
ameliyat edilen hastaydi.

Tartisma ve Sonug

Kiibital tiinel sendromu nedeniyle ulnar sinirin anterior ciltalt1 transpozisyonu yapilan hastalarda kisa ve orta donemde
sonuclar iyi oldugu goriildi. Ulnar sinirin anterior cilalt1 transpozisyonu kiibital tiinel sendromu tedavisinde
kullanilabilecek giivenilir ve komplikasyon orani diisiik bir yontemdir.
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S 64
OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS OLGULARINDA OMUZ EKLEMININ
MRG iLE DEGERLENDIRILMESI

Akin Uzz’imcdgil, Giirsel Leblebicioglu, Mahmut Nedim Doral
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali/Ankara

Giris

Obstetrik brakiyel pleksus olgularinin sekonder omuz eklemi rekonstriiksiyonlar1 oncesi objektif radyolojik
degerlendirme yapilmasi ihtiyact bulunmaktadir. Bu amagla son 10 yildir omuz ekleminin degerlendirilmesinde cesitli
radyolojik teknikler kullanilmaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme teknigi hem yumusak dokularin ayrintili olarak
degerlendirmeye izin vermesi hem de ¢ocukluk déoneminde kikirdak dokunun omuz ekleminde bulunmasi nedeniyle
omuz ekleminde iyi bir yer bulmustur. Obstetrik brakiyel pleksus olgularinda manyetik rezonans incelemelerinde
onemli bulgulara rastlanmis ve bunun lizerine tedaviyi yonlendirici ¢esitli siniflamalar 6nerilmistir.

Metod

2006-2008 yillan arasinda klinigimize bagvuran 23 obstetrik brakiyel pleksus olgusu ¢alismamiza dahil edilmistir.
Olgularin ortalama yaslar1 4’diir (8ay - 8yil). Olgularimizin 17°si kiz 6’s1 erkektir. 18’inde sag iist ekstremite, 5’inde
sol st ekstremite etkilenmigtir. Tiim olgularin manyetik rezonans goriintiilemesi sedatif anestezi altinda tek bir
merkezde yapilmistir. Elde edilen grafilerde ii¢ parametreye bakilmistir. Bu parametreler; glenoid sekli (konkav,
konveks, bikonkav), glenoid versiyonu, humerus basinin glenoid ile konumudur.

Bulgu

Yapilan manyetik rezonans incelemelerinde olgularin glenoid sekli incelemesinde 4 olgunun normal glenoide sahip
oldugu, 13 olgunun bikonkav glenoidi oldugu ve 5 olgunun konveks glenoidi oldugu tespit edilmistir. Glenoid
versiyon Oliiciimlerinde olgularda ortalama -25 derece retroversiyon tespit edilmistir (Normal:+5 (+/-4)). Humerus
basinin konumunda ise 18 olguda posterior dislokasyon tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Sekonder omuz rekonstriiksiyonu uygulanacak obstetrik brakiyel pleksus olgularinda manyetik rezonans goriintiileme
objektif bir parametredir. Manyetik rezonans gorlintiilemede ii¢ parametreye standart olarak bakilmalidir. Bu
parametreler; glenoid sekli, glenoid versiyonu ve humerus basinin glenoide gére durumudur. Bu parametreler cenaha
cenahi sirasinda yardimci olmakta ve cenahinin sonuglarini izlemede faydali olmaktadir.
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S 65
C5-C6 AVULSYONLU BRAKIYAL PLEKSUS LEZYONLARINDA SINIR
TRANSFERLERI

At akan Avdin®. Berkan Mersa™

1) Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi El Cerrahisi Bilim Dali/Istanbul
2) Ist-El El Cerrahisi Merkezi / Istanbul

Giris

Travmatik brakial pleksus yaralanmalar1 ¢ok degisik formlarda goriilebilir. C5-C6 koklerinin preganglionik olarak
yaralandig1 olgularda, st ekstremitede omuz abduksiyon ve dirsek fleksiyon kisitliligi hastanin yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkileyen deformitelerdir. Bu ¢aligmada C5-C6 kok aviilsiyonu olan olgularada parsiyel sinir
transferleri ile omuz abduksiyon ve dirsek fleksiyonu restorasyonu yaptigimiz olgulardaki sonuglarimizi sunmaktayiz.

Metod

Yagslar1 20-40 arasinda degisen C5-C6 kok aviilsiyonu bulunan 3 hastaya radyal sinirin trisepse giden dalini parsiyel
olarak aksiller sinire, ulnar sinirin ekstrinsik fleksorlere giden dalin1 parsiyel olarak muskulokutan sinire transfer ettik.
Radyal sinire ulagmak i¢in posterior insizyonu, ulnar sinir i¢in medial insizyonu kullandik. Bu olgulardan ikisinde
ayrica spinal aksesuar sinirin supraskapular sinire transferi de uygulandi.

Bulgu
1-2 yillik takiplerde omuz abduksiyonunda 45° aktif hareket ile 90°ve iizeri dirsek fleksiyonu elde edilmistir.

Tartisma ve Sonug

C5-C6 aviilsiyonu travmatik brakial pleksus lezyonlari serilerinde ¢ok sik goriilmemektedir. Bu tip lezyonlarda saglam
olan C7,C8 ve TI koklerini kismende olsa sakrifiye edip aksiller siniri veya muskulokutan sinirin rejenerasyonu
icin kullanmak ciddi morbiditiye yol agabilmektedir. Bundan kagmmak i¢in Gilbert ve arkadaglar alt trunkusa st
trunkusun end to side ndrorafisini denemigler ancak tatminkar sonu¢ alamamigslardir. Yine olusan deformitenin
diizeltilmesi i¢in paliyatif yontem olarak Bateman trapez kasinin humerusa transferi, Staindler fleksor tendoplasti
uygulamalart klinigimizde de uyguladigimiz yontemlerdir. Sinir rejenerasyonunun katedecegi yolu kisaltarak
fonksiyon istedigimiz kastaki rejenerasyonu hizlandirmak i¢in giiniimiizde hedef kasin motor sinirinin topografik
anatomik olarak yakinindaki sinirle yapilan sinir transferleri giiniimiizde tercih edilmektedir. Oberlinin 1994 yilinda
tarif ettigi parsiyel ulnar sinirin muskulokutan sinire transferi artik klasik tedavi yontemleri arasina girmistir. Radyal
sinirin trisepse giden bir dalinin aksiller sinire transferi de 6zellikle uzakdogu ekoliinde siklikla kullanilmaktadir.
Dolayist ile bu iki sinir transferi, eksternal rotatuar kaslarin siniri supraskapular sinirin spinal aksesuar sinire transferi
ile birlikte bu tip izole avulsiyon hastalarinda kullanilmaya baslanmistir. Klinigimizde C5-C6 aviilsiyonlarinda elde
ettigimiz sonuglar, klasik tendon transferleri yontemleri ile elde edilen sonuglarin esliginde sunulacaktir.
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S 66
BRAKIALIS KASININ BRAKiYAL PLEKSUS LEZYONLARINDA TENDON
TRANSFERINDE KULLANIMI

Atakan Aydin. Tiirker Ozkan, Metin Erer
Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali /Istanbul

Giris

M.Brachialis, biseps kasi ile birlikte dirsek fleksiyona yardimci olan bir kasdir. Yakin zamana kadar tendon
transferlerinde donor kas olarak pek tercih edilmeyen brakialis kasi, gerek serebral paralizide gerekse paralitik
ekstremitenin (brakial pleksus yaralanmasi) restorasyonunda kullanilmaya baglanmistir. Bu calismada obstetrik ve
travmatik brakial pleksus yaralanmasi olan olgularimizdaki brakialis kasinin transferi ile elde ettigimiz sonuglarimizi
sunacagiz.

Metod

2006-2008 yillar1 arasinda 5 olguya (4-16 yag) brakialis kasi transferi yapilmistir. Bu olgularda ii¢iinde brakalis kas1
derin fieksor tendonlara, iki olguda dirsek ekstansiyonunun restorasyonu igin triceps kasina transfer edilmistir. Kasin
diseksiyonu anterior yaklasimla biseps kasinin arkasindan, radyal, median sinir ve brakial arterin uygun diseksiyonu ile
miimkiin olup, deneyim gerektirmektedir. Trisepse yapilan transferler “end to side” olarak miimkiin olabilirken, derin
fieksor tendonlara yapilan transferler i¢in tendon grefti kullanilmistir. Bu kasin transferinde 6ncelikle brakialis kasinin
giiclinii BMC 4-5 seviyesinde olmasi, parmak fleksorleri i¢in yapilan transferlerde dirsek fieksiyon kontraktiiriine yol
acmamak icin yeterli triceps fonksiyonu olmasi gerekmektedir.

Bulgu

Dirsek ekstansiyonu i¢in elde ettigimiz sonuglar oldukca tatminkardir, dirsekte tama yakin ekstansiyon ve fieksiyon
rehabilitasyon donemi sonunda elde edilebilmistir. Parmak fleksiyonu i¢in yaptigimiz transferlerde de, intrinsik (-) bir
elden alinabilecek kaba kavrama, ve ¢engel yakalama fonksiyonlar1 saglanmistir.

Tartisma ve Sonuc

Brakialis kas transferi el cerrahisi ile ugrasanlarin sik kullandigi donor kas degildir, bunun nedeni kasin diseksiyonunun
deneyim grektirmesi ve diger alternatiflerin daha kolay olmasidir. Ancak brakial pleksus yaralanmalarinda {ist
ekstremitenin restorasyonunda alternatif donor kaslar ve transfer segenekleri smirlidir. Ornegin parmak fleksiyonu
yetersiz olan travmatik BP yaralanmasi olan geng bir hastada, elbilegi ekstansorlan da tendon transferlerleri i¢in yeterli
glicte olmayabilir ve onlar1 sakrifiye etmek elbilegi stabilizasyon kaybina, tenodez efektinin azalmasina sebep olabilir,
bir bagka secenek fonksiyonel kas transferi olabilir ancak bu da kendi i¢inde farkli komplikasyonlar ve morbiditeler
tastyabilir. Brakialis kasinin derin fieksor kaslara transferi, dirsekte biseps ve triseps kaslarini koordineli kullanarak
kaba yakalama giiciine ekstra bir gii¢ katar. Kas diseksiyonunun ayrintili fotograflarla anlatilacagi calismamizin amaci
bu tendon transferi tercihini el cerrahisi ile ugrasanlarin dikkatine sunmaktir.
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S 67
DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZILI HASTALARDA OMUZ
ABDUKSIYON VE EKSTERNAL ROTASYONUNUN REKONSTRUKSIYONU

Cigdem Bircan', A.Kadir Bacakoglu®, Mustafa Ozkan', Selmin Giilbahar”, Ozlem EI",
Meltem Baydar®. Serdar Alfidan®, Ahmet Ekin®

1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali /Izmir
2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El ve Ust Ekstremite Cerrahisi
Bilim Dali / Izmir

Giris

Dogumsal brakiyal pleksus paralizisi olan bir¢ok bebek fonksiyonel defisit kalmadan veya mindr defisitle iyilesse de,
bazilarinda fonksiyonel kisitliliklar meydana gelir. Spontan iyilesmenin yeterli olmadig1 ve/ veya sinir cerrahisinin
yetersiz kaldig1 dogumsal brakiyal pleksus paralizili hastalarda uygulanabilen tedavi yontemlerinden biri de tendon
transferleridir. Bu ¢calismanin amaci omuz abduksiyon ve eksternal rotasyon fonksiyonu yetersizligi olan ve latissimus
dorsi-teres major tendon transferleri uygulanan hastalarimizdaki fonksiyonel sonuclan degerlendirmektir.

Metod

1997-2008 yillar1 arasinda dogumsal brakiyal pleksus paralizili 39 hastaya latissimus dorsi-teres major tendon
transferleri uygulandi. Yeterli izlemin yapilabildigi 35 hastanin yas ortalamasi 8.6 yil, operasyon sonrasi izlem siiresi
ortalama 24 aydi. Cerrahi tedavide, latissimus dorsi ve teres major tendonlarindan biri veya her ikisinin rotator kafa
transferi + anterior gevsetme uygulandi. Operasyon sonrasi 6-8 hafta siireyle omuzu 90° abduksiyonda, tam eksternal
rotasyonda ve dirsegi 90° fleksiyonda tutan splint uygulamasi yapildi. Omuza yonelik rehabilitasyon programi 2.
haftada pasif egzersizlerle baslayip 4. haftadan itibaren aktif egzersizlerle siirdiiriildii. 3. aydan itibaren direngli
egzersizlere gegildi.

Bulgu

Hastalar omuz abduksiyonu ve eksternal rotasyonu agisindan Gilbert klasifikasyonuna gore degerlendirildiginde,
operasyon oncesi 7 hasta Evre 1 ‘de, 13 hasta Evre 2’de, 15 hasta Evre 3’de idi. Operasyon sonrasi son izlemde
yapilan degerlendirmede ise 2 hasta Evre 2’de, 6 hasta Evre 3’de, 10 hasta Evre 4’de, 17 hasta Evre 5’de idi. Ortalama
aktif omuz abduksiyonu 72 dereceden 116 dereceye, aktif eksternal rotasyonu ise 30 dereceden 78 dereceye yiikseldi.

Tartisma ve Sonug¢

Omuz abduksiyon ve eksternal rotasyon fonksiyonunun restorasyonunda latissimus dorsi-teres major tendon
transferleriyle tatmin edici fonksiyonel kazanclar elde edilmektedir.
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S 68
. OBSTETRIKAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZISINDE OMUZUN
IC ROTASYON ve ADDUKSIYON DEFORMITESININ TEDAVISI iCIN
HUMERUS DEROTASYON OSTEOTOMI SONUCLARIMIZ

Kahraman Oztiirk®. Bilal Demir®, Sinan Kahraman, Cem Zeki Esenyel®, Murat Biilbiil®,
Semih Ayanoglu®

1) M. S. Baltalimam Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /istanbul
2) Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /istanbul

Giris

Dogumsal brakial pleksus paralizili hastalarda omuzda olusan i¢ rotasyon ve addiiksiyon deformitesi hastalarin
yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Amacimiz omuz eklem anatomisi bozulmamis, abdiiksiyonu yeterli fakat
i¢ rotasyon addiiksiyon deformitesi olan olgularda humerus derotasyon osteotomisi sonuglarini degerlendirmektir.

Metod

2002-2007 yillar1 arasinda 9 hastaya humerus derotasyon osteotomi islemi uygulandi. Hastalarin ameliyat esnasinda
ortalama yaslar1 13.3 yil (6 y1l-23 yil) idi. 5 hasta kadin ve 4 hasta erkek; 6 hastada sag, 3 hastada sol iist ekstremite
etkilenmisti. Hi¢ bir hastaya daha dnceden sinir eksplorasyonu yapilmadi. Ameliyat oncesi tiim hastalarda eksternal
rotatorlarinda parezi vardi. Lezyon seviyesi 5 hastada C5, C6 ve C7, 4 hastada ise C5-C6 idi. 6 hastada degisen
derecelerde dirsek fleksiyon kontraktiirii ve 1 hastada da tortikolis mevcuttu. Hastalarin hepsine humerus derotasyon
osteotomisi yapildi. 3 hastaya pektoralis major uzatmasi, 1 hastaya da brakioradialis rerouting uygulandi.

Bulgu

Ortalama takip siiresi 32 ay (7-63 ay) idi. Olgularin cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonlar: Mallet Degerlendirme
Sistemine gore yapildi. Buna gére ameliyat 6ncesi ortalama abdiiksiyon 110 derece iken ameliyat sonrasi 124 dereceye,
ameliyat Oncesi eksternal rotasyon miktar1 -4 dereceden 47 dereceye yiikseldi. Mallet skorlarina gore ameliyat 6ncesi
ortalama global abdiiksiyon 3.9, eksternal rotasyon 2.1, eli bagia gotiirme 2.1, elini sirtina gétirme 3,9 ve elini
agizina gotiirme 2,1 iken ameliyat sonras1 global abdiiksiyon 4.0, dis rotasyon 3.6, eli basina gotiirme 3,3, elini sirtina
gotiirme 3.0 ve elini agizina gotiirme 3,3 olarak bulundu

Tartisma ve Sonuc

Dogumsal brakial pleksus paralizisindeki omuz eklem anatomisi uygun ve abdiiksiyonu yeterli olan olgularda i
rotasyon ve addiiksiyon deformitesi nedeni ile humerus derotasyon osteotomisi omuzun dig rotasyonunda, elin;
ag1z ve baga gotliriilmesinde belirgin iyilestirme saglamaktadir. Tedavinin yonlendirilmesinde glenohumeral eklem
iliskisi ve dirsek fonksiyonlart 6nemlidir. Glenohumeral eklemde kalict kemiksel deformite olusmadan yapilacak olan
humerus derotasyon osteotomisi giinliik yasam fonksiyonlarim biiyiik 6l¢iide kolaylastiracaktir.
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S 69
CEREBRAL FELCLI HASTALARDA EL BiLEGi ARTRODEZi
SONUCLARIMIZ

Cemil Yildirim Tiirk®, Ibrahim Kafadar™. Ahmet Giiney”, Mithat Oner”, Mehmet Halici’”

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Kayseri
2) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim-El Cerrhisi Bilim Dali / Kayseri

Giris

Serebral felgli hastalarda el bilegi artrodezi, deformiteyi diizeltmek i¢in uygulanan ve kozmetik diizelmenin yaninda,
giindelik yasamda hastanin elini kullanmasina ciddi katkilar saglayan cerrahi girisimlerden birisidir. Caligmadaki
amacimiz el bilegi artrodezi yaptigimiz olgularda ortaya ¢ikan kozmetik ve fonksiyonel kazanimi degerlendirmekti.

Metod

2005-2007 yillart arasinda yedi hastaya serebral felg nedeniyle el bilegi artrodezi yapildi. Artrodez yapilan yedi
olgunun besi daha 6nce muhtelif bir veya daha fazla yumusak doku ameliyati gecirmisti. Hastalarin yaslar1 15-26
arasinda degismekte olup tamami spastik idi. Ortalama takip siiresi 16 ay idi. Olgularin tamaminda AO teknigi’ne
uygun 3.5 mm’lik plak-vida sistemleri ile artrodez yapildi. Ileri derecede deformitesi olan iki olguda ilave olarak
proksimal dizeye karpektomi uygulandi.

Bulgu

Hastalarin tamaminda radyolojik olarak flizyon beklenen siirede gerceklesti. Ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Hastalar son kontrollerinde kozmetik yonden hasta ve hekim tarafindan siibjektif
olarak, el fonksiyonlar1 agisindan Tonkin siniflamasina gore degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug

Artrodezdeki temel amacimiz hastanin deformitesini diizelterek hem kozmetik, hemde hijyeni daha iyi olan bir el
bilegi saglamakti. Hastalarin tamami kozmetik diizelmeden memnundu ve ameliyat sonrasi giindelik yasamda elinin
kullanimimin daha iyi oldugunu ifade etti. Olgu sayimiz az olmakla birlikte, el bilegi deformitesi olan serebral fel¢li
spastik hasta grubunda, deformitenin yumusak doku ameliyatlari ile diizeltilemedigi olgularda el bilegi fiizyonunun
1yi sonuglar verebilecek bir segenek olarak akilda bulundurulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

97



11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

S 70
ONKOL PRONASYONUNUN YENIDEN KAZANILMASI ICIN
UYGULANAN BRAKIORADIALIS TENDON TRANSFERLERININ
ETKINLIGININ BIOMEKANIK DEGERLENDIRILMES]

Halil Bekler™. Tiirker Ozkan®™

1) Yeditepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Istanbul .
2) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilimdali El Cerrahisi Bilimdal /Istanbul

Giris

On kol siipinasyon deformitesinin diizeltilmesinin diizeltilmesi ve aktif pronasyonun geri kazanmlmasi igin, biseps
rerouting yonteminin uygulanamadigi durumlarda, brakioradialis adalesinden yararlanilmaktadir. Ozkan ve ark.
tarafindan onerilen bu yontemin biomekanik analizi yapildi.

Metod

Dokuz taze dondurulmus kadavra 6n kolunda brakioradialis adalesine interossdz araliktan rerouting (grup 1) ve ECU
distal yapigma bolgesine transfer (grup 2) uygulanarak pronasyon giicii verildi. Adaleye sirastyla 5 N-35 N araliginda
¢ekme uygulandi 6n kolda olusan rotasyon derecesi ve kuvveti 6l¢iildii. Brakioradialis reroutinginde maksimum 74
ortalama 61 derece pronasyon kazanci, brakioradialis ECU transferinde maksimum 72 ortalama 65 derece pronasyon
kazanci gozlendi.

Bulgu

Verilerin normal dagilima uygunluguna Saphiro-Wilk testi ile bakildi. iki grup arasindaki karsilagtirmalar t testi
ile, grup i¢i karsilastirmalar bagimli gruplar igin (paired) t testi ve Bonferroni diizeltmesi ile bakildi. Buna gore
birinci grupta anlamli bir regresyon iliskisi vardi. Sabit -9,59 (p=0,001, %95 Giiven araligi: -13,20 -6,00), uygulanan
Newton 2,06 (p=0,001, %95 Giiven aralig: 1,90 2,22). ikinci grupta da anlamli bir regresyon iliskisi vardi. Sabit -9,73
(p=0,001, %95 Giiven aralig: -13,13 -6,34), uygulanan Newton 1,91 (p=0,001, %95 Giiven aralig1: 1,76 2,06).

Tartisma ve Sonuc

Klinik uygulamalarda olduk¢a etkin ve basarili sonuglan olan brakioradialis tendon transferlerinin biomekanik
incelemesinde tam siipinasyonda brakioradialis pronator olarak c¢alismaktadir. Ancak 6nkol pozisyonu notrale
yaklastiginda, lateralde yerlesim gosteren proksimal yapigsma yeri nedeniyle, adalenin yarattigi ¢ekme kuvvetinin
yonii degigsmekte pronator etkisini sifirlamaktadir. Ancak transfere ek olarak uygulanan kontrakte dokularin uzatilmasi
gevsetilmesi islemleri pronasyon kazancini arttirmaktadir. Pronator adalelerin kuvvet kollari ileri siipinasyonda daha
kisa bu nedenle yarattiklar1 rotasyon kuvvetleri daha azdir. Ilk 60 derecesi brakioradialis adalesi tarafindan yapilan
pronasyon hareketinin kalan kismi1 zay1f PT ve PQ daha uygun kuvvet kolu kazandigindan daha etkin yapilabilmektedir.
Brakioradialis adalesi biomekanik agidan kotii bir ¢gekme aksia sahip olmasina ragmen, pronator olarak kullanimi1
biseps transferlerinin uygulanamadigi durumlarda iyi bir ¢éziimdiir.
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P01
TETIiK PARMAK DEFORMITESINDE LOKAL KORTiKOSTEROID VE ANESTEZIiK
MADDE UYGULAMASININ KISA DONEM SONUCLARI

Serdar Toke®. Volkan Kilingoglu®, Elif Aksakalli®, Figen Tase”, Melih Giiven®

1) Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali/Kiitahya

2) Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali /Kiitahya
3) Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Kiitahya

4) Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul
5) Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris

Tetik parmak deformitesi, parmak fleksor tendonu aniiler kilifinin bir nodul formasyonu ile iliskili olarak daralmasi
ile seyreden stenozan bir tenovajinttir. Klinik olarak, parmak fleksiyondan ekstansiyona getirilmeye calisilirken,
nodulun siki bir sekilde daralan kilif {izerinde takilmasiyla, hareketin devaminin zorlagmasi, agrinin artmasi ile
beraber nodulun kilif iizerinden atlamasi, birlikte bir tiklama sesi duyulmasi ve agrinin azalarak hareketin devam
ettirilebilmesi seklinde ortaya cikar. Bazen her harekette takilma olmamakla beraber, nodul {izerinde palpasyonla
uyarilan agr1 ve hassasiyet vardir. Daha siklikla orta yas grubu kadinlarda goriilmekle beraber her iki cinsiyette
ve her yas grubunda goriilebilmektedir. Tetik parmak deformitesinin tedavisi, ila¢ tedavisi ile beraber fizik tedavi
modalitelerini uygulanmasindan lokal kortikostreoid uygulamasina ve cerrahi olarak stenoz olusturan bdlgenin
serbestlestirilmesine kadar farkli yontemler icermektedir.

Metod

Tetik parmak deformitesi nedeni ile ortopedi ve fizik tedavi polikliniklerine bagvuran 14 hastanin (10 kadin, ort.
yas: 44(33-58), 4 erkek ort.yas: 45(37-62)) 16 parmagina tetik parmak deformitesine yonelik insiilin enjektori ile
Al pulley seviyesinden bir cc. depomedrol (metilprednizalon asetat) ve 2 cc. citanest (prilokain hidrokloriir) karigimi
uygulandi. Hastalar bir ay sonra kontrole ¢agrilarak sonuglar degerlendirildi.

Bulgu

14 hastanin 10’unda (%71.4)(8 kadmn,2 erkek) takilmanin tamamen gectigi, agrinin olmadigi, 2 hastada (%14.2)
takilmanin gegtigi fakat agrinin oldugu ve 2 hastada (%14.2) takilmanin ve agrinin gegmedigi goriildii. Higbir hastada
enjeksiyona bagli bir komplikasyonla karsilagilmadi.

Tartisma ve Sonug

Literatiirde tetik parmak deformitesinin lokal kortikoteroid ve anestezik kombinasyonu enjeksiyonu ile tedavisine
yonelik pek ¢cok ¢alisma mevcuttur. Murphy ve ark., placebo karsilastirmali ¢alismalarinda, tek doz steroid enjeksiyonu
ile %64 oraninda basar1 elde ederken, placebo grubunda %20Tik bir basar1 elde ettiklerini rapor etmisler ve sonug
olarak steroid enjeksiyonunun tetik parmak tedavisinde 6nerilen cerrahi dis1 tedavi yontemi oldugunu ifade etmislerdir.
Biz de ¢alismamizda elde ettigimiz sonuclar 1s181inda tetik parmak deformitesinin tedavisinde, lokal kortikosteroid ve
anestezik madde karisiminin enjeksiyonunun uygulamasi kolay, ucuz ve etkili bir yontem oldugunu ve bu uygulamanin
hastalara ameliyat karar1 verilmeden 6nce en az bir kez denenmesinin yararli oldugunu diisiinmekteyiz.
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P02
TENISCi DIRSEGININ LOKAL KORTIKOSTEROID iLE ANESTEZiK
KARISIMI ENJEKSIYONU VE ANTIENFLAMATUAR iLACLA
TEDAVISININ SADECE ANTIENFLAMATUAR iLACLA TEDAVISI ILE
KARSILASTIRILMASININ KISA DONEM SONUCLARI

Serdar Toker®, Volkan Kilingoglu™, Elif Aksakalli”, Erim Giilcan®, Korhan Ozkan®

1) Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali/Kiitahya
2) Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Kiitahya

3) Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali / Kiitahya

4) Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul
5) Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi/Istanbul

Giris
Tenisci dirsegi(TD), 6n kol ekstansor kaslarmin dis epikondile yapisma yerinde tendonun devamli travmaya ugramast
ve gerilmesi sonucu olusan agr1 ve fonksiyon kisitliligi ile karekterize bir hastaliktir.

Metod

TD tanist konan 21 hastanin [12 erkek, 9 kadin] 11’ine (6 erkek, 5 kadin) lokal kortikosteroid+lokal anestezik ilag
enjeksiyonu [(LK+LA) 1 cc.Depomedrol (metilprednizalon asetat), 1 cc.Citanest (prilokain hidrokloriir)] ile beraber
oral antienflamatuar ila¢ ve topikal antienflamatuar ila¢ [(OA+TA) (Diklofenak Potasyum 3xI+Etofenamat krem
formu)], 10’una (6 erkek, 4 kadin) OA ilag¢ (Diklofenak Potasyum 3x1) ile birlikte TA ilag¢ (etofenamat krem formu)
tedavisi uyguladi. Bir ay sonra kontrole ¢agrilan hastalarin sikayetleri ve fizik muayeneleri(FM) yapildu.

Bulgu

LK+LA+OA+TA grubundaki 11 hastanin 10’u agrilarinin gegtigini, fonksiyon kisithiliklarinin olmadigini ifade
ederken, 1 hasta agrisinin ve fonksiyonlarda zorlanmanin devam ettigini belirtti. FM’de, 11 hastanin 8’inde lateral
epikondil iizerine bastirmakla ve el bilegi dorsofleksiyonu ile agr1 olusmazken, 3 hastada hafif ve orta derecede agri
oldugu ifade edildi. OA+TA grubundaki 10 hastanin 4’# agrilarinin gegtigini ve fonksiyon kisitlilig1 olmadigini ifade
ederken, 6 hasta sikayetlerinde anlamli bir degisiklik olmadigini ifade ettiler. FM’de 2 hastada lateral epikondil
iizerine bastirmakla ve el bilegi dorsofleksiyonu ile agr1 olusmazken 8 hastada tedavi dncesindekine yakin seviyede
agr1 oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonuc

TD tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genel olarak kisa donem sonuglari ele alindiginda en etkili stratejinin
kotrikosteroid enjeksiyonu oldugu fakat semptomlarin tekrar ettigi ve uzun dénem sonuglarinin fizyoterapiye veya
bekleme ve gorme stratejine gore daha kotii oldugunu belirtilmistir. Biz bu ¢alismamizda LK enjeksiyonunu LA ilagla
beraber oral ve TA ilag tedavisine ekleyerek, sadece OA ve TA ilag tedavisine gore farkini gostermeyi amacladik.
Literatiirde boyle bir ¢caligmaya rastlamadik ancak literatlirdeki benzer ¢alismalarda oldugu gibi steroid enjeksiyonu
kisa vadede hastalarin sikayetlerinde biiyiik 6l¢iide diizelme sagladi ve %90 oraninda agrimin gectigini gézlemledik.
Enjeksiyonsuz tedavide bu oran %40 oraninda saptandi. Literatiir incelendiginde bu basarmin gegici oldugu, hatta
enjeksiyonsuz tedavilerin, kortikosteroidlerin tendonlar iizerine muhtemel bazi yan etkilerine sahip olmayacagi i¢in
uzun donemde daha giivenilir olabilecegi diisliniilebilir. Biz hizl etkili, kolay uygulanabilir ve ucuz bir uygulama
olsa da, uzun vadede tedaviyi ve sorunlari diigiindiigiimiizde lokal kortikosteroid enjeksiyonu uygulamasinin TD
tedavisinde ilk sirada el alinmamasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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P 03
ESZAMANLI PARCALI RADYUS BAS, BOYUN ve OLEKRANON
KIRIKLARINDA iINTERNAL TESPIT (olgu sunumu)

Yavuz Akalin. Cemil Kayali, Orhan Akinci, Ali Turgut

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji / Izmir

Giris

Eriskinlerde radyus bagmin kiriklar sik goriilen yaralanmalardandir. Mason tip 1 ve II kiriklarda tedavi algoritmasi
belirgin iken tip III ve IV kiriklarda hentiz kesin fikir birligi yoktur. Bu olgu sunumunda diisiik profilli implantlar
kullanilarak tedavi edilen radyus bas, boyun ve olekranonu parcali (Mason tip IV esdegeri) hastayi tartigmay1
amacladik.

Metod

Kirkii¢ yasinda erkek hasta, Kasim 2006 da yaklasik 4 metre yiiksekliginde agactan agik el iizerine diisme sonucu acil
servise basvurdu. {1k vaskiiler muayenede ulnar ve radial nabizlar filiform alinmakta idi. Oncelikle sol {ist ekstremiteye
aksiyel traksiyon uygulanarak ekstremitenin anormal dizilimi diizeltildi. Daha sonra yapilan radyolojik inceleme
sonucu sol dirsekte pargali radyus bas, boyun ve olekranon kiriklar: tespit edildi. . Posterior longitidiinal insizyon
kullanild1. Radyus bas1 3 parcali ve kaymis idi. Radyus boynunda da oblik seyirli parcali kirik saptandi. Boyun 1 adet
2 mm kortikal vida, bas 1 adet 2 mm kaniile acutrak ve 1 adet 1 mm kortikal vida kullanilarak interfragmanter tespit
saglandi. Olekranon’un 11 delikli diistik profilli kilitli plak ve 9 adet vida kullanilarak osteosentezi saglandi. Olguya
ameliyat sonrasi aktif rehabilitasyon uygulandi. Ameliyat somasi 8. ayda dirsekte implanta bagli agr1 nedeniyle
olekranondaki plak vidalar ¢ikarildi. Olgunun son kontrolii ameliyat somasi 14. ayda gerceklestirildi.

Bulgu

Hastanin fleksiyon hareket ac¢ikliginin tam, ekstansiyonda ise yaklasik 10° kisitlilik oldugu saptandi. Olgunun 6nkol
rotasyon hareket agiklig1 ise tama yakin idi. Olgunun sol iist ekstremite kas gii¢leri saglam tarafla kiyaslandiginda fark
yoktu. Olgu fonksiyonel kapasitesinden ve kozmetik goriinimden memnun idi.

Tartisma ve Sonug

Eksizyon veya artroplasti segenekleri her zaman uygulanabilecegi i¢in; radyus basinin parcali oldugu (Mason tip
III, IV) kiriklarinda ilk tedavi segenegi olarak; diisiik profilli implant kullanilarak internal tespitinin dncelikle akilda
tutulmas1 gereken bir alternatif oldugu goriisiindeyiz.

103



11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

P 04
DISTAL FALANKSI DESTRUKTE EDEN TENDON KILIFI FIBROMU

Safak Uygur®, Siihan Ayhan, Hakan Bulam®, Gonca Ozgiin™, Omer Uluoglu'™”

1)Gazi Universitesi Patoloji Anabilim Dali /Ankara
2)Gazi Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dali / Ankara

Giris

Tendon kilifi fibromu siklikla iist ekstremitede gériilen nadir iyi huylu bir tiimordiir. {1k olarak 1949 yilinda Geschihter
ve Copeland tarafindan tanimlanmistir. Cogunlukla yasamin 3-5. dekatlar1 arasinda erkeklerde goriiliir. Sert, iyi
siirli, hareketsiz kitle lezyonlaridir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Kemik destriiksiyonu yapmalari olduk¢a nadirdir.
Klinigimizde teshis ve tedavisi yapilan bu nadir vakay1 daha sonra benzer vakalarla karsilasabilecek meslektaslarimiz
icin teshis ve tedavi yontemleri ile sunmay1 amagladik.

Metod

46 yasinda erkek hasta sag el 3. parmakta yaklasik 7 yildir mevcut olan yavas biiyliyen, hareketsiz, sert kitle lezyonuyla
basvurdu. Hastanin parmagini kapiya sikistirma dykiisii mevcuttu.Fizik muayenede duyu kaybi veya inflamasyon
bulgular saptanmadi. Anormal laboratuvar bulgusu yoktu. Direk el grafisinde 3. parmak distal falanks radyal taraf
destriiksiyonu mevcuttu. Kitle eksize edildi.

Bulgu
Operasyon sirasinda kitlenin m. ekstensor pollicis tendonuna yapisik, sert, sari-gri renkli, belirgin kapsiilii oldugu ve
distal falanks1 destriikte ettigi goriildii. Histopatolojik tan1 tendon kilifi fibromu olarak rapor edildi.

Tartiyma ve Sonuc¢
Tendon kilifi fibromlar1 yavas biiyiiyen iyi huylu tiiméorlerdir. Cogunlukla parmaklarda goriiliir. Kemik destriiksiyonu

olduka nadir olup literatiirde bes vaka bildirilmistir. Bizim vakamiz kemigi destriikte eden bildirilmis altinc1 vakadir.
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P 05
SPONTAN EKSTENSOR POLLISiS LONGUS TENDON KOPMALARININ iKi
OLGU ISIGINDA GOZDEN GECIiRiLMESI

Ahmet Duymaz, Osman Akdag. Mustafa Stit¢ii, Mustafa Keskin, Nedim Savact

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali /Konya

Giris
Spontan ekstensor pollisis longus (EPL) kopmasi olan iki olguda ekstensor indisis proprius (EIP) tendonun EPL’a
transferinin sonuglarin1 degerlendirmek ve bu iki olgunun muhtemel etiyolojik faktdrlerini tartigmak.

Metod

Ekmek firminda is¢i olarak ¢alisan ve pndmotik kompresor operatorii olan iki hastaya EPL’a EIP tendon transferi
yapildi. Eller; bilek 45 derece ekstansiyonda, bagparmak metkarpofalengeal (MF) eklemi tam ekstansiyonda, diger
parmak MF eklemleri 60-70 derece fleksiyonda, bagparmak interfalengeal eklemi 10-15 derece fleksiyonda olacak
tarzda 4 hafta immobilize edildi. Daha sonra her iki hastaya ayni rehabilitasyon programi uygulandi. Degerlendirme
ameliyat sonrasi parmak harekat arlig1 degerlendirerek yapildi.

Bulgu
Her iki hastanin iki y1llik takiplerindeki sonuglari miikemmeldi.

Tartisma ve Sonug

Spontan EPL tendon kopmasinin mekanizmasini agiklamak igin bir¢ok etiyoloji ileri siiriilse de kesin neden hala
bilinmemektedir. Ancak olgumuzdaki gibi baz1 meslekler predispozan faktor olabilirler. Spontan EPL kompasinda
basparmak ekstansiyonunu saglamak i¢in en uygun rekonstriiksiyon se¢enegi EIP tendon transferidir. Tendon transferi
sirasinda en uygun gerginligi saglayacak pozisyon; bagparmagin tam ekstansiyon, bilegin notraldeki pozisyonudur.
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P 06
DIRSEK BOLGESI YUMUSAK DOKU DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSiYONU

Ahmet Duymaz, Furkan Erol Karabekmez, Osman Akdag, Mustafa Stit¢ii, Mustafa Keskin,
Zekeriya Tosun

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali/Konya

Giris

Dirsek ve antekiibital bolgedeki yumusak doku defektleri eklem ve yogun damar- sinir yapilari icermesi nedeniyle
rekonstriiksiyonu gii¢ olan defektlerdir. Bu lokalizasyondaki yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonu; defektin
genigligine, olusum nedenine, damar- sinir yapilari ile etraf dokularin durumuna, hastanin genel durumu ve yasi gibi
bir¢ok faktdre baglidir. Bu nedenle, bu bolgenin tiim rekonstriikksiyon segeneklerinin detayli bilinmesi tedavi i¢in
faydali olacaktir.

Metod

Haziran 2003- Ekim 2006 tarihleri arasinda, dirsek ve antekiibital bolgede yumusak doku defekti olan 8’si erkek 2’si
bayan toplam 10 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin yaslar1 14 ile 46 arasinda (ortalama yas 28) idi. Defektlerin
olusum nedenleri; 3 hastada atesli silah yaralanmasi (ASY), 4 hastada trafik kazasi, 2 hastada yanik kontraktiiriiniin
serbestlenmesi (YKS) ve 1 hastada alciya bagli basi yarasi idi. Defektlerin rekonstriiksiyonunda 3 hastaya pedikiillii
latisumus dorsi kas flebi (PLDKF), 4 hastaya antekiibital ada flebi, 1 hastaya lokal fasiyokutan flep, 1 hastaya ¢ok
sayida Z-plasti, 1 hastaya diiz akimli radiyal 6n kol flebi (ROF) yapildi. Bir hastada kismi distal flep kaybu, bir hastada
da kismi greft kayb1 gelisti. Greft kayb1 olgumuz yara bakimi ile sekonder iyilesti. Flep kayb1 olgumuz ise lokal
anestezi altinda yara dudaklari yenilenerek primer onarildi. Kalan tiim hastalarda flepler problemsiz iyilesti. Tim
hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon doktorlar1 tarafindan uygulanan egzersiz protokollerine gore rehabilitasyon
programina alindi ve eklem hareket agikliginda kayip olmaksizin basar1 saglandi.

Tartisma ve Sonug

Rekonstriiksiyonda ana amag; dirsek ekleminin erken hareketine izin verecek en uygun ve giivenli yara kapamasi
olmalidir. Makalemiz; bu bolge yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunu literatiirler déhilinde goézden
gecirmek ve 10 hastalik serimizin sonuglarini tartismak i¢in sunulmustur.
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P07
EL CERRAHININ RESIM SERGIiSi GEZERKEN BAKIS ACISI

Umit Kantarct

Istanbul El Cerrahisi ve Mikrocerrahi Merkezi - Aksaray Vatan Hastanesi / Istanbul

Giris

CIHAT BURAK 1915-1994 yillar1 arasinda yasamis iinlii bir tiirk ressami. Istanbul Modern Miizesi”nde resimleri
sergilenmekte. Sergiyi gezerken meslege bagli olarak algida se¢icilikten mi nedendir sanat¢inin her iki elinde dupuytren
kontraktiirii oldugunu fark ettim. Aklimdan gegenleri sizlerle paylasmak istedim. 1. Cihat Burak el cerrahlarina
giivenmedigi i¢in mi ameliyat olmamigtir? (Yagaminin bir kismini1 Fransa’da gecirmis olmasina ragmen) 2. Her
iki elindeki kontraktiir sanatin1 yapmasina engel olmuyor muydu? 3. El hijyeni konusunda bu derecede kontraktiir
rahatsizlik vermiyor muydu? 4. Ameliyat olsaydi bir sikintisi olabilir miydi? (Kanaatimce olmazdi) 5. Dupuytren
tedavisi gereksiz midir?
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P08
TENDON KILIFININ DEV HUCRELI TUMORU VE METAKARP
INVAZYONU: BiR OLGU SUNUMU

Ali Emre Aksu, Hakan Uzun, Abdullah Kecik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal1 / Ankara

Giris

Tendon kilifinin dev hiicreli timdrii, gangliondan sonra, elin ikinci siklikla karsilagilan tiimoriidiir. Tipik olarak
parmaklarin volar yiiziinde ve DIF ekleme yakin bolgede ortaya cikar ve genellikle 2. ve 4. parmaklarda gozlenir.
Biiylik tiimdrlerin bast dolayisiyla kemik erozyonu yaptiklart bilinse de, direkt kemik invazyonundan nadiren
bahsedilmektedir. Sunumumuzun amact 5. parmak MKF eklemi diizeyinde gelismis ve metakarp bast invazyonu
yapmis olan bir tendon kilifi dev hiicreli tiimérii olgusunu sunmak ve tartigsmaktir.

Metod

Sol el 5. parmak MKF eklem diizeyinde kitle ve agr1 yakinmasi ile bagvuran 45 yasindaki kadin hastanin preoperatif
muayenesinde ve radyografik-ultrasonografik incelemelerinde, solid kivamli, 1.5 cm ¢apinda, hareketsiz, diizensiz
konturlu ve abductor digiti minimi kasi1 altinda yer alan bir kitlesinin oldugu ve metakarp basi ulnar taraf korteksinde
lizise yol agtig1 gozlendi.

Bulgu

Bolgenin eksplorasyonu sonucunda, dev hiicreli tiimor goriinimiine sahip olan kitlenin MKF eklem kapsiilii ve
metakarp basina invazyon gosterdigi goriildi. Kitlenin metakarp igine girdigi 2 mm ¢apindaki litik alan biraz daha
genigletildi. Kitle marjinal eksizyonla metakarp i¢indeki pargasiyla birlikte biitiin halinde ¢ikartildi. Metakarp basi
meduller kavitesi kiirete edildi. Kitlenin histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda tendon kilifinin dev hiicreli
timorii tanist dogrulandi. Postoperatif 1. yilinda rekiirense rastlanmadi.

Tartisma ve Sonuc

Tendon kilifinin dev hiicreli timdriiniin kemik invazyonu yapmasi aksiyel iskelet sisteminde rastlanabilen bir durumdur.
Bununla birlikte el bolgesindeki tiimdrlerin invazyon potansiyeli olduk¢a diisiiktiir ve bu tiirdeki olgular nadiren
bildirilmistir. Rekiirens olasilig1 yiiksek olan ve cerrahi eksizyon yonteminin ancak marjinal eksizyon olabildigi bu
timorlerde, 6zellikle kemik invazyonuna rastlandigi durumlarda, cerrahi sinir elde edebilmek i¢in dikkatli olunmasi
ve bu olgularn rekiirens agisindan yakin takip edilmesi gerekmektedir.
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P09
DELTOID KASIN NADIR BiR VARYASYONU: AKSESUAR DELTOID KAS

Haldun Onuralp Kamburoglu®, Omer Boran'”, Mustafa Sargon”, Abdullah Kegik®

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali / Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Giris

Deltoid kasinin liflerinin trapezius kasina devami, pektoralis major kasi ile fliizyonu, ve skapulanin vertebral veya
aksiller kenarmndan veya infraspindz fasyadan ek slipler almasi bilinen varyasyonlaridir. Bu ¢alismada kadavra
diseksiyonu sirasinda bulunan deltoid kasinin nadir bir varyasyonunu tanimlamak ve bu boélgenin cerrahisinde
cikabilecek karigikliklara karsi yol gosterici olmak amaglanmistir.

Metod
Calismadaki bulgular kadavra diseksiyonu ile elde edilmistir. Calismada bu varyasyonun embriyolojik nedenleri ve
klinik 6nemi de tartigilmistir.

Bulgu

Deltoid kasmin 45 yasinda kadin kadavranin sag iist ekstremitesinin disseksiyonu sirasinda deltoid kasinin nadir
bir anatomik varyasyonu bulunmustur. Sag deltoid kasinin arka liflerinin ayr1 bir fasya kilifi iginde sarili oldugu ve
skapulanin orta 1/3 medial sinirindan bagladig1 goriilmistiir. Bu kasta eslik eden bagka bir sinirsel ya da damarsal
anomali olmadig1 saptanmustir.

Tartisma ve Sonug¢

Bilindigi kadari ile deltoid kasmin ayri bir fasya kilift i¢inde tek tarafli posterior boliinmesi literatiirde daha 6nce
tariflenmemistir. Klinik olarak bu varyasyona posterior deltoid ya da scapular Heplerin disseksiyonu sirasinda dikkat
edilmelidir, zira varlig1 karigikliga neden olabilir.
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P10
NADIR BiR DUSUK EL SEBEBIi: KOL DUZEYINDE KONJENITAL KONSTRIKTIF
BANT VE RADIAL SINiR BASI NOROPATISI

Ali Emre Aksu, Ebru Yoriik, Figen Ozgiir, Abdullah Kecik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Giris

Konjenital konstriktif bant fetusun degisik organlarimi etkileyebilir ve ¢esitli anomalilere sebep olabilir. Fakat
konstriktif banda bagli basi néropatileri nadiren bildirilmistir. Bu sunumda, sol kolda radial sinir basisina bagh diisiik
ele neden olan konstriktif bant sendromu ile eszamanl yiiz yarigina sahip bir hastanin tani ve tedavisinin anlatilmasi
amaclanmaktadir.

Metod

Bes aylik bir erkek hastada dogumsal diisiik el ve sol kol orta seviyesinde kolu ¢epecevre saran bir konstriktif bant
halkasi bulunmaktaydi. Triceps kasi radial sinir paralizinden etkilenmemisti. Preoperatif EMG ‘sinde brakial pleksusa
ait bir lezyon saptanamadi. Hastanin ayn1 zamanda Tessier 3 numarali yiiz yarig1 da mevcuttu.

Bulgu

Konstriktif banda yonelik ilk seansta, kol lateralinde 1800olik W-plasti ile bant eksize edildi. Ayn1 agsamada radial
sinir eksplore edildi ve longitudinal uzaniml fasya benzeri yapilarla sarilmis oldugu goriildii. Basiya neden olan bu
yapilar eksize edildi ve radial sinir 6 cm.lik bir segment boyunca serbestlestirildi. Koruyucu atel ile izlenen hastanin
postoperatif 2. ayda elbilegi ekstansiyonunun basladig1 gézlendi.

Tartisma ve Sonuc

Major sinirlerin tizerinde yer alan konjenital konstriktif bant varliginda tani ve tedavi agisindan ele alinmasi gerekenler:
(1) norolojik muayenenin tam olarak yapilmasi, (2) elektrondromyografik caligmalarin elde edilmesi, (3) bir veya iki
seansta bantin eksize edilmesi, (4) bantin basisina bagli olmayabilen ve bolgedeki diger disgenetik dokularin neden
olabildigi sinir basisini ortadan kaldirilmasi ve (5) serbestlestirme ameliyatinin miimkiin oldugunca erken donemde
gerceklestirilmesi olarak 6zetlenebilir. Bu tedavi planina ragmen sinir fonksiyonlar1 geri ddnmeyen olgularda ise,
bastya ugramis sinir segmentinin eksize edilerek, sinir greftleri ile rekonstriiksiyon yapilmasi da bir bagka secenektir.
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P11
MELORHEOSTOSIS: NADIR BiR LOKALIZASYON

Cengiz Yildinim™, Feridun Cilli®, Kenan Keklik¢i®, Kaan Erler®, Mehmet Demirtas®

1) Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi / Ankara
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi /Ankara
3) Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi /Istanbul

Giris

Melorheostosis ¢ok nadir goriilen, kortikal kemik slerozu ile seyreden, daha c¢ok alt ekstremiteyi tutan, etyolojisi ve
tedavisi bilinmeyen, mesodermal orijinli yumusak doku patolojileri ile seyredebilen, tanist karakteristik radyolojik
goriiniimii ile konan bir iskelet displazisidir. Bu ¢alismada yaygin iist ekstremite tutulumu gosteren bir melorheostosis
vakasi literatiir bilgileri esliginde takdim edilecektir.

Metod

Yirmi iki yasinda erkek hasta sag el bagparmaginda ki agri, sislik ve hafif derecede hareket kisitlihigi sikayeti ile
poliklinigimize bagvurmustur. Hastanin bu sikayetleri yaklagik dort yildir rahatsiz edici olmamakla beraber araliklarla
ortaya ¢cikmaktaymis. Onemsemeyerek herhangi bir saglik kurulusuna miiracaat etmemis. Son zamanlarda sikayetleri
artan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag iist ekstremitede gelisme geriligi ve buna bagl yaklasik 3 cm. kisalik
saptanmigtir. Eklem hareketleri minimal kisitli idi. Norolojik ve vaskiiler muayenesi normaldi. Hastanin sistemik
laboratuar muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Radyolojik incelemesinde sag skapula laterali, humerus, radius,
karpal skafoid, trapezium, trapezoideum, 1. parmak metakarp ve falankslari tutan kortikal kalinlasma ve korteksin bir
tarafinda mum erigi seklinde ekspansil kortikal skleroz saptanmistir, (sekil 1) Bu tipik radyolojik goriintii nedeniyle
hastaya sag tist ekstremite kemiklerini tutan melorheostosis tanisit konuldu. TC 99-m MDP ile yapilan tim viicut
kemik radyoniiklid ¢alismasinda sag {ist ekstremitede lokalize diffiiz, yogun artmig aktivite tutulumu izlendi, (sekil
2) Bu da tan1 lehine degerlendirildi.

Bulgu
Hastaya konservatif tedavi uygulandi. Araliklarla kontrole ¢agrildi. Hastanin onsekiz ay sonra ki kontrollerinde
hastalikla ile ilgili herhangi bir progresyon ile karsilagilmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Melorheostosis son derece nadir goriilmekle birlikte tipik radyolojik goriiniim, sintigrafik bulgulari ile tanis1 nispeten
kolay konulabilen bir hastaliktir. Literatiirde tanimlanmis yaklasik 300 vaka vardir (1). Etiyoloji ve patogenezdeki
belirsizliklere ragmen son bilgilerin 15181 altinda melorheostosisin iskelet maturasyonu ve modelizasyonu sirasinda
kemik yapim ve yikim ile ilgili bir defekt sonucu gelistigi fikri kabul gérmektedir (2). Hastalik seyri sirasinda herhangi
bir sekilde gerileme gostermedigi, konsevatif veya cerrahi olsun tedavi yontemlerinin de etkinlikleri sinirli oldugu
icin melorheostosis vakalari klinik pratikte hala bir sorun olusturmaktadir. Biz sundugumuz vakanin tek sikayetinin
agr1 ve hareket kisitlili1 olmasi, heniiz herhangi bir deformitenin mevcut olmayis1 nedeniyle konservatif tedaviyi ve
hastanin klinik olarak takibini tercih ettik.
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P12
KUBITUS VARUS KORREKSiYONUNDA LATERAL KAMA OSTEOTOMISi
+ MULTIPLANAR K TELI + KEMIK CIMENTOSU FIKSASYONU

SONUCLARIMIZ

Tun¢ Cevat Og“iin, Mehmet Ali Acar, Hact Mustafa Ozdemir, Ibrahim Th uncay, Hakan Senaran

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali /Konya

Giris

Kubitus varus ¢ocukluk ¢agi suprakondiler humerus kiriklarmin uzun dénemde en sik goriilen komplikasyonlarindandir.
Deformite dirsek hareketini fazla sinirlamamasina karsin kozmetik olarak tolore edilemez bir goriintii olusturur.
Kubitus varus tedavisinde birgok osteotomi ve bir¢ok tespit yontemi ortaya konmustur. Bu bolgenin dirsek eklemine ve
norovaskiiler yapilara yakin olmasi, genellikle yeterli bir tespitin yapilamamasi sonucunda yiiksek oranda kaynamama,
korreksiyon kaybi ve dirsek hareket kaybi1 olugsmaktadir. Caligmanin amaci; osteotomi sonrast multiplanar K- teli +
kemik ¢imentosu fiksasyonun etkinligini arastirmaktir.

Metod

2004- 2007 yillar1 aras1 ortalama takip siiresi 3 y1l olan 9 tane kubitus varus tanistyla klinigimizde 6pere edilen hasta
almmustir. Yas ortalamalar1 7 (6-8) ,ortalama preoperatif Humeroulnar aci(HUA) -17,7°’dir (-25, -16) .Bu hastalara
lateral kapali kama osteotomisi (distali transvers proksimali agili) ile deformite diizeltildi. Distal ve proksimal

kemiklere multiplanar en az 3, en fazla 6 adet K-teli gonderildikten sonra K- telleri korreksiyon sonunda ¢imento ile
fiske edildi.

Bulgu

3 yullik takip siiresi sonucunda; Preoperatif HU A: -17,7°(-25,-16) Erken postoperatif HU A: 13,5°(10,20) Son kontrol
HUA: 14°( 11,20) Hastalar erken postoperatif ortalama 4 giin uzun kol algr atel ile daha sonrasi periyotta ortlama 3
hafta kol askis1 ile immobilize edildi. Bir hastada pin dibi enfeksiyonuna rastlandi ve oral antibiyotik ile tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug

Kubitus varus korreksiyonunda lateral kama osteotomisi + multiplanar K teli + PMMA fiksasyon;, kolay uygulanabilir
ucuz bir yontem olup deformitenin 3 boyutlu stabil ve yeterli korreksiyonunu saglamaktadir.
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P13
SEGMENTER BASPARMAK AMPUTASYONUNUN REPLANTASYONU

Mehmet Bekir Unal, Fatih Parmaksizoglu, Tolga Mertoglu, Eren Cansii

Universal Hospital Kadikdy / Istanbul

Giris

Segmenter parmak amputasyonlarinin replantasyonu kontraendikedir. Fakat el fonksiyonlarinin biiylik kismin
yerine getiren bagparmagin amputasyonu durumunda rekonstriiksiyonu gereklidir, ampute olan segmentin yerine
getirilebilecek dokular sinirli olmakla birlikte serbest transferleri zahmetli ve morbidtir. Bu sebeple acil servisimize
bagvuran hastanin segmenter bagparmak amputasyonuna replantasyon girisiminde bulunduk.

Metod

18 yasinda erkek hasta sag elini hizar makinesi ile yaralama sonrasi bagparmagin proksimal falanks orta hizasindan
ve tenar bolgenin metakarp ortasi hizasindan 2. parmagin radial kenar ile birlikte segmenter amputasyonu ile acil
servisimize basvurdu. Pargalarin makroskopik incelemesi sonucunda replantasyonun denenmesine karar verilerek
hasta operasyona alindi. Aksiyel k-teli ile segmenter parcalar ardi sira proksimal govdeye tespit edildi. Bagparmak
distal segmenti ulnar digital arter ile radial arter dorsal dali arasina, ara segmentten subkiitan gegirilerek interpoze
edilen ven grefti arterilize edildi. Proksimal segment ise volerinde radialis indicis arterinin princeps pollicis arteri
ile anastomoze edilmesi yoluyla arterilize edildi. Distal segmentin ven drenaj1 2. parmak sirt1 boyunca diseke edilen
venin proksimal segmentin sirtindan subkiitan gecirilerek distal segmentin dorsal venlerinden birine anastomoze
edilmesi ile saglandi, proksimal segmentin drenaji ise dorsal venlerin el sirtindaki venler ile anastomozu yoluyla
gerceklestirildi, post op donemde vaskiiler sorun yaganmadi. Hasta 10. giin taburcu edildi. Takiplerde 2. parmak radial
kenarinda nekroz ve osteomyelit gelismesi iizerine 2. parmak iye ampute edildi.

Tartisma ve Sonug
Segmenter parmak amputasyonlarinin replantasyonu gerek operasyonun zorlugu gereksede fonksiyonel sonuglarin
kotiiliigli sebebiyle kontraendikedir. Fakat bagparmak elin fonksiyonlarinda onemli bir yere sahip oldugu igin
replantasyonu her zaman denenmelidir. Segmenter amputasyonlarda uygun vakalarda dogru planlama ile basarili
sonu¢ elde edilebilir.
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P14
BILATERAL TRANS-SKAFOID PERILUNAT KIRIKLI-CIKIK:
OLGU SUNUMU

Cengiz Yildirim ¥ Mehmet Demirtas®, Fatih Uniivar”, Ibrahim Akmaz @

1) Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi / Ankara
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi /Ankara
3) Erzurum Asker Hastanesi, Ortopedi / Evzurum

Giris

Perilunat cikiklar el bileginin en sikintili yaralanmalar1 arasinda yer almaktadir. Tiim karpal yaralanmalarin %10 nu
olusturmaktadirlar (1). Literatiirde ki en genis seriler, ¢ikiklarin %97 sinin dorsale deplase oldugunu gostermektedir
(2). Bu yaralanmalarin ossedz varyantlari yaygindir; trans-skafoid perilunat kirikli-gikik tiim perilunat ¢ikiklarin % 61
ini ve tiim kirikli-gikiklarin % 96 sin1 olusturmaktadir (2). Bu olgu sunumunda, her iki el bilegi trans-skafoid perilunat
kirikli-¢ikik tanisi ile ge¢ basvuran bir olgunun basarili bir sekilde karpal instabilite olmadan kapali rediiksiyon ve
skafoidin perkiitandz internal fiksasyon ile tedavisi ve takip sonuglan degerlendirildi.

Metod

Yirmi-bir yasinda sag elini dominant olarak kullanan erkek hasta hafif bir yiikseklikten her iki el avug i¢i lizerine
diisme sonras ilk olarak bagka bir merkeze miiracaat etmis. Ancak net bir tan1 konulmayan ve herhangi bir tedavi
uygulanmayan hasta bes giin sonra poliklinigimize bagvurmustur. Hastaya bilateral el bilegi trans-skafoid dorsale
deplase perilunat kirikli-¢ikik tanist kondu (sekil). Genel anestezi altinda perilunat ¢ikik i¢in Tavernier’in tarifledigi
traksiyon manevrasi ile basarili olarak kapali rediiksiyon gergeklestirildi ve perkiitan K-telleri ile rediiksiyon stabil
hale getirildi. Anatomik rediiksiyon saglandiktan sonra teknige uygun olarak skafoid kirigi igin 3.5 mm.lik mini
Acutrak bassiz vida kullanilarak perkiitanéz internal fiksasyon uygulandi. Ayni islemler karsi taraf el bileginde de
tekrarlandi (sekil). Skopi altinda rediiksiyonun uygun oldugu kontrol edilerek her iki el bilegine de nétral fleksiyonda
basparmak iginde olacak sekilde kisa kol alg1 tespiti yapildi. Algi tespiti alti hafta sonra degistirilmek suretiyle toplam
10 hafta tutuldu. Ardindan hastaya 3 ay boyunca yogun hareket aciklig1 ve kas giiclendirme egsersizleri uygulandi.

Bulgu

Ameliyat sonrast altinct ayda yapilan kontrol muayenesinde, sag el bilegi eklem hareket agikligi 140 derece
(ekstansiyon ile fleksiyon arki birlikte), sol el bileginde ise 135 derece idi. Radyografilerde her iki karpal skafoid
kemigin tam olarak kaynamis oldugu saptandi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Perilunat kirikli-gikiklar el bilegi hiperekstansiyonun olusturdugu yiiksek enerjili yaralanmalardir (3,4). Tedavi
secenekleri arasinda kapali rediiksiyon ile birlikte algilama ya da perkiitan pinleme ve acik rediiksiyon internal fiksasyon
yer almaktadir (6). Biz bu vakayi; perilunat ¢ikik olmasindan &tiirii gecikmis vaka olarak kabul ettik. Asir1 yumusak
doku sisligine bagh gelisebilecek komplikasyonlardan kaginmak, karpal kemiklere olan kan desteginin kesilmesini
en aza indirerek karpal avaskiiler nekrozu 6nlemek ve tam eklem hareket acikligina en kisa siirede ulagsmak amaciyla
kapal1 rediiksiyon, perkiitan pinleme ve skafoidin perkiitan vida fiksasyonunu uygun gordiik.
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P15
EL BIiLEGINDE PIGMENTE VIiLLONODULER TENOSINOVIT:
IKi OLGU SUNUMU

Nevzat Selim Gokay ®, Erdem Bagatur”, Merter Yalginkaya®, Tuncay Centel®

1) Medical Park Bahegelievler Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /istqnbul
2) Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii /Istanbul
3) Istanbul Memorial Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul

Giris

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS), sinoviyal dokunun proliferasyonu sonucunda gelisen etiyolojisi bilinmeyen
reaktif bir lezyondur. Bir eklemde nodul seklinde lokalize bir lezyon olarak ortaya ¢ikabilir, ancak genellikle diffiiz
formdadir. En sik gorildigi bolgeler diz, kalga, omuz ve ayak bilegidir. El bilegi, PVNS acisindan alisilmadik bir
anatomik bolgedir ve literatiirde bununla ilgili az sayida olgu bildirilmistir.

Metod

1. Olgu: 28 yasinda erkek hasta sol el bileginde agr1 ve sislik yakinmalariyla bagvurdu. Sol el bilegi volar yiizde diffiiz
sislik ve el bilegi ile parmaklarda fleksiyon zorlugu vardi. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile distal radio-ulnar
eklem diizeyinden karpal tiinel distaline uzanan, fleksor tendonlar1 ¢evreleyen yaygin sinoviyal infiltrasyon ve sivi
koleksiyonu goriildii. Hastaya fleksor tenosinovektomi yapildi. 2. Olgu: 32 yasinda erkek hasta sag el bileginde agr1
ve sislik yakinmalariyla bagvurdu. Sag el bilegi dorsal yilizde diffiiz sislik vardi. MRG ile karpal kemiklerin 6zellikle
ekstansor yiizlerini gevreleyen, dorsalde eklem kapsiiliinii asarak cilt alt1 yagl dokuya protriizyonlar gdsteren, en
kalin yerinde 2 cm kalimliginda olan sinoviyal kitle saptandi. Karpal kemiklerin yiizeylerinde milimetrik boyutlu
erozif kontur diizensizlikleri vardi Hastaya ekstansor tenosinovektomi ve kemik debridmani yapildi.

Bulgu

Her iki hastanin lezyonlarinin patolojik inceleme sonucu pigmente villonodiiler sinovit ile uyumlu geldi. Hastalara
ameliyat diginda ilave bir tedavi uygulanmadi. 1. olgunun 8 yillik, 2. olgunun 2 yillik izleminde, hastalarin yapilan
fizik muayene ve kontrol MRG’lerinde bir niiks bulgusuna rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug

Literatiirde bildirilmis el bileginde 20 adet PVNS olgusu bulunmaktadir. Tedavisinde cerrahi ve radyoterapi
kullanilmaktadir. Fokal ve diffiiz formlarin ayirt edilmesi tedavinin belirlenmesinde 6nemlidir. Fokal formunda
basit cerrahi eksizyon yeterli iken, diffiiz formunda komplet sinovektomi ve hatta kemik debridmani gerekebilir.
Radyoterapi tek bagina veya cerrahi sonrasinda niiksiin dnlenmesinde adjuvan bir yontem olarak kullanilabilir.
Bildirilen olgu sayilar1 yetersiz oldugu ve uzun siireli izlem sonuglar bilinmedigi i¢in tedavide kesin bir algoritma
olusturulamamistir. Primer diffiiz PVNS nin tedavisinde genis tenosinovektomi ve gerektiginde kemik debridmaninin
tedavi i¢in tek basina yeterli olacag: kanisindayiz.
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P16
KARPAL TUNEL SENDROMUNA NEDEN OLAN PALMAR LiPOM:
IKi OLGU SUNUMU

Erdem Bagatur”, Merter Yalginkaya™

1) Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul
2) 8.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris

Karpal tiinel i¢indeki basinci artiran her siireg median sinirin tuzaklanmasma neden olabilir. Ozellikle yas ve meslek
acisindan karpal tiinel sendromu (KTS) goriilme olasiliginin az oldugu, tek tarafli yakinmalar olan hastalarda yer
kaplayan lezyonlar ayirici tanida unutulmamalidir. KTS’ye neden olan karpal tiinel i¢i yerlesimli iki palmar lipom
olgusu bildirilerek karpal tiinel icinde yer kaplayan lezyonlarin ayirici tanidaki 6nemi tartisildi.

Metod

1. Olgu: 63 yasinda erkek hasta, sag elde uyusma, geceleri uyanma ve gii¢ kayb1 yakinmalari ile bagvurdu. Yakinmalar
son 6 aydir vardi. Klinik olarak KTS tanist konulan hastanin nérofizyolojik testlerinde ileri evre KTS saptandi. Sol
elde norofizyolojik bozukluk yoktu. Manyetik rezonans goriintiileme (MRQG) ile karpal tiinel i¢inde kitle saptandi. 2.
Olgu: 54 yasinda kadin hasta, sag elde uyusma, geceleri uyanma ve ilerleyici beceri kaybi yakinmalari ile bagvurdu.
Yakinmalar 2 y1l 6nce baglamis, son 3 ayda ¢ok artmisti. Klinik olarak KTS tanis1 konulan hastanin noérofizyolojik
testlerinde ileri evre KTS saptandi. Sol elde norofizyolojik bozukluk yoktu. MRG ile karpal tiinel i¢ine uzanan palmar
kitle saptandi.

Bulgu

Hastalar aksiller anestezi altinda ameliyat edilerek karpal tlinel gevsetmesi ve kitle rezeksiyonu yapildi. Her ikisinde
de patolojik inceleme sonucu lipom ile uyumluydu. Birinci olgunun 7, 2. olgunun 2 yil sonra yapilan klinik ve MRG
degerlendirmesinde hastalarin yakinmasiz oldugu ve kitlede niiks olmadigi saptandi.

Tartisma ve Sonuc

KTS ¢ogunlukla idiyopatik olsa da hastalarin bir kisminda belirli bir etiyoloji saptanabilir. Bunlarin en sik rastlanilanlari
karpal tiinel i¢inde yer kaplayan kitleler ile 6zellikle bag dokusu hastaliklariyla birlikte olan, tenosinovit gibi tiineli
daraltarak basing artigina neden olan siireglerdir. KTS nin hemen hemen her zaman ¢ift tarafli oldugu ve tek tarafli
tutulumu olan hastalarda karpal tiinel icinde yer kaplayan lezyonlarin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Ozellikle
erkek, genc ve meslek olarak KTS’ye yatkinlig1 olmayan hastalarda tek tarafli tululum daha da 6nem kazanmaktadir.
Bu sunumdaki iki hasta da bu agidan degerlendirilerek MRG ile incelenmis ve tiinel ici lezyonlar1 saptanmistir.
Idiyopatik KTS”de genellikle kullanilmayan goriintiileme ydntemlerinin tek tarafli tululumu olan hastalarda goz
ontinde bulundurulmasi yararl olabilir.
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P17
PEDIATRIK TETIK PARMAK CERRAHI TEDAViI SONUCLARI

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, Umut Gélge

Cumhuriyet Universitesi El Cerrahi Bilimdali /Sivas

Giris

Pediatrik tetik parmaklarin %90’n1 bagparmaktadir. Bu ¢ocuklarin %0.05’inden daha azini etkileyen nadir bir
durundur. Cocuklarda tetik bagparmaklar tetiklesmez fakat fleksiyon pozisyonunda kilitli kalirlar. En sik neden
konjenital tetik parmaktir. Patolojik incelemede snoviyada proliferatif degisiklikler goriilmiistiir. Tendonda bulunan
nodiiler yap1 ‘Notta Nodu’ sik goriilen bir patolojik bulgudur. Bu bahsedilen durum siktir, ancak tetik parmagin gercek
konjenital oran1 bilinmemektedir. Yeni dogan doneminde normal postiir tanty1 akla getirmez. Ancak cocuk 6 aylikken
ailenin dikkatini cekmesiyle inceleme baslatilir. Ameliyat 6ncesi 6 aylik bir gozleme alinmasi defisit ve kontraktiirlere
yol agabilir ve cerrahi girisim tiim konjenital tetik parmak hastalarina gereklidir. Pediatrik tetik bagparmaklar basit
bir Al pulley serbestlesmesine cevap verirler. Bu ¢alismada pediatrik kilitli tetik parmaklarda agik cerrahi tedavi
uyguladigimiz olgularimizi degerlendirmek.

Metod

Genel anestezi altinda turnike esliginde tiim parmaklara klasik transvers tetik parmak cilt kesileri uygulandi. Cilt
gecildikten sonra damar ve sinir korunarak Al pulley ortaya kondu. Al pulley longitudinal olarak gevsetildi. Parmakta
tetiklenme agildig1 gozlendi. Cilt sture edildi ve kompresif pansuman uyguladi.

Bulgu

Klinigimizde Ocak 1995- Nisan 2006 yillar1 arasinda dpere edilen 24 kilitli pediatrik tetik parmak olgular1 geriye
doniik olarak degerlendirildi. Kilitlilik siiresi tespit edilemedi. 24 olgunun 15°kiz 9’u ise erkek idi. 24 olgunun 9 sag
el, 10 sol el ve 5 el de bilateral olarak 29 parmak idi. 24 bagparmak, 2 ikinci parmak ve 3 dordiincii parmak tutulumu
mevcuttu. Operasyon sirasinda ortalama yas 28 ay (6 ay-12 yas) idi.

Tartisma ve Sonug¢

24 olguda acik cerrahi ile pulley gevsemesi uygulanan olgulardan 23 olguda tetiklesme basart ile giderildi. Yalnizca
bir olguda iki ekiple cerrahi gerceklestirilen bilateral olguda bir parmakta ameliyat sonrasi tetiklesme devam ettigi
gozlendi. Egzersizlerden fayda gérmedi. Ikinci cerrahisinde A1 pulleyin parsiyel gevsetildigi ve tetiklesmenin devam
ettigi gozlendi. Al pulley gevsetildi. Tiim olgularda gozlenen tendon noduliine herhangi bir girisimde bulunulmadi.
Hic bir olgumuzda damar ve sinir yaralanmasi ve enfeksiyon gibi komplikasyon gozlenmedi. Pediatrik kilitli tetik
parmakta acik cerrahi gevsetme giivenli ve etkili bir girisim olarak goriilmektedir.
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P18
TETiK PARMAK CERRAHI TEDAViI SONUCLARI

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, Zekeriya Oztemur

Cumhuriyet Universitesi El Cerrahi Bilimdah / Sivas

Giris

Tetik parmak, sik karsilasilan, tan1 koymakta zorlanilmayan, elde agri ve islev bozukluklu yaratan stenozan bir
tendovaginittir. Tetik parmak olusumunun fizyolopatoloj isinden, puleyin fibrokartilajindz metaplazisini sorumlu
tutulmaktadir. Parmak hareketleri sirasnda fleksor tendonlarda agrili takilma olusur ve tedavi edilmezse proksimal
interfalangeal eklemde fleksiyon kontraktiirii ile sonug¢lanabilir. Tetik parmak tedavisinde, steroid ve lokal anestezik
enjeksiyonu, splint uygulamasi gibi konservatif uygulamalar ve bunlarin basarisizligi durumunda da agikk cerrahi
girigsim baglica kullanilan yontemdir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, tetik parmak tanisiyla agik cerrahi teknik ile tedavi
edilen hastalarin sonuglarini degerlendirmek.

Metod

Tiim olgular ameliyathanede lokal anestezi altina klasik transvers palmar cilt kesisi uygulandi. Digital sinir ve digital
damarlar dikkatli ekarte edilerek Al puley ortaya konuldu. Al pulley tam kesilip tetiklesmenin rahatladig: goriiliince
cilt kapatildi. Kompresif pansuman ile kapatildi. Hemen aktif hareket baslandi.

Bulgu

Eyliil 1996 - Eyliil 2006 tarihleri arasinda klinigimize tetik parmak ile bagvuran 22 olgunun (16 kadin, 6 erkek; ortalama
yas 52( 33-62 yas)) 24 parmagia agik cerrahi gevsetme uygulandi. Olgularin 18’inde dominant elde tutulum, 2
olguda birden fazla parmakta takilma vardi. Tim olgularimiz cerrahi tedavi 6ncesinde konservatif tedaviden basarisiz
olmus olgulardi. Bagparmak tutulumu bes, ikinci parmak tutulumu dort, {iglincii parmak tutulumu alt1, doérdiincii
parmak tutulumu sekiz ve besinci parmak tutulumu bir idi.

Tartisma ve Sonug¢

Agik cerrahi sonrasinda, Tiim olgularda ameliyat sonras1 takilma duygusu, kilitlenme ve agri tamamen gegti. Olgular
ortalama 14 giinde (13-11 giin) giinliik etkinliklerine geri dondiiler. Parmaklarin higbirinde enfeksiyon, dijital arter
ve sinir yaralanmasi, rekurens goriilmedi. Tetik parmak tedavisinde agik cerrahi teknik, etkin ve kolay bir gevseme
saglamasi ve komplikasyon riskinin az olmasi nedeniyle tercih edilebilecek giivenli bir yontemdir.
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P19
DUPUYTREN KONTRAKTURU CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, Turan Tas

Cumbhuriyet Universitesi El Cerrahi Bilimdah /Sivas

Giris

Dupuytren kontrakturu el fonksiyonlarmin zayiflamasma yol agan yaygin durumlardan biridir. Toplumda %2-
12 arasinda, ¢ogunlukla erkeklerde ve palmar fasianin kontrakturunden dolayi etkilenen parmaklarda ilerleyici
fleksiyon kontrakturu mevcuttur. Palmar fasiyada kalinlagsma kisalma ¢ok sayida nodul mevcuttur. Etnik koken,
alkol, sigara, epilepsi, karaciger hastaligi, mikrotravmalar ve diyabet gibi faktorler suglanmaktadir. Hasatlik
baslangicta steroid tedavisi uygulanabilir. Metakarpofalangeal (MCP) eklemde 30° fleksiyon kontrakturu ya
da proksimal interfalangeal (PIP) eklemde kontraktur olmasi cerrahi endikasyondur. Bu calismada amacimiz

parsiyel fasiyektomi uyguladigimiz olgularimizi degerlendirmek.

Metod

Mart 1997- Haziran 2005 tarihleri arasinda Lokal anestezi esliginde(RIVA) 20 olguda da Z plasti ile parsiyel
fasiyektomi uygulandi. Ameliyat sonras1 kompresif bandaj ve dorsal el ateli uygulandi. Dikisler 3 haftadan 6nce
alimmadi. Operasyon sonrasi tiim olgularda 6-8 hafta dinamik ekstansiyon splinti kullanildu.

Bulgu

Mart 1997- Haziran 2005 yillar1 arasinda Dupuytren kontrakturu tanisi ile ameliyat edilen 20 olgu geriye doniik olarak
degerlendirilirdi. 20 olgunun tiimii erkek idi. Cerrahi sirasinda ortalama yas 52 (40-70 yas).

13sag el 7 sol el tutulumu mevcuttu. 20 olgunun 9’unda IV. parmak, 3’tinde V. Parmak, 2’sinde III. Parmak,
I’inde IV.-V. Parmak, 1 ‘inde III-IV. Parmak ve 1 olguda da III-IV-V. Ortalama takip siiresi 60ay (30-130 ay).
Tiim olgularda ameliyat 6ncesi MCP eklemde ortalama 38°(30-60°) ve PiP eklemde ortalama 32° (20- 45°)
kontraktur mevcuttu. Ameliyat sonrasi son kontrolde ise MCP eklemde ortalama 7°(5-30°) ve PIP eklemde
ortalama 5° (5- 20°) kontraktur mevcuttu.

Tartiyma ve Sonug¢

Parsiyel fasiyektomi ile tedavi edilen olgularimizdan postoperatif cilt nekrozu, damar sinir yaralanmasi, enfeksiyon
gibi degisik oranlarda gdzlenen komplikasyonla karsilasmadik. Coklu parmak tutulumu olan iki olguda (%10) niiks
gdzlendi. Bu da literatiir ile uyumlu idi. El fonksyonunun yetersizliginin ve parmaklarda MCP eklemde ve PIP eklemde
kontrakturlerin tedavisnde parsiyel fasiyektomi etkili bir tedavi olarak géziikmektedir.
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P20
HEREDITER MULTIPLE EKZOSITOZLU BiR OLGUDA KANAT SKAPULA

Hayati Oztiirk, Teoman Aslan

Cumhuriyet Universitesi El Cerrahi Bilimdali /Sivas

Giris

Skapulanin medial kosesinin kabariklig1 kanat skapula olarak 1825 yilinda Velpeau tarafindan tanimlanmistir. Kanat
skapulanin klasik patogenezi, uzun torasik sinir felcine sekonder serratus anterior kas yetmezligidir. Fakat omuzun
cesitli sinir, kas kemik ve eklem patolojileri kanat skapulayla iliskili olabilir. Herediter multiple ekzositoz otozomal
dominant gecen ve ekzositozlarla seyreden bir hastaliktir. Kanat skapula, skapula ekzositoz ile nadiren iligkilidir. Bu
caligmada ki amacimiz, herediter multiple ekzositozlu bir olguda bilateral skapula tutulumu ve sol kanat skapula ve
tedavisini sunmak.

Metod

Genel anestezi altinda prone pozisyonda sol skapula cismi medial kenarindan cilt, cilt alt1 gegildi. Scapula medial
kenarindan periost styirici ile subperiostal olarak skapula medial kenarindan toraksa dogru geligsmis kikirdak sapkasi
olan 9X5m ¢apinda ekzositoz sapindan kesilip ¢ikartildi. Cevresinde gelismis olan sekonder bursa da ¢ikartilip katlar
kapatildi.

Bulgu

22 yaginda herditer multiple ekzositoz tanisi (tim uzun kemikleri metafizlerinde ekzositozlu) ile takipte olan olgu,
sol omuz hareketleri sirasinda skapulasinda kabariklik ve agri sikayeti ile miiracaat etti. Direk grafi ve BT kesitinde,
sol skapulada kanat skapulaya da neden olan bilateral scapula medialinde exisitoz tespit edildi. Tiim omuz hareketleri
acik ve agrili lateral sakapular kanatlanma mevcuttu. Direkt grafi ve BT kesilerinde bilateral skapular ekzositoz tanisi
dogrulandi.

Tartisma ve Sonuc

Kanat skapulaya neden olan exositoz nadiren palpe edilebilir. Skapulada gelisen biiyiik ekzositozlar kanat skapulaya
neden olamadan ziyade skapulayr deforme etme ve malignlesme potansiyeline (%I-3) sahip olabilir. Skapular
ekzositoz bazen oblik direct grafilerde gosterilebilir. Fakat en iyi gorlintiilenmesi Bilgisayarli Tomografi (BT)
kesitleridir. Ekzositoza bagli kanat skapulanin tedavisi ekzositozun cerrahi olarak ¢ikarimidir. Sonug olarak, herediter
multiple ekzositoz olgularinda nadir de olsa palpe edilemeyen skapular ekzositoz sonucu kanat skapula gelisebilecegi
tedavisinin cerrahi ¢ikarim oldugu goz ardi edilmemelidir.
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DORSAL TRAPEZOID CIKIGI (OLGU SUNUMU)

Tolga Tiirken Mehmet Alp

Mecmus El Grubu / Istanbul

Giris
Trapezoid kemikte dorsal ¢ikik nadir olarak goriilmektedir. Literatiirdeki olgularin ¢ogu yiiksek enerjili yaralanmalar
sonrasi ger¢eklesen yaralanmalardir. Biz bu olgu sunumuyla el cerrahisi literatiiriine yeni bir olgu sunmaktayi1z.

Metod

43 yasinda erkek hasta. Ramazan ayinda aniden diisme sonucu elinin {izerinden otobiis gecen hasta sag el bilegi
agrisi nedeniyle hastaneye basvurdu. Sag el bileginde sisligi ve sag 1. webde agik yarasi olan hasta acil serviste
degerlendirildikten sonra izole trapezoid ¢ikig1 tanis1 konularak ameliyata alindi (sekil 1-2). Aksiller anestezi altinda 2.
parmaga nazik bir traksiyon uygulanarak dorsalden presyonla kemik rediikte edildi (sekil 3). 2 adet K teli ile perkiitan
tespit yapildi. Kisa kol al¢1 atel uygulandi. Takipleri sirasinda sag elde gii¢ kayb1 ve eklem hareket agikliklarinda
kisitlilik gelisen hastaya fizik tedavi verildi ve takibe alindi. 1. webindeki yara, takipleri sirasinda kontrakte oldu ve
el kullaniminda smirlama yaratti. Bunun {izerine kontrakte 1. web cerrahi olarak agildi (sekil 4). Yapilan son cerrahi
islem sonrasi hasta elini iyi bir sekilde kullanabilmekteydi.

Tartisma ve Sonug¢

Literatiirde izole trapezoid ¢ikigi nadir olarak goriilmektedir. Bu ¢ikiklarin bir¢ogu yliksek enerjili yaralanma sonrasi
olmaktadir. Literatiirde yaralanma mekanizmasi; palmar ¢ikiklarda direkt incinme ve ¢arpma olarak bildirilse de dorsal
cikiklarda 2. metakarpin aksiyel yiiklenmesi sonucu olusan kaldirag etkisi sorumlu tutulmaktadir. Tedavide genellikle
traksiyon ile agik rediiksiyon ve tespit, kapali rediiksiyon ve tespit yapilsa da trapezoid eksizyonu yapilan olgular da
bildirilmistir. Bizim olgumuzdaki trapezoid ¢ikig1 2. parmaktan yapilan traksiyonu takiben dorsal presyonla rediikte
edilebilmistir. Literatiirdeki ¢ogu olguda tatminkar iyilesme bildirilmisse de trapezoidde avaskiiler nekroz ve artroza
dikkat ¢ekilmektedir. Bizim olgumuzda istenmeyen durum olarak 1. web kontraktiirli gelismis ve cilt plastiye ihtiyac
duyulmustur. Bu kontraktiiriin nedeni patlama tarzindaki web yaralanmasidir. Bu tip yiiksek enerjili yaralanmalarda
olusan acik web yaralanmalarinda cilt kapatilirken muhtemel kontraktiirii 6nleme amacgh z plasti yapilmasi daha
sonra ikinci cerrahiye olan ihtiyaci ortadan kaldirabilir. Yaralanma gekli olarak otobiis tarafindan ezilme, eklemlerde
gelisen hareket kisithiliginin ve eldeki gii¢ kaybinin sorumlusu olarak digiiniilmektedir. Bu olguda web plasti ve fizik
tedaviyle takip tatminkar iyilesme saglanmistir.
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P22
MUSCULUS PALMARIS BREVIiS’iIN VASKULER ANATOMISI

Murat Sahin Alagéz®. Ahmet Cagri Uysal® Eray Tiiccar”, Ibrahim Tekdemir”

1) Ankara ("{niversitesi, Anatomi Anabilim Dali /Ankara
2) Kocaeli Universitesi, Plastik. Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali/Kocaeli
3) Nippon Tip Universitesi, Plastik. Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali / Tokyo

Giris

Palmaris brevis kas1 diger hipotenar kaslarin {izerinde cildin hemen altinda, yiizeyel fasyanin iginde bulunur. ince
ve dort kenarli oldugu tespit edilen kas, fleksor retinakulumdan ve aponevrozis palmarisin unlar tarafindan baslar,
elin unlar simirindaki deride sonlanir. Calismamizdan elde edilen veriler 1518inda, palmaris brevis kasinin, karpal
tiinel ve el bilegi bolgelerindeki defektlerin onariminda, ezilme tarzindaki yaralanmalarda oldugu gibi se¢eneklerin
azaldig1 durumlarda diger lokal fleplere alternatif olarak biiyiik arter sakrifikasyonu gerektirmeden kullanilabilecegini
disiinmekteyiz.

Metod

Ortalama yaglar1 48 (39-55) olan, ikisi erkek, dordii bayan, alt1 kadavra (on iki el) formalin ile hazirlanmisti.
Kadavralarin ulnar arterleri, 6nkol distal iicte biri seviyesinde disseke edilerek bulundu ve radyoopak madde ile
karistirllmis 5 ml. latex f enjekte edildi. Loupe biiylitme altinda (x4) el bileginden distale, besinci parmagin proximal
falanksina dogru, ulnar arterin dallarimi ortaya cikaracak sekilde disseksiyon yapildi. Ulnar arter ve palmaris brevise
giden ana pedikiil elektronik cetvel ile dlciildii. Kasin boyu tiim kadavralarda 6l¢iildii. Tiim 6l¢limler tamamlandiktan
sonra kas vaskiiler pedikiilii ile birlikte yerinden alinip mikroanjiografik olarak vaskiiler yapisi ortaya kondu.

Bulgu

Derin palmar arterden kaynaklanan palmaris brevis kasimin ana pedikiilii ortalama 12 mm (9-14 mm) ilerledikten
sonra kasa alt yiiziinden ve orta noktasi sayilabilecek merkezinden girmekteydi. Kasa giren ana pedikiil disinda,
kasin derininde yerlesik olan diger hypotenar kaslardan ¢ikan caplar1 0,4 mm (+ 0,14 mm) arasinda degisen 1 -4 adet
perforanin palmaris brevise girdikten sonra ¢ok yakininda olan cilde gegtigi gozlendi. Ulnar arter ¢ap1, 2,2 mm (+0.3
mm) ve derin palmar arterin ¢apt 0.8 mm (£0.18) olarak bulundu. Palmaris brevis kasimnin ana pedikiilii 0.37 mm
(£0.05) olarak ol¢iildii. Palmaris brevis kasinin mikroanjiografik olarak incelenmesinde bir dominant pedikiili oldugu
ve ayrica hipotenar kompartmandan perforator arterler aldig: tespit edildi.

Tartisma ve Sonug

Tespit edilen vaskiiler anatomik patern ile Mathes-Nahai Kas klasifikasyonuna gore tip V olan kas, lokal olarak
el bilegi ve karpal tiinel bolgesindeki travmatik veya enfeksiy6z nedenlerle olusan defektlerde kullanilabilecegini
disiinmekteyiz.
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P23
ELIN CILT PERFORATORLERIi: ANATOMIK CALISMA

Murat Sahin Alagoz®, Ahmet Cagri Uysal®, Hakan Orbay®, Ayhan Comert™”,
Eray Tiiccar”, Alaittin Elhan™

1) Ankara (Zniversitesi, Twp Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalr /Ankara
2) Kocaeli Uniygrsitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali / Kocaeli
3) Nippon Tip Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali / Tokyo

Giris

Bu ¢aligmanin amaci, elin palmar ve dorsal yiiziindeki cilt dolasimini saglayan perforatorlerin ¢ikis yerlerini ve
caplarmi belirlenmesidir. Bu bilgilerin klinik yansimasi olarak el rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek aksiyel
paternli lokal flep sayisinin artmasi beklenmektedir.

Metod

Caligmaya formalin ile fiske edilmis on kadavranin yirmi eli dahil edildi. Kaniilasyonu takiben, 20 ml lateks,
fizyolojik basing altinda, manuel olarak verildi. Elin her iki yiiziinde yapilan cerrahi disseksiyonlarda hipotenar, tenar,
midpalmar ve dorsum bdliimlerindeki ¢aplart 0.3 mm iizerinde olan septokutan, muskulokutan ve direkt cilde giren
perforatorlerin ¢ikis yerleri, ¢aplart ve sayilari belirlendi. Ayrica tenar ve hipotenar bolgelerde izafi olarak proksimal,
orta ve distal bolge’ler olusturuldu.

Bulgu

Elin dorsal bolgesinde perforatdr agisindan zengin bolgelerin adductor kompartiman (%21,2), el bilegi dorsumu
(%17,6), iki ve t¢lincii metakarp baslart arasi (%16,8) ve besinci metakarp ulnar sinirt (%16,8) oldugu saptandi.
El dorsumunda, tig-dort (%11,2) ve dort-besinci (%9,2) metakarp baglar1 arasi ile el dorsumu orta bdlgesinin
(%7,2) perforator arter agisindan zayif oldugu belirlendi. Elin palmar yiiziinde hipotenar alanda yapilan anatomik
disseksiyonlarda, proksimal (% 11,56) ve orta bdlgelerin (%9,87) perforatdér agisindan en zengin bolgeler oldugu
tespit edildi. Tenar alanda ise orta (%9,87) ve distal bolgeler (% 11,08) perforatér agisindan en zengin bdlgeler olarak
saptandi1. Web araliklar1 i¢erisinde en zengin perforatdr artere sahip alan olarak da ikinci web araligt (%10,6) oldugu
goriildi. Midpalmar bélgenin (% 13,01) ise avug icerisinde en ¢ok perforatoriin goriildiigii bolge oldugu yapilan
anatomik caligmada ortaya konuldu. Elin palmar yiiziindeki perforator arter agisindan en zayif bolgelerin ise distal
hipotenar bolge (%6,98), proksimal tenar bolge (%8,91), liglinci (%9,87) ve dordiincii web (%8,19) araliklarmin
oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug¢

Caligmada elin dorsal ve palmar bolgelerinin cilt beslenmesinin nereden ve ne kalinlikta ¢ikan perforatorler tarafindan
saglandig1 belirlendi. Bu bilgiler 15181nda planlanabilecek yeni perforator bazli flepler ile rekonstriiksiyon secenekleri
artacaktir. Flep segeneklerinin artmasinin en biiyiik avantaji el bolgesi rekonstriiksiyonunda kullanilan, maliyeti ve
hasta morbiditesi yiiksek olan bolgesel ve uzak flep endikasyonun azalacak olmasidir. Ayrica el bélgesinde kullanilan
random paternli flepler bu bilgiler dikkate alinarak hazirlandiginda daha giivenilir olan aksiyel paternli flepler haline
gelmesi kaginilmazdir.
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P24
ULNAR ARTER PERFORATOR BAZLI TERS AKIMLI ONKOL FAYSA FLEBI:
ANATOMIK CALISMA

Murat Sahin Alagéz®. Hakan Orbay®, Ayhan Cémert V Eray Tiiccar”, Ibrahim Tekdemir”

1) Ankara ("{niversitesi, Twp Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalr /Ankara
2) Kocaeli Uniygrsitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali / Kocaeli
3) Nippon Tip Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali / Tokyo

Giris

Onkol bélgesinden elde edilebilen flep kombinasyonu igerisinde olan fasyal onkol flebi genellikle radial arter veya
arterin feda edilmek istenmedigi durumlarda ondan ¢ikan perforatérler ile kullanilmaktadir. Onkol fasyasinin elde
edilis segenegini artirmak i¢in yaptigimiz anatomik ¢alismada ulnar arterden ¢ikip dogrudan derin fasyal yapiya giren
perforatorlerin ¢aplari, ¢ikis yerleri ve sayilarini arastirdik.

Metod

Sekiz kadavra eli, calismaya dahil edildi. Anatomik diseksiyona 6nkol fleksér yiizliniin orta kisminda, dirsek
ekleminden el bilegine uzanan cilt insizyonu yapildi. Cilt flepleri derin fasyanin yiizey yaprag: itizerinden kaldirilip
uzaklastirildi. Derin faysa radyal taraftan baslanmak iizere, loupe biiylitme altinda (x3.5), derin fasyanin derin yaprag:
altindan kaldirildi. Ulnar arterin fasyaya verdigi dallar saglam birakilacak sekilde diseksiyon yapildi. Bu dallarin
sayilart ¢ikis yerleri ortaya kondu. Ayrica ulnar arterden ¢ikip fasyanin beslenmesini saglayan perforatorlerin caplari
tespit edildi. Perforatdr arter 6l¢iimlerini takiben hazirlanan ters akimli fasyal flebinin rotasyon arki saptandi.

Bulgu

A. Ulnaris a. Interossea komminus dalin1 verdikten sonraki ilk 3 ¢cm. igerisinde ortalama 2,3+ 1,1 (1 -4) perforatdr
verdigi saptandi. Bu perforatdrlerin ortalama gaplari ise 0,43+£0,19 mm (0,33-0,6 mm) olarak saptandi. Onkol
distal kisminda ulnar arter ulnar styloid ¢ikintidan 3cm kadar proksimal kisima kadar ortalama 3,7+0,3 (2-7) adet
perforatoriin oldugu ortaya konuldu. Bu bolgedeki perforatorlerin ortalam ¢aplart ise 0,49+1,3 mm (0,4-0,69mm)
oldugu belirlendi. Tarif edilen bu iki alan arasindaki ulnar arter kismindan ise ortalama caplan 0,35+0,19 mm (0,33-
0,6 mm) sayilar1 ise 1,67+0,4 (1-3) adet perforatoriin ¢iktig1 goriildii.

Tartiyma ve Sonuc¢

Distal kisimdan ¢ikan perforatorler kaynak alinarak hazirlanacak olan fasyal flep el bilegi, tenar ve hyptenar alan,
midpalmar bdlge, web araliklar1 ve parmak proksimal kisimlar1 ve el dorsumunda ideal bir kapayici olarak kullanilabilir.
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P25
EPIiDERMOLIZIiS BULLOZA HASTALARINDA PSODOSINDAKTILI
ONARIMINDA iDEAL YONTEMi ARARKEN

Serhan Timcer, Basar Kaya, Safak Uygur, Reha Yavuzer, Stihan Ayhan, Osman Latifoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi/Ankara

Giris

Dogumsal bir hastalik olan epidermolizis biillozada, el parmaklarinda goriilen kontraktiirler ve psddosindaktili, tedavisi
oldukca gii¢ bir deformitedir. Bu ¢alismada, farkli derecelerde el parmaklarinda kontraktiirleri ve psddosindaktilileri
olan bir grup hastada uygulanan degisik cerrahi yontemler sunulmakta ve birbirlerine olan iistiinliikleri tartisilmaktadir.
Bu hastalardan elde edilen deneyimlerin sonucunda dermal greft kullanilarak gergeklestirilen rekonstriiksiyon yontemi
tanimlanmakta ve verici saha morbiditesinin en aza indirilmesi amaciyla bir modifikasyon 6nerilmektedir.

Metod

Dogumsal epidermolizis biilloza tanisi bulunan ve yaslart ortalamast 5 olan 6 hastada toplam 11 operasyon
gerceklestirildi. Tlk olgularda psodosindaktilinin agilmasindan sonra allojenik dermis iizerine kismi kalinlikta otojen
deri grefti uygulandi. Ancak bu olgularda ameliyat sonrasi hem elde hem de verici sahada iyilesme doneminin
uzun siirdigli izlendi. Takip eden olgularda sekonder iyilesmeye birakildi, bu olgularda da kontraktiiriin belirgin
oldugu interfalangiyal eklem seviyesinde iyilesmenin uzun siirdigii goriildii. Bu sebeple, son olgularda uylukta
kismi kalinlikta kaldirilan deri greftinin altindan yine dermatom yardimiyla dermis grefti alindi ve eklem bolgelerine
yerlestirildi. Daha sonra kismi kalinliktaki deri grefti yerine iade edildi. Islem sonunda olgularin cogunda kisa siireli
K-telleri ile sabitleme yapildi.

Bulgu

Dermal greft uygulanan son olgularda ameliyat sonrasi oratalama 1. haftada tiim dermis grefti konulan alanlarin
epitelize oldugu, uyluktaki kismi kalinlikta deri greftinin tutarak verici saha morbiditesi olusturmadan rekonstriiksiyon
saglandig1 goriildii. Birinci ay sonunda parmak fonksiyonlar1 kabul edilebilir duruma geldi.

Tartisma ve Sonug¢

Epidermolizis biillozada goriilen el deformitelerinin tedavisi, ameliyat dncesi hazirlik, anestezi, cerrahi tedavi ve
ameliyat sonrast bakim asamalarinin titiz bir sekilde yonetilmesiyle gerceklestirilir. Psddosindaktilinin tedavisinde
yapisikliklarin agilmasini takiben sekonder epitelizasyon, kismi ve tam kalinlikta deri greftleri ve dermal allogreftler
kullanilan yontemlerdir. Sekonder epitelizasyonun uzun siirmesi, otogreftlerin verici saha morbiditesi ve allogreftlerin
epitelizasyona ek bir fayda saglamamasi nedeniyle farkli bir ortii yontemi tanimlanmistir. Otojen dermal greft
kisa siirede epitelizasyonu saglarken verici sahada kismi kalinlikta deri greftinin yerine iade edilmesi morbiditeyi
onlemektedir. Ayrica 6zellikle eklem seviyelerine yerlestirilen dermisin niiksleri de 6nleyecegi diisiiniilmektedir.
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P26
MASSON HEMANJiYOMU: UST EKSTREMITENIN AZ BIiLiNEN BiR
YUMUSAK DOKU TUMORU

Serhan Tuncer. Billur Sezgin, Ismail Kiiciikodiik, Siihan Ayhan, Osman Latifoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi/Ankara

Giris

Ust ekstremitede yumusak doku lezyonlannin eksizyonu sik uygulanan girisimlerdendir. Parmaklarda sinir ve tendon
kihiflarindan koken alabilen ndroma, ganglia gibi benign olusumlar daha sik goriilmekle beraber daha nadir goriilen
yumusak doku lezyonlariyla karsilagsmak da mimkiindiir. Klinigimizde parmakta yumusak doku kitlesi eksizyonu
yapilan ve histopatolojik tanis1 Masson hemanjiyoma olarak gelen bir olgu sunulmaktadir.

Metod
33 yasinda bayan hasta, sol el 5. parmak dorsalinde Ixlcm boyutunda bir yumusak doku kitlesi ile basvurdu. Kitle
yumusak kivamli, diizgiin yiizeyli, vaskiiler olusumu animsatan bir noduldu. Lokal anestezi altinda cerrahi eksizyonu
yapild.

Bulgu
Histopatolojik inceleme sonucu “Masson’s Hemangioma’ olarak rapor edildi. Hastanin ameliyat sonras1 herhangi bir
problemi olmadi.

Tartisma ve Sonuc¢

Masson’s Hemanjiyoma, diger adiyla intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi, nadir goriilen, benign, reaktif,
proliferatif vaskiiler endotelyal bir lezyondur. En sik cilt-ciltaltinda goriilmekle beraber, endotelin bulundugu her
lokalizasyonda rastlanabilmektedir. Siklikla parmaklar, bag-boyun, govde ve alt ekstremitelerde goriilmesine ragmen
endotelin oldugu her yerde gériilebilir. Onceleri neoplastik bir olusum olarak nitelendirilen bu antitenin, giiniimiizde
travmatik vaskiiler staza sekonder reaktif vaskiiler proliferasyon oldugu kabul edilmektedir. Makroskopik olarak
siklikla 2cm’den kiigiik, sert, mavi-mor renkte nodul olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mikroskopide bir¢ok papiller
yap1 limene dogru projeksiyon gostermektedir ve bunlar farkli evrelerde olabilen organize/rekanalize trombiisle
iligkilidir. Tamda en sik karsilasilan sorun anjiosarkom ile benzerligidir ancak atipinin, mitozun, solid alanlarin,
nekrozun olmayis1 ve proliferasyonun sadece damar igerisine sinirli olusu anjiosarkomdan uzaklagtirmaktadir. Yas,
cinsiyet ayrimi yoktur, prognozu ¢ok iyidir. Tanidik olmayan patolojik tanilarla karsilasildiginda tedavinin yeterliligi
konusunda sliphe duyulmaktadir. Ancak bu lezyonun tedavisinde basit eksizyon yeterlidir.
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P27
DORSAL RADIAL SiNiR TRANSFERI iLE DiJITAL DUYU RESTORASYONU

Serhan Timcer. Onur Cukurluoglu, Betiil Ak, Stihan Ayhan, Osman Latifoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi /Ankara

Giris

Sinir yaralanmalar1 sonrasi olusan duyu kaybi el fonksiyonlarini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Sinir onarimi sonrasi duyu fonksiyonlarinin geri doniisii yetersiz olabilmekte ve genellikle gozardi edilmektedir. Daha
once yiiksek median sinir yaralanmasi onarilmis ancak dijital duyu kayb1 devam eden bir olguda bag parmak ve igaret
parmak duyu kaybinin diizeltilmesi amaci ile dorsal radial sinir dallarinin dijital sinirlere transferi gerceklestirilmis ve
calismada bu yontemin etkinligi gosterilmistir.

Metod

Ug y1l énce proksimal 6n kol seviyesinde median sinir kesisi nedeniyle &pere edilen ve primer sinir onarimi
gerceklestiren 38 yasindaki erkek hasta, sag el 1. ve 2. parmak ucu duyu kaybi nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenesinde
motor fonksiyonlarin tamamen geri dondiigli ancak 1. ve 2. parmak ucunda tama yakin duyu kaybi oldugu tespit
edildi. Elektrofizyolojik incelemede motor sonuclarin iyi oldugu, duyunun ise yetersiz oldugu goriildii. Sag el 1. ve
2. parmak dorsal radial sinir dallar1 bulunup diseke edildi ve 1. parmak ulnar, 2. parmak radial dijital sinirlere transfer
edildi.

Bulgu

Ameliyat sonrasi herhangi bir sorunu olmayan hasta, hafif dokunma duyusu ve iki nokta ayrim testi ile izlendi.
Birinci yi1l sonunda 1. ve 2. parmak ucunda duyu fonksiyonunun belirgin olarak diizeldigi goriildii. Verici sinirlerin
dermatomlarindaki hafif duyu kaybi hastayi rahatsiz etmiyordu.

Tartisma ve Sonug

Sinir transferleri, elin 6nemli kisimlarinin parsiyel duyu kayiplarinda kullanilabilecek basit bir yontemdir. Aynt amag
i¢in kullanilan duyulu ada ve pedikiillii flepler teknik olarak daha zordur ve genellikle deri kayb1 eslik ettiginde tercih
edilir. Ayni amag i¢in 4. ve 5. parmagin birer dijital siniri 1. ve 2. parmaklara transfer edilebilir; ancak el i¢inde daha
fazla diseksiyon gerektirir ve morbiditesi daha fazlardir. Sinir transferi, daha az 6nemli olan bir bélgedeki duyu
sinirinin anestetik bolgenin sinirine yakin oldugu durumlarda uygulanir. Bu nedenle dorsal radial sinir dali uygun bir
segenektir ve verici saha morbiditesi diisiiktiir.
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P28
ONARILMAMIS SiNiR YARALANMALARINDA GEC ONARIM VE ES
ZAMANLI TENDON TRANSFERI

Serhan Tuncer. Onur Cukurluoglu, Siihan Ayhan, Osman Latifoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi/Ankara

Giris

On kol yaralanmalarina siklikla damar-sinir kesileri eslik etmektedir. Periferik sinir kesileri sonras1 erken primer
onarimin en iyi fonksiyonel sonucu sagladigi bilinmektedir. Daha 6nce ulnar sinir yaralanmasi olmus ancak
onarilmamis olgularda kisa zamanda penge el deformitesi ve Wartenberg bulgusu gelismekte, elin kavrama ve pinch
kuvvetleri azalmaktadir. Bu ¢aligmada distal el bileginde ulnar sinir yaralanmasi olmus ancak onarilmamis olgularda
gecikmis sinir onarimi ve es zamanli tendon transferinin el fonksiyonu {izerindeki etkinligi aragtirilmistir.

Metod

2004-2006 yillarinda, yaslari 8 ile 42 arasinda degisen 6 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Ortalama 6,2 ay dnce ulnar sinir
kesisi olan ancak onarim yapilmayan hastalarin ulnar dermatomlarinda tam duyu kaybi1 mevcuttu, iki hastada hafif,
4 hastada ise orta derecede penge el deformitesi ve Wartenburg bulgusu mevcuttu. Kavrama ve pinch kuvvetlerinde
degisen derecelerde azalma saptandi. Bes hastaya sural sinir grefti ile, bir hastaya primer sinir onarimi yapildi. Tim
hastalara aym seansta Bunnel tarafindan tariflenen teknikle tendon transferi uygulandi. Ugiincii parmak yiizeyel
tendonu iki slip haline getirilerek 4. ve 5. parmaklarin radiyal lateral bantlarina tespit edildi. Ug hafta siireyle statik
atel ve sonrasinda standart rehabilitasyon programi uygulandi.

Bulgu

Erken donemde herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve tiim hastalarda penge el ve 5. parmaktaki abdiiksiyon
deformitesi diizeltildi. Sinir iyilesmesi EMG ve iki nokta ayrim testi ile degerlendirildi. Ortalama 20 ay siireyle takip
edilen hastalarin duyu fonksiyonlarinda diizelme saptanirken kavrama kuvvetlerinde de artis oldugu izlendi. Primer
sinir onarimi yapilan olguda néroma gelisimine ait bulgular tespit edildi ve klinik takibe devam edilmektedir.

Tartiyma ve Sonuc¢

Ulnar sinir ge¢ onarimui ile ayni seansta tendon transferi, bir taraftan hastayr en ¢ok rahatsiz eden pence el ve
Wartenburg deformitelerini erken dénemde tedavi ederken diger taraftan sinir iyilesmesi siiresince internal splint
gorevi gorerek fonksiyonel sonug tizerine olumlu etki saglamaktadir. Ayrica verici saha olan 3. parmakta belirgin bir
morbidite gériilmemektedir.
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P29
SKAFOID KEMiGiN KIRILMASINA HAMATUM CENGEL KIRIGININ ESLIiK
ETMESIi: OLGU SUNUMU

Selahattin Ozyiirek™”. Bahadwr Seyhan®, A. Turan lica®, Murat Durusu®

1) Diyarbakir Asker Hastanesi, Acil Tip Servisi / Diyarbakir
2) Diyarbakiwr Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi / Diyarbakir
3) Diyarbakir Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi /Diyarbakir

Giris

Skafoid kemigin hamatum ile birlikte kirilmasi nadir karsilasilan bir durumdur. Bu ¢alismada, diisme sonrasi el bilegi
hiperekstansiyona giden ve daha sonrasinda bagslayan el bilegi agrilar1 nedeniyle acil poliklinigimize bagvuran 21
yasindaki erkek hasta sunulmustur.

Metod

Hasta travmanin gergeklesmesinden bir giin sonra acil poliklinigimize bagvurdu. Hastaya sag el bilegi AP, lateral ve
navikuler pozisyonda grafiler cekildi. Sag el bileginde skafoid kirig: tespit edilen hastaya, agrilarinin sadece skafoid
kemigin iizerinde lokalize olmamasi, tiim el bilegini kapsayan bir agrinin varligi nedeniyle sag el bilegi ince kesitli
bilgisayarli tomogrofi (MDCT)gekildi. MDCT sonucunda hastanin el bileginde skafoid kirik yaninda hamatum
¢engelinde kirik tespit edildi. Hastanin el bilegi navikuler pozisyonda kisa kol al¢1 tespitine alindi.

Bulgu

Alc1 6 hafta uygulandi ve ¢ekilen grafilerinde her iki kirigin da kaynamis oldugu gortildii ve alg1 ¢ikarilarak el bilegi
rehabilitasyonu uygulandi. Hasta travmanin 6. ayinda kontrol edildi ve el bilegi hareketlerinin agrisiz ve normal
sinirlarda oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug¢

Skafoid kirigma hamatum kiriginin eslik etmesi ve hamatumdaki kirigin hook(¢engel) kirigr olmasi oldukca nadir
karsilasilan bir durumdur. Ingilizce literatiir arastirildiginda skafoid kirigina hamatum govde kiriginin eslik ettigi sadece
bir yayina rastlanabilmistir. Hamatum kiriklari, karpal kemik kiriklariin yaklagik %2-4{inii olugturur ve siklikla
gozden kagarlar. El ve el bilegi travmalarindan sonra ¢ekilen diiz radyografilerde goriilen kirigin, el bilegindeki agriy1
aciklayamadig1 durumlarda, bu olguda oldugu gibi ek bir patoloji akla getirilmeli ve MDCT ¢ekimi akla getirilmelidir.
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OZEL AKDENIZ YENi UFUKLAR OZEL EGIiTiM OKULU,
CEREBRAL PALSYLi COCUKLARDA EL VE UST EKSTREMITE,
REHABILITASYONUNDA EL BECERI CALISMALARI VE ONEMIi

Salime Yilmaz Altunbay, Liitfi Beyhan

Ozel Akdeniz Yeni Ufuklar Ozel Egitim Okulu /Antalya

Giris

CP tanis1 konmus, el ve iist ekstremite rehabilitasyonu ¢aligsmalart devam eden spastik (omuzda internal rotasyon,
adduksiyon, dirsekte fleksiyon, énkolda pronasyon, el bilegi ve parmaklarda fleksiyon, bagparmak ve parmaklarda
intrinsik kas kontraktiirleri) ektremitelerin fonksiyonel bagimsizligi hedeflendi. Amacim, hayatin i¢inde gilinliik
yasam aktivitelerinde ekstremite katilimini artirmak ve beceri kazandirmak Motivasyonda el beceri ¢alismalari ve
sanat aracim oldu.

Metod

Ocak 2007-MAYIS 2008 tarihleri arasinda 20 (Yaslan 2.5-18 arasinda 7 Kiz -13 E) CP tanis1 konmus engelli
cocuklarla calisildi. El rehabilitasyonu (egzersiz, dirsek-el splinti, elektrik stimulasyonu, botox) programina giinliik
yasam aktiviteleri ve sanat ¢calismalar katildi. Oyuncakla ¢aligma, mutfak aktivitesi, taki ¢caligmalari, seramik, ahsap
ve cam boyama, egitsel aktiviteler (boya ve kagitla), miizik, vurmali ¢algilar.

Bulgu
El bilegi ve parmaklarda fleksiyon, bagparmak ve parmaklarda intrinsik kas kontraktiirlerine ragmen ince beceri
caligmalar1 yapilabildi. Bagparmak abd ve ti¢lii kavrama, el bilegi ekstansiyonunda kazanimlar oldu.

Tartisma ve Sonug¢

Sonug olarak; Aktif katilimla- egzersiz disinda ¢cocugun motivasyonu ve varolan kapasitesini kullanabilmesi -artirmasi
agisindan sanat ve beceri ¢aligmalarinin katkisi oldugunu saptadik. Psikolojik olarak da ruh saglig1 agisindan olumlu
katkilar1 goriildii.
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METAKARP DEV HUCRELI TUMORUNDE NON-VASKULER METATARSIN
BASI iLE BIRLIKTE TRANSFERI

Mehmet Yildiz'”, Yilmaz Giivercin®®. Emre Baki®, Kadriye Yildiz®

1) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali /
Trabzon

2) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali / Trabzon

3) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali / Trabzon

Giris
Metakarp cismini ve basini tutan agressif dev hiicreli tiimorii olan hastaya, non-vaskiiler metatars, basi ile birlikte
transfer edildi. Postoperatif altinci yilda tiimor eradikasyonu ve fonksiyonel olarak iyi sonug elde edildi.

Metod

13 yasinda kiz hastanin fizik muayenesinde sol 4. metakarp {lizerinde hafif sislik ve hassasiyet vardi. Rontgende
metakarpta kistik genisleme, MR tetkikinde, metakarpta belirgin ekspansiyon olusturan, yumusak dokulara invazyon
gosteren kitle goriildii. Kitle metakarp bagini da kismen tutmustu. Ameliyatta metakarp c¢evresindeki yumugak
dokulardan frozen patolojik inceleme yapildi. Sonu¢ “mitotik aktivitesi yiiksek dev hiicreli tiimor’geldi. Bunun
iizerine metakarpin tamami ve 3.dorsal interossoz kas eksize edildi. Sol ayak 3. metatarsi, basi ile birlikte ¢ikarildi.
Elde agik kalan hamatum eklem yiizii ortadan kaldirilarak metatars buraya yerlestirildi. Iki adet ¢ivi ile ii¢ ve besinci
metakarplara tespit edildi. Metakarpo-falangeal eklem kapsiilii kalan dokularla onarildi. Cikarilan kemik ve yumusak
dokularin kesin patolojik incelenmesinde de tan1 dogrulandi.

Bulgu

Peryodik kontrollerde niiks veya akciger metastazi saptanmadi. Ameliyat sirasinda saglam sag 4. metakarp uzunlugu
47mm. iken, greft uzunlugu 52 mm. idi. Altinc1 yi1l sonunda, hasta 19 yasina geldiginde sag 4. metakarp uzunlugu
51 mm. ye ¢ikarken, greft de 1 mm. rezorbsiyonaugrayarak 51 mm.oldu. Altinci y1l sonundaki fizik muayenesinde;
sol el 4. metakarpo-falangeal eklem fleksiyonu 85°, ekstansiyonu tam, abduksiyonu 10°, adduksiyonu tam bulundu.
Dondr ayakta ylirlime bozuklugu yoktu. Son rontgen incelemesinde transfer edilen metatars metakarplardan ayirt
edilemiyordu. Eklem aralig1 ve kemik dansitesinde farklilik yoktu.

Tartisma ve Sonug¢

Hastaya uygulanabilecek diger metotlar artrodez veya serbest osteokiitandz dorsalis pedis flebiydi. Metakarpofalangeal
eklem el fonksiyonunda 6nemli bir yer tuttugu i¢in, metatars basi ile birlikte transfer edilerek iyi bir fonksiyonel sonug
almmasi planlandi. Olgumuzda 6 cm.den kisa bir defekt oldugu, yumusak doku gerekmedigi icin non-vaskiiler greft
tercih edildi. Eklemde subluksasyon olmadi, eklem hareketleri neredeyse normaldi. Kemikte sadece 1 mm rezorbsiyon
oldu. Cocugun biiylimesiyle diger metakarplar uzarken, greftte Imm. kisalma oldu. Baslangigta greft 5 mm. uzun
alindig1 i¢in sonugta saglam eldeki ile ayn1 uzunluk elde edildi.
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P32
NON-SENDROMIiK HASTADA POLIDAKTILI, SINDAKTILI, KEPCE KULAK,
KRiPTORSIDI BIRLIKTELIiGi - OLGU SUNUMU

Habib Baskurt. Hasan Findik, Ercan Cihandide, Okan Morko¢, Adnan Uzunismail

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

Giris

Polidaktili; parmagin yada bir parcasinin fazlaligi ile iist ekstremitenin en sik goriilen anomalisidir. Her 100 bin
canli dogumda 2-19 insidansa sahiptir. Sindaktili; parmaklarin degisen derecelerde birlesmis olmasidir ve en sik
konjenital el anomalisidir. Her 10 bin canli dogumda 7 kiside goriiliir. Sporadik yada genetik ge¢is miimkiindiir.
Kepge kulak; kulagin temporal kemikten normalin iistiinde genis a1 ile ayrilmasi olarak tanimlanabilir. Kriptorsidizm
ise testislerin skrotuma inmemesi durumudur. Miadinda dogan ¢ocuklarda yaklagik % 3-4 oraninda goriiliir. Tim bu
tanimlanmis anomaliler cesitli sendromlarda birliktelik gdsterebilirler. Ornegin; sindaktili ile polidaktili birlikteligi
Greig Sefalopolisindaktili Sendromunda goriiliir ve bu sendromda GL 13 geninde transkripsiyon mevcuttur.
Carpenter sendromu (acrocephalo-syndactyly tip II) akrosefali, sindaktili, polidaktili, konjenital kalp hastaliklar1,
mental retardasyon, hipogonadizm, kriptorsidizm, obezite, umblikal herni ve kemik anormallikleri ile tanimlanmis
bir sendromdur. Saethre-Chotzen sendromu (acrocephalo-syndactyly tip III) otozomal dominant gegisli, brakidaktili,
kraniosinostoz, sindaktili, ptozisi iceren fasiyal dismorfizm, fasiyal asimetri ve kepce kulakla karakterize bir
sendromdur. TVVIST geninde mutasyon mevcuttur.

Bulgu

Klinigimize bagvuran 7 yasinda erkek hastada her iki el ve ayaklarda postaksiyel polidaktili, her iki el 4. web
araliklarinda kompleks sindaktili, kepce kulak ve kriptorsidizm mevcuttu. Oncelikle hastanin ellerindeki deformitelere
yonelik rekonstriiksiyon planlanarak gerekli cerrahi miidahaleler yapildi. Uroloji klinigince de konsiilte edilen hastanin
tarafimizca takibi devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Polidaktili, sindaktili, kepce kulak, kriptorsidi bir ¢ok hastada ve farkli oranlarda birlikte veya ayr1 ayr1 goriilebilen
anomalilerdir. Bu anomaliler birlikteliklerinde spesifik bir sendromun gostergesi oldugu gibi, her zaman bir sendrom
dahilinde degerlendirilememektedir. Calismamizda bu ilging olguyu sunuyor ve literatiiri yeniden gdzden gegiriyoruz.
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P33
MONOZIiGOT iKiZLERDE ES ZAMANLI BASLAYAN BILATERAL KARPAL
TUNEL SENDROMU- OLGU SUNUMU

Ercan Cihandide. Hasan Findik, Elif Even Aydin, Habib Baskurt, Adnan Uzunismail

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

Giris

Median sinirin el bilegi seviyesinde kompresyon noropatisi olan Karpal Tiinel Sendromu(KTS)’nda N.Medianus
karpal tiinelde sikigmaktadir. Karpal tiinel i¢erisindeki yapilar radial ve ulnar bursalarin sinovialari ile sarilmiglardir. Bu
sinoiyalardaki herhangi bir volumetrik artis median sinir basisina sebep olacaktir. Daha nadir olarak goriilen sebepler
ise yapilan is, kalici genis median arter, palmaris profundus, ganglion, lipom, metabolik hastaliklar, inflamatuar
hastaliklardir. KTS bayan populasyonunda daha sik goriilmektedir. (3:1). Vakalarin yarisi bilateraldir. Elde n.medianus
trasesinde duyu bozuklugu, tenar atrofi, kas gii¢siizliigii, tinel sign(%60) ve phalen testinde(%80) pozitiflik mevcuttur,
yinede kesin tan1t EMG ile konulsada, %31 vakada EMG bulgularinin negatif olacagi unutulmamalidir.

Bulgu

Klinigimize KTS sikayetleri nedeni ile ayn1 zamanda bagvuran monozigot ikiz bayan hastalarin yapilan degerlendirme
sonucunda ileri derecede tutulum gosteren bilateral KTS tespit edildi. Yapilan diger sistemik degerlendirmelerinde ek
patoloji saptanmadi. Karpal tiinel sendromu’na ait etyolojik faktorlere sahip degillerdi. Her iki hastaya karpal tiinel
serbestlestirilmesi uygulandi. Postop donemde ek sikayetleri olmayan hastalar poliklinik takibine alindu.

Tartisma ve Sonug¢

KTS etyolojisinde genetik faktorler diger unsurlar kadar 6nemlidir. Ailesel gecis olan olgularda bilateral tutulumun
daha sik oldugu bilinmektedir. Ikizler iizerinde yapilan bir ¢alismada kadin monozigot ikizlerde KTS konkordansinin
¢ift yumurta ikizlerine gore 1.48 kat artmis oldugu gosterilmistir. Olgularimizin sikayetleri ayni anda baslamis ve
progresyon gostermistir. Calismamizda bu olgular1 sunuyor ve literatiirii KTS etyolojisi agisindan tekrar gézden
geciriyoruz.
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P 34
DOGUMSAL HER iKi BASPARMAKTA TETiK PARMAK DEFORMITESI-
OLGU SUNUMU

Okan Morkog, Hasan Findik, Elif Eren Aydin, Ozlem Ozgeng, Adnan Uzunismail

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

Giris

Anormal basparmak postiiriiniin nedenlerinden en 6nemlisi konjenital tetik basparmaktir. Dogumsal tetik parmak,
fleksor pollicis longus tendonunun kilifi i¢inde kayma fonksiyonunun kisitlanmasi ile karakterizedir. Eriskin form
tetik parmak vakalarinda annuler pulleyde goriilen kalinlagma ve sinovial proliferasyonun aksine, konjenital formda
patoloji tendonun kendisindedir. Klasik muayenede cerrahi sirasinda bu pataloji Notta nodulu olarak adlandirilan
bulgu olarak goriiliir. Konjenital tetik bagparmagin goriilme siklig1 tam olarak bilinmemekle beraber insidansi %0.05
oldugu diisiiniilmektedir. Her iki bagparmak tutulumu olgularin %25-33’ini kapsamaktadir. Diger parmaklarda
goriilme olasiligi ¢ok nadirdir.

Bulgu

3.5 yasinda erkek ¢ocuk poliklinigimize her iki bagparmakta agri ve anormal postiir sikayetiyle ailesi tarafindan
getirildi. Yapilan fizik muayenesinde hastanin her iki MP eklem seviyesinde agrisiz , bagparmak hareketleri ile
mobilize olan nodul tespit edildi. Klasik A1 pulley serbestlestirilmesi yapilan hastanin postop takiplerinde fonksiyon
kisitlilig1 ve nodul mevcut degildi.

Tartisma ve Sonug¢

Dogumsal tetik parmak etyolojisi ve tedavisi tartismalidir. Trizomi 13 ve Hiirler sendromlarina eslik edebilir. Ozellikle
Hiirler sendromunda basparmak dis1 diger parmak tutulumlar goriilebilir. Ilk bir yasta ortaya ¢ikan olgularda
kendiliginden gerileme orant %30, 1-2 yas arasi ortaya ¢ikan olgularda ise bu oran %12 olarak tespit edilmistir.
Splintleme ile tedavinin yani sira cerrahi olarak tedaviyi 6neren yazarlar mevcuttur. Ortak goriis olarak cerrahi tedaviyi
2 yas sonrasina ertelemek kabul gérmiistiir, bununla beraber IP eklemde kontraktiir gelismesinden kaginmak icin 4
yas1 gecirmemek gerekir. Caligmamizda nadir olarak goriilen her iki bagparmakta konjenital tetik parmak deformitesi
olgusunu sunuyor ve literatiirii tekrar gozden gegiriyoruz.
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P35
LiICTHMANN TiP III B KIENBOCK HASTALARINDA RADIAL KISALTMANIN
FONKSIYONEL VE RADYOLOJIiK SONUCLARA ETKISi

Erden Ertiirer, Adnan Kara, Senol Akman, Faik Seckin, Mehmet Mesut Sonmez, I'rfan Oztiirk
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi / Istanbul

Giris
Bu ¢aligmada Licthmann Tip III B Kienbdck hastaligi tanisi ile radial kisaltma uygulanan dort olgu takdim edilerek
cerrahi metodun fonksiyonel ve radyolojik sonuglara etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Metod

Licthmann Tip III B Kienbdck hastalii tanisi ile 2007 yilinda radial kisaltma uygulanan dért olgu (Ug kadin, bir
erkek, ortalama yas: 30.5 [Dagilim: 20-35]) degerlendirildi. Fonksiyonel olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi el bilegi
hareketleri olciildi. Agr1 degerlendirilmesinde VAS kullanildi. Hastalar Sisli Etfal el bilegi fonksiyonel degerlendirme
oOlgiitleri ve modifiye Mayo sistemine gore skorlandi. Kavrama giicleri saglam tarafla kiyaslanarak kayip oranlan
arastirildi. Radyolojik olarak unlar varians, karpal indeks, radioskofoid ac1 ve lunat genislik degerleri ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda Olgiilerek diizelme miktarlar1 ortaya kondu.

Bulgu

Modifiye Mayo el bilegi skorlama sistemine gore ii¢ (%75) hastada ¢ok iyi, bir(%25) hastada iyi sonug elde edildi.
Hastalarimizin tiimiinde istirahat ve hareket sirasindaki agrilarinda azalma, kavrama giiciinde ve el bilegi hareket
acikliginda artma oldugu ve kisa siirede eski islerine geri dondiikleri goriildi.

Tartisma ve Sonug

Licthman Tip HIB Kienbdck hastaliginin tedavisinde radial kisaltma kolay uygulanabilirligi, eklem dis1 girisim
olmasi, fonksiyonel ve anatomik agidan basarili sonuglar elde edilebileceginden dolay: tercih edilebilecek bir tedavi
yontemidir.
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P36
ATIPiK KOMPLEKS POLIDAKTILi- OLGU SUNUMU

Okan Morkog¢. Hasan Findik, Elif Even Aydn, Ozlem Ozgeng, Adnan Uzunismail

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

Giris

Polidaktili klinikte en sik goriilen iki el anomalisinden biridir. Ufak bir doku fazlaligindan tam gelismis bir veya daha
fazla parmak fazlaligina kadar uzanabilir. Anatomik olarak degisik yapilari igeren bir spektrum gdsterebilir. Kalitsal
gecis otozomal dominanttir. Tek tarafli veya cift tarafli olabilir. Ellis -Van Creveld, Lourence Moon-Biedl-Bardet
sendromlarinda oldugu gibi bazen bir sendromun pargasi olabilir.

Bulgu

12 yasinda erkek hasta poliklinigimize polidaktili sikayetiyle ailesi tarafindan getirildi. Yapilan fizik muayenesi ve
radyolojik degerlendirmesinde sag elde 7, sol elde 6 adet parmak ve sag ayakta 6 adet, sol ayakta 5 adet parmak
mevcuttu. Sag elde 6. parmak 5. parmagin middle falanks1 ve metakarpi arasina girmis olarak yer almakta idi. Hastanin
obezite ve genetik anomali acisindan pediatri konsiiltasyonu istendi. Hastanin pediatri klinigince degerlendirilmesi
sonucu Lourence Moon-Biedl-Bardet sendromu tanis1 konuldu .Gerekli sistemik ve klinik degerlendirilmesinde her
iki gozde retraksiyon bozuklugu ve retinitis pigmentoza saptandi. Herhangi bir ek i¢ organ anomalisi saptanmadi.
Hastanin her iki el anomalisine ayr1 seanslarda gerekli cerrahi miidahaleler yapildi. Post operatif takiplerinde herhangi
bir sorunla kasilagilmadi.

Tartisma ve Sonuc

Polidaktili preaksiyal(radial), postaksiyal (ulnar), santral olarak ortaya c¢ikabilir. Total el ve onkol duplikasyonu
“Ulnar Dimelia” ya da “Mirror Hand” adin1 alir. Genellikle sindaktiliyle beraber seyreden ve santral polidaktili
seklinde adlandirilan 2., 3. ve 4. parmaklara ait polidaktili daha seyrek goriiliir ve tedavileri preaksiyel ve postaksiyel
polidaktiliye gore daha komplikedir. Embriyolojik donemde apikal ektodermal ¢ikintinin abartili sekilde kivrilmisg
olmasinin sonucu olarak longitudinal segmentasyonun fazla olmasindan dolay1 olustugu diisiiniilmektedir. Genetik
gecis siklikla otozomal dominant olmasina ragmen ¢esitli paternlerde ortaya ¢ikabilir. Fazla parmaklarin tam gelistigi
olgular tip A, rudimenter kalan olgulara tip B olarak siniflandirilir. Tip A olgularin cerrahi tedavisi daha komplikedir.
Tedavide hastada varolan deformiteye ve eksplorasyonda saptanan tendon, sinir ve vaskiiler yapilardaki anomalinin
derecesine gore fazla parmagin amputasyonu sonrasi rekonstriiksiyon amactyla degisik tiir cerrahi girisimler tek veya
birkag seansta uygulanmaktadir. Lourence Moon-Biedl-Bardet sendromu, retina dejenerasyonu, sindaktili, polidaktili,
mental retardasyon ve hipogonodizm ile karakterizedir. Tip olarak daha sik postaksiyel(ulnar) polidaktili gorildiigi
bilinmektedir. Tetkik ve tedavisi tamamlanmis olan bu nadir olgumuzu sunuyor ve literatiirii tekrar gozden gegiriyoruz.
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P37
ELDE ATiPiK YERLESIMLI LIPOM- OLGU SUNUMU

Ercan Cihandide, Hasan Findik, Elif Even Aydin, Giiray Yesiladali, Adnan Uzunismail

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

Giris
Lipomlar sik olarak karsilasilan mezenkimal timorlerdir, fakat elde lokalize olmalari olduk¢a nadirdir. Yaptiklari kitle
etkisiyle sinir kompresyonuna ait semptomlara ya da parmaklarda deviasyona neden olabilirler.

Bulgu

Klinigimize sag elde kitle sikayetiyle bagvuran 56 yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde sag el 2. web
araliginda yerlesim gosteren, palmar ve dorsal yilizde projeksiyona neden olan kitle tespit edildi. Duyu muayenesinde
3.parmak ulnar tarafinda ve 4. parmak radial tarafinda hipoestezi mevcuttu. Yapilan ultrasonografik inceleme kitlenin
benign karakterde bag dokusu timérii ile uyumlu oldugunu gosterdi. Hasta genel anestezi altinda 6pere edildi ve
kitlenin 3. common dijital siniri anteromediale dogru deplase ettigi goriildii. Kitle 5x 2,5cm boyutlarindaydi. Dijital
sinir korunarak kitle ¢ikarildi. Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu lipom olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Lipomlar elde yerlesim gosteren benign tiimdrlerin yaklasik % 1-3,8 ‘ini olusturur. Genellikle agrisiz bir sislik olan
basvuru sikayeti, sinir basisina bagli his kaybi, karincalanma ya da kitle etkisiyle parmaklarda ortaya ¢ikan deviasyon
olabilir. Sik karsilasilan benign karakterli bir mezenkimal tiimoriin, nadir olarak goriildiigii palmar bolge, tendonlar
ve damar -sinir paketleri gibi nemli yapilar1 bulundurmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu nedenle cerrahi sirasinda
bu yapilar dikkatli bir sekilde disseke edilmeli ve korunmalidir.
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P38
EL VE EL BiLEGININ KiTLE VE LEZYONLARI- 107 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ercan Cihandide, Hasan Findik, Elif Eren Aydin, Ozlem Ozgeng‘, Adnan Uzunismail

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

Giris

Elve el bileginde kitle ve lezyonlar ¢ok sik karsilagilmayan durumlardir. Ellerin glinliik yagamimizi siirdiirmede dnemli
rol oynamalar1 ve her zaman g6z oniinde bulunmalari, hastalarin tedavi amaciyla erken déonemde basvurmalarina
neden olur.

Metod

Calismamizda, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’ne
Subat 1998 - Subat 2008 tarihleri arasinda el ve el bileginde kitle ve lezyon yakinmasiyla bagvuran 107 hasta cinsiyet,
yas, kitle veya lezyonun anatomik lokalizasyonu ve patolojik tanisi agisindan ameliyat 6ncesi tan1 koymaya yardimei
olmak, kitle veya lezyonlara ait histopatolojik tanilar1 bildirmek, ve bu kitle ve lezyonlarin sikligin1 aragtirmak igin
retrospektif olarak incelendi. El bu amagla {i¢ bolgeye ayrildi; 1. bolge falangeal bolge, 2. bolge metakarpal bolge ve
3. bolge de karpal bolge olarak tanimlandi. Elde edilen veriler bu bolgelere gore incelendi.

Bulgu

Klinigimize, el ve el bileginde kitle ve lezyonlar ile bagvuran toplam 107 hasta Opere edildi. Bu hastalardan 35’1
(%32.7) erkek, 72’si (%67.3) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 46.4 (10 yas - 78 yas) idi. Kitle veya lezyonlara ait
semptomlarin ortalama siiresi 22.4 ay (1.5 ay - 9 yil) idi. Kitle veya lezyonlardan %54.2’si birinci bolgede, %33.6’s1
ikinci bolgede, %12.2’si ise ligiincil bolgede idi. Eksize edilen kitle veya lezyonlarin 94’1 (%87.8) benign karakterde
iken 13’1 (%12.2) malign Ozellikler tasiyordu. Tiim hastalara total eksizyon ve gerektiginde de rekonstriiktif
operasyonlar uygulandi.

Tartiyma ve Sonuc¢

El ve el bileginde kitle ve lezyonlar ile bagvuran hastalarda hem benign hem de malign tanilarla karsilagilabilecegi
akilda tutulmalidir. Benign ve malign lezyonlar: klinik olarak birbirinden ayirt etmek olduk¢a zordur. Ayrica, bu
hastalara operasyon plani yapilirken ellerin fonksiyonel 6nemi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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P39
INTIHAR AMACIYLA SOL EL BILEGI CILTALTINA iNSEKTIiSIiD
ENJEKSIYONU- OLGU SUNUMU

Ercan Cihandide, Hasan Findik, Elif Even Aydin, Berat Bora Ok, Adnan Uzunismail

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

Giris

Kompartman sendromu etiyolojisinde siklikla travma ve derin yaniklar 6n planda olmakla birlikte ciltaltma ilag
enjeksiyonlar1 ve ilag ekstravazasyonlan da goriilebilmektedir. Ciltaltina ila¢ enjeksiyonu sonrast kompartman
sendromu gelisimi literatiirde sik goriilmeyen bir durumdur.

Bulgu

25 yaginda bayan hasta intihar amaci ile ticari olarak satilan kene ilacim1 (beher ml’de 10 mg flumetrin igeren
Flutick % 1 p.o. dokme ¢ozeltisi) sol el bilegi volar yiizden ciltaltina enjekte ettikten 2 saat sonra acil servisimize
basvurmustur. Acil serviste yapilan ilk degerlendirme ve erken donemde takiplerinde sistemik intoksikasyon
bulgular1 gézlenmeyen hastanin saatler igerisinde sol el bilegi ve dnkolda 6dem, agri, gerginlik ve hissizlik olmasi ve
dolasim bozuklugu bulgular1 gelismesi lizerine Ortopedi Klinigi tarafindan kompartman sendromu tanis1 konularak
fasyotomi ve cerrahi debridman uygulanmigtir. Hastanin postoperatif donemde fasyotomiye bagli acik yarasi i¢in
tarafimizdan konsiilte edilerek pansumanla takibi yapilmistir. Takibi sirasinda yapilan kontrol muayenesinde ulnar
sinir motor ve duyu fonksiyonlarinda kayip, Ailen testinde negatiftik tespit edilmistir. Hasta genel anestezi altinda
opere edilerek eksplorasyon, ylizeyel ve derin fleksor tendonlara tenoliz, ulnar ve median sinirlere néroliz, karpal
tiinel serbestlestirilmesi ve agik yaraya tam kalinlikta deri grefti ile onarim uygulanmistir. Postoperatif donemde hasta
poliklinik takibine alinmistir.

Tartisma ve Sonug

Ozellikle son zamanlarda iilkemizde artmakta olan kene 1sir1g1 vakalarinda kullanilan insektisidlerin suisid amaciyla
oral olarak alinmasinin yani sira ciltaltina enjekte edilebilecegi ve edildiginde de ciddi saglik problemlerine yol
acabilecegi hatirlanmali, hastalarin ilk degerlendirilmesi sirasinda ve takiplerinde bu dikkate alinmalidir. Kompartman
sendromu ile sonuglanan bu nadir olguyu sunuyor ve literatiirii gozden gegiriyoruz.
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P 40
YASAM KALITESINI ETKILEYEN MULTIPL KSANTOM- OLGU SUNUMU

Habib Baskurt, Hasan Findik, Evcan Cihandide, Giiray Yesiladali, Adnan Uzunismail

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

Giris

Ailesel hiperkolesterolemi artmig serum diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) seviyeleri, erken ateroskleroz ve tendon
ksantomlar ile karakterize otozomal dominant bir hastaliktir. Tendon ksantomlar1 hastalarda fonksiyonel ve estetik
acidan problem olusturabilirler.

Bulgu

Klinigimize her iki elde, her iki dirsekte, her iki omuz bdlgesinde, her iki topukta, her iki dizde, sakral bolgede ve her
iki {ist ve alt goz kapaginda sislik sikayetiyle bagvuran hastanin yapilan muayenesinde sag el 1., 2. ve 3. parmaklar
metakarpofalangeal eklem dorsal yiizlerinde, sol el 1., 3. ve 5. parmaklar metakarpofalangeal eklem dorsal yiizlerinde,
her iki olekranon iizerinde, her iki deltoid bolgede, sakral bolgede, her iki diz tizerinde, her iki topuk bolgesinde ve sag
ayak 1. parmak metatarsofalangeal eklem iizerinde cilt altinda lokalize nodiiler kitleler saptandi. Hastanin her iki iist
ve alt gdz kapagindaki lezyonlar ksantalesma palpebrarum olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan rutin biyokimya
analizlerinde serum LDL diizeyi 634 mg/dl olarak tespit edildi. HDL ve trigliserid diizeyleri normal sinirlardaydi.
Hastanin lezyonlar eksize edildi, sag el 2. parmak metakarpofalangeal eklem iizerindeki defekti tam kalinlikta deri
grefti ile kapatilirken, diger defektler primer kapatildi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Ailesel hiperkolesterolemi artmis serum LDL seviyeleri ile karakterize bir hastaliktir. En sik karsilasilan genetik
defektler LDLR mutasyonlan, ApoB mutasyonlari, PCSK9 mutasyonlar1i ve LDLRAP1 mutasyonlaridir. Hastalar
erken yasta ateroskleroz ve buna bagli koroner kalp hastalig1 riski tagimaktadirlar. Tendon ksantomlari ise biitiin
ailesel hiperkolesterolemi hastalarinda goriilmemekle birlikte ksantomlarin varligi patognomonik bir bulgudur.
Tendon ksantomlari ile karsilasildiginda, bunlarin sadece fonksiyonel ve kozmetik agidan sorun olusturan lezyonlar
olmakla kalmayip, hayati tehdit eden bir hastaligin patognomonik bulgulari olduklari da akildan ¢ikarilmamalidir.
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P41
BILATERAL MULTIPL TETiK PARMAK DEFORMITESI: OLGU SUNUMU

Ercan Cihandide. Hasan Findik, Okan Morkog, Berat Bora Ok, Adnan Uzunismail

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

Giris

Tetik parmak fleksor tendon ile tendon kilifi arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanir. En sik gériilen formu herhangi bir
nedene bagli olmayan primer tiptir. Sekonder tip kronik hastaliklarla birlikte goriiliir. Siklikla Al pulley seviyesinde
gerceklesir ve 6zellikle orta yas bayanlarda sik goriiliir. Ayni hastada birden fazla parmakta tetik parmak deformitesi
goriilmesi sik rastlanan bir durum degildir ve litaratiirde sik¢a rapor edilmemistir.

Bulgu

55 yasinda kadin hasta klinigimize her iki elinde agr1 ve parmaklarda fleksiyon esnasinda takilma ve kilitlenme
sikayeti ile bagvurdu. Ev hanimi olan hastadan alinan anamnezde, hasta sikayetlerinin son alt1 aydir mevcut oldugunu,
oncelikle i yaparken agri sikayetinin basladigini sonrasinda ayni1 dénemlerde parmaklarinin kilitli kaldigini ve diger
eli ile agmak zorunda kaldigini ifade etti. Yapilan fizik muayenede sol el 1 .,3.,4.,5. parmaklarda ve sag el 3. parmakta
fleksiyonda takilma, ekstansiyonun aktif olarak yapilamadigi goriildii. Palpabl cilt alti nodul degerlendirilemedi. Hasta
hareket sirasinda ve palpasyonla agr tarifliyor idi. Son bir yildir tip 2 DM’a yonelik olarak oral antidiyabetik kullanim
Oykiisii mevcut olan hastada bagka bir ek hastalik yoktu. Daha 6nce diger tedavi segceneklerinden biri uygulanmamis
ya da cerrahi miidahale yapilmamis hasta genel anestezi altinda, turnike uygulamasini takiben, sol el 1.,3.,4. ve 5.
parmaklara ve sag el 3. Parmaga yonelik Al pulley serbestlestirilmesi uygulanarak opere edildi. Postoperatif bir giin
istirahat ateli uygulandi. Postoperatif altinci ayinda yapilan kontroliinde parmak hareket acikliginin tam oldugu, agri
ve takilma sikayetlerinin tamamen kayboldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug¢

Semptomatik tetik parmak deformitesi fleksor tendon ile kilifindaki uyumsuzluktan ortaya ¢ikar. Cesitli ¢alismalarda
palmar yiizde basiya yol acan islerin tetik parmak deformitesine neden olabilecegini destekleyen sonuglar ortaya
cikmustir. Aktivite degisikligi, antienflamatuar tedavi, atel uygulama, steroid enjeksiyonu, agik ya da perkutan Al
pulley serbestlestirilmesi tedavi segenekleridir. Diyabet vb gibi eslik eden hastaliklarin ve fleksor tendon yapisinin
zaman i¢inde daha iyi anlasilmasi tetik parmak deformitesinin dnlenmesini ve tedavisinin daha bagarili olmasini
saglayacaktir. Calismamizda bu nadir goriilen olguyu sunuyor ve literatiirii tekrar gézden gegiriyoruz.
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P 42
ELDE DOGUMSAL EKSTENSOR TENDON DiSLOKASYONU

Haluk Ozcanli. A. Merter Ozenci, Hakan Ozdemir

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloi Anabilim Dali/Antalya

Giris

Ekstansor tendonlarin fleksiyon hareketi sirasinda metakarp baslar1 izerindeki yerlerinden ayrilmalar1 Romatoid Artrit
(RA) disinda ¢ok nadir goriilen bir patolojidir. Literatiirde RA disinda en sik nedeni travmatik dislokasyonlardir. Bu
caligmadaki amacimiz bilateral dogumsal ekstansor tendon dislokasyonu nedeniyle bagartyla tedavi edilen olgunun
sunulmasidir.

Metod

8 yasinda erkek hasta metakarpofalengeal (MP) eklemde fleksiyon sirasinda agri yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Yapilan muayenesinde sol el 3.4. 5. parmaklar ve sag el 3. parmak ekstensor tendonlarinda fleksiyon
sirasinda ulnar tarafa dislokasyonu izlendi, 45 derecelik fleksiyon sonrasinda dislokasyon ortaya cikiyordu, giiglii
kavramalar sirasinda agris1 belirgin olarak artiyordu. Uzun zamandir farketmis 6zellikle okula bagsladiktan sonra yazi
yazarken yakinmalari ¢ok artmis. Yakinmalarinin fazla oldugu sol tarafa ameliyat planlandi MP eklem {izerinden yatay
3 cm’lik kesi ile tendona ulasildi. Ekstensor tendon govdesinin ¢evre dokular ile baglantilarinin olmadig1 gézlendi,
MP eklem iizerinden ulnar taraftan kaldirilan fasyal flap ile tendon stabilize edildi. Ameliyat sonrasi nétral pozisyonda
splint uygulandi. Olgunun 16 aylik takipleri sonunda herhangi bir sorun izlenmedi ve hasta memnuniyeti tamdi.

Tartisma ve Sonuc

Ekstensor tendonlarin fleksiyon hareketi sirasinda metakarp baslar1 iizerindeki yerlerinden ayrilmalari Romatoid
Artrit (RA) disinda ¢ok nadir goriilen bir patolojidir. Literatiirde RA disinda en sik nedeni travmatik dislokasyonlardir.
En sik olarak ulnar tarafa yer degistirme izlenir. Travmatik dislokasyonlar en sik 3. parmakta goriiliir ve genellikle tek
bir tendon etkilenir. Dogumsal dislokasyonlar ise 3. ve 4. parmaklarda olmak iizere birden fazla parmakta goriiliir ve
genellikle bilateraldirler. Dogumsal ekstensor tendon dislokasyonlari nadir goriilmelerine ragmen, Fasyal flap teknigi
ile kolay, hizl1 bir sekilde disloke olan tendonlar stabilize edilmis, 16 aylik takibinde herhangi bir sorun izlenmeksizin
basariyla tedavi edilmistir.

142



11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

P43
EXTANSOR POLLICIS LONGUS TENDONUNUN KUCUK OSTEOFITE
BAGLI SPONTON RUPTURU

Mustafa Kiirklii®, Serkan Bilgi¢®, Yiiksel Yurttas®. Ismail Safaza'”, Mahmut Komiircii®

1) Gata Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Etlik /Ankara
2) Gata Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr Etlik /Ankara

Giris

Extensor tendonlarin elbilegi seviyesinde sponton riiptiirleri olduk¢a nadir olup extansor pollicis longus en sik
rliptlire olan tendondur. Distal radius kirig1, romatoid artrit, agir1 kullanma, anabolik steroidler, enfeksiyon, radioulnar
eklemde osteoartrit, fluorokinolon grubu antibiotikler, ve belirli sportif aktivitelere bagl olasi risk faktorleri arasinda
sayilabilir. Biz, lister tuberkiilii seviyesinde tendonun altinda olusan kiictik bir osteofite bagli olusan sponton extansor
pollicis longus tendon riiptiiriinii sunmak istedik.

Metod

36 yasinda erkek hasta iki saat once baslayan sag elbilegi ekstansor yilizde agr1 ve 1. parmagini ekstansiyona getirememe
sikayeti ile geldi. Travma veya herhangi bir risk faktorii yoktu.Ayni bolgede alt1 aydir agn sikayeti oldugunu, birinci
parmagin fleksiyonunda agrinin arttigini, ekstansiyonunda ise azaldigini ifade ediyordu.

Bulgu

Fizik muayenede sag el 1. parmakinterfalangeal eklemde ekstansiyon hareketi yoktu. Norolojil muayene ve direkt
radyografi normal idi. Ultrasonografik incelemede ekstansor pollicis longus tendonunun elbilegi seviyesinde
devamliliginin olmadig1 goriildii. Ameliyat esnasinda Lisser’s tuberkiiliiniin yaninda kiigiik bir osteofit tesbit edildi.
Kopan tendonuin her iki ucundaki 0.5 cm.lik diizensiz uglar eksize edilerek tendona primer tamir yapildi. Tendonun
gerginligini azaltmak i¢in minidal gevsetme yapildi. Dort hafta statik splint kullanildi ve sonrasinda aktif harekete
baslandi. Sekiz hafta sonunda tam eklem hareket agikligina ulasildi, 12 hafta sonra da hasta isine dondii.

Tartisma ve Sonug

Ekstansor pollicis longus tendonunun sponton riiptiirii literatiirde nadirdir. Basinc1 neden oldugu nekroz, ezilme
yaralanmast, beslenme bozuklugu, tekrarlayan travmalara bagli tenosnovit gibi mekanizmalara bagl riiptiir goriilebilir.
Bizim vakamizda ise neden olan faktor, Lister’s tuberkiilii hizasinda tendonun altinda uzanan kii¢iik bir osteofitti.
Cerrahi tedavide li¢ secenek vardir; primer tamir, tendon grefti, vbe tendon transferi. Erken vakalarda primer tamir
onerilir. Arada ciddi bir bosluk varda tendon grefti veya transferi gereklidir. Birgok tendon transfer yontemi tarif
edilmis olsa da, en sik kullanilani, extensor indicis proprius tendon transferi olup basarili sonuglar alinmistir. Bizim
vakamiza ise ilk alt1 saatte operasyon uygulandigi i¢in primer tamir yapildi, tendon grefti veya transferine gerek
duyulmadi. Sonug olarak, elbilegi seviyesinde inat¢1 agrisi olanlarda kiigiik osteofit olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ayrica bu osteofitlere bagli tendon riiptiirii goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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P44
ARTROSKOPIiK BANKART TAMIRi SONRASI REHABILITASYONUN AGRI VE
FONKSIiYONEL DUZEY UZERINE ETKILERIi

Zafer Erden®, Filiz Can®, Giirsoy Coskun®, Meltem Aritk®®, Murat Bozkurt™”

1) Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Ankara
2) H. U. Saghk Bilimleri Fak. Fizik Tedavi ve Reh. Bl. /Ankara

Giris

Kolda agir1 abdiiksiyon ve dis rotasyon zorlamasi omuz ¢ikiklarinin en biiylik nedenini olusturur ve yaklagik olarak
% 98 oraninda anterior yonde olur. Tekrarli omuz ¢ikiklarinin neden oldugu omuz instabilitesinin cerrahi tedavisinde
artroskopik bankart tamiri (ABT) siklikla tercih edilen bir yontemdir. Calismamizin amaci, ABT ge¢irmis hastalara
uyguladigimiz rehabilitasyon programinin agr1 ve fonksiyonel diizey {lizerine olan etkilerinin incelenmesidir.

Metod

Calismaya yaslar1 20-42 yi1l arasinda degisen 13 erkek 3 kadin toplam 16 hasta alinmigtir. Hastalar ABT yi takiben
24 haftalik fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinmislardir. Hastanin durumuna gore hastaya 6zel diizenlenen
rehabilitasyon programi igerisinde sicak ve soguk uygulamalar (hot/cold pack), agr1 ve 6demi azaltmaya, kas kuvvetini
artirmaya yonelik elektroterapi uygulamalari (enterferansiyel akim, TENS, elektrik stimiilasyonu), omuz stabilitesini
artirmak i¢in kuvvetlendirme ve stabilizasyon egzersizleri, eklem mobilitesini artirmaya ydnelik mobilizasyon
teknikleri ve proprioseptif duyu egitimi yer almistir. Rehabilitasyon dncesi ve sonrast hastalar agri siddeti (VAS),
normal eklem hareketleri (gonyometrik 6l¢iim), giinlik yasam aktiviteleri (GYA) ve fonksiyonel diizey (Constant-
Murley Omuz Skalasi) agisindan degerlendirilmistir.

Bulgu
Rehabilitasyon programi sonrasi hastalarin agri siddeti diizeyinde azalma, normal eklem hareketleri ve fonksiyonel
diizeylerinde anlamli gelismeler kaydedilmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Bu sonuglar ABT sonrasinda rehabilitasyonun gosteren anlamli sonuglardir. Bankart tamiri sonrasi, cerrahinin
etkinligini artirmak ve omuz fonksiyonlarini restore etmek ic¢in rehabilitasyonun gerekliligini ortaya koyan bu
caligmanin sonuglari, randomize kontrollii ileriki ¢aligmalarin sonuglar ile daha iyi yorumlanacaktir.
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P45
OPERE OLEKRANON KIRIKLARI SONRASI REHABILITASYON
SONUCLARIMIZ

Giirsoy Coskun®, Filiz Can®. Zafer Erden®, Meltem Arik®, Sinan Adiyaman®

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali /Ankara
H.U. Saghk Bilimleri Fak. Fizik Tedavi ve Rehab. Bl. /Ankara

Giris

Olekranon kiriklar1 dirsek ekleminde asir1 zorlama, fleksiyon hareketi sonucu triceps kasmin ani kasilmasi ve
cogunlukla da dirsek iizerine diisme somas1 goriiliir. Dirsek eklem hareketleri ve fonksiyonel diizeyde kisitlilik ve
deformite ile sonuglanir. Bu kiriklar, tedavide ozel ilgi ve dikkatli bir rehabilitasyon siireci gerektiren kiriklardir.
Ancak literatlirde verilen rehabilitasyon sonuclar1 6zellikle eklem hareketleri ve fonksiyonellik yoniinden ¢ok yeterli
degildir. Ayrica verilen serilerin cogunda konservatif ve cerrahi tedavi sonuglari birlikte verilmis ve sonuglar sadece
eklem hareketliligi ve fonksiyonel diizey gibi birka¢ parametre lizerinden degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin amaci
olekranon kirig1 sonrasi cerrahi uygulanan hastalarda agri, eklem hareketliligi, kas kuvveti ve fonksiyonelligin birlikte
degerlendirildigi postoperatif rehabilitasyon sonuglarini vermektir.

Metod

Caligmamiza yaslar1 6-27 y1l arasinda degisen 5 kadin 16 erkek toplam 21 hasta katilmigtir. Hastalarin tiimii travmatik
olekranon kirig1 sonrasi cerrahi sonrast ARIF uygulamasini takiben alg1 veya atel ¢ikarildiktan sonra rehabilitasyon
programina almmiglardir. Rehabilitasyon dncesi ve sonrasinda istirahatte ve hareket sirasindaki agr1 diizeyleri (VAS),
dirsek ve onkol eklem hareketleri( gonyometrik 6l¢iim), kas kuvveti, 6dem ve gilinliik yagsam aktivitelerini (GYA)
kapsayan degerlendirmeler yapilmigtir. Ortalama 12 haftalik rehabilitasyon programu siiresince hastanin progresine
gore degisen bir fizyoterapi programi uygulanmistir. Tedavi programi genel olarak cold pack veya hot pack, vakumlu
enterferansiyel akim uygulamasi, kas kuvveti ve eklem hareketliligini artirmaya yonelik proprioseptif néromuskiiler
fasilitasyon (PNF) teknikleri ve mobilizasyon tekniklerini igermistir. Ayrica kassal kuvveti ve proprioseptif duyuyu
artirmaya yOnelik egzersizler de verilmistir.

Bulgu
Caligmanin sonucunda agrn siddeti diizeyinde azalma, eklem hareket sinirinda ve kas kuvvetinde artis, 6demde ise
azalma kaydedilmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug

Hastalarin timiinde GYA daki bagimsizlik diizeyi artmistir. Sonug olarak hastalarin genel rehabilitasyon sonuglarinin
1yi oldugu ve bunun tiim parametrelerle de gosterilebildigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak olekranon
kiriklarinda cerrahiyi takiben her hastaya 6zel olarak diizenlenmis iyi bir rehabilitasyon programinin dirsek ekleminin
fonksiyonlarin1 ve GYA daki bagimsizlik diizeyinin artirilmasinda biiyiik 6nem tasidigi yorumuna varilabilir.
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P 46
ABDUCTOR POLLICIS LONGUS, EXTENSOR POLLICIS LONGUS VE BREVIS
TENDONLARININ KONJENITAL YOKLUGU

Yiiksel Yurttas. Mustafa Kiirklii, Hiiseyin Ozkan, Cemil Yildiz

Gata Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali/Ankara

Giris

Elde hem intrensek, hem de ekstrensek kas ve tendon anomalileri oldukca sik goriiliir. Bu anomalilerin bilyilik
¢ogunlugu tendonlarin seyri ve tendon yapigma alanlar ile ilgilidir. Literatiirde bagparmak hipoplazisi ile birlikte
fleksor pollisis longus, ekstrensek ekstensor kaslar, abduktor pollisis longus ve tenar kaslarin yoklugunu bildiren
caligmalar mevcuttur. Ancak eslik eden baska bir anomali olmadan, bir ya da daha fazla ekstensor kompartmanin
yoklugunu rapor eden ¢alisma tespit edilememistir. Bu calismada birinci ve {iglincii ekstensor kompartmanin mevcut
olmadig1 bir hasta sunulmus, eldeki anatomik varyasyonlarin degiskenlikleri ve klinik 6neminin vurgulanmasi
amaglanmustir.

Metod
24 yasinda erkek hasta klinigimize sol el birinci parmagini dogustan beri kullanamama sikayeti ile miiracat etti.

Bulgu

Yapilan fizik muayenesinde tenar ve hipotenar atrofi olmadigi, parmaklarin hipoplazik olmadigi ancak birinci
metakarpofalangeal eklemde fleksiyon ve adduksiyon deformitesi oldugu goriildii. Birinci metakarpofalangeal ve
birinci karpometakarpal eklemlerde pasif ekstansiyon ve abduksiyon tam iken aktif ekstansiyon ve abduksiyonun
yapilamadigi, fleksiyon ve adduksiyon hareketlerinin aktif ve pasif olarak tam oldugu saptandi. Hasta oppozisyon iki
ve li¢ hareketlerini yapabilirken oppozisyon bir hareketini ger¢eklestiremedigi saptandi. Yapilan el bilegi magnetik
rezonans goriintilleme ¢aligmasinda birinci ve tiglincii ekstensor kanallar i¢erisinde tendon mevcut olmadigi saptandi.

Tartisma ve Sonuc

Elde goriilen kas ve tendon anomalilerinin bilylik cogunlugu tendon sayisi ve yapigma yerindeki degisiklikler seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak daha nadir olarak intrensek kaslarin veya yukarida rapor ettigimiz vakada oldugu gibi
ekstrensek kas-tendon birimlerinin yoklugu da s6z konusu olabilir. Sik gdriilen anomaliler genellikle belirgin klinik
ve fonksiyonel olumsuzluklara yol agmazlarken bazi anatomik yapilarin tam yoklugu bizim vakamizda da oldugu
gibi ciddi fonksiyonel kayiplara yol agabilir. Bu vakalarda tedavi yaklasimi genellikle eksikligi s6z konusu olan
fonksiyonlarin tendon transferleri gibi daha radikal cerrahi girigsimlerle giderilmesi yaklagimlarini igerir.
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P 47
TIRNAK ALTINA COKLU YERLESIM GOSTEREN GLOMUS TUMORU: NADIR

GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Bayram

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali /Adana

Giris

Glomus tlimérii, glomus cisimciginden koken alan, viicudun degisik bolgelerine yerlesim gosterebilen, nadir olarak
elde de goriilebilen ve elde daha ¢ok tirnak altina yerlesen bir tiimdrdiir. Genellikle tek lezyon seklinde goriilmesine
karsin nadiren ayni anda birden fazla lezyon seklinde de goriilebilmektedir. Bu calismada, ayn1 parmaktan tirnak alt1
yerlesim gosteren 3 glomus tiimdrii ¢ikarilan bir olgu sunulacaktir.

Metod

OLGU: 47 yasinda bayan hasta. 10 yildir devam eden sag el 4. parmak tirnak altinda asir1 hassasiyet, bastirildiginda
ve sogukla artan agr1 yakinmasiyla bagvurdu. Muayenesinde yakinmasina uyan bulgular saptandi. Grafisinde sag
el 4. parmak distal falanks radialinde kemigi incelten c¢entiklesme vardi. Tirnak alt1 glomus tiimdri tanisiyla hasta
ameliyata alindi. Digital blok ve parmak turnikesi altinda tirnak ¢ekilip tirnak yatagi agildi. Birbirinden bagimsiz 3
adet tlimor ¢ikarildi. Sonra tirnak yatagi dikilip, ¢ekilen tirnak tekrar yatagina yerlestirildi.

Bulgu

Cikarilan kitlelerin boyutlar sirastyla 5X4X3 mm 4X3X3 mm ve 2X2X1,5 mm idi. Kitlelerin patolojik incelenmeleri
glomus tiimorii olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan kontrolde hasta, agrilarinin tamamen gectigini
belirtiyordu. Yeni tirnakta deformasyon yoktu. Literatiir incelemesinde bu sayida ¢oklu yerlesim gosteren tirnak alti
glomus tlimoril yaymina rastlanamadi.

Tartisma ve Sonug

Bazan tirnak alti1 glomus tiimdrii cerrahi tedavisi sonrasi niiksler goriilebilmektedir. Niiks, tiimdriin kismi ¢ikarilmasi
nedeniyle olmakla birlikte, bazan aslinda var olan ama ameliyatta atlanan ikinci timdriin varligina da bagh olabilir. Bu
nedenle cerrahi uygulamada tiimor ¢ikarildiktan sonra tirnak yataginin tekrar dikkatlice degerlendirilmesi, zaten nadir
gorilen tirnak alt1 glomus tiimoriinde daha da nadir rastlanan ¢oklu yerlesim olasiliginin atlanmasini 6nleyecektir.
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P48
EL BASPARMAK ULNAR KOLLATERAL BAG RUPTURU OLGULARINDA

TAMIR SONUCLARIMIZ

Kahraman OztiirU® Cem Zeki Esenyel®, Cem Dingay Biiyiikkurt® Bilal Birkan Demir”
Hakan Giirbiiz ¥

1) M. S. Baltalimani Kemik Hastaliklar: E.A. Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi/Istanbul
2) Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris

El bagparmak ulnar kollateral ligament (UCL) riiptiirii olgularinda amag¢ eklem instabilitesi ve agriy1 onleyerek
normal eklem fonksiyonlarmi saglamaktir. EI bagparmak instabil ulnar kollateral bag riiptiirii olgularinda cerrahi
tedavi sonuglart degerlendirildi.

Metod

Palmer ve Louis siniflamasina gére bagparmak Tip 11 ve Tip IV UCL riiptiirii sebebiyle 10 olguya (6 erkek, 4 kadin;
ort. yas 35; 6 sag, 4 sol el) cerrahi tedavi uygulandi. Diigme sonucu yaralanma olan 2 olguya bandaj, 8 olguya al¢1 atel
tespiti uygulanmisti. Tespit sonrasi kontrol radyografisinde eklem rediiksiyonu olmayan olgulara ve stres testi pozitif
olan olgulara cerrahi tedavi yapildu.

Bulgu

Cerrahi tedavi yapilan 6 olguda stener lezyonu, 1 olguda volar plate ve 3 olguda dorsal eklem kapsiil yaralanmasi
mevcuttu. Cerrahi tedavide 4 hastaya Kirschner teli ile kirik parga tespiti ve bag tamiri, 2 hastaya ¢apa siitiir ile bag
tamiri, 1 hastaya kirik par¢a eksizyonu ve capa siitiir ile bag tamiri, 1 hastaya primer tamir, 1 hastaya EPB split tendon
grefti ve 1 hastaya palmaris longus tendon grefti ile rekonstriiksiyon uygulandi. Tendon grefti ile rekonstriiksiyon
yapilan olgularda is yaparken ortaya ¢ikan bagparmak instabilitesi ve agr1 yakinmasi vardi. Ortalama takip siiresi 44
ay olan (6-70) olgularin birinde yiizeyel cilt enfeksiyonu ve refleks sempatik distrofi goriildii.

Tartiyma ve Sonuc¢

El bagparmaklarinda instabilite ve agri tespit edilmeyen ve hareketlerinde kisitlilik olmayan olgularin tamam eski is
ve ugraslarina dondiiler. El bagparmak ulnar kollateral bag yaralanmasi sonucu radyografide rediiksiyonu olmayan
olgulara ve stres testi pozitif olan olgulara yapilan tamir sonuglari tatmin edicidir.
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P49
ELDE YANIGA BAGLI KELOID VE CERRAHI TEDAVISi

Adnan Menderes, Cenk Demirdiover, Haluk Vayvada, Ozan Balik. Mustafa Yilmaz,
Atay Atabey

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali /Izmir

Giris
Bu calismada, elde yanik sonrasi keloid gelisimine bagli ortaya ¢ikan kontraktiir nedeniyle Opere edilen olgu
sunulmaktadir.

Metod

2006 y1linda yanici1 madde parlamasi sonras1 yiizde kolda ve omuzda yanik meydana gelen 15 yasindaki erkek olgu, ilk
olarak yogun bakim sartlarinda pansumanlarla izlenmis. Eldeki yanik alan1 epitelize olduktan sonra keloid formasyonu
baslamis. Bu yakinmalarla, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali’na bagvuran olguya
keloid dokusu eksizyonu, kontraktiir agilmasi, greftleme ve intaroperatif intralezyonel steroid enjeksiyonu uygulandi.

Buigu
Postoperatif pansumanlarla izlenen olguya silikon yaprak ile kapl baskili yanik giysisi uygulandi. Izlemlerinde
herhangi bir komplikasyon ve yeni keloid formasyonu gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Keloid dokusunun cerrahi eksizyonunda siklikla yeniden ve hatta daha abartili keloid olusumu gozlenebilir. Ancak
bu olguda da oldugu gibi keloidin fonksiyonel deformiteye neden olmasi durumunda siki izlem sartiyla eksizyon ve
intralezyonel steroid enjeksiyonunun iyi bir alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.
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P50
DONDURUCUDA SAKLANMIS AMPUTE PARMAGIN BASARILI
REPLANTASYONU

Sahin Alagéz, Eda Isil, Cigdem Unal, Tongug Isken

Kocaeli Universitesi T ip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalr /Kocaeli

Giris

Ampute uzuvlarin replantasyonu dncesi muhafaza bigimleri cesitli bilimsel yazilara konu olmustur. Onerilen en kolay
ve ideal yontem, amputati steril SF ile nemlendirilmis steril gazli beze sarmak, torbaya koyup bu paketi de su almayacak
sekilde buzlu su dolu bagka bir kaba koymaktir. Uygulanmasi kolay olan bu yontem bazen bilgi eksikliginden dolay1
uygulanamamaktadir.

Metod

42 yasinda hasta satir yardimi ile kurban keserken dominant eli ikinci parmaginda MCP eklem seviyesinden diizgiin
siirli bir amputasyon olusmustur. D1s merkezde amputat SF ile 1slatilmig gazli beze sarilmis ve torbanin igine konarak
buz kalibinin iizerine konmus ve hasta tarafimiza yonlendirilmistir. Muayenede ve ¢ekilen grafide hastanin elinde ve
amputatta ek yaralanmaya rastlanmadi. Amputasyonun olustugu MCP eklem seviyesinde, kikirdak yiizeylerin biiyiik
kisminin zedelenmeden ekspoze oldugu goriildii. Hastanin acil sevigse bagvurusundan operasyona alinincaya kadar
gecen siirede acil yardimer ekibi tarafindan amputatin buzdolabinin bir iist kat1 olan dondurucuda saklandig tespit
edildi. Yaklasik 5 saat dondurucuda (-4 derece celcius ) kalan amputatin hemen tiimiiyle donmus oldugu goriildii
ve replantasyon anima kadar gecen 40 dk siiresince oda sicakliginda kalmasi saglandi. Hasta operasyona alinarak
Kirschner teli ile kemik tespiti, ylizeyel ve derin fleksor tendon ve ekstansor tendon onarimi, her iki dijital sinir, bir
arter ve li¢ adet ven anastomozu yapilmis, damar anastomozu sirasinda 0,5 U/ml konsantrasyonda heparin soliisyonu,
irrigasyon i¢in kullanilmistir. Operasyon sirasinda hastaya herhangi bir perfiizyon ajani uygulanmamistir. Postoperatif
5 giin Dekstran40 500 cc 1x1, Aspirin 100 mg 1x1 ve Dipiridamol 3x75 mg verilmistir.

Bulgu
Post-operatif donemde hastanin herhangi sorunu olmamis ve 4. haftasinda Kirschner teli ¢ekilerek FTR baglanmistir.
Postoperatif 3. ayinda hastanin MCP ekleminde kabul edilebilir hareket vardir.

Tartisma ve Sonug¢

Ampute uzvun saklama kosullar1 hakkinda calismalara rastlamak miimkiindiir. En sik rastlanan ideal olmayan
durum; sicak iskemi zamaninin uzun olmasidir. Ampute olan uzvun dondurucu ortamda kalmasi sonrasinda yapilan
replantasyonlar literatiirde az sayida rapor edilmis, bunlarda replantasyon sonrasi frostbite bulgular1 veya benzeri
sorunlar goriilmiistlir. Vakamizda bes saat siire ile dondurucu ortamda kalmis olan ampute parmak, replantasyonunda
ve post-operatif doneminde herhangi sorunla karsilasiimamis olmasi dolayisi ile farklilik gostermektedir.
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P51
DUYULU SERBEST PERFORATOR FLEPLERI EL VE UST EKSTREMITE
REKONSTRUKSIYONUNDA KULLANIMI; 23 VAKADA KLINIK
DENEYIMLER

Mehmet V. Karaaltin®, Adnan Erdem®, Azimet Ozdemir®

1) Valaf Gureba Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Istanbul
2) Ozel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Bursa
3) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi/Istanbul

Giris

Son yillarda perforator flepler bazi avantajlarindan dolayi literatiirde daha sik yer almakta ve klinik pratikte daha sik
kullanilmaktadir. Verici alan morbiditesinin az olmasi, ince ve kolay sekil verilebilen 6zellikleri perforator fleplerin
en 6nemli 6zelliklerinden ve avantaj larindandir.

Metod

Bu calismada duyulu serbest perforator flepler iist ekstremite defektlerinde olmak {izere 23 hastada kullanildi. Bu
hastalarin 4’ atesli silah yaralanmasi, 13’1 is kazasi, 4 hasta yanik sekeli ve kontraktiirii, 1 hasta kimyasal yanik ve 1
hasta ise brakial pleksus yaralanmas idi. Hastalarin 19’unda serbest duyulu torakodorsal arter perforator flebi, 4’tinde
ise serbest duyulu derin sirkiimfleks iliak arter perforator flebi kullanildi. Torakodorsal perforator fleplere interkostal
sinir, derin sirkiimfleks iliak arter perforator fleplere ise ilioinguinal sinirin yiizeyel dali duyu siniri olarak dahil edildi.
Fleplerin ortalama boyutu 8X19 cm idi.

Bulgu

Yapilan 23 flepte total ya da parsiyel flep kayb1 olmadi, 7 olguda erken postoperatif donemde ameliyat ya da revizyon
gerektirmeyen, spontan diizelen, dokular1 parsiyel tutan vendz staz gelisti. Iki nokta ayrim testi postoperatif 1. ayda
11-14 mm arasinda ve postoperatif 3. ayda 9-12 mm arasinda 6l¢iildii.

Tartisma ve Sonug¢

Sonug olarak serbest perforator flepler belirli bir 6grenme egrisini takiben basariyla yapilabilmekte, duyulu olarak
taginabilmekte ve alici alanda islevsel bir sekilde duyu kazanabilmektedir. Diisiik verici alan morbiditeleriyle de
gelecekte daha sik uygulama alani bulabilecektir.
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P52
TEK TARAFLI iZOLE AKSIiLLA YERLESIMLi HODGKIiN HASTALIGI

Mehmet V. Karaaltin ®, Adnan Erdem®, Azimet Ozdemir”

1) Valaf Gureba Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Istanbul
2) Ozel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Bursa
3) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi/Istanbul

Giris
Hodgkin hastalig1 genellikle tek tarafli ve agrisiz olarak bolgesel lenf bezlerinin ilerleyici biiylimesi ile karakterize
malign bir hastaliktir.

Metod

Literatiir taramalarinda izole aksiler Lenfadenopati ile Hodgkin hastalig: tanis1 alan 2 olguya rastladik. 54 yasinda,
erkek hasta, son 3 aydir sag koltukaltinda agrisiz kitle ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde sag aksiler bolgede agrisiz,
sert, mobil olmayan 12x8 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Yapilan MRG incelemesinde sag aksillada “aksiller arteri
icerecek sekilde muhtemel lenf dokusundan kaynaklanan sinirlari belirgin olan 10x8x5 c¢cm boyutlarinda “ kitle tespit
edildi. Baska bir merkezde daha 6nce yapilmis olan insizyonel biyopsi sonucu nonspesifik yangisal reaksiyon olarak
rapor edilmisti.

Bulgu

Olguya sag koltukaltinda eski insizyonu igerecek sekilde isaretleme yapildi. Eksplorasyonda kitle sinirlari belirlendi,
diseksiyon ilerletildi. Brakial pleksus yapilar1 korundu ve aksiler arter ven igerecek sekilde en-bloc eksizyon yapildi.
Kontrlateral ayaktan safen ven grefti hazirlandi. Ven grefti ile aksiller arter rekonstriiksiyonu yapildi. Aksiler ven
primer olarak onarildi. Patolojik degerlendirmede “Mikst tipte hodgkin lenfoma”tanis1 konuldu. Genel viicut tarama
ve goriintiilemelerinde ek bir kitle ve lenfadenopatiye rastlanmadi. Diger lenfoid organlarda ek tutulum gosterilemedi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Hodgkin hastaliginda genellikle agrisiz, sert, servikal veya supraklavikuler lenfadenopati en sik bagvuru nedenidir.
Fakat nadiren olgumuzda oldugu gibi atipik yerlesim de gosterebilmektedir. Sonug olarak tek tarafli, agrisiz, sert,
mobil olmayan, atipik lokalizasyonlu, progresyon gosteren, 2,5 cm’den biiyiik, 4 hafta i¢inde kiigiilme gdstermeyen
ve antibiyotik tedavisine cevap vermeyen lenfadenopatilerin dikkatli degerlendirilerek zaman kaybedilmeden biyopsi
yapilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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P53
iZOLE EL iKiNCi PARMAK FLEKSOR SiSTEMINIiN AGENEZiSi:
OLGU SUNUMU

Mehmet V. Karaaltin®. Azimet Ozdemir”, Adnan Erdem®

1) Valaf Gureba Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi/Istanbul
2) Ozel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Bursa
3) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / istanbul

Giris

Izole el ikinci parmak fleksor sisteminin konjenital yoklugu goriilen bir olgu sunulmustur. Metod

Literatiirde onkol ve el diizeyinde fleksor sistemin konjenital yoklugu ¢ok nadir de olsa rastlanmakla beraber,
izole 2.parmak fleksor sistemin agenezisi bildirilmemistir. 17 yasinda kadin hasta klinigimize sag el ikinci parmak
kiiciikliigli ve hareket kisitligi ile basvurdu. Yapilan muayenesinde, parmagin MP, PIP ve DIP eklem diizeyinde aktif
fleksiyon hareketi yok idi. Pasif fleksiyon hareketi sonrasi ekstansiyon hareketleri normal araliktaydi. Karsilastirmali
direkt grafide kemik ve eklem yapilarinin tam oldugu ancak elin diger parmaklarina gore hipoplazik oldugu goriildii.
Parmagin iki nokta ayrim testi normal idi (4 mm).Hastaya parmaga fleksiyon hareketi kazandirmak i¢in dordiincii
parmaktan FDS tendon transferi planlandi.

Bulgu

Ameliyatta, parmak yapilar1 eksplore edildi. Her iki dijital pedikiil goriildii, her iki fleksor tendon ve pulley sistemleri
yoktu. Her iki dijital arter ve sinir hipoplazik olmakla birlikte olagan anatomik lokalizasyonlarinda mevcuttu. Dordiincii
parmaktan uygun sekilde FDS tendonu hazirland1 ve re-routing yapilarak ikinci parmagin distal falanksina diigme-
iligi (pull-out) teknigi ile tespit edildi. Ayni elden alinan palmaris longus tendon grefti ile A2, A3 ve A4 pulleyleri
rekonstriikte edildi. Post.op 3 gilinde kleinert ateli uygulandi. Post.op 4 haftadan sonra aktif fleksiyon hareketleri
baslatildi.

Tartisma ve Sonug¢

Bu tip anomaliler Swanson siniflamasina gore ‘longitudinal gelisim kusuru’ olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde bu tip
anomalilerin, diger tist ekstremite anomalilerine gére daha az siklikta goriildiigli rapor edilmistir. Bu tip anomalilerde
6nemli oranda verici alan morbiditesi yaratmayan tendon transferlerinin iyi bir se¢enek olabilecegi kanaatindeyiz.
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P54
2 VE 3. PARMAK AMPUTASYONU VE KOMPLEKS EL YARALANMASI
OLGUSUNDA 2. PARMAKTAN MP EKLEM REKONSTRUKSIYONU VE

UZERINE 3. PARMAGIN HETEROTOPIK REPLANTASYONU

Adnan Erdem™. Mehmet V. Karaaltin®

1) (?zel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi /Bursa
2) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi /Istanbul

Giris
Defekt iceren kras el yaralanmalarinda eldeki parcalardan fonksiyonel bir {inite kazanmak icin kemik/eklem greftleri
ve heterotopik replantasyonlar eldeki dokularin rasyonel degerlendirmesini saglayabilir.

Metod

Pres ile kras el yaralanmasi gelismis 46 yasindaki erkek olguda 2. ve 3. parmagin ampute oldugu, 2. parmakta orta
falanks distali ve distal falanksin var oldugu, 3. parmakta orta falanks ve distal falanksin var oldugu goriildii. Giidiikte
ise 2. metakarpin distalden ampute oldugu 3. metakarpin biraz daha proksimalden ampute oldugu ve pargali kiriklar
oldugu goriildii. 2. ray rekonstriiksiyonuna karar verildi. Ampute 2. parmak iskeletize edildi ve ters ¢evrilerek distal
falanks metakarp basi, DIP eklem MP eklem ve orta falanks ise proksimal falanks olacak sekilde 1. metakarp iizerine
yerlestirildi. Konulan eklem/kemik grefti {izerine ise 3. parmak heterotopik olarak replante edildi.

Bulgu
Erken postoperatif donemde replantta dolagim sorunu izlenmedi. Geg postoperatif donemde konan eklem greftinde
kisith da olsa fleksiyon izlendi. Non-union izlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢
Kras el yaralanmalarinda eldeki parcalar islevsel tinite elde edilebilmesi i¢in mimkiin olan en uygun sekilde
kullanilmalidir.
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P55
VARYANT YUZE YEL ONKOL ARTERI (MEDIiAN ARTER) UZERINDEN
RADIAL ARTER KORUNARAK TERS AKIMLI RADIAL ONKOL FLEBIYLE
1. WEB REKONSTRUKSIYONU ve TASINAN ARTERE 1.PARMAK

REVASKULARIZASYONU
Adnan Erdem™. Mehmet V. Karaaltin®

1) Qzel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi /Bursa
2) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi /Istanbul

Giris

Onkolun vaskiiler varyasyonlari literatiirde sikca bildirilmekte olup rastlanma siklig1 %l-2 arasinda gézlenmektedir.
Ozellikle bolgesel doku transferi cerrahilerinde anatomiye hakimiyet dnem tagimaktadir. 1. web defektlerinde ters
akimli 6nkol flepleriyle rekonstriiksiyon sik kullanilan yontemlerdendir.

Metod

1,2,3 ve 4. parmak ile 1. web araliginda kompleks yaralanmasi olan bir olguda 1. web ve proksimal 1. parmak
yumusak doku defektinin rekonstriiksiyonunda ters akimli posterior interosseoz ya da ters akimli radyal dnkol flebiyle
rekonstriiksiyon planlandi.

Bulgu

Muayenede ulnar ve radial arterlerin yan1 sira 6nkol volar kisminda antekubital bolgeden orta hatta baslayan distale
gittikce radyal tarafa yer degistiren ve el bilegi proksimalinde radyal arterin lateraline yer degistiren ve el bilegi
distalinde posteriora dénen iigiincii bir artere rastlandi. Onkolun radyal kismindan 6X20 c¢m boyutlarinda flep
tasarland1. Onkol fasyasinin yiizeyelinde seyreden bu varyant arter iizerinden tasarlanan flep kaldirildi ve ters akimli
olacak sekilde 1. web ve 1. parmak proksimali doku defekti iizerine getirildi. Radyal arterin kendi trasesinde intakt
oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug
Onkoldan doku transferi tasarlandiginda diseksiyonda bu bolgeye 6zel olabilecek varyasyonlara hazirlikli olmak
giivenli bir cerrahi ve alternatif doku kaynaklari i¢in 6nemlidir.
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P56
HALATA SIKISMA SONUCU SOL DIiRSEK SEVIYESINDE KAPALI
YARALANMA VE ELDE TOTAL ULNAR SiNiR FELCi OLGUSUNDA ULNAR

SINIR ANTERIOR TRANSPOZISYONU
Adnan Erdem®. Mehmet V. Karaaltin®, Azimet Ozdemir™”

1) Valaf Gureba Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi /Istanbul
2) Ozel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Bursa
3) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Istanbul

Giris
Sol kolunu sandal halatina sikistiran olgu yaralanmanin 4. giiniinde yogun dirsek ¢evresi hematom ve elde total ulnar
sinir felci yakinmasiyla bagvurdu.

Metod

Yapilan muayenede el bileginde nabizlar intakt ve elde dolagimin normal oldugu izlendi. Elde ulnar alanda anestezi
ve ulnar sinir motor fonksiyonlarinda total kayip izlendi. Dirsek gevresinde yogun hematom mevcuttu, fakat agik
yaralanma ya da laserasyon izlenmedi, kemik yapilar olagan goriiniimdeydi. Olguya ulnar sinir eksplorasyonu
planland.

Bulgu

Yapilan eksplorasyonda ulnar sinir intakt olarak izlendi. Dirsek ¢evresindeki hematom bosaltildi ve ulnar sinir kubital
tiinelden ¢ikartilarak dekompresyonu saglandi ve anterior transpozisyon yapildi. Ameliyat sonrasi 7. giinde ulnar sinir
fonksiyonlarinda tamama yakin diizelme izlendi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Travma sonrasi iist ekstremite sinir yaralanmalarinda zaman kaybetmeden eksplorasyon planlanmalidir. Erken cerrahi
onarim ya da dekompresyon saglanmasi sinir islevlerinin geri kazanilmasinda 6nem tagimaktadir.
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P57
SUBTOTAL EL AMPUTASYONU VE TOTAL KARPAL KEMiK KAYBI
OLGUSUNDA EL REPLANTASYONU VE KARPAL KEMIK DEFEKTININ VASKULARIZE

ILIAK KEMIK GREFTiYLE ONARIMI
Adnan Erdem®, Mehmet V. Karaaltin®, Erdeniz Duygulu®

1) Qzel Doruk Bursa Hastanesi Ortopedi Klinigi / Bursa
2) Ozel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Bursa
3) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Istanbul

Giris

31 yasinda bayan hasta sol el bilegi diizeyinde subtotal amputasyon ve total karpal kemik defekti ile basvurdu.
Yaralanma poset imalathanesinde bir i makinesiyle olusmus ve karpal kemikler ig makinesinin bir pargasi i¢inde
kiigiik parcalar halinde idi.

Metod
Basvurdugunda elde dolasim yoktu ve is makinesinin bir parcasi sokiilerek getirilmisti ve makine parcasi ile el i¢ ige
gegmis durumda idi.

Bulgu

Ameliyata alman olguda makine parcasi el bileginden ayrildiktan sonra total karpal kemik defekti, median sinir
defekti, fleksor tendon defekti, radial arter defekti mevcuttu. Median sinir sural sinir greftiyle, radial arter; safen
ven greftiyle, ulnar sinir primer, ulnar arter primer onarildi. Takiben el eksternal fiksatorle tespit edildi. Dolasim ve
enfeksiyon kontrolii saglandiktan sonra postoperatif 3. haftada hasta tekrar ameliyata alindi ve ipsilateral taraftan
vaskiilarize iliak kemik grefti derin sirkiimfleks iliak arter iizerinden kaldirildi. El bileginde radial artere ug¢ yan
olacak sekilde anastomoz yapildi. Greft veni el dorsumunda bir vene anastomoz yapildi. Getirilen kemik segment el
dorsumunda plak vida ile tespit edildi. Postop 2. haftada rehabilitasyona baslandi.

Tartisma ve Sonug
Ust ekstremite kemik defektlerinde vaskiilarize iliak kemik greftleri secilmis olgularda diisiik verici alan morbiditesi
nedeniyle etkili sonug verebilecek segenekler arasinda degerlendirilmelidir.
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P58
SAG EL 1. PARMAK VE TENAR KAS HiPOPLAZIiSi; BiR OLGU SUNUMU VE TEDAVi
SECENEKLERININ TARTISILMASI

Adnan Erdem®, Mehmet V. Karaaltin @ Azimet Ozdemir @

1) Valaf Gureba Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi /Istanbul
2) Ozel Doruk Bursa Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Bursa
3) Ozel Huzur Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi / Istanbul

Giris
13 yasinda kiz olgu sag el 1. parmaginda ve tenar kas kitlesinde gelisme geriligi ve uzun siire kalem kullandiginda
yorulma, tenar bolgede hipoplazik goriinlimden dolay1 yasadigi kozmetik rahatsizlik nedeniyle basvurdu.

Metod
Hastanin yapilan fizik ve radyoloj ik muayenesinde Blauth siniflamasi evre 2 oldugu goriildii; hastada 1. metakarp ve
falankslarda hafif hipoplazi, tenar kas kitlesinde ise kismen daha siddetli bir hipoplaziye rastlandi.

Bulgu
MP eklemde ise dnemli bir instabilite mevcut degildi. FPL iyi geligmis ve hasta tarafindan oldukga iyi kullanilmaktaydi.
Hastanin temel sikayetinin ise kozmetik bozukluk oldugu ifade ediliyordu.

Tartiyma ve Sonuc¢

Blauth smiflamasma gore evre 2 1 .parmak hipoplazisinde onerilen tedavi adduktor digitiminiminin 1 metakarpa
transferidir. Bu islemin asil amact 1 .MP eklemin stabilizasyonunu saglamaktir. Bu hastada daha ¢ok kozmetik
yakinmalarin 6nde olmasi ve .MP eklemde onemli oranda bir instabilite olmayis1 nedeniyle kozmetik amagh
rekonstriiksiyonu daha 6n planda diisiinmek gerekir. Bu amagla diisiiniilecek secenekler arasinda yag enjeksiyonu,
dermofat greft transferi, injektabl dolgu maddeleri sayilabilir. Mentoplastide kullanilan silikon mandibula protezleri
ise yarimay sekli ve orta kisimda konveksiteye sahip olmasi, palpasyonda doku uyumu nedeniyle tercih edilebilecek
diger bir segenektir.

158



11. El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi

P59
DOGUMSAL SKAFOID APLAZISI

Haluk Ozcanli, Yetkin Soyiincii, Murat Baloglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloi Anabilim Dali /Antalya

Giris

Dogumsal skafoid aplazisi ya da hipoplazisi ¢ok nadir goriilen deformitelerdendir. Cogunlukla izole olarak
gozlenmezler iskelet sistemi anomalileri, bagparmak yada iist ekstremite anomalilerine eslik ederler. Bu ¢aligmadaki
amacimiz Skafoid aplazisi tanistyla takip ettigimiz olgumuzun sunumu ve eslik eden patolojilerin tanimlanmasidir.

Metod

8 yasinda kiz ¢ocugu olan olgumuz bagparmaklarinda asimetri yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde sol el bagparmaginda hipoplazi mevcuttu. Hareket genislikleri tam ancak ¢imdik ve kavrama
kuvvetlerinde azalma vardi.Radyolojik degerlendirmesinde skafoid aplazisi ve bagparmak hipoplazisi mevcuttu.

Tartisma ve Sonug¢

Dogumsal skafoid aplazisi ok nadir gdzlenir. iskelet sistemi anomalileri, bagparmak yada iist ekstremite anomalilerine
eslik edebilirler. Ayrica Holt-Oram Sendromu ya da VATER Sendromu gibi tablolarla birlikteligi bildirilmistir.
Literatiirde bildirilen kisith sayidaki olgularda dogumsal aplazi ve hipoplazinin farkli patolojiler oldugu, aplazinin
interkalar radial hemimelinin bir sekli oldugu bidirilmistir. Olgumuzda skafoid aplazisine eslik eden basparmak
hipoplazisi ve skolyoz mevcuttur. Skafoid aplazisi ¢ok nadir goriilelebilmekle birlikte izole ya da baska iskelet sistemi
patolojilerine eslik edebilecegi akilda bulundurulmalidir.
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P 60
18 HASTADA DUPUYTREN KONTRAKTURU SONUCLARIMIZ

Cenk Demirdéver, Ozgiir Sunay. Resat Altug, Adnan Menderes, Haluk Vayvada,
Mustafa Yilmaz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali / Izmir

Giris

Palmar fasyanin hipertrofiye ugrayarak yogun fibrotik band ve nodiillerle parmaklarda fleksiyon kontraktiiriine yol
a¢gmast durumu Dupuytren Hastalig1 olarak adlandirilir. Bu ¢aligmanin Dupuytren kontraktiiriinedeniyle 6pere edilen 18
hastanin etiyoloji, uygulanan cerrahi tedavi, postoperatif rehabilitasyon ve izlem siiresi agisindan degerlendirilmesidir.

Metod

Ocak 2000 - Ocak 2008 (96 ay) tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Anabilim
Dali’nda Dupuytren kontraktiirii nedeniyle Opere edilen 18 hasta, demografik veriler, etiyoloji, uygulanan cerrahi
tedavi, postoperatif rehabilitasyon ve izlem siiresi agisindan degerlendirildi.

Bulgu

Opere edilen 18 hasanin 15’i erkek, 3’ii kadin (E/K= 5) olup yas ortalamas1 48,6 (27-69 yas) idi. Olgularmin 5’inde her
2 elde kontraktiir mevcuttu. On sekiz hastada toplam 43 parmak etkilenmisti. Hastalarin 4’tinde ailede 6ykiisii; 3’tinde
Diazepam kullanimi; 2’sinde de mikrotravma dykiisii mevcuttu. On sekiz hastanin 12’°sine rejionel fasiyektomi; 5’ine
ekstansif fasiyektomi; 1 ‘ine de ekstansif fasiyektomi ve greftleme uygulandi. Hastalar ortalama 41,3 ay (2-82 ay)
izlendi. Bir hastada postoperatif erken donemde atelini ¢ikarmaya bagli hematom gelisti. Iki hasta postoperatif 23 ve
27. aylarda yeniden hafif derecede kontraktiir gelismesi nedeniyle yeniden Opere edildi.

Tartisma ve Sonuc

Palmar yilizde nodul formasyonu ile seyreden, 6zellikle 4. ve 5. parmaklarda fleksiyon kontraktiirlerine yol agan
durumlarda Dupuytren Hastalig1 diistiniilmelidir. Bu hastalikla birlikte goriilebilen Peyronie Hastalig1 ya da Plantar
Fibromatozis (Ledderhose Hastaligi) de mutlaka aragtirilmalidir. Erken tani sayesinde hafif dereceli kontraktiirlere
yapilacak cerrahi uygulamalarin daha basarili sonuglar verecegi kanaatindeyiz.
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P61
METAKARP YERLESIMLI OSTEOID OSTEOMA OLGUSU

Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu, Sinan Kahraman, Kahraman Oztiirk, Hakan Giirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi /Istanbul

Giris
Benign bir kemik neoplazmi olan Osteoid Osteoma i¢in nadir bir yerlesim yeri olan metakarp bolgesindeki bir olguyu
degerlendirdik.

Metod

Onalt1 yasindaki bayan olgumuz; besinci metakarp iizerinde yaklagik bir senedir geceleri artan ve salisilatlara cevap
veren agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Olgumuzda 6n taniya anamnez, klinik muayene ve goriintiileme
yontemleri ile ulasildi. Eksizyonel biyopsi yapilan hastada kiiretaj sonrasinda otogreft ile grefonaj islemi yapildi.

Bulgu

Direkt grafide besinci metakarp 1/3 orta boliimde korteksten medulla igine kadar uzanan skleroz artisi tespit edildi
ve sonrasinda manyetik rezonans goriintiilleme yapildi.Manyetik rezonans goriintiilemede intrakortikal lezyon varligi
ile etrafindaki sklerotik dokunun artis1 ve klinik olarak geceleri artip,salisilatlara cevap veren agrinin olmasi 6n tani
olarak bizi osteoid osteoma’ ya yoneltti.Nidus olarak tahmin edilen bdlgenin kiiretaji yapildiktan sonra otogreft ile
grefonaj yapildi. Eksizyonel biyopsi sonrasinda yapilan patolojik degerlendirme sonucu Osteoid osteoma olarak tani
kesinlestirildi.

Tartisma ve Sonug

Osteoid Osteomanin nadir olarak tanimlandigi el bolgesinde bildirilen olgular olmasina karsin literatiirde ¢ok az
sayida yazar metakarp yerlesimli olgu bildirmislerdir. Metakarpal bolgede yumusak doku hassasiyeti, sislik ile agr
sikayeti olan ve radyolojik olarak kemikte skleroz artis1 ve korteks ekspansiyonu olan olgularda daha ¢ok stres
kirig1, Garre’nin sklerozan osteomyeliti, intrakortikal hemanjiom ilk diisliniilmesi gereken patolojilerdir. Biz bu
olgu sunumuzda; metakarpal bolgede 6zellikle geceleri artan ve salisilatlara cevap veren, radyolojik degerlendirme
sonucu intrakortikal bir lezyon goriilen olgularda nadir bir yerlesim yeri de olsa osteoid osteomanin akla getirilmesi
gerektigine dikkat ¢cekmek istedik.
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P 62
COCUKTA ES ZAMANLI CAPITATE VE HAMATE KIRIGI; OLGU SUNUMU

Mustafa Celiktas, Ozkan Kése, Seyhan Sagiroglu

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi/ Diyarbakir

Giris

Cocuklarda karpal kemik kiriklar1 nadir goriilen yaralanmalardir. Ozellikle ilk dekatta karpal kemiklerin biiyiik
bir kismmnin kikirdak dokudan olugmasi bu kiriklarin az goriilmesinde en 6nemli neden olarak gosterilmektedir.
Cocuklarda en sik goriilen karpal kemik kirigr skafoid kirigidir. Capitate ve hamate kirig1 nadir olarak goriilmektedir.
Capitate ve hamate kemiklerin es zamanlh kiriklar1 ise mevcut literatiirde ii¢ kez bildirilmistir. Bu yazida capitate ve
hamate es zamanl kirig1 saptanan dokuz yasinda bir ¢ocuk sunularak yaralanma mekanizmalar1 ve tedavisi literatiir
esliginde tartigilmistir.

Metod
Olgu sunumu

Bulgu

Dokuz yasinda erkek ¢ocuk, el bileginde agr1 ve sislik sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Oykiisiinde, futbol
oynarken el bilegine siddetli bir tekme darbesi aldigi1 6grenildi. Fizik muayenesinde, el bilegi ve el dorsumunda siglik
0dem ve palpasyonda yaygin hassasiyet mevcuttu. Yapilan radyografik incelemesinde capitate ve hamate kemiklerinde
ayrismamuis kiriklar saptandi. El bilegi 6demli oldugundan ilk 15 giin kisa kol atelde tespit yapildi. Sonrasinda 20 giin
kisa kol al¢ida tespite devam edildi ve radyografide kirigin kaynadigi gézlendi. Alg1 ¢ikarildiktan sonra el bilegi aktif
ve pasif egzersizlere basland1. Ugiincii aym sonunda hastanin el bilegi hateketleri tam ve agrisizdi. El kavrama giicii,
saglam tarafla karsilastirildiginda esit olarak dl¢iildii.

Tartisma ve Sonuc¢

El bilegi kiriklarinda en sik goriilen yaralanma mekanizmasi agik el ayasi tizerine diismedir. Cocuklarda bu yaralanma
sirasinda en sik distal radius kirig1 olusmaktadir, daha nadir olarakta skafoid kirigi goriilmektedir. Skafoid kemik
disindaki karpal kemik kiriklarina olduk¢a nadir rastlanmaktadir. Capitate ve hamate ise direkt travmayla ozellikle
crush yaralanmalarda kirilabilir. Sunulan bu olguda da benzer sekilde tekme darbesi sonrasi kirilmistir. Bu kiriklarda
eger kirik hattinda deplasman yoksa konservatif tedavi 6nerilmektedir. Bu olguda da alg1 tespiti kaynama ve el bilegi
fonksiyonlarinin kazanilmasi i¢in yeterli olmustur. Eger eklem yiiziinde basamaklasma ve deplasman mevcutsa, agik
rediiksiyon ve Kirschner telleri ile stabilizasyon yapilmasi dnerilen tedavi yontemidir. Capitate ve hamate kiriklari
¢ocuklarda nadir goriilse de el bilegine direkt travma Oykiisii varsa akilda tutulmalidir.
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P63
ELDE DiSTAL FALANKS YERLESIMLI EPIDERMAL KiST

Haluk Ozcanli”, Cagnur Ozcanli®, Ahmet Turan Aydin®, Elif Inan¢ Giire”

1) Akdeniz l?niversitesi Twp Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali/Antalya
2) Akdeniz UniversitesiTip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali /Antalya
3) Atatiirk Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi /Antalya

Giris

Epidermal kist yumusak dokuda sik gozlenmelerine karsin kemikte cok nadir olarak yerlesirler. ilk olarak Sonntag
tarafindan 1923 yilinda tanimlanmasina karsin sonraki yillarda literatiirde kisith sayida olgu sunumlari mevcuttur. Bu
¢alismadaki amacimiz ¢ok nadir olarak gézlenen kemik yerlesimli epidermal kist olgusunu sunmaktir.

Metod

32 yasinda erkek hasta 6zellikle 1s1 degisiklikleri ve dokunma ile parmak ucunda ortaya ¢ikan agri ile poliklinikte
degerlendirildi. Fizik muayenesinde palpasyon sirasinda tirnak yataginda minimal hassasiyet disinda bulguya
rastlanmadi. Direk radyolojik incelemede distal falanksta diizgiin sinirl1 osteolitik lezyon izlendi. Glomus tiimorii 6n
tanist ile ameliyat planlandi. Ameliyat sirasinda tirnak kaldirild: , uygun olan bdlgeden tam kat tirnak yatagi kesilerek
kemige ulasildiginda beyaz renkli yogun kivamli lezyon izlendi ve kiirete edildi. Histopatolojik degerlendirmede
Epidermal kist tanis1 kondu. Olgunun 3 yillik takibi sonunda niiks izlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Kemik yerlesimli epidermal kist elde ¢ok nadir olarak gozlenir. Etiyolojik olarak en sik travma etken olarak gosterilir.
Travma sonucu epidermal hiicrelerin kemik icinde proliferasyonu ile ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
tamimlanmis ¢ok kisitli sayidaki olgularda en sik 25-50 yas arasinda distal falanks yerlesimli olduklari bildirilmistir.
Radyolojik olarak enkondrom, basit kemik kistleri, multiple myeloma, metastatik lezyonlar, Dev hiicreli Tiimdrler ya
da Glomus Tiimorleri ayiricr tanida diistintilmelidir. Manyetik rezonans goriintiileme tanida yardimei olsa da kesin
tan1 histopatolojik olarak konmalidir.
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P64
POSTEROLATERAL DIiRSEK CIKIGI iLE BiRLIKTE iPSILATERAL ONKOL

CIiFT KIRIGI: NADIR BiR YARALANMA

Ozkan Kése. Mehmet Oguz Durakbasa, Nazir Cihangir Islam

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris

Posterolateral dirsek ¢ikigi ile birlikte ipsilateral 6nkol ¢ift kirigi ¢ok nadir goriilen bir yaralanma birlikteligidir. Dirsek
kiriklr ¢ikiklar siklikla proksimal radius veya ulnayi etkiler. Bu yazida nadir goriilen bir {ist ekstremite yaralanmasi
sunularak olas1 yaralanma mekanizmalar tartigilmstir.

Metod
Olgu sunumu

Bulgu

80 yasinda bayan hasta merdivenden diisme sonrasi acil servisinize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag dirsek ve
onkolda belirgin deformite goézleniyordu. Norovaskiiler muayenesi dogaldi. Yapilan radyografik incelemesinde
dirsek posterolateral dirsek ¢ikigi ile birlikte ipsilateral onkol c¢ift kirig1 saptandi. Acil serviste dirsek ¢ikigi kapali
rediikte edildi. On giin sonra 6nkol ¢ift kirig1 plak vida ile tespit edildi. Post-op 10.giinde siitiir alinmas ile birlikte
atel cikarilarak aktif ve pasif dirsek ve onkol hareketlerine baslandi. 22.ay kontrol muayenesinde dirsek ve 6nkol
hareketleri tam ve agrisizdi. Yapilan radyografik incelemesinde radiusun kayadig: ulnada ise hipertrofik kaynamama
gozlendi. Hastanin sikayetinin olmamasi {izerine ek cerrahi girisim diistiniilmedi.

Tartisma ve Sonuc

Dirsek eklemi anatomisi nedeniyle en stabil eklemlerden birisidir. Dirsek ¢evresi kirikli ¢ikilarinda siklikla radius bast,
olekranon veya koronoid ¢ikint1 kiriklarr goriiliir. Yine radius basi ¢ikigi ve ulna kirigi (Monteggia kirikli ¢ikiklar)
stk goriilen yaralanmalardir. Ancak, izole dirsek ¢ikigr ile birlikte ipsilateral onkol ¢ift kirig1 nadir bir yaralanma
seklidir. Penrose ve ark. posterior Monteggia kirikli ¢ikiklarini aslinda dirsek ¢ikigi olarak degerlendirmek gerektigini
One slirmiistlir. Bu yaralanma genellikle yagh hastalarda osteoporoz zemininde, kemigin bag yapilarinda daha zayif
oldugu durumlarda gergeklesir. Bu yaralanma en sik agik el ayasi lizerine diisme ile birlikte goriiliir. Ancak sunulan
bu olguda olas1 yaralanma mekanizmasi tartismalidir. Hastada dnce dirsek ¢ikigi gergeklesmisse, enerji devam etmis
ve indirekt mekanizma ile dnkolu kirmigtir. Tersi diistiniiliirse, yani dnce onkol ¢ift kirig1 6nce gergeklesmisse, 6nkol
kiriginin proksimal fragmanlari zeminle temas ederek enerjinin dirsege tekrar ulagsmasini saglamistir. Bu iki olasi
mekanszmadan ilk segenek daha akla yatkin goriinmektedir. Literatlirde benzer yaralanma birlikteligi olan ¢ok az
sayida olgu bildirilmistir. Posterolateral dirsek cikig: ile 6nkol c¢ift kirig: birlikteligi ise daha 6nce bildirilmemistir.
Bu yaralanma bir Monteggia eslenigi yaralanma olarak diisiiniilebilir. Dirsegin kapali rediiksiyonu ve dnkol plak vida
tespiti fonksiyonel iyi bir sonug ile sonlanmustir.
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P65
RADIUS DiSTAL UC KIRIGI SONRASI KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU TiP I
GELISIMI; PSIKOLOJIK FAKTORLERIN ROLU

Banu Dilek @ K Beyazit Yemez”, Ramazan Kizil®, Esin Kartal®, Selmin Giilbaha®,
Ozden Sar™”, Elif Akalin @

1) Dokuz Eyliil Qnivesitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali /Izmir .
2) Dokuz Eyliil Univesitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali /Izmir

Giris
Bu calismada radius distal ug kirig1 sonrasinda kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) Tip I gelisiminde psikolojik
faktorlerin etkisi prospektif olarak arastirildi.

Metod

Caligmaya hastanemiz acil servisine basvurup radius distal ug¢ kirig1 tespit edilen ve konservatif izleme alinan 50 hasta
alindi. Hastalara kirik sonrasi Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmis psikolojik testlerden; Toronto Aleksitimi
Skalas1 (TAS), Anksiyete Duyarlilik Testi (ADT), Durumluk Anksiyete Degerlendirme Olgegi (DADO) ve Siirekli
Anksiyete Degerlendirme Olgegi (SADO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MCYKE) uygulandi. Hastalar alt1 haftalik al¢1 uygulamasi sonrasinda iki ay siireyle KBAS Tip I gelisimi agisindan
takip edildi. KBAS Tip I tanis1 ve siddeti i¢in Zyluk kriterleri kullanildi. Zyluk puani 4 ve {izerindeki hastalar KBAS
Tip I olarak kabul edildi. KBAS gelisimi iizerine psikolojik testlerin rolii degerlendirildi.

Bulgu

13,43 yil olan (18-81) 50 hastaiCalismaya yas ortalamasi 57,70 alindi. Hastalarin 32’si(%64) kadin 18’1(%36) erkekti.
13 (%26) hastada KBAS Tip I gelisti. KBAS Tip I gelisen grupla gelismeyen grubun ortalama yaglar1 (p= 0,15),
egitim diizeyleri (p=0,90) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kadinlarin %34,4’ inde, erkeklerin
%11,1 ‘inde KBAS gelisti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0,072). Ozge¢misinde psikiyatrik bir
hastaligi olanlarda KBAS Tip I gelisim siklig1 anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,05). Siirekli anksiyetesi oldugu
SADO ile belirlenen olgularda KBAS Tip I gelisim riskinin anlaml1 olarak arttig1 saptandi( p= 0,038). Ayrica siirekli
anksiyete puani ile Zyluk puani arasinda pozitif yonde, orta derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(r=0,289, p=0,042). Diger psikolojik testlerle KBAS Tip I gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada 6zge¢misinde psikiyatrik bir hastalik dykiisii ve siirekli anksiyetesi olan kisilerde radius distal u¢ kirigi
sonrast KBAS Tip I gelisim riskinin daha fazla oldugu sonucuna varildi. Bu psikolojik 6zelliklere sahip hastalarin
KBAS Tip I gelisimi agisindan yakindan izlenmesinde yarar vardir.
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P 66
BAYILMA SONRASI GORULEN BILATERAL ANTERIOR OMUZ CIKIGI:
OLGU SUNUMU

Selahattin Ozyiirek " Bahadir Seyhan Y, Ibrahim Akmaz®, Osman Rodop @,
Can Solakogiu®, Mesih Kuskucu®

1) Diyarbakir Asker Hastanesi Ortopedi Servisi / Diyarbakir
2) Erzurum Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi / Erzurum
3) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi /Istanbul

Giris
Epileptik konvulsif bayilmaya bagli konservatif tedavi edilen bilateral aynt anda olan glenohumeral eklemlerin
anterior dislokasyonunu sunmaktayiz.

Metod

22 yasinda hasta konvulsif bayilmay1 takiben her iki omuzunda agr1 ve hareket edememe sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Epilepsi tedavi hikayesi mevcuttu. Her iki omuz bolgesinde siddetli agrist vardi ve hasta kollarimi
kaldiramiyordu. Her iki tarafta sulkus igareti belirgin olarak omuzda diizlesme mevcuttu. Klinik 6zellikler ndrovaskiiler
injuri olmadan bilateral anterior omuz ¢ikigini gostermekte idi. Radyografiler kirik olmaksizin bilateral omuz ¢ikigi
teshisini dogruladi. Herhangi bir jeneralize eklem laksitesini gosteren bulgu yoktu. Hasta sedatize edildi ve kapali
rediikiyon denendi. Koher ve Spaso manevralart ile sirasiyla her iki omuz kolaylikla rediikte edildi. Rediiksiyon
basarili bir sekilde gergeklestirildi. Kontrol grafileri uygun goriildii. Hasta omuzlari adduksiyon ve internal rotasyonda
olacak sekilde genis kol askisinda immobilize edildi.

Bulgu

2. haftadan sonra pendulum egzersizleri bagland1.6. haftadan sonra hasta omuzlarini mobilize etmeye basladi. Neer’in
rehabilitasyon programini takip ederek yaklasik 3 ay boyunca fizik tedavi devam etti. 6. ay sonundaki muayenede her
iki omuzda tam eklem hareket agiklig1 saptandi. Dislokasyon tekrar etmedi.

Tartisma ve Sonuc

Omuzun tiim planlarda bilateral ayni anda olan dislokasyonlart nadir yaralanmalardir. Cogu olgu posterior seklindedir
ve genellikle grand mal epileptik bayilmalar, yaygin konvulsiyon ile beraber olan bayilmalar nedeni ile veya ciddi
elektrik sok sonrast goriiliir. Diger taraftan bilateral anterior omuz dislokasyonlart ayrica epileptik bayilmali, diabetik
nokturnal hipoglisemili ve gevsek eklemli hastalarda bildirilmistir. Ayrica spor aktivitelerinde travma sonrasi da
gerceklesebilir. Biz burada konservatif tedavi ettigimiz epileptik konvulsif bayilmaya bagli bilateral ayni anda olan
omuz ¢ikig1 olgusunu sunmaktayiz.
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P67
HUMERUS SAFT KIRIGI VE ONA ESLiK EDEN iPSILATERAL OMUZ
KIRIKLI CIKIK OLGUSU

Selahattin Ozyiirek™ Feridun Cilli®, Mahir Mahirogullar®, Kenan Keklik¢i®,
Murat Durusu”, Kaan Erle®

1) Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Tip Servisi /Diyarbakir
2) Diyarbakir Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi / Diyarbakir
3) GATA Haydarpasa Egitim Hasatnesi Ortopedi ve Trvamatoloji Servisi /Istanbul

Giris
Biz burada nadir olarak karsilagilan ayni1 anda gerceklesen ayni taraf humerus saft kirigi ve ayni taraf omuz ¢ikigi ve
tuberkulum majus kir1g1 olgusunu sunmaktayiz.

Metod

79 yasindaki bayan hasta travma sonrasi agr1 ve sag omuzunu hareket ettirememe sikayetleri ile servisimize bagvurdu.
Basvurdugunda bilingli,iyi oryante ve normal vital bulgulara sahipti.Sag omuz ve kolunda deformite ve agril sislik
mevcuttu.Norovaskiiler defisit saptanmadi,diger sistem muayeneleri normaldi.Cekilen ilk grafilerinde sag humerus
saft ve sag tuberkulum majus kirig1 ve aym taraf anterior omuz ¢ikigr goriilmekte idi. Acil serviste ¢ikigin kapali
rediikte edilememesi iizerine hasta ameliyata alindi.Genel anestezi altinda, basarili bir sekilde ¢ikik kapali rediikte
edildi.Humerus saft kirig1 agik rediiksiyon , dinamik kompresyon plak ve vidalarla internal fikse edildi. Tuberkulum
majus kirig1 Kirgner telleri ile tedavi edildi.

Bulgu

Ameliyat sonras1 komplikasyon gézlenmedi. Etkilenen ekstremite kol askisina alindi. Ameliyattan 3 hafta sonra omuz
ekleminin aktif hareket ettirilmesi saglandi. 12 hafta sonra kemik kaynamasi radyografik olarak gozlendi. Sonrasinda
agresif kas giiclendirme egzersizleri baslandi. 6. ay takibinde hasta normal giinliik islerine donmeyi basarabildi.

Tartisma ve Sonug

Ipsilateral humerus saft kirig1 ile beraber olan omuz ¢ikig1 nadir goriilen yaralanmadir. Ik olarak 1940 yilinda
Winderman ve ark. tarafindan tanimlanmigtir. Humerustan omuza dogru iletilen aks boyunca olan giiglerle bu kirikli
¢ikik olgusu goriilmektedir. Bu kompleks yaralanma i¢in ¢esitli tedavi metodlar1 tanimlanmistir. Omuz ¢ikigi genellikle
kapal1 oarak rediikte edilemez. Yeterli anestezi ile omuz manipulatif olarak veya pinler veya eksternal fiksasyon ile
rediikte edilebilir. Dislokasyon i¢in nadiren agik cerrahi gerekir. Humerus saft kiriklari splintleme, internal fiksasyon
veya eksternal fiksasyon ile tedavi edilebilir, genellikle kaynama problemi gézlenmez. Kapali rediiksiyon basarisizligi,
norolojik defisit, omuz hareket kisitlilig1 goriilebilecek komplikasyonlardir. Biz ayni taraf omuz ¢ikigi ile birlikte
goriilen humerus saft ve tuberkulum majus kirigi olgusu ve tedavisini sunmaktayiz. Erken donem sonuglarimiz iyi
klinik sonuglar gostermektedir.
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P68
PLAK FiKSASYONU iLE YAPILAN OMUZ ARTRODEZi VAKALARIMIZIN

SONUCLARI

Cem Zeki Esenyel, Kahraman Oztiirk Sinan Kahraman, Murat Biilbiil, Semih Ayanoglu,
Hakan Glirbiiz

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi /Istanbul

Giris

Cesitli nedenlerden glenohumeral eklem artrodezi yaptigimiz vakalarimizin sonuglarini bildirmek. Metod

Alt1 hastaya omuz artrodezi omuz artrodezi uygulandi. Hastalarin yasi 32 idi. Standart AO teknigi kullanilarak cerrahi
girisim uyguland ve tespit tiim hastalarda plak ile yapildi. Ortalama takip siiresi 3,8 yil idi.

Bulgu

Tiim hastalarda fiizyon gelisti. 1 hastada post operatif donemde uygulanan plagin altindan kirik olustu. Bu kirtk
anteriordan uygulanan humerus plag: ile tespit edildi. Ortalama Oksford Omuz Skoru 32 ve ortalama ASES omuz
indeksi 5.9 idi. 2 Hastada orta derecede agri devam etti. Hig¢ bir hastada enfeksiyon gelismedi.

Tartisma ve Sonuc
AO teknigi ile Plak kullanilarak yapilan glenohumeral eklem artrodezi kabul edilebilir giivenilir bir tekniktir.
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P69
EL REHABILITASYONUNDA AYNA TEDAVISi

Yaprak Ataker®. Onder Cerezci®, Sibel Comert®, Eftal Giidemez"

1) VKVAmerikan Hastanesi, El ve Mikrocerrahi Béliimii /Istanbul .
2) VKV Amerikan Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii / Istanbul

Giris

Kas iskelet sistemi rehabilitasyonu konusunda son yillarda tanimlanan yeni bir tedavi yontemi olan “Ayna Tedavisi -
Mirror Therapy”, uygun duysal geribildirimi olmayan ancak aktif hareket ettirilmek istenen uzuv arasindaki bozulmus
iliskiyi restore etmek i¢in kullanilmaktadir. Burada amag, periferik tedavi yapilirken kortikal reorganizasyon ile
iyilesmenin daha hizli olmasinin saglanmasidir. Bu ¢alismanin amaci, rehabilitasyon programina alinan el cerrahisi
hastalarinin konvansiyonel fizik tedavi programlarina eklenen ayna tedavisinin erken donemdeki etkinliginin
gosterilmesidir.

Metod

Ameliyat sonrasi tedaviye alinan 36 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Ortalama yag 37,38°di (5-65 yas). Hastalarin
19’1 bayandi. Periferik sinir, tendon onarimi; el, el bilegi kiriklari; tuzak ndropatisi, ganglion ve tenosnoviti olan
hastalar randomize olarak gruplandilar. Konvansiyonel fizik tedavi programi uygulanan tiim hastalarin yaninda ayna
tedavisi grubuna (18 hasta) bu tedavi eklendi. Burada hastanin oniine 6zel bir diizenek kurulur. Vertikal pozisyonda
yerlestirilen aynanin bir tarafina sag, diger tarafina sol el yerlestirilir. Egzersizler her iki elde senkronize olarak
yaptirilir ve hasta bu sirada sadece normal elinin aynadaki yansimasini izler. Program 10 dk seanslar halinde miikerrer
kereler uygulatilip, ev programi ile devam ettirildi. Siibjektif olarak agri (VAS) ve Disability of Arm Shoulder
Hand Score-Turkish (DASH-T) degerlendirmesi; objektif olarak ise hareket genislilikleri, 6dem o6l¢timii, kas giicii
degerlendirmesi, dinamometre ile kaba kavrama ve ince tutug kuvvet 6lgiimleri, Semmes Weinstein monofilament
testi ile duyu degerlendirmesi yapildi.

Bulgu

Tiim hastalar tedavi programinin 8. haftasinin sonunda degerlendirildiler. Ayna tedavisi yapilan hastalarin erken
donemde hem siibjektif hem de objektif degerlendirmelerde diger hastalara gore belirgin bir sekilde tedaviye daha iyi
cevap vermis olduklar1 goriildii.

Tartisma ve Sonug¢

Ayna tedavisi literatiirde Fantom agrisi, kompleks bolgesel agri sendromu, inme, brakiyel pleksus yaralanmalart,
periferik sinir yaralanmalari, eklem hareket kisitliligi olan hastalarda uygulanmigtir. Fonksiyonel goriintiileme
yontemleri ile beyinde kortikal reorganizasyonel degisiklikler gosterilmistir. El rehabilitasyonunda periferik tedavi
yapilirken korteks seviyesindeki degisikliklerin erken donemde basladigi rapor edilmistir. Biz de kendi hastalarimizda
ayna tedavisinin literatiirle uyumlu olarak belirgin fark yarattigini gdzlemledik.
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