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• Kapsam
El ve Mikrocerrahi/Hand and Microsurgery üst ekstremitenin (el, dirsek, omuz)
tümör, enfeksiyon, romatizmal hastal›k, do¤umsal anomali, travma (tüm üst
ekstremite k›r›klar› ve yumuflak doku, sinir, tendon yaralanmalar›, brakiyal plek-
sus yaralanmalar› dahil) gibi patolojileri, üst ve alt ekstremite amputasyon, rep-
lantasyon, periferik sinir yaralanmas›/onar›mlar›, kompozit doku nakli, elbile¤i,
dirsek, omuz artroskopisi konular›n› ve ayr›ca tüm bunlar›n rehabilitasyon, atel-
leme ve fizik tedavisini de ilgilendiren, klini¤e ve ilgili temel t›p bilimlerine ilifl-
kin klinik ve deneysel araflt›rma makalelerini, derlemeleri, olgu sunumlar›n›, ça-
l›flma ön sonuçlar›n› içeren k›sa bildirileri, teknik notlar›, editöre mektuplar›,
konferans, kongre ve toplant›larda sunulmufl, ancak tam metni yay›mlanmam›fl
bildirileri de¤erlendirmek üzere kabul eder. 

• Yaz› De¤erlendirme Süreci
Ön incelemeden geçirildikten sonra de¤erlendirme için kabul edilen yaz›lar en az
iki dan›flman taraf›ndan incelenir. Dergi Editörü dan›flmanlar›n önerilerini de dikka-
te alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karar› verir. Editör makalede
düzeltme isteme ve düzeltme sonras›nda makaleyi yay›mlamama hakk›na sahiptir.
Bunun yan› s›ra de¤erlendirilmesi istenen çal›flma(lar) için veri, bilgi ve belge isteye-
bilir ve yazar(lar) gere¤inde bu editöryal talepleri karfl›lamak zorundad›r.

• Etik ile ‹lgili Konular
Yazar(lar), insanlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda kat›l›mc› bireylerden Bilgilendiril-
mifl Onam Formu al›nd›¤›n› yaz›lar›nda belirtmeli ve çal›flman›n yap›ld›¤› kurumun
Etik Kurulu veya eflde¤eri bir kuruldan al›nan onay belgesini yaz›yla birlikte gönder-
melidir(ler). Olgu sunumlar›nda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yay›n amac›yla
kullan›laca¤›na dair bilgilendirildi¤ini gösterir bir belgenin sunulmas› gerekir. Tüm
çal›flmalar Helsinki Deklarasyonu'nun son de¤ifliklikleri ifllenmifl flekline uygun yap›l-
m›fl olmal›d›r. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420 say›l› Resmi Gazete'de ya-
y›mlanan Hasta Haklar› Yönetmeli¤i'ne uygun olarak al›nm›fl olmal›d›r. Hayvanlar
üzerindeki sonuçlar› bildiren deneysel çal›flmalar›n, Hayvan Haklar› Evrensel Bildir-
gesi, Deneysel ve Di¤er Bilimsel Amaçlarla Kullan›lacak Omurgal› Hayvanlar›n Ko-
runmas› Hakk›ndaki Avrupa Konvansiyonu (European Convention for the Protecti-
on of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other Scientific Purpose), T.C.
Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤›'n›n Deneysel ve Di¤er Bilimsel Amaçlar ‹çin Kullan›lan
Deney Hayvanlar›n›n Üretim Yerleri ile Deney Yapacak Olan Laboratuvar›n Kurulufl
Çal›flma Denetleme Usul ve Esaslar›na Dair Yönetmelik, Laboratuvar Hayvanlar› Bi-
liminin Temel ‹lkeleri (Principles of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvan-
lar›n›n bak›m ve kullan›lmas›yla ilgili el kitaplar›nda yer alan kural ve ilkelere uygun
olarak ve çal›flman›n yap›ld›¤› kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlar› Etik Kuru-
lu'ndan alacaklar› onay sonras›nda yap›lm›fl olmas› gerekir. Etik Kurul onay› yaz› ile
birlikte sunulmal›d›r. Yaz›larda, insan ve hayvanlarda yap›lan çal›flmalarda kullan›lan
ameliyat sonras› a¤r› giderici tedavi yöntemleri hakk›nda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayr›ca, çal›flma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliflkiyi ya da ç›-
kar çak›flmas› (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlar›n›
aç›klamakla yükümlüdürler. Çal›flmaya yap›lan tüm mali katk›lar ya da sponsorluk-
lar, çal›flmayla ilgili olabilecek mali iliflkiler ya da kiflisel örtüflme konular› yay›n›n
gönderildi¤i s›rada baflvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Ç›kar Çak›flmas›
Politikas› ile ilgili ayr›nt›l› bilgiyi de içeren ve olas› ç›kar çak›flmas› durumunda kul-
lan›labilecek Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu için bkz. www.elmikrocerrahi.org. 

• Derginin Bölümleri
Dergiye gönderilecek yaz›lar hakem de¤erlendirmesine al›nan afla¤›daki dergi bö-
lümlerinden birine yönelik haz›rlanmal›d›r:

• Klinik Araflt›rma / Clinical Research Article
• Temel Araflt›rma / Basic Research Article
• Deneysel Çal›flma / Experimental Study
• Olgu Sunumu / Case Report
• Derleme / Review
• Tarihsel Bak›fl / Historical View
• K›sa Bildiri / Short Report
• Teknik Not / Technical Note
• Editöre Mektup / Letter to the Editor

Bunlar›n d›fl›nda dergide, hakem de¤erlendirmesi sürecine girmeyen ve Editör
Kurulu  taraf›ndan düzenlenen ya da ça¤r›l› yaz›lar›n yer ald›¤› bölümler bulunur:

• Editörden / Editorial

• Görüfl / Viewpoint

• Ça¤r›l› Derleme / Invited Review

• Bildiri Özetleri / Abstracts

• Duyurular / Announcements

• Düzeltme / Erratum

• Yaz›lar›n Haz›rlanmas›
El ve Mikrocerrrahi’ye gönderilecek Türkçe metinlerin Türk Dil Kurumu'nun ya-
z›m k›lavuzuna uygun olmas› ve dilimize yerleflmifl yabanc› terimlerin kendi ya-
z›m kurallar›m›za göre kullan›lmas› gerekir. De¤erlendirmeye  gönderilecek ya-
z›lar›n haz›rlanmas›nda afla¤›da belirtilen kurallar d›fl›nda, biyomedikal alanda
yayg›n kullan›lan, Uluslararas› T›p Dergileri Editörleri Komitesi’nin (ICMJE) öner-
di¤i ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biome-
dical Journals) temel al›nmal›d›r (www.icmje.org).

• Yazar Say›s›
Yazar(lar) "çal›flmay› tasarlama", "verileri toplama", "verileri inceleme", "yaz›y›
yazma" ve "verilerin ve analizlerin do¤rulu¤unu onaylama" aflamalar›ndan en
az 3 tanesine kat›lmal› ve bu durumu "Telif Haklar› Devir Mektubu"nda beyan
etmelidirler. Bu ön koflulu yerine getiremeyenler yazar olarak çal›flmada yer al-
mamal›d›rlar.

Yazar say›s› klinik ve temel araflt›rmalar için en fazla 6, olgu sunumlar›, k›sa bil-
diri ve teknik notlar için en fazla 4, editöre mektup, derleme ve görüfl yaz›lar›
için en fazla 3 olmal›d›r. Çok merkezli ya da çok disiplinli olan ve belirtilen ya-
zar say›s›n› aflan çal›flmalarda her yazar›n yukar›da belirtilen 5 aflamadaki so-
rumlulu¤u aç›kça belirtilmelidir. Bu tip çok merkezli ya da çok disiplinli fazla ya-
zarl› çal›flmalarda editör yazar say›s›n›n azalt›lmas›n› isteme hakk›na sahiptir.

• Yaz›lar›n Uzunlu¤u
Girifl bölümü bafllang›c›ndan kaynaklar bafll›¤›na dek klinik ve temel araflt›rma
çal›flmalar› en fazla 2500 sözcük, olgu sunumu, k›sa bildiri ve teknik not yaz›la-
r› en fazla 1500 sözcük, editöre mektuplar en fazla 500 sözcük içermelidir. Bu
s›n›rlar› aflan yaz›lar de¤erlendirme sürecine al›nmadan önce k›salt›lmas› ama-
c›yla yazar(lar)a geri gönderilecektir.

• Yaz›lar›n Bölümleri
Yaz›larda bulunmas› gereken bölümler s›ras› ile flunlard›r ve her biri ayr› sayfada
bafllayacak flekilde sunulmal›d›r:

Sayfa 1 - Bafll›k sayfas›

Sayfa 2 - Türkçe Bafll›k, Özet ve Anahtar Sözcükler

Sayfa 3 - ‹ngilizce Bafll›k (Title), Özet (Abstract) ve Anahtar Sözcükler (Keywords)

Sayfa 4 ve sonras› - Temel Metin

Sonraki Sayfa- Kaynaklar

Sonraki Sayfa - Tablo Yaz›s› ve Tablo (her tablo ayr› sayfada belirtilmelidir)

Sonraki Sayfa - fiekil/Resim Alt› Yaz›s› ve fiekil/Resimler (her flekil/resim ayr› sayfa-
da belirtilmelidir)

Son Sayfa - Ekler (dipnotlar, anket formlar› vb.)

Bafll›k sayfas›: Bafll›k sayfas›nda makalenin bafll›¤› bulunmal›d›r. Bafll›k dikkat-
le seçilmeli ve makale içeri¤ini en iyi flekilde yans›tmal›d›r. Bafll›k sayfas›nda ve met-
nin bas›l› oldu¤u izleyen sayfalarda yazar ad› ve ayr›nt›l› kurum kimli¤i gibi bilgiler,
do¤rudan ya da dolayl› olarak vurgulanmamal›d›r. Bafll›k sayfas›nda ayr›ca yaz›n›n,
dergide yay›nland›¤›nda devam sayfalar›n›n üst taraf›nda görünmesi arzu edilen ve
40 karakteri geçmeyen k›salt›lm›fl bafll›¤› ve girifl bölümünün bafllang›c›ndan kay-
naklar bafll›¤›na kadar içerdi¤i toplam sözcük say›s› ile flekil ve tablo say›lar› belirtil-
melidir.

Özet sayfalar›: Editöre Mektup türü d›fl›nda kalan yaz›lar için Türkçe ve ‹ngiliz-
ce özetler en az 150, fazla 250 sözcükten oluflacak flekilde bafll›k sayfas›n› izleyen
ard›fl›k iki ayr› sayfaya yaz›lmal›d›r. ‹ngilizce özet (Abstract) sayfas›nda, ‹ngilizce bafl-
l›k (Title) unutulmamal›d›r. Araflt›rma yaz›lar›n›n özetleri “Amaç, Yöntem, Bulgular
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ve Sonuç” olmak üzere dört bafll›kland›rma kullan›larak yap›land›r›lm›fl bir flekilde
sunulmal›d›r. Di¤er yaz›larda özetler bafll›kland›rma olmaks›z›n tek bir paragraf ha-
linde haz›rlanmal›d›r. Özetleri takiben her bir özet sayfas›na, aralar›nda virgül ola-
cak flekilde alfabetik s›rayla dizilmifl ve her biri küçük harfle yaz›lm›fl, Türkçe ve ‹n-
gilizce olmak üzere en az 3’er anahtar sözcük eklenmelidir.

Temel metin: Temel metnin bölümlenmesi yaz› tipine göre de¤iflmektedir.
Araflt›rma yaz›lar›nda temel metin “Girifl, Hastalar ve Yöntem/Gereç ve Yöntem,
Bulgular ve Tart›flma” bölümlerinden oluflmal›d›r (Hastalarla ilgili klinik çal›flmalar
için "Hastalar ve Yöntem," temel araflt›rmalar için "Gereç ve Yöntem" bafll›klar›
kullan›lmal›d›r). Her bir bafll›¤›n alt›na alt bafll›klar aç›labilir. Bu tip alt bafll›klar›n, ya-
z›n›n her bölümünde homojen ve kategorisinin anlafl›labilir biçimde olmas›na özen
gösterilmelidir. 
• Girifl bölümü konuyu birkaç cümleyle tan›mlamal› ve okuyucuya konu üzerinde

yap›lan en yeni çal›flmalar› tan›tmal›d›r.

• Hastalar/Gereç ve Yöntem bölümünde hasta ve/veya laboratuvar hayvanlar› ya
da di¤er temel materyal üzerine uzun olmayan, aç›k ve yeterli tan›mlar sunul-
mal›; kullan›lan gereç, kimyasal materyal ve yöntemler ile varsa baflvurulan ista-
tistiksel analiz yöntem(ler)i bildirilmelidir.

• Bulgular bölümü çal›flman›n sonuçlar›n› vermelidir. Veriler mümkün oldu¤unca
net, tercihen tablo ya da flekil olarak sunulmal›d›r. Tablolar›n çok hacimli olma-
s›ndan ve dergi sayfa s›n›rlar›n› aflmas›ndan kaç›nmaya özen gösterilmelidir.

• Tart›flma bölümünde bulgulardan ç›kar›lan sonuçlar ele al›nmal›; bulgular yal-
n›zca iliflkili ve olabildi¤ince güncel literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lmal›d›r.

• Olgu Sunumu yaz›lar›nda temel metin “Girifl, Olgu Sunumu, Tart›flma” bafll›k-
lar›na bölünmelidir. Sunulan olgu(lar) ilgili bafll›k alt›nda öyküsüyle birlikte yete-
rince tan›t›lmal›, tetkik sonuçlar› olabildi¤ince tablo biçiminde verilmelidir.

• Derleme ve Tarihsel Bak›fl yaz›lar› “Girifl” bafll›¤›ndan sonra olabildi¤ince bafll›k-
lara bölünerek haz›rlanmal›d›r. Bafll›klar ve varsa alt bafll›klar›n yaz›n›n iç kate-
gorilendirilmesini anlafl›l›r biçimde ifade etmesine özen gösterilmelidir. Derleme
yaz›lar›n genifl literatür taramas›na dayanmas› ve olabildi¤ince yazar(lar)›n kifli-
sel deneyimini yans›tmas› beklenir.

• K›sa Bildiri tarz›daki yaz›lar araflt›rma yaz›lar›na benzer bafll›klama ile haz›rlan-
m›fl k›salt›lm›fl sürüm olarak de¤erlendirilebilir.

• Teknik Not s›n›f› yaz›larda temel metin “Girifl, Teknik, Tart›flma” bafll›klar›na bö-
lünmelidir. Sunulan teknik ilgili bafll›k alt›nda anlafl›l›r k›sal›kta tan›t›lmal›, flekil
arac›l›¤›yla sunulmal›d›r.

• Editöre Mektup s›n›f›ndaki yaz›larda bafll›klama yap›lmamal›d›r. Daha önce ya-
y›nlanm›fl bir yaz› ile ilgili görüfl sunulurken ilgili yaz›ya at›f yap›lmas› gerekmek-
tedir.

Kaynaklar: Yaln›zca konu ile do¤rudan ilgili, olabildi¤ince güncel ve yeterli sa-
y›da kayna¤›n kullan›lmas›na özen gösterilmelidir. Yay›mlanmam›fl toplant› sunum-
lar›n›n kaynak gösterilmemesi gerekir.

Metin içinde gönderme: Tablo ve flekiller de dahil olmak üzere metin içerisinde
geçifl s›ras›na göre s›ralanmal› ve s›ra say›lar› metinde uygun yerlerde köfleli paran-
tez içinde belirtilmelidir. Tüm kaynaklara metin içinde s›ra say›s›na uygun gönder-
me (at›f) yap›lm›fl oldu¤u dikkatle kontrol edilmelidir.

Kaynak listesi: Yay›mlanm›fl veya yay›n için kabul edilmifl yaz›lar kaynak olarak
kabul edilebilir. Sadece elektronik ortamda yay›mlanan dergilerdeki yaz›lar ile he-
nüz bas›l› say› ve sayfa numaras› almaks›z›n çevrimiçi erken bask› olarak yay›mlan-
m›fl yaz›lar›n kaynak künyelerinde dergi ad›n› takiben DOI (digital object identifier)
kodlar› mutlaka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Türkçe yay›nlar›n da kaynak gösterilmesini
önermektedir. Kaynak künyelerinde dergi adlar› Index Medicus'ta kullan›ld›¤› flekil-
de k›salt›lmal›; burada dizinlenmeyen dergilerin adlar› aç›k olarak yaz›lmal›d›r. Ya-
zar say›s› alt› veya daha az oldu¤unda tüm yazarlar verilmeli, tersi durumda ilk üç
yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Kaynaklar›n do¤ru yaz›m›n›n kontrolü amac›yla, Editör Kurulu taraf›ndan yaz›
de¤erlendirilmesinin her bir aflamas›nda yazar(lar)dan belirli kaynaklar›n ilk ve son
sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karfl›lanana kadar yaz›n›n yay›m-
lanmas› bekletilir.

Kaynak künyeleri afla¤›da örneklendi¤i gibi yaz›lmal›d›r:
— Süreli yay›n örne¤i: Geiger EV, Maier M, Kelm A, Wutzler S, Seebach C, Marzi
I. Functional outcome and complications following PHILOS plate fixation in proxi-
mal humeral fractures. Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44:1-6.

— Elektronik dergide yay›mlanan süreli yay›n örne¤i: Hughes SF, Hendricks BD, Ed-
wards DR, Middleton JF. Tourniquet-applied upper limb orthopaedic surgery results
in increased inflammation and changes to leukocyte, coagulation and endothelial
markers. PLoS ONE 2010;5:e11846. doi:10.1371/journal.pone.0011846

— Tek yazarl› kitap örne¤i: McRea R. Clinical orthopaedic examination. 5th ed. Phi-
ladelphia: Churchill Livingstone; 2004.

— Editörlü kitap örne¤i: Günal ‹, Barton NJ, Çall› ‹, editors. Current management
of scaphoid fractures. Twenty questions answered. London: The Royal Society of
Medicine Press; 2002.

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

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

fiekil ve Tablolar: Yaz› içinde kullan›lan tüm foto¤raf, grafik veya elle çizilen
flekiller metin içinde "fiekil" olarak adland›r›l›r. Kullan›lan tüm flekiller metin içinde
gösterilmelidir. fiekillerin alt yaz›lar› ayr› bir bölüm halinde metne eklenmelidir. fie-
killer 'jpeg' s›k›flt›rma tekni¤i ile ve her bir flekil ayr› bir dosyaya kaydedilerek haz›r-
lanmal›d›r. fiekiller en az 300 dpi çözünürlükte olmal›d›r.

Resim ve çizimlerin orijinal olmalar› gerekir. Baflka bir yay›n içinde kullan›lm›fl
bulunan flekil ve grafiklerin dergimizde yay›mlanabilmesi için, gerekli izinler yazar-
lar taraf›ndan ve makale baflvurusu yap›lmadan önce al›nmal›d›r. ‹znin al›nd›¤›n›
gösterir belgenin kopyas› yaz›yla birlikte dergiye gönderilmelidir.

Hastan›n kimli¤inin anlafl›labilece¤i resimlerde, hastan›n ya da kanuni temsilci-
sinin imzal› onay› gönderilen yaz›ya eklenmeli, aksi halde söz konusu kifli ya da ki-
flilerin isimleri ya da gözleri bantla kapat›lmal›d›r. Histolojik resimlerde büyütme ora-
n› ve kullan›lan boyama tekni¤i belirtilmelidir.

Tablolar her biri ayr› sayfa olarak, üstünde bafll›¤› olacak flekilde yaz›n›n sonuna ek-
lenebilir veya bütünleyici dosya olarak gönderilebilir. Bütünleyici dosya olarak gönderi-
len tablolar›n üst yaz›lar› metne ayr› bir sayfa fleklinde eklenmelidir. Metne eklenmifl
olarak gönderilen tablolar›n bafll›klar› anlafl›l›r flekilde ve tablonun üzerine yaz›lmal›d›r.   

• Yaz› Kontrol Listesi
Haz›rlanan yaz›lar›n dergiye gönderilmeden önce afla¤›daki kontrol listesine gö-
re gözden geçirilmesi önerilir:

1. Yaz›n›n uzunlu¤u (en fazla 2500 sözcük)

2. Yazar say›s› (araflt›rma yaz›lar› için en fazla 6 yazar)

3. Bafll›k sayfas› (kapal› kimlik)

4. Özetler (Türkçe ve ‹ngilizce; en az 150, en fazla 250 sözcük)

5. Anahtar sözcükler (en az 3’er adet)

6. Temel metin (bafll›klar)

7. Kaynaklar (ICMJE kurallar›na uygunluk)

8. fiekil, tablo ve resimler (numaraland›rma; alt yaz›lar; özgünlük/izin yaz›s›)

9. Baflvuru mektubu 

10. Telif Hakk› Devir Formu (tüm yazarlar taraf›ndan imzalanm›fl)

11. Ç›kar Çak›flmas› Beyan Formu (gere¤inde)

• Yaz›lar›n Gönderilmesi
De¤erlendirilmek üzere dergiye gönderilecek makalelerin gönderim ve efl de¤er-
lendirme süreci (peer review) izlemi sadece çevrimiçi (online) sistem arac›l›¤›yla
yap›labilmektedir. Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yaz› kabul et-
memektedir. Yaz› göndermek için derginin www.elmikrocerrahi.org adresinde-
ki çevrimiçi sürümünü ziyaret ediniz.
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Bildiri Özetleri

Sözel Bildiriler
(SB-01 – SB-52)

SB-01
Schwann hücre kültürüyle in vivo bölme reaktörde
vaskülarize sinir grefti mühendisli¤i
Murat Sinan Engin1, Yener Demirtafl2, Tale Neimetzade3, 
Ahmet Karacalar4, Bülent Ayas5

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal›, Samsun; 2Bay›nd›r Hastanesi, Plastik Cerrahi Klini-
¤i, ‹stanbul; 3Medistyle Hospital Bakü, Azerbaycan; 4Estetika Klini¤i, Plastik
Cerrahi Bölümü, ‹stanbul, 5Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Uzun periferik sinir defektlerinin tedavisini vücuttaki vaskülarize si-
nir grefti rezervinin düflüklü¤ü s›n›rlar. Bu sorunun üstesinden gel-
mek için doku mühendisli¤i teknikleri ile vaskülarize sinir greftine
alternatif olarak kullan›labilecek bir yap›n›n haz›rlanmas› amaçlan-
d›. Bunun için Beyaz Yeni Zelanda tavflan›n›n Süperfisyel inferior
epigastrik pedikülü üzerinde gelifltirilen bir bölme biyoreaktörde,
otojen Schwann hücresi süspansiyonu kullan›larak yo¤un Schwann
hücresi içeren vaskülarize bir doku hacmi elde edildi. Bu yap›, 3
cm’lik siyatik sinir defekti modelinde, 3 di¤er sinir defekti rekons-
trüksiyon yöntemi ile mukayeseli olarak denendi. 20 beyaz Yeni Ze-
landa tavflan› 5’erli 4 gruba ayr›ld›. Grup 1’de siyatik sinirden 3 cm’-
lik bir segment eksize edilip sinir grefti olacak flekilde defekte uygu-
land›. Grup 2’de defekte bir silikon tüp yerlefltirilerek içerisine ayn›
denekten saflaflt›r›lm›fl otojen Schwann hücresi (OSH) süspansiyo-
nu enjekte edildi. Grup 3’te defekte bir silikon tüp yerlefltirilerek tü-
pün içerisinden süperfisyel inferior epigastrik pedikül geçirilip tüp-
teki 3 cm’lik defekt OSH içermeyen bofl süspansiyon ile doldurul-
du. Deney grubu olan Grup 4’te, çift tarafl› olarak arter ve ven pe-
dikülleri diseke edildi ve pediküller silikon tüplerden geçirilerek
tüplerin uçlar› kapat›ld›. Ard›ndan, tüpün içerisi OSH süspansiyonu

ile dolduruldu. 3 haftal›k bekleme süresinin ard›ndan, tüplerden bir
tanesi, 3 cm’lik siyatik sinir defektine koapte edilirken, di¤eri de his-
tolojik analiz için al›nd›. 5 haftal›k bekleme süresinin sonunda, olu-
flan yap›lar›n sinir ileti h›zlar› elektrofizyolojik yöntemlerle ölçüldü
ve histolojik analiz yap›ld›. Sonuçlar, Grup 2 ve Grup 4’ün daha iyi
sinir iletisi sa¤lad›¤›na iflaret etmektedir, ancak eldeki verilerin say›-
sal de¤erleri istatistik anlam› olan bir sonuç almaya yetmemifltir.
Histolojik analizlerde ise, doku mühendisli¤i yöntemi ile haz›rlanan
yap›larda zengin damarlanmas› olan ve yo¤un Schwann hücresi içe-
ren bir yap› elde edildi¤i ve bu yap›n›n içinden akson demetlerinin
rejenere olabildi¤i ve bu yap›n›n koaptasyon sonras›nda makul bir
sinir ileti h›z› sa¤layabildi¤i görülmüfltür. Bu proje ile literatürde ilk
defa Schwann hücrelerinden oluflan vaskülerize bir sinir grefti elde
edilmifltir. Dolay›s›yla bu çal›flman›n, konuyla ilgili ileriki çal›flmala-
ra zemin teflkil edecek çok önemli sonuçlar verdi¤ine inan›yoruz.

SB-02
Kübital tünel sendromunda endoskopi yard›ml› 
dekompresyon: Klinik ve elektrofizyolojik 
sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›
Özgün Bar›fl Güntürk1, Atilla Ç›tlak1, Cihan Aslan1, 
Tu¤rul Bulut 1, Ufuk fiener2, Muhittin fiener1

1Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nö-
roloji Klini¤i, ‹zmir

Girifl: Kubital tünel sendromu üst ekstremitenin karpal tünel sen-
dromundan sonra ikinci en s›k görülen tuzak nöropatisidir. Endos-
kopik yard›ml› dekompresyon tekni¤inin iyi klinik sonuçlar›na ra¤-
men yeterli elektrofizyolojik çal›flmalar› yoktur.

Özetler / Abstracts

El ve Mikrocerrahi 2013;2(2):41-104
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Amaç: Kübital tünel sendromu için endoskopi yard›ml› in situ
gevfletme uygulanan hastalar›n klinik ve elektrofizyolojik sonuçla-
r›n› sunmak, bu yöntemin güvenilirli¤ini ve etkinli¤ini göstermek.

Yöntem: Operasyon sonras› en az üç ay takip edilen 21 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Dokuz hasta kad›n (%42.9), 12 hasta erkek-
ti (%57.1). Ortalama yafl 46.8’di (da¤›l›m; 31-66 yafl). Bütün has-
talar sa¤ elini kullan›yordu ve 7 hastada (%33.3) ulnar sinir s›k›fl-
ma sendromu sa¤ taraftayd›. Ortalama takip süresi 12.5 ayd› (da-
¤›l›m; 3-20 ay). Onsekiz hastada 4 mm- 30 derece aç›l› endoskop,
oluklu ekartör ve 20 cm künt uçlu makas kullan›ld›. Ulnar sinirin
gevfletilmesi makas kullan›larak endoskop yard›m›yla yap›ld›,
gevfletmeye dirsekten 10-12 cm proksimale, 7-8 cm distale kadar
devam edildi. Bu vakalar için herhangi bir özel ekipman kullan›l-
mad›. Üç hastada Cobb taraf›ndan tan›mlanan EndoRelease sis-
temi kullan›ld›. Preoperatif evreleme için Dellon s›n›flamas›,
postoperatif klinik sonuçlar için modifiye Bishop skorlama siste-
mi kullan›ld›. Dinamometrik ve elektromyografik ölçümler pre-
operatif dönemde ve son kontrol muayenesinde yap›ld›.

Bulgular: Preoperatif Dellon s›n›flamas›na göre dört hasta evre
1, on hasta evre 2 ve yedi hasta evre 3’dü. Modifiye Bishop sko-
runa göre 16 hasta (%76.2) için mükemmel, iki hasta (%9.5) için
iyi, bir hasta (%4.8) için orta ve iki hasta (%9.5) için kötü sonuç
elde edildi. Etkilenen elin karfl› taraf normal ele göre kavrama
gücü oran› preoperatif dönemde %68’di. Bu oran son kontrolde
%89 idi. Ortalama kavrama gücü ve tutma gücü oran› artt›. Or-
talama preoperatif sinir ileti h›z› (S‹H) 33.7 m/s, ve postoperatif
S‹H 48.6 m/s olarak ölçüldü. Preoperatif ve postoperatif S‹H
fark› anlaml›yd› (p<0.001). Tüm hastalarda S‹H gevfletme sonra-
s› artt›, fakat sadece 12 hastada (%57.1) 50 m/s’nin üzerindeydi.
Hastalar›n postoperatif S‹H ve modifiye Bishop skoru aras›nda
anlaml› bir iliflki yoktu (p=0.54). Komplikasyon olarak bir hasta-
da hematom geliflti.

Sonuç: Özel bir ekipman kullan›lmadan yap›labilen endoskopi
yard›ml› dekompresyon tekni¤i düflük komplikasyon oran›yla ba-
flar›l› bir flekilde uygulanabilir. Bu yöntemin kübital tünel sendro-
mu tedavisinde basit, güvenli ve etkili bir yöntem oldu¤unu dü-
flünüyoruz.

SB-03
Humerus cisim k›r›klar›nda distal tibia medial 
pla¤›n›n kullan›m›
O¤uzhan Gökalp1, Nihal Büker2, Mehmet Veysel Baflkan1, 
Ahmet Fahir Demirkan1, Ali Kitifl2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yük-
sekokulu, Denizli

Humerus cisim k›r›klar›nda plak-vida ile tespit cerrahi tedavide
alt›n standart olmay› sürdürmektedir. Klini¤imizde humerus or-
ta-distal 1/3 bilefliminde k›r›¤› olan hastalarda distal tibia medial
anatomik pla¤›n›n posterior yaklafl›m ile uyguland›¤› 10 hastan›n
preoperatif muayenelerinde 8’inde radial sinir araz›, 2’sinde ise

nonunion vard›. Hastalar›n tümü cerrahiden hemen sonra reha-
bilitasyon program›na al›nd›. Hastalar›n istirahat ve aktivite s›ra-
s›nda hissettikleri a¤r› görsel analog skalas› (GAS) ile, eklem ha-
reket aç›kl›¤› (EHA) ise universal bir gonyometre kullan›larak ya-
p›ld›. Üst ekstremite fonksiyonel düzeyinin belirlenmesi DASH-
T, dirsek ekleminin fonksiyonel durumu de¤erlendirmesi Mayo
dirsek performans skoru, ön kolun fonksiyonel durum de¤erlen-
dirmesi Gartland ve Werley kriterleri kullan›larak yap›ld›. K›r›k
iyileflmesini takiben klinik de¤erlendirme, Hunter kriterlerine,
Steward ve Hundley ölçütlerine göre yap›ld›. Hastalar›m›z›n or-
talama takip süresi 17.4 ay ve ortalama kaynama süreleri ise 10
haftad›r. Hastalar›n a¤r› durumlar› de¤erlendirildi¤inde istirahat
ve aktivite a¤r› ortalamas›n›n s›ras›yla 1.8 ve 4.5 oldu¤u saptand›.
Hastalar›n etkilenen ekstremitesinin genel fonksiyonel durumu-
nun (DASH-T) çok iyi oldu¤u (9=27.1±25.6), dirsek eklem per-
formans›n›n iyi (9=84.4±11.5) ve ön kol performans›n›n da iyi
(9=4.4±3.5) oldu¤u belirlendi. Hastalar›n klinik de¤erlendirmele-
ri Hunter kriterlerine göre G5 6, G4 2, G3 düzeyinde 2 hasta,
Steward ve Hundley kriterlerine göre mükemmel 3, iyi 5, orta
düzeyde 2 hasta oldu¤u gözlenmifltir. Distale yak›n humerus ci-
sim k›r›klar›nda, standard plak kullan›ld›¤›nda özellikle k›r›k hat-
t› distaline ancak 2 vida yerlefltirilebilmekte, 3 vida yerlefltirildi-
¤inde k›r›k hatt›na çok yak›n vida konulmaktad›r. Klini¤imizde
kullan›lan distal tibia medial anatomik pla¤› ile humerus orta-dis-
tal 1/3 bileflim bölgesinde k›r›¤› olan hastalarda, k›r›k hatt›n›n
özellikle distaline 8 korteks vida uygulanabilmesi ve vidalar›n k›-
r›k hatt›na, olekranon fossaya mümkün oldu¤unca uzak yerleflti-
rilebilmesi önemli bir avantajd›r. Distal tibia medial anatomik
pla¤›n›n bölgenin anatomik özelliklerine uydu¤u, ayr›ca flekil
vermenin çok az hastada gerekti¤i gözlenmifltir. Hastalar›n cer-
rahi sonras› k›r›k iyileflmesi ve fonksiyonel durumlar›n›n oldukça
iyi oldu¤u gözlenmifltir, dolay›s› ile bu k›r›klarda kullan›labilecek
alternatif bir yöntem olabilece¤ini düflünüyoruz.

SB-04

Oblik ve spiral metakarp ve falanks k›r›klar›nda 
mini plak + vida ile izole vida tedavilerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Hakan Baflar1, Betül Baflar2, Onur Baflç›3, Osman Mert Topkar3,
Bülent Erol3, Cihangir Tetik4 

1Sakarya Üniversitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Akyaz› Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Klini¤i, Sakarya; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Ac›badem Maslak Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada oblik - spiral metakarp ve falanks k›r›klar›n-
da izole vida ile mini plak + vida tedavi seçeneklerinin sonuçlar›-
n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya 2007-2010 y›llar› aras›nda deplase, redükte
edilemeyen, unstabil, rotasyonel oblik - spiral metakarp ve prok-
simal falanks k›r›¤› tan›s›yla opere edilen 43 hasta al›nd›. Falanks



Bildiri Özetleri
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k›r›¤› grubu ortalama yafllar› 33.8 (da¤›l›m 20-50) 4’i kad›n, 18’i
erkek hastadan, metakarp k›r›¤› grubu ortalama yafllar› 29.6 (da-
¤›l›m 18-45) 3’ü kad›n, 18’i erkek hastadan oluflmaktad›r. K›r›k-
lar›n internal fiksasyonunda mini plak+vida veya izole vida kulla-
n›ld›. Hastalar ortalama falanks k›r›¤› grubunda 19.2±5.4 ay, me-
takarp k›r›¤› grubunda 20.9±7.3 ay takip edildiler. Metakarp k›-
r›klar›n›n 14’ü oblik, 10’u spiral k›r›ktan, falanks k›r›klar›n›n ise
14’ü oblik, 8’i spiral k›r›ktan oluflmakta idi. 

Bulgular: Metakarp ve falanks k›r›klar› sonras› hastalar›n ifle
dönme süreleri mini plak+vida ile tedavi edilen hastalarda izole
vida ile tedavi edilen hastalara göre anlaml› derecede k›sa bulun-
du. Hastalar›n son kontrollerindeki Total Eklem Hareket Aç›kl›-
¤› ve Q-DASH sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde metakarp k›r›kla-
r›n›n tedavisinde mini plak + vida ile izole vida kullan›m› aras›n-
da anlaml› fark olmazken, falanks k›r›klar›nda sonuçlar izole vida
ile tedavi edilen hastalarda anlaml› derecede iyi bulundu. Parma-
¤›n kavrama gücü aç›s›ndan falanks k›r›klar›nda her iki tedavi ara-
s›nda erken (1. ay) ve geç dönemde (son kontrol) anlaml› bir fark
olmazken, metakarp k›r›klar›nda mini plak + vida ile tedavi edi-
len hastalarda erken dönemde daha güçlü bir kavrama kuvvetine
ulafl›ld›. 

Sonuç: Spiral ve oblik falanks k›r›klar›nda mini plak+vida tedavi-
sinden kaç›n›lmal› ve cerrahi kesi ve diseksiyon k›sa tutularak izo-
le vida ile fiksasyon uygulanmal›d›r. Spiral ve oblik metakarp k›-
r›klar›nda ise özellikle fiziksel kuvvete dayal› ifllerde çal›flan has-
talarda mini plak+vida tedavisi uygulanmal›d›r. 

SB-05
Ulnar sinir yaralanmalar›nda cerrahi tedavinin 
sonuçlar›n›n yaralanman›n seviyesine ve 
tipine göre karfl›laflt›r›lmas›
Hakan Baflar1, Betül Baflar2, Tolga Kaplan1, Mustafa Erkan 
‹nanmaz1, Ali Murat Baflak1, Kamil Ça¤r› Köse1, Cihangir Tetik3

1Sakarya Üniversitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Akyaz› Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Klini¤i, Sakarya; 3Ac›badem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma ile ulnar sinir yaralanmalar›nda epiperineural
dikifl tekni¤i ile primer ve sekonder onar›m›n sonuçlar› yaralan-
man›n seviyesine ve tipine göre karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Ocak 2008 ile Ocak 2012 tarihleri aras›nda ulnar sinir
kesisi nedeniyle opere edilen 42 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar-
da ek olarak kemik veya baflka sinir yaralanmas› mevcut de¤ildi.
Hastalar yaralanman›n tipine göre 3 gruba ayr›ld›lar. Grup 1 (17
hasta); Temiz keskin aletle ulnar sinir yaralanmas›, Grup 2 (14
hasta); Masif yumuflak doku yaralanmas›n›n efllik etti¤i ulnar si-
nir yaralanmas›, Grup 3 (11 hasta); Gecikmifl temiz keskin aletle
parsiyel ulnar sinir yaralanmas›. Her grupta da hastalar yaralan-
man›n seviyesine göre 3 tipe ayr›ld›lar. Tip 1; Fleksör Karpi Ul-
naris dal›n› vermeden önceki seviyeden, Tip 2; Fleksör Karpi Ul-
naris ve Fleksör Digitorum Prufundus III & IV dallar› aras›ndan,

Tip 3: Fleksör Digitorum Profundus III & IV dal›n› verdikten
sonra. Gruplar hastalar›n yafl›na, cinsiyetine, takip sürelerine ve
yaralanma seviyesine göre karfl›laflt›r›ld›lar. Takiplerde duyu ve
motor de¤erlendirme Highet Skalas› ile fonksiyonel de¤erlendir-
me ise DASH skoru ile yap›ld›.

Bulgular: Gruplar aras›nda hastalar›n yafl›, cinsiyeti, takip süre-
leri ve yaralanma seviyeleri aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. Ya-
ralanman›n tipine göre karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda; Grup 2 hasta-
lar›nda duyu ve motor iyileflme di¤er gruplara göre anlaml› dere-
cede kötü bulundu. Di¤er gruplar aras›nda anlaml› bir fark yok-
tu. Grup 1 hastalar›nda ise fonksiyonel sonuçlar di¤er gruplara
göre anlaml› derecede iyi bulundu. Yaralanman›n seviyesine gö-
re karfl›laflt›r›lma yap›ld›¤›nda; Motor iyileflme aç›s›ndan tip 3 ya-
ralanma grup 2 ve 3 de tip 1 ve 2 yaralanmaya göre anlaml› dere-
cede iyi sonuçlar verdi. Grup 1 de ise tip 2 ve 3 yaralanma aras›n-
da anlaml› bir fark yoktu. Tüm gruplarda tip 1 yaralanma ile an-
laml› derecede kötü sonuçlara ulafl›ld›. Fonksiyonel de¤erlendir-
me aç›s›ndan kullan›lan DASH skoru tüm gruplarda tip 3 yara-
lanmalarda tip1 ve 2 ye göre anlaml› derecede iyi bulundu. Tüm
gruplar›n tip 2 ve tip 3 yaralanmalar›nda DASH skoru aç›s›ndan
anlaml› bir fark yoktu.

Sonuç: Bu çal›flma ile epiperineural dikifl tekni¤i ile ulnar sinir
yaralanmalar›nda farkl› tipte ve farkl› seviyede yaralanmalarda
memnun edici sonuçlara ulafl›ld›¤› görüldü. Fonksiyonel sonuçla-
r›, motor ve duyu iyileflmeyi etkileyen prognostik faktörlerin ya-
ralanma ile onar›m aras›ndaki süre (uzad›kça sonuçlar›n olumsuz
yönde etkilendi¤i), yaralanman›n seviyesi (proksimalden distale
gidildikçe sonuçlar›n olumsuz yönde etkilendi¤i), yaralanman›n
mekanizmas› (masif yumuflak doku yaralanmas›n›n efllik etti¤i ul-
nar sinir yaralanmalar›nda en kötü sonuçlara ulafl›ld›¤›) olarak
de¤erlendirildi.

SB-06
Baflparmak ulnar kollateral ligaman y›rt›klar›n›n ve
avülsiyon k›r›kl› yaralanmalar›n›n cerrahi tedavi 
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Hakan Baflar1, Betül Baflar2, Tolga Kaplan1, Mustafa Erkan 
‹nanmaz1, Eyüp Sabri Öncel1, Kamil Ça¤r› Köse1, Cihangir Tetik3

1Sakarya Üniversitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Akyaz› Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Klini¤i, Sakarya; 3Ac›badem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Baflparma¤›n kronik ulnar kollateral ligaman yaralanma-
lar›nda tendon grefti ile onar›mda gelifltirdi¤imiz bio-absorbable
suture anchorlarla tespit tekni¤inin sonuçlar›n›n akut avülsiyon
k›r›¤› yaralanmalar›n›n perkutan K teli ile fiksasyon tekni¤inin
sonuçlar›yla karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2009 ile Ocak 2013 y›llar› aras›nda ul-
nar kollateral ligaman tan›s› ile opere edilen 51 hasta al›nd›. Has-
talar›n 19’unda (17 erkek, 2 kad›n) kronik ulnar kollateral ligaman
yaralanmas› mevcut olup cerrahi sonras› ortalama takip süresi



14.26±4.65 ayd›. 32 hasta da ise (26 erkek, 6 kad›n) akut ulnar kol-
lateral ligaman›n avulsiyon k›r›¤› yaralanmas› mevcuttu ve cerrahi
sonras› ortalama takip süresi 16.81±7.54 ayd›. Kronik ulnar kolla-
teral ligaman yaralanmalar›nda palmaris longus veya fleksör karpi
radialis tendonundan serbest tendon grefti al›narak ligaman re-
konstrüksiyonu uyguland›. Tendon greftinin her iki ucunun kemi-
¤e stabilizasyonu bio-absorbable suture anchorlar bio-tenodesis
interference vida gibi kullan›larak yap›ld›. Ulnar kollateralin akut
avülsiyon k›r›kl› yaralanmalar›nda ise k›r›k fragman›n fiksasyonu
perkutan K teli ile yap›ld›. Cerrahi sonras› de¤erlendirmede bafl-
parma¤›n MF eklem hareket aç›kl›¤›, grip strength, tip pinch
stregth’in karfl› sa¤lam baflparmakla karfl›laflt›r›lmas› ile yap›ld›.
Fonksiyonel de¤erlendirmede Glikel skorlama sistemi kullan›ld›.

Bulgular: Son kontrollerde her iki gruptaki hastalarda karfl› taraf
sa¤lam baflparmakla sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda grip
strength, tip pinch strength ve baflparma¤›n MF eklem hareket aç›k-
l›¤› aç›s›ndan anlamal› bir fark bulunmad›. Fakat her iki grup birbir-
leriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda akut ulnar kollateral ligaman›n avülsiyon
k›r›kl› yaralanmal› hastalarda sonuçlar anlaml› derecede daha iyi bu-
lunmufltur. Avulsiyon k›r›kl› grupta tüm hastalarda metakarpofalan-
geal eklemde tam stabilite sa¤land›. Kronik y›rt›kl› hastalar›n ise 16
s›nda tam stabilite sa¤land›, 3 hastada hafif laksite (10º den daha az)
bulundu. Glickel skorlama sistemine göre avulsiyon k›r›kl› grupta
30 hastada mükemmel, 2 hastada da iyi sonuç, kronik y›rt›kl› grup-
ta 17 hastada mükemmel, 2 hastada da iyi sonuca ulafl›ld›.

Sonuç: Bu çal›flma ile ulnar kollateral ligaman›n akut avülsiyon
k›rkl› yaralanmalar›nda kapal› redüksiyon K teli ile fiksasyonun,
kronik y›rt›klarda da serbest greftle rekonstrüksiyonun sonuçlar›n›n
memnun edici sonuçlara ulaflt›¤› görüldü. Ayr›ca bio-absorbable su-
ture anchorun bio-tenodesis interference vidas› gibi kullan›lmas› ile
serbest greftin tunneller de stabil fiksasyonunun sa¤land›¤› görüldü.

SB-07
Sodyum hyaluronate/sodyum kondroitin sulfate 
solusyonunun peritendinöz yap›fl›kl›k ve tendon 
iyileflme üzerine etkisi: Deneysel çal›flma
Hac› Bayram Tosun1, Mustafa Köm2, Seyitali Gümüfltafl3, 
Abuzer Uluda¤1, Sancar Serbest4, Yesari Eröksüz5

1Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Ad›yaman; 2F›rat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi Bilim Dal›,
Elaz›¤; 3S.B. Ad›yaman Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ad›ya-
man; 4S.B. ‹negöl Devlet Hastanesi, Ortopedi Klini¤i, Bursa; 5F›rat Üniversi-
tesi Veteriner Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Girifl: Tendon yaralanmas› sonras› adezyon oluflumu ciddi bir
klinik problem olmaya devam etmektedir. Bu sorunu önlemek
amac›yla birçok ajan ve sentetik materyal kullan›lm›fl, ancak bu
ajan ve materyallerin baz›lar› adezyon büyümesini uyarm›fl veya
ciddi enflamatuar yan›ta yol açarak baflar›s›z olmufltur.

Amaç: Bu deneysel çal›flmada hyaluronik asit (HA) ve glukoza-
min kondroitin sulfat (glcN-CS) kombinasyonunun peritendinoz
yap›fl›kl›k ve tendon iyileflme üzerine etkisi de¤erlendirildi.

Yöntem: 300-320 gram a¤r›l›¤›nda 21 adet matur Sprague Daw-
ley erkek rat rastgele üç eflit gruba ayr›ld›. Tüm deneklere teno-
tomi uyguland› ve modifiye Kessler tekni¤iyle primer onar›m ya-
p›ld›. Grup 1 ve 2’de onar›m alan›na s›ras›yla 0.25 mL ve 0.50
mL HA+glcN-CS (%1.6-800 mg HA+ %2-1g glcN-CS/50 mL)
kombine solusyonu 0, 3, 7 ve 10. günlerde subkutan olarak veril-
di. Grup 3’teki denekler kontrol grubu olarak kullan›ld›. Yara ka-
pat›ld›ktan sonra eklem hareketi serbest b›rak›ld›. Alt›nc› haftada
tüm denekler sakrifiye edildi ve tüm tamir alanlar› makroskopik
olarak de¤erlendirildikten sonra örneklerin dördü histopatolojik
inceleme için, geri kalan› ise biomekanik inceleme için ayr›ld›.

Bulgular: Makroskopik incelemede, her iki tedavi grubunda geli-
flen adezyonlar›n kantite, kalite ve gradeleri kontrol grubundaki-
lerden belirgin olarak daha düflüktü (Grup 1 ile Grup 3 karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda s›ras›yla p=0.01, p=0.004 ve p=0.001; Grup 2 ile Grup 3
karfl›laflt›r›ld›¤›nda tümünde p=0.001). Histolojik sonuçlarda, teda-
vi gruplar›nda adezyonlar›n kantite ve gradeleri kontrol grubun-
dan belirgin olarak daha düflüktü (tümü için p=0.03). Biomekanik
olarak Grup 2’deki ortalama maksimum stres kuvveti (9.3±0.7
N/mm2 ort±SD) grup 1 ve 3’tekinden istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde yüksekti (s›ras›yla 7.4±0.5 N/mm2, p=0.007 ve 6.8±0.1
N/mm2, p=0.002). Tendon tamiri sonras› lokal olarak uygulanan
HA+glcN-CS solüsyonunun adezyon oluflumunu önledi¤i, lenfo-
sit ve makrofajlardan oluflan yang›sal infiltrasyonu bask›lad›¤›, kol-
lajen fibrillerinin düzgün dizilimini kolaylaflt›rd›¤› saptand›. Ayr›ca
yüksek doz uygulamada (0.5 mL) biomekanik olarak tendonun
maksimum stres dayanma kuvvetini art›rd›¤› görüldü.

Sonuç: Ortopedik uygulamalarda HA+glcN-CS kombine solüs-
yonunun tek bir lokal enjeksiyon fleklinde kullan›m› ile ilgili ça-
l›flmalar çok kadar azd›r. HA+glcN-CS kombine solüsyonu ten-
don tamir sonras› hem peritendinoz yap›fl›kl›¤›n önlenmesi hem-
de iyileflme sürecine olumlu etkisi nedeniyle lokal olarak kullan›-
labilir.

SB-08
Elbile¤i artroskopisi orta dönem klinik sonuçlar›m›z
Kadir Ertem, Emre Ergen, Muhammed Köro¤lu, Okan Aslantürk 
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Malatya

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde tan›sal ve giriflimsel amaçla uy-
gulad›¤›m›z elbilek artroskopi olgular›m›z›n orta dönem klinik
takip sonuçlar›m›z› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Aral›k 2011-A¤ustos 2013 tarihleri aras›nda klini¤imiz-
de k›rk hastay› el bilek artroskopisi yapt›k. Hastalar›n ortalama ya-
fl› 37 (19-63) idi. On dokuz (%57.5) hastan›n travma öyküsü mev-
cuttu. Hastalar›n hiçbirinde ilave sa¤l›k sorunlar› yoktu. Bu hasta-
lardan yirmi üçü bayan (%57.5), onyedisi (%42.5) erkekti. Ameli-
yat öncesi tan›lar on iki hastada ganglion kisti(%57.5), dokuz has-
tada Kienböch hastal›¤› (%27.5), alt› hastada distal radius k›r›¤›
(%15), üç hastada skafoid kaynamama (%7.5), üç hastada TFCC
y›rt›¤› (%7.5) iki hastada skafolunat instabilite (%5) ve bir hastada
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skafolunat dislokasyon (%2.5) idi. Dört hastaya kronik el bilek a¤-
r›s› nedeni ile diagnostik giriflim uygulad›k. Fonksiyonel sonuçlar›
ameliyat öncesi DASH skoru ve ameliyat sonras› alt›nc› aydaki
DASH skoru ve Mayo el bilek skorunu kullanarak de¤erlendirdik.

Bulgular: Tan›sal artroskopik giriflim yap›lan hastalardan birin-
de tfcc y›rt›¤›, birinde ganglion kisti, birinde de ulnolunat impak-
siyona rastland›. Ameliyat sonras› iki hastada refleks sempatik
distrofi geliflti. Bir hastada iatrojenik ekstensör indicis tendon ya-
ralanmas›, bir hastada cildin kapsüle yap›flmas› varken bir hasta-
da da ganglion rekürrensi görüldü. Tendon yaralanmas› tamir
önerisine olumlu cevap vermedi ve yap›fl›kl›k olan hasta ise minör
cerrahi ile düzeldi. Ortalama DASH skoru ameliyat öncesi 84.33
(25-100) ameliyat sonras› alt›nc› ayda 37.68 idi (0-97). Ameliyat
sonras› alt›nc› ayda Mayo el bilek skoru sekiz hastada (%20) mü-
kemmel, 17 hastada (%42.5) iyi, on dört hastada (%35) tatmin-
kar ve bir hastada (%2.5) zay›ft›.

Tart›flma ve Sonuç: El bile¤i diz ve omuzdan sonra en s›k ar-
troskopik giriflim yap›lan eklemdir. El bilek artroskopisi, cerraha
minimal invaziv flekilde bile¤in birçok problemine tan› koymaya
ve tedavi etmeye olanak sa¤lar. Ayr›ca yap›lan bu insizyonlar çok
küçük oldu¤undan ve geleneksel aç›k cerrahiye göre daha az yu-
muflak doku diseksiyonu gerektirdi¤inden dolay› ameliyat sonra-
s› a¤r› ve el bilek sertli¤i en aza inerken iyileflme genellikle daha
h›zl› olmaktad›r. K›s›tl› hasta say›m›z› da hesaba katarak diyebili-
riz ki, el bilek artroskopisinin hastalar için birçok yarar› d›fl›nda
minimal invaziv cerrahiye gönül veren klinisyenlere yeni alanlar
açan bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

SB-09

Lunatum avasküler nekrozunda parsiyel 
kapitat k›saltma
Atilla Ç›tlak1, Ulafl Akgün1, Tu¤rul Bulut1, Cihan Aslan1, 
Berna Dirim Mete2, Muhittin fiener1

1Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹zmir

Girifl: Kienböck hastal›¤› lunat kemi¤in avasküler nekrozudur.
Uygulanacak tedavi yöntemi tan› konuldu¤u andaki hastal›k ev-
resine göre de¤ifliklik gösterir. Parsiyel kapitat k›saltma Lich-
tman evre II/IIIA’da kullan›l›r ve normal karpal dizilimi bozma-
dan skafoid etraf›nda iyi eklem uyumunu sa¤lar.

Amaç: Biz bu çal›flmam›zda parsiyel kapitat k›saltma uygulad›¤›-
m›z 6 hastan›n sonuçlar›n› sunmay› ve bu tekni¤in etkinli¤ini
göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2009-2013 y›llar› aras›nda parsiyel kapi-
tat k›saltma uygulanan 8 hastadan takip süresi 6 ay›n üzerinde
olan 6 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar kontrol için klini¤i-
mize davet edildiler. Alt› hastan›n dördü erkek, ikisi kad›nd›.
Dört hastada hastal›k sa¤ taraftayd›. Ameliyat s›ras›nda ortalama
yafllar› 29.8±7.6 (22-42 yafl) idi. Ortalama takip süresi 32.3±13.3

(15-46) ayd›. Hastalara Morimoto ve ark taraf›ndan tan›mlanan
tekni¤e uygun olarak parsiyel kapitat k›saltma uyguland›. Bütün
operasyonlar ayn› cerrah (Mfi) taraf›ndan yap›ld›. Hastal›¤›n›n
evrelemesi için Lichtman s›n›flamas› kullan›ld›. Hastalar›n son
kontrol muayenesinde hasta el bile¤i ve karfl› taraf sa¤lam el bile-
¤i eklem hareket aç›kl›klar› ölçüldü. Jamar el dinamometresi kul-
lan›larak kavrama gücü ve pinç de¤erleri karfl›laflt›rmal› olarak öl-
çüldü. Preoperatif ve son kontrol direk grafileri üzerinde radyog-
rafik de¤erlendirme yap›ld›, karpal yükseklik oran› ve Stahl’in lu-
nat indeksi ölçüldü. Kontrastl› magnetik rezonans görüntüleme-
de lunatumun revaskularizasyonu de¤erlendirildi.

Bulgular: Bir hasta Lichtman evre II, 5 hasta Lichtman evre III-
A idi. Ameliyat öncesi ortalama VAS (visual analog skala) skoru
8.5±0.8, ameliyat sonras› ortalama VAS skoru 2.6±1.6 idi. ‹fle dö-
nüfl süresi ortalama 5.9±3.6 ayd› (2-12 ay). Hasta el bile¤i fleksi-
yonu ortalama 57.5±10.8; ekstansiyonu 52.3±7.5 idi. Karfl› taraf
sa¤lam el bile¤i fleksiyonu ortalama 68.3±4.0; ekstansiyonu
61.6±4.0 idi. Hasta elin kavrama gücü ortalama 29.3±8.7 kg, sa¤-
lam elin kavrama gücü 37.5±12.2 idi. Kavrama gücü 5 hastada
karfl› el bile¤inin kavrama gücünün %80’inden fazlayd›. Ameliyat
öncesi karpal yükseklik oran›n›n ortalamas› 0.53±0.01, son kon-
trolde 0.51±0.03 idi. Ameliyat öncesi ortalama Stahl lunat indek-
si 0.40±0.08, son kontrolde 0.38±0.10 idi. Kontrastl› magnetik
rezonans görüntülemede befl hastada lunatumda revaskülarizas-
yon tespit edildi, bir hastada vaskülarizasyon görülmedi.

Sonuç: Parsiyel kapitat k›saltma Lichtman evre II/IIIA Kien-
böch hastalar›n›n tedavisinde minimal invasiv, basit ve etkili bir
tekniktir. Cerrahi sonras› revaskülarizasyonun de¤erlendirilme-
sinde kontrastl› magnetik rezonans görüntülemenin önemli ol-
du¤u kanaatindeyiz.

SB-10

Obstetrik brakial pleksus yaralanmas› geç dönem 
rehabilitasyonunun skapular diskinezi, üst ekstremite
fonksiyonlar›, yaflam kalitesi ve spinal postür üzerine
etkileri: Olgu sunumu
fieyda Toprak Çelenay1, Derya Özer Kaya2

Ahi Evran Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, K›rflehir;
Kâtip Çelebi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bölümü, ‹zmir

Girifl: Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmas› (OBPY) do¤um s›ra-
s›nda brakiyal pleksusa ait C5-T1 kökler, trunkuslar, divizyonlar,
kordIar ve dallar›nda oluflan zedelenmeye ba¤l› olarak üst ekstre-
mitenin çeflitli düzeylerinde felçleri ve buna ba¤l› ikincil sorunlar
ile özelleflen klinik tablodur. Tüm olgular›n %10-15’inin kal›c› so-
runlar yaflad›¤› belirtilmifltir. Skapular diskinezi, omuz internal ro-
tatör kontraktürleri, dirsek fleksör kontraktürleri, önkol pronator
kontraktürleri s›kça karfl›lafl›lan sekonder sorunlar olarak ilerleyen
yafllarda belirgin hale gelmekte, kiflilerin fonksiyonlar›n› ve yaflam
kalitelerini etkilemektedir.

Bildiri Özetleri
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Amaç: OBPY olan bir olguda geç dönem fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamalar›n›n skapular diskinezi, üst ekstremite fonksi-
yonlar›, yaflam kalitesi ve spinal postür üzerine olan etkilerini
araflt›rmakt›.

Yöntem: OBPY’si olan 13 yafl›nda k›z olgu skapular diskinezi ile
omuz eklem hareketlerinde limitasyon, günlük yaflam aktivitelerin-
de zorlanma flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Dominant ve etkile-
nen taraf sa¤d›. Do¤um a¤›rl›¤› 4.5 kg olan olgunun vajinal do¤um
s›ras›nda meydana gelen zorlanmaya ba¤l› olarak C5-6 köklerinde
zedelenme meydana gelmiflti. Tedavi öncesi (TÖ) ve sonras› (TS),
skapular diskinezi Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT) ile, omuz
eklem hareketleri klinik gonyometre ile, skapular kas endurans›
Skapular ‹zometrik S›k›flt›rma Testi ile, üst ekstremite fonksiyon-
lar› Kol, Omuz ve El Sorunlar› (DASH) anketi ile, yaflam kalitesi
K›sa Form-36 (SF36) anketi ile, spinal postür Spinal Mouse® ciha-
z› (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile de¤erlendirildi. Tedavi
omuz/skapula mobilizasyonu, skapular stabilizasyon için kinezyo-
bant uygulamas›, germe, stabilizasyon, kuvvetlendirme ve propri-
oseptif egzersizlerin yap›land›r›ld›¤› ilerleyici bir fizyoterapi ve re-
habilitasyon program›n› içerdi. Tedavi haftada 2 gün, 8 hafta bo-
yunca uyguland›. Ev program› tedaviye eklendi.

Bulgular: Omuz fleksiyon (TÖ: 1500, TS: 1600), ekstansiyon
(TÖ: 450, TS: 500), abdüksiyon (TÖ: 1350, TS: 1420), addüksiyon
(TÖ: 400, TS: 450), eksternal rotasyon (TÖ: 600, TS: 700), inter-
nal rotasyon (TÖ: 500, TS: 580) hareketlerinde, skapular kas en-
durans›nda (TÖ: 30 sn, TS: 120 sn), SF36 anketinin fiziksel (TÖ:
51.7, TS: 53.3) ve mental sa¤l›k (TÖ: 50.7, TS: 53.0) skorlar›nda
artma görüldü. LSKT (skapula alt aç›s› ile vertebra spinöz ç›k›nt›
aras›: omuz nötralde TÖ: 8.5 cm, TS: 8 cm; omuz 450 abdüksiyon-
da eller kalça üzerinde TÖ: 8.5 cm, TS: 7 cm; omuz 900 abdüksi-
yonda kollar tam internal rotasyonda TÖ: 12.5 cm, TS: 10.5 cm),
torakal kifozda (TÖ: 410, TS: 280) ve DASH skorlar›nda (TÖ:
27.25, TS: 9) azalma bulundu. 

Sonuç: Geç dönem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar›
OBPY’da skapular diskinezi, torakal kifoz ve eklem hareket limi-
tasyonlar›n›n azalt›lmas›, omuz fonksiyonelli¤i ve yaflam kalitesi-
nin artt›r›lmas›nda etkili olabilir.

SB-11

Boyun ve omuz a¤r›s› olan hastalarda manuel tedavi
ve egzersizin a¤r› efli¤i, spinal düzgünlük ve kayg›
durumu üzerine etkileri
fieyda Toprak Çelenay1, Derya Özer Kaya2

1Ahi Evran Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, K›rfle-
hir; 2‹zmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölümü, ‹zmir

Girifl: Boyun a¤r›s› ile birlikte seyreden omuz a¤r›s› klinikte s›k
karfl›lafl›lan bir kas iskelet sistemi flikayetidir. Bu a¤r›, üst ekstre-
mite fonksiyonlar›n› ile kiflilerin kayg› durumlar›n› ve spinal düz-
günlü¤ünü olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavisi için manuel

tedavi ve skapular stabilizasyon egzersizleri fizyoterapi ve rehabi-
litasyon yöntemleri aras›nda kullan›lmaktad›r. 

Amaç: Boyun ve omuz a¤r›s› olan hastalarda manuel tedavi ve
egzersizin a¤r› efli¤i, spinal düzgünlük ve kayg› durumu üzerine
etkilerini incelemekti.

Yöntem: Kronik boyun ve omuz a¤r›s› flikayeti ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon program›na yönlendirilen hastalar (n: 78, yafl:
49.48±11.83 y›l) çal›flmaya dahil edildi. Tedavi, servikal bölge,
skapula ve çevre yumuflak doku mobilizasyonunu içeren manuel
tedavi uygulamalar›n›, germe ve skapular stabilizasyon egzersiz-
lerini içerdi. Tedavi program› haftada 3 gün 4 hafta uyguland›.
A¤r› efli¤i, dijital algometre cihaz› (JTech Medical Industries,
ZEVEX Company) ile C7 ile akromion aras›ndan üst trapez ka-
s›n›n orta noktas›ndan ölçüldü. Spinal düzgünlük Spinal Mouse®

cihaz› (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile ayakta ölçüldü. Spinal
inklinasyon, torakal ve lumbal aç› parametreleri de¤erlendirildi.
Kayg› durumu ‘Spielberger Durumluk ve Sürekli Kayg› Envan-
teri’ ile de¤erlendirildi. De¤erlendirmeler tedavi öncesi (TÖ) ve
sonras› (TS) yap›ld›. Paired t testi analiz için kullan›ld›.

Bulgular: TÖ ve TS de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sa¤ trapez
(TÖ: 15.07±16.21 kg/cm2, TS: 17.19±18.19 kg/cm2) ve sol tra-
pez a¤r› efli¤inin (TÖ: 14.23±14.15 kg/cm2, TS: 16.48±16.97
kg/cm2) artt›¤›, torakal (TÖ: 51.00±9.09 derece, TS: 39.00±27.59
derece) ve lumbal (TÖ: -35.31±11.35 derece, TS: -23.31±21.01
derece) aç›lar›n azald›¤› görüldü (p<0.05). Spinal inklinasyonda
(TÖ: 1.64±3.49, TS: 1.23±2.65 derece) anlaml› bir de¤iflme sap-
tanmad› (p>0.05). Durum (TÖ: 39.58±11.11, TS: 33.78±9.55) ve
sürekli kayg› düzeylerinde (TÖ: 45.70±9.85, TS:43.66±9.59) an-
laml› azalma bulundu (p<0.05).

Sonuç: Manuel tedavi ve egzersiz uygulamalar›n›n boyun ve
omuz a¤r›s› olan hastalarda a¤r› eflik düzeyini art›rd›¤›, torakal ve
lumbal aç›lar› azaltarak spinal düzgünlü¤ü oluflturabildi¤i bulun-
du. Ayr›ca, bu tedavinin hastalar›n kayg› düzeyleri üzerinde
olumlu etkileri görüldü. Manuel yöntemler ve egzersiz uygula-
malar›n› içeren fizyoterapi ve rehabilitasyon program›, boyun ve
omuz a¤r›s› olan hastalar›n bütüncül tedavisinde etkili olabilir.

SB-12
Double crush sendromu olan ve olmayan kad›nlarda
torakal kifoz ve mobilite: A¤r› ve postür iliflkisi
Derya Özer Kaya1, fieyda Toprak Çelenay2, Senem fiafl3

1Kâtip Çelebi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bölümü, ‹zmir; 2Ahi Evran Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Yüksekokulu, K›rflehir; 3Ahi Evran Üniversitesi, E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, K›rflehir

Girifl: Double Crush Sendromu (DCS) genel olarak sinir boyunca
iki bölgeden kompresyon lezyonlar›n›n varl›¤› olarak tan›mlan›r. 

Amaç: Servikal disk hernisi ve karpal tünel sendromu ile birlikte
DCS teflhisi alan kad›nlar›n torakal postür ve mobilitesini araflt›r-
mak, a¤r› ile iliflkisini incelemek ve sa¤l›kl› kiflilerle karfl›laflt›r-
makt›.
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Yöntem: DCS olan hastalar (n: 18, yafl: 47.38±8.32 y›l) ve ben-
zer özellikte sa¤l›kl› olgular (n: 19, yafl: 42.0±7.53 y›l) çal›flmaya
dahil edildi. Torakal aç› ve mobilite Spinal Mouse® cihaz› (Idiag,
Fehraltorf, Switzerland) ile ayakta ölçüldü. A¤r› fliddeti Visual
Analog Skalas› ile de¤erlendirildi. Ba¤›ms›z gruplarda t ve Pear-
son korelasyon testleri analiz için kullan›ld›.

Bulgular: Torakal aç› ve mobilite hastalarda s›ras›yla
53.55±12.19 derece, 19.00±15.30 derece; sa¤l›kl› olgularda
44.89±11.60 derece ve 16.17±14.73 dereceydi. DCS olan ve ol-
mayan olgularda torakal aç›lar aras›nda fark bulunurken
(p=0.033), torakal mobiliteler aras›nda anlaml› bir fark görülme-
di (p=0.582). DCS olan hastalar›n 15’inde (%83.3) hiperkifoz ol-
du¤u saptand›. Hastalarda a¤r› fliddeti 6.17±3.04 cm bulundu.
A¤r› fliddeti ile torakal aç› (r=0.041, p=0.870) ve mobilite (r=-
0.023, p=0.928) aras›nda bir iliflki görülmedi. 

Sonuç: DCS olan hastalarda torakal bölgedeki kifotik de¤iflikli-
¤in dikkate al›nmas› konservatif tedavi ve egzersiz programlar›-
n›n yap›land›r›lmas›nda önemli olabilir.

SB-13

Metakarp defekti ve Keinböck hastal›¤›n›n 
tedavisinde osteofasyakutanöz dorsoulnar 
flep kullan›m› ile ilgili tecrübelerimiz
Fikret Eren1, Sinan Öksüz1, Hüseyin Karagöz1, Cenk Meliko¤-
lu2, Ceyhun Cesur1, Cengiz Y›ld›r›m3, Ersin Ülkür1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Plastik Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul; 2fiifa
Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik Cerrahi Klini¤i, ‹zmir; 3GATA Haydarpa-
fla E¤itim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Metakarpal bölgenin kemik ve yumuflak doku içeren yara-
lanmalar› nadir olmayan ve rekonstrüksiyonu zorluklar içeren
travmalard›r. ‹lk defa 1988 y›l›nda Becker ve Gilberat taraf›ndan
kullan›lan dorsoulnar flep ilerleyen zamanlarda el bile¤inden me-
takarpal alanlara uzanan anatomik bölgenin rekonstrüksiyonun-
da kullan›lm›flt›r. El bile¤i bölgesinin karmafl›k defektleri yine
yumuflak doku ve osseöz dokuyu kompozit olarak içeren vasküla-
rize ve rijit dokulara ihtiyaç gösterirler. Keinböck hastal›¤›, el bi-
le¤i kemiklerini oluflturan ve bu kemikler aras›nda yer alan luna-
tum kemi¤inin avasküler nekrozudur.

Amaç: Keinböck hastal›¤› ve ASY nedeniyle sol el 3. metakarp
defekti olan iki hastan›n dorsoulnar osseofasyakutanöz flep ile te-
davisi ve yönetimi sunulmufltur.

Olgu 1: 22 yafl›nda erkek hasta sol el lunatum kemi¤indeki avas-
küler nekroz nedeniyle klini¤imize refere edildi. Stahl klasifikas-
yonuna göre hastal›¤›n derecesi grade 2 olarak de¤erlendirildi.
Hastaya osseofasyakutanöz dorsoulnar flep ile onar›m planland›.
Lunatumun içindeki sklerotik kemik Bür yard›m›yla temizlendi.
Dorsoulnar flep üzerindeki cilt adas›yla beraber kald›r›ld›. Yakla-
fl›k 1.5 cm’lik ulnar kemik ekstansör ve fleksör kaslar›n birleflim
yerinde dorsal ve volar fasyan›n da dahil edilmesiyle üzerindeki

cilt adas›yla beraber ulnar styloid ç›k›nt›ya kadar kald›r›ld›. Daha
sonra lunatum kemi¤in üzerine yap›lan insizyonla di¤er insizyon
tünelize edilerek flep defekte monte edildi. Kemik defekte göre
flekillendirilerek lunatum kemi¤in içine yerlefltirildi. Pedikül et-
raf›ndaki yumuflak dokular erimeyen sütürlerle bile¤e sabitlendi.
fiamand›ra flep takibinde sorun ç›kmad›. 

Olgu 2: 21 yafl›nda erkek hasta self mutilasyon neticesinde sol el
palmar bölgede yak›n mesafeden ateflli silah yaralanmas› ile klini-
¤imize refere edildi. Yap›lan fizik muayene ve radyolojik de¤er-
lendirmesinde palmar bölgedeki girifl deli¤inde yan›k alanlar›n›n
efllik etti¤i girifl deli¤i ve elin dorsal yüzünde 2x2 cm’lik cilt de-
fektinin efllik etti¤i ç›k›fl deli¤i oldu¤u görüldü. 3. metakarp orta
bölümde yaklafl›k 3 cm’lik kemik defekti mevcuttu. Hasta yara-
lanmadan 15 gün sonra ameliyata al›nd›. Öncelikle yumuflak do-
ku debride edildi ve vital olmayan kemik fragmanlar› uzaklaflt›r›l-
d›. Operasyon iki aflamal› olarak gerçeklefltirildi. Bu vakada flebe
delay uyguland› ve venöz yetmezli¤i önlemek için superflarj yap›l-
d›. Planlanan dorsal unlar arter pediküllü flep defekt alan›na
adapte edildi. Kemik fiksasyon osseoz komponentin proksimal ve
distalinden olmak üzere 2 mm serklaj teli ile yap›ld›. Cilt adas›
4/0 prolenle suture edildi. 3 hafta sonra operasyonun ikinci afla-
mas› pedikülün kesilmesi ve cildin de onar›lmas›yla tamamland›. 

Bulgular: Sunulan her iki vakada da erken ve geç komplikasyon
görülmedi. Her iki hasta da 3 er haftal›k fizik tedavi program›na
dehil edildi. Metakarp defekti olan vakada düz grefilerle ve kemik
sintigrafisinde kemi¤in canl› oldu¤u ortaya kondu. Keinböck te-
davisi yap›lan hastan›n postop MR görüntüleri de kemi¤in canl›
oldu¤unu göstermifltir.

Sonuç: Keinböck hastal›¤›nda revaskülarizasyon gerektiren du-
rumlarda pediküllü vaskularize kemik grafti için distal radius dor-
salinden planlanan pediküllü flep seçenekleri mevcuttur. Meta-
karpal bölgeyi de içeren distal üst ekstremite yaralanmalar›n›n
onar›m› rekonstrüktif cerrahlar için hala problem oluflturmakta-
d›r. Metakarpal bölge fleksör ve ekstansör tendonlar, dijital sinir
ve damarlar›n geçerek el bile¤ine ulaflt›¤› bir kavflak noktas›d›r.
Bu alan distaldeki parmak fonksiyonlar›n›n idamesi için önemli
bir role sahiptir. Bu nedenle komplike metakarpal bölge defekt-
lerinde osseöz komponenti de içeren dayan›kl› ve ayn› zamanda
bu yap›lar› örtebilen yumuflak dokuya ihtiyaç duyulmaktad›r. Ke-
mik greftleri, vaskülarize kemik greftleri metakarp defektlerinin
onar›m›nda akla ilk gelebilecek seçenekler olmas›na ra¤men ASY
gibi nekrotik dokular›n efllik etti¤i yaralanmalarda yetersiz kal-
maktad›r. Dorsoulnar flep el bölgesinin kortikal kemik ve yumu-
flak doku defektinin birlikte görüldü¤ü yaralanmalarda etkili bir
yöntem olarak öne ç›kmaktad›r. Her iki hasta da ulnar bölgede 4-
5 cm’lik ihmal edilebilir bir skar gözlendi.El bile¤inden metakar-
pal bölge distal üçte birlik bölgeye kadar olan alanda skafoid ke-
mi¤in avasküler nekrozu da dahil olmak üzere, vaskülarize korti-
kal kemik gerektiren defektlerde dorsoulnar osseokutanöz flep
iyi bir seçenek olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Bildiri Özetleri
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SB-14
Lateral epikondilit’te manuel terapi ile 
ekstrakorporeal flok dalga tedavisinin etkinli¤i
Fatma Duman1, Esra Do¤ru1, Tolga Duman2, Özden Canbay1,
Bircan Yücekaya1, Nilüfer Çetiflli Korkmaz1, 
Muhammet Göral Okuyucu1

1Mustafa Kemal Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay; 2Defne Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay

Girifl: Lateral epikondilit toplumun %1 ile %3'ünü etkileyen ve
etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastal›kt›r. Ço¤unlukla orta
yafllarda, mesle¤e veya sportif faaliyetlere ba¤l› el bile¤i ekstansör
kaslar›n›n afl›r› kullan›m›, tekrarlay›c› kavrama ve döndürme ha-
reketleri nedeniyle ekstansör grubu kaslar›n inflamasyonu veya
dejeneratif de¤ifliklikleri sonucu oluflur.

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, lateral epikondilit (LE) tedavisinde
Ekstrakorporeal fiok Dalga Tedavisi (ESWT) ve Manuel Tera-
pi’yle (MT) birlikte uygulanan rijit bantlaman›n etkinliklerinin
ve bu iki tedavinin birbirlerine üstünlü¤ü olup olmad›¤›n› araflt›r-
makt›r.

Yöntem: Çal›flmaya yafllar› 32-73 aras›nda de¤iflen LE tan›s›
konmufl 30 hasta (22 kad›n, 8 erkek) al›nd›. Hastalar randomize
15’er kiflilik iki gruba ayr›ld›. Bir gruba haftada 1 olmak üzere 4
hafta boyunca ESWT 15Hz ve 2500at›m olarak uyguland›.
ESWT sonras›nda flikayetleri devam edenlerden seçilen di¤er
gruba Manuel Terapi ve rijit bantlama haftada 3gün toplam 6 se-
ans uyguland›. Hastalarda a¤r› Görsel Analog Skala (VAS) ile de-
¤erlendirilirken kavrama (palmar&el) kuvvetlerine dinamometre
ile bak›ld›. Ayr›ca LE için Verhaar&ark.’n›n klinik de¤erlendir-
me ve skorlama sistemi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dâhil edilen 30 bireyin 19’unun sa¤, 11’nin
ise sol üst ekstremite LE oldu¤u kaydedilmifltir. MT ve rijit bant-
lama grubunda tedavi öncesine göre tedavi sonras›nda (TÖ-TS)
palmar&el kavrama kuvveti ve VAS de¤erlerinde olumlu gelifl-
meler kaydedilmifltir (p=0.001). ESWT gurubunun da palmar
kavrama kuvveti(p=0.04), el kavrama kuvveti (p=0.001) ve VAS’›n
(p=0.001) TÖ-TS de¤erleri aras›nda anlaml› fark olmakla birlik-
te mobilizasyon grubunun tedavisinin daha etkili oldu¤u ve a¤r›
fliddetlerindeki azalman›n daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Klinik
de¤erlendirme skorunda her iki guruptada istatistiksel aç›dan
önemli geliflmeler elde edilmifltir (p<0.01). TS’nda iki grup bir-
biriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda palmar kavrama kuvveti (p=0.001), el
kavrama kuvveti (p=0.029), VAS (p=0.002) ve klinik de¤erlendir-
me skorunda (p=0.001) mobilizasyon grubunun lehine fark›n an-
laml› oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: MT&ESWT uygulamalar›n›n LE’nin tedavisinde a¤r›-
n›n azalt›lmas› ve kavrama kuvvetinin art›r›lmas›nda etkin oldu-
¤u bulunmakla birlikte MT’nin ESWT’den üstün oldu¤u sap-
tanm›flt›r.

Tart›flma: Literatürdeki çal›flmalarda ESWT&MT’nin a¤r›,
kavrama kuvveti ve fonksiyonellik üzerine olumlu etkilerinin ol-

du¤u ancak bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak ESWT’nin daha
fazla seans uyguland›¤› gözlenmifltir. Bu nedenle ESWT’nin ge-
nel etkilerinin yan› s›ra lokal etkilerinin incelenmesi gerekti¤i ka-
n›s›na var›lm›flt›r. ‹leriki randomize kontollü çal›flmalarda
ESWT’nin MT ve di¤er fizyoterapi-rehabilitasyon yöntemleriy-
le kombine edilmesi ve karfl›laflt›r›lmas› planlanmaktad›r.
MT&ESWT tekniklerinin LE tedavisinde aktif yer almas› ve bu
alandaki çal›flmalar›n art›r›lmas› gerekti¤i düflünülmektedir.

SB-15
Mimarl›k fakültesi ö¤rencilerinde karpal tünel 
sendromu görülme s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›
Esra Do¤ru1, Özden Canbay1, Harun K›z›lc›2, Fatma Duman1,
Bircan Yücekaya1, Nilüfer Çetiflli Korkmaz1, Tu¤çe Apayd›n1

1Mustafa Kemal Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay; 2‹nönü Üniversitesi Malatya
Sa¤l›k Yüksekokulu, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, Malatya

Girifl: Karpal Tünel Sendromu’nda (KTS) median sinirin kom-
presyonu çok s›k olarak meydana gelmektedir. Kanal bölgesinde
mikrotravmalar, kanal hacminde deforme oluflmas› veya daral-
mas› yada kanal içindeki muhtevan›n artmas›na sebep olan her
patolojik olay kompleks semptom ve bulgular oluflturmaktad›r.
KTS denen bu patoloji en s›k görülen tuzak nöropatidir. Mimar-
l›k fakültesi ö¤rencileri gerek kalem çizimleri, gerek bilgisayarl›
çizimlerde ellerini çok fazla kullanmaktad›r. KTS overuse yara-
lanmalar› aras›nda s›kl›kla görülmektedir. Bundan dolay› s›n›f
düzeyi yükseldikçe çizim yo¤unlu¤unun artmas›na ba¤l› olarak
üst ekstremite sorunu yaflamalar› beklenmektedir. 

Amaç: Çal›flma, mimarl›k fakültesi ö¤rencilerinde KTS’nin gö-
rülme s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amac›yla planland›.

Yöntem: De¤erlendirmeye Mustafa Kemal Üniversitesi Mimarl›k
Fakültesi 1. s›n›f ö¤rencisi 30 birey; 4. s›n›f ö¤rencisi 30 birey ol-
mak üzere 60 mimarl›k ö¤rencisi al›nm›flt›r. De¤erlendirme kapsa-
m›nda dirsek ve el-el bile¤i kaslar›n› manuel kas testi; Phalen, Dur-
kan ve Tinel belirtisi testleri gibi de¤erlendirmelerinin yan› s›ra,
a¤r›, uyuflma ve kar›ncalanma gibi flikayetleri sorguland›. 

Bulgular: Çal›flmaya 18-27 yafl aral›¤›nda (21.28±2.08 y›l) 24 k›z,
36 erkek olmak üzere toplam 60 birey al›nd›. 4.s›n›f ö¤rencilerin-
de 1.s›n›f ö¤rencilerine göre ilk üç parmakta ve yüzük parma¤›n›n
yar›s›ndaki kar›ncalanma-i¤nelenme flikayetinin önkola yay›lmas›-
n›n, uyuflma nedeniyle çizim yaparken zorlanman›n, uyku proble-
minin, sabahlar› ellerinde tutukluk - sertlik hissinin, el bile¤i a¤r›-
s›n›n anlaml› flekilde fazla oldu¤u saptand› (p<0.05). 1. s›n›f ö¤ren-
cilerinin 4. s›n›flara göre pronasyon ve supinasyon (p=0.038), el
bile¤i fleksör (p=0.011), ulnar deviasyon (p=0.003), radial devias-
yon (p=0.018) kas kuvvetlerinin daha yüksek oldu¤u belirlendi.
Phalen, Durkan ve Tinel Testi gibi KTS bulgular›n› agreve etme-
de ve tan› koymada kullan›lan testler aç›s›ndan incelendi¤inde
Phalen testinin s›ras›yla 1. s›n›flarda hiç bir ö¤rencide görülmez-
ken, 4. s›n›f ö¤rencilerinde 16 kiflide pozitif oldu¤u görülmüfltür
(p=0.001). Durkan testinin 1. s›n›flarda hiç bir ö¤rencide pozitif
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oldu¤u görülmezken, 4. s›n›f ö¤rencilerinde 15 kiflide pozitif ol-
du¤u (p=0.001), Tinel testinin 1. s›n›flarda 1 kiflide; 4. s›n›f ö¤ren-
cilerinde 6 kiflide pozitif oldu¤u (p= 0.044) kaydedildi.

Sonuç: Mimarl›k bölümü ö¤rencilerinde s›n›f seviyesi artt›kça
KTS flikayetlerinin artt›¤› ve buna ba¤l› olarak ön kol kas kuvve-
tinin daha az oldu¤u görülmüfltür.

Tart›flma: Mimarl›k bölümü ö¤rencilerinde s›n›f seviyesi artt›kça
KTS flikayetlerinin daha yo¤un görüldü¤ü; bundan dolay› mesleki
aktiviteler s›ras›nda ö¤rencilerin ve mimarlar›n ergonomik kulla-
n›m hakk›nda bilgilendirilmeleri gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

SB-16
Süt sa¤an bayanlarda karpal tünel sendromu 
görülme s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›
Fatma Duman1, Esra Do¤ru1, Tolga Duman2, Bircan Yücekaya1,
Özden Canbay1, Nilüfer Çetiflli Korkmaz1, Fatma Kaçmaz1

1Mustafa Kemal Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay; 2Defne Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay

Girifl: Karpal tünel sendromu en s›k görülen periferik sinir tuzak-
lanma sendromudur. Genellikle 40-70 yafl aras› kad›nlarda görü-
lür; elde median sinir dermatom alanlar›nda özellikle geceleri ar-
tan parestezi, a¤r› ve güç kay›plar›yla ortaya ç›kar. Afl›r› kullan›-
ma ba¤l› el bile¤i tekrarl› hareketlerinin KTS’yi tetikledi¤i ve
mesle¤in KTS’de büyük rol oynad›¤› düflünülmektedir. 

Amaç: Bu çal›flma, süt sa¤an kad›nlarda Karpal Tünel Sendro-
mu’nun (KTS) görülme s›kl›¤›n› araflt›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: De¤erlendirmeye yafllar› 20-67 aras›nda de¤iflen 53 süt
sa¤an bayan al›nd›. Bireylerin süt sa¤d›¤› hayvan say›s›, çal›flma
süreleri, parestezi varl›¤› sorgulan›rken, kavrama kuvveti, palmar,
lateral ve parmak ucu tutma kuvvetleri dinamometre ile test edil-
di. KTS tan›s›nda yard›mc› olan Phalen, Ters Phalen ve Tinel
testlerine bak›ld›. Günlük yaflam aktivitelerini (GYA) de¤erlendi-
ren ve kiflinin fonksiyonelli¤ini sorgulayan Boston Carpal Tunel
Sendromu Sorgulama Skalas› ve a¤r›y› sorgulayan Visüel Anolog
Skala (VAS) kullan›ld›.

Bulgular: Günde sa¤›lan hayvan say›s›n›n 1 ile 10 hayvan aras›n-
da ve günlük çal›flma süresinin (GÇS) 10 -240 dakika, toplam ça-
l›flma süresinin (TÇS) ise 1-45 y›l aras›nda de¤iflti¤i görüldü.
Günlük sa¤›lan hayvan say›s›n›n bulgular› ve testleri etkilemedi-
¤i (p>0.05) ve günde sa¤›lan hayvan say›s›, lateral kavrama, pal-
mar tutma, parmak ucu tutma ile Boston Semptom Skoru ve Bos-
ton Fonksiyonel Durum Skalas› aras›nda düflük düzeyde korelas-
yon oldu¤u görüldü. TÇS ve GÇS ile sol elde görülen parestezi
aras›nda anlaml› iliflki bulundu. GÇS ile sa¤ elde Phalen testi ara-
s›nda anlaml› iliflki saptand›. Boston Semptom skoru ile yafl; sol
elde parestezi ve Ters Phalen; sa¤ elde Ters Phalen ve Tinnel
testi aras›nda anlaml› iliflki saptand›. Boston Fonksiyonel Durum
Skalas› ile sa¤ elde Ters Phalen ve Tinnel testi aras›nda ve yafl ile
sa¤ elde Ters Phalen aras›nda anlaml› iliflki bulundu (p<0.05).

Sonuç: Süt sa¤an bayanlarda toplam çal›flma süresi ve günlük ça-
l›flma süresinin KTS’nin bulgular›n› tetikledi¤i, ayn› zamanda
KTS tan›s›nda kullan›lan testler ile Boston Fonksiyonel Durum
Skalas› aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.

Tart›flma: KTS, süt sa¤ma gibi el bile¤inin tekrarl› fleksiyon-eks-
tansiyonunu gerektiren ifller için önemli bir problemdir ve pares-
tezi, kuvvet kayb› gibi bulgular kiflilerin fonksiyonelli¤i olumsuz
etkilemektedir. Literatürdeki çal›flmalar incelendi¤inde, el bile¤i-
nin tekrarl› ve normal hareket aç›s›n›n üzerindeki hareketlerini ge-
rektiren meslek gruplar›nda KTS riskinin daha yüksek oldu¤u gö-
rülmüfltür. Meslek gruplar›na verilecek egonomik e¤itim ve bera-
berinde kuvvetlendirme ve korumaya yönelik egzersizlerin KTS
flikayetlerinin azalt›lmas›nda önemli oldu¤u kanaatindeyiz.

SB-17
Parmak ucu yaralanmalar›n›n innerve dijital arter
perforatör flebi ile rekonstrüksiyonu
Haluk Özcanl›, Ali Cavit, Mesut Sançm›fl
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Antalya 

Girifl: Yumuflak doku kay›plar›na ba¤l› oluflan kemik ve nörovas-
küler yap›lar›n korunaks›z oldu¤u parmak ucu yaralanmalar›n›n
rekonstrüksiyonu için çok say›da teknik tan›mlanm›flt›r. Parmak
ucunun rekonstrüksiyonunda temel amaçlar; parmak uzunlu¤u-
nun korunmas›, estetik olarak kabul edilebilir duyu özelli¤i olan
bir fleple kapat›lmas›d›r. Bu amaçla kompozit flepler, lokal ad-
vancement flepler, Cross finger flap, tenar flep, antegrat/retrog-
rat nörovasküler ada flepleri, serbest flepler tan›mlanm›flt›r. 

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z innerve dijital arter perforator
flebi ile rekonstrükte edilen parmak ucu yaralanmalar›ndaki 31
ayl›k deneyimimizi sunmakt›r.

Yöntem: ‹nnerve dijital arter perforatör flebi ile rekonstrüksiyon
uygulanan 54 hastan›n 62 parma¤› de¤erlendirmeye al›nd›. Ob-
jektif de¤erlendirme Semmes Weinstein monoflaman testi, statik
2 nokta ayr›m› testi, ekstansiyon kayb›, Subjektif de¤erlendirme
ise so¤uk hassasiyeti, hipersensivite ve hasta memnuniyeti ile ya-
p›lm›flt›r.

Bulgular: Hiçbir hastada parsiyel/total flep kayb› izlenmedi.
Hastalar›n ortalama yafl› 36 (16-65). Defekt tipleri 41 transvers,
12 volar oblik, 8 dorsal oblik, 1 hastada yar›m parmakucu (hemi-
pulp) olarak izlendi. Statik iki nokta ayr›m› testi 2-5 mm (kontrol
2-3 mm), Semmes Weinstein monoflaman testi sonuçlar› 2.83-
4.31 (kontrol 2.44-3.61) aras›da izlendi. Tüm hastalar ameliyat
öncesi ifllerine döndüler 4 hastada minimal so¤uk hassasiyeti göz-
lendi. Hasta memnuniyeti 58 parmakta çok iyi 4 parmakta iyi ola-
rak gözlendi.

Sonuç: Parmak ucu defektlerinin rekonstrüksiyonunda bir çok
teknik tan›mlanm›flt›r. Tüm bu tekniklerin avantajlar› ve deza-
vantajlar› literatürde yer bulmufltur. Dijital arter perforatör flep-
leri ilk olarak 2006 y›l›nda Koshima taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.

Bildiri Özetleri
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2010 y›l›nda Mitsunaga ve arkadafllar› bu tekni¤i gelifltirmifl 11
hastan›n 13 parma¤›nda sonuçlar›n› yay›nlam›flt›r. 2013 y›l›nda
yapt›¤›m›z çal›flmada 17 hastal›k seride innerve dijital arter per-
foratör flebi tekni¤i tan›mlanm›flt›r. ‹nnerve dijital arter perfora-
tor flebi akut ve kronik parmak ucu defektlerinin rekonstrüksiyo-
nunda tek aflamal›, lokal anestezi ile tüm defekt tiplerinde uygu-
lanabilen, flep boyutu büyütülebilen komplikasyon oran› düflük,
güvenilir bir yöntemdir.

SB-18
Üst ekstremite periferik nöropatiye ba¤l› semptom-
larla, klinik bulgular›n araflt›r›lmas›
Fatma Duman1, Esra Do¤ru1, Tolga Duman2, Özden Canbay1,
Bircan Yücekaya1, Nilüfer Çetiflli Korkmaz1, Agah Emre Temur1

1Mustafa Kemal Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay; 2Defne Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay

Girifl: Üst ekstremite (ÜE) periferik nöropatileri günümüzde bir-
çok insanda karfl›m›za ç›kan ve bireylerin fonksiyonelliklerini
olumsuz etkileyen genifl bir yelpazedeki semptomlar› ve hastal›k-
lar› kapsamaktad›r. Bafll›ca semptomlar a¤r›, flifllik, uyuflma, ka-
r›ncalanma, güçsüzlük koordinasyon bozuklu¤u, ifllev kayb›d›r.
Hastalar›n klini¤i, hangi anatomik yap›lar›n (sinir, damar) bas› al-
t›nda kald›klar›na ba¤l› olarak de¤ifliklik göstermekte; servikal,
omuz, dirsek veya el bölgesindeki dejeneratif veya mekanik prob-
lemlerden kaynaklanmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flman›n amac›; ÜE periferik nöropatilere ba¤l› gö-
rülen semptomlar›n kayna¤›n› klinik testlerin bulgular›yla iliflki-
lendirmektir.

Yöntem: ÜE’ye yay›lan a¤r›,uyuflma veya kar›ncalanma gibi fli-
kayeti olan 50 (15 erkek-35 kad›n) birey çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Hastalar›n demografik bilgileri ve flikayetleri kaydedilerek
duyu de¤erlendirmesi yap›lm›flt›r. De¤erlendirme kapsam›nda fli-
kayetlerin kayna¤›n› belirlemek ad›na servikal bölge testlerinden;
Spurling ve LHermite, omuz testlerinden; Hawkins, Drop Arm,
Empty Can, Torasik Outlet Sendromu’na yönelik Adson ve
Ross, lateral ve medial epikondilit testleri ve Karpal Tünel Sen-
dromu’na yönelik de Phalen, Ters Phalen ve Tinnel testleri uy-
gulanm›flt›r. Görsel Anolog A¤r› Skalas› (VAS) ile istirahat ve ak-
tivite esnas›ndaki a¤r›lar›, Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI) ile a¤r› ve fonksiyonel kapasiteleri de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Semptomlar incelendi¤inde bireylerin %92’sinde kar›n-
calanma, %64’ünde kuvvet kayb›, %86’s›nda uyuflma, %32’sinde
so¤ukluk hissi, %62’sinde kola yay›lan a¤r› flikayetleri kaydedilir-
ken %12’sinde ödem gözlenmifltir. Semptomlar bireylerin 16’s›n-
da sa¤, 18’sinde sol tarafta 16 bireyde ise bilateraldir. Kuvvet kay-
b› ile VAS istirahat (p=0.002), kola yay›lan a¤r› (p=0.012), SPADI
a¤r› (p=0.001), SPADI özürlülük (p=0.001) ve SPADI total
(p=0.001) aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. Kola yay›lan a¤r› ile
VAS istirahat (p=0.001), SPADI a¤r› (p=0.001), SPADI özürlülük
(p=0.001), SPADI total (p=0.001) aras›nda anlaml› iliflki görülmüfl-

tür. Test bulgular›na bak›ld›¤›nda; bireylerin %38’inde sa¤,
%30’unda sol Spurling, %8’inde sa¤,%10’unda sol Lhermite,
%16’s›nda sa¤&sol Adson, %34’ünde sa¤, %38’inde sol Ross,
%42’sinde sa¤, %46’s›nda sol Emptycan, %36’s›nda sa¤, %42’sin-
de sol Drop Arm, %28’sinde sa¤, %26’s›nda sol Hawkins,
%10’unda sa¤, %8’inde sol Lateral Epikondilit, %6’s›nda sa¤,
%4’ünde sol Medial Epikondilit, %14’ünde sa¤, %28’inde sol
Tinnel, %24’ünde sa¤, %36’s›nda sol Phalen ve %18’inde sa¤,
%16’s›nda sol tarafta Ters Phalen testi pozitif bulunmufltur.

Sonuç: ÜE semptomlar› ile SPADI aras›nda anlaml› iliflki oldu-
¤u ve fonksiyonelli¤i olumsuz etkiledi¤i bulunmufltur.Boyun ve
omuz problemlerine di¤er ÜE problemlerine oranla daha çok
semptom efllik etti¤i görülmüfltür.

Tart›flma: ÜE periferik nöropatilerinin fonksiyonellik üzerine
olumsuz etkilerini azaltmak ad›na semptomlar›n kayna¤›n›n be-
lirlenmesi önem tafl›maktad›r.Sonuçlar›m›z›n daha genifl gruplar-
da yap›lacak çal›flmalarla desteklenmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.

SB-19
Karpal tünel sendromunda gevfletme ameliyat› 
sonras› kavrama kuvveti etkilenir mi?
Melih Ba¤›r, Egemen Ayhan, Mehmet Çolak, ‹rfan Ayan, Me-
tin Manouchehr Eskandari 
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
El Cerrahisi Bilim Dal›, Mersin

Girifl: Karpal tünel sendromu hastalar›nda transvers karpal liga-
mentin gevfletilmesi sonras› elde kavrama kuvvetinin etkilenmesi
ile ilgili literatürde yetersiz bilgiler bulunmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada, karpal tünel sendromu olan hastalarda
transvers karpal ligamentin cerrahi gevfletilmesinin erken, orta ve
geç dönemlerde kavrama kuvvetine etkisini araflt›rd›k.

Olgular ve Yöntem: Çal›flma 2002-2013 y›llar› aras›nda karpal
tünel sendromu için mini aç›k yöntem ile gevfletme yap›lan ve ça¤-
r›m›za uyarak kontrole gelen 61 kad›n hastan›n 73 elinde yap›ld›.
Hastalar takip süresine göre 3 gruba ayr›ld›. Ameliyat sonras› 6-24
ay erken, 24-60 ay orta ve 60 aydan fazla süre geçen hastalar geç
dönem çal›flma gruplar›na dahil edildi. Hastalar›n son kontrolle-
rinde Jamar dinamometresi ile kavrama kuvveti de¤erlendirildi.
Kontrol grubu oluflturmak üzere üst ekstremite sorunu olmayan
91 kad›n›n kavrama kuvveti benzer yöntemle test edildi. Erken dö-
nem grubu için benzer yafl da¤›l›m›na sahip 50 olgudan oluflan
kontrol grubu oluflturuldu. Orta ve geç dönem çal›flma gruplar›
aras›nda yafl da¤›l›m› aç›s›ndan istatistiksel fark saptanmad›¤›ndan,
bu iki grubu karfl›laflt›rmak üzere benzer yafl da¤›l›m›na sahip 41
olgudan oluflan ikinci bir kontrol grubu oluflturuldu. Çal›flma ve il-
gili kontrol gruplar›, kavrama kuvveti aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› erken, orta ve geç dönem
gruplarda s›ras›yla 56.8, 58 ve 61.5 idi. Erken dönem hasta ile kon-
trol gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; çal›flma grubunda bask›n el için
anlaml› derecede azalma tespit edilirken (p=0.0001), bask›n olma-
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yan el için anlaml› bir fark yoktu. Orta dönem hasta ile kontrol
gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; çal›flma grubunun bask›n olmayan el-
leri için anlaml› derecede azalma saptan›rken (p=0.0232), bask›n el
için anlaml› bir fark yoktu. Geç dönem hasta ile kontrol gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; bask›n ve bask›n olmayan eller için anlaml› bir
fark yoktu.

Sonuç: Transvers karpal ligament, fleksör tendonlar için ask›,
proksimal palmar ark için destek ve tenar ile hipotenar kaslar için
origo ifllevlerine sahiptir. Bu ifllevleri göz önünde tutuldu¤unda
kesilmesi sonras› kavrama kuvvetinde azalma beklenebilir. Bu ça-
l›flmada erken dönemde bask›n ve orta dönemde bask›n olmayan
elde kontrol grubuna göre kavrama kuvvetinde azalma saptan-
m›flt›r. Geç dönemde kavrama kuvvetinin kontrol grubundan
farkl› olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flman›n bulgular› kavrama
kuvvetinin karpal tünel gevfletilmesinden sonra erken ve orta dö-
nemde etkilenebilece¤i, geç dönemde ise bu fark›n belirsizleflebi-
lece¤i yönündedir. Geç dönemde belirsizleflen fark›n yafllanma
sonucu tüm bireylerde azalan kavrama kuvvetine ba¤l› olabilece-
¤i düflünülebilir.

SB-20

Lateral epikondilit artroskopik tedavi sonuçlar›
Kadir Ertem, Emre Ergen, Okan Aslantürk, Özgür Y›lmaz,
Muhammed Köro¤lu 
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Malatya

Girifl: Tenisçi dirse¤i, ortak ekstensör tendon tendinozisi gibi
isimlendirmeleri de olan lateral epikondilit, humerus lateral epi-
kondilinde a¤r› ve hassasiyetle seyreden, el bile¤inin dirence kar-
fl› dorsifleksiyonuyla a¤r›n›n ortaya ç›kt›¤› bir hastal›kt›r. Konser-
vatif tedavi yöntemleriyle sonuç al›namayan olgularda cerrahi te-
davi yöntemlerine baflvurulur. 

Amaç: Klini¤imizde artroskopik yöntemle tedavi edilen lateral
epikondilit olgular›n›n klinik takip sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Aral›k 2011-Eylül 2013 tarihleri aras›nda lateral epi-
kondilit tan›s› olan 14 hastan›n 16 dirse¤ini artroskopik olarak te-
davi ettik. Çal›flmaya dahil edilen 14 hastan›n yedisi bayan yedisi
erkekti. Ortalama yafllar› 43 (33-79) idi. Ortalama yafl erkek has-
talarda 53 (40-79), bayan hastalarda 41.1 (33-50) idi. On hastada
sa¤, iki hastada sol, iki hastada ise her iki dirse¤e ifllem yap›ld›.
Ortalama takip süresi 18 ayd›r (6-27 ay). Proksimal posteromedi-
al ve proksimal anterolateral portalleri kullanarak dejenere kap-
sül, ekstensör karpi radialis brevis debritman› yan›nda loose
body, anuler plika, eklemdeki sinoviyal patolojiler ve lat. gutter-
deki plikalara mudahale edildi. Dekortikasyon uyguland›. Sonuç-
lar›m›z› ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› DASH ve MAYO
dirsek performans skorlamas›n› kullanarak de¤erlendirdik.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama DASH skoru 88.2 (72-100)
iken ameliyat sonras› 50 (9-81) bulundu. Ameliyat öncesi Mayo
dirsek performans skoru hastalar›n tamam›nda zay›f (2 hastada 30.7

hastada 45.1 hastada 50.2 hastada 55.2 hastada 60) iken ameliyat
sonras› bu hastalar›n %85’inde iyi ve mükemmel olarak hesapland›
(1 hastada 45, 1 hastada 70, 5 hastada 85, 7 hastada 100). ‹ki hasta-
ya daha sonra posterior interosseoz sinir gevfletmesi yap›ld›. Hasta-
larda ameliyat sonras› herhangi bir komplikasyona rastlanmad›.

Sonuç: Genellikle idiopatik olarak veya bir afl›r› kullan›m sonras›
ortaya ç›kan bu hastal›kta kesin bir patolojik özellik tan›mlanma-
m›fl olmakla birlikte, lateral epikondilit fizyolojik olarak yatk›n
olan bireyde tekrarlayan multitravmalar sonucu ortaya ç›kan mul-
tifaktöryel etyolojik özellikleri olan bir hastal›kt›r. Ekstensör ten-
donlar taraf›ndan oluflturulan süre¤en mikroravmalar›n lateral epi-
kondilite sebep oldu¤una inan›lmakla birlikte baz› yazarlar dirsek
hareketleri esnas›nda ekstensör carpi radialis brevis tendonunun
kapitellumla humerus aras›nda s›k›flmas› sonras›nda abrazyon ve
y›rt›klar›n olufltu¤unu öne sürmüfltür. Gerek aç›k gerekse artros-
kopik yöntemlerle yap›lan tedavi neticelerinde tenisçi dirse¤inde
sadece ekstensör grup kaslardaki tendinosis de¤il, ayn› zamanda
eklem kapsülü, lateral kondildeki komflu kartilajda geliflen kondro-
malazi, radius bafl›nda bulunan kondral patolojiler ve anular plika
patolojilerinin de klinik tabloya efllik ettikleri anlafl›lm›flt›r. Uygu-
lad›¤›m›z bu yöntemle yukar›da say›lan patolojilerin tümüne mini-
mal invaziv bir yöntemle çözüm olmas› nedeniyle artroskopik cer-
rahinin yararl› ve etkin bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

SB-21
Elde yüksek bas›nçl› enjeksiyon yaralanmalar›
Gökçe Y›ld›ran, Osman Akda¤, Mehtap Karamefle, 
M. Nebil Selimo¤lu, Zekeriya Tosun 
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Elin yüksek bas›nçla enjeksiyonu sonucu yaralanmalar› na-
dirdir; ancak kompartman sendromu, ekstremite disfonksiyonla-
r› ve hatta amputasyonlar gibi ciddi sonuçlara yol açmaktad›r. Bu
nedenle bu yaralanmalarda iyi öykü al›nmas›, fizik muayene ve
tedavinin yönetimi kritiktir. Nadir görülen bu antitenin tedavi ve
takibini; bas›nçl› ya¤, benzin, tavuk afl›s› ve boya enjeksiyonu ile
prezente olan 4 olgu ile sunmay› amaçlad›k.

Olgu 1: 20 yafl›nda erkek hasta sol el 1. parma¤a bas›nçl› tavuk
afl›s› enjeksiyonu ile baflvurdu. Kompartman sendromu yoktu.
Yara bak›m› ile iyileflme gözlendi.

Olgu 2: 28 yafl›nda erkek hasta, bas›nçl› ya¤›n sol el 3. parma¤a
enjeksiyonu ile baflvurdu. Geliflen kompartman sendromu nede-
ni ile acil fasyotomi aç›ld›, günlük yara bak›mlar› sonras›nda fas-
yotomi kapat›ld›.

Olgu 3: 35 yafl›nda erkek hasta ifl kazas› sonucu sol el palmar yüze
bas›nçl› boya enjeksiyonu ile baflvurdu. Kompartman sendromu
mevcut ele acil fasyotomi aç›ld›. Günlük yara bak›mlar› sonras›nda
fasyotomiler aselüler dermal matriks ve deri grefti kullan›larak ona-
r›ld›.

Olgu 4: 35 Yafl›nda erkek hasta ifl kazas› sonucu bas›nçl› mazotun
sol el 3. parma¤a enjeksiyonu ile baflvurdu. Kompartman sendro-
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mu geliflmifl hastada acil fasyotomi aç›ld›. Sol el 3. parmakta do-
lafl›m yoklu¤u mevcut olmas› nedeni ile digital arter, ven grefti
kullan›larak onar›ld›. Parma¤›n nekroze olmas› nedeni ile 3. par-
mak MP eklem seviyesinden ampute edildi.

Bulgular: 4 hastam›z›n 3’ü için acil fasyotomiler aç›larak nöro-
vasküler yap›lar dekomprese edildi. Hastalar›m›z›n birinde cerra-
hi müdahaleye gerek kalmadan yara bak›m› ile iyileflme gözlendi.
Tüm hastalar›n günlük yara bak›mlar› ve/veya s›k debridmanlar›
gerekti. 1 hastam›z›n parma¤› ampute edildi. Hastalar›m›z›n te-
davisindeki ortak nokta acil fasyotomiyi takiben yap›lan seri yara
bak›mlar› idi.

Sonuç: Ele bas›nçl› yaralanmalardaki en s›k klinik prezentasyon,
ifl kazas› sonucu nondominant elin yaralanmalar›d›r. Acil cerrahi
müdahale, el cerrahisi ile erken konsültasyon, erken debridman
gerekir. Takip sürecini yönlendirenler aras›nda ise; penetre olan
maddenin hacmi, kimyasal özellikleri, yaralanman›n h›z› ve gücü,
sekonder enfeksiyon varl›¤›, debridman›n ne kadar erken yap›ld›-
¤› yer al›r. Nörovasküler yap›lar›n dekompresyonu acildir. Zira
amputasyon oran› %30 olarak belirtilmifltir.

SB-22
Ele penetre metal yaralanmalar›na yaklafl›m
Gökçe Y›ld›ran, Mehtap Karamefle, Osman Akda¤, M. Nebil
Selimo¤lu, Zekeriya Tosun 
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Eldeki yabanc› cisimler ve elin penetrasyon yaralamalar›
elin s›k görülen acillerindendir. Bunlar hem eldeki nörovasküler
yap›lara hem de yumuflak doku ve kemiklere ciddi hasarlar vere-
bilir. Ele penetre cisim yaralanmalar›n›n tedavi ve takibinin öne-
mini 3 olgumuz ile sunmay› amaçlad›k.

Olgu 1: 23 yafl›nda bayan hasta örgü t›¤› ile yaralanma sonras›
baflvurdu. Ucu palmar bölgeden geçerek penetre olan cisim kesi-
lerek ç›kar›ld›, ard›ndan yap›lan fizik muayenede elin iskelet ve
nörovasküler yap›lar›nda hasar olmad›¤› görüldü.

Olgu 2: 51 yafl›nda bayan hasta bahçe demirinin ele penetrasyo-
nu ile baflvurdu. Sa¤ el bile¤inden geçerek tenar bölgeden ç›kan
cisim bundu¤u dokudan kesilerek ç›kar›ld›. Yap›lan eksploras-
yonda hiçbir iskelet ve nörovasküler yap›da hasar olmad›¤› görül-
dü.

Olgu 3: 14 yafl›nda erkek hasta bahçe demirinden atlarken demi-
re as›l› kalm›fl. Sol el tenar bölgeden geçerek 2. Webden ç›kan ci-
sim bulundu¤u dokudan ç›kar›ld›. Yap›lan eksplorasyonda FPL,
2. parmak FDS, ulnar arter kesileri saptanarak onar›ld›.

Bulgular: Hastalar›m›z›n her birinde acil cerrahi giriflim yap›l-
m›fl, tetanoz profilaksisi uygulanm›fl, yara yeri irrige edilmifltir. 3
hastam›zda da yabanc› cisimler çekilmeden, kesilerek ç›kar›lm›fl-
t›r ve geride rezidü cisim b›rak›lmam›flt›r. Böylelikle elin tüm
fonksiyonlar› korunmufltur. Hastalara erken dönemde el fizyote-
rapisi uygulanm›flt›r. 

Sonuç: Yabanc› cisimler ultrasonla tan› konamayacak kadar kü-
çük veya acil servisteki ilk inspeksiyonda görülecek kadar büyük
olabilir. Literatürde s›kl›kla tahta parças› veya cam üzerinde du-
rulmufltur. Metal cisimlerse, bazen cerrah› zorlayan bazense gö-
ründüklerinin aksine az yaralanmalar yaratabilir. Bu cisimlerde
ilk tedavi; tetanoz profilaksisi, yaran›n irrigasyonu ve erken mü-
dahaledir. Ele penetre yabanc›cisimlerin ameliyathane flartlar›n-
da ç›kar›lmas› uygundur. Eldeki yabanc› cisimlerin güvenli flekil-
de ç›kar›lmas› ve geride rezidü cisim b›rak›lmamas› da ameliyat-
ta önemli unsurlard›r.

SB-23
Kienböch hastal›¤›n›n tedavisinde artroskopik 
skafokapitat artrodez yap›lan hastalarda 
k›sa dönem klinik sonuçlar›m›z
Kadir Ertem, Okan Aslantürk, Muhammed Köro¤lu, Emre Er-
gen, Özgür Y›lmaz, Bünyamin Ar›, Mehmet fiah Sakçi 
‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal›, Malatya

Girifl: Kienböch hastal›¤›, el bile¤inde lunat kemikte osteonekroz
ile seyreden nedeni bilinmeyen a¤r›l› ve tedavisi zor bir hastal›k-
t›r. ‹leri evre hastalarda lunat eksizyonu ve skafokapitat füzyon
tedavi seçeneklerinden biridir. 

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z artroskopik olarak skafokapitat
artrodez yapt›m›z hastalarda k›sa dönem sonuçlar›m›z› bildir-
mektir. 

Yöntem: Aral›k 2012-fiubat 2014 tarihleri aras›nda klini¤imizde
Evre 3 (Bain ve Begg, 2006) Kienböch hastal›¤› olan 11 (6 erkek, 5
kad›n) hastaya, artroskopik olarak kemik grefti uygulamaks›z›n lu-
nat eksizyonu ve tüm yivli vida ile skafokapitat füzyon yap›ld›. Has-
talar›n ortalama yafl› 28.9 (14-51)’du. Sekiz hastada dominant, 3
hastada dominat olmayan el etkilenmiflti. Füzyonun geliflmesi
ameliyat sonras› çekilen konvansiyonel radyografiler ile de¤erlen-
dirildi. Hastalar ameliyat sonras› QuickDASH (Kol, omuz ve el so-
runlar› anketi), Mayo elbile¤i skorlamas› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi 10.9 ay (3-13 ay) idi.
Ameliyat sonras› DASH skoru ortalama 54.7 (12.5-75); ameliyat
sonras› Mayo skoru ortalam 65.9 (10-80) bulundu. Hastalarda
füzyon gerçekleflme süresi ortalama 12.5 haftad›r. 9 hasta
(%81.8) sonuçlardan memnun iken 2 (%18.1) hastada memnun
de¤ildi. Olgularda herhangi bir komplikasyona rastlanmad›. 

Sonuç: ‹leri evre kienböch hastal›¤›n›n tedavisinde STT (skafo-
id-trapez-trapezid) yada skafo-kapitat füzyon s›kça baflvurulan te-
davi seçeneklerindendir. Bu füzyonlarda rutin uygulamada kemik
grefti uygulanmaktad›r. Biz ise yapt›¤›m›z çal›flmada bu füzyonu,
minimal invaziv yöntem olan artroskopik yard›ml› ve greft kul-
lanmadan gerçeklefltirdik. Bununla kemik grefti al›nan donör
bölgede olabilecek sorunlardan korunmufl olduk. Serimizde has-
ta say›s›n›n az olmas› ve uzun dönem sonuçlara henüz sahip ol-
mamam›z çal›flmam›z›n eksik yönleridir.

14. Ulusal El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Kongresi 15-18 May›s 2014, Bursa
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SB-24
Kavrama hassasiyeti ve el bas›nç hassasiyeti: 
El bile¤i için yeni proriosepsiyon parametreleri 
olabilir mi?
Emin Ulafl Erdem1, Eda Akbafl1, Filiz Can2 

1Bülent Ecevit Üniversitesi Zonguldak Sa¤l›k Yüksekokulu, Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Bölümü, Zonguldak; 2Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fa-
kültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara 

Girifl: Propriosepsiyon alan›ndaki çal›flmalar son birkaç dekatta
oldukça büyük bir ivme kazanm›fl olmas›na karfl›n; el ve el bile¤i
eklemi ile ilgili araflt›rmalar son derece s›n›rl›d›r. Genel olarak
propriosepsiyon ölçümleri; pasif hareketi alg›lama efli¤i (kineste-
zi) ve eklem pozisyon hissi hedef aç› tekrar› ile yap›lmaktad›r. Bu-
na karfl›n; el ve el bile¤inin geliflmifl propriosepsiyon komponent-
leri olan kuvvet hassasiyetini ve bas›nç alg›s›n› de¤erlendiren bir
yöntem henüz yoktur.

Amaç: Araflt›rmam›z›n amac›, el bile¤i için kuvvet hassasiyetinin
ve bas›nç alg›s›n›n eklem pozisyon hissi ile iliflkisini araflt›rmak ve
bu sayede olas› yeni propriosepsiyon parametrelerini tart›flmakt›r.

Yöntem: Araflt›rmam›za altm›fl (27 kad›n, 58 sa¤ el dominant, yafl
ort: 29.48±6.907) sa¤l›kl› gönüllü dahil edildi. Eklem pozisyon his-
si ölçümü için el bile¤ine 1°’ye hassas özel gonyometrik platform
dizayn edildi. Hedef aç›lar; fleksiyon ve ekstansiyon için 30°, radi-
al deviasyon için 10° ve unlar deviasyon için 15° olarak belirlendi.
Kavrama hassasiyeti ölçümü için Baseline Pneumatic Bulb Dyna-
mometer© aleti kullan›larak kiflinin maksimum kavrama kuvvetinin
yar› de¤eri hedef kuvvet olarak belirlendi ve hedef kuvveti tekrar-
lamas› istendi. Aradaki fark› mutlak de¤eri hata de¤eri olarak kay-
dedildi. El bas›nç hassasiyeti ölçümü için Stabilizer Pressure Biofe-
edback© aletinden yararlan›ld› ve ayn› flekilde avuç içimaksimum
bas›nç kuvvetinin yar›s› hedef bas›nç de¤eri olarak belirlendi. Tüm
ölçümlerde üç tekrar›n hata ortalamalar› kaydedildi.

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

Sonuç: Propriosepsiyon, 1) eklem pozisyonunun statik fark›ndal›-
¤›, 2) kinestezi ve 3) refleks cevaplar ile kas tonusunun düzenlen-
mesi olarak üç komponentten oluflur. Genel olarak kinestezi ve ek-
lem pozisyon hissi ölçümleri diz, omuz, ayak bile¤i gibi eklemlerin
propriosepsiyonu hakk›nda genel bir fikir veriyor olmas›na karfl›n,
el ve el bile¤i için bu ölçümlerin yeterlili¤i tart›flmal›d›r. El ve el bi-
le¤i gerek karmafl›k fonksiyonu gerekse motor ve duyusal homon-
kulustaki temsilinin büyüklü¤ü aç›s›ndan bak›l›rsa mevcut yöntem-
ler yetersiz kalmaktad›r. Araflt›rmam›zda kulland›¤›m›z iki yeni de-
¤erlendirme yöntemi bu bak›mdan özgündür. Çal›flmam›z sonuç-
lar›na göre; eklem pozisyon hissi ile kavrama hassasiyeti aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunmas›na karfl›n, el bas›nç hassasiyetinde her-
hangi bir iliflkiye rastlanmam›flt›r. El bile¤i patolojilerini kapsayan,
genifl serili ve kontrol gruplar›n› içeren ileri çal›flmalar ile daha ke-
sin sonuçlara var›laca¤› kan›s›nday›z.

SB-25

Tekerlekli sandalye basketbol tak›m› oyuncular›nda
üst ekstremite kas kuvvetinin top atma mesafesine
etkisinin araflt›r›lmas›
Esra Do¤ru, Özden Canbay, Fatma Duman, Bircan Yücekaya,
Nilüfer Çetiflli Korkmaz, Emre Canifl, Arzu Demir 
Mustafa Kemal Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Hatay 

Girifl: Son y›llarda spor oldukça popüler olmaya bafllam›flt›r. Ül-
kemizde özellikle tekerlekli sandalye basketbolu en çok ra¤bet
edilen engelli sporlar›ndand›r. Son zamanlarda yap›lan çal›flma-
lar, tekerlekli sandalye basketbol oyuncular›n›n fiziksel kapasite
ölçümü, tekerlekli sandalye kullan›m›nda kiflinin hareketteki bi-
omekani¤ine odaklan›lm›flt›r. Basketbolda, isabetli at›fl ve at›fl yö-
nünün belirlenmesinde üst ekstremite kas kuvveti ve antropo-
metrik de¤erler önem kazand›¤›ndan son y›llarda araflt›rmalar bu
konuya yönelmeye bafllam›flt›r. 

Amaç: Çal›flma, tekerlekli sandalye basketbol tak›m› oyuncula-
r›nda sporcular›n tan›lar›, özür yüzdeleri, üst ekstremite kas kuv-
veti - antorpometrik ölçümleri ile top atma mesafesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmak amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya tekerlekli sandalye kullanan 30-40 yafl aral›-
¤›nda 18 profesyonel erkek basketbol oyuncusu al›nd›. Bireylerin
tan›lar›, demografik bilgileri, engel nedeni, klinik bulgular özür
yüzdesi, vücut kitle indeksi, kaç y›ld›r bu sporla ilgilendikleri,
haftada kaç saat antrenman yapt›klar›, spor nedeniyle sakatl›k ge-
rip geçirmedikleri, kas testi, ya¤ dokusu ölçümü, çevre ölçümü,
top atma mesafeleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Bireylerin engel nedeninin %30’nun do¤ufltan,
%61’nin sonradan engelli oldu¤u görülmüfltür. Bireylerin tan›la-
r›n›n top atma mesafesini etkiledi¤i ve spina bifidal› bireylerin
spinal kord yaralanmal› bireylere göre topu daha uza¤a att›klar›
görülmüfltür (p=0.024). Dominant el sorguland›¤›nda 18 bireyin
3’ünün sol el, 15’inin sa¤ eli kulland›¤›; sol omuz fleksiyonu
(p=0.022), sa¤ dirsek ekstansiyonu (p=0.019), sol dirsek ekstansi-
yonu (p=0.007) kas kuvvetlerinin top atma mesafesini etkiledi¤i
ve yüksek kas kuvvetinin atma mesafesini artt›rd›¤› bulunmufltur.
Sporcular›n, spor yapma süreleri ile spora ba¤l› sakatl›klar› ara-
s›nda ters orant› oldu¤u saptanm›flt›r (p=0.044). Vücut kitle ind-
ksi ile ya¤ ölçümü; spor yapma süreleri ile kas kuvveti aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r.

Sonuç: Çal›flmaya dahil edilen sporcularda, daha uzun süre bu
sporla u¤raflanlar›n, sakatlanmalara daha az maruz kald›¤› ve kas
kuvvetinin top atma mesafesini etkiledi¤i görülmüfltür.

Tart›flma: Bu pilot çal›flma sonucunda elde etti¤imiz veriler; mü-
sabakalara, paralimpik olimpiyatlara haz›rlanan ve rekreasyonel
aktivitelerde engelli bireylerin üst ekstremite kuvvet ve endurans
e¤itimine önem verilmesi gerekti¤ini desteklemektedir.
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SB-26
Radius distal uç k›r›klar›n›n tedavi yaklafl›mlar›ndaki
de¤iflimin instabilite kriterleri ile iliflkisi
Emre Özdemir1, Melih Ba¤›r2, Egemen Ayhan2, Mehmet Çolak2,
‹rfan Ayan2, Metin Manouchehr Eskandari2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal› El Cerrahisi Bilim Dal›, Mersin

Girifl: Radius distal uç k›r›klar› (RDUK) son derece s›k karfl›lafl›-
lan k›r›klard›r. Bu k›r›klar›n temel tedavi yaklafl›mlar›nda, k›sa za-
man aral›klar›nda, ciddi de¤ifliklikler söz konusu olmufltur. Teda-
vi yaklafl›mlar›ndaki bu de¤iflikliklerin ana nedenleri instabilite
kriterlerinin ve farkl› k›r›k tiplerinin daha iyi tan›mlanabilmesi ve
farkl› yanl›fl kaynama tiplerinin uzun dönem sonuçlar› hakk›nda
daha fazla bilgi birikiminin oluflmas›d›r.

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde ard› s›ra gelen iki zaman aral›-
¤›nda RDUK’na yönelik cerrahi yaklafl›m›m›zdaki de¤iflimi ve bu
yaklafl›m de¤ifliminin instabilite kriterleri ile iliflkisini araflt›rmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2007 ile Mart 2014 tarihleri aras›nda RDUK ne-
deni ile ameliyat edilen 83 eriflkin hastan›n 88 k›r›¤› geriye dönük
olarak araflt›r›ld›. Hastalar›n ameliyat öncesi arka-ön ve yan gra-
fileri LaFontaine’in instabilite kritlerine göre (>20 derece dorsal
angulasyon, dorsal parçalanma, intraartikuler k›r›k, >60 yafl, efllik
eden ulna k›r›¤›) de¤erlendirildi. Bu 5 kriterden en az 3’üne sa-
hip olanlar anstabil olarak tan›mland›. Ocak 2011 temel al›narak
ameliyatlar 2011 öncesi ve 2011 sonras› olmak üzere iki gruba ay-
r›ld›. Seçilen tespit yöntemine göre K teli ile perkütan tespit (PT)
ve plakla içten tespit (‹T) olmak üzere olgular iki gruba ayr›ld›.
Gruplar SPSS v16.0 ve ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: De¤erlendirilen toplam 88 k›r›¤›n 54’ü stabil, 34’ü ans-
tabildi. 47 olguda PT yap›lm›flken, 41’inde ‹T yap›lm›flt›. 2011 ön-
cesi toplam 25 olgu, 2011 sonras› 53 olguda cerrahi giriflim yap›l-
m›flt›. 2011 öncesi ile 2011 sonras› dönemler, stabil ya da anstabil
tüm k›r›k tiplerinde tercih edilen tespit yöntemi aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda 2011 y›l›ndan sonra ‹T seçiminin anlaml› flekilde
(p=0.002) daha s›k tercih edildi¤i belirlendi. 2011 öncesi dönem ile
2011 sonras› dönemler, stabil k›r›klarda ‹T seçimi aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel fark yoktu (p=0.068). Söz konusu dö-
nemler, anstabil k›r›klarda ‹T seçimi aç›s›ndan k›yasland›¤›nda an-
laml› istatistiksel fark vard› (p=0.009).

Sonuç: RDUK’lar›nda instabilite kriterlerinin de¤erlendirilmesi
uygun tedavi yönteminin seçimi aç›s›ndan önemlidir. Son iki de-
katta bu kriterlerin daha iyi tan›mlanmas› ile anstabil k›r›klarda
daha fazla cerrahi ve içten tespit yöntemleri kullan›lmaya bafllan-
m›flt›r. Bu çal›flman›n bulgular›, klini¤imiz baz›nda son y›llarda
instabilite kriterlerine yönelik fark›ndal›¤›m›zda ve bu zeminde
aç›k redüksiyon ile plakla içten tespit olgular›m›zda belirgin bir
art›fl›n söz konusu oldu¤unu göstermektedir. Bu art›flta anstabil
oldu¤undan kuflku duyulan olgularda ameliyat öncesi dönemde
artan flekilde bilgisayarl› tomografi ile k›r›k konfigürasyonun de-

tayl› belirlenmesine baflvuru ve fragmana özgü tespit yaklafl›m›n-
da art›fl›n etkili oldu¤u düflüncesindeyiz. K›r›k stabilitesi ve uygu-
lanan tespit yönteminin klinik sonuç üzerindeki etkisi ileriki ça-
l›flma konumuz olacakt›r.

SB-27
Fleksör tendon yaralanmalar›nda hunter protezi ile
iki aflamal› onar›m tecrübelerimiz
Muhammed Nebil Selimo¤lu, Tu¤ba Gün Koplay, Mehtap Ka-
ramefle, Osman Akda¤, Zekeriya Tosun 
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Konya 

Amaç: Tendon yaralanmalar›nda primer onar›m›n yap›lamad›¤›
veya baflar›s›z oldu¤u durumlarda, skar zemini mevcut hastalarda
tendon transferi yap›l›rken ve konjenital tendon defektleride ten-
don rekonstrüksiyonu gerekmektedir. Tek veya iki aflamal› ona-
r›m teknikleri mevcut olup, iki aflamal› tendon onar›m›nda Hun-
ter taraf›ndan tariflenen slikon rod s›kça kullan›lmaktad›r. Yaz›-
m›zda klini¤imizde iki aflamal›, Hunter Protezi ile rekonstrüksi-
yon yap›lan hastalar ve sonuçlar›m›z›, yöntemin dikkat edilmesi
gereken noktalar› yönleri ile paylaflmay› planlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flmaya 2011-2014 y›llar› aras›nda klini¤imizde
iki aflamal›, Hunter Protezi ile rekonstrüksiyon yap›lan, yafl orta-
lamas› 32 (14-57) olan, 12 si bayan toplam 37 hasta dahil edildi.
10 hastada zon 2, 13 hastada zon 3, 14 hastada daha proksimalde
yaralanma mevcuttu. 12’si daha önce d›fl merkezde takip edilen,
yap›fl›kl›k veya rüptür geliflen, 8’i hiç onar›m yap›lmam›fl, 10’u
klini¤imize baflvurmufl fleksiyon tendon hasar› olan, primer ona-
r›m sonras› fizik tedaviye uyumsuzluk sebebiyle yap›fl›kl›k mey-
dana gelen, 7 hasta travma sonras› tendonda genifl defekti olan
hastalard›. Onar›m öncesi tendon k›l›f›n› oluflturmak amaçl› iki
aflamal›, tendon slikon implant› ile onar›m yap›ld›. Birinci seans-
ta Brunner insizyonu yap›ld›. Skar dokular› eksize edildi ve nek-
roze dokular debride edildi. Tendon distal ucu diseke edildi, ser-
bestlendi. Slikon implant 4/0 maxon ile sütüre edildi. Proksimal
uç zon 5 seviyesinde serbest b›rak›ld›. Mevcut skarl› zeminde ya-
p›lan ifllemler sonras›nda, 1. seans sonras› k›l›f oluflturulmas›, 2.
seans sonras› yap›fl›kl›¤› önleme amaçl› hastalar yo¤un fizik teda-
vi ald›. ‹kinci seans ortalama 4 (3-6) ay sonra planland›. Tendon
grefti slikon implant proksimaline sütüre edilerek oluflan tendon
k›l›f›ndan geçirildikten sonra distalde tendon distaline 4/0 maxon
ile modifiye kessler yöntemi ile sütüre edildi. Ayn› ifllem tendon
transferi yap›lan hastalarda da uyguland›. Tendon grefti olarak
mümkün hastalarda palmaris longus tercih edildi. Hem derin
hem yüzeyel fleksör tendon hasar› olan, yüzeyel tendonun onar›-
m› mümkün olmayan 5 hastada yüzeyel olan tendon greft olarak
kullan›larak derin tendon onar›m› yap›ld›. Tendon grefti proksi-
mal ucu mümkünse onar›lan tendon proksimal ucuna, skar veya
defekt gibi sebeplerle mümkün de¤ilse komflu tendonlara sütüre
edildi. Travmadan 18 y›l sonra baflvuran bir hastam›zda iki afla-
mal› onar›mdan sonra yap›fl›kl›k sebebiyle yeterli eklem aç›kl›¤›

14. Ulusal El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Kongresi 15-18 May›s 2014, Bursa

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery54



oluflmad›¤›ndan, tekrar iki aflamal› onar›m gerekti. Toplam 5
hastada ikinci seansta tendon k›l›f› oluflmad›¤› gözlendi. 

Bulgular: Tendon yaralanlamalar›nda tendon k›l›f› kollapse ise
veya skar varsa, fleksör tendonda pulley defektinde iki aflamal›
onar›m gerekmektedir. ‹lk kez Hunter taraf›ndan gelifltirilen sli-
kon implantlar kullan›l›r. ‹mplant büyüklükleri cinsiyet ve yafla
göre de¤iflir. Kad›nda 3-4 mm, erkekte 4-5 mm uygundur. ‹mp-
lant planlanan greftten genifl olmal›d›r. Distali tendona sütüre
edilebilir ya da kemi¤e vida ile fikse edilir. ‹lk seans sonras›nda 1
hafta sonra bafllanan aktif hareket ve gece splintlemesi ile maksi-
mum pasif fleksiyon ve ekstansiyon sa¤lanmal›d›r. ‹kinci seansta
oluflan psödok›l›ftan tendon grefti veya transfer edilen tendon
geçirilerek ayn› flekilde sütüre edilebilir veya vida ile fikse edilir.
Postop rehabilitasyonu ile en s›k karfl›lafl›lan kontraktürün önüne
geçilmifl olur. Literatürde %6.7-47 oranda, üçüncü seansta yap›-
fl›kl›k sebebiyle tenoliz gerekti¤i belirtilmifltir. 

Sonuç: Süre ve maliyet olarak dezavantajlar› olmakla birlikte sli-
kon implant ile iki aflamal› tendon rekonstrüksiyonu sonuçlar›
baflar›l›d›r, fakat baflar›da fizik tedavi birlikteli¤i ve devaml›l›¤›
çok önemlidir.

SB-28

Distal radius k›r›klar›nda volar plak 
uygulamalar›m›z
Harun Yasin Tüzün1, Mustafa Kürklü2, Yalç›n Külahç›2, 
Arsen Arsenishvili3, Selim Türkkan2, Nuray Can3, 
Mustafa Baflbozkurt3

1Beytepe Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, Ankara; 2Gülhane
Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Bilim Dal›, Ankara; 3Gül-
hane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Cerrahi tedavi gerektiren distal radius k›r›klar›nda çok sa-
y›da tespit yöntemi bulunmaktad›r. Bu çal›flmada distal radius k›-
r›¤› nedeni ile volar plak uygulanan hastalarda elde edilen erken
sonuçlar de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda radius distal uç k›r›¤› nede-
niyle volar plak uygulad›¤›m›z yafl ortalamas› 49 (da¤›l›m: 24-77)
olan 23 hasta (12 erkek, 11 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar›n fonksiyonel skorlamas› DASH anketi ile yap›ld›. Hastalar›n
k›r›klar› AO s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›ld›. Radyolojik olarak
radial uzunluk, radial inklinasyon aç›s› ve volar tilt aç›lar› de¤er-
lendirildi. Hastalar ortalama 19 ay süreyle takip edildi. 

Bulgular: Hastalar›n tümünde klinik ve radyolojik olarak kayna-
ma saptand›. Ortalama DASH skoru 13.4 olarak bulundu. Rad-
yolojik de¤erlendirmede radial inklinasyon aç›s› ortalama 18 (16-
23) derece , radial uzunluk 11 (7-15) mm ve volar tilt aç›s› 8 (5-
13) derece olarak ölçüldü. Bir hastada ameliyat sonras› 9. ay taki-
binde hafif derecede karpal tünel sendromu görüldü. Bir hastada
intraoperatif radial arter yaralanmas› geliflti ve primer tamir ya-
p›ld›. Hastalar›n hiç birinde tendon kopmas› ve tenosinovit göz-
lenmedi.

Sonuç: Distal radius parçal› k›r›klar›nda volar plak uygulamalas›
düflük komplikasyon oranlar›, yüksek klinik ve fonksiyonel so-
nuçlarla tercih edilen bir tedavi yöntemidir.

SB-29

Distal humerus fraktürü sonras› geliflen ulnar sinir
yaralanmas›nda elektrik stimulasyonu ve kuvvet-
lendirme program›n›n etkisi: Olgu sunumu
Bahar Özgül, Zehra Betül Karakoç, Gönül Acar, 
Mine Gülden Polat 
Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Çocuklarda görülen suprakondilar humerus fraktürlerinde
nörolojik hasar %10-20 oran›nda meydana gelmektedir. Fraktür
sonras›nda geliflen ulnar sinir paralizisi sonucu, duyu ve fonksi-
yon kay›plar›na s›kl›kla rastlanmaktad›r.

Amaç: Çal›flmam›z, distal humerus fraktürü sonras› geliflen ulnar
sinir paralizisi görülen bir olguda elektrik stimülasyonu içeren
fizyoterapi program›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla
gerçeklefltirilmifltir.

Yöntem: Distal humerus fraktürü geliflen 6 yafl›nda k›z çocu¤u,
opere edilmifl ve uzun kol ateluygulanm›flt›r. Operasyondan 3
hafta sonra 5. parmakta kas›lma ve güç kayb› ortaya ç›km›flt›r. Ul-
nar sinirin komprese oldu¤u belirlenerek, sinir olu¤undan ante-
riora transpoze edilmifltir. 18.02.2014’te Marmara Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi’nde fizyoterapi program›na al›nan ol-
gunun el bile¤i fleksör ve ekstansörleri myometre, kaba ve ince
kavrama kuvveti dinamometre ve pinchmetreyle, parmak fleksör-
leri, ekstansörleri ve 5. parmak abduksiyonu manuel kas testiyle,
normal eklem hareketi gonyometre, duyu de¤erlendirmesi ise iki
nokta diskriminatörü ve 5’li monofilamet seti ile gerçeklefltirildi.
Haftada 3 gün, 15 seansl›k fizyoterapi sonras› de¤erlendirmeler
tekrarland›. Fizyoterapi program› içerisinde; kesikli üçgen dalga
galvanik stimulasyonu ve el-el bile¤i bölgesine germe ve kuvvet-
lendirme egzersizleri yer almaktayd›.

Bulgular: Tedavi sonras›nda, olgunun el bile¤i fleksiyonunda
%0.75 oran›nda minimal bir kuvvet art›fl› gözlenirken, el bile¤i
ekstansiyonu kuvvetinde %23.07 oran›nda azalma saptand›. Ka-
ba kavrama kuvvetinde %42.82 oran›nda ve ince kavrama kuvve-
tinde %133 oran›nda art›fl ve 2.-5. parmak fleksörleri ve ekstan-
sörlerinin kuvvetinde art›fl belirlendi. ‹lk de¤erlendirmede 0o
olan 5. parmak adduksiyonu tedavi sonras›nda aktif olarak yap›l-
maktayd›. Elin palmar bölgesinde iki nokta ayr›m› ve monofila-
ment de¤erlendirmesinde art›fl ve 2.-5.metakarpofalangeal eklem
ve web aral›¤› çevre ölçümünde art›fl belirlendi.

Sonuç: Sinir yaralanmas› sonras›nda gözlenen kuvvet kayb› ve
atrofinin önüne geçilmesi için uygulanan fizyoterapi program›-
n›n yararl› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Bildiri Özetleri
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SB-30
Sütür ankor ile yap›lan volar plak tamir ameliyatlar›
sonuçlar›m›z
Yalç›n Külahç›1, Mustafa Kürklü1, Arsen Arsenishvili2, 
Harun Yasin Tüzün3, Kenan Koca2, Muzaffer Durmufl4, 
Selim Türkkan2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Esktremite Cerrahisi Bilim Dal›,
Ankara; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Ankara; 3Beytepe Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i,
Ankara; 4Gülhane Askeri T›p Akademisi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Volar plak rüptürleri proksimal interfalangeal (PIP) ekle-
min hiperekstansiyon yaralanmas›yla oluflur. Volar plak genellik-
le distal tutunma yerinden yaralan›r. Bu tip yaralanmalar hasta-
larda hiperekstansiyon laksitesi ve ku¤u boynu deformitesine yol
açabilir. Bu çal›flmada 1.5 mm’lik Mitek sütür ankor ile volar plak
tamiri yap›lan hastalar›n ameliyat sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2011-2013 y›llar› aras›nda 6 hastaya (2 erkek 4 bayan)
volar plak rüptür tan›s› konularak 1.5 mm’lik Mitek anchor sütü-
re ile tamir ameliyat› yap›ld›. Ameliyat sonras› hastalara 3 hafta
P‹P eklem 30 derece fleksiyonda olacak flekilde tespit uyguland›.
Üç hafta sonra pasif, 6 hafta sonra da aktif egzersizlere geçildi.
Hastalar ortalama 12 ay (6-18 ay) takip edildi.

Bulgular: Rehabilitasyon sonras›nda aç›k volar plak yaralanmas›
olan hasta hariç tüm hastalarda tam ekstansiyon ve fleksiyon sa¤-
land›. ‹ntraoperatif ve postoperatif hiç bir komplikasyon görül-
medi. Aç›k volar plak yaralanmas› olan hastada 15 derece mini-
mal ekstansiyon k›s›tl›l›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: Volar plak yaralanmalar›nda cerrahi tedavi gerekli-
dir ve 1.5 mm’lik Mitek anchor ile yap›lan tamir ideal bir tedavi
yöntemidir.

SB-31
Konservatif tedavi edilen mallet k›r›¤› olgular›nda
deplasman miktar› ve k›r›k yüzeyi oran›n›n ifllevsel
sonuçlara etkisi
Ayfle fiencan, Mehmet Baydar, Fatih Arslano¤lu, Serkan Aykut,
Kahraman Öztürk 
M.S. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El Cer-
rahisi Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Distal interfalangeal eklem yüzeyinin %30-50’sini içeren
mallet k›r›klar› potansiyel olarak anstabil olarak tan›mlanm›fllar-
d›r. Subluksasyon veya büyük eklem içi k›r›k yoklu¤unda konser-
vatif tedavinin memnun edici sonuçlar› olmaktad›r.

Amaç: Konservatif tedavi edilen hastalar›n ifllevsel sonuçlar›n›
de¤erlendirmek ve deplasman derecesi ve k›r›k yüzeyi oran›n›n
ifllevsel sonuçlar› ne kadar etkiledi¤ini belirlemektir.

Yöntem: Klini¤imize May›s 2012-Aral›k 2013 tarihleri aras›nda
mallet k›r›¤› tan›s› konulan 70 hasta baflvurdu. Stack atelle 8 haf-
ta boyunca konservatif tedavi edilen 56 hastadan yeterli takibi ya-

p›lan 35’i çal›flmaya dahil edildi. Hastaneye ilk baflvurular›nda çe-
kilen lateral el grafisinde k›r›k fragman›n deplasman miktar› ve
k›r›k yüzdesi ölçülerek hesapland›. Kaynama bulgusunun görül-
dü¤ü son lateral el grafisindeyse gagalaflma, artroz ve rezorpsiyon
bulgular› de¤erlendirildi. VAS, Quick DASH, Crawford skor
skalas› ve d›fl görünümde deformite varl›¤› ifllevsel sonuçlar›n de-
¤erlendilmesinde kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 24 erkek ve 11 kad›n hastan›n
yafl ortalamas› 31.2 (12-63) y›ld›. Yaralanan ellerin 21’i sa¤ eldi.
K›r›klar›n dördü 2., 9’u 3., 8’i 4. ve 14’ü 5. parmaktayd›. Ortala-
ma takip süresi 8.1 (3-22) ayd›. Deplasman miktar› ortalama 1.39
(0-3.22) mm’ydi. K›r›k fragman›n distal falanks bazis geniflli¤ine
oran› ortalama %42.8 (10-72) idi. Tamam›nda son grafilerinde
kaynama izlenen hastalar›n 13’ünde distal falanks bazisinde gaga-
laflma görüldü. Hiçbirinde artroz veya rezorpsiyon izlenmedi.
Onbir hastada fleksiyon deformitesi ve dorsalde flifllik görüldü.
Ortalama VAS 1.6 (0-4), ortalama QuickDASH 3.05 (0-6.3) idi.
Crawford skalas›na göre 19 hastada mükemmel, 10 hastada iyi ve
6 hastada orta sonuç elde edilmiflti.

Sonuç: Genifl mallet k›r›klar›n›n tedavi seçene¤i halen tart›flmal›-
d›r. Eklem subluksasyonunun görüldü¤ü ve eklem yüzeyinin üçte
birinden fazlas›n› içeren deplase k›r›klar için cerrahi tedavi öneril-
mektedir. Mallet k›r›klar›n›n ço¤unun eklem subluksasyonu, k›r›k
fragman›n boyutu ve deplasman miktar› göz önüne al›nmaks›z›n
konservatif olarak tedavi edilebilece¤i bildirilmifltir. Biz de çal›fl-
mam›zda Stack atelle tedavi edilen hastalarda ortalama %42.8 k›-
r›k fragman boyutu ve 1.39 mm deplasman miktar› olmas›na ra¤-
men yar›s›nda mükemmel ve 10 hastada iyi sonuç elde edildi¤ini
gördük. Genel kan›n›n aksine eklem yüzeyinin üçte birinden fazla
olgularda da Stack atelin kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.

SB-32
Spagetti el bile¤i yaralanmal› hastalarda 
fonksiyonel ve psikolojik de¤erlendirme
Gülflah Uslu Yunuso¤lu1, Abdullah Akp›nar2, Turgut Ortak3,
Mustafa As›m Ayd›n3, Fuat Uslusoy3, Selman Hakk› Altuntafl3

1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Klini¤i, Afyonkarahisar; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Psiki-
yatri Anabilim Dal›, Isparta; 3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: Genifl volar el bilek kesileri, spagetti bile¤i, intihar bile¤i
ya da full-house sendromu olarak da bilinir. 

Amaç: Spagetti el bile¤i yaralanmas›nda; 1) Fonksiyonel yeterli-
li¤in sinir kesisi bulunmas› ve sinir kesisi çeflitleri ile iliflkisi, elin
duyusal ve motor fonksiyonlar› ile iliflkisi, yaralanan elin domi-
nant olup olmamas›, travmadan sonra geçen süre, rehabilitasyon
al›p almama durumu ve cinsiyet ile iliflkisi; 2) Fonksiyonel yeter-
lili¤in yaflam kalitesi ve hasta memnuniyetinin en önemli belirle-
yicisi olup olmad›¤›; hasta memnuniyeti ve yaflam kalitesi ile ank-
siyete-depresyon ve bafla ç›kma düzeyleri aras›nda iliflki olup ol-
mad›¤›; 3) Cama vurma etyolojisi ile borderline kiflilik bozuklu¤u
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bulunma iliflkisi, borderline kiflilik bozuklu¤u olmas›n›n fonksi-
yonel yeterlilik-yaflam kalitesi ve hasta memnuniyeti iliflkileri
üzerinde etkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: SDÜ T›p Fakültesi Plastik Cerrahi AD’da 2006-2012
tarihleri aras›nda, 30 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›.Hastalar sos-
yodemografik bilgi formu, DASH, k›sa-form36-SF-36, hastane
anksiyete-depresyon ölçe¤i HAD, bafla ç›kma ölçe¤i COPE,
travma sonras› stres bozuklu¤u ölçe¤i TSSB-Ö, borderline kifli-
lik envanteri BKE ile de¤erlendirildi. Motor fonksiyonlar intrin-
sik ve ekstrinsik kas güçlerine bak›larak sonuçlar MRC motor dü-
zelme s›n›flamas›’ ile sa¤lam el baz al›narak, tendon fonksiyonla-
r› Lister klasifikasyonuna göre yorumland›. Duyu muayenesi iki
nokta diskriminasyonu ve Semmes-Weinstein Monoflaman testi
ile yap›ld›. Vasküler devaml›l›k Allen testi ile yap›ld›. 

Bulgular: DASH skoru ile SF-36 ölçe¤inin alt parametreleri ara-
s›nda ve DASH anketi sonuçlar›yla depresyon ölçe¤i sonuçlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› sonuç bulundu. Anksiye -dep-
resyon ile SF-36 alt parametreleri aras›nda negatif yönde do¤ru-
sal bir iliflki oldu¤u saptand›. Hastalarda anksiyete ile depresyon
aras›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› iliflki saptanm›fl-
t›r. Rehabilitasyon al›p almama durumu ile SF-36 alt parametre-
leri ile istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur. Rehabilitas-
yon al›p almama durumu ile depresyon aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› iliflki bulunmufltur. Olufl flekli ile borderline kiflilik
bozuklu¤u aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur. 

Sonuç: Bize göre, özellikle tendon ve arterial yap›lar›nda etkilendi-
¤i spagetti el bile¤i gibi kombine yaralanmalarda en iyi sonuçlar,
tüm yaral› yap›lar›n ayn› seansta tamiri ile beraber bilinçli bir hasta
rehabilitasyonu, hasta uyumu ve duyu e¤itimine bafllanmas› ile elde
edilebilir. Spagetti el bile¤i yaralanmas›nda fonksiyonel yetersizlik
yaralanan elin dominant olup olmamas›ndan etkilenmemekte, an-
cak travmadan sonra geçen süre art›kça azalmaktad›r. Hastalarda
fonksiyonel yetersizli¤e ba¤l› depresyon görülme riski artmaktad›r.
Anksiyete ve depresyon düzeyinin artmas› ise yaflam kalitesini ileri
derecede bozmaktad›r. Fonskiyonel yetersizli¤in ve anksiyete-dep-
resyon düzeyinin artmas› yaflam kalitesini bozarak kiflide memnuni-
yet düzeyini azaltmaktad›r. Bu nedenle hastalarda cerrahiyi takiben
yaflam kalitesini ve memnuniyet düzeyini artt›rmak için hastan›n
anksiyete ve depresyon aç›s›ndan ele al›nmas› gereklidir.

SB-33
Eklem içi parçal› radius distal uç k›r›klar›nda rim
plak uygulamalar›
Adnan Kara1, Yunus Öç2, Metin Uzun3, Ali fieker1, 
Mehmet ‹flyar1, Cihangir Tetik3

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul;
2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹s-
tanbul; 3Maslak Ac›badem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Eklem içi parçal› radius distal uç k›r›klar›nda Rim plak
uygulamas›n›n radyolojik, fonksiyonel sonuçlar› ve komplikas-
yonlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Eklem içi parçal› radius distal uç k›r›¤› nedeni ile 2011-
2013 y›llar› aras›nda de¤iflebilir aç›l› volar kilitli Rim plak uygu-
lanan 23 hasta (15 erkek, 8 kad›n, ort. yafl; 37, da¤›l›m; 28-68) de-
¤erlendirilmeye al›nd›. AO/ASIF s›n›flamas›na göre tüm k›r›klar
C tipi (C3; 17, C2;6) k›r›k idi. Gustilo-Anderson s›n›flamas›na
göre üç hastada tip I, iki hastada tip II aç›k k›r›k tespit edildi.
Fonksiyonel sonuçlar Mayo ve Gartland-Werley skorlama siste-
mine, radyolojik sonuçlar ise Lidström skorlama sistemine göre
de¤erlendirildi. Ayr›ca hastalar›n dinamometre ile kavrama güç-
leri de¤erlendirildi. Komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar›n ta-
kip süresi ortalama 17 ay (da¤›l›m 8-26 ay) idi.

Bulgular: Gartland-Werley’in skorlama sistemine göre hastala-
r›n 14’ünde (%61) mükemmel, sekizinde (%35) iyi, birinde (%4)
orta sonuç al›nd›. MAYO skorlamas›na göre dokuz (%39) mü-
kemmel, 11 (%48) iyi, iki (%9) orta ve bir (%4) kötü sonuç al›n-
d›. Ortalama kavrama gücü sa¤lam taraf›n %74.2’ si (20.1 kg) idi.
Lidström’ün radyolojik-anatomik skorlama sistemine göre, has-
talar›n 13’ünde (%57) mükemmel, dokuzunda (%39) iyi, birinde
(%4) orta sonuç elde edildi. Kötü sonuç al›nan hasta bulunma-
maktayd›. Hastalar›n 19’unda (%83) fleksör tenosinovit, bir has-
tada da refleks sempatik distrofi saptand›.

Sonuç: Volar de¤iflebilir aç›l› Rim plak, distal rim uygulama
özelli¤inden dolay› özellikle eklem içi parçal› radius alt uç k›r›k-
lar›nda (AO/ASIF C2-C3) tercih edilmelidir. C2-C3 k›r›klarda
baflar›l› radyolojik ve fonksiyonel sonuçlar elde edilerken pla¤›n
rim uygulama özelli¤i nedeniyle yüksek tendon irritasyonuna sa-
hiptir. Bu plaklar›n kaynama sa¤land›ktan sonra erken dönemde
ç›kart›lmalar› gerekmektedir.

SB-34

Distal parmak amputasyonlar›nda palmar venlerin
kullan›lmas›
Alper Aksoy1, Emin S›r2, Melike Güngör2, Reflat Altu¤ Aktafl3

1Konur Cerrahi T›p Merkezi, Bursa; 2‹zmir E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹zmir; 3Serbest Hekim, ‹zmir

Parmak distal uç amputasyonlar›nda replantasyonlar genelde zor-
dur. Parmak ucu replantasyonlarda arter anastomozlar›n›n yan›na
venöz anastomoz genellikle zor bir ifllemdir. T›rnak yatag›n›n he-
men proksimalinde amputasyonlarda dorsal ven bulunamaz. Bu
hastalarda venöz anastomoz yerine, bal›k a¤z› kesi, t›rnak yata¤›n›n
ç›kar›lmas› veya sülük uygulamalar› gerçeklefltirilir. Bu tedaviler
her zaman etkili de¤ildir. 2009-2014 y›l›nda 19 olguda (20 parmak:
2. parmak: 7, 3. parmak: 9, 4. parmak: 4, 5. parmak: 1) venöz ana-
tomoz da palmar venler kullan›lm›flt›r. Yap›lan venöz anastomozlar
14 hastada saat 3-5 yönünde 7 hastada da saat 7-9 yönünde idi.
opersyonlarda 11/0 ve 10/0 prolen kullan›ld›. 1 hastada total kay›p,
2 hastada parsiyel nekroz görüldü. 3 hastada venöz yetmezlik gö-
rüldü. Parmak ucu replantasyonlar›ndan palmar bölge venleri kul-
lan›larak replantasyon baflar› art›r›labilir.

Bildiri Özetleri
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SB-35
Parçal› proksimal falanks k›r›klar›nda minimal 
invaziv plakl› osteosentez uygulanabilir mi?
Yusuf Gürbüz, Tahir Sügün, Kemal Özaksar, Tulgar Toros,
Murat Kayalar, Yalç›n Ademo¤lu 
EMOT Hastanesi, El Mikrocerrahi Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Parçal› proksimal falanks k›r›klar›nda minimal invaziv
plak uygulamas› sonras›nda klinik ve fonksiyonel sonuçlar›n de-
¤erlendirilmesi.

Yöntem: Çal›flmaya, multifragmanter falanks k›r›¤› olan 8 hasta
(8 erkek; ort. yafl 36,4; da¤›l›m: 29-45) al›nd›. K›r›klar›n hepsinin
dorsal yüzleri kapal›yd›. 2 k›r›kta volar yüzde cilt bütünlü¤ü kay-
bolmufltu. 1 hasta ayn› parmak orta falanks bazis k›r›¤› ve 3 me-
takarp boyun k›r›¤›, 1 hastada baflparmak proksimal falanks k›r›-
¤› saptand›. Hastalar k›r›k olufltuktan ortalama 18 saat içinde (da-
¤›l›m: 2-72 saat) sonra ameliyat edildi. Redüksiyondan sonra tüm
k›r›klara düflük profilli mini plak tespit edildi. Ameliyattan sonra
3. gün hastalara aktif eklem hareketi baflland›. Fonksiyonel so-
nuçlar için parmaktaki toplam aktif eklem hareket aç›kl›¤› (TAE-
HA) ve kavrama gücü ölçüldü ve Q-DASH (Quick-Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) sorgulamas› uyguland›. Hastalar
ortalama 11.8 ay (da¤›l›m 9-13 ay) takip edildi.

Bulgular: Tüm hastalarda ortalama 3 ayda kaynama elde edildi.
Son kontrollerde ortalama TAEHA de¤eri 208° (da¤›l›m 180°-
260°) hesapland›. Bu sonuçlara göre, befl parmakta mükemmel, üç
parmakta (%27.8) iyi sonuç elde edildi. Ameliyat edilen elde kavra-
ma gücünde sa¤lam tarafa göre ortalama %9 (da¤›l›m %0-%25)
azalma görüldü. Q-DASH skoru ortalama 4.6±2.6 bulundu. Pla¤›n
cilt alt›nda rahats›zl›k vermesi nedeniyle, 1 hastada plak ç›kar›ld›.

Sonuç: Parçal› falanks k›r›klar›nda redüksiyon sonras› minimal
invaziv plakl› giriflimle plak tespiti erken harekete izin veren ve
iyi klinik sonuçlar›n elde edilebildi¤i alternatif tespit yöntemle-
rinden birisidir.

SB-36
Pediatrik el yaralanmalar›n›n epidemiyolojisi
Selda Mutlu, Murat Kayalar, Aysel Enhofl
EMOT Hastanesi, Fizyoterapi Birimi, ‹zmir 

Pediatrik El Yaralanmalar›n›n Epidemiyolojisi 1991-2013 y›llar›
aras›nda ‹zmir Emot Hastanesine acil olarak baflvuran pediatrik
el yaralanmalar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Amaç: Acil çocuk hastalar›n oran›n›, yo¤unlu¤unu görmek amaç-
lanm›flt›r.

Girifl: Çal›flmam›zda 1581 hasta yer ald› (1123 erkek, 458 k›z,or-
talama yafl 7.7). Total 1581 el yaralanmas› oldu¤u görüldü. Yara-
lanma tipleri flu flekilde s›n›fland›r›ld› (A, B, C, D, E, J, M, K ve
di¤erleri). A: Pulpa ve t›rnak yata¤›, B: Fleksör kesi, C: Tam kop-
malar, D: Yar› kopmalar, E: El ve el bile¤i çevresi yaralanmalar,
J: Doku kay›plar›, M: Ekstansör kesi, K: K›r›k. Hastalar›n %18’i
A, %17’si K, %14’ü B, %5’i M, %6’s› C, %7’si D, %4’ü E ve

%14’ü di¤er grubunda yer ald›. Yaralanmalar›n %83’ü parmak,
%8’i el ve el bile¤i, %7’si ön kol ve %2’si dirsek bölgesinde yer
almaktayd›. Yaralanma nedeni olarak %18 cam kesisi, %13 ifl ka-
zas›, %20 kap›ya s›k›flma, %12 kay›fl, %7 düflme, %8 ezilme ya-
ralanmalar›, %8 kesici alet yaralanmalar› olarak s›n›fland›r›ld›.
Yaralanma nedeni %9’luk k›s›mda kay›tlardan elde edilemedi.

Yöntem: Hastane kay›tlar›ndaki hasta dosyalar›ndan yararlan›ld›.

Sonuç: Erkek çocuklar›nda el yaralanma oran› k›z çocuklar›na
göre daha fazlad›r. Fakat cinsiyete göre yafl ortalamalar› aras›nda
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Yaralanan bölgelere göre yafl or-
talamalar› anlaml› farkl›l›k göstermektedir. Ön kol yaralanmalar›
10 yafl üstü çocuklarda daha fazlad›r. 0-6 yafl aras› çocuklarda ise
parmak yaralanmalar›n›n daha fazla oldu¤u görülmüfltür.

SB-37
Trombositten zengin plazma De Quervain's 
hastal›¤›nda etkili midir? 
Serkan Aykut1, Kahraman Öztürk1, Seçil Sezgin Sak›zl›o¤lu2, 
A. Fettah Büyük3, Canan Gönen Ayd›n4, Murat Demiro¤lu1

1M.S. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El Cerra-
hi Klini¤i, ‹stanbul; 2M.S. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3M.S. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 4M.S.
Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Spor Hekimli¤i
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Trombositten zengin plazma (TZP) içerdi¤i büyüme faktör-
leri ile doku iyileflmesini ve yenilenmesini h›zland›rd›¤›ndan günü-
müzde pek çok akut ve kronik ortopedik patolojinin tedavisinde
kullan›m› konusunda araflt›rmalar›n ilgi oda¤› olmufltur. 

Amaç: De Quervain’s hastal›¤›nda ultrason eflli¤inde TZP uygula-
mas›n›n kortikosteroid uygulamas›na göre daha etkin bir tedavi
olabilece¤inin gösterilmesi amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmam›zda poliklini¤e baflvuran konvansiyonel tedavi
yöntemlerinden sonuç alamayan (istirahat, atelleme, antienflama-
tuvar tedavi) De Quervain’s tenosinoviti teflhisi konulan ilk 20 has-
taya ultrason eflli¤inde 1 mL, 3 mg Betametazon ve 1 mL bupiva-
kain kombinasyonu (Kortikosteroid grubu, Grup I), takiben teflhis
konulan ikinci 20 hastal›k gruba da (PZP grubu, Grup II) 2 mL
TZP uyguland›. Kompartmanlar›nda septa saptanan hastalarda
planlanan doz ikiye bölünerek iki ayr› kompartmana uyguland›.
Hastalar›n de¤erlendirmesinde VAS, QuickDASH, MAYO el bile-
¤i skorlamalar› kullan›ld›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, taraf ve septa bulunmas›
aç›s›ndan fark saptanmad›. Enjeksiyonöncesindeki VAS ve Quick-
DASH skorlar› gruplar aras›nda benzer ç›kt›. Birinci ve alt›nc› ay-
larda VAS, QuickDASH ve MAYO skorlamalar› aras›nda istatistik-
sel fark saptanmad›. Gruplar›n kendi içlerindeki sonuçlara bakacak
olur isek Grup I’de enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonras› VAS ve
MAYO skorlamalar›nda 1. ve 6. ay de¤erlendirmelerinde anlaml›
azalma görülür iken, QuickDASH skorlamas›nda anlaml› art›fl sap-
tand›. TZP grubunda ise (Grup II) enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon
sonras› VAS skorlamas›nda 1. ve 6. ay de¤erlendirmelerinde an-
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laml› azalma görülür iken, QuickDASH skorlamas›nda anlaml› ar-
t›fl saptand›. MAYO de¤erlerinde ise enjeksiyon öncesi ile alt›nc› ay
de¤erleri aras›nda anlaml› olarak fark bulunur iken, bafllang›ç ve bi-
rinci ay ile birinci ve alt›nc› ay de¤erleri aras›nda anlaml› fark bu-
lunmad›. Grup I’de iki hastada enjeksiyon sahas›nda hipopigmen-
tasyon gözlendi. Takip önerildi. TZP grubunda hastalar›n hiçbi-
rinde enjeksiyon sahas›nda lokal bir yan etki ya da enjeksiyon son-
ras› takip eden günlerde sistemik yan etki görülmedi. 

Sonuç: De Quervain’s hastal›¤› yayg›n görülen ve tedavi edilme-
di¤inde günlük yaflam› kötü yönde etkileyen bir el bile¤i patoloji-
sidir. Tedavisinde genellikle istirahat, atelleme kortikosteroid en-
jeksiyonu gibi cerrahi olmayan yöntemler baflar›l›d›r. De Querva-
in’s tenosinovitinde kortikosteroid enjeksiyonu kabul görmüfl ve
faydal› bir tedavi yöntemidir. TZP’nin ise tendinopatilerin tedavi-
sinde kullan›m› ile ilgili bir çok çal›flma bulunmakla birlikte De
Quervain’s hastal›¤›nda kullan›m› ile ilgili literatürde bir olgu su-
numu d›fl›nda çal›flma yoktur. Çal›flmam›z sonucunda kortikoste-
roid ile TZP uygulanan gruplar aras›nda benzer sonuçlar elde edil-
mesi trombositten zengin plazman›n De Quervain’s hastal›¤›nda
faydal› olabilece¤ini ortaya koymakla birlikte daha genifl serilerde
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SB-38
Çocukluk ça¤› epifiz k›r›klar›n›n de¤erlendirilmesi
Mehmet Ali Uysal, Serkan Akçay, Fatih Arslano¤lu, 
Ayfle fiencan, Kahraman Öztürk 
M.S. Baltaliman› Kemik Hastal›lar› E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi, El Cer-
rahisi Klini¤i, ‹stanbul 

Girifl: Çocuk parmak epifiz k›r›klar› beraberinde yumuflak doku ya-
ralanmalar› efllik edebildi¤inden dikkatli de¤erlendirilmesi gereken
k›r›k tipleridir. Genç eriflkin dönemde genellikle spor yaralanma-
lar› ve çocukluk döneminde ise ezici yaralanmas› sonras› görülür.

Amaç: Çocukluk a¤› epifiz k›r›klar›n›n anatomik yer, k›r›k tipi ve
efllik eden yumuflak doku yaralanmalar› aç›s›ndan de¤erlendirmek.

Yöntem: 2013 Ocak ve Aral›k tarihleri aras›nda acil servise bafl-
vuran el parmak travmas› ile baflvuran hastalar de¤erlendirildi. 16
yafl alt› hasta grubu çal›flmaya dahil edildi. 170 parmak travma ta-
n›l› hasta grubundan falanks epifiz k›r›¤› 80 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Ortalama yafl 10.8 y›l (3-16) idi. Çal›flmada Salter-Harris
epifizyal k›r›k s›n›flamas› kullan›ld›.

Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen hasta grubunun 45 tanesinde sol
el ve 35 tanesinde sa¤ el parmak yaralanmas›yd›. En s›k 5. parmak
36 olgu; s›ras›yla 21 olguda 2. parmak, 10 olguda 3. parmak, 7 tane
1. parmak ve 6 olguda 2. parmak etkilenmiflti. Salter- Haris s›n›fla-
mas›na göre en s›k 45 olgu ile tip 2 epifiz k›r›¤› görüldü. Di¤erleri
s›ras›yla 25 olguda tip1 ve 10 olguda tip 3 görüldü. K›r›klar›n ana-
tomik yerleflimine göre da¤›l›m›; 55 olguda proksimal falanks k›r›¤›,
20 olguda orta falanks k›r›¤› ve 5 tanesinde distal falanks k›r›¤› flek-
lindeydi.

Tart›flma: Literatür incelendi¤inde çocuk epifiz k›r›klar› adölasan
dönemde en s›k tip 3; oyun ça¤› çocuklarda ise en s›k tip 1, 2 gö-

rülmektedir. Özelikle hiperfleksiyon mekanizmas›yla oluflan distal
falanks epifiz yaralanmalar›na dikkat edilmelidir. ‹hmal edilmifl ol-
gularda k›sa distal falanks ve eklem hareket aç›kl›¤›nda azalma gö-
rülebilmektedir. Parmak epifizyal k›r›klarla birlikte ekstensör ten-
don malet yaralanmalar› ve t›rnak yata¤› yaralanmalar› efllik edebi-
lece¤inden uygun pozisyonda direkt grafileri çekilmelidir.

SB-39
Endüstri ortam›nda çal›flan üst ekstremite 
defisitine sahip bedensel engellilerin toplumsal 
kat›l›m düzeylerinin incelenmesi
Hasan Atacan Tonak1, Ali Kitifl2

1‹stanbul Ayd›n Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, ‹stanbul;
2Pamukkale Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, Denizli

Girifl: Üst ekstremite defisitine sahip bedensel engellilerin engel-
lerine ra¤men toplumsal hayata kat›l›mlar› tekrar üretken ve ve-
rimli olabilmeleri, yaflam kalitelerinin yükselmesi aç›s›ndan ol-
dukça önemlidir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda üst ekstremite defisitine
sahip engellilerin toplumsal kat›l›m, bofl zaman aktivite memnu-
niyeti ve aktivite performanslar›n›n incelenmesi, toplumsal ha-
yattaki rollerini ö¤renebilmemiz ve bu yönde oluflturulacak sos-
yal politikalara yön vermesi aç›s›ndan yararl› olacakt›r.

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› endüstri ortam›nda çal›flan ve üst
ekstremite defisitine sahip bedensel engellilerin toplumsal kat›-
l›m düzeylerinin incelenmesidir.

Yöntem: Kat›l›mc›lar›n demografik özelliklerinin yan›nda hangi
sektörlerde çal›flt›klar› sorguland›. Toplumsal kat›l›m düzeyini
de¤erlendirmek için Yeti Yitimi De¤erlendirme Çizelgesi-II
(WHO-DAS-II), aktivite performanslar›n› de¤erlendirmek için
Kanada Aktivite Performans Ölçümü (KAPÖ), bofl zaman tatmin
düzeylerini incelemek için ise Serbest Zaman Tatmin Ölçe¤i
(SZTÖ) kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya yafl ortalamalar› 35.50±9.23 olan 18'i (%26.9)
kad›n, 49'u (%73.1) erkek 67 bedensel engelli al›nd›. Kat›l›mc›lar›n
25'i (%37.3) ilkokul mezunuydu. Çal›flmaya dahil etti¤imiz üst eks-
tremite defisitine sahip bedensel engellilerin tan›lar› inceledi¤imiz-
de, 13'ü (%19.4) hemiparatik serebral palsi (SP), 12'si (%17.9) üst
ekstremite amputasyonu, 11'i (%16.4) monoplejik SP, 9'u (%13.4)
konjenital üst ekstremite amputasyonu, 8'i (%11.9) brakial pleksus
paralizisi, 8’i (%11.9) üst ekstremite k›r›k sekeli, 6's› (%9.0) üst eks-
tremite yan›k sekeli idi. Kat›l›mc›lar›n WHO-DAS-II toplam pu-
an›n›n otalamas› 19.49±1.20, KAPÖ toplam puan ortalamas›
8.46±2.60, SZTÖ toplam tatmin puan› ortalamas› ise 3.59±0.49
olarak bulundu. KAPÖ’nün bütün sonuçlar›yla WHO-DAS-II’nin
toplam puan› aras›nda istatistiksel olarak negatif yönde anlaml› bir
iliflki bulundu (p<0.05). SZTÖ toplam tatmin puan›yla WHO-
DAS-II’nin toplam puan› aras›ndaistatistiksel olarak negatif yönde
anlaml› bir iliflki bulundu (p<0.05).

Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›zda aktivite performans› ve serbest
zaman tatmininin toplumsal kat›l›m› etkiledi¤i tespit edildi. Bu yüz-
den herhangi bir nedenle üst ekstremite defisitine sahip olan be-
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densel engellilerde fizyoterapi ve ifl ve u¤rafl› tedavisi programlar›
yan›nda sanatsal, kültürel ve sportif etkinliklerin artt›r›lmas›, bu ak-
tivitelerin teflvik edici olmas› toplumsal kat›l›m›n art›r›lmas› aç›s›n-
dan gereklidir.

SB-40
Lateral epikondilit tedavisinde iki farkl› tedavi 
protokolünün karfl›laflt›r›lmas›
Mavi Menekfle Öz1, Fatma Uygur2

1Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü, Anka-
ra; 2Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bölümü, Ankara

Girifl: Lateral epikondilit (LE), yap›lan sportif faaliyetlere, mesleki
çal›flmalara, vibrasyona ve afl›r› kullan›ma ba¤l› olarak ortaya ç›kan,
dirsek lateralinde lokalize a¤r› ile karakterize, dirsek ekstansiyon- el
bile¤i fleksiyon hareketlerinde k›s›tl›l›¤a, el bile¤i ekstansör kaslar›n-
da kuvvetsizli¤e neden olan bir Overuse sendromudur. LE in akut,
subakut ve kronik döneme göre uygun fizyoterapi ajanlar› (TENS,
Laser, ultrason vb.) ve Transvers Friksiyon Masaj› (TFM), Periferik
Eklem Mobilizasyonu (PEM) ve egzersiz gibi manipulatif yöntemler
tercih edilebilir. TFM; kas, tendon ve ligament gibi derin dokular›n
tedavisinde, mobiliteyi korumak, yap›fl›kl›k ve skar geliflimine engel
olmak amac›yla tek bafl›na veya pasif hareketlerle birlikte kullan›lan
manuel bir tedavi yöntemidir. PEM teknikleri, eklem disfonksiyonu,
kas spazm› ve a¤r› durumlar›nda kullan›lmakta olup, terapist taraf›n-
dan pasif olarak “dereceli ossilasyon ve devaml› translatory” eklem
hareketleri olarak uygulan›r. Laser ise doku rejenerasyonunu art›r-
mak, inflamasyonu ve a¤r›y› azaltmak için kullan›lmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flma, LE tan›s› konmufl olgular üzerinde iki farkl›
tedavi protokolünün tedavideki etkinli¤ini araflt›rmak amac›yla
yap›lm›flt›r.

Yöntem: Rastgele yöntemle seçilen LE teflhisli 30 olgu 2 gruba
ayr›lm›flt›r. Birinci gruba PEM ve Laser, ikinci gruba ise PEM ve
TFM uygulanm›flt›r. Tedavi program›; Laser ve TFM haftada 3
gün, PEM her gün olmak üzere toplam 10 seans olarak uygulan-
m›flt›r. Olgular, tedavi öncesi ve sonras›nda Görsel A¤r› Skalas›
(GAS), palpasyon, normal eklem hareketleri, kas testi, LE’ ye
özel dirençli testler ve standart pozisyonda kavrama kuvveti ölçü-
mü yap›larak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmada, Laser grubuna 8’i kad›n (%53), 7’si erkek
(%47), TFM grubuna 12’si kad›n (%80), 3’ü erkek (%20) olmak
üzere toplam 30 olgu kabul edilmifltir. Yafl ortalamalar› Laser gru-
bunda 49±11 y›l, TFM grubunda ise 43±8 y›ld›r. Tedavi sonras›n-
da her iki grupta tedavi öncesi kavrama kuvveti de¤erlerinde art›fl
olmufltur. Bu art›fl Laser grubunda anlaml› bulunurken (p>0.05),
TFM grubunda anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Laser ve TFM
grubunun tedavi öncesi ve sonras› GAS de¤eri farklar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ise istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Yapt›¤›m›z çal›flman›n sonucunda, a¤r› ve eklem limitasyonunun
azalmas›, kavrama ve kas kuvvetinin artmas› gibi de¤erlendirmele-
re bak›ld›¤›nda, her iki grupta da tedavi öncesine göre istatistiksel
aç›dan anlaml› farklar ortaya ç›km›flt›r (p<0.05). Gruplar birbirle-

riyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise; a¤r› ve eklem limitasyonunun azalma-
s›, kavrama ve kas kuvvetinin artmas› yönünden istatistiksel olarak
anlaml› farklar elde edilememifltir (p>0.05). 

Sonuç: Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz sonuçlara göre, LE tedavisin-
de kulland›¤›m›z iki farkl› tedavi protokolünün birbirlerine göre üs-
tünlü¤ünün olmad›¤› görülmüfltür. Bu çal›flmada Laser, TFM ve
PEM kombine olarak kullan›ld›¤› için LE tedavisindeki etkinli¤i net
olarak ortaya konamam›flt›r. Ayr›ca PEM’in tedavide tek bafl›na iyi-
lefltirici etkisi de Laser ve TFM’nin tedavideki etkisini gölgelemifltir.

SB-41
Dupuytren kontraktürünün tedavisinde nüksü ve
komplikasyonlar› azaltmak için cerrahi tekniklerin
dermal greft kullan›larak yeniden sentezlenmesi
Gökhan Temiz, Nebil Yeflilo¤lu, Emre Güvercin, Murat Sar›c›,
Hakan fiirino¤lu, Gaye Taylan Filinte, Mehmet Bozkurt 
Dr. Lütfi K›rdar E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Este-
tik Cerrahi, ‹stanbul

Dupuytren kontraktürü palmar fasiyan›n proliferatif bir hastal›¤›-
d›r. Tedavisi için: Perkutan kordotomy, limited fasiectomy, radikal
fasiektomy, dermofasiktomy, open palm kollejenaz enjeksiyonlar›,
perkutan kordotomy ile yag grefti uygulamas› gibi tan›mlam›fl de-
¤iflik yöntemler mevcuttur. Cerrah›n teknik seçimi yapar iken ara-
da kal›nan en büyük ikilem nüks ve komplikasyon oranlar›d›r. En
çok kabul gören yöntem olan s›n›rl› fasiektominin rekürens oranla-
r› yüksektir. En düflük rekürrens oran›na sahip olan dermofasiekto-
minin de komplikasyon oranlar› yüksektir. Bizim hipotezimiz tam
tam kal›nl›ktaki deri greftinin etkisini yaratacak dermal greft kulla-
n›larak aç›k fasiyektomi tekni¤inin nüks oran›n azalt›laca¤› üzerine
kurulmufltur. Biz çal›flmam›zda düflük komplikasyan ve düflük nüks
oran›n yakalamak için s›n›rl› fasiektomi yap›lan hastalarda deri flep-
leri alt›na koldan ya da inguinal bölgeden al›nan dermal greftler tek
tabaka halinde yerlefltirildi ve üzerine deri flepleri kapat›ld›. Kon-
traktür band› üzerinden linner insizyon ile giriflime baflland› etkile-
nen tüm faysa ve bantlar eksize edildi ve kontraktürler aç›ld›. Di-
seksiyon sahas›n›n zemini kaplayacak büyüklükte greft çizimi yap›l-
d› epidermis dermabrazyon ile uzaklaflt›r›ld› ve dermis al›narak pal-
mar fasyan›n kenarlar› boyunca deri flepleri alt›nda kalan fasyaya
sütüre edildi. Deri flepleri z plasti planlanarak kapat›ld›. greft do-
nör sahalar› primer kapat›ld› Bu teknik 24 hastaya uyguland›. Post
operatif 2 hafta atel uyguland›. Yafl ortalamalar› 59 Ortalama takip
süresi 26 ay olarak hesapland›. Ortalama olarak PIP kontraktürü 56
dereceden 12 dereceye MCF eklemindeki kontraktür 48 dereceden
0 dereceye düflmüfltür. Tüm hastalar post operatif 3. Haftaki so-
nuçlar› geç postoperatif dönemde muhafaza etmifllerdir. Geç dö-
nemde opere edilen sahada deri yumuflakl›¤›nda art›fl oldu¤u izlen-
mifltir. Tüm hastalar operasyon sonuçlar›ndan memnun olmufllar-
d›r Bir hastada geçici duyu kayb›, iki hastada flep köflelerinde yara
yeri problemine ba¤l› geç iyileflme tespit edilmifltir. Greft donör sa-
has› ile ilgili bir komplikasyon izlenmemifltir. Dupuytren hastal›-
¤›ndan sorumlu hücrenin miyofibroblast oldu¤u bilinmektedir ve
bu hücrenin aktivitesinin bast›r›lmas›nda dermisin oynad›¤› rol de-
neysel çal›flmalarla gösterilmifltir. Dermofasiektomi ve tam kal›n-
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l›kta deri grefti ile tedavi edilen hastalarda nüksün düflük olmas›n›n
nedeni de etkilenmemifl dermal dokunun hastal›kl› bölgeye getiril-
mesi ile bu bölgedeki miyofibroblast yaflam siklisunun k›salt›lmas›
olarak aç›klanmaktad›r. Buda problemin çözümünde uygulanan
yöntemin biyolojik tedavi basama¤›n› oluflturmaktad›r. Bu sentez
teknikle s›n›rl› fasiektominin minimal diseksiyon yaklafl›m› sonucu
düflük komplikasyon oran›n› yakalamaktay›z. Ayn› zamanda hücre-
sel düzeyde tedavi için dermal greft kullanarak as›l hedef olan mi-
yofibroblastlar›n yaflam siklisunu k›salt›l›p patogenez en alt basa-
ma¤›nda düzeltilmektedir. Bu yöntem ile dermofasiektominin dü-
flük nüks oranlar›n› yakalayaca¤›m›za inanmaktay›z.

SB-42
Torasik outlet sendromuna yol açan skalen kas pa-
tolojileri
Atakan Ayd›n, Erol Kozano¤lu, Zeynep Y›ld›r›m, Safiye Özkan 
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Torasik Outlet sendromu brakial pleksus ve vasküler yap›-
lar›n toraks ç›k›m›nda s›k›flarak nöral ve veya vasküler semptoma-
tolojiyle kendini gösteren bir durumdur. Bu anatomik yap›lan s›-
k›flmas›na; Brakial pleksusun interskalen aç›kl›kta s›k›flmas›, Liga-
mentoz yap›lar›n ve adezyonlar›n nörovasküler yap›lar› s›k›flt›rma-
s›, Servikal kosta, Kostoklavikuler aç›kl›kta s›k›flma ve Hiperabduk-
siyon sendromu gibi durumlarda olabilir. Klinik bulugu olarak
Supraklavikuler a¤r›, Kol a¤r›s›, Paresteziler ve Vasküler sempto-
matoloji (%10) görülebilir. Bu çal›flmada torasik ç›k›fl senromuna
sebep olan skalen kas patolojilerine ait 4 olgu sunulacakt›r.

Yöntem: Yafllar› 22-33 aras›nda de¤iflen 4 bayan hasta klini¤imi-
ze elde uyuflukluk ve kuvvet kayb›, eli bafl üzerinde kullanamama
ve elde üflüme ve so¤ukluk yak›nmalar› ile baflvurmufltur. Baz›
hastalarda EMG bulgular› pozitif iken, baz› hastalarda EMG pa-
tolojik bulgu vermemifltir. Manyetik resonans incelemelerinde
patolojik bulgu yoktur. Klinik muayene s›ras›nda hastalarda
problemli taraf tenar kaslarda güçsüzlük, boynun palpasyonunda
a¤r› ve hassasiyet, kolun abduksiyonu ve Adson manevras› s›ra-
s›nda radyal nabz›n kaybolmas› gibi yak›nmalar mevcuttur. Ope-
rasyon s›ras›nda, supraklaviküler olarak brakial pleksus ve subkla-
vien artere ulafl›lm›fl ve özellikle alt trunkus, C8-T1 köklerine ba-
s› yapan skalen kas patolojileriyle karfl›lafl›lm›flt›r. Bu patolojiler,
skalen kas hipertrofisi, skalen antikus kas› ve skalen kas›n anteri-
orundaki tendinöz yap›n›n C8-T1 köklerini deforme etmesi ola-
rak özetlenebilir. Bir olguda skalen kas fasyas› ile devaml›l›¤› olan
pariyetal plevra aç›lm›fl ve hastaya toraks tüpü tak›lm›fl ve akci¤er
ekspansiyonundan sonra çekilmifltir.

Bulgular: Postoperatif takiplerde olgular boyundaki müphem
a¤r›lar›n geçti¤ini ifade etseler de eldeki problemlerin (güçsüzlük
ve uyuflukluk) düzelmesi 6-12 ay sonra gerçekleflebilmifltir.

Sonuç: Torasik outlet sendromu pek çok hastal›kla kar›flabilecek,
vasküler ve nörolojik yap›lar›n birlikte etkilenebildi¤i, tan›ya
ulaflmada yard›mc› tan› araçlar›n›n demonstratif bulgular ortaya
koyamad›¤› ve cerrahisinin de riskli oldu¤u bir hastal›k grubudur.

SB-43
El ve parmak dorsalindeki defektlerde ters 
ak›ml› fasyokutanöz radial önkol flepleri ile 
rekonstrüksiyonu
Mehmet Ali Acar1, Ömer Faruk Erkoçak1, Bahattin Kerem Ayd›n1,
Ali Güleç1, Mehmet Elmada¤2, Faik Türkmen3

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Konya; 2Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Bu retrospektif çal›flmada; el ve parmak dorsalindeki de-
fektlerde ters ak›ml› fasyokutanöz radial önkol flepleri ile rekons-
trüksiyon yap›lan hastalar›n orta dönem sonuçlar›n›n ve hasta
memnuniyetlerinin de¤erlendirilmesi ve mikrocerrahiye gereksi-
nim olmadan uygulanabilecek güvenilir bir rekonstrüksiyon yön-
temi olup olmad›¤›n›n test edilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2010-May›s 2013 tarihleri aras›nda post travma-
tik, el veya parmak dorsalinde kompleks cilt defekti ile baflvuran
ve ters ak›ml› radial önkol flepleri ile rekonstrükte edilen 11 has-
ta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik özellikleri, de-
fekt boyutlar›, geliflen komplikasyonlar kaydedildi. Fonksiyonel
durum h›zl› DASH skoru ile ve hasta memnuniyeti Likert skor-
lar› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 9’u erkek, 2’si kad›n ve ortalama yafllar›
30.7±9.7 idi. Ortalama takip süresi 18.4±5.2 ayd›. Ortalama de-
fekt boyutu 41±14.3 cm2 idi. Hiçbir hastada radial arterin sakrifi-
ye edilmesine ba¤l› dolafl›myetmezli¤i geliflmedi. Hastalar›n h›z-
l› DASH skorlar› ortalama olarak 30.2±15.3 olarak bulundu.
Hastalar›n Likert memnuniyet skorlar› ise; 1 hasta memnun, 10
hastada ise çok memnun olarak tespit edildi. Komplikasyon ola-
rak bir hastada sütür bölgesinde yüzeysel cilt nekrozu ve bir has-
tada venöz yetmezli¤e ba¤l› flep üzerinde debridman sonras› se-
konder iyileflen yüzeyel cilt nekroz geliflti. 

Sonuç: Ters ak›ml› radial önkol flepleri el ve parmak dorsalinde
geliflen defektlerin tedavisinde mikro cerrahiye gereksinim olma-
dan uygulanabilecek güvenilir bir rekonstrüksiyon yöntemidir.

SB-44
Metafize uzanan deplase çocuk supkondiler 
humerus k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve lateralden
metil metakrilat eksternal fiksatör ile tedavisi
Mehmet Ali Acar1, Ali Güleç2, Ömer Faruk Erkoçak1, 
Hakan fienaran1, Bahattin Kerem Ayd›n1, Nuh Mehmet Elmada¤3

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Konya;
2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Konya;
3Bezmialem Vak›f Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Amaç: Çocukluk ça¤›nda deplase suprakondiler humerus k›r›kla-
r›n›n klasik tedavi kapal› redüksiyon ve perkütan Kirschner (K)
teli ile tespittir. K›r›k uzan›m› proksimale do¤ru oldu¤unda K te-
li gönderilmesi teknik olarak zorlaflmaktad›r. Bu sorunlar› aflmak
için redükte edilemeyen metafize uzan›ml› suprakondiler hume-
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rus k›r›kl› hastalar›n tespitinde aç›k redüksiyon ve lateralden me-
til metakrilat eksternal fiksatör ile tespit yöntemini kulland›k.

Yöntem: fiubat 2011- Mart 2013 y›llar› aras›nda, Dokuz çocuk
hastaya metafize uzan›ml› redükte edilemeyen suprakondiler hu-
merus k›r›¤› nedeniyle aç›k redüksiyon ve lateralden metil metak-
rilat eksternal fiksatör yöntemiyle tedavi edildi. Hastalar›n de-
mografik verileri ve Flynn kriterlerine göre fonksiyonel ve koz-
metik sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan dokuz hastan›n 8 i erkek, 1 i k›z ve
ortalama yafllar› 7.6 y›ld›r (da¤›l›m; 2-14). Ortalama takip süresi
9.3 ay (da¤›l›m; 6-14). Hastalar›n tamam›na aç›k redüksiyon ya-
p›ld›; sekiz hastada lateralden bir hastada ise anteriordan redük-
siyon yap›ld›. Flynn kriterlerine göre kozmetik sonuçlar; 8 hasta-
da mükemmel 1 hastada iyi ve fonksiyonel sonuçlar 9 hastada
mükemmel olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: Metafize uzanan suprakondiler humerus k›r›klar›n›n te-
davisinde aç›k redüksiyon ve lateralden metil metakrilat eksternal
fiksatör yöntemi ile stabil tespit sa¤layabilen, güvenli, kolay uy-
gulanabilen ucuz alternatif bir tedavi yöntemidir.

SB-45
Akut elbilek travmas›nda distal radius ve karpal k›r›k
s›kl›¤›n›n radyografi ve BT ile de¤erlendirilmesi
Cengiz Eren Cansü1, Emrah Çal›flkan1, Ali Erkan Yenigül1,
Mehmet Bekir Ünal2, Yakup Y›ld›r›m1

1Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Elbilek travmas›na acil ortopedi servisinde giderek daha
fazla s›kl›kta rastlanmaktad›r. Yaflam süresinin uzamas›yla yafll›-
larda, spora bafllama yafl›n›n düflmesi ve bafllayanlar›n artmas› ile
çocuklarda s›kl›¤› artmaktad›r. Elbilek travmalar›nda sadece dis-
tal radius k›r›klar› (DRK) de¤il karpal k›r›klar (KK) da meydana
geldi¤inden tan›s› önem kazanmaktad›r.

Amaç: Akut elbilek travmas› sonucu acil servisimize baflvuran
hastalar›n distal radius ve karpal kemik k›r›klar›n›n s›kl›¤›, birlik-
teli¤i ve çeflitlili¤inin retrospektif olarak de¤erlendirilmesi

Yöntem: 1 Eylül 2013-28 fiubat 2014 tarihleri aras›ndaki alt› ay-
l›k sürede hastanemiz acil ortopedi servisine herhangi bir neden
sonucu akut elbilek travmas› nedeni ile baflvuran hastalar retros-
pektif olarak tarand›. Bu hastalardan rutin olarak istenen düz rad-
yografilere (Rx) ek olarak travmadan sonraki ilk yedi gün içinde
bilgisayarl› tomografi (BT) çekilmifl olanlar çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalar›n yafl› ve cinsiyeti, travman›n flekli ve olufl zaman›,
hastan›n ek yaralanmalar› mevcut kay›tlardan ortaya kondu. Tüm
hastalar›n Rx ve BT’leri dördüncü sene k›demli ortopedi ve trav-
matoloji asistan› olan tek bir kifli taraf›ndan incelendi.

Bulgular: Alt› ayl›k sürede dahil edilme kriterlerine uyan 245 has-
tan›n kay›tlar› ve Rx-BT tetkikleri incelendi. Hastalar›n 175’i er-
kek 70’i kad›n olup ortalama yafl 31.6 (da¤›l›m: 4-80) idi. 123 has-
tada DRK, 86 hastada toplam 97 KK olmak üzere toplam 220 k›-

r›k saptand›. DRK olan 123 hastan›n 42’sinde efllik eden 48 karpal
k›r›k vard›. 81 hastada sadece DRK, 44 hastada sadece KK (toplam
49 KK) saptand›. Rx ile 99 DRK saptanabilirken di¤er 24 DRK
BT ile tan›nabildi. Rx ile 36 hastada birer KK görüldü (Da¤›l›m›:
24 skafoid, 6 trikuetrum, 2 psiform, 2 lunat, 1 kapitat, 1 anlafl›la-
mayan). BT ile ilave olarak 50 hastada 61 KK, toplamda 86 hasta-
da 97 KK saptand› (Da¤›l›m›: 37 skafoid, 28 trikuetrum, 13 lunat,
5 kapitat, 4 psiform, 4 trapezium, 4 trapezoid, 2 hamatum). 

Sonuç: Bariz ve ayr›flm›fl k›r›klara Rx ile rahatl›kla tan› konulsa
da, özellikle yer de¤ifltirmemifl karpal k›r›klar›n tan›s› kolay ol-
mad›¤›ndan atlanabilmekte bu yüzden kronik elbilek a¤r›s› ve
hasta memnuniyetsizli¤ine neden olabilmektedir. Karpal kemik
k›r›¤› düflünülünce ilk akla gelen skafoid olmaktad›r. Skafoid k›-
r›klar›n›n s›kl›¤›n›, distal radius k›r›klar› ile birlikteli¤ini ve teda-
visini inceleyen çok say›da yaz› mevcuttur. Di¤er karpal kemikle-
ri inceleyen yaz›lara ise ayn› s›kl›kta rastlanmamaktad›r. Her ne
kadar karpal kemiklerin k›r›klar›na göreceli olarak seyrek rastla-
n›lsa da elbilek travmas› geçiren hastalarda mutlaka ak›lda tutul-
mal› ve en az›ndan ayr›nt›l› fizik muayene yap›lmal›d›r. Rx ile ra-
hatl›kla görülen örne¤in ayr›flm›fl bir distal radius k›r›¤› varl›¤›n-
da da dikkatler sadece buraya de¤il di¤er bölgelere de yöneltil-
meli, ilave karpal kemik k›r›klar› özellikle aranmal›d›r. Birçok
araflt›rmada belirtildi¤i gibi BT karpal k›r›klar› göstermede Rx’e
göre daha üstündür. Bu durumlarda en k›sa zamanda çekilecek
BT ile daha kesin tan›ya gidilmeli ve uygun tedavi bafllanmal›d›r.

SB-46
Posterior interosseöz sinir sendromu: 
Klinik deneyimlerimiz
Murat Ünsal1, Selim fianel1, Miraç Ayten Çakmak2, 
Sibel Karfl›da¤2, Can Solako¤lu1

1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Posterior interosseöz sinir (P‹S) radyal sinirin saf motor
dal›d›r. P‹S sendromu (P‹SS), radyal sinirin derin dal›n›n dirsek
ekleminin hemen distalinde geliflen ve nadir görülen tuzak nöro-
patisidir. Elin dorsofleksiyonunda k›s›tl›l›k ve önkolda a¤r› ile
klini¤e yans›r. S›kl›kla tenisçi dirse¤i ile kar›fl›r. 

Yöntem: Klini¤imize P‹SS öntan›s› baflvuran ve klinik Nörofiz-
yoloji Laboratuvar›m›za yönlendirilen ve en az 3 ayd›r flikâyetle-
ri devam eden toplam 17 hastan›n elektrofizyolojik dokümantas-
yonu yap›lm›flt›r. Hastalar elektromiyografik (EMG) sonuçlar›na
göre cerrahi dekompresyon ya da konservatif tedavi seçenekle-
rinden birine yönlendirilmifltir. 

Bulgular: ‹ki hastada sinir ileti ve i¤ne EMG’si çal›flmalar› nor-
mal s›n›rlarda bulunmufl ve çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 15 hastan›n
6’s›nda sadece amplitüd düflüklü¤ü ve ileti h›zlar›nda yavafllama
saptanm›flt›r. Kalan 9 hastada bu bulgulara ek olarak radyal mo-
tor sinirin Frohse ark›ndan sonraki k›sm›ndan innerve olan kas-
lar›n i¤ne EMG’sinde akut denervasyon bulgular› saptanm›flt›r.
‹¤ne EMG’sinde patoloji saptanan olgularda dekompresyon cer-
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rahi tedavisi, di¤er olgularda ise konservatif tedavi planland›.
Tüm olgular›n ortama üç ay sonraki muayenelerinde flikâyetlerin
tama yak›n düzeldi¤i görüldü. 

Sonuç: Di¤er tuzak nöropatilerde tedavinin yerleflmifl prensiple-
ri bulunmas›na ra¤men, P‹SS’in tedavisine dair bilgiler yeterli
de¤ildir. Çal›flmam›zda i¤ne EMG’sinde denervasyon saptanan
olgular opere edilmifltir. Di¤er olgularda ise konservatif yakla-
fl›mlarda bulunulmufl ve iyi sonuçlar al›nm›flt›r. Daha fazla say›da
hasta ve kontrol grubu da içeren ileri çal›flmalar gereklidir.

SB-47
Skafoid kaynamama cerrahisinde voler yaklafl›mla
tespit ve vaskülarize kemik greft uygulamas›n›n 
erken sonuçlar›
Melih Ba¤›r1, Erdal Gediko¤lu2, ‹rfan Ayan1, Mehmet Çolak1,
Egemen Ayhan1, Metin Manouchehr Eskandari1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
El Cerrahisi Bilim Dal›, Mersin; 2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Mersin

Girifl: Skafoid k›r›klar› sonras›nda gerek tan› güçlü¤ü gerekse
skafodin kanlanma özellikleri nedeniyle kaynamama ve avasküler
nekroz s›k görülür. Bu komplikasyonlar›n tedavisinde vaskülarize
kemik greftleri ile baflar›l› sonuçlar elde edilebilir. Skafoidin vo-
ler çökme gösterdi¤i kaynamama vakalar›nda voler giriflim ve
greftleme tercih edilen yaklafl›md›r.

Amaç: Bu sunumda voler yaklafl›m ile tespit ve radius distal-vo-
lerinden vaskülarize kemik ile greftleme yap›lan skafoid kayna-
mama olgular›m›z›n erken dönem radyolojik ve klinik sonuçlar›
bildirilmektedir. 

Yöntem: May›s Aral›k 2013 tarihleri aras›nda skafoid kaynama-
ma tan›s› ile voler yaklafl›mla debridman ve k›r›k tespiti yap›ld›k-
tan sonra, radius distal-volerinden vaskülarize kemik greftlemesi
yap›lan 8 hasta çal›flmaya dahil edildi.Tüm hastalarda tespit bafl-
s›z kompresyon vidas› ile sa¤land›. Vaskülarize kemik grefti radi-
al arterin palmar radiokarpal arka verdi¤i dal tabanl› olarak radi-
us voler-distalinden kald›r›larak skafoid voler defektine yerleflti-
rildi. Yedi hastada vasküler kemik greftin skafoide tespiti için K
teli kullan›ld›. Ameliyat sonras› 45 günlük k›sa kol alç›s› tespitin-
den sonra kontrollü el bile¤i hareket aral›¤› rehabilitasyonuna
baflland›. Hastalar›n son kontrolleri ortalama 8.7 (5-11) ayda ya-
p›ld›. Kontrolde Quickdash Semptom Skoru (QSS), VAS a¤r›
skalas›, hasta memnuniyet anketi, el bile¤i hareket aç›kl›¤› ve rad-
yolojik kaynama de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 26 (16-36) y›ld›. Kaynama-
ma hatt› 6 hastada bel bölgesi di¤er ikisinde proksimal pol yerle-
flimliydi. Travma ile ameliyat aras› geçen süre ortalama 13.4 (6-
36) ayd›. Hastalar›n son kontrol ortalama QSS’lar› 17 (3-36) idi.
Yedi hasta a¤r›lar›n›n azald›¤›n› ve ameliyat sonucundan mem-
nun olduklar›n› ifade ettiler. El bile¤i dorsifleksiyonu ortalama
57.5 (30-80) ve palmar fleksiyonu 56.2 (30-90) dereceydi. Yedi
hastada ortalama 4 ayda kaynama bulgular› saptand›. Serinin ilk

hastas›, kaynama bulgusu oluflmamas› nedeniyle, 7. ayda tekrar
ameliyat edildi.

Sonuç: Tedavisi zor bir durum olan skafoid k›r›klar›n›n kaynama-
mas›nda vaskülarize kemik greftleri nonvaskülarize olanlara göre
daha yüksek oranda ve daha k›sa sürede kaynama sa¤lar. Skafoid
kaynamamas›nda voler çökme s›kt›r ve voler greftleme gerektir-
mektedir. Bu çal›flmada kaynamama hatt›n›n yerlefliminden ba-
¤›ms›z olarak tüm olgularda voler yaklafl›mla tespit ve vaskülarize
kemik greftlemesi yap›ld›. Bu teknikle skafoidin proksimal polüne
yaklafl›mda zorluk yaflanmad›¤›, tek insizyonla radius distalinden
vaskülarize ve nonvaskülarize greft temin edilebildi¤i ve skafoid
voler defektinin restore edilebildi¤i tespit edildi. Hastalarda, alç›
sonland›rma sonras› erken dönemde karfl›laflt›¤›m›z el bile¤i dor-
sifleksiyonundaki k›s›tl›l›k, voler vaskülarize kemik greft pedikülü-
nün gerilmesine ba¤lanabilir. Bu durum rehabilitasyon program›-
na k›sa sürede yan›t vermifltir. Sonuç olarak bu yöntemle tatmin-
kar klinik ve radyolojik sonuçlar›n elde edilebildi¤i gözlendi.

SB-48
Elde dijital sinir yaralanmas› olan hastalarda primer
onar›m sonras› objektif ve sübjektif de¤erlendirme
sonuçlar›n› etkileyen faktörler
Egemen Ayhan, Melih Ba¤›r, Mehmet Çolak, Metin Manouchehr
Eskandari, ‹rfan Ayan 
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
El Cerrahisi Bilim Dal›, Mersin

Girifl: Literatürde dijital sinir yaralanmalar› sonras› duyusal geri
kazan›m›n objektif de¤erlendirmelerine s›k rastlan›r. Ancak, has-
ta memnuniyetini temel alan sübjektif de¤erlendirmeler ve bun-
lar› etkileyen faktörler konusunda yeterli bilgi birikimi yoktur.

Amaç: Bu çal›flmada elde dijital sinir yaralanmas› nedeniyle primer
onar›m yap›lan hastalarda, objektif klinik sonuçlar ile hastalar›n
sübjektif memnuniyet düzeylerini etkileyen faktörler araflt›r›ld›. 

Yöntem: Çal›flmaya 2008-2013 y›llar› aras›nda proper dijital sinir
yaralanmas› nedeniyle primer onar›m yap›lan, en az 7 ay takipli,
23’ü erkek, 8’i kad›n, 31 hastan›n 50 parma¤› dâhil edildi. Hastala-
r›n tamam› baflvuru gününde ameliyat edilmiflti. Hastalar›n yafllar›,
cinsiyetleri, bask›n ekstremiteleri ve yaralanan parmaklar› belirlen-
di. Son kontrolde; yaralanma seviyesinin parmak ucuna olan uzakl›-
¤› ve iki nokta ay›rma (2NA) de¤erleri ölçüldü. Memnuniyet düzey-
leri sorgulanan hastalara, kal›c› duyu sorunlar› için, tekrar ameliyat
olmay› isteyip istemedikleri soruldu. Memnuniyet düzeyinin sorgu-
lanmas›nda, hastadan yaralanan parma¤›n›n karfl› eldeki simetri¤ini
(normal=100 puan) baz alarak 100 üzerinden puan vermesi istendi.
2NA ölçüm ve hasta memnuniyet de¤erleri ile de¤iflkenler aras›nda-
ki iliflki korelasyon ve regresyon analiz testleri ile araflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 35.1 (18-64) y›l, takip süresi
28.6 (7-69) ayd›. 2NA de¤erleri ortalama 14.4 (6-25) mm ve has-
ta memnuniyet düzeyi puanlar› ortalama 58.5 (10-95) idi. Çok
de¤iflkenli regresyon analizlerinde 2NA ölçüm de¤erleri ile takip
süresi aras›nda anlaml› iliflki bulunmazken, yafl ve yaralanma se-
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viyesinin parmak ucuna olan uzakl›¤› artt›kça, 2NA de¤erleri de
kötüleflmekteydi (p=0.0020 ve p=0.0455). Sübjektif sonuçlar aç›-
s›ndan yap›lan tek de¤iflkenli korelasyon ve çok de¤iflkenli regres-
yon analizlerinde, yafl, cinsiyet, bask›n ekstremite ve yaralanan
parmak ile hasta memnuniyeti aras›nda anlaml› iliflki bulunmaz-
ken, takip süresinin uzamas› ile hasta memnuniyeti azalmaktayd›
(p=0.0044). Bir hasta tekrar ameliyat olmak istedi¤ini belirtti.

Sonuç: Elin ifllevselli¤i aç›s›ndan parmaklar›n duyusunun önemi
nedeniyle dijital sinir yaralanmas› olan her hastada; yafl, bask›n
ekstremite ve yaralanan parmak fark› gözetmeksizin, sinir onar›-
m› yap›lmal›d›r. Bu çal›flma, hasta yafl›n›n ileri olmas› ve yaralan-
ma seviyesinin proksimal yerlefliminin objektif sonuç olan 2NA
de¤erlerinde kötüleflmeyle iliflkili oldu¤unu göstermektedir. Bu
husus ameliyat öncesi hasta ve hasta yak›nlar›n› bilgilendirirken
göz önünde bulundurulmal›d›r. Takip süresinin uzamas›ile hasta
memnuniyetinin azalmas›, hastalar›n, zaman geçtikçe duyusal so-
runlar› için iyileflme umutlar›n›n azald›¤›n› düflündürmektedir.
Sadece bir hastam›z›n tekrar ameliyat olmay› kabul etmesi, has-
talar›n; sosyokültürel yap› dâhil olmak üzere birçok nedenle, el
parmak duyu sorunlar›n› önemsemediklerini düflündürmüfltür.

SB-49
Sindaktili ve polidaktili beraberli¤inde eksize edilen
parmak cildinin greft olarak uygulanmas›
Dudu Dilek Yalç›n, Selman Hakk› Altuntafl, Fuat Uslusoy,
Mustafa As›m Ayd›n 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Platik Rekostrüktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: Sindaktili ve polidaktili el ve ayaklarda oldukça s›k görülen
konjenital anomalilerdir. Sendromik olabildi¤i gibi nonsendro-
mik olarak da ortaya ç›kabilirler. Genellikle polidaktililer eksiz-
yonla tedavi edilirken, sindaktililer uygun flep dizaynlar› ile aç›l-
makta ve fleplerin kapatamad›¤› alanlar deri greftleri ileonar›l-
maktad›r. Greftin burada en önemli dezavantaj› ise koyu renkle
iyileflerek kozmetik sorun yaratmas›d›r.

Amaç: Sa¤ el 3-4. parmakta basit sindaktili ve her 2 ayakta poli-
daktili nedeni ile opere edilen bebe¤in, cerrahi tedavisinde greft
donör alan› olarak eksize edilen ayak parmaklar›n›n derilerinin
kullan›labilece¤ini göstermektir. 

Yöntem: Konjenital sa¤ el 3-4. parmakta basit sindaktili ve her 2
ayakta polidaktili nedeni ile baflvuran hastaya sindaktili aç›lmas›
ve her 2 ayakta bulunan polidaktililerin eksizyonu planland›. Ge-
nel anestezi alt›nda sa¤ el 3-4. parmaktaki sindaktiliyi açmak için
zig zag insizyonlar ve webi oluflturmak için dorsalde quadriangu-
ler volarde üçgen flep planland›. Turnike alt›nda digital sinir ve
arter korunarak insizyonlar yap›ld› ve parmaklar ayr›ld›. ‹nsiz-
yonlar›n oluflturdu¤u flepler ve webi oluflturmak için yap›lan
flepler uygun flekilde sütüre edildi ve webin dorsalini oluflturan
quadrianguler flebin her iki kenar›nda da greft ihtiyac›n›n oldu-
¤u saptand›. Greftin her 2 ayaktan eksize edilecek olan parmak-
lar›n dorsal ve lateral yüzlerinden al›nabilece¤i ve parmak doku-
su olmas› nedeni ile daha iyi sonuç al›nabilece¤i düflünüldü ve-

parmaklar eksize edildikten sonra her 2 ayak parma¤› lateral ve
dorsalinden FTDG al›nd›. Al›nan greft 6/0 rapid vicryl ile yerlefl-
tirildi. Uygun pansuman sonras› el atellendi. Her 2 ayaktaki in-
sizyonlar primer sütüre edildi.

Bulgular: Hastan›n yap›lan takiplerinde greft iyileflmesinde so-
run olmad›¤› gözlendi. Ancak pigmentasyon de¤iflikli¤i hastan›n
operasyon sonras› erken dönemi oldu¤u için de¤erlendirilemedi.

Sonuç: Polidaktili ve sindaktilinin beraber oldu¤u durumlarda
eksize edilen parmak ciltlerinin ayaklarda greft için kullan›ld›¤›-
na dair yay›nlar olsa da elde kullan›m› ile ilgili literatüre rastlan›l-
mam›flt›r. Uygulanangreftin görsel anlamda daha iyi sonuçlar ve-
rebilece¤i kanaati nedeni ile bu uygulama yap›lm›flt›r. Takip sü-
remiz çok yeterli olmasa da klinik tecrübelerimiz do¤rultusunda
renk uyumunun bu greftlerle daha iyi olaca¤›n› düflünmekteyiz.

SB-50
Radius alt uç k›r›¤› cerrahisi ile birlikte yap›lan ulnar
stiloid k›r›¤› tespitinin sonuca katk›s› var m›d›r?
Serkan Aykut1, Fatih Arslano¤lu2, Mehmet Baydar1, 
Mehmet Ali Uysal1, Kahraman Öztürk1

1M.S. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El
Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul; 2M.S. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Ulnar stiloid k›r›klar› radius alt uç k›r›klar›na s›kl›kla efllik eden
yaralanmalard›r. Ancak ulnar stiloid k›r›klar› için ayn› s›kl›kta tedavi
çabas› gösterilmemekte ço¤unlukla ön plana ç›kan radius alt uç k›r›-
¤›n›ntedavisine yo¤unlafl›lmaktad›r. Özellikle ulnar stiloid taban k›-
r›klar› tedavi edilmedi¤inde el bile¤i ulnar taraf a¤r›s› ve distal radi-
oulnar eklem instabilitesine yol açabildi¤inden önem arz etmektedir. 

Amaç: Klini¤imizde cerrahi olarak tedavi edilen radius alt uç k›-
r›klar›na efllik eden ulnar stiloid taban k›r›klar›n›n vida ile tespit
sonuçlar›n› bildirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2011-2013 y›llar› aras›nda radius alt uç
k›r›¤› tan›s›yla volar plaklama yap›lan olgularda efllik eden distal ra-
dioulnar eklem instabilitesi saptanarak birlikte bulunan ulnar stilo-
id taban k›r›¤› için cerrahi tespit karar› verilen hastalar incelendi.
Hastalar›n takiplerinde çekilen röntgen incelemeleri, son kontrol-
lerinde yap›lan MAYO el bile¤i ve Quick DASH skorlamalar› ile
ulnar taraf a¤r›lar› olup olmad›¤›, stiloid k›r›¤›n›n kaynama duru-
mu parametreleri de¤erlendirme kriterleri aras›nda yer ald›.

Bulgular: Efllik eden ulnar stiloid taban k›r›¤› için titanyum 2.3
mm kortikal vida ile tespit yap›lan ortalama yafl› 42 (23-64) olan on
dört hasta (7 kad›n, 7 erkek) çal›flma kapsam›na al›nd›. Ortalama
QuickDASH skoru 2.6 (0-11.4) ve ortalama MAYO el bile¤i sko-
ru 75 (60-90) olarak saptand›. ‹ki olguda (%14) kaynama yoklu¤u
tespit edildi. Bir olguda (%7.14) ulnar taraf a¤r›s›n›n devam etti¤i
görüldü. Hiç bir olguda distal radioulnar instabilite saptanmad›.
Bir olguda (%7.14) ameliyat sonras› saptanan ulnar sinir duyu da-
l›n alan›ndaki hipoestezinin 3. ay kontrolünde düzeldi¤i görüldü. 

Sonuç: Ulna stiloid k›r›klar› radius alt uç k›r›klar›n›n yaklafl›k ya-
r›s›na efllik eden ihmal edildi¤inde klinik sonuçlara etkisinin ciddi
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olabilece¤i k›r›klard›r. Ulna stiloidinin tedaviye katk›s› hala tart›fl-
mal› olan bir konudur. Radius alt uç k›r›klar›na efllik eden ulnar sti-
loid k›r›klar›n›n distal radioulnar instabilite varl›¤›nda tespitinde
2.3 mm’lik kortikal vida ile tespiti sonuçlar›m›z göz önüne al›nd›-
¤›nda güvenle uygulanabilecek bir yöntem oldu¤u kanaantindeyiz.
Ancak literarürde tespit seçenekleri ile tespit yap›lmayan vakalar›n
prospektif randomize kontrollü çal›flmalar›n›n evrensel bir tedavi
protokolünün oluflturulmas›nda gereklidir.

SB-51
Obstetrik brakial pleksus paralizili hastalarda 
supinasyon kontraktürlerine yönelik yap›lan 
radius pronasyon osteotomisi tecrübelerimiz
Atakan Ayd›n1, Ömer Berköz1, K›vanç Demir1, Utkan Ayd›n1,
Türker Özkan1, Metin Erer1, Safiye Özkan2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Supinasyon kontraktürleri obstetrik brakial pleksus paralizili has-
talarda s›k görülen ve tedavi seyrini olumsuz etkileyen durumlar-
dan biridir. Literatürde bu kontraktürlerin tedavisine yönelik çe-
flitli teknikler tan›mlanm›flt›r. Bunlar aras›nda tendon transferle-
ri, interosseoz membran gevfletme ve radius rotasyon ostetomisi
say›labilir. Bu teknikte radiusa, pronator teres tendonu insersiyo-
sunun distalinden osteotomi yap›larak, radius proksimal ve distal
segmentlere ayr›lmaktad›r. Daha sonra distal segment deformite-
nin derecesine göre pronasyona getirilerek fikse edilmektedir.
Fiksasyonda kirschner telleri ve semitubuler plak vidalar kullan›l-
maktd›r. Tekni¤e özgü komplikasyonlar aras›nda malunion, no-
nunion, osteomyelit, fraktürler, elde edilen pronasyon derecesi-
nin yetersiz olmas› görülmektedir. Çal›flmam›z klini¤imizde Ka-
s›m 2003 ile Aral›k 2013 aras›nda yap›lan, radius pronasyon oste-
otomili 36 hastay› kapsamaktad›r. Hastalar›m›zda ortalama yafl
9.2 (2-28)’dir. Ortalama takip süremiz 4 (1-7) y›ld›r. 11 hastada
radius kirschner telleri ile (11/36), 25 hastada semitubuler plak
vidalar ile fiksasyon sa¤lanm›flt›r (25/36). intraoperatif olarak ra-
dius 30 ila 90 derece aral›¤›nda rotasyona getrilerek fikse edilmifl-
tir. 19 hastada eflzamanl› olarak omuz, baflparmak abduksiyonu ve
elbile¤i ekstensiyonunun restorasyonuna yönelik tendon trans-
ferleri yap›lm›flt›r (19/36). Preoperatif ve postoperatif pasif pro-
nasyon ve supinasyon aç›lar› ölçülerek karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ortala-
ma preop aktif pronasyon de¤erleri -35.9 (-90-75), pasif 47.7 (-
50-90) iken postop aktif pronasyon -7 (-90-70), pasif 70 (25--90)
olarak ölçülmüfltür. Ortalama preop aktif supinason 55.3 (-75-
90) pasif 76 (40-90) iken, postop aktif supinasyon 40 (-35-70) pa-
sif 37 (-100-90) derece olarak ölçülmüfltür. 1 hastam›zda postop
1. y›l içerisinde malunion görülmüfltür (1/36). 3 hastam›zda pos-
top yetersiz pronasyon aç›s› elde edilebilmifltir (3/36). Görüldü-
¤ü gibi rotasyon osteotomisi pronasyon aç›s›n› iyilefltirerek hasta
ve aile aç›s›ndan tatmin edici bir etki yaratmaktad›r. Obstetrik
paralizili hastalarda görülen supinasyon kontraktürlerinin tedavi-
sine yönelik yap›lan radius pronasyon rotasyon osteotomisi klini-
¤imizce ideal metodlar aras›nda kabul edilmektedir.

SB-52

S›çanlarda oluflturulan periferik sinir hasar›nda 
eritropoietin ve asetil-L-karnitinin tedavi edici 
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
Haluk Özcanl›, Narin Derin2, Ceren Kencebay2, 
Gamze Tanr›över3, Necdet Demir3, ‹smail Çak›c›1, 
Ramazan Yavuz Ar›can4

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyofizik Anabilim Dal›, Antalya;
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, An-
talya; 4Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Anatomi Anabilim Dal›, Lefkofla,
KKTC

Amaç: Ekstremite yaralanmalar›nda periferik sinir hasar› yayg›n bir
problem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Periferik sinir hasar›, demi-
yelinizasyon, aksonal dejenerasyon, sinir liflerinin kayb› (fokal, mul-
tifokal, diffüz) ve endonöral ödemle sonuçlanmaktad›r. Bu bulgular›
takiben ortaya ç›kan ileti yetmezli¤i somatosensoriyal uyar›lma po-
tansiyelleri (SEP) ile de¤erlendirilmektedir. Schwann hücreleri de
yaralanmay› takip eden bu dejenerasyondan etkilenmekte ve sinir re-
jenerasyonunda önemli bir yer tutmaktad›r. Periferik sinirlerde reje-
nerasyonu art›ran bir çok madde araflt›r›lm›fl olmas›na ra¤men, gü-
nümüzde halen k›s›tl› say›da karfl›laflt›rmal› çal›flma bulunmaktad›r.
Çal›flmam›zda eritropoietin (EPO) ve asetil-L-Karnitin’in (ALCAR)
sinir iyileflmesi üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada 50 adet 3 ayl›k erkek Wistar s›çan kulla-
n›lm›flt›r. Her grupta 10 hayvan bulunacak flekilde, Sham-opera-
ted grup, Ezi (crush) oluflturulan grup, Ezi oluflturulan ve EPO
verilen grup, Ezi oluflturulan ve ALCAR verilen grup, Ezi olufl-
turulan ve EPO+ALCAR birlikte verilen grup olmak üzere 5
grup oluflturulmufltur. Ezi oluflturmak için Xylazin HCl (15
mg/kg) ve ketamine (100 mg/kg)’nin intramüsküler injeksiyo-
nuyla s›çanlar anestezi edilmifl, gluteal ve hamstring kaslar› ara-
s›ndan siyatik sinir ortaya konarak 45 saniye süresince ezi uygu-
lanm›flt›r. Ezi oluflturulduktan sonra 10 gün süreyle rekombinant
human eritropoietin (rHuEpo) 1500 IU/kg/gün subkutan yolla
ve 50 mg/kg/gün ALCAR intraperitoneal olarak uygulanm›flt›r.
Tedavilerin bitiminde anestezi alt›nda tüm deney gruplar›ndan
SEP kay›tlar› al›nm›fl ve takiben siyatik sinirleri ç›kar›lm›flt›r. Si-
yatik sinirlerde Schwann hücrelerinin varl›¤›n› do¤rulamak için
immünohistokimyasal S-100 boyamalar› yap›lm›flt›r.

Bulgular: Ezi uygulanan grupta SEP bileflenlerinin latensleri
(P1, N1, P2, N2) uzam›fl, EPO, ALCAR ve EPO+ALCAR teda-
vileriyle sham grubu de¤erlerine dönmüfltür. Ezi uygulanan
grupta S-100 boyanmalar›nda hasara ba¤l› olarak daha az immu-
noreaktivite gözlenmifl, EPO, ALCAR, EPO+ALCAR tedavile-
riyle S-100 immunoreaktivitesinin artt›¤› tespit edilmifltir.

Sonuç: EPO ve ALCAR yan etki profili düflük günlük tedavi edici
pratik uyugulamalarda kullan›lan ilaçlardand›r. Ekstremite yaralan-
mas›na ba¤l› sinir hasar›nda EPO ve ALCAR’›n ayr› ayr› veya bir-
likte uygulanmas›n›n önemli tedavi edici etkinli¤e sahip oldu¤u or-
taya konmufltur.

Bildiri Özetleri
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PB-01

Lateral epikondilit tedavisinde trombositten 
zengin plazma, otolog kan ve steroid 
enjeksiyonunun etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›
Hüseyin Gökhan Karahan, Levent Küçük, Recep Eyceyurt, 
Erhan Coflkunol
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Toplumda s›kl›¤› %1-3 aras›nda de¤iflen ve s›kl›kla ifl gü-
cü kayb›na sebebiyet veren lateral epikondilit tedavisinde, kabul
gören, ancak uzun dönem sonuçlar› tart›flmal› olan steroid enjek-
siyonu ile, alternatif bir tedavi seçene¤i olabilecek Trombositten
Zengin Plazma (PRP) ve Otolog kan enjeksiyonlar›n›n karfl›laflt›-
r›lmas›.

Yöntem: 2011-2013 tarihlerinde baflvuran lateral epikondilit ön
tan›s› alm›fl yafllar› 18 ile 62 aras›nda de¤iflen, 19 erkek (%36.5),
33 kad›n (%63.5) toplam 52 hasta baflvuru s›ralar›na göre rando-
mizasyonu yap›larak 3 gruba ayr›lm›fl ve tedaviye yan›tlat› pros-
pektif olarak analiz edildi. Bu üç grupta her gruba lateral epikon-
dil hassasiyet bölgesine, otolog kan, trombositten zengin plazma
(PRP) ve steroid olmak üzere ayr› enjeksiyon prosedürü uygulan-
d›. Tedavi öncesinde, tedavi sonras› 1.3. ve 6. ayda olmak üzere
hastalar görsel analog skala (VAS), Quick DASH skorlar›, grip
kas güçleri aç›s›ndan tek kör olarak de¤erlendirildi. Veriler SPSS
21 program› kullan›larak Pearson ki kare (Monte Carlo), Anova,
Kruskar Wallis, McNemar testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Otolog kan (n=17), PRP (n=18) ve Steroid (n=17) en-
jeksiyonu uygulanan hastalar›n local hassasiyet bölgeleri tedavi-
nin 1.3. ve 6. aydaki de¤iflimleri baz al›narak de¤erlendirildi¤in-
de 3. ay ile 1. ay aras›ndaki fark›n p de¤erleri s›ras›yla p= 0.125,
p=0.25, p=1 olarak saptand›. 1 ay ile 6. ay aras›ndaki fark ise s›ra-
s›yla p=0.016, p=0.008 ve p=1 olarak bulundu. Hastalar›n a¤r› de-
¤erlendirmesi aç›s›ndan kullan›lan VAS skorlar›n›n tedavi öncesi
ve 1., 3. ve 6. aylar›ndaki skorlar›n›n de¤erlendirilmesinde grupi-
çi VAS de¤iflimleri tüm gruplarda p<0.001 olarak saptand›. Line-
er Anova testi ile grup içi tedavi öncesi tedavi sonras› 1.3. ve 6. ay
Quick DASH skorlar› ise her üç grupta da p<0.001 düzeyinde an-
laml› bulundu. 

Sonuç: Her üç tedavi yöntemi ile de hastalar›n sübjektif yak›n-
malar›nda tedavi sonras› erken ve geç dönemde anlaml› de¤iflik-
lik saptanm›flt›r. Hastalar›n sübjektif yak›nmalar›nda en belirgin
farkl›l›k ise özellikle geç dönemde trombositten zengin plazma
(PRP) grubunda elde edilmifltir.

PB-02
Lichtman Evre 3a Kienböck vakas›nda ançüezplasty
ile birlikte skafo-kapitat artrodez uygulan›m›
Seyit Ali Gümüfltafl1, ‹smail A¤›r1, Mehmet Müfit Orak2,
Abuzer Uluda¤1

1Ad›yaman Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i, Ad›yaman; 2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Kienböck hastal›¤› os lunatumun avasküler nekrozudur.
S›kl›kla 15-40 yafl aras› erkelerde dominant el bile¤inde görülür.
Etyolojisi tam olarak bilinmemesine ra¤men travma ön plana
ç›km›flt›r. Tedavide hastal›¤›n evresine göre konservatif ve cerra-
hi olmak üzere birçok tedavi yöntemi tarif edilmesine ra¤men hiç
biri alt›n standart olarak kabul edilmemifltir. 

Amaç: Ançüezplasty ile efl zamanl› skafo-kapitat artrodez uygu-
lanan Lichtman Evre 3a Kienböck olgusunu sunmak. 

Yöntem: 21 yafl›nda erkek hasta sa¤ el bie¤inde a¤r› ve hareket
k›s›tl›l›¤› tan›s›yla poliklini¤imize baflvurdu. Yaklafl›k 2 y›l önce
a¤›r bir cisim kald›r›rken el bile¤i burkulan hastan›n flikayetleri
bafllam›fl ve son 3 ayd›r flikayetlerinde art›fl olmufl. Bu süreçte git-
ti¤i sa¤l›k merkezlerince konservatif tedavi (NSA‹ ve el bile¤i
splin atel) uygulanm›fl olan hasta fayda görmemifl. Hastan›n yap›-
lan muayenesinde el bile¤i dorsalde lokal hassasiyet saptand›. El
bile¤i ROM k›s›tl› (fleksiyon 20°, ekstansiyon 10°) ve son evrede
a¤r›l›yd›. Çekilen direkt grafilerinde Kienböck (tip 3a) tan›s› ko-
nan hastan›n tan›s› MR ile do¤ruland›. Hastaya operasyon plan-
land› ve aksiller blok alt›nda turnike uyguland›ktan sonra el bile-
¤i dorsalde longitüdinal insizyonla girilerek 4. kompartma aç›ld›
ve lunatum eksize edildi. Oluflan boflluk volarden step insizyonla
al›nan palmaris longus top flekline getirilerek dolduruldu ve greft
lukse olmamas› için volar eklem kapsülüne stüre edildi. Ayn› in-
sizyon kullan›larak skafo-kapitat eklem dekortike edildikten son-
ra skopi kontrolünde perkutan olarak Herbert vidas› ile fikse
edildi. Ameliyat sonras› 3 hafta süreyle k›sa kol atel uygulanan
hasta sonras›nda fizik tedaviye yönlendirildi. 

Bulgular: Takibinin 6. ay›nda hastan›n flikayetleri gerilemifl ve
eklem hareket aç›kl›¤› (fleksiyon 50°, ekstansiyon 30°)ve kavrama
güçü artm›flt›. Nakamura de¤erlendirme sistemine göre çok iyi
sonuç elde edildi. 

Sonuç: Kienböck Evre 3a olgularda sadece lunat eksizyonu a¤r›-
y› azalt›r fakat sonras›nda kapiatumun proksimale migrasyonuna
ile birlikte artroz geliflir. Bu nedenle sadece eksizyon tart›flmal›
bir uygulamad›r ve özellikle a¤›r ifller yapan bireylere önerilme-
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mektedir. Karpal çökmeyi önlemek için oluflan bofllu¤un doldu-
rulmas›nda bir çok yöntem denenmifltir. Bunlardan biri olan sli-
kon spacer kullan›lmas› slikon siniviti ve implant›n luksasyonu gi-
bi komplikasyonlar nedeniyle s›n›rl› vakalarda uygulanmaktad›r.
Bir di¤er yöntem olan otolog tendon grefti uygulanmas› günü-
müzde s›kl›kla tercih edilmektedir. Bu amaçla ekstansör karpi ra-
dialis longus ve brevisin kullan›labilece¤i kadavra çal›flmas›nda
gösterilmifl olmakla birlikte palmaris longus grefti s›kl›kla tercih
edilmektedir. Palmaris longus uygulamas›nda eklem kapsülünün
dikkatli kapat›lmas›na ra¤men greftin luksasyonu sorun teflkil et-
mektedir. Karpal yüksekli¤i korumak için oluflan bofllu¤un dol-
durulmas›na ek olarak geçici interkarpal tespit uygulanmas› bir
di¤er yöntemdir. Bu yöntemde uzun süre (6 hafta) eksternal tes-
pit gerekmektedir. Evre 3a Kienböck hastal›¤›nda uygulanan
yöntemlerden biri olan lunatumun rezeksiyonu ve bofllu¤un pal-
maris longus grefti ile doldurulmas› esnas›nda greftin eklem kap-
sülüne dikilmesi ile luksasyonu önlenebilir. Ayr›ca skafo-kapitat
artrodez uygulanarak kapitatumun çökmesi engellenebilir ve er-
ken dönemde rehabilitasyona izin verilir.

PB-03
Heterotrofik ossifikasyona ba¤l› kubital tünel 
sendromu: Olgu sunumu
Seyit Ali Gümüfltafl1, Hac› Bayram Tosun2, Abuzer Uluda¤2,
Mehmet Müfit Orak3

1Ad›yaman Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i, Ad›yaman; 2Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i, Ad›yaman; 3Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Kubital tünel sendromu s›kl›kla ulnar sinirin kubital oluk
üzerindeki bas› ve travmalar› sonucu oluflur. Dirsekte heterotro-
fik ossifikasyona ulnar sinir bas›s› nadirdir. Heterotrofik osssifi-
kasyona ba¤l› sinir s›k›flmas›n›n de¤erlendirilmesi ve rekürrens
olmaks›z›n tedavisi zordur. 

Amaç: Travma sonras› geliflen heterotrofik osssifikasyona ba¤l› na-
dir görülen kubital tünel sendromlu bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 20 yafl›nda erkek hasta düflme sonras› sol radius bafl›
nondeplase fraktürü nedeniyle 3 hafta süreyle baflka merkezde
konservatif olarak tedavi edilmifl. Tedavi sonras› 3. ayda sol dir-
sekte a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ve sol el 5. parmakta uyuflma nede-
niyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n fiziksel muayenesinde 50°
fleksiyon k›s›tl›l›¤› ve 20° ekstansiyon k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Medi-
al epikondil alt›nda kubital tünel bölgesinde sert fikse kitle palpe
edildi. Direkt radyografik ve bilgisayarl› tomografik incelemesin-
de kubital tunelde osseoz kitle görünümü izlendi. EMG incele-
mesinde ulnar sinir bas› bulgular› tespit edildi. Hastaya genel
anestezi alt›nda total kitle eksizyonu ve basit ulnar sinir dekom-
presyonu uyguland›. Yara kapat›ld›ktan sonra elastik bandajla sa-
r›larak pasif eklem aç›kl›¤› egzersizlerine baflland›. 

Bulgular: Cerrahi s›ras›nda kubital olukta ulnar sinire bas› yapan
genifl bir osseoz lezyon saptand›. Total kitle eksizyonu ve basit

cerrahi dekompresyon uyguland›. Hasta uyand›r›lmadan eklem
redrasman› yap›larak tam eklem harekat aç›kl›¤›na ulafl›ld›. Cer-
rahi sonras› 6 hafta boyunca 25mg indometazin günde üç kez
oral olarak verildi. Ameliyat sonras› ulnar sinir bas› bulgular› er-
kenden geriledi. Son kontrollerde dirsek hareket aç›kl›¤› tamd›
ve ulnar sinir bas› bulgular› yoktu. Nüks izlenmedi. 

Sonuç: Dirsek bölgesinde ulnar sinir tuzaklanmas›n›n en s›k ne-
denleri kubital tünel üzerindeki bas› ve travmalard›r. Bunlar›n d›-
fl›nda dirsek bölgesi k›r›k-ç›k›klar›, sinovyal hastal›klar, artritler, os-
teofitler, yumuflak doku tümörleri, kas ve tendon anomalileri gibi
birçok neden etyolojide suçlanm›flt›r. Heterotrofik osssifikasyon
nadir olarak ulnar sinir tuzaklanmas›na neden olur. Heterotrofik
ossifikasyonun maturasyon evresi tamamlanmadan yap›lan erken
tan›, cerrahi sonras› nükslerin önlenmesinde ve cerrahi tedavinin
seçiminde önemlidir. Heterotrofik ossifikasyonun maturasyon ev-
resine göre total eksizyon ek olarak basit cerrahi dekompresyondan,
medial epikondilektomi ve ulnar sinirin anterior transpozisyon cer-
rahilerine kadar birçok tedavi önerilmifltir. Bilgisayarl› tomografi
lokalizasyonun belirlenmesinde, baflar›l› rezeksiyonun sa¤lanmas›n-
da ve uzun dönem takiplerde faydal› bir incelemedir. Heterotrofik
osssifikasyonun önlenmesinde difosfanat ve nonsteroid antienfla-
matuar ilaçlar› içeren birçok kemotrapötik ilaç yayg›n olarak kulla-
n›l›r. ‹ndometazin profilaksi için en popüler NSAID ilaçt›r. Dirsek
çevresinde travma sonras› geliflen ulnar sinir tuzaklanmas›nda hete-
rotrofik ossifikasyon ak›lda tutulmal›d›r. Erken ve do¤ru tan›yla bu
gibi olgularda maturasyonu evresi tamamlanmadan yap›lan erken
cerrahi eksizyon ve basit dekompresyon ile iyi sonuçlar al›nabilir.
Ayr›ca cerrahi sonras› 6 hafta boyunca indometazin kullan›m›n›n
nükslerin azalt›lmas›nda etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.

PB-04
Atlanm›fl travmatik triceps tendon rüptürü: 
Olgu sunumu
Seyit Ali Gümüfltafl1, Tolga Onay2, Hac› Bayram Tosun3, 
Abuzer Uluda¤3

1Ad›yaman Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i, Ad›yaman; 2Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul; 3Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matolojiklini¤i, Ad›yaman

Girifl: Triseps tendon rüptürü nadir bir durumdur ve genellikle
gergin kol üzerine düflme sonras› erkeklerde gerçekleflir. Yara-
lanma s›kl›kla kemik tendon bileflkesinden kopma fleklinde olu-
flur. Akut triseps tendon rüptürü tan›s› zordur ve flüphelenilme-
di¤i durumlarda kolayca atlanabilir. 

Amaç: Anchor sütür ile primer tamir uygula¤›m›z atlanm›fl trav-
matik triceps avulsiyonlu 32 yafl›ndaki inflaat iflcisi erkek hastay›
sunduk. 

Yöntem: Aç›k el üzerine düflme sonras› acil poliklini¤e baflvuran
32 yafl›nda inflaat iflçisi hastaya sol dirsekte yumuflak doku yaralan-
mas› tan›s›yla pansuman ve uzun kol atel uygulan›p poliklinik kon-
trolü önerilmifl. Pansuman amaçl› poliklini¤imize baflvuran hasta-
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n›n yap›lan fiziksel muayenesi ve radyolojik incelemesinde sol dir-
sek travmatik triceps tendon rüptürü tan›s› kondu. Genel anestezi
alt›nda dirsek posteriordan yaklafl›k 8 cm’lik longitüdinal insizyon-
la girildikten sonra rüptür alan›na ulafl›ld› ve hematom drene edil-
di. ‹ki adet anchor stür kullan›larak Krackow dikifl tekni¤iyle ten-
don yap›flma yerine dikildi. Tamir sonras› 0-100 derece stabil ha-
reket aç›kl›¤› elde edildi. Yara yeri y›kan›p kanama kontrolü yap›l-
d›ktan sonra katlar anatomisine uygun kapat›ld›. Dirsek 120 dere-
ce ekstansiyonda uzun kol atele al›nd›. Ameliyat›n›n 3. haftas›nda
aktif fleksiyon ve pasif ekstansiyon hareketlerine baflland› ve 6. haf-
tada atel sonland›r›larak fizik tedaviye yönlendirildi. 

Bulgular: Hastan›n poliklinikteki ilk de¤erlendirmesinde sol dir-
sekte yayg›n ekimoz ve ödem mevcuttu. Dirsek aktif fleksiyon ya-
pabilirken aktif ekstansiyon yapam›yordu ve palpasyonda dirsek
posteriorda hassas boflluk saptand›. Çekilen direkt grafisinde dir-
sek eklemi posteriorda yaklafl›k 2x1x0.7 çap›nda kemik fragman
mevcuttu. Manyetik rezonans incelemesinde triceps tendonunun
total rüptürü gözlendi. Ameliyat esnas›nda triceps tendonun
olekranon posteriordan kemik fragmanla birlikte avulse oldu¤u
gözlendi. Ameliyat›n›n 3. ay›nda a¤r›s›z olarak tam fleksiyon ve
ektansiyon dirsek hareket aç›kl›¤›na ulafl›ld›. 

Sonuç: Akut triseps tendon rüptürü tan›s› zordur ve kolayl›kla at-
lanabilir. Akut dirsek a¤r›s›, hematom ve yer çekimine karfl› dirsek
ekstansiyonu gibi fizik muayene bulgular› tan›y› güçlefltirir. Triceps
tendon yaralanmas› flüphesi durumlar›nda MRI oldukça faydal›d›r
ve ameliyat öncesi planlamada bize yard›mc› olur. Cerrahi tedavi
seçiminde yaralanman›n tam veya k›smi olup olmad›¤› önemlidir.
E¤er triceps tendon gücünde önemli bir kay›p ile birlikte MRI in-
celemede tendonun %50'sinden fazlas›n› içeren yaralanma varsa
cerrahi onar›m önerilir. Birçok yazar tendon-kemik kavfla¤›nda
akut tam kopma durumunda geç fonksiyonel özürlülü¤ü önlemek
için erken primer onar›m› önermektedirler. Erken primer onar›m
yaralanma sonras› ilk üç hafta içinde yap›lmal›d›r. Tam tendon
kopmalar›nda birçok cerrahi teknik kullan›lm›flt›r. Sütür anchor ile
primer cerrahi tedavinin hem rehabilitasyonu kolaylaflt›rd›¤› hem-
de cerrahi süresini k›saltt›¤› bildirilmifltir.Triceps tendon rüptürü
nadir görülüp tan›s› zordur ve flüphelenilmedi¤i taktirde kolayca at-
lanabilir. Bu nedenle travma sonras› dirsekte a¤r› ve flifllik flikayetiy-
le baflvuran hastalarda dikkatli bir fizik muayene yap›lmal›d›r ve
flüphelenildi¤inde ileri radyolojik incelemelere baflvurulmal›d›r. Biz
akut triceps tendon rüptüründe sütür anchor kullanarak yap›lan
primer tamirin erken rehabilitasyona izin verdi¤ini düflünmekteyiz.

PB-05

Ergen bir hastada geç tan› nedeniyle kapitat 
kaynamama olgusu
Seyit Ali Gümüfltafl1, Hac› Bayram Tosun2, ‹smail A¤›r2, 
Abuzer Uluda¤2

1Ad›yaman Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i, Ad›yaman; 2Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i, Ad›yaman

Girifl: Karpal k›r›klar s›kl›kla 40 yafl alt› erkeklerde dominant aç›k
el üzerine düflme sonras› oluflur. En s›k skafoid k›r›¤› oluflurken,
kapitatum k›r›¤› nadirdir. Kapitatum k›r›klar› gövde veya distal
eklem yüzeyinde oluflabilir. Distal eklem yüzeyini içeren k›r›klar
3. karpometakarpal eklemde k›r›kl› ç›k›¤a efllik edebilir. Gövde
k›r›klar› genellikle enine k›r›klar olarak karfl›m›za ç›kar ve s›kl›k-
la di¤er karpal kemiklerde yaralanma efllik eder. 

Amaç: Travma sonras› izole kapitat k›r›k sonras› 6. ay›nda kay-
namama saptanan ve konservatif tedaviyle baflar›l› sonuç elde et-
ti¤imiz 13 yafl›nda erkek hastay› sunduk. 

Yöntem: 13 yafl›nda erkek hasta 1 y›l önce sa¤ el bile¤i üzerine
düflme sonras› acil poliklini¤e baflvurmufl. Hastan›n acil polikli-
nikte yumuflak doku yaralanmas› olarak de¤erlendirilip elastik
bandaja al›nm›fl ve a¤r› kesici verilerek buz tatbiki önerilmifl. El
bile¤i a¤r›s› flikayeti devam eden hasta travmay› takiben 6.ay›nda
poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n yap›lan fiziksel muayenesi ve
radyolojik incelemesinde izole kapitat k›r›k kaynamamas› saptan-
d›. K›r›k hatt›nda deplasman ve ek patoloji olmamas› nedeniyle
hastan›n yafl› da göz önüne al›narak konservatif tedavi planland›
ve radyolojik takiplerde kaynama elde edilene kadar yaklafl›k 3 ay
süreyle k›sa kol alç› uyguland›. fiikayetinin olmamas› ve radyolo-
jik olarak kaynama elde edilmesi sonras› alç› sonland›r›ld› ve ek-
lem hareket aç›kl›¤› ve güçlendirme egzersizleri baflland›. 

Bulgular: Hastan›n fiziksel muayenesinde el bile¤inde ödem ve
kapitat üzerinde lokal hassasiyet saptand›. El bile¤i eklem hare-
ket aç›kl›¤› tama yak›nd› fakat son evrede a¤r›l›yd›. Watson’s te-
si, LT-test ve Lichtman’s testi negatifdi. Median sinir kompres-
yon bulgusu yoktu. Direkt radyografik incelemede kapitat orta
k›s›mda transvers k›r›k hatt› ve skleroz mevcuttu. Bilgisayarl› to-
mografik incelemede kaynamama tam olarak ortaya kondu. Ta-
kibin 6. ay›nda yap›lan son kontrolde ödem tamamen gerilemifl,
el bile¤i hareket aç›kl›¤› tam ve a¤r›s›z olup kavrama gücü her iki
el bile¤inde eflitti. Hasta takipten ç›kar›ld›.

Sonuç: Ek yaralanma olmaks›z›n izole kapitat k›r›k çok nadirdir
ve tüm karpal k›r›klar›n %1’ini oluflturur. Fizik muayenede ödem
ve lokalize hassasiyet ön plandad›r. Standart el bile¤i grafisinde
izole k›r›klar saptanamayabilir. Bilgisayarl› tomografi bu tür izo-
le k›r›klar›n tespit edilmesinde oldukça yararl›d›r. Deplase olma-
yan izole kapitat k›r›klar› için alç› ile konservatif tedavi önerilir-
ken, deplase k›r›klar için redüksiyon sonras› k-teli veya Herbert
vida ile fiksasyon önerilmektedir. ‹zole kapitat k›r›klar›nda kay-
namama en yayg›n bir komplikasyon (%19-56) olup, bu olgula-
r›nda otogreftleme ve internal fiksasyon tavsiye edilmifltir. Sonuç
olarak izole kapitat k›r›k teflhisinde gecikme olabilir. Travma
sonras› hastan›n el bile¤indeki flikayetleri devam ederse aral›kl›
kontrol radyografileri mutlaka al›nmal›d›r. Tan›dan flüphelenil-
mesi halinde bilgisayarl› tomografi yararl›d›r. Kapitat kaynama-
ma olgular›nda cerrahi tedavi önerilmesine ra¤men iskelet matu-
rasyonu tamamlanmayan izole nondeplase olgularda konservatif
tedavi ile baflar›l› sonuçlar al›nabilir.
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PB-06
Gevflek bitiflik at›fl nedenli bir el yaralanmas› 
olgusunda yumuflak ve kemik doku onar›m›
Ceyhun Cesur1, Fikret Eren1, Sinan Öztürk1, Müyesser Cavlak2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cer-
rahi Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Dokulara iletilen enerji miktar›na göre ateflli silah yaralan-
malar›, ‘yüksek enerjili’ ve düflük enerjili olarak ayr›l›r. Oluflan
yaralanman›n derecesi uygulanacak tedavinin içeri¤ini de¤ifltir-
mektedir. Tedavi stratejilerinin ortak paydas›nda nekrotik ve ölü
dokular›n erken genifl debridman› önerilmektedir.

Amaç: Sunaca¤›m›z olguda;debridman yap›l›rken; birbirlerinden
ve do¤al yerlerinden ayr›lm›fl, uzaklaflm›fl olan dokular›n dikkat-
lice de¤erlendirilerek, bir yapboz çözer gibi onar›laca¤›n›n unu-
tulmamas›n› vurgulamay› amaçlamaktay›z. Ayr›ca, uzun namlulu
ve yüksek enerjili bir silah ile meydana gelmifl olan her yak›n at›fl-
ta onar›lamayacak kadar büyük hasarlar gözlenmeyebilece¤ini bir
olgu ile örneklendirece¤iz.

Olgu: 21 yafl›nda, erkek hasta;sa¤ el palmarinden, uzun namlulu
piyade tüfe¤i (G3)ile sa¤ eline atefl etmek suretiyle yaralanma ne-
deniyle acil servise getirildi. Yap›lan muayenesinde majör vasküler
yaralanma saptanmad›. 3. ve 4. parmaklarda hipoestezi tarif eden
hastan›n parmak hareketleri 2-3/5 kuvvetinde ve tüm aç›lar›nda
(ROM) hareketler tamamlanamamaktayd›. Yara zeminde kemik
parçalar› palpe edildi. ‹ncelenen direk radyografilerinde 3. meta-
karpal kemik gövde ve boynunda, 4. metakarpal kemik boynunda
parçal› k›r›k saptand›. Acil ameliyata al›nan hastan›n kemik defekt-
leri, aç›k redüksiyon internal tespit tekni¤i ile titanyum plak-vida
kullan›larak onar›ld›. Ayr›ca 3. metakarpal kemikteki parçal› defek-
te tel serklaj uyguland›. Yumuflak doku onar›m›nda ise birbirlerin-
den ve do¤al yerlerinden ayr›lm›fl olan cilt flepleri; yabanc› cisim-
lerin uzaklaflt›r›lmas›, yara temizli¤i ve s›n›rl›, dikkatli debridman›n
ard›ndan; primer yaklaflt›r›larak onar›ld›. Antibiyotikli tül örtü ve
antibiyotikli pomad ile pansuman›n ard›ndan alç› atel ile dirsek al-
t› tespit uygulanarak ameliyat sonland›r›ld›. Hasta taburculuk dö-
neminde fiziksel t›p ve rehabilitasyon servisince fizyoterapi ald›. 

Tart›flma: Uzun namlulu yüksek tesirli bir silah, düflük enerjili
bir yaralanma oluflturabilece¤i gibi k›sa namlulu düflük tesirli bir
silah yüksek enerjili bir yaralanma oluflturabilir. Ayr›ca gevflek bi-
tiflik at›fllar olarak nitelendirilen yaralanmalarda merminin ard›n-
dan gelen gaz ve duman girifl noktas› etraf›nda gri-siyah renkli
boyanmaya neden olabilir. Bu görünüm doku nekrozu ile kar›fla-
rak cerrah› haddinden fazla debridmana yönlendirebilir. Ayn› ol-
gu ile; ateflli silahlarla oluflan, efl zamanl› yumuflak ve kemik doku
harabiyetini içeren kompleks yaralanmalarda önerilen eksternal
fiksasyon yönteminin haricinde, tek seansta onar›m üstünlü¤ü ile
internal fiksasyon yönteminin de etkin ve komplikasyonsuz bir
flekilde kullan›labilece¤ini görmüfl oluyoruz.

Sonuç: Ateflli silah ile el yaralanmalar›n›n de¤erlendirmesinde
‘silah› de¤il yaray› iyilefltir’ prensibi en mant›kl› bak›fl aç›s› ola-

cakt›r. Yaran›n ço¤u zaman bir yapboz gibi ayr›ld›¤›; debridman
yap›l›rken cilt fleplerinin ve derin, yüzeyel yumuflak dokular›n
gaz, duman ve barut ile boyanarak nekroze dokular ile kar›flabile-
ce¤i her zaman göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB-07

‹zole humerus küçük tüberkül k›r›¤›: Olgu sunumu
Abuzer Uluda¤, Hac› Bayram Tosun, Seyitali Gümüfltafl, 
‹smail A¤›r 
Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›, Ad›yaman

Girifl: Humerusun izole küçük tüberkülü k›r›¤› nadir bir durum-
dur. Genellikle humerusun posterior ç›k›¤› veya çok parçal› hu-
merus üst uç k›r›¤›yla beraber görülür. Olufl mekanizmas› hume-
rusun abduksiyon-eksternal rotasyonunda iken düflme veya zor-
lanmas› sonras› olur. Bu pozisyonda subskapularis kas› dirence
karfl› maksimum gerginliktedir. Küçük tüberkülün yerleflimi hu-
merusun medial yüzünde oldu¤undan direk travma ile yaralan-
mas› oldukça nadirdir ancak küçük tüberkülün glenoid kaviteye
impaksiyonu sonucu oluflabilir.

Amaç: Gergi band› yöntemiyle tedavi etti¤imiz izole humerus
küçük tüberkül k›r›kl› 33 yafl›nda erkek hastay› literatür eflli¤inde
tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: 33 yafl›nda erkek hasta araç içi trafik kazas› sonras› sol
omuzda a¤r› ve flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n
fiziksel muayenesinde sol omuzda a¤r›, flifllik ve omuz ön-iç k›s-
m›nda palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Omuzun pasif rotasyon
ve abduksiyonuyla a¤r›da art›fl ve harekete karfl› afl›r› direnç oldu-
¤u gözlendi. Direk radyografik ve bilgisayarl› tomografik incele-
mesinde izole tüberkülüm minus k›r›¤› gözlendi. Preoperatif ha-
z›rl›k sonras› aç›k redüksiyon ve vida-gergi band› yöntemiyle iç-
sel tespit uyguland›. Cerrahi sonras› velpau bandaj›na al›nan has-
taya, flifllik ve a¤r›n›n azalmas› sonras› 2. haftadan sonra pasif
omuz egzersizlerine baflland›. Cerrahi sonras› 4. haftada aktif
omuz hareketlerine, 8. haftadan sonra da izometrik güçlendirme
egzersizlerine geçildi. 

Bulgular: 8. haftada radyolojik olarak tam kaynama sa¤land›. 3.
ay›n sonunda a¤r›s›z ve tam fonksiyone omuz hareket aç›kl›¤› el-
de edildi. Vida-gergi band› yöntemi hem subskapularis tendon
çekmesine ba¤l› deplasman›n önlenmesinde hemde cerrahi son-
ras› omuz hareketlerinin erken kazan›lmas›nda yararl› bir tedavi
yöntemidir.

Sonuç: Humerus izole küçük tüberkül k›r›klar› kolayl›kla direk
radyografilerle gözden kaçabilir, bu nedenle axiller radyografi
ilave edilmelidir. Bilgisayarl› tomografi hem k›r›k fragman›n bü-
yüklü¤ünü hemde deplasman miktar›n› göstermesi aç›s›ndan ya-
rarl›d›r. Bu k›r›klar›n tedavisinde çeflitli tedavi modaliteleri bildi-
rilmifltir. Ayr›flmam›fl k›r›klar ve kronik olgular için konservatif
tedavi önerilirken, k›r›k parçan›n 5 mm’den fazla ayr›lmas› veya
45° üzerinde aç›lanmas› durumunda cerrahi tedavi önerilir. Ayr›-
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ca, devam eden sürekli a¤r›, erken ifle dönüfl, omuz hareket k›s›t-
l›l›¤› durumlar›nda da cerrahi tedavi önerilir. Cerrahi tedavisinde
aç›k veya artroskopik yard›ml› içsel tespit veya eksizyon öneril-
mifltir. K›r›¤›n tespiti için washer, kansellöz vida, serklaj veya
anchor sütür kullan›lm›fl ve hepsinde de iyi fonksiyonel sonuçlar
al›nd›¤› bildirilmifltir. Olgumuzda, humerus izole küçük tüberkül
k›r›¤› nedeniyle vida-gergi band› yöntemiyle tespit etti¤imiz has-
tay› sunduk. Bu tespit yöntemi hem subskapularis kas›n›n çekme-
sine ba¤l› deplasman›n önlenmesinde hemde erken aktif-pasif
omuz hareketlerinin bafllanmas›nda basit, kolay ve yararl› bir
yöntemdir. 

PB-08
‹zole trikuetrum korpus k›r›¤›: 
24 yafl›nda erkek olgu sunumu
Ça¤dafl Pamuk, Cengizhan Kantar, Levent Buluç
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Kocaeli

Girifl: Trikuetrum k›r›klar›, el bile¤inde skafoid k›r›klar›ndan
sonra 2. S›kl›kta görülmekle beraber, nadir görülen k›r›klardan-
d›r (%19). Trikuetrum k›r›k paterni dorsal proses k›r›¤› ve kor-
pus k›r›¤› olmak üzere iki gruba ayr›lm›flt›r. K›r›k olufl mekaniz-
mas› olarak el bile¤i dorsumuna gelen yüklenmeyle ulnar stiloi-
din veya psiformenin trikuetrumu s›k›flt›rmas›yla oluflmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada el bile¤i üzerine basit düflme sonras›nda tri-
kuetrum korpus k›r›¤› geliflen ve konservatif olarak tedavi etti¤i-
miz olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 24 yafl›nda erkek el bile¤i üzerine basit düflme
sonras›nda klini¤imize baflvurdu. Yaralanma mekanizmas›n›n el
bile¤inin ekstansiyon postüründe iken oldu¤u ö¤renildi. Fizik
muayenede el bile¤i ulnar tarafta hassasiyet ve hareketlerde a¤r›
saptand›. Hastan›n herhangi bir cilt lezyonu ve nörolojik defisiti
bulunmamaktayd›. Direkt radyografik tetkiklerde trikuetrum
korpusunda ayr›lmam›fl k›r›k hatt› tespit edilen hastan›n; yap›lan
ileri tetkilerinden bilgisayarl› tomografi koronal kesitinde longi-
tudinal, sagital kesitinde oblik, aksiyal kesitinde vertikal olarak
devam eden hat net olarak görüldü. Ba¤ yaralanmas›n› de¤erlen-
dirmek için yap›lan manyetik rezonans incelemesinde triangüler
fibrokartilaj kompleksin y›rt›k oldu¤u görüldü. Hastaya el bile¤i
nötral pozisyonda k›sa kol alç› atel ile 4 haftal›k immobilizasyon
uyguland›. Takiplerinde yap›lan radyolojik tetkiklerde k›r›¤›n
kaynad›¤› görülerek hastayael bilek rehabilitasyon program› ve-
rildi.

Sonuç: Standart antero-posterior x-ray görüntülerinde superpo-
zisyon nedeniyle trikuetrum k›r›¤›n›n görülmesi zordur. Tan›n›n
atlan›p tespitin yap›lmamas› halinde psödoartroz geliflip cerrahi
giriflim gerektiren olgular mevcuttur. Trikuetrum k›r›¤›na s›kl›k-
la trianguler fibrokartilaj kompleks hasar›n›n da efllik etti¤i bildi-
rilmifltir. Bu yüzden tan›n›n kesinlefltirilmesi ve di¤er yaralanma-
lar›n ekartasyonu için ileri görüntüleme tekniklerinin kullan›lma-
s› önerilmektedir.

PB-09
‹zole volar radyoulnar eklem ç›k›¤›: 
40 yafl›nda erkek olgu sunumu
Ça¤dafl Pamuk, Cengiz Erdemir, Tuncay Baran, Cengizhan
Kantar, Levent Buluç
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Kocaeli

Girifl: Distal radioulnar eklem(DRUE) ç›k›¤› nadir görülen bir
yaralanmad›r ve genellikle radyus ve ulna k›r›¤› ile birliktelik gös-
termektedir. ‹zole ç›k›klar daha nadir görülür ve tan›mlama ulna-
n›n, eklemin volarinde ya da dorsalinde olmas›na göre yap›lmak-
tad›r. Volar ç›k›klar daha nadir görülmektedir. Distal radioulnar
eklemde çevre yumuflak doku ve triangüler fibrokartilaj komplek-
sin (TFCC) stabiliteye katk›lar› önemlidir. Bu yaralanma, semp-
tomlar›n iyi de¤erlendirilmemesi ve uygunsuz radyolojik incele-
meler nedeniyle atlanabilmektedir. Ancak erken tan› koyulup te-
davi edildi¤inde oldukça iyi sonuçlar al›nmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada düflme sonras›nda k›r›¤›n efllik etmedi¤i vo-
lar radyoulnar eklem ç›k›¤› geliflen 40 yafl›nda erkek hasta olgu-
sunu sunmaktay›z.

Olgu Sunumu: 40 yafl›nda erkek hasta dorsifleksiyondaki el bile¤i
üzerine düflme sonras›nda klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede el
bile¤inde orta düzeyli bir flifllik ve el bilek rotasyonlar›nda ciddi bir
k›s›tlanma mevuttu. Ön kol tam supinasyona al›nd›¤›nda ulna distal
ucu volarde belirgin bir ç›k›nt› oluflturuyordu. Hasta pronasyon ha-
reketini hiç yapamamaktayd› ve distal nöromotor deffisit yoktu. Çe-
kilen anteroposterior grafide belirgin bir patoloji izlenmemekteydi
ancak lateral grafide ulna distalinin volare ç›k›k oldu¤u görüldü. Efl-
lik eden olas› kemik ve yumuflak doku patolojilerini de¤erlendirmek
aç›s›ndan bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) tetkikleri yap›ld›. TFCC periferal y›rt›k saptand›.
Hasta ameliyathaneye al›nd› ve rejyonel anestezi alt›nda eklem ka-
pal› olarak redükte edildi ve pronasyonda uzun kol alç› yap›ld›. 4
haftal›k takipten sonra alç› ç›kar›ld›. El bilek hareketlerinin supinas-
yon s›ras›nda bir miktar a¤r›l› ve k›s›tl› oldu¤u izlendi ve fizik teda-
vi program›na al›nd›. Takiplerde karfl› taraf el ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kavrama ve çimdikleme kuvvetleri aras›nda fark saptanmad›.

Sonuç: Volar DRUE ç›k›klar› nadir görülür. Bu yaralanma flekli
ilk olarak bir kadavra çal›flmas›nda tan›mlanm›fl olup, ön kolun
hipersupinasyonda zorlanmas›yla ulnan›n volare ç›kmas› sonucu
oluflmaktad›r. Retrospektif bir çal›flmada %50 oranda ç›k›¤›n
gözden kaç›r›ld›¤› gösterilmifltir. Tan›n›n atland›¤› vakalar›n
günlük aktiviteler aç›s›ndan morbiditesi yüksek oldu¤undan dis-
tal radioulnar eklem travmalar›nda direkt radyografik tetkiklerin
yan›nda BT ve MRG gibi ileri incelemelerin yap›lmas› olas› yu-
muflak doku patolojilerini de¤erlendirmek aç›s›ndan gerkeklidir.
Tedavi plan› dislokasyonun basit ya da kompleks olmas›na göre
belirlenmektedir. Kolayl›kla redükte olup stabil kalan vakalar ba-
sit tiptedir ve redüksion immobilizasyon ile takip edilir. Komp-
leks vas›ftaki vakalar çevre doku interpoziyonu nedeniyle redük-
te edilemeyen vakalard›r ve aç›k redüksiyon ve tespit gerektirir. 
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PB-10
Elde dev lipom: 2 olgu sunumu
Bülent Erol1, Hakan Baflar2, Osman Mert Topkar1, 
Ömer Sofulu1, Emrah Çal›flkan1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2Sakarya Üniversitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, Sakarya

Lipom matür adipositleri içeren benign tümördür. S›k görülen
yumuflak doku tümörlerinden olup s›kl›kla ekstremite proksima-
linde görülür. Lipomlar elde nadir görülen tümör olup, 5 cm’den
büyük olan dev lipomlar elde çok nadir görülürler. Biz bu çal›fl-
ma ile 33 yafl›nda bayan hastada hipotenar bölgede 5x4x3 cm bo-
yutlar›nda ve 65 yafl›nda bayan hastada da avuç içinde 5.5x4x4 cm
boyutlar›nda elde 2 adet dev lipom sunduk. Her iki hastada da
dev lipomlar›n çevre dokulara yapt›klar› bas›dan dolay› a¤r› flika-
yeti mevcuttu. Hastalar›n MR görüntülerinde; Avuç içi bölgede-
sindeki kitlede Dev Lipomu destekleyen az say›da thin septas›
olan daha homojen bir kitle görüntüsü varken, hipotenar bölge-
deki kitlede ise daha çok Low Grade Liposarkomu destekleyen
homojen olmayan çok say›da thin ve thick septas› olan bir kitle
görüntüsü mevcuttu. MR de¤erlendirilmesi sonras› non-homo-
jen görüntüye sahip hipotenar kitlesi olan hastaya cerrahi eksiz-
yon öncesi biyopsi uyguland› ve histolojik de¤erlendirme sonu-
cunda Low Grade Liposarkom de¤il Dev Lipom tan›s› al›nd›.
MR görüntülerinde homojen görüntüye sahip olan avuç içi kitle-
si olan hastaya ise cerrahi eksizyon öncesi biyopsi uygulamad›k.
Her iki hasta da definitif cerrahi olarak marjinal eksizyon uygu-
lad›k. Hastalar›n kesin tan›s› cerrahi eksizyon sonras› yap›lan his-
tolojik de¤erlendirme ile Dev Lipom olarak koyuldu. Her iki
hastada da cerrahi eksizyon sonras› nörovasküler araz, yara yeri
problemi görülmedi. Hastalar›n takiplerinde (takip süreleri 28 ay
ve 55 ay) lokal nüks görülmedi.

PB-11
Nadir görülen bir olgu: Simfalangizm ve 
Wassel Tip 3 polidaktili birlikteli¤i
Sinem Çilo¤lu , Alpay Duran, ‹hsan Türkmen, Erkin Önsal,
Hasan Büyükdo¤an
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Platik Rekonstrüktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Polidaktili en s›k görülen el anomalisidir. Beyazlarda saha
s›k görülen bu anomalinin, ayn› zamanda yerli Amerika ve Asya
›rk›nda da daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir. Polidaktili, Wassel
taraf›ndan 7 farkl› tipe ayr›lm›flt›r. Burada tan›mlad›¤›m›z ano-
mali Wassel s›n›fland›rma sisteminin herhangi bir tipine uyma-
maktad›r.

Olgu Sunumu: 25 yafl›nda sa¤l›kl› bir erkek hasta, poliklini¤imize
sa¤ elinde fazla parmak flikâyeti ile baflvurdu. Hasta aile öyküsü ta-
riflemedi. Hastan›n direk grafisinde, 1. parmak interfalangeal ek-
lem seviyesinde simfalangizm ile birlikte Wassel tip III duplikas-

yon tespit edildi. Hastaya normal olan karfl› taraf baflparma¤› ile
karfl›laflt›rma yap›larak radial osteotomi, cilt ve t›rnak wedge eksiz-
yonu yap›larak Modifiye Bilhaut-Cloquet prosedürü uyguland›.
Radial taraftan rezeke edilen kemi¤in bir k›sm› distal falanks›n bo-
yutunu artt›rmak amac›yla greft fleklinde kullan›ld›. Ayn› zamanda
radial kollateral ligaman oluflturuldu. Parmak boyutunu korumak
ve ekspoze olan kemi¤in üzerini örtmek amac›yla, daha önce plan-
lanan proksimal bazl› periost içeren flep, üzerindeki cilt ile birlik-
te kemik grefti üzerine adapte edildi ve t›rnak yata¤› rekonstrükte
edilen distal falanks›n orta hatt›na sütüre edildi. 

Bulgular ve Sonuç: Eriflkinlerde simfalangizm ile birlikte bafl-
parmak duplikasyonu ile ilgili 8 vakabildirilmifltir. Takagi ve ark.
kartilajinöz simfalangizm ile birlikte preaksiyel polidaktili ile ilgi-
li çok say›da pediatrik vaka bildirmifllerdir. Bildirilen preaksiyel
poldiaktili vakalar›n›n büyük bir k›sm› özellikle Suudi Arabistan
ve Japonya olmak üzere Asya k›tas› ülkelerinden ç›km›flt›r ki bu
da genetik yatk›nl›¤› iflaret etmektedir. Simfalangizm tüm vaka-
larda radial tarafta gözlenmektedir. Hollanda’da çok yüksek
oranlarda baflparmak triplikasyonu vakalar›na rastlanmaktad›r ve
bu da genetik havuzdaki ZRS mutasyonlar›na atfedilmektedir.

PB-12
Elde afl›r› kullan›m sorunlar›
Mehmet fiükrü fiahin1, Gökhan Çakmak1, Mehmet Akyüz1, 
Biricik Melis Çakmak2, Tayfun Birtay2, ‹lhami Kuru1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Antalya; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabi-
lim Dal›, Antalya 

Konjenital lunotriquetral füzyonunla birlikte ulnar impaksiyon
(ulnar abutment) ve stilokarpal impaksiyon (ulnar stiloid abut-
ment) sendromunun birlikte görüldü¤ü ‘garson eli’; kompleks bir
afl›r› kullan›m vakas› ve cerrahi tedavisi

Girifl: Ulnar impaksiyon sendromu distal ulnan›n osteokondral
yüzü ile proksimal lunat ve triquetral kemikler aras›nda oluflan
a¤r›l› s›k›flma ile karakterize bir hastal›kt›r. Bu hastalar›n büyük
k›sm›nda travmatik ve ya dejeneratif olarak meydana gelen trian-
güler fibrokartilaj karmafl›k (TFCC) yaralanmas› ve pozitif ulnar
varyans vard›r. Ulnar stiloidin uzunlu¤u ortalama 4.4±1.2
mm’dir. Bu de¤erlerin üzerindeki uzunluklar triquetrum proksi-
mal ucu ile ulna stiloidi aras›nda s›k›flmaya neden olarak ulnar sti-
loid impaksiyon sendromuna neden olabilir. 

Amaç: Bu çal›flmam›zda 34 yafl›nda lunotriquetral füzyonlu bir
erkek garsonun elinde görülen, literatürde çok nadir olarak bildi-
rilen ulnar impaksiyonla birlikte, stilokarpal impaksiyonu olan ve
birlikte mediyan sinir tuzaklanmas› olan bir hastam›z› sunmay›
amaçlad›k.

Olgu Sunumu: 34 yafl›nda erkek hasta sol el bile¤inde yaklafl›k 1
y›ld›r devam eden çok fliddetli a¤r›, parmaklarda uyuflma flikâyeti
ile baflvurdu. Hasta 15 y›ld›r garsonluk yap›yormufl. Hastan›n mu-
ayenesinde ve yap›lan tetkikleri sonras›nda sol elde karpal tünel
sendromu ve önkolda Pronator sendromu tespit edildi. Her iki el
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bile¤inin radyolojik de¤erlendirmesinde sol elde lunotriquetral
füzyonu vard›. Yine solda pozitif ulnar varyans› oldu¤u görüldü.
Ulnar stiloidin normalden 2 kat uzun oldu¤u (9 mm) ve magnetik
rezonans görüntülemede (MR) triquetruma temas ederek a¤r› ve
ödeme neden oldu¤u görüldü. Hasta ile konuflarak operasyon
planland›. Tüm cerrahi ifllemler tek seansta gerçeklefltirildi. 

Yöntem: ‹nfraklavikular anestezi alt›nda operasyon gerçekleflti-
rildi. Önce el bile¤inden yaklafl›k 1.5 cm’lik mini insizyonla giri-
lip ekartörler yard›m›yla transvers karpal ligament kesilerek nö-
roliz yap›ld›. Daha sonra dirse¤in yaklafl›k 6 cm distalinden ulnar
tarafa yak›n olacak flekilde transvers bir insizyonla girilerek me-
diyan sinir ve anterior interosseöz dal›, pronator kas› kesilerek
dekomprese edildi. Ulna distal 1/3 k›s›mdan 3 mm’lik k›saltma
yap›l›p ulna stiloidinden de yaklafl›k 4 mm lik k›saltma yap›ld›.
Çok iyi bir hemostaz sa¤lanarak cilt kapat›ld›. Atel yap›lmadan
elastik bandaj uyguland›. Bir gün sonra hasta taburcu edildi. 

Bulgular: Hastada her hangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
mad›. Ameliyattan 10 gün sonra dikiflleri al›narak fizik tedaviye
baflland›. Üç ay›n sonunda el bile¤i ve ön koldaki a¤r› ve uyuflma-
lar›n›n tamamen geçti¤i görüldü. El bile¤i hareketlerinde ulnar
deviyasyondaki a¤r›lar› ortadan kalkt›. Üçün ay›n sonunda hasta
eski ifline geri döndü.

Sonuç: Ulnar impaksiyon sendromu nadir görülen bir durum-
dur. Bu hastal›¤a stiloid impaksiyon sendrumu ve lunotriquetral
füzyonun efllik etti¤i bir vakaya literatürde rastlayamad›k. Hasta-
m›zda ayn› zamanda karpal tünel sendromu ve pronator sendro-
mu da vard›. Bilinen bir travmas› olmayan kronik el bile¤i a¤r›la-
r›nda lunutriqueral füzyon gibi konjenital anomalilerle birlikte
stiloid impaksiyon sendromu ve periferik tuzaklanma sendromla-
r› ak›lda tutulmal›d›r. Çok a¤r›l› kompleks el hasarlanmas› olan
bu durumlarda iyi bir ameliyat öncesi planlama ile tek seansta so-
runlar›n tamam› baflar›l› bir flekilde çözülebilir.

PB-13

Ciddi Dupuytren kontraktürlü hastan›n cerrahi ve
fizyoterapi ile menanjman›
Ceyhun Cesur1, Fikret Eren1, Müyesser Cavlak2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cer-
rahi Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Dupuytren hastal›¤› (DH); el ve parmak fonksiyonlar›n›
çeflitli düzeylerde etkileyen, palmar ve dijitalfasyan›n, yayg›n,
progresif, fibrotik bir hastal›¤›d›r. Ana tedavi cerrahi olmakla be-
raber eksizyonel yaklafl›mlar kimi zaman parmak amputasyonuna
kadar genifllemektedir. Tedavi baflar›s› fonksiyonel geri kazan›m
ile paralel olan bu hastal›kta amputasyon tezat bir görüntü olufl-
turmaktad›r. Fonksiyonel geri kazan›m ise akla ilk olarak fizyote-
rapiyi getirmektedir.

Amaç: Yaflam kalitesini ileri düzeyde etkileyebilen bir rahats›zl›k
olan DH’n›n tedavi prosedürlerinde cerrahi ve fizyoterapi ön plan-

dad›r. Cerrahi prosedürler içerisinde parmak amputasyonu; elektif
vakalarda kimi zaman tercih edilen bir yöntemdir. Muayene oldu-
¤u çeflitli sa¤l›k kurulufllar›nca parmak amputasyonu önerilmifl
olan olguda,amputasyon d›fl› konvansiyonel cerrahi ve takip eden
fizyoterapi ile elde edilen sonucu takdim ederek bu tedavi prose-
dürünün ileri evre bir vakadaki baflar›s›n› göstermeyi amaçlad›k.

Olgu Sunumu: 69 yafl›nda erkek hasta sol el 4. ve 5. parma¤›n›n
tamamen kapanm›fl olmas›, günlük kiflisel faaliyetlerinin ço¤unda
sol elini kullanamama flikayeti ile servisimize baflvurdu. Hasta 10 y›-
l› aflk›n bir süre önce sol el 4. parmak avuç k›sm›nda yumru fleklin-
de sert bir oluflum fark etmifl ve bu yumru, ayn› bölgede yaklafl›k 6-
7 y›l önce sert bir bant haline gelmifl. Efl zamanl› olarak baflka bir
bant da 5. parmakta oluflmufl. 2.5-3 y›l öncesine kadar kal›n sert bir
bant olan bu oluflumlar bir y›l öncesine kadar 4. ve 5. parmaklar›na
ilerleyerek ilgili parmaklar›n tam aç›lmas›n› engellemeye bafllam›fl.
Bu son bir y›ll›k periyotta, d›fl merkez muayenelerinde hastaya et-
kilenmifl olan parmaklar›n, ço¤unlukla da 5. parma¤›n kesilerek
al›nmas› önerilmifl. Diyabet hastal›¤› yok. Sigara 1 paket/y›l kullan-
m›fl (20 y›l önce b›rakm›fl). Düzenli alkol kullanmad›¤›n›, sosyal içi-
ci oldu¤unu belirtti. Hastaya cerrahi tedavi ve sonras›nda fizyotera-
pi önerildi. Hastaya fasiyektomi ameliyat› yap›ld›. Operasyon son-
ras› dönemde 25 seans fizyoterapi ald› ve intrinsik plus pozisyon
splint uygulamas› yap›ld›.

Tart›flma: Fonksiyonel bozukluk ve kontraktürün ilerlemesi as›l
tedavi olan cerrahinin ana endikasyonlar›d›r. Ancak cerrahi paha-
l›ya mal olabilecek komplikasyonlara gebedir. Ö¤leki baz› vaka-
larda; seri ameliyatlara dirençli kontraktürler görüldü¤ünde,am-
putasyon bir seçenek haline gelebilmektedir. Di¤er taraftan; du-
puytren cerrahisinin baflar›s› komplikasyonsuz bir ameliyat ve
ameliyat sonras› dönemi takiben ulafl›lan yeterli ekstansiyon de-
recesi ve fonksiyonel bir fleksiyonun varl›¤› ile belirlenir.Bu nok-
tada; cerrahi ve fizyoterapinin kombine edildi¤i tedavi prosedür-
leri öne ç›kmaktad›r.

Sonuç: Genifl aç›dan bak›ld›¤›nda; uzman bir merkezde, uygun
cerrahi teknikler sonras›nda titiz takip edilen bir iyileflme döne-
mi ve rehabilitasyon ile ileri evre olarak de¤erlendirilen vakalar
da dahil bir çok olguda tatmin edici sonuçlara ulafl›labilinir. Ana
tedavi cerrahi olarak kabul edilse de kilit rol, fonksiyonel geri ka-
zan›m› sa¤layacak olan fizyoterapi ekibindedir.

PB-14
Bilateral postaksiyel polidaktili: Trifalanjizim ile 
anterograd ve retrograd geliflim birlikteli¤inde 
nadir bir olgu
Alpay Duran, Ahmet Kürflat Yi¤it, Hasan Büyükdo¤an, 
Erkin Önsal, Nesibe Sinem Çilo¤lu
Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi Plastik Rekonstrüktif ve
Estetik Cerrahi Klini¤i ‹stanbul

Girifl: Postaksiyel polidaktili ekstremitelerde en s›k görülen kon-
jenital anomalilerden biri olarak tarif edilmifltir. Ço¤unlukla ru-
dimenter deri eki olarak ortaya ç›kmaktad›r. Ulnar polidaktili
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için çeflitli s›n›fland›rma sistemleri geçmiflte tan›mlanm›flt›r. Bu-
rada trifalangeal parma¤›n sa¤ tarafta elin retrograd eksenine, sol
tarafta ise anterograd eksene uzan›m gösterdi¤i her iki elde pos-
taxial polidaktilisi mevcut nadir bir olguyu bildirmekteyiz. 

Olgu Sunumu: 5 yafl›nda çocuk hasta her iki elinde bilateral poli-
daktili geliflimi nedeniyle plastik cerrahi klini¤ine baflvurmufltur.
Aile hikayesi mevcut olmayan hastan›n fizik muayenesinde, hasta
sol tarafta distali elin eksenine paralel uzanan hareketli fazla bir
parma¤a, sa¤ tarafta ise distal ucu proksimal do¤rultuda oryente
olmufl iyi geliflmifl hareketli bir ulnar fazla parmak mevcuttu. Eks-
plorasyonda sa¤ tarafta abduktor digiti minimi kas›n›n insersiyonu
görüldü.Fazla parmaklar eksize edilerek ve nörovasküler yap›lar
ba¤land›. Ayr›ca kollateral ligamanlar rekonstrukte edildi.

Tart›flma ve Sonuç: Ulnar polidaktilinin en yayg›n kabul gören s›-
n›flama sistemi Temptamy ve McKusik’e aittir. ‹yi geliflmifl kemik
yap› içeren ve ekleme sahip form tip A, az geliflmifl, küçük ve ken-
dini deri eki olarak gösteren tip B olarak tan›mlanm›flt›r. Ancak bir-
çok cerrah bu sistemi basit bir s›n›flama olarak de¤erlendirmifl ve
Stelling s›n›flama sistemini kullanmay› tercih etmifllerdir. Rayan ve
Frey ulnar polidaktiliye yönelik yapm›fl oldu¤u s›n›flamadan hare-
ketle Pritsch ve arkadafllar› Tip A ulnar polidaktiliye 5 alt grup ta-
riflemifltir. Al-Qattan ve arkadafllar› Rayan ve Frey’in s›n›flamas›n›
modifiye ederek ulnar polidaktilinin orta do¤u ›rk›nda 5 farkl› alt
tipini tariflemifllerdir. Bu s›n›flamada tip 5, 5. parmakta polisindak-
tili veya triplikasyonu içermektedir. Olgumuz Rayan-Frey s›n›fla-
ma sistemine göre Tip 3 ulnar polidaktiliye benzemekle birlikte 90
derecenin üzerinde angulasyon bulunmas› ve trifalangeal parmak
geliflimi nedeniyle tam olarak s›n›fland›r›lamamaktad›r. Hastada
sa¤ tarafta angulasyonun ve proksimale do¤ru oryantasyonun ne-
deni olarak abduktor digiti minimi kas›n›n bulunmas›n›n etkisi ola-
bilece¤ini düflünmekteyiz. ‹ngilizce literatürde ulnar polidaktilinin
retrograd geliflim ve sinostos ile birlikteli¤ini gösteren sadece bir
olgu bildirilmifltir. Fakat ulnar polidaktilinin prezantasyon flekille-
rinin çeflitlili¤inin çok fazla olmas› nedeniyle baz› olgular bu s›n›f-
lama sistemlerince s›n›fland›r›lamamaktad›r. Günümüze kadar ul-
nar polidaktili için tan›mlanm›fl 5 adet gen lokusu tan›mlanm›flt›r.
Bu genler PAPA 1, PAPA 2, PAPA3, PAPA 4, ZNF 141’dir. Yap›-
lanan bu çal›flmalara ra¤men ulnar polidaktilinin embriyolojik ve
genetik gelifliminin anlafl›labilmesi için halen yolun bafl›nday›z.

PB-15
Baflparmakta vaskuler malformasyonda embolektomi
sonras› meydana gelen nekroz
Tu¤ba Gün Koplay, Osman Akda¤, Mehtap Karamefle, 
Muhammed Nebil Selimo¤lu, Zekeriya Tosun 
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Elde yerleflimli vasküler malformasyon, yerleflim yeriyle
iliflkili olarak fonksiyonel ve estetik sonuçlar do¤urur. Nörovas-
küler yap›lara yak›nl›¤› sebebiyle, tedavisi özelliklidir. Tedavisin-
de medikal ve cerrahi seçenekler mevcuttur. ‹ntra-arteryel embo-
lektomi minimal invaziv; cerrahiye yard›mc› bir metod olmakla

birlikte parmakta nekroz gibi komplikasyonlar olabilir. Biz bu ya-
z›da, klini¤imize embolektomi sonras›, sa¤ el 1. parmakta totale
yak›n nekroz ile baflvuran hastam›z› paylaflmay› planlad›k.

Yöntem: 25 yafl›nda bayan hasta, sa¤ el 1. parmakta dorsal yüzde
yerleflimli vaskuler malformasyon sebebiyle d›fl merkezde giriflim-
sel radyoloji taraf›ndan 5 seansta yap›lan ifllem sonras› meydana
gelen totale yak›n nekroz ile baflvurdu. Hasta ifadelerinden aksil-
ladan girilerek radial arter distaline alkol enjeksiyonu ile ifllemin
yap›ld›¤› ö¤renildi. Yara debridman› s›ras›nda ekstensör tendon
da nekroz mevcudiyeti tespit edildi. Ekstensör tendona, k›smi ek-
sizyon yap›ld›. Cildin alt›nda beslenen yap›lar korundu. Sa¤ ingu-
inalden sirkumfleks iliak arter tabanl› kald›r›lan groin interpolas-
yon flebi ile defekt kapat›ld›. Postoperatif 21. günde flep ayr›ld›.
Kalan bulky doku 3 ay sonra defatting yöntemi ile inceltildi. 

Bulgular: Konjenital vaskuler malformasyonlar›n tedavisi zor-
dur. Tedavi planlan›rken semptomlar ve ana damarlara yak›nl›¤›
önemlidir. Cerrahi son planda düflünülür. Cerrahi tedavide bes-
leyen arter ve drene eden ven ba¤land›ktan sonra lezyon ç›kart›-
l›r fakat ekstremitenin besleyen damarlar› ile yak›n iliflkisi sebe-
biyle yüksek risklidir. Intraarteriyel embolizasyon mümkündür
fakat iskemik nörit, a¤r›, besleyen damarlarda tam oklüzyon ha-
linde nekroz gibi komplikasyon riski yüksektir. Genellikle yüksek
ak›ml› malformasyonlarda cerrahi öncesi yap›l›r. 

Sonuç: Elde görülme s›kl›¤› düflük, cerrahisi riskli vasküler mal-
formasyonlar›n tedavisinde embolektomi iyi bir seçenektir fakat
besleyen damarlara yak›nl› sebebiyle oluflabilecek komplikasyon-
lar ayn› flekilde göz önünde bulundurulmal›, dikkatli planlama
yap›lmal›d›r. 

PB-16

Tortikolliste tedavi sonuçlar›m›z
Cemil Y›ld›r›m Türk1, ‹brahim Karaman1, ‹brahim Kafadar2,
Ahmet Güney2, Ökkefl Bilal3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
El Cerrahisi Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Girifl: Do¤ufltan a¤r›s›z boyun boyun e¤riliklerinin en s›k rastla-
n›lan›, konjenital muskuler tortikollisdir (KMT). KMT do¤um-
da veya hemen sonras›nda ortaya ç›kan postural bir deformite
olup, esas nedeni sternokleidomastoideus adalesindeki (SKMA)
k›salma veya fibrozistir. Tedavisi öncelikle konservatif olmakla
birlikte, cevap vermeyen olgularda cerrahi tedavi yap›lmas› ge-
rekti¤i bugün art›k herkes taraf›ndan kabul edilmektedir.

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z, konservatif tedaviye cevap ver-
meyen KMT nedeniyle klini¤imize baflvuran hastalardaki cerra-
hi tedavi sonuçlar›n› ortaya koymak ve elde edilen sonuçlar› lite-
ratür ›fl›¤›nda tart›flmakt›.

Yöntem: 2003-2013 y›llar› aras›ndaki dönemde KMT nedeniyle
baflvuran, cerrahi tedavi uygulanan ve yeterli takibi yap›lan 10 has-

Bildiri Özetleri

Cilt / Volume 2 | Say› / Issue 2 | A¤ustos / August 2013 73



ta bu çal›flman›n kapsam›na al›nm›flt›r. Hastalar›n yafllar› 4-19 y›l
aras›nda de¤iflmekte olup ortalamas› 9.5 y›l idi. Hastalardan 4’i er-
kek, 6’s› ise k›z idi. KMT tan›s› klinik muayene ile kondu. Gerekir-
se ay›r›c› tan› aç›s›ndan servikal grafi istendi. SKMA’deki kontrak-
tür, 6 olguda sa¤da, 4 olguda ise solda idi. Hastalar›n tamam›nda
daha önce uygulanan konservatif tedaviler baflar›s›z idi. Takip süre-
si 1-10 y›l aras›nda de¤iflmekte olup, ortalamas› 6.2 y›l idi. Olgula-
r›n tamam›nda SKMA’sinin klavikular bafl› klavikuladan kesilip,
sternal bafl›na transfer edilerek (Z-plasti) tedavi uyguland›. Ameli-
yatlar›n tamam› ayn› cerrrah taraf›ndan gerçeklefltirildi. Ameliyat
sonras› bütün olgularda bir ay süre ile boyunluk kullan›ld›. Daha
sonra ise hastalara aktif ve pasiv boyun hareketleri gösterildi. ‹ki ol-
guda nüks gözlendi ve bu olgular yeniden ameliyat edildi. 

Bulgular: Hastalar son kontrolde boyun hareket aç›kl›¤›, yüzde-
ki asimetri ve subjektif olarak menmuniyet aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi. Olgular›n tamam› tedaviden menmundu. Boyun hareketle-
ri tedavi öncesine göre önemli ölçüde artt›. Ancak yüzde geliflen
asimetrinin sadece küçük yaflta cerrahi tedavi edilen hastalarda
düzeldi¤ini, ileri yafl grubunda tedavi uygulanan hastalarda ise
düzelmedi¤ini gördük. 

Sonuç: Konjenital muskuler tortikolliste cerrahi tedavinin hangi
yaflta yap›lmas› ve yöntemin ne olmas› gerekti¤i konusunda tar-
t›flmalar devam etmektedir. Literatürde bugün için genel kabul
edilen görüfl; erken yaflta yap›lan cerrahi giriflimlerde kozmetik
sonuçlar›n iyi olmad›¤› ve nüks oranlar›n›n fazla oldu¤udur. Bi-
zim nüksle karfl›laflt›¤›m›z iki olgu da serimizdeki yafllar› en kü-
çük olan 4 ve 5 yafllar›ndaki iki hastam›z idi. Cerrahi tedavide
SKMA’ye, tek veya çift tarafl› tenotomi, tek tarafl› veya iki taraf-
l› uzatma yap›labilir. Cerrahi tedavi ile ihmal edilmifl ve kraniofa-
sial de¤ifliklikler meydana gelmifl ileri yafl olgularda bile iyi so-
nuçlar al›nabilece¤i bildirilmektedir.

PB-17
El ve önkol kompleks yumuflak doku defektlerinin
abdominal interpolasyon flebi ile rekonstrüksiyonu
Candemir Ceran, Mustafa Erol Demirseren, Ersin Akflam, 
Berrak Akflam, Ça¤la Çiçek
Ankara Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: El ve önkolda geliflen yaralanmalarda efllik eden vasküler
hasar ve yumuflak dokulardaki yetersizlik; kompleks yumuflak do-
ku defektlerinin rekonstrüksiyonunda kullan›labilecek lokal ve
rejyonel flep seçeneklerini k›s›tlamaktad›r. Bu durumda s›kl›kla
serbest veya pediküllü uzak flepler tercih edilmektedir.

Amaç: Bu çal›flmada el ve önkoldaki kompleks yumuflak doku de-
fekt¬lerinin rekonstrüksiyonunda abdominal interpolasyon flebi
kullan›lan hastalar›n retrospektif olarak incelenmesi amaçland›.

Yöntem: Klini¤imizde 2008-2013 y›llar› aras›nda toplam 26 has-
tada (19 erkek, 7 kad›n) el ve önkoldaki kompleks yumuflak doku
defektlerinin rekons¬trüksiyonu için abdominal interpolasyon fle-
bi uyguland›. Hastalar›n yafllar› 15 ile 61 aras›ndayd› (ortalama

43.7). Hastalar›n ek hastal›klar›, yaralanma flekli, defektlerin boyu-
tu incelendi. Flepler birinci operasyondan ortalama 16.8 gün son-
ra pediküllerinden ayr›ld›. Tüm hastalarda donör alanlar primer
olarak onar›ld›. Olgular ortalama 14.3 ay süre ile takip edildi. Pos-
toperatif sonuçlar fonksiyonel ve estetik aç›dan de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 11’inde hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› gibi ek hastal›klar mevcuttu. En
s›k yaralanma sebebi araç içi trafik kazas› idi (n=18). Defekt boyut-
lar› 5x7 cm ile 12x36 cm aras›nda de¤iflmekte idi. Bir hastada flep
distalinde yüzeyel nekroz geliflti; yara bak›m› ile postoperatif 1.
ay›n sonunda ek giriflime gerek duymadan iyileflme sa¤land›. So-
nuçlar fonksiyonel ve estetik olarak tatmin edici bulundu.

Sonuç: Üst ekstremitedeki kompleks yumuflak doku defektlerinin
onar›m›nda tek seans ameliyat ile yeterli doku sa¤lamalar› nedeniy-
le serbest flepler tercih edilmektedir. Ancak uzun ameliyat süresi,
cerrahi ekipman ve deneyim gerektirmeleri, majör arterlere anas-
tomoz gereksinimi gibi dezavantajlar› göz ard› edilmemelidir. Ona-
r›m için kullan›labilecek di¤er uzak flep seçenekleri aras›nda; ingui-
nal flep ve tensor fasya lata flebi say›labilir. Abdominal bölge peri-
umblikal perforatörler sayesinde iyi kanlanan ve yeterli doku sa¤la-
yan bir donör aland›r. Periumblikal perforatörler üzerinde, defek-
te uygun flekilde ve kal›nl›kta planlanan flepler fonksiyonel ve este-
tik olarak iyi sonuçlar vermektedir. ‹ki aflamal› ameliyat gereksini-
mi ve flep adaptasyonu süresince ekstremitenin hareketinin k›s›t-
lanmas› dezavantaj olarak say›labilir. El ve önkolda geliflen komp-
leks yumuflak doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda abdominal
interpolasyon flepleri yeterli ve kaliteli doku sa¤lamalar›, mikrocer-
rahi deneyim ve ekipman gerektirmemeleri, k›sa ameliyat süresi ve
minimal donör alan deformitesi ile öne ç›kan bir seçenektir. 

PB-18
Acil poliklini¤inde üst ekstremite yaralanmas› 
nedeniyle konsülte edilen hastalar›n restrospektif
olarak de¤erlendirilmesi
Ça¤la Çiçek, Candemir Ceran, Berrak Akflam, Ersin Akflam,
Mustafa Erol Demirseren 
Ankara Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Üst ekstremite yaralanmalar› plastik cerrahi prati¤inde s›k
karfl›lafl›lan problemlerdendir. Basit laserasyonlardan, kompleks
cerrahi prosedürlere ihtiyaç duyulacak genifl doku kay›plar›na ka-
dar uzanan genifl bir yelpazeyi kapsar. 

Amaç: Üst ekstremite yaralanmalar› nedeniyle acil poliklini¤in-
den klini¤imize konsülte edilen 2118 hasta retrospektif olarak in-
celenmifl; demografik özellikler ve etyolojik faktörlerin incelen-
mesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2010-Aral›k 2013 tarihleri aras›nda acil servise
üst ekstremite yaralanmas› nedeniyle baflvuran ve taraf›m›za kon-
sülte edilen 2118 hasta cinsiyet, yaralanma flekli ve lokalizasyonu,
yaralanan anatomik yap›, hastan›n yafl› ve operasyon için uygu-
lanm›fl olan anestezi flekli esas al›narak de¤erlendirildi. Hastala-
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r›n 1235’i (%58.3) erkek, 883’ü (%41.6) kad›n; ortalama yafllar›
ise 31.3 (1-72) idi. 

Bulgular: Klini¤imize konsülte edilen hastalar›n 1608’ine
(%75.9) acil serviste müdahale edilmiflken 510’nuna (%24) elek-
tif operasyon planland›. Acil serviste taraf›m›zca müdahale edilen
hastalar›n tamam›nda yaralanma flekli ezici ya da kesici cisimle te-
mas sonucu idi. 1161 (%54.8) hastada sol, 957 (%45.1) hastada
sa¤ üst ekstremite etkilendi. 827 (%37.2) hastada parmak, 584
(%27.5) hastada el, 504 (%23.7) hastada ön kol ve 203 (%9.5)
hastada kol yaralanmas› mevcuttu. Parmak yaralanmalar›nda en
s›k yaralanan 2. parmak iken ikinci s›kl›kta etkilenen parmak 3
idi. Ön kol yaralanmas› olan hastalar›n 376’s›nda (%74.6) volar
yüz, 128’inde (%25.3) ise dorsal yüz etkilenmiflti. Hastalar›n
1330’una (%62.7) digital blok, 297’sine (%14) (elektif flartlarda
opere edilen) genel anestezi, 411’ine (%19.4) lokal anestezi,
63’üne (%2.9) infiltrasyon anestezisi uyguland›. 17 (%0.8) hasta-
da ise anestezi uygulamaks›z›n t›rnak alt› hematomu ponksiyon
yöntemi ile boflalt›ld› ya da kapal› mallet finger deformitesi par-
mak ateli ile düzeltildi. 760 (%35.8) hastada distal falanks›n etki-
lendi¤i/etkilenmedi¤i distal uç yaralanmas›, 647 (%30.5) hastada
ekstansör tendon yaralanmas›, 459 (%21.6) hastada fleksör ten-
don yaralanmas›, 171 (%8) hastada proksimal/orta falanks ya da
metakarp fraktürü, 30 (%1.35) hastada izole nörovasküler paket
yaralanmas›, 27 (%1.2) hastada yumuflak dokuda yabanc› cisim ve
24 (%1.1) hastada ise subungual hematom mevcut idi.

Sonuç: Üst ekstremite yaralanmalar›nda teknolojinin geliflmesi
ile beraber e¤itim düzeyinin artmamas› farkl› yaralanmalar› da
beraberinde getirmektedir. Çal›flmam›zda distal uç yaralanmala-
r›, fraktürler ve tendon kesileri en s›k görülen yaralanma flekille-
ridir. El, ifl ve günlük hayatta ihtiyaçlar›m›z› karfl›lamam›z ve
ekonomik aç›dan özgür olabilmemiz için vazgeçilmez organlar›-
m›zdan biridir. Üst ekstremite fonksiyonlar›nda kayba yol açan
baflta travmatik yaralanmalar›n, bu yaralanmalar›n sekellerinin ve
tedavisinin hastaya ve topluma getirdi¤i yükler düflünüldü¤ünde
durumun uzman hekimlerce de¤erlendirilmesi ve uygun yöntem-
le tedavisinin planlanmas› esas olmal›d›r. 

PB-19
Travmatik çift t›rnak deformitesi: Olgu sunumu
Candemir Ceran, Mustafa Erol Demirseren, Ersin Akflam, 
Berrak Akflam, Ça¤la Çiçek
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Çocukluk ça¤›nda meydana gelen ve t›rnak yata¤›n› ilgilen-
diren yaralanmalar geç dönemde flekil bozukluklar›na yol açabil-
mektedir.

Amaç: Bu olgu sunumunda travma sonucu geliflmifl bir t›rnak de-
formitesi sunularak çocukluk ça¤›nda geçirilen t›rnak yata¤› yara-
lanmalar›nda rekontrüksiyonun öneminin vurgulanmas› amaçland›.

Olgu Sunumu: 27 yafl›nda kad›n hasta sol el 3. parmak t›rna¤›n-
daki flekil bozuklu¤u ile klini¤imize baflvurdu. Ek hastal›¤› olma-

yan hastan›n öyküsünden 3 yafl›nda iken parma¤›n›n kap› aras›na
s›k›flarak yaraland›¤› ö¤renildi. Parmak distali di¤er parmaklara
göre daha k›sa ve geniflti. Çekilen x-ray’de distal falanks›n daha
k›sa, genifl ve bifid görünümde oldu¤u görüldü. Hasta dijital blok
ve parmak turnikesi ile opere edildi. Ulnar taraftaki t›rnak çekil-
dikten sonra t›rnak yata¤› eksize edildi. Distal falankstaki defor-
mite kemik eksize edilerek düzeltildi. Lateral cilt flebi t›rnak ke-
nar›na sütüre edildi. Erken postoperatif dönemde sorunu olma-
yan hastan›n dikiflleri 15. günde al›nd›. Kabul edilebilir estetik ve
fonksiyonel sonuçlara ulafl›ld›.

Sonuç: Çocukluk ça¤›nda ezilme-s›k›flma tarz›nda meydana gelen
parmak ucu yaralanmalar›, altta yatan distal falanks ve t›rnak yata-
¤› hasar› ileriki yafllarda düzeltilmesi güç deformitelere yol açabilir.
Parmak ucunu içeren herhangi bir yaralanmada mutlaka x-ray is-
tenmeli ve distal falanksta hasar varsa t›rnak çekilerek t›rnak yata¤›
incelenmeli ve gerekti¤inde onar›lmal›d›r. Deformitenin geliflti¤i
durumlarda, onar›m esnas›nda anormal t›rna¤›n büyümesine neden
olan germinal matriksin eksizyonu önemli bir aflamad›r.

PB-20
Pediatrik el yaralanmalar›nda halka aç›k 
spor aletlerinin rolü
Berrak Akflam, Ersin Akflam, Candemir Ceran, Ça¤la Çiçek,
Mustafa Erol Demirseren 
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Pediatrik yafl grubunda meydana gelen el yaralanmalar›
morbiditeleri aç›s›ndan önemli sa¤l›k problemleridir ve baz› ön-
lenebilir etkenler de bu yaralanmalara neden olabilir.

Amaç: Bu çal›flmada el yaralanmas› ile acil servise baflvurmufl pe-
diatrik yafl grubu hastalar etyolojik faktörler aç›s›ndan incelene-
rek, önlenebilir bir etyoloji olan halka aç›k spor aletlerinin el ya-
ralanmalar›ndaki önemini vurgulamak amaçland›.

Yöntem: 2010-2014 y›llar› aras›nda acil servise el yaralanmas› fli-
kayeti ile baflvuran 18 yafl alt› toplam 310 hasta çal›flmaya dahil
edildi. 214’ü erkek, 96’s› k›z olan hastalar›n ortalama yafllar› 10.5
(0-18 aras›nda) idi. El yaralanmalar›n›n etiyolojisi, tipi ve lokali-
zasyonu belirlendi.

Bulgular: El yaralanmalar›n›n sebepleri; ezilme-s›k›flma (156),
keskin cisim (101), yan›k (44), köpek ›s›rmas› (6), ateflli silah ya-
ralanmas› (3) olarak kategorize edildi. En s›k karfl›lafl›lan grup
olan ezilme-s›k›flma yaralanmalar›n›n 31’i (%19.8) halka aç›k
spor aletleri nedeniyle geliflmiflti. Bu 31 hastan›n 21’inde parmak
ucu ve distal falanks, 7’sinde parmak proksimali, 3’ünde elin di-
¤er bölgeleri etkilenmiflti. En çok etkilenen parmaklar s›ras›yla 2.
parmak (n=13), 3. parmak (n=8) ve 1. parmak (n=5) idi.

Sonuç: Elde etti¤imiz sonuçlar de¤erlendirildi¤inde en s›k yara-
lanman›n çocuklar ebeveyn gözetiminden uzak oldu¤u anlarda
geliflti¤i görülmüfltür. En s›k 2. ve 3. parmaklar›n distal k›s›mla-
r›n›n yaraland›¤› gözlendi. Bu duruma sebep olarak bu parmakla-
r›n özellikle kavramada s›k kullan›lan uzun parmaklar oldu¤u dü-
flünüldü. Halka aç›k spor aletleri 18 yafl üzeri popülasyon için
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hizmete sunulmaktad›r. Fakat gözlemlerimize göre tüm aile bi-
reyleri taraf›ndan kullan›lmakta ve bazen çocuklar gözetimsiz b›-
rak›lmaktad›r. Bu yaralanmalar›n oldukça s›k karfl›lafl›lmaya bafl-
lanmas› nedeniyle aile e¤itimlerinin ve koruyucu yaklafl›m›n
önemli oldu¤u düflüncesindeyiz.

PB-21
Diyabetik el enfeksiyonunda geliflen doku defektinin
heterodigital nörovasküler ada flebi ile onar›m›
Candemir Ceran, Berrak Akflam, Ça¤la Çiçek, Ersin Akflam,
Mustafa Erol Demirseren
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Diyabetik hastalarda dolafl›m bozuklu¤u, enfeksiyona yat-
k›nl›k ile birleflti¤inden elde onar›m› güç defektlerle karfl›lafl›labilir.

Amaç: Bu vaka sunumunda diyabet nedeniyle oluflan doku kay-
b›n›n efllik etti¤i yayg›n el enfeksiyonu olan bir hastada heterodi-
gital nörovasküler ada flebi ile onar›m›n sonuçlar› incelendi.

Olgu Sunumu: 55 yafl›ndaki kad›n hasta elde flifllik, k›zar›kl›k ve
a¤r› ile poliklini¤imize baflvurdu. Sistemik incelemede diyabetus
mellitusu olan ancak ilaç kullanmayan hastan›n flikayetlerinin 1
hafta önce eline diken batmas› sonucu bafllad›¤› ö¤renildi. Fizik
muayenesinde sol elinde ödem ve eritem oldu¤u, pasif hareket-
lerle a¤r› oldu¤u görüldü. Rejyonel intravenöz anestezi alt›nda
opere edilen hastan›n sol el 2. 3. 4. parmaklar›na ve el dorsaline
fasyatomi uyguland›. ‹ntraoperatif olarak al›nan doku kültüründe
vankomisin rezistan enterekok üremesi olan hasta enfeksiyon
hastal›klar› klini¤ine dan›fl›larak antibiyoterapisi (Piperasilin-Ta-
zobactam 3x4.5 g/gün/‹V) düzenlendi. Günlük yara bak›m› ile
takip edilen hastan›n elindeki ödem ve eritem geriledi. Üçüncü
parmak proksimal falanks volar yüzde fleksor tendonun ekspoze
oldu¤u defekt oluflan hasta infiltrasyon anestezisi ile tekrar ope-
rasyona al›narak 4. parmak proksimal falanks radyal taraftan
planlanan dijital arter tabanl› ada flep eleve edilerek 3. parmakta-
ki defekt onar›ld›. Postoperatif 8. ay›nda olan hastan›n sonuçlar›
fonksiyonel aç›dan tatmin edici olarak tespit edildi.

Sonuç: Diyabetik hastalarda el problemleri genellikle kronik ve
trofik de¤ifliklikler fleklinde olsa da, hem anjiopati hem enfeksi-
yon nedeniyle doku defektleri geliflebilir. Bu defektlerin onar›m›
amac›yla elde lokal flep uygulamalar› riskli olsa da beslenmesi gü-
venli nörovasküler ada flepler rekonstrüksiyonda önemli avantaj-
lar sunan seçeneklerdir.

PB-22
Parmakta ekstansiyon kayb›na da yol açan üçüncü
derece yan›k ve kombine rekonstrüktif yaklafl›m
Candemir Ceran, Berrak Akflam, Ersin Akflam, Ça¤la Çiçek,
Mustafa Erol Demirseren
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: El yan›klar› fonksiyonel olarak ciddi s›k›nt›lara yol açabile-
ce¤inden do¤ru ve zaman›nda müdahale çok önemlidir. 

Amaç: Bu olgu sunumunda parmak dorsalinde ekstansiyon kay-
b›na da yol açan 3. derece yan›¤› olan bir hastada uygulanan kom-
bine onar›m yöntemlerinin sunulmas› amaçland›.

Olgu Sunumu: 25 yafl›ndaki erkek hasta el parmaklar›nda yan›k
nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu. Elini 3 gün önce press makine-
si ile yaralad›¤›n› belirten hastan›n sistemik incelemesinde ek has-
tal›¤› olmad›¤› belirlendi. Fizik muayenesinde sa¤ el 2. 3. ve 4. par-
maklar orta falanks dorsal yüzlerde 3. derece yan›klar oldu¤u gö-
rüldü. ‹lk müdahalesi dijital blok alt›nda yap›lan hastaya eskarekto-
mi uyguland›. Hasta günlük pansumanlar ile takip edildi. Debrid-
man sonras› 2. ve 4. parmaklardaki defetklerin deri grefti ile onar›-
ma uygun oldu¤u ancak 3. parmaktaki defektte ekstansor tendonun
total kay›p oldu¤u ve orta falanks›n deperioste olarak ekspoze oldu-
¤u görüldü. Hasta genel anestezi alt›nda tekrar operasyona al›narak
kol turnikesi ile 3. parmak orta falanks seviyesindeki tendon kayb›
proksimal k›s›mdan planlanan tendon flebi yard›m›yla onar›ld›.
Flep donör alan›ndaki lateral slipler medialize edildi. Tendon üze-
rindeki doku defekti el dorsalinden planlanan 2. dorsal metakarpal
arterin “Quaba” perforatörü üzerinden eleve edilen flebin propel-
lar tarzda 180 derece döndürülmesi ile örtüldü. Postoperatif takip-
lerinde uygulanan flebin distalinde nekroz görülmesi üzerine tek-
rar operasyona al›narak nekrotik dokular debride edildi. Defekt
alan abdominal bölgeden planlanan interpolasyon flebi ile onar›ld›.
Postoperatif düzenli olarak fizik tedavi egzersizleri uyguland›. Pos-
toperatif 6. ay kontrollerinde hastan›n distal interfalangeal eklem
ekstansiyonunun tam olmamakla beraber mevcut oldu¤u görüldü.

Sonuç: Orta falanks dorsal yüz defektlerinde defektin derinli¤i-
ne göre rekonstrüksiyon yöntemleri çeflitlilik göstermektedir.
Tam kat defektlerde ekstansör sistemin rekonstrüksiyonu ve lo-
kal veya rejyonel fleplerle onar›m gerekir. Bizim vakam›zda ten-
don rekonstrüksiyonu proksimal parçadan planlanan transpozis-
yonla yap›ld› ve cilt örtüsü amac›yla distal tabanl› “Quaba” flebi
tercih edildi. Fakat flep distalinde geliflen beslenme problemi ne-
deniyle ek olarak abdominal fleple rekonstrüksiyon uyguland›.
Sonuç olarak seçilen yöntemin di¤er seçeneklerin mümkün ol-
mad›¤› durumlarda kombine kullan›labilecek avantajl› bir yön-
tem oldu¤u düflüncesindeyiz.

PB-23
Karpal tünel sendromuna yol açan ekstraligaman-
töz palmar kitle
Candemir Ceran, Ersin Akflam, Berrak Akflam, Ça¤la Çiçek,
Mustafa Erol Demirseren
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Karpal tünel sendromu etiyolojisinde birçok faktör mev-
cuttur. Transvers karpal ligaman içerisindeki bas›nc› artt›rarak
median sinirde bas›ya yol açan çeflitli metabolik durumlar ve kit-
le oluflumlar› karpal tünel sendromuna sebep olabilmektedir.

Amaç: Bu yaz›da transvers karpal ligaman üzerindeki ekstraliga-
mantöz bir kitlenin sebep oldu¤u karpal tünel sendromlu bir va-
ka sunulmufltur.
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Olgu Sunumu: 46 yafl›ndaki erkek hasta son bir y›lda geliflen el-
de kitle ve parmaklarda uyuflma flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n 1., 2. ve 3. parmaklar›nda çal›flmakla artan uyuflukluk ve
a¤r› oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde sa¤ el volar yüzde
transvers karpal ligaman üzerinde cilt alt› yerleflimli sert k›vaml›
yaklafl›k 2 cm çap›nda kitle oldu¤u tespit edildi. Sistemik incele-
mesinde herhangi bir ek hastal›¤› olmad›¤› tespit edildi. Tedavi
plan› olarak kitlenin eksizyonunu takiben karpal tünel sendromu
aç›s›ndan hastan›n tekrar de¤erlendirilmesine karar verildi. Kitle
lokal anestezi alt›nda eksize edildi. Transvers karpal ligaman bü-
tünlü¤ü korundu. Postoperatif takiplerinde hastan›n flikayetleri-
nin düzeldi¤i tespit edildi. 

Sonuç: Karpal tünel sendromu; median sinirin transvers karpal
ligaman içerisinde bas›ya maruz kalmas› sonucu geliflen ve en s›k
görülen sinir s›k›flmas› durumudur. Cerrahi tedavisi aç›k veya en-
doskopik olarak transvers karpal ligman›n serbestlefltirilmesidir.
Ligaman serbestlefltirildikten sonra mutlaka tünelin içi median
sinirde bas›ya yol açabilecek kitle varl›¤›na yönelik incelenmeli-
dir. Çocuk yafl grubunda ganglion gibi tünel içerisindeki kitleler
karpal tünel sendromunun en s›k sebebidir. Bu vaka sunumunda-
ki oldu¤u gibi ekstraligamantöz kitleler de nadir olarak median
sinir bas›s›na neden olabilir. Bu durumlarda öncelikle kitlenin
basit eksizyonu denenmeli ve flikayetlerde gerileme olmaz ise
transvers karpal ligaman›n serbestlefltirilmesi yap›lmal›d›r.

PB-24

Az görülen bir delici alet yaralanmas›: Kot z›mbas›
Candemir Ceran, Ersin Akflam, Ça¤la Çiçek, Berrak Akflam,
Mustafa Erol Demirseren
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: El ve parmaklar yabanc› cisim ile yaralanma aç›s›ndan vü-
cudun riskli bölgelerindendir. ‹¤ne, metal çapak gibi yabanc› ci-
simlerin penetrasyonu s›kl›kla görülmektedir.

Amaç: Yaralanmaya neden olan cismin, planlanacak tedavi flek-
linde belirleyici olmas› nedeniyle bu çal›flmada kot z›mbas›yla ge-
liflen distal falanks yaralanmas› olgusunu sunmay› amaçland›k. 

Olgu Sunumu: 13 yafl›ndaki erkek hasta acil servise sa¤ el 2. par-
mak distalinde yabanc› cisim ile baflvurdu. Fizik muayenede; tüm
t›rnak yata¤›n› kaplayan, parmak pulpas›nda 4mm çapl› doku de-
fektine neden olan yabanc› cisim yaralanmas› mevcuttu. Parma-
¤›n motor ve duyu muayenesi normaldi. X-ray’de; sa¤ el 2. par-
mak distal falanksa penetre olmufl yuvarlak flekilli metal ile uyum-
lu yabanc› cisim mevcuttu. Acil servis flartlar›nda dijital blok ve
parmak turnikesi alt›nda yabanc› cisim ç›kar›ld›. T›rnak yata¤› ve
pulpa defekti primer onar›ld›. T›rnak yata¤› flekillenmesi için
10cc’lik enjektörün d›fl plasti¤inden uygun boyutlarda atel haz›r-
land›. Postoperatif erken dönem takiplerinde ek problemi olma-
yan hasta flehir d›fl›na tafl›nd›¤› için geç dönem takipleri yap›la-
mad›. Ancak hastaya telefon ile ulafl›ld›¤›nda fonksiyonel veya es-
tetik olarak herhangi bir s›k›nt›s›n›n olmad›¤›n› belirtti.

Sonuç: Yabanc› cisimler ile el yaralanmalar› plastik cerrahlar›n s›k-
l›kla karfl›laflt›klar› bir durumdur. Herhangi bir motor ve duyu kay-
b›na sebep olmayan küçük yabanc› cisimler takip edilebilirken da-
ha büyük ve ek problemlere yol açan cisimler cerrahi olarak ç›ka-
r›lmal›d›r. Bu çal›flmada sunulan vakada ilk muayenede t›rnak ya-
ta¤›n›n tamam›n›n hasar gördü¤ü düflünülse de yabanc› cisim ç›ka-
r›ld›ktan sonra t›rnak yata¤›n›n onar›labilir durumda oldu¤u belir-
lendi. Dikkatli bir onar›m ve takip ile iyi bir sonuç elde edildi. 

PB-25
Paronifli ile baflvuran bir hastada malign epitelyal
tumor: Olgu sunumu
Ersin Akflam, Berrak Akflam, Candemir Ceran, Ça¤la Çiçek,
Mustafa Erol Demirseren
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Parmak ucu enfeksiyonlar› s›kça görülen ve basit t›bbi mü-
dahale ve uygun antibiyoterapi ile gerileyen bir tablodur. 

Amaç: Bu çal›flmada paronifli ile baflvuran ve al›nan biyopsi sonucu
malign epitelyal tümör olarak raporlanan bir hasta sunulmufltur.

Olgu Sunumu: 58 yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize sa¤ el 2.
parmak ucunda flifllik ve a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Sa¤ el 2. parmak
orta falanks orta seviye distalinde ödem ve hiperemisi, pulpada ver-
tikal seyirli insizyonu olan hastan›n parma¤›nda fleksiyon k›s›tl›l›-
¤› mevcuttu. Hasta herhangi bir yaralanma olmaks›z›n 40 gün ön-
ce parma¤›nda flifllik olufltu¤unu d›fl merkezde drenaj insizyonu ya-
p›l›p antibiyoterapi baflland›¤›n› ancak flikayetlerinin gerilemedi¤i-
ni belirtti. Daha önce x-ray çekilmedi¤i belirlendi. Sistemik ince-
lemede hipertansiyon, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve len-
fanjitis karsinomatoza bulundu¤u tespit edildi. Bu nedenle medikal
onkolojide tedavi plan›na al›nd›¤› ö¤renildi. Çekilen x-ray’inde
distal falanks›n totale yak›n litik oldu¤u görüldü. Al›nan biyopsi so-
nucu malign epitelyal tümör olarak raporland›. Klinik muayene ve
Ultrasonografi ile ilgili ekstremite ve aksillada lenfadenopatiye
rastlanmad›. Dijital blok ve parmak turnikesi ile orta falanks orta
seviyeden FDS insersiyosu korunarak amputasyon yap›ld›. Cerra-
hi s›n›rlar negatif olarak rapor edildi. Hasta tedavisinin devam› için
medikal onkoloji departman›na yönlendirildi. 

Sonuç: Paronifli elde en s›k görülen enfeksiyondur. Akut olgularda
t›rnak laterallerinden yap›lan insizyonlar ile eponiflyal katlant›n›n
elevasyonu ve uygun antibiyoterapi yeterlidir. Kronik olgularda
durum eponifli olarak adland›r›l›r ve eponiflyumun marsupilizasyo-
nu gerekir. Bu çal›flmada sunulan olguda paronifli ön tan›s› ile dre-
naj insizyonu yap›lmas›na ra¤men klinikte düzelme olmamas› ve
çekilen x-ray’de distal falanksta osteolizis görülmesi paronifli harici
tan›lar› gündeme getirdi. Böyle bir vakada al›nan biyopsi örne¤inin
histopatolojik incelemesi malign epitelyal tümör olarak raporlan-
mas› sürpriz olarak nitelenmemelidir. Parmak ucunda enfeksiyon
ile baflvuran her hastada x-ray grafilerin çekilmesi hem tedaviye
yön vermede hem de mediko-legal sorunlar için önem teflkil et-
mektedir. Bu hastalarda ilk akla gelen tan› paronifli olmas›na ra¤-
men altta yatan daha ciddi bir sorun olabilece¤i unutulmamal›d›r.
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PB-26
Üst ekstremitede kitle nedeniyle baflvuran 
326 vakan›n retrospektif analizi
Candemir Ceran, Ça¤la Çiçek, Berrak Akflam, Ersin Akflam,
Mustafa Erol Demirseren
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Girifl: Üst ekstremite kitleleri görülme s›kl›klar›, çeflitlilikleri, ta-
n› ve tedavi özellikleri ile vücudun di¤er bölgelerindeki tümöral
oluflumlardan farkl›d›r.

Amaç: Bu çal›flmada üst ekstremitede kitle nedeniyle opere edi-
len hastalar›m›z›n yafl› ve cinsiyeti, kitlelerin histopatolojik tan›s›
ve lokalizasyonu, operasyon s›ras›nda uygulanm›fl olan anestezi
tipinin retrospektif olarak incelenmesi amaçland›. 

Yöntem: Ocak 2010 ve Aral›k 2013 tarihleri aras›nda klini¤imiz-
de üst ekstremitede kitle nedeniyle opere edilen 326 hasta çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar›n 187’si (%57.3) erkek, 139’u
(%42.6) kad›n; ortalama yafllar› ise 38.7 (6-80) idi. 

Bulgular: Üst ekstremitede kitle nedeniyle opere edilen 326 has-
tan›n histopatolojik tan›lar› incelendi¤inde 157 hastada ganglion
kisti (%48.1), 65 hastada lipom (%19.9), 35 hastada inklüzyon
kisti (%10.7), 17 hastada skuamöz hücreli karsinom (%5.7), 12
hastada dermatofibrom (%3.6), 12 hastada bazal hücreli karsi-
nom (%3.6), 6 hastada nöroma (%1.8), 6 hastada dermatofibro-
sarkom protuberans (%1.8), 3 hastada arteriovenöz malformas-
yon (%0.9), 2 hastada non kazeifiye granülomatöz lezyon (%0.6),
2 hastada lenfanjiom (%0.6), 2 hastada hemanjiom (%0.6), 1 has-
tada ürat kristali (%0.3) ve di¤er 1 hastada ise kronik inflamatu-
ar reaksiyon (%0.3) fleklinde histopatolojik rapor elde edildi. Kit-
lelerin lokalizasyonuna bak›ld›¤›nda ise 161 (%49.3) hastada sol
üst ekstremite, 165 (%50.6) hastada ise sa¤ üst ekstremite etki-
lenmiflti. Tan› konulan kitlelerin 227‘si (%69.6)dorsal yüzden
99’u ise (%30.3) volar yüzden eksize edildi. 226 (%69.6) hastada
eksize edilen kitle ön kol yerleflimli, 51 (%15.6) hastada parmak,
25 (%7.6) hastada el ve 19 (%5.8) hastada ise kol yerleflimli idi.
Uygulanan anestezi flekilleri incelendi¤inde ise 174 (%53.3) has-
taya genel anestezi, 76 (%23.3) hastaya lokal anestezi, 55 (%16.8)
hastaya digital blok, 21 (%6.4) hastaya aksiller blok alt›nda ope-
rasyon uyguland›. 

Sonuç: Üst ekstremitede görülen tümörler bu bölgede çok az
potansiyel serbest alan olmas› nedeniyle a¤r› veya flifllikten dola-
y› erken fark edilip tan› konulabilme özelli¤ine sahiptir. Litera-
türde üst ekstremite kitlelerinde ilk befl s›rada s›ras›yla ganglion
kisti, dev hücreli tendon k›l›f› tümörü, inklüzyon kisti, vasküler
oluflumlar ve benign mezenflimal tümörler bulunmaktad›r. Klini-
¤imizde de üst ekstremitede kitle nedeniyle opere edilen hastalar
incelendi¤inde en s›k görülen kitle ganglion kisti, lipom ise ikin-
ci s›kl›kta görülen üst ekstremite kitlesi olarak raporland›. Çal›fl-
mam›zda ganglion kistleri ve lipomlar en s›k görülen üst ekstre-
mite kitleleri olsa da, nadir görülen di¤er tümöral yap›lar›n teda-
visi önemli farkl›l›klar içerdi¤inden, ay›r›c› tan›lar göz önünde
bulundurulmal›d›r. Üst ekstremite kitleleri ile ilgili bilgiler ge-

nellikle olgu bildirimleri, geriye dönük derleme niteli¤indeki ça-
l›flmalarla s›n›rl› oldu¤undan bu patolojiler uygun flekilde de¤er-
lendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

PB-27
Nadir bir olgu sunumu: Kronik distal radioulnar 
eklem volar ç›k›¤›
Mehmet Y›ld›z, Muhammet Salih Ayas, Ahmet Atilla Abdio¤lu
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal›, Trabzon

Girifl: Distal radioulnar eklemin ç›k›klar› genellikle radius ve ul-
na k›r›klar›yla birlikte olabilen s›k görülmeyen olgulard›r. Bu ç›-
k›klar görüldü¤ünde ise daha çok dorsal yöne do¤ru olanlar kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Özelliklede izole distal radioulnar eklemin
volar ç›k›klar› çok nadir görülür. Literatürde bu konuyla ilgili
birkaç tane vaka sunumu olgusu vard›r. 

Olgu Sunumu: 43 yafl›nda erkek hasta klini¤imize el bilek hare-
ketlerinde k›s›tl›l›k ve a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Yap›lan geriye
dönük sorgulamas›nda yaklafl›k 6 ay önce silindirik ka¤›t presle-
me makinesine elini s›k›flt›rarak döndürmüfl. Gitmifl oldu¤u d›fl
merkezde sol el 2. ve 3. parmak distal falanksta k›r›k ve travmaya
ba¤l› yumuflak doku yaralanmas› tan›s› ile k›sa kol atel uygulan-
m›fl ve takip edilmifl. Yaralanmadan 15 gün sonra ise ateli ç›kar-
t›larak 6hf fizik tedavi görmesi sa¤lam›fl. Yap›lan tedavilerdenfay-
da görmeyen hasta klini¤imize olaydan 6 ay sonra baflvurdu. Has-
tan›n klini¤imizde yap›lan ilk muayenesinde sol el bilek ekstansi-
yonunun 10°, fleksiyonunun 20°, rotasyonlar›n›n olmad›¤› ve ek-
lem hareketleri s›ras›nda a¤r› oldu¤u görüldü. Nörovasküler mu-
ayenesinde radial ve median duyu alanlar›nda hipoestezisi mev-
cuttu. Hastaya çektirilen el bilek ön-arka ve lateral grafilerde dis-
tal ulnan›n volara ç›k›k oldu¤u flüphesi üzerine 3 boyutlu BT çek-
tirilmesi planland›. Kronik distal radioulnar eklemin volare ç›k›-
¤›ve sol el bilek ekleminde osteoartritik de¤ifliklikleri oldu¤u ta-
n›s› kesinleflti. Yap›lan intraoperatif muayenede distal radioulnar
eklem redükte edilemedi¤i için Darrach prosedürü uygulanarak
ulna distali osteotomize edildi. Ulna stabilitesinin olmas› üzeri-
nede ulnaya tendon grefti ile tespit uygulanmad›. Operasyon
sonras› hasta k›sa kol atelde 1hf takip edildi. 1hf sonra el bilek ha-
reketlerine bafllanan hastaya 3hf boyunca elbilek splinti kulland›-
r›ld›. Operasyondan 2.5 ay sonraki muayenesinde sol el bilek
flensiyonu 70°, esktansiyonu 60°, supinasyonu 75° ve pronasyo-
nu 90°olarak ölçüldü.

Sonuç: Distal radioulnar eklem volar ç›k›klar› s›k görülmeyen
yaralanmalar oldu¤u için acil serviste gözden kaçabilmektedir.
Yap›lacak uygun bir fizik muayene ile birlikte çekilen el bilek ön-
arka ve lateralgrafilerini dikkatli inceleme sonras› tan›nabilmek-
tedir. Arada kalan vakalarda çektirilecek BT ile tan› kesinlefltiri-
lebilmektedir. Gözden kaç›r›ld›¤› taktirde ise el bilek eklem ha-
reket aç›kl›¤› kay›plar›na, önkolrotasyon hareketleri kay›plar›na,
ileri cerrahi operasyonlara ve rehabilitasyon programlar›na ihti-
yaç duyulmaktad›r. Sunulan olguda hastan›n ilk müdahalesi s›ra-
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s›nda ulnan›n volar dislokasyonu fark edilmemifl ve bundan ötü-
rü de redükte edilememifltir. Bu da hastan›n gereksiz yere fizik
tedavi görmesine, ek cerrahi operasyon geçirmesine ve ifl gücü
kayb›na neden olmufltur.

PB-28

Befl parmakl› (five-fingered) elde eflzamanl› 
Preiser hastal›¤›
Murat Demiro¤lu, Ayfle fiencan, Utku Gürün, Ömer Faruk
Kümbülo¤lu, Kahraman Öztürk
M. S. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El
Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Preiser Hastal›¤› skafoidin avasküler nekrozuyla karakteri-
ze etiyolojisi tart›flmal› bir durumdur. Radial tarafl› el-bilek a¤r›-
s›, skafoid üzerinde hassasiyet ve azalm›fl el bilek hareketi bulgu-
lar aras›ndad›r. Befl parmakl› (five-fingered) el, trifalangeal bafl-
parmaktan ve elle ayn› düzlemde olan baflparmaktan (thumb in
the plane of the hand) ayr› bir durum olup bu elde radial tarafta-
ki parmak di¤er dört parma¤a benzer, epifizi di¤er parmaklarda-
ki gibi distalde olan uzun bir metakarpa sahiptir. Tenar kaslar›
yoktur ve di¤er parmaklarla ayn› düzlemde bulunur.

Amaç: Hem befl parmakl› el, hem de Preiser Hastal›¤› nadir gö-
rülen olgular olup, ayn› hastada ve ayn› elde görülmesi nedeniy-
le paylafl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 25 yafl›nda bayan hasta bilinen bir travma öyküsü ol-
maks›z›n 2 y›ld›r sol el bile¤inde var olan a¤r› nedeniyle hastane-
mize baflvurdu. Muayenesinde dominant olan sa¤ elin normal, sol
elinse befl parmakl› oldu¤u dikkati çekti. Sol el baflparma¤›n ek-
lem hareket aç›kl›¤› normal ve hasta elini rahatl›kla kullanmak-
tayd›. Enfiye çukuru üzerinde hassasiyeti mevcuttu. Direkt grafi-
de skafoidde fragmantasyon, manyetik rezonans görüntülemede
skafoidde belirgin deformasyon ve özellikle proksimal k›s›mda
avasküler nekroz lehine bulgular›n bulundu¤u görüldü. El bilek
hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl› olan hastaya skafoidektomi ve kapito-
hamat füzyon uyguland›. Baflparmak için cerrahi giriflim düflü-
nülmedi.

Bulgular: Skafoidektomi materyalinin histopatolojik incelemesi
osteonekrozla uyumluydu. Hastan›n ameliyat sonras› 8. haftada
el ifllevleri de¤erlendirildi¤inde kavrama gücünün ortalama 5 kg,
k›st›rma gücünün ortalama 2 kg, VAS skorunun 6, QuickDASH
skorunun 45.5, el bilek ekstansiyonunun 45 derece ve fleksiyonu-
nun 20 derece oldu¤u görüldü.

Sonuç: Befl parmakl› el otozomal dominant geçiflli oldu¤u düflü-
nülen nadir bir durum olup literatürde 40 civar›nda olgu bildiril-
mifltir. Befl parmakl› elde skafoid genelde yoktur veya hipoplas-
tiktir. Preiser hastal›¤›n›n etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte tekrarlayan travma, steroid kullan›m›, kemoterapi, trav-
ma, ba¤ doku hastal›klar› ve alkol kullan›m› suçlanmaktad›r. Geç
radyografik de¤ifliklikler kistik de¤ifliklikler ve fragmantasyon/k›-
r›k içermektedir. Var olan olgu bildirimlerine göre kad›nlarda ve

bask›n elde insidans daha yüksek ve ortalama yafl 42 (9-76 y›l)’dir.
Olgumuzda bilinen etiyolojik bir neden saptanamam›fl olup befl
parmakl› elde görülmesi nedeniyle skafoidin kanlanmas›n›n bo-
zulmufl olabilece¤i ve bundan dolay› Preiser hastal›¤›n›n ortaya
ç›km›fl olabilece¤i kanaatine var›lm›flt›r. Skafoidektomi ve daha
sonra proksimal s›ra karpektomi flans›n› yitirmemesi için kapito-
hamat füzyon yap›lm›flt›r. Literatürde benzer bir olgu bulunma-
mas› nedeniyle paylafl›lmaya de¤er bulunmufltur. ‹fllevsel de¤er-
lendirmenin ameliyat sonras› erken dönemde de¤erlendirilmesi
sunumumuzun zay›f yan›d›r.

PB-29
Guyon kanal›nda arteriovenöz malformasyona 
ba¤l› ulnar sinir bas›s›
Sinem Çilo¤lu, Ekrem Keskin, ‹hsan Türkmen, Alpay Duran,
Teoman Eraslan
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif
ve Estetik Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Ulnar sinirin Guyon kanal›nda s›k›flmas›n›n nedeni olarak
literatürde birçok lezyon bildirilmektedir. Bununla birlikte vas-
küler lezyonlar nadiren ulnar sinir s›k›flmas›na neden olmaktad›r.
Gangliyonlar, lipomlar, anormal tendon ve kaslar, artrit ve kar-
pal kemik k›r›¤›na ba¤l› travmalar ulnar sinir s›k›flmas›na neden
olabilmektedir. Arterio venöz malformasyon (AVM) nedeni ile
Guyon kanal›nda ulnar sinir s›k›flmas› nadiren bildirilmifltir. Bu-
rada, AVM’a ba¤l› guyon kanal›nda ulnar arter bas›s›na neden
olan bir olgu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: 23 yafl›nda erkek hasta son 1 y›ld›r sol el dördün-
cü ve beflinci parmaklar›nda uyuflukluk flikâyeti ile genel cerrahi
klini¤ine baflvurmufl ve apse ön tan›s›yla operasyona al›nm›flt›r.
Operasyon s›ras›nda aktif kanama geliflmesi nedeniyle hasta acil
servise yönlendirilerek taraf›m›zca de¤erlendirilmifltir. Hastan›n
kanamas› durdurulduktan sonra elektif flartlarda operasyona ha-
z›rlanan hastan›n fizik muayenesinde sol el 4 ve 5. parmak medi-
al yüzünde hipoestezi mevcut iken hipotenar atrofi ve hipotenar
kas zay›fl›¤› tespit edilmemifltir. Elektromyografi (EMG) çal›fl-
mas›nda ulnar sinir duyu iletiminde ve abduktor dijiti minimi
(ADM) kas› amplitüdünde azalma mevcut olan hastan›n manye-
tik rezonans (MR) görüntülemede sol el palmar yüzde fleksör
tendon grubu çevresine uzanan 18x10 mm boyutunda düzgün ci-
dar yap›s› göstermeyen T2 seride hiperintens, T1 seride hipoin-
tens kontraslanma gösteren kitle mevcut oldu¤u tespit edilmifltir.
Hastaya aksiler blok alt›nda kitle eksizyonu ve guyon kanal de-
kompresyonu gerçeklefltirilmifltir. Patolojik incelemede kitlenin
AVM ile uyumlu oldu¤u bildirildi. Herhangi bir komplikasyon
geliflmeyen hasta post op 3.gün taburcu edilen hastan›n hipoeste-
zi flikâyetinde gerileme görülmüfltür ve poliklinik takiplerine de-
vam etmektedir.

Bulgular ve Sonuç: Guyon kanal› 1861 de Felix Guyon taraf›n-
dan tariflenen hipotenar yüksekli¤in proksimalinde yer alan tava-
n› volar karpal ligaman vepalmaris brevis kas›, taban› fleksör re-
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tinakulum, lateral duvar› hamatum kemi¤in halkas›, medial duva-
r› fleksör karpi ulnaris tendonunun terminal k›sm› ve hamatum
kemi¤i taraf›ndan oluflturulan oblik fibroosseöz bir tüneldir. Ul-
nar arter ve unlar sinir kanaldan geçerek ele uzanarak dallar›na
ayr›lmaktad›r. Arterio venöz malformasyon (AVM) nedeni ile
guyon kanal›nda ulnar sinir s›k›flmas› nadiren bildirilmifltir. Bu-
nunla birlikte literatürde ulnar arter anevrizmas›, tortousulnar
arter, hemanjiom ve trombozlar vasküler lezyonlar olarak bildi-
rilmifltir. Vasküler malformasyonlarda ulnar sinir bas›s›na neden
olabilecek sebepler aras›nda düflünülmelidir.

PB-30

Romatoid artritte a¤r› fliddetinin el fonksiyonlar› ve
yaflam kalitesine etkisinin incelenmesi
Mustafa Can K›l›ç1, Bilge Baflakç› Çal›k2, Veli Çobankara3, 
Ayfle Balkarl›3

1Özel Yeni Ça¤la P›nar Özel E¤itim Merkezi, Ayd›n; 2Pamukkale Üniversite-
si T›p Fakültesi, Fizik Tedavi Yüksek Okulu, Denizli; 3Pamukkale Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Romatoloji Klini¤i, Denizli

Amaç: Romatoid Artritte (RA); a¤r›, fliflme ve deformiteler el
fonksiyonlar›n› negatif yönde etkiler ve buna ba¤l› olarak günlük
yaflam aktiviteleri ve yaflam kalitesi etkilenir. Bu çal›flma RA’l›
hastalar›n a¤r› fliddetinin el fonksiyonlar› ile yaflam kalitesi ara-
s›ndaki iliflkiyi incelemek amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamas› 49.55±10.24 y›l ve hastal›k
süresi ortalama 14.00±10.17 y›l olan 26 kad›n hasta dahil edildi.
De¤erlendirmeye al›nan hastalar Pamukkale Üniversitesi Roma-
toloji klini¤i taraf›ndan takip edilen hastalardan oluflmaktayd›.
Olgular›n a¤r› fliddeti Visual Analog Scale (VAS) ile, el fonksi-
yonlar› Michigan El Anketi (MEA) ile ve yaflam kalitesi Nothin-
gam Sa¤l›k Profili (NSP) ile de¤erlendirildi. MEA ele iliflkin 6 alt
maddeyi içerir; genel el fonksiyonlar›, günlük yaflam aktiviteleri,
a¤r›, çal›flma performans›, d›fl görünüfl ve el fonksiyonlar›ndan
duyulan memnuniyet. A¤r› fliddeti, MEA ve NSP aras›ndaki ilifl-
ki Spearmann Korelasyon analizi ile incelendi. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n ortalama a¤r› fliddeti 6.03±2.55 cm,
MEA’nin alt testlerinden al›nan ortalama puanlar s›ras›yla, genel
el fonksiyonlar› 120.9±45.2, günlük yaflam aktiviteleri
188.5±68.0, a¤r› 52.0±27.6, ifl performans› 48.7±28.6, d›fl görü-
nüm 168.2±49.2 ve el fonksiyonlar›ndan memnuniyet ise
120.6±44,9 idi. NSP’nin toplam›ndan elde edilen ortalama puan
38.34±27.85 olarak bulundu. Olgular›n a¤r› fliddeti ile el fonksi-
yonlar› alt testlerinin d›fl görünüm parametresi d›fl›ndaki tüm alt
testlerde negatif yönde ve yaflam kalitesi toplam puan› ile pozitif
yönde anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlendi (p<0.05). 

Sonuç: Sonuçlar›m›z, RA’li hastalarda a¤r›n›n el fonksiyonlar›n›
ve yaflam kalitesini etkiledi¤ini göstermifltir. RA’li hastalar›n›n
klinik takiplerinde el fonksiyonlar›n›n ve yaflam kalitesinin ince-
lenmesinin önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.

PB-31
‹nterdijital bölgede nadir bir kronik yara nedeni:
Berber hastal›¤›
Bilgen Can1, Cenk Meliko¤lu2, Ilg›n Karaman3, Fikret Eren4,
Ceyhun Cesur4

1Kastamonu Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi Klini¤i, Kastamonu; 2fiifa Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Plastik Cerrahi Klini¤i, ‹zmir; 3Kastamonu Devlet
Hastanesi T›bbi Patoloji Klini¤i, Kastamonu; 4GATA Haydarpafla E¤itim Has-
tanesi, Plastik Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul; 

Amaç: Berber sendromu, sert ve k›sa k›llar›n epidermisi penet-
rasyonu sonucu interdgital aral›kta oluflan plenoidal sinustur. Bir
meslek hastal›¤› olarak berberlerde görüldü¤ünde bu ad› al›r. ‹lk
olarak 1942 y›l›nda temptalion taraf›ndan, interdigital yabanc› ci-
sim granulomu olarak tan›mlanm›flt›r. Literatüre bak›ld›¤›nda 50
den fzala plenoidal sünus vakas›n›n 15’ten az›n›n berber sendro-
mu oldu¤u görülmektedir. Bunun d›fl›nda köpek berberlerinde,
keçi sütü sa¤›c›lar›nda da görülebilmektedir. K›sa ve sert k›llar›n
epidermisten penetrasyonu ve interdigital aral›kta akumülasyonu
enfeksiyonu tetikler ve klasik plenoidal sinus tablosuna yol açar.
Ancak klasik plenoidal sünusten farkl› olarak tablo, k›l folikulu
içermeyen interdigital aral›kta ve eksojen,hastan›n kendisine ait
olmayan k›llarla oluflmufltur. Klini¤i interdigital aral›kta zaman
zaman a¤r›l› ve ak›nt›l› flifllik fleklindedir.ak›nt›n›n içinde k›sa ve
sert k›llar izlenebilir. Tedavisi cerrahi eksizyon sonras› sekonder
iyileflmeye b›rakma, primer suturasyon ya da rotasyon flebi ile
onar›md›r. Antibiyotik tedavisi tek bafl›na yeterli de¤ildir. Bura-
da bir berberde görülen ve cerrahi eksizyon ve primer onar›m uy-
gulanan interdigital plenoidal sinus vakas› tan› ve tedavi aflamala-
r› ile irdelenmifltir.

Olgu Sunumu: 31 yafl›nda erkek hasta, 15 y›ld›r berberlik yap›-
yor. 1.5 y›ld›r 2 interdigital aral›kta flifllik ve ak›nt› flikayeti ile çe-
flitli merkezlere baflvurmufl. Sadece antibiyoterapi alm›fl ve flika-
yetlerinde gerileme olmam›fl. D›fl merkezde çekilen MR’da, 2. in-
terdigital aral›kta heterojen içerikli, s›n›rlar› net olarak ayr›labi-
len 2x2.5 cm boyutunda kitle izleniyor. Hastaya lokal anestezi al-
t›nda, fistül a¤z› ve sa¤l›ks›z cildi içeren genifl eksizyon yap›ld›.
Ç›kar›lan materyalde kal›n duvarl› kist ve fistül a¤z›nda bol mik-
tarda k›sa kal›n k›llar gözlendi. Eksizyon sonras› oluflan defekt
alan› primer onar›ld›. Postop 5 ve 7. günler tekrar görülerek 7.
gün pansumans›z izleme al›nd›. Postop 14. gün hasta mesle¤ine
bafllad›. Hasta postop 3. ay 1. y›l ve ikinci y›lda tekrar görüldü.
Hastada nüks ya da herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.
Spesmenin patolojik incelemesinde, yüzeyelinde skuamoz epitel-
le döfleli sinus trakti, derininde kronik iltihabi granulasyon doku-
su ile çok say›da k›l flaft› izlendi. Ayr›ca k›l flaftlar›na karfl› gelifl-
mifl yabanc› cisim granulomu mevcuttu.

Bulgular: Berber sendromu bir meslek hastal›¤› olarak berber-
lerde oluflan interdigital plenoidal sinustür. Epidermisin k›sa ve
sert k›llarla penetrasyonu, sinus formasyonuna yol açar,k›l akü-
mülasyonu enfeksiyonu tetikler sinus içinden içinde k›l da bar›n-
d›rabilen ak›nt› gözlenir. Formasyonun yabanc› cisim granulas-
yon dokusu ile çevrilmesi zaman içerisinde, içinde eksojen k›llar
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bulunan kist meydana gelir. Nadir kar›fl›lafl›lan bir durum olmas›
olgumuzda tan› ve tedavide kar›fl›kl›¤a neden olmufltur. Hasta 1.5
y›l boyunca çeflitli merkezlere baflvurmufl, uzun dönem antibiyo-
tik tedavisi görmüfltür. ‹zole antibioytik tedavisi plenoidal sinus
için küratif de¤ildir. Antibiyotikler, cerrahi öncesi aktif enfeksi-
yon varl›¤›nda, enfeksiyonun eradikasyonu için ya da postopera-
tif dönemde profilaktik olarak kullan›l›rlar. Cerrahi öncesi kistin
derinli¤ini belirlemek için fistülografi yap›labilir, klasik plenoidal
sinuste oldu¤u gibi metilen blue enjeksiyonu ile peroperatif ola-
rak cerrahinin geniflli¤i belirlenebilir. Ultrason da lezyon içeri¤i-
ni, boyutunu, sa¤l›kl› doku ayr›m›n› net yapabildi¤inden hem ta-
n›sal hem de cerrahinin geniflli¤i belirlemede yard›mc› olarak
kullan›lmaktad›r. Biz vakam›zda hastan›n d›fl merkezde çektirmifl
oldu¤u MR’dan faydaland›k. Ancak literatürde cerrahi öncesi ta-
n›sal ya da cerrahinin geniflli¤inin belirlenmesi için MR kullan›-
lan bir vakaya rastlamad›k. Cerrahi öncesi, boyut ve yay›l›m› de-
¤erlendiren di¤er yöntemlerin daha kostefektif oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Plenoidal sinusun eksizyonu sonras›, sekonder iyilefl-
meye b›rakma, primer suturasyon ya da rotasyon flebi ile onar›m
uygulanabilir. Hangi tedavinin neye göre seçilece¤i ile ilgili kesin
bir kural yoktur. Elbette ki defektin büyüklü¤ü, yaran›n durumu
ve nüks olas›l›¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. Sekonder iyilefl-
meye b›rak›lan vakalarda nüksün daha az görüldü¤ü belirtilmifl-
tir. Bunun nedeni sekonder iyileflmeyle oluflan skar dokusunun,
interdigital aral›kta, k›llar›n penetrasyonu için daha güçlü bir ba-
riyer teflkil etmesi olabilir. Biz kistin eksizyonu sonras›, tabanda
temiz ve sa¤l›kl› dokuya ulaflt›k ve defekt alan›n› primer onard›k.
Erken dönem ve 2. y›la kadar olan takiplerde, hiçbir komplikas-
yonla karfl›laflmad›k.

Sonuç: ‹nterdigital plenoidal sinus, nadir görülen bir meslek has-
tal›¤›d›r. Koyun yetifltiricilerinde, keçi yünü ile u¤raflanlarda ve
berberlerde görülebilir. Berberlerde görüldü¤ünde berber sendro-
mu olarak adland›r›lm›flt›r. ‹nterdigital aral›kta a¤r›l›,ak›lt›l› ve fis-
tül a¤z›nda k›llar›n izlenebildi¤i bir kist olarak kendini gösterir.
Fistülografi ve usg ile kistin byüklü¤ü ortaya konabilir. Periopera-
tif metilen blue enjeksiyonu ile cerrahinin geniflli¤i belirlenebilir.
‹zole antibiyotik tedavisine dirençlidir. Tek tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Eksizyon sonras› sekonder iyileflmeye b›rakma, primer su-
turasyon ya da rotasyon flebi ile onar›m uygulanabilir.

PB-32
Eli penetre eden yabanc› cisimler ç›kar›lmal› m›d›r?
‹brahim Karaman, ‹brahim Halil Kafadar, Ali Saltuk Argün,
Mithat Öner, Cemil Y›ld›r›m Türk 
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Kayseri

Girifl: El, günlük hayatta en çok kullan›lan ve dolay›s›yla travma-
ya en fazla maruz kalan vücut bölümlerindendir. Acil servisde eli
penetre eden travmatik yaralanma s›kl›¤› oldukça yüksektir. 

Amaç: Sol el 2. parmakta yabanc› cisim (kilitli ahflap çivisi) olgu-
sunu sunmak ve literatür eflli¤inde tart›flmakt›r. 

Yöntem: Bir mobilya üretim atölyesinde iflçi olarak çal›flan 36
yafl›ndaki erkek hasta sa¤ eli ile spiral kilitli ahflap çivisi tabanca-
s› kullanarak ahflap parçalar› birbirine tuttururken elinin kaymas›
sonucu çivinin sol el 2. parma¤›na saplanmas› nedeniyle hastane-
miz acil servisine baflvurdu. Acil servisde de¤erlendirilen hastan›n
muayenesinde ilgili parmakta hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Nöro-
lojik muayenesi normal idi. Uygun antibiyotik ve tetanus profi-
laksisi yap›lan hastan›n çekilen radyografisinde sol el 2. parmak
proksimal falanks radial taraf›ndan girip ucu midfalanks medi-
alinden ç›km›fl olan etraf›nda kilit mekanizmas› olan çivi görül-
mekteydi. 

Bulgular: Bölgesel intravenöz anestezi ile acil olarak ameliyata
al›n›p cerrahi alan› uygun flekilde haz›rlanan hastan›n midfalanks
volar yüzünde Z fleklinde yap›lan cilt insizyonu sonras› ciltalt› yu-
muflak dokular dikkatlice diseke edilip heriki dijital arter-sinir pa-
keti ortaya kondu. Çivin radial taraf dijital paketin hemen dorsa-
linden pakete zarar vermeden fleksör tendonlar›n hemen alt›n-
dan girdi¤i ve medialde ulnar dijital paketin dorsalinden geçip
ç›kt›¤› görüldü. Bu s›rada midfalanks hizas›nda çivinin kemi¤e
penetre oldu¤u görüldü. Çiviyi kilitleyen spiral teller çividen ay-
r›ld›ktan sonra çivi geri çekilerek ç›kar›ld›. Cerrahi alan uygun
flekilde kapat›l›p iflleme son verildi. Takibinde antibiyotik profi-
laksisi uygulanan hasta önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Vücudun en s›k travmaya maruz kalan bölümlerinden bi-
ri olan elde penetran yabanc› cisimyaralanmalar›na s›k rastlan-
maktad›r. Bu tür yaralanmalarda ilk de¤erlendirmede dolafl›m ve
duyu muayenesi yap›larak nörovasküler kay›p olup olmad›¤› de-
¤erlendirilmelidir. Radyoopak yabanc› cisimleriçin düz grafiler
yeterli olmaktad›r. Ancak radyoopak olmayan yabanc› cisimlerin
tan›s›nda ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi ve magnetik reso-
nans görüntüleme de kullan›labilmektedir. Literatürde eldeki ya-
banc› cisimlere yaklafl›m ile ilgili bilgi ise s›n›rl›d›r. Baz› yay›nlar-
da semptom yaratan yabanc› cisimlerin ç›kar›lmas› önerilirken
baz› yay›nlarda ise eldeki bütün yabanc› cisimlerin ç›kar›lmas›
önerilmektedir. Bizler klinik olarak eldeki yabanc› cisimlerin en-
feksiyon, migrasyon, nörovasküler hasar ve eklem sertli¤i gibi
ciddi komplikasyonlara yol açabilece¤inden mümkün olan tama-
m›n›n ç›kar›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PB-33
Avuç içinde dijital sinire komflu i¤si hücreli lipom
Erkin Önsal, Alpay Duran, Teoman Eraslan, Shahrukh Omar,
Sinem Çilo¤lu
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif
ve Estetik Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹¤si hücreli lipom yavafl büyüyen , subkütanöz solid bir
tümördür. Genellikle erkeklerde 5. ve 7. dekatlarda boyun s›rt›n-
da, omuz çevresinde ve s›rt›n üst bölgesinde görülür. Bunun ya-
n›nda meme orbita, sindirim kanal›n›n üst k›sm›nda ve nadir ola-
rak da ekstremitelerde görülür. Tipik olarak subkötanöz bölgede
kapsülsüz olarak bulunur. Bazen s›n›rlar› belirsiz olup dermis ve
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alttaki dokulara uzanabilir. fiimdiye kadar ‹ngiliz literatüründe
avuç içinde digitar sinire yap›fl›kl›k gösteren i¤si hücreli lipoma
vakas› rapor edilmemifltir Burada, biz nadir olarak görülen avuç
içi i¤si hücreli lipma vakas› sunduk. 

Olgu Sunumu: Poliklini¤imize 14 aydan beri sa¤ avucunda kit-
lesi olan 43 yafl›nda erkek hasta baflvurdu. FM de avuç içinde 4x3
cm boyutunda subkütanöz kitle tespit edildi. USG de düflük eko-
jeniteye sahip iyi s›n›rl› bir kitle olarak görüldü. MR’da heteroje-
nos signal yo¤unlu¤u görüldü. Bunun üzerine ince i¤ne aspiras-
yon biyopsi yap›ld›. Patoloji sonucu i¤si hücreli lipoma olarak ra-
por edildi. Cerrahi ekspolerizasyonda kitlenin digital sinir ile
ba¤lant›l› ve iyi s›n›rl› oldu¤u görüldü. Digital sinir disseke edil-
di ve tumor eksize edildi. ‹ncelemede 34 mm çapl› kitle oldu¤u
saptand› multilobule olan kitlenin kesi yüzeyi beyaz yeflilimsi
renkte ve normal dokudan ince fibröz bir kapsulle s›n›rlar› belir-
gin olarak ayr›lm›fl durumda. ‹mmüno histokimyasal analizinde
is¤si hücreler CD34, bcl-2 ve vimentin sergilemekte. 46 ayl›k ta-
kipte tumor tekrarlamad› ve hasta hala takipte. 

Sonuç: ‹¤si hücreli lipom olgun adiposit hücrelerin kollajen üre-
ten i¤si hücrler ile yer de¤ifltirmesi sonucu oluflan benign bir tü-
mördür ve ilk 1975’de tan›mland›. ‹¤si hücreli lipom k›sa i¤si hü-
cereler, adipositler ve ipliksi kollajen bandlardan ve bazen de
miksoid stromadan meydana gelmektedir. Dermatofibrosarkoma
protuberans, anjiomiyofibroblastom, noduler fassit ve miksoid li-
posarkom. Di¤er lipojenik tümörler göre i¤si hücreli lipom, lo-
kasyon ve demografi olarak pleomorfik lipom ile yak›ndan iliflki-
lidir. Sitogenetik olarak i¤si hücrelerin ço¤u ve pleomorfik li-
pomlar ortak olarak 16q veya 13q anomalileri sergilemekte. Baz›
otorlar intradermal kaynakl› de¤iflik klinik ve morfolojik özellik-
ler sergileyen i¤si hücreli lipom da rapor etmifllerdir. Kad›nlarda,
infiltratif özellikte, daha de¤iflik anatomik bölgelerde de olabile-
ce¤i gibi. Mounasmy et al da bir avuç içi i¤si hücreli lipom vaka-
s› rapor etmifltir. ‹¤si hücreli lipomda kesin tan›, klinik, görüntü-
leme, histopatalojik özlleklere göre konur. Önemli bir nokta
miksoid liposarkomdan ay›rt etmek çok önemli. Çünkü progno-
zu çok farkl›. Sonuç olarak i¤si hücreler lipom tan›s› konduktan
sonra tamamen eksize edilmelidir ve tekrarlamas› çok nadirdir.

PB-34
Bafl ve iflaret parmak duyu restorasyonu için radial
sinir duyu dallar›n›n transferi: ‹ki olgu sunumu
Metin Manouchehr Eskandari, Mehmet Çolak, Melih Ba¤›r
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
El Cerrahisi Bilim Dal›, Mersin

Girifl: Elde distal duysal sinir transferleri, brakial pleksus yaralan-
malar› baflta olmak üzere sinir onar›m›n›n sonuç vermedi¤i du-
rumlarda baflvurulan tekniklerdir. Amaç, duyu aç›s›ndan öncelik-
li bölgelerin duyusunun erken ve yeterli düzeyde geri kazan›lma-
s›d›r. Radial sinirin dorsal duyu dallar›n›n bafl ve iflaret parma¤›-
n›n birbirine bakan yüzeylerinin dijital sinirlerine transferi bu
teknikler aras›ndad›r.

Amaç: Bu sunumda dirsek üstü seviyede fonksiyonel onar›m›
mümkün olmayan median sinir hasar› olan iki olguda yap›lan dis-
tal duysal sinir transferinin orta dönem sonuçlar› bildirilmektedir. 

Olgu 1: 23 yafl›nda erkek hasta kol medialinde cam kesisi nede-
niyle 41 ay önce baflka merkezde opere edilerek brakial arter, me-
dian ve ulnar sinir tamirleri yap›lm›flt›. Sinirlerde iyileflme olma-
y›nca 5 ay sonra farkl› merkezde ulnar ve median sinir için sural
sinir interpozisyonu yap›lm›flt›. Bu ameliyat sonras› birinci gün-
de üst ekstremitede arteryel dolafl›m bozuklu¤u ortaya ç›km›fl ve
acil flartlarda brakial arter için ven interpozisyonu yap›lm›flt›.
Hasta klini¤imize yaralanma sonras› 18. ayda baflvurdu. Ulnar si-
nirde iyileflme bulgular› vard› ancak median sinirde klinik ya da
elektrotan›sal her hangi bir iyileflme bulgusu yoktu. Motor yeter-
sizliklerine yönelik aflamal› tendon transferleri uygulanan hasta-
n›n baflparmak ulnar ve iflaret parma¤› radial taraf duyu alanlar›
için radial sinir dorsal duyu dallar›n›n ilgili dijital sinirlere trans-
feri yap›ld›. Sinir transferi sonras› 23. ay de¤erlendirmesinde iki
nokta ay›r›m› (2NA), Semmes Weinstein monofilaman testi
(SWMT) ve Higet-Zachary sistemine göre duysal geri kazan›m›
(HZDGK) baflparmak ulnar taraf› için s›ras›yla 8 mm, 4 gram ve
S4 iken, ikinci parmak radial taraf› için s›ras›yla belirlenemez, 10
gram ve S2 düzeyindeydi.

Olgu 2: 36 yafl›nda erkek hasta geçirdi¤i araç d›fl› trafik kazas› so-
nucunda sol dirsek suprakondiler seviyeli subtotal amputasyon
tan›s›yla acil flartlarda osteosentez, brakial arter ve venin greft-
lenmesi ve median sinir defektinin sural sinir ile greftlemesi ya-
p›ld›. Sonraki takiplerinde median sinirin fonksiyonel geri dönü-
flü olmamas› üzerine tendon transferleri ve radial sinir duyu dal-
lar›n›n bafl ve iflaret parmaklar›n s›ras›yla ulnar ve radial digital si-
nirlerine transferi yap›ld›. Sinir transferi sonras› 16. ay›ndaki
kontrolünde hastan›n 2NA, SWMT ve HZDGK de¤erleri hem
baflparmak ulnar hem de iflaret parma¤› radial taraflar› için s›ra-
s›yla belirlenemez, 6 gram ve S2 düzeyindeydi.

Sonuç: Elin ince tutma ifllevinin anlaml› olabilmesi için baflpar-
ma¤›n ulnar ve iflaret parma¤›n radial taraf duyu restorasyonu te-
mel gereksinimdir. Yüksek median sinir hasarlar›n tedavisi ile bu
alanlar›n duyusu geri kazan›lamazsa radial sinir distal duyu dalla-
r›n›n transferi tercih edilebilen bir çözüm yöntemidir. S›n›rl› de-
neyimimizde bu yöntemle söz konusu alanlarda koruyucu baflta
olmak üzere yeterli düzeyde duyu restorasyonun mümkün oldu-
¤unu gözlemledik.

PB-35
Efl zamanl› 10 parma¤› tutan tetik parmak: 
Olgu sunumu
Gökçe Y›ld›ran, M. Nebil Selimo¤lu, Mehtap Karamefle, 
Osman Akda¤, Zekeriya Tosun
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Tetik parmak, klinikte parmak hareketlerinde a¤r›l› tak›l-
ma ve kilitlenme hissi ile ortaya ç›kan, A1 pulleyin parmak hareket-
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lerini k›s›tlad›¤› bir bozukluktur. Birden fazla parmakta görülen te-
tik parmak ise oldukça nadir görülen bir durumdur. Efl zamanl› 10
parma¤› tutan tetik parmak olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu: 44 yafl›nda, ev han›m› her iki elinin tüm parmak-
lar›nda, hareketle orta ç›kan a¤r›l› tak›lma hissi ile baflvurdu. Has-
ta daha önce medikal veya cerrahi hiçbir tedavi almam›fl. Fizik mu-
ayenesinde belirgin nodül olmamakla birlikte tüm parmaklarda A1
pulley düzeyinde tendon tuzaklanmas› mevcut, a¤r› nedeni ile tüm
parmaklarda fleksiyon hareketi k›s›tl›, bilateral tüm parmaklarda
tetik parmak mevcuttu. Hastaya, sa¤ eli ve sol eli için ayr› seanslar-
da operasyon planland›. ‹lk operasyon sonras›, tak›lmalar ve fleksi-
yon s›ras›ndaki a¤r›lar tamamen ortadan kalkt›, tümparmaklarda
normal eklem hareket aç›kl›klar› sa¤land›.

Sonuç: Birden çok parmakta eflzamanl› olarak görülen tetik par-
mak eyolojisinde diyabet, genetik, geçirilmifl viral enfeksiyonlar
yer almaktad›r. Hastam›zda bu faktörlerden hiçbirinin bulunma-
mas› dikkat çekicidir. Birden fazla parmakta görülen tetik par-
makta etyolojik sebep olarak multifaktöriyel düflünmek gerekir
ve tedavi sonras› nüks aç›s›ndan önlemler bu etyolojik faktörlere
göre al›nmal›d›r.

PB-36

Clasped thumb olgusunda tendon transferi
Gökçe Y›ld›ran, M. Nebil Selimo¤lu, Osman Akda¤, 
Mehtap Karamefle, Zekeriya Tosun
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Clasped thumb; extensor pollicis brevis, extensor pollicis
longus veya her iki tendonun ayn› anda yoklu¤unu içeren, persis-
tan olarak adduksiyon ve fleksiyonda durma e¤ilimindeki baflpar-
makt›r. Do¤umsal clasped thumb mevcut vakam›z› ve tedavisini
sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu: 14 yafl›nda k›z hasta klini¤imize baflparmak ha-
reketlerinin olmamas› ile baflvurdu. Al›nan anamnezde parmak
hareket k›s›tl›l›¤›n›n do¤umsal oldu¤u, ailede baflka bireyde bu-
lunmad›¤› ö¤renildi. Yap›lan fizik muayenede sendromik yüz gö-
rüntüsü, hafif mental retardasyon, her iki elin baflparma¤›nda ak-
tif abduksiyon yoklu¤u ve distal falakslar›nda aktif extansiyon
yoklu¤u saptand›. Çekilen direkt grafileri normal olan hastaya
operasyon planland›. Günlük fonksiyonlar›n›n k›s›tlanmamas›
için 2 ele 2 ayr› seansta operasyon planland›. Öncelikle dominant
el için tendon transferi planland›. ‹ntraoperatif olarak abduktor
pollicis longus (APL) ve extensor pollicis brevis (EPB) tendonla-
r›n›n yoklu¤u saptand›. Extensor pollicis longus (EPL) ince fib-
rotik bir bantfleklinde afonksiyonel idi. Extensor pollicis longus
fonksiyonunu sa¤lamak için extensor indicis proprius tendonu
transfer edildi. Hastaya tendon transferi sonras› splintleme yap›l-
d› ve erken dönemde etkin rehabilitasyon program›na al›nd›.

Sonuç: Clasped thumb tedavisinde, splintleme gibi konservatif te-
daviler ve cerrahi olmak üzere 2 yaklafl›m bulunur. Erken dönem-

de yakaland›¤›nda hemen splintleme yoluna gidilmelidir. Biz bu
vakada, hastan›n geç dönemde baflvurmufl olmas› ve tendonlar›n
afonksiyonel olmalar› nedeni ile cerrahi yaklafl›m› tercih ettik.
Afonksiyonel olan veya EPL, EPB yoklu¤u ile seyreden bu vaka-
larda tendon transferlerinin etkin bir fizyoterapi ile kombine edil-
mesi halinde mükemmel tedavi seçene¤i oldu¤unu düflünüyoruz.

PB-37
Küçük çocuk elinde distal falanks yaralanmas› 
sonras› büyüyen kitle: ‹hmal edilmifl aç›k 
Seymour k›r›¤›na ba¤l› kötü kaynamada flekil 
bozuklu¤unun düzeltilmesi
Murat Üzel
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal› El Cerrahisi Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Seymour k›r›¤› çocuklarda el parmak distal falanks epifi-
zinde görülen görülen nadir yaralanmalard›r. Olas› komplikas-
yonlar nedeniyle dikkatli de¤erlendirme ve yak›n izlem gerekli-
dir. ‹hmal edilmifl olgularda ise kötü kaynama s›kt›r. Aç›k Seymo-
ur k›r›¤› zemininde geliflmifl kötü görünümün düzeltilmesi için
getirilen çocuk hastaya uygulanan düzeltici tedavi bir y›ll›k sonu-
cu ile sunuldu. 

Olgu Sunumu: Yedi yafl›ndaki bir k›z çocu¤u sol el 5. parmak
distal falanksta büyüyen flifllik ve e¤rilik yak›nmas› ile getirildi.
Öyküsünden iki yafl›nda iken demir kap›da parma¤›n›n s›k›flt›¤›
ve tedavide kanayan parma¤›na sadece cilt dikifli at›ld› ö¤renildi.
Hasta toplum içinde parma¤›ndan utan›yor ve daima saklamak is-
tiyormufl. Muayenede parmak distal falanksta fleksiyon ve valgus
flekil bozuklu¤u, falanks dorsalinde sert kitle, radyalde skar doku-
su, t›rnakta biçim bozuklu¤u mevcuttu. Karfl›laflt›rmal› 5. parmak
iki yönlü direkt grafide epifiz hipertrofik, flaft ise k›sayd›. fiaft
epifize göre volare translasyon ve aç›lanma göstermekteydi. Fizis
hatt› aç›kt›. fiekil bozuklu¤unun düzeltilmesini isteyen aileye cer-
rahi tedavi önerildi ve olas› komplikasyonlar hakk›nda bilgi veril-
di. Distal falanks fizis distaline osteotomi uyguland›; dizilim dü-
zeltilerek telle tespit yap›ld›. Bir ay sonra tespit materyalleri ç›-
kart›ld›.‹zlemde fizis kapand›. Birinci y›l›n sonunda yap›lan mu-
ayenede eklem hareket geniflli¤inde hafif k›s›tl›l›k mevcuttu.Has-
tan›n parma¤›n›n görüntüsünden memnun oldu¤u ve art›k top-
lum içinde elini saklamad›¤› ö¤renildi. Üç ayl›k kontrollerle izle-
me karar verildi.

Sonuç: Çocuklarda distal falanks proksimalinde çekiç parma¤›
taklit eden yaralanmalar gözlenebilmektedir. Eriflkinlerdekinden
farkl› olarak çocuklarda eklem d›fl› bir k›r›k olan distal falanks fi-
zisindeki bu yaralanmalar Salter Harris Tip I, Tip II veya juksta-
epifizeal transvers k›r›klar fleklinde olmakta ve distal k›r›k parça-
s› fleksör tendonun çekmesi ile fleksiyona gelmektedir. Bu tablo
ilk olarak Seymour taraf›ndan 1966 y›l›nda çocuklarda tan›mlan-
m›flt›r. Genellikle konservatif yöntemle yap›lmaktad›r. Aç›k re-
düksiyon ard›ndan tel ile tespit gerekebilir. T›rnak ve yata¤›nda-
ki yaralanma nedeniyle aç›k k›r›k olarak de¤erlendirilir; y›kama
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ve debritman yap›lmas› enfeksiyonu önlemek için gereklidir.
Seymour k›r›¤›na özgü problemler kötü kaynama, t›rnak ve yata-
¤›nda problemler, fizis kapanmas›, epifizin dorsal rotasyonunun
yol açt›¤› falanks dorsalinde kitle gibi kötü sonuçlara yol açabilir.
Literatürde Seymour k›r›¤› sonras› kötü kaynaman›n tedavisi ile
ilgili yeterli bilgi bulunmamaktad›r. Seymour k›r›¤› sonras› epi-
fizte dorsal-volar yönde ve kal›nl›kta art›fla karfl›l›k flaft uzunlu-
¤unda azalma gözlenmifltir. Küçük çocukta kozmetik bozuklu¤un
yol açabilece¤i psikolojik problemler nedeniyle fizisin aç›k oldu-
¤u dönemde erken giriflim gerekebilir. Önemli flekil bozuklukla-
r›n›n azalt›lmas› erken dönemde hasta ve ailesinde memnuniyet
sa¤lamaktad›r. Fizis kapan›rsa uzun süreli izlem yap›lmal›d›r.

PB-38
Posterior dirsek ç›k›¤›na ba¤l› median sinir kopmas›
Mehmet Y›ld›z, Sercan Karadeniz, Kerim Öner, 
Avni Mustafa Önder, Muhammet Salih Ayas
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal›, Trabzon

Amaç: Dirsek ç›k›klar› çocuklardaki dirsek yaralanmalar›n›n
%5’ini oluflturur ve çocuk ç›k›klar›n›n yayg›n bir k›sm›n› oluflturur-
lar. Dirsek ç›k›klar›n›n kapal› redüksiyonu sonras›nda geliflen me-
dian sinir yaralanmas›nadir görülen bir komplikasyondur. ‹nsidans
yaklafl›k olarak tüm dirsek ç›k›klar›nda %3’tür. Kapal› redüksiyon
genellikle ortopedi doktorlar›nca yap›lan bir müdahale olmas›na
ra¤men komplikasyona aç›kt›r. Biz de klini¤imizde karfl›laflt›¤›m›z
dirsek ç›k›¤›n›n kapal› redüksiyonu sonras›nda median sinir hasar›
geliflen tip 3 tarzda tuzaklama olan bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu: 10 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 1.5 y›l önce düflme
sonras› sa¤ dirsekte a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle d›fl merkeze
baflvurmufl. Acil serviste çekilen filmlerinde dirsek ç›k›¤› oldu¤u
söylenmifl. Kapal› redüksiyon yap›l›p uzun kol atele al›nm›fl ve öne-
rilerle taburcu edilmifl. Hasta travmadan 6 ay sonra sa¤ el 1, 2 ve 3.
parmaklar›nda uyuflukluk olmas› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle kli-
ni¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenesinde 1. parmak IP ve MP
fleksiyonu, 2. parmak DIP, PIP ve MP eklem fleksiyonu yoktu.
Opozisyonu yoktu. Tenar atrofisi mevcuttu. Tenar bölge, 1, 2 ve 3.
parmakta anestezimevcuttu. Dirsekte 30° fleksiyon kontraktürü
mevcuttu. EMG’si median sinirin kronik parsiyel aksonal nöropa-
tisi ile uyumluydu. Median sinir latans› 3,2 sn, amplitüd 47 μ/mV
bulundu. Hastaya median sinir explorasyonu planland›. Genel
anestezi alt›nda sa¤ dirsek anterior insizyonla aç›l›p median sinir
explore edildi. Dirsek eklemi seviyesinde median sinirin kopmufl
oldu¤u ve çevre yumuflak dokulara yap›fl›k oldu¤u görüldü. Bunun
üzerine proksimal ve distalden sa¤lam k›s›mlar maximum koruna-
rak hasarl› k›s›m eksize edildi. Arada 5 cm’lik defekt mevcuttu. Da-
ha sonra sural sinirden al›nan 15 cm’lik greft 3 parçaya ayr›larak
mikrocerrahi teknikle sinir tamiri yap›ld›. Yaklafl›k 1 ay uzun kol
atelde takip edildi. Hastam›z›n 4. ayda yap›lan kontrolünde tenar
atrofisi de¤iflmemiflti. Opozisyonu yoktu. 2 ve 3. parmak fleksiyon-
lar› tamd›. 1. parmak IP eklem fleksiyonu minimaldi. Duyu muaye-
nesinde sa¤ 1. parmak 4.31 monofilament ile distal ve proxiamalde

pozitifti. 2. parmak 4.31 monofilament ile proksimal falanks'ta po-
zitif, orta ve distal falanks’ta negatifti, Tenar bölge 4.31 monofila-
ment ile pozitifti. Hastan›n 5. ayda yap›lan muayenesinde tüm du-
yusu monofilament 3.61 ile pozitifti.1. parmak IP eklem fleksiyonu
bafllam›flt› ve opozisyonu henüz yapam›yordu. Tenar atrofi halen
mevcuttu. Dirsekte 20° fleksiyon kontraktürü mevcuttu.

Sonuç: Dirsek ç›k›¤› olan hastalarda kapal› redüksiyonun komp-
likasyonlar› nadir görülür. Bu hastalarda redüksiyon öncesi ve
sonras›nda dikkatli nörovaskuler muayene yap›lmal›d›r. Bu hasta-
lar genellikle geç tan› al›rlar, bu da sinirin yaralanma derecesine
art›r›r. Bu hastalar›n takibinde sinir rejenerasyonuna göre tendon
transferi gibi cerrahi ifllemler gerekebilmektedir.

PB-39

Modifiye duran protokolü ile tedavi edilmifl 
15 hastada rehabilitasyon sonuçlar›m›z
‹smail Ceylan1, Ömer Erçetin1, Sinan Kamilo¤lu1, 
Neslihan Coflkun2, Ebru Ceylan Sayg›3

1Ankara El Cerrahi Merkezi; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dal›; 3Özel E¤itim Kurumu, Ankara

El bölgesinde meydana gelen travmalarda s›kl›kla fleksör tendon
yaralanmalar› gözlenmektedir. Bu travmalar; kesilme, ezilme ve
avulsiyon gibi nedenlerle gerçekleflmektedir. Cerrahi sonras›nda,
dikilen tendonun kopmamas› ve çevre dokulara yap›flmamas› için
erken rehabilitasyon gereklidir. Bu amaçla bir çok rehabilitasyon
protokolü gelifltirilmifltir. Bu çal›flmada ise 2008-2013 y›llar› aras›n-
da primer fleksör tendon tamiri yap›lm›fl 15 hasta [22 parmak, 3 ka-
d›n 12 erkek, ortalama yafl 30 (12-58), ortalama tedavi süresi 7 haf-
ta, parmaklar›n 16 tanesi zon2 - 5 tanesi zon1 - 1 tanesi zon 3 ya-
ralanmas›] Modifiye Duran Protokolü kullan›larak rehabilite edil-
mifltir. Elde edilen veriler Modifiye Strickland Formülü kullan›la-
rak s›n›fland›r›lm›flt›r. S›n›fland›rma sonucunda 13 parmak çok iyi,
7 parmak iyi, 2 parmak orta de¤er alm›flt›r. Ayr›ca 1 parmakta 6.
haftada rüptür oluflmufltur. Sonuç olarak, Modifiye Duran Proto-
kolü’nün fleksör tendon tamirlerinde etkili bir yöntem oldu¤u göz-
lenmifltir. Fakat bu yöntemin baflar›l› olabilmesi için cerrah-fizyo-
terapist-hasta üçlüsünün koordineli çal›flmas› ve hastan›n s›k aral›k-
larla takip edilmesi çok önemlidir.

PB-40

Hemiplejik, Ehler-Danlos sendromlu bir olguda 
yüzük ortez uygulamas›n›n etkinli¤i
Orkun Tahir Aran, Semin Akel, Çi¤dem Öksüz
Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü, Ankara

Amaç: Ehler-Danlos Sendromu olan spastik hemiplejik bir olgu-
da ku¤u boynu deformitesi için uygulanan el yap›m› yüzük ortez
uygulamas›n›n sonuçlar›n› vermektir.

Yöntem: Konjenital Ehler-Danlos sendromu olan 16 yafl›ndaki
olgumuz, 15 yafl›nda geçirdi¤i serebrovasküler olay (SVO) sonras›
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Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölü-
mü’ne baflvurmufltur. Olgunun de¤erlendirilmesinde Kanada Akti-
vite Performans Ölçümü (Canadian Occupational Performance
Measure- COPM) ve Modifiye Ashworth Skalas›na (MAS) kulla-
n›ld›. Ayr›ca manipülasyon becerileri ve aktiviteler video yöntemi
ile analiz edildi. El manüplasyonlar› s›ras›nda ku¤u boynu deformi-
tesi kaynakl› performans kayb› tarifleyen olguda müdahale progra-
m›na ek olarak 8 hafta boyunca yüzük ortez kullan›ld›. De¤erlen-
dirmeler ortezsiz ve 8 hafta ortez uygulamas› sonras› yap›ld›.

Bulgular: COPM ile olgunun en önemli aktivitelerinin piano çal-
mak, basketbol oynamak, bilgisayar kullanmak ve ayakkab› ba¤la-
mak oldu¤u belirlendi. Bu aktivitelerin performans ve tatmin pua-
n› 0 olarak belirlendi. MAS’a göre parmak ve el bile¤i fleksörlerin-
de 2 de¤erinde spastisite bulundu. Ayr›ca olgununince el aktivite-
leri s›ras›nda da distonik hareket paternleri gözlendi. Aktivite ana-
lizi s›ras›nda olgunun performans kayb›n›n temel nedeni olarak
laksiteye ba¤l› stabilizasyon kayb› oldu¤u görüldü. Uygulanan
konservatif tedavi tek bafl›na stabilizasyon problemi ve ku¤u boynu
deformitesi için yeterli olmad›¤› için yüzük ortez yaklafl›m› deste¤i
gerekli görüldü. 8 haftal›k müdahale sonucunda olgunun
COPM’de belirledi¤i aktivitelerden ayakkab› ba¤c›¤› ba¤lama tat-
mini 4’e, performans› 9’a, piano çalma tatmini 2’ye, performans›
3’e, bilgisayar kullanma tatmini 6’ya ve performans› yükseldi. Bas-
ketbol oynama performans ve tatmininde, spastisitede de¤ifliklik
olmad›. Olgunun, gümüfl iflleme atölyesinde yapt›rd›¤›m›z yüzük
ortezden memnuniyeti yüksekti ve müdahale sonras›nda aktivite-
lerde oluflan ku¤u boynu deformitesinin azald›¤› gözlendi.

Sonuç: Elin ba¤ dokusunun ve intrinsik kas dengesinin bozuldu-
¤u problemlerde s›k görülen ku¤u boynu deformitesi için yüzük
ortez yaklafl›mlar› s›k tercih edilen destekleyici tedavilerden biri-
sidir. Ancak ülkemizde yüzük ortezlerin yap›m› terapistlerin ve
hastalar›n bireysel çabalar› ile olmaktad›r. Rehabilitasyonda, me-
dikal tecrübesi olmayan bir gümüfl iflleme atölyesinde yap›labilen
bir ortezden al›nan olumlu sonuçlar ülkemizde ortez üretiminin
desteklenmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r.

PB-41

Colles k›r›klar›nda psikososyal durum sonuçlar›: 
Pilot çal›flma
Orkun Tahir Aran, Çi¤dem Öksüz, Semin Akel 
Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü, Ankara

Amaç: Colles k›r›¤› sonras› hastalar›n günlük yaflam aktiviteleri-
ne tekrar adapte olmalar› zaman almaktad›r. Hem bu nedenle,
hem de refleks sempatik distrofi gibi kiflisel nedenlerin de etkin
oldu¤u birkomplikasyonun colles k›r›¤›nda daha fazla geliflmesi,
psikososyal durum de¤erlendirmesi sonuçlar›n› merak etmemize
yol açm›flt›r. Çal›flmam›z›n amac› colles k›r›¤› geçiren hastalarda
anksiyete ve depresyon durumunu analiz etmektir.

Yöntem: Çal›flmam›za colles k›r›¤› olan 15 birey dahil edildi (9 ka-
d›n, 6 erkek). Bireylerin anksiyete bulgular›n› de¤erlendirmek için

Beck Anksiyete Ölçe¤i, depresyon bulgular›n› de¤erlendirmek için
Beck Depresyon Ölçe¤i, Kol, omuz ve el sorunlar› anketi (Disabi-
lities of Arm, Shoulder and Hand-DASH) uyguland›. De¤erlendir-
meler, bireylerin klinikteki ilk de¤erlendirilmelerinde yap›ld›. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 50.86±12.1 olan bireylere uygulanan an-
ketlerde, Beck Depresyon Ölçe¤i ortalama skorlar› 19.00± 8.49;
Beck Anksiyete Ölçe¤i ortalama skorlar› 27.60±8.49; ortalama
DASH skorlar› da 48.73±23.78 olarak bulundu. Bu sonuçlar çerçe-
vesinde, bireylerde orta derecede anksiyete ve depresyon bulgular›
belirlendi. Ayr›ca, bireylerin özür yüzdeleri ile anksiyete bulgular›
aras›nda(r=0.67, p=0.006) ve depresyon bulgular› aras›nda (r=0.59,
p=0.019) istatistiksel olarak anlaml› pozitif iliflki bulundu. 

Sonuç: Çal›flmam›zda s›k rastlan›lan colles k›r›klar›nda psikosos-
yal durumun etkilendi¤i ve bu durumun aktivite limitasyonu ile
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Ancak sonuçlar›m›z az say›da vaka
üzerinde gösterilmifl olup, daha fazla vaka al›nacakt›r. Tespit et-
ti¤imiz ve klinikte gözlemledi¤imiz üzereel rehabilitasyonu hiz-
meti veren terapistlerin uygulad›klar› programlar›n etkinli¤ini
art›rmalar› için psikososyal faktörlerin göz önünde bulundurul-
mas› ve müdahale plan› içine dahil edilmesi gerekti¤i düflünül-
mektedir. Ayr›ca farkl› el yaralanmalar›nda görülen psikososyal
durum de¤iflikliklerini gösterecek çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB-42

Proksimal interfalangeal eklem kollateral ligaman›n
palmaris longus tendon grefti ve sütür ankor ile
onar›m›
Serdar Tuncer1, Zeynep Hoflbay Y›ld›r›m2

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Plastik
ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dal›, El Cerrahisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Proksimal interfalangeal eklem kollateral ligaman yaralan-
malar›nda, konservatif tedaviden fayda görülmedi¤i ya da bafltan
itibaren instabilitenin oldu¤u durumlarda cerrahi tedavi gerekli
olabilir. Kollateral ligamanlar›n cisim yaralanmalar›nda uç uca
primer onar›m yap›labilirken insersiyonel yaralanmalarda kemi-
¤e tespit gerekir ki, bu da son y›llarda sütür ankorlar ile yap›l-
maktad›r. Gecikmifl yaralanmalarda ise primer onar›m mümkün
olmayabilir, bu durumda araya greft eklenerek onar›m yap›l›r.

Amaç: Bu bildiride, proksimal interfalangeal (PIP) eklem kolla-
teral ligaman›nda kapal› rüptür ve instabilite ile baflvurmufl bir ol-
guda, palmaris longus tendon grefti ve Mitek sütür ankor ile ya-
p›lan onar›m›n sonuçlar›n›n bildirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 31 yafl›nda erkek hasta, sol el 5. parmak proksimal inter-
falangeal eklemde flifllik, a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ile baflvurdu. Hi-
kayesine göre 3 hafta önce futbol oynarken parma¤› üzerine düfl-
müfl ve herhangi bir tedavi görmemiflti. Muayenesinde özellikle
PIP eklemde belirgin olmak üzere tüm parmakta ödem, PIP ek-
lemde hareket k›s›tl›l›¤›, ayr›ca valgus testinde radyal taraf kollate-
ral ligaman eksikli¤ine ba¤l› patolojik hareket görüldü. Direkt gra-
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fide fraktür olmayan hastan›n MR görüntülemesinde, PIP eklem
radyal kollateral ligaman›n proksimal falanksa yap›flma noktas›ndan
koptu¤u görüldü. Hastaya ameliyat önerildi, ancak iflleri nedeniyle
ancak yaralanma sonras› 6 haftada ameliyata al›nabildi. Ameliyatta
radyal kollateral ligaman›n proksimal insersiyondan koptu¤u gö-
rüldü, aradan geçen süre içinde retrakte olmas› nedeniyle primer
onar›m yap›lamad›, palmaris longus tendon grefti al›nd›. Proksi-
malde uç uca tendon onar›m› yapmaya elverecek uzunlukta liga-
man olmamas› nedeniyle proksimal falanks distaline ligaman inser-
siyon noktas›na 3/0 Ethibond içeren Mini Quick Anchor yerleflti-
rildi, sonras›nda palmaris longus tendon grefti ankor yard›m› ile
proksimale tespit edildi. Orta falanksta ise, injektör i¤nesi ile iki
adet tünel aç›ld›, buradan geçirilen 3/0 prolen sütür “U” halinde
kemik etraf›ndan geçildi, sonras›nda parmak PIP eklem tam eks-
tansiyonda iken gerginlik ayarland› ve prolene sütür yard›m› ile dis-
tal tespit tamamland›. Ameliyat sonras›nda 3 haftal›k immobilizas-
yonu takiben hastan›n rehabilitasyonuna baflland›. 

Bulgular: Ameliyat sonras›nda takiplerde sorun yaflanmad›.
Ameliyat sonras› son olarak 6. ayda kontrol edilen hastada, tama
yak›n PIP eklem hareketi elde edildi. A¤r› veya instabilite yoktu,
valgus testinde instabilitenin kayboldu¤u görüldü. 

Sonuç: PIP eklem cerrahisi yaratabilece¤i komplikasyonlar aç›s›n-
dan ciddi sekeller b›rakabilir. Yetersiz tedavi instabilite gibi sorun-
lara neden olurken afl›r› tedavi eklem sertli¤iyle sonuçlanarak par-
mak hareketlerinde ciddi k›s›tl›l›k yaratabilir. Klasik tekniklerde bu
tür onar›mlarda tendon greftleri kemiklerin içine aç›lm›fl tüneller-
den geçirilmesine ra¤men, son zamanlardaki yay›nlarda özellikle de
sütür ankorlar›n yard›m› ile daha kolay tespit sa¤lanabildi¤i belir-
tilmektedir. Burada da, tendon grefti kemi¤in içine girmeyip prok-
simalde sadece kemi¤e yap›flt›r›lmas› sa¤lanm›flt›r. Proksimalde sü-
tür ankor kullan›lm›fl, ancak distalde özellikle bu k›s›tl› sahada sü-
tür yükünü çok art›rmamak için prolen sütürle tespit tercih edil-
mifltir. Son olarak, bu tür bütün onar›mlarda oldu¤u gibi iyi bir re-
habilitasyon, tedavinin vazgeçilmez bir parças›d›r. 

PB-43
Travmatik üst ekstremite yaralanmalar›nda 
fonksiyonel rekonstrüksiyonlar: 
Serbest ve pediküllü kas transferleri
Selman H. Altuntafl, Fuat Uslusoy, D. Dilek Yavuz, 
M. As›m Ayd›n
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: Fonksiyonel kas transferleri; yayg›n hasarl›, denerve veya
çeflitli nedenlerle rezeke edilmifl kas veya kas gruplar›na ait kay-
bolan fonksiyonu yerine koymak amaçl› yap›lmaktad›r. Bu trans-
ferler pediküllü veya mikrovasküler cerrahi kullan›larak serbest
olarak da yap›labilir. Serbest ve fonksiyonel olarak en yayg›n kul-
lan›lan flep, Gracilis kas›d›r.

Amaç: Üst ekstremitede çeflitli nedenlerle elde, dirsekte ve
omuzda oluflan fonksiyonel oluflan kay›plar; tendon veya sinir

transferleri ile giderilemeyecek boyutlarda oldu¤u zaman kas
transferleri en uygun seçenek olmaktad›r. Klini¤imizde bu prose-
dürlerin uyguland›¤› hastalar ›fl›¤›nda travmal› hastalarda fonksi-
yonel kas transferlerinin kullan›m› tart›fl›ld›.

Yöntem: 2004-2014 y›llar› aras›nda yayg›n üst ekstremite trav-
mas› nedeniyle baflvuran 12 hasta de¤erlendirildi. Bilgiler hasta
dosyalar›n›n retrospektif olarak incelenmesi ve hastalar›n pre-
operatif ve postoperatif foto¤raflar› ve fizik muayene bulgular›n-
dan elde edildi.

Bulgular: 2004-2014 tarihleri aras›nda ço¤unlukla motorlu tafl›t
kazalar› sonucu yayg›n üst ekstremite travmas› oluflan 12 hasta ope-
re edildi. Hastalar›n yafllar› 7-49 (ort.: 27.3) aras›nda de¤iflmektey-
di. Hastalardan 4 tanesi kol replantasyonu yap›lan hastalardan olu-
fluyordu. Travma nedeni, hastalar›n tümünde motorlu araç kazas›
sonucu oluflan yaralanmalard›. Hastalarda kas transferi için 5 pedi-
küllü, 2 serbest latissimus dorsi, 2 pediküllü trapezius, 5 serbest
gracilis flebi kullan›ld›. Serbest transferlerde al›c› sinir olarak; radi-
al motor dal, anterior interosseöz, muskulokutan, accesorius, 3., 4.
ve 5. interkostal sinirlerkullan›ld›. ‹ki hastaya hem pediküllü, hem
de serbest transfer kullan›ld›. Pediküllü latissimus dorsi kas-deri
flebi ile el bile¤ine ekstansiyon kazand›r›lan hastada, parmaklarda
fleksiyon kayb› için de serbest gracilis kas flebi yap›ld›. Di¤er bir
hastada brakial pleksus yaralanmas›na ba¤l› dirsek fleksiyonunda
kayb›n rekonstrüksiyonu için gracilis kas flebi seçilirken, omuz ab-
düksiyonu pediküllü trapezius kas flebi ile sa¤land›. Fonksiyonel
transferler; 6 hastada parmaklar, 9 hastada elbile¤i, 7 hastada dirsek
ve 2 hastada omuz eklemlerine hareket kazand›rmak amac›yla ya-
p›ld›. Serbest transferlerde kas hareketinin bafllang›ç aflamas› 6-9 ay
aras›nda de¤iflmekteydi. Serbest transferlerin hepsinde tama yak›n
kas kuvveti sa¤land›. Baz› hastalarda latissimus dorsi kas› yerine
gracilis kas› tercih edilerek daha sonraki rekonstrüksiyonlar için bir
seçenek olarak b›rakmak ve donör saha morbiditesinden mümkün
oldu¤unca kaç›nmak amaçland›. Fakat örtülmesi kritik olan genifl
bir doku defekti varl›¤›nda latissimus kas flepleri tercih edilmifltir.
Hastalarda fonksiyonel geri dönüfl %70-100 aras›nda bulunmufltur.

Sonuç: Serbest veya pediküllü kas transferleri ço¤unlukla motor-
lu araç kazalar› sonras› görülmekte ve beraberinde baflka prob-
lemleri de olabilmektedir. Flep seçimi, efllik eden morbiditeler de
gözönüne al›narak yap›lmal›d›r.

PB-44
Apert sendromuna ba¤l› el deformitesinde cerrahi
tedavi sonuçlar›m›z
Ufuk Nalbanto¤lu1, Arel Gereli1, Tekin Kerem Ülkü2, 
Metin Türkmen1

1Ac›badem Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul;2

Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Apert sendromunda görülen el deformiteleri 2,3 ve 4. par-
maklar› tutan distal kemik füzyonu ile kompleks sindaktili, 5. par-
makta basit sindaktili, k›sa baflparmak ve radial klinodaktili ile sim-
falangizmi içeren kompleks deformitelerdir. Efllik eden di¤er de-

14. Ulusal El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Kongresi 15-18 May›s 2014, Bursa
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formiteler ve kraniosinositoz varl›¤› tedavi plan›n› daha da karma-
fl›k hale getirir. Nadir görülen bir sendrom oldu¤undan bu çocuk-
lar›n el sorunlar› için kabul gören standart bir yaklafl›m henüz mev-
cut de¤ildir.

Amaç: Apert sendromunda görülen el deformiteleri için uygula-
d›¤›m›z standart yaklafl›m›n sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda Upton evre 3 el deformitesi
için bilateral tedavi edilen 5 apert sendromu hastas› geriye dönük
incelendi. Standart yaklafl›mda ilk ameliyatta tek cerrahi olarak
bilateral kenar parmaklar›n aç›lmas›, ikinci ameliyatta ise tek ta-
rafl› olarak imkan olursa orta parmaklar›n aç›lmas› ile baflparma-
¤a yönelik web derinlefltirme, osteotomi ve gevfletme uyguland›.
Hastalar toplam ameliyat say›s›, kaba kavrama, çimdikleme, greft
ve flep nekrozu ile estetik tatmin yönünden de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹lk ameliyatta ortalama yafl 2.7 ve hasta bafl›na ortala-
ma ameliyat say›s› 3 idi. Hiçbir hastada greft veya flep nekrozu
görülmedi. Hiçbir hastada amputasyon yap›lmad›. Hastalar›n bi-
lateral kaba kavrama ile çimdikleme yapabildikleri ve ailelerin
görünümden tatminkar olduklar› görüldü.

Sonuç: Apert sendromu kompleks deformiteler nedeniyle tedavisi
zor ve çoklu yaklafl›m gerektiren birsendromdur. Bu çocuklar kra-
niosinositoz nedeniyle genelde 2 yafl civar›nda ancak el deformite-
si için ameliyata uygun hale gelmektedirler. Toplam ameliyat say›-
s›n› düflürerek kullan›m ve görünüm aç›s›ndan kabul edilebilir bir
el oluflturmak ana amaçt›r. Kulland›¤›m›z standart yaklafl›mda daha
az ameliyat say›s› ile tatminkar sonuçlar elde etmek mümkün ol-
mufltur.

PB-45
Obstetrik brakial pleksus yaralanmal› olgularda 2
farkl› tip kinesio bantlama tekni¤inin etkileri
Burcu Ersöz Hüseyinsino¤lu1, Nejla Uzun2, Devrim Tarakc›3

1‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü, ‹stanbul; 2Y›ld›z Çocuk Özel E¤itim ve Rehabilitasyon Merkezi, ‹stan-
bul; 3‹stanbul Medipol Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Kinesio bantlama son y›llarda obstetrik brakial pleksus
(OBP) yaralanmal› çocuklar›n tedavisinde uygulanan fizyoterapi
ve ifl-u¤rafl› tedavisi gibi konservatif giriflimlerin bir parças› hali-
ne gelmifltir. Ancak bu yöntemin etkinli¤i hakk›nda literatürde
s›n›rl› bilgi mevcuttur. 

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› 2 farkl› tip kinesio bantlama uygula-
mas›n›n üst trunkus leyonu olan brakial pleksus yaralanmal› ol-
gularda eklem hareket aç›kl›¤›, kas gücü ve fonksiyonel beceri
üzerine erken etkisini araflt›rmakt›r. Çal›flmam›z OBP yaralan-
mas›nda kinesio bantlama uygulamas›n›n uzun dönem etkinli¤ini
araflt›rmak için pilot çal›flma niteli¤i tafl›maktad›r. 

Yöntem: Çal›flmam›za Erb-Duchanne tip brakial pleksus yara-
lanmas› olan, bantlamaya karfl› alerjik reaksiyon gelifltirmeyen,
son alt› ay içinde cerrahi müdehale ya da Btx-A uygulamas› yap›l-

mam›fl 10 olgu dahil edildi. Çal›flmam›zda etkilerini araflt›rmak
üzere 2 tip kinesio bantlama tekni¤i kullan›ld›. Birinci teknikte
omuz ekstrenal rotasyonunu fasilite etmek için fonksiyonel dü-
zeltme tekni¤i kullan›ld› ve skapula stabilizasyonu için orta ve alt
trapez kaslar› üzerine kas tekni¤i ile ters 7 fleklinde kinesio bant-
lama uyguland›. ‹kinci teknikte ise omuz eksternal rotasyonunu
fasilite etmek için fonksiyonel düzeltme tekni¤i kullan›ld› ve tra-
pez üst ve orta lifleri üzerine omuz depresyonunu fasilite edecek
flekilde bantlama uyguland›. Olgular bantlama öncesi ve her iki
tip bantlama sonras›; Aktif hareket skalas›, Mallet s›n›flamas› ve
Pediatrik Kol Fonksiyon Testi’nin flapka giymek, top tafl›mak, to-
pa uzanmak ve yemek yemek maddeleri ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Aktif hareket skalas› omuz fleksiyonu, abduksiyonu,
internal ve eksternal rotasyonu, dirsek fleksiyon, ekstansiyonu,
supinasyon ve pronasyonu de¤erlerinde kinesio bantlama yap›l-
madan ve kinesio bantlama yap›ld›ktan sonra yap›lan ölçümlerde
anlaml› fark bulunamad› (p>0.05). Mallet s›n›flamas›n›n befl akti-
vitesinde de kinesio bantlama yap›lmadan ve kinesio bantlama
yap›ld›ktan sonra yap›lan ölçümlerde anlaml› fark bulunamad›
(p>0.05). Pediatrik Kol Fonksiyon Testi’nin flapka giymek aktivi-
tesinde kinesio bantlaman›n birinci ve ikinci tekni¤i ile kinesio
bantlama yap›lmadan elde edilen fonksiyonel beceri aras›nda ki-
nesio bantlama lehine sonuç anlaml›yd› (p=0.008, p=0.02). Ye-
mek yeme aktivitesinde ise ikinci tekni¤in fonkisyonel beceri
üzerine etkisi bantlama yap›lmadan ortaya ç›kar›lan fonksiyonel
beceriye oranla anlaml› olarak yüksekdi (p=0.02).

Sonuç: Kinesio bantlama uygulamalar›n›n eklem hareket aç›kl›-
¤› ve kas gücü üzerine erken etkisi bulunmam›flt›r. Ancak flapka
giymek ve yemek yemek gibi omuz eksternal rotasyon aç›s› ge-
rektiren aktivitelerde farkl› bantlama tekniklerinin fonksiyonel
beceri üzerine olumlu etkileri gözlenmifltir. Bu bulgular OBP ya-
ralanmal› çocuklarda kinesio bantlama uygulamas› yaparken tek-
ni¤in hasta merkezli seçilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.
Ancak tutarl› bir bilgiye ulaflmak için uzun dönem çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.

PB-46

Üst ekstremite problemlerinde Q-Dasht ile 
Sf-12 anketleri aras›ndaki iliflki
Elif Dilara Durmaz, Cansu fiahbaz, Yasemin Özkan
Dumlup›nar Üniversitesi Evliya Çelebi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Fizik
Tedavi Klini¤i, Kütahya

Girifl: Üst ekstremite eklem hareket k›s›tl›l›¤› ve problemleri has-
talar›n günlük yaflam›n› k›s›tlayarak ve yaflam kalitesini düflürerek
disabiliteye ve mental strese yol açar. Bu durum depresif duygu
durumunu tetikleyerek hastalar›n motivasyonun düflmesi ve fi-
ziksel fonksiyonun azalmas›na neden olur.

Amaç: Bu çal›flman›n amac› tüm üst ekstremite bozukluklar›nda
yaflam kalitesi ile fiziksel özür ve semptomlar› aras›ndaki iliflkiyi
incelemektir.

Bildiri Özetleri
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Yöntem: Çal›flmaya ekstremite problemi olan 11 erkek ve 14 ka-
d›n olmak üzere toplam 25 hasta dahil edildi. Bireylerin 10’u el
bölgesindeki, 3ü dirsek bölgesindeki, 12 tanesi de omuz bölge-
sindeki flikayetlerinden hastanemize baflvurdu. 2 hastan›n etkile-
nen bölgesinde atrofi, 7 hastada skar, 2 hastada ödem bulundu.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamalar› 40.04±1 y›l (18-63
y›l) idi. Hastalar›n yaflam kalitesini belirlemek amac›yla SF-12
(Short Form-12 Health Survey), günlük ifllevleri Q-DASHT
(Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Question-
naire-Türkiye) sorgulamas›, a¤r› parametresi Vizüel Analog Ska-
las› (VAS) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n fiziksel komponenti (Physical Component
Scale, PCS) sonucu 44.2±7.7, mental komponenti (Mental Com-
ponent Scale, MCS) sonucu. 46.8±9.9 DASH-T sonucunun ise
54.560±11.38 puan oldu¤u gözlendi. VAS de¤erleri dinlenmede
2.49±2.05 aktivitede 4.71±2.4 sabah sertli¤i 3.38±2.8, yorgunluk
5.42±3.1 olarak bulundu. SF-12 ile DASH-T aras›ndaki iliflki
hem alt bafll›klar› hem de toplam de¤erleri aras›nda araflt›r›ld›.
DASH-T ile SF-12 nin alt bafll›klar›ndan olan PCS ’nin toplam
puan› aras›nda ileri düzeyde bir iliflki (r=-0.79, p<0.01), MCS’nin
toplam puan› aras›nda orta düzeyde bir iliflki bulundu (r=-0.4,
p<0.05).

Sonuç: Üst ekstremite problemleri hastalar›n günlük hayattaki
aktivitesini k›s›tlay›p fiziksel ve mental motivasyonun azalmas›na
neden olmaktad›r. Çal›flmam›zda da DASH skoru artt›kça SF-12
nin parametreleri olan PCS ve MCS de¤erlerinde istatiksel ola-
rak anlaml› bir azalma bulunmufltur.

PB-47

Acil poliklini¤imize baflvuran pediatrik el 
yaralanmal› olgular›n retrospektif analizi
Zeynep Hoflbay Y›ld›r›m, Safiye Özkan, Fethi Sarper Mete,
Atakan Ayd›n, Metin Erer
‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› el yaralanmas› nedeni ile acil polikli-
ni¤imize baflvuran pediatrik olgular›n özelliklerini incelemekti.

Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda ‹stanbul T›p Fakültesi, Plas-
tik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal› acil polikli-
ni¤imize baflvuran 0-18 yafl aras›ndaki olgular retrospektif olarak
incelendi. Olgular›n, yafl, cinsiyet, yaralanan taraf, yaralanma
flekli, yaralanma tipi de¤erlendirildi.

Bulgular: 2009-2013 tarihleri aras›nda 0-18 yafl aras›nda 1187
olgu acil el yaralanmas› nedeni ile poliklini¤imize baflvurdu. Ol-
gular›n 346’s› k›z 841’i erkekti. Yafl ortalamas› 9.9 y›ld›. De¤er-
lendirme sonunda 1187 olgunun 327 (%27.5) si fleksör tendon
yaralanmas›, 272 olgu (%22.9) t›rnak yata¤›, 269 olgu (%22.6)
di¤er nedenler (yabanc› cisim, cilt kesisi, yan›k vb.), 169 olgu
(%14.2) ekstansör tendon yaralanmas›, 75 olgu (%6.3) amputas-
yon, 63 olgu (%5.3) distal phalanks fraktürü idi. 12 olguda

(%1.2) birden fazla yaralanma tipi bulunmaktayd›. Olgular›n
hepsi cerrahi giriflim sonras› kontrol için el cerrahisi poliklini¤i-
ne ça¤r›ld› ve fizyoterapi ünitesine yönlendirildi. 

Sonuç: Pediatrik el yaralanmalar›n›n erkeklerde daha fazla olufl-
tu¤u ve en s›k tendon yaralanmalar›n›n meydana geldi¤i görül-
mektedir. Yaralanma flekli olarak 254 olguda cam ile temas yara-
lanma nedeni iken 41 olgu cama yumruk att›¤›n› ifade etti. Bu
epidemiyolojik verilerle birlikte yaralanma flekli ve tiplerine göre
uzun dönem fonksiyonel sonuçlar› da içeren detayl› çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤u görüflündeyiz.

PB-48
Beton delme-enjeksiyon makinesi ile olan elde 
mekanik yaralanma ve 3. derece yan›k oluflumu
Murat Tüysüz, Selman Hakk› Altuntafl, Fuat Uslusoy, 
Dudu Dilek Yalç›n, Tolga Taha Sönmez, K›vanç Emre Davun,
Mustafa As›m Ayd›n 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik Rekostrüktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: ‹fl makinalar› ile çal›flan iflçilerde meydana gelen el yaralan-
malar› el cerrahlar›n›n s›kl›kla karfl›laflt›¤› sorunlar aras›nda yer
almaktad›r. Paletli delme-beton enjeksiyon arac›, yumuflak ze-
minleri delen ve 85 kN güç ile beton-su kar›fl›m›n› püskürten ma-
kine ile el yaralanmas›n› içerimektedir. Makine günümüzde aktif
olarak inflaat sanayinde kullan›lmakta ve insan taraf›ndan kontrol
edilen hidrolik sistemle çal›flan makinedir.

Amaç: Paletli delme-beton enjeksiyon makinesi ile meydana ge-
len ifl kazas› sonucu el yaralanmalar›na literatür taramas›nda kar-
fl›lfl›lmam›flt›r. Enjeksiyon fleklinde yüksek bas›nçl› çimentonun
derin dokularda yaratabilece¤i akut olarak mekanik ve subakut
olarak kimyasal yan›k oluflumunu klinik tecrübe olarak sunmak.

Yöntem: 41 yafl›nda erkek hasta, paletli beton delme- enjeksiyon
arac›n›n püskürtme bafll›¤›n›n yak›n mesafeden betonu sa¤ el 2.
parmak proksimal falanks seviyesinde volar yüzüne jet ak›mla püs-
kürtmesi sonucunda cilt alt› dokulara s›v› formdaki betonun kaç-
mas› sonucunda yaralanm›fl. Baflvurdu¤u acil serviste pansuman ya-
p›lm›fl ve oral antibiyoterapi ile taburcu edilmifl. Yaralanma sonra-
s› 5. günde devam eden a¤r›, flifllik, parmakta uyuflma ve hareket k›-
s›tl›¤› nedeniyle hastanemiz acil servisine baflvurmufl ve taraf›m›zca
de¤erlendirilmifl. Fizik muayenesinde parmakta kapiller dolafl›m
normal, hipoestezi, orta derece ödem ve hiperemi mevcuttu. Beton
girifl deli¤inde ak›nt› veya cilt yan›¤› yoktu. Betonun yo¤un olarak
birikti¤i parmak dorsal yüzde 3. derece yan›k mevcuttu. Parmakta
PIP ve DIP eklemlerde hareket k›s›tl›l›¤› vard›. Lokal anestezi al-
t›nda parmak volar yüzünden yap›lan Z fleklinde kesi ile yara eks-
plore edildi. Sa¤ el 2. parmak radial taraftaki digital sinir ve arter
disseke edildi. Digital sinir ve arter çevresinde yar› kat› k›vamda yo-
¤un beton birikintisine rastland›. Beton parçalar› temizlendi. Radi-
al taraf digital sinir ve arter intakt olarak izlendi. Parmak fleksör
grup tendonlar› ve pulley sistemi intakt olarak izlendi. Ulnar taraf-
ta ciltalt› dokular intaktt›. Parmak dorsal taraftaki yan›k eskar›n›n
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alt› disseke edildi. Orda da yo¤un beton birikintisine rastlan›ld›.
Buradaki beton parçalar› da temizlendi. Yara irrige edildi ve sekon-
der iyileflmeye b›rak›lmak üzere pansuman yap›ld›. 

Bulgular: Hastan›n kontrol takibinde 2. parmak DIP eklemde
fleksiyon k›s›tl›l›¤› devam etmektedir. Parmaktaki hipoestezi radial
tarafta belirgin olmak üzere 2 ayl›k takip süreci içerisinde progresif
olarak azalm›fltr. Hastaya postop dönemde ROM egzersizleri aç›-
s›ndan rehabilitasyon önerilmifltir. Parmaktaki aç›k yaralar sekon-
der olarak iyileflmifl olup anlaml› bir deformite kalmam›flt›r.

Sonuç: Çimento ile ilgili yan›klar bilinen yan›klar aras›nda olma-
s›na ra¤men olgu sunumunda belirtildi¤i gibi küçük bir girifl de-
li¤inden jet ak›mla derin dokular› genifl bir flekilde doldurmas›
fleklinde oluflan yan›¤a literatür taramas›nda rastlan›lmam›flt›r.
Olguda yaralanma sonras› müdahale zaman›na kadar 5 günlük
uzun bir süre geçmesi dokular›n kimyasal çimento ile maruziyeti
ve olay esnas›nda jet ak›m›n yaratabilece¤i mekanik travma göz
önünde bulunduruldu¤unda olguda olay sekeli kabul edilebilecek
düzeydedir. H›zla geliflen inflaat sanayinde paletli delme-enjeksi-
yon arac› kullan›m› yayg›nlaflmaktad›r. Bu arac›n meydana getir-
di¤i bas›nçl› beton ak›m› ile oluflmufl olan el yaralanmalar›na ka-
y›tlarda karfl›lafl›lmam›flt›r. Bu tür ifllerde çal›flanlar›n gerekli ko-
ruyucu önlemleri alarak iflbafl› yapmalar› sa¤lanmal›d›r.

PB-49
Çapraz digital arter anastomozu ile sol el 5. parmak
distal falanks replantasyonu: Olgu sunumu
Selim Türkkan1, Arsen Arsenishvili2, Nuray Can2, Tolga Ege2,
Yalç›n Külahç›1, Mustafa Kürklü1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Bilim Dal›,
Ankara; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Arter çap›n›n dar olmas› ve venöz problemlerden dolay›,
midfalanks ve distal interfalangeal (D‹P) eklem seviyesinde mey-
dana gelen amputasyonlar›n replantasyonlar› teknik olarak güç-
tür. Zon 2 bölgesinde görülen amputasyonlar çocuklarda olduk-
ça s›k görülmekte olup, bu bölgede yap›lacak replantasyonlar so-
nuçlar› itibariyle daha zordur. Bu çal›flmada zon 2 parsiyel ampu-
tasyon nedeni ile klini¤imizde uç uca çapraz digital arter anasto-
mozu ve volar ven anastomozu ile yap›lan geç replantasyon olgu-
su de¤erlendirildi.

Yöntem: 9 yafl›nda k›z çocu¤u sol elini tafl›n alt›na s›k›flt›rma
sonras› sol el 5. parmakta laserasyon (parsiyel amputasyon) ile
baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunda sol el 5. parmakta crush injury ve
midfalanks k›r›¤› tan›s› ile K teli fiksasyonu ve primer onar›m ya-
p›larak taburcu edilmifltir. Yaralanmadan 10 saat sonra parmakta
morarma nedeni ile acil ortopedi servisine baflvurdu. Acil servis-
te yap›lan de¤erlendirme neticesinde parmakta perfüzyon yeter-
sizli¤i tespit edilerek hasta yat›r›ld› ve acil ameliyata al›nd›.‹ntra-
operatif muayenede her iki digital sinir ve tendonlar sa¤lam ola-
rak de¤erlendirilirken bilateral digital arter ve venler de dahil di-
¤er yumuflak dokular›n bütünlü¤ü izlenemedi. Mikroskop alt›na

yap›lan incelemede ulnar tarafta digital arterin proksimal parça-
s›, radial tarafta ise distal parças› replantasyon için uygun de¤ildi.
Bunun üzerine çapraz digital arter replantasyonu planland›
(proksimal radial ve distal ulnar k›s›m). Bir önceki ameliyatta tes-
pit için kullan›lan K teli ç›kart›ld› ve anastomoza izin verecek fle-
kilde midfalanks 1 mm k›salt›ld›. Tekrar intramedüler bir adet K
teli ile tespit edildikten sonra 9.0 yuvarlak prolenle mikroskop al-
t›nda iki dijital artere çapraz olarak (proksimal radial ve distal ul-
nar k›s›m) uç uca anastomoz uyguland›. Arter anastomozunu ta-
kiben volarde anastomoza uygun sadece bir adet yüzeyel ven bu-
lundu ve uç uca anastomoz yap›ld›. Takiplerde geliflebilecek ola-
s› venöz problem durumunda ek müdahalede bulunmamak için
distal falanks ucundan medullaya bir adet kan transfüzyon i¤nesi
gönderilerek venöz boflalma için ikincil bir önlem al›nd›.

Bulgular: Ameliyattan sonraki ilk 4 günde venöz yetmezlik bul-
gular› izlendi ancak hem emniyet olarak konulan i¤ne hem de sa-
at bafl› yap›lan pulpa masaj› ile venöz yetmezlik önlendi.Postope-
ratif 6.günde venöz yetmezlik tamamen düzeldi.Replante edilen
k›s›m takiplerde sorunsuz iyileflti. 

Sonuç: Distal uç replantasyonlar›, teknik olarak zor olmas›na
karfl›n tatmin edici fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar elde edile-
bilmektedir. Daha baflar›l› sonuç elde edebilmek için deneyimli
bir mikrocerrahi ekibi, yeterli büyütme kapasitesine sahip bir
mikroskop, 9/0, 10/0 mikrosütürler, kaliteli ve hassas mikrocer-
rahi aletler gereklidir.Vasküler pedikülün ipsilateral proksimal ve
distal uçlar›n anastomoz için uygun olmad›¤› durumlarda vaka-
m›zda oldu¤u gibi çapraz anastomoz (kontralateral digital arter
uçlar› aras›nda) yap›labilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

PB-50
Do¤umsal brakiyal pleksus paralizisinde quest bir
de¤erlendirme ölçe¤i olarak kullan›labilir mi?
Zeynep Hoflbay Y›ld›r›m1, Ela Tarakc›2, Atakan Ayd›n1, 
Arzu Razak Özdinçler2, Metin Erer1

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST/Üst
Ekstremite Beceri Kalitesi Testi), özellikle serebral palsi için ge-
lifltirilmifl Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lmamifl
bir test olmas›na ra¤men Do¤umsal Brakiyal Pleksus Paralizisin-
de kullan›labilirli¤ini belirlemekti.

Yöntem: Bu amaçla May›s 2011-Temmuz 2013 tarihleri aras›nda
‹stanbul T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, El Cerrahisi Bilim Dal›’nda omuz tendon transferi
uygulanan C5-6 tutulumlu 43 olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgular-
dan birinci gruba (n:22) 12 hafta süre ile haftada 3gün ergoterapi
program› uygulan›rken ikinci gruba ev egzersiz program› verildi.
QUEST; Ba¤›ms›z Hareketler, Kavrama, A¤›rl›k Tafl›ma, Koruyu-
cu Ekstansiyon, El Fonksiyon Oran› Kooperasyon Oranlar›olmak
üzere 6 bölümden oluflur. Çocu¤un yapabildi¤i aktiviteyi nas›l yap-
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t›¤›yla ilgilenir. Her aktivite test içerisinde resimlendirilmifl ayn›
zamanda aktivitenin normal kriterleri de ölçümü yap›lacak aktivite-
nin yan›na yaz›lm›flt›r. QUEST hesaplamas›na yaln›zca A, B, C, D
bölümleri kat›lmakta di¤er bölümler ek bilgi sa¤lamaktad›r. Tüm
bölümlerden ve testin toplam›ndan al›nan sonuçlar 1=yap›yor,
0=yapam›yor olarak puanland›. Çal›flmam›zda QUEST’in puanla-
maya kat›lan A, B, C ve D bölümlerini de¤erlendirildi. Olgular›n
tedavi öncesi ve sonras› QUEST ba¤›ms›z hareketler ve QUEST
toplam skorlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Ergoterapi grubunun QUEST ba¤›ms›z hareketler
skorlar› aras›nda tedavi öncesi ve sonras› anlaml› farkl›l›k bulun-
du (p<0.05). Her iki grubun da QUEST toplam skoru tedavi ön-
cesi ve sonras› de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05).
Bu testin gruplar aras›ndaki farkl›l›¤› istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p>0.05).

Sonuç: QUEST ba¤›ms›z hareketler, protektif ekstansiyon ve
a¤›rl›k aktarma alt gruplar› ile vücut fonksiyonlar›n›n seviyesini de-
¤erlendirirken el fonksiyonlar›n› sadece kavrama alt grubunda de-
¤erlendirmektedir. QUEST’in hareketin h›z› ve kalitesini de¤er-
lendirmedi¤i için ince motor ve fonksiyonel becerileri de¤erlendir-
mede yetersiz kalmaktad›r. Çal›flmam›zda, serebral palsi için gelifl-
tirilmifl bir test olmas›na ra¤men özellikle ba¤›ms›z hareketler alt-
maddelerinin omuz, dirsek, el bile¤i ve parmak hareketlerini detay-
l› de¤erlendirmektedir. Testi uygularken her madde için formda
yer alan resimler çocuklar›n testi daha kolay anlamalar›na yard›m-
c› olarak uygulamada kolayl›k sa¤lad›. Ba¤›ms›z hareketler alt gru-
bunda omuz fonksiyonlar› de¤erlendirilirken özellikle ‘dirsek tam
ekstansiyonu’ kriterini yerine getiremediler. Bu da üst ekstremite-
nin fonksiyonelli¤i için çok yönlü ve bütüncül de¤erlendirmeler
gerekti¤i görüflümüzü destekledi. Bu nedenle bu testin literatürde
belirtilmemifl olsa da DBPP’li çocuklarda farkl› tutulum tipleri ve
olgu say›s›n›n artt›r›larak yap›lacak çal›flmalarla kullan›m›n›n yay-
g›nlaflt›r›lmas› gerekti¤i görüflündeyiz.

PB-51
Pediatric outcome data collection measurement öl-
çe¤inin do¤umsal brakiyal pleksus yaralanmas›
olan çocuklarda klinik kullan›m›: Pilot çal›flma
Çi¤dem Öksüz1, Burcu Semin Akel1, ‹lkem Ceren Si¤irtmaç1,
Deran Oskay2, Tüzün F›rat3

1Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü, Anka-
ra; 2Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara

Girifl: Klinik de¤erlendirme yöntemleri ile korele olarak hastal›-
¤a özel haz›rlanm›fl anketlerin kullan›m›, hastal›¤›n farkl› seviye-
lerindeki farkl› fonksiyonel durumlar› yans›tabilmek ve hastal›k
sonucu ortaya ç›kan yetersizlikleri objektif olarak de¤erlendire-
bilmek için önemlidir. Pediatric Outcome Data CollectionIns-
trument (PODCI) ölçe¤i üst ekstremite yaralanmas› olan çocuk-
lar›n fonksiyonel durumlar›n› ve yaflam kalitelerini ölçmek ama-
c›yla gelifltirilmifltir.

Amaç: Pilot çal›flma olarak planlanan çal›flmam›z›n amac› Do¤um-
sal Brakiyal Pleksus Yaralanmas› (DBPY) olan çocuklarda fonksi-
yonel kapasite ve yaflam kalitesini de¤erlendirmek için kullan›lan
PODCI ölçe¤inin klinik kullan›labilirli¤ini ortaya koymakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za DBPY tan›s› ile takip edilen 2-10 yafl ara-
s› 35 olgu dahil edilmifltir. Bu olgular›n fonksiyonel kapasiteleri
ve yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için PODCI anketi ve
Child Health Assessment Questionnaire (CHAQ) uyguland›. Ol-
gular›n fiziksel kapasiteleri ise Aktif Hareket Skalas› (AHS) ile
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan olgular›n yafl ortalamalar› 5.16±2.26
y›l olarak bulundu. PODCI üst ekstremite ve fiziksel fonksiyon sko-
ru 77.17±19.16, transfer ve basit mobilite skoru 92.11±12.30, spor
ve fiziksel fonksiyon skoru 82.14±15.21, a¤r› skoru 73.77±23.51,
mutluluk skoru 72.57±28.98, global fonksiyonskoru 81.34±11.89
olarak tespit edildi. Brakiyal pleksus tutulumuna göre PODCI an-
ketinin alt parametreleri de¤erlendirildi¤inde üst trunkus tutulumu
ve total etkilenim olan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunamad› (p>0.05). PODCI anketi ile CHAQ anketi ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmufltur.

Sonuç: Pilot çal›flmam›z›n sonuçlar› DBPY olan çocuklarda
PODCI anketinin fonksiyonel yetersizlik ve yaflam kalitesini ölç-
mekte di¤er yöntemlere alternatif olarak kullan›labilece¤ini gös-
termifltir. Anketin klinikte yayg›n olarak kullan›labilmesi için da-
ha fazla olgunun dahil edildi¤i geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas›-
na ihtiyaç duyulmaktad›r.

PB-52
4. parmakta zon 2 parsiyel amputasyonun ven
anastomozu yap›lmaks›z›n replantasyonu: 
Olgu sunumu
Selim Türkkan1, Nuray Can2, Arsen Arsenishvili2, Yalç›n Külahç›1,
Mustafa Kürklü1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Bilim Dal›,
Ankara; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Uzuv amputasyonlar› sadece fonksiyonel sorunlar olufl-
turmakla kalmaz; ayn› zamanda yaralanan kiflide psikolojik trav-
ma sebebidir.Bu tür olgular en k›sa sürede ve dikkatlice de¤erlen-
dirilerek replantasyon yap›l›p yap›lmama karar› verilmelidir. Bu
çal›flmada travma sonras› geliflen sa¤ el 4. parmakdistal falanks
zon 2 parsiyel amputasyonun ven anastomozu yap›lmaks›z›n rep-
lantasyon sonucu de¤erlendirildi.

Yöntem: 50 yafl›nda erkek hasta sa¤ elini kap›ya s›k›flt›rma sonras›
acil ortopedi servisine baflvurdu. Hastan›n yap›lan muayene ve tet-
kikleri sonucu sa¤ el 4.-5. parmaklarda travmatik parsiyel amputas-
yon tespit edilerek, genel anestezi ve skalen blok uygulamas› alt›n-
da acil ameliyata al›nd›. ‹ntraoperatif de¤erlendirmede 4. parmak-
ta D‹P eklem seviyesinde k›smi ampute olmufl distal falanks ve
midfalanks aras›nda tendonlar›n ve bilateral dijital sinirlerin sa¤lam
oldu¤u görüldü, ancak hem radial hem de ulnar taraftaki dijital ar-
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ter ile venin bütünlü¤ü izlenemedi. Mikroskop alt›nda yumuflak
doku disseksiyonunu takiben 4. parma¤›n radialinde anastomoza
izin verecek seviyede dijital arterin uçlar› proksimal ve distalde bu-
lundu. Bir adet K teli ile distal falanks ucundan midfalanksa do¤ru
intramedüller tespiti takiben 9.0 yuvarlak prolenle mikroskop alt›n-
da uç uca anastomoz uyguland›. Klempler aç›larak anastomoz hat-
t›kontrol edildikten sonra mikrodisseksiyonla ven anastomozu için
uygun ven aranmaya baflland›. Ancak ne radial ne de ulnar tarafta
anastomoza izin verecek uygun ven bulunamad›. Venöz göllenme-
yi engellemek için distal falanks ucundan, daha önce fiksasyonu için
kullan›lan K teli ile paralel olacak flekilde iki adet kan transfüzyon
i¤nesi gönderildi. ‹¤nelerin içi p›ht› oluflmamas› için heparinle y›-
kand› vemedulladan kanama sa¤land›. Yumuflak doku primer yak-
laflt›rma sütürleri ile kapat›ld›. Sa¤ el 5. parmak travmatik pulpa
amputasyonu amputattan haz›rlanan cilt grefti ile onar›larak ame-
liyata son verildi. Heparinle y›kama uygulamas›na ameliyattan son-
ra iki saatte bir, 1 hafta boyunca devam edilerekvenöz göllenme en-
gellendi. 12 günlük takip süresince hemoglobin düzeyinde düflme
nedeni ile hastaya toplam 10 ünite eritrosit süspansiyonu ve 2 üni-
te taze donmufl plazma transfüzyonu yap›ld›. 

Bulgular: Ameliyattan sonraki 12. günde revaskülarizasyon sa¤-
lan›p tama yak›n refill elde edildi¤i görülerek ilk tansfüzyon i¤-
nesi ç›kar›ld›. 16. günde kapiller refillin tam oldu¤undan emin
olunduktan sonra ikinci i¤ne ç›kar›ld›. Herhangi bir venöz dola-
fl›m problemi izlenmedi ve parmak sorunsuz iyileflti. 

Sonuç: Vakam›zda oldu¤u gibi özellikle zon 1 ve 2 distal ampu-
tasyonlarda bazen anastomoz için uygun ven bulunamayabilir.
Bu vakalarda venöz göllenmeyi engellemek için bir veya iki trans-
füzyon i¤nesi intramedüller olarak baflar›l› bir flekilde uygulana-
bilir. Ancak mikrocerrahi deneyimi olan bir ekip gereksinimi,
hastanede uzun kal›fl süresi, kanamadan dolay› hemoglobin dü-
flüflleri ve buna ba¤l› kan transfüzyon gereksinimi yöntemin de-
zavantajlar› ve zorluklar› aras›ndad›r.

PB-53
Perkütanöz tetik parmak komplikasyonlar›
Alper Aksoy1, Emin S›r2, Melike Güngör2, Reflat Altu¤ Aktafl3

1Konur Cerrahi T›p Merkezi, Bursa; 2‹zmir Egitim Arast›rma Hastanesi, ‹zmir;
3Serbest Hekim, ‹zmir 

Amaç: Tetik parmak yayg›n görülen bir hastal›kt›r. Tetik par-
mak aç›k veya perkütan cerrahi yöntemler ile tedavi edilmekte-
dir. Tetik parmak tedavisinde birçok makale perkütan cerrahi
teknikni¤n aç›k cerrahiye güvenli bir alternatif olarak belirtil-
mektedir. 

Yöntem: 2011-2013 y›llar›ndan 34 hasta (26 kad›n, 8 erkek) per-
kütanöz tetik parmak operasyonu yap›ld›. 14-gauge i¤ne kullana-
rak tetik parmaga sebeb olan A1 pulley gevsetildi. Hastalar orta-
lama (10-16 ay) 20 ay takip edildi.

Sonuç: Operasyon sonras› takipler de 5 hasta semptomlarda dü-
zelme görülmedi. 5 hastada ac›k cerrahi yap›ld›. 2 hastada minör
tendon s›yr›klar tendon yaralanmas› vard›. 2 hasta büyük s›yr›k-

lar ve tak›lma ve yeteri kadar serbestlenmemifl a1 pulley görüldü.
1. hasta bize 1 hafta sonar tendon rupture ile basvurdu. Tendon
onar›m› yap›ld›. Perkütan tetik parmak tedavisinde cerrahi tek-
nik, düflük komplikasyon oran› ile etkin, uygun ve maliyet-etkin
bir yöntemdir ama deneyimli eller taraf›ndan yap›lmaz ise ciddi
komplikasyonlar görülebilmektedir.

PB-54
Radius alt uç k›r›k onar›m› sonras› geç dönem 
FPL tendon rüptürü
Alper Aksoy1, Emin S›r2, Melike Güngör2, Reflat Altu¤ Aktafl3

1Konur Cerrahi T›p Merkezi, Bursa; 2‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir; 3Serbest Hekim, ‹zmir 

Amaç: Distal radius k›r›klar›nda volar plaklama sistemleri s›k
kullan›lmaktad›r. Plaklara ba¤l› erken ve geç dönem komplikas-
yon görülebilmeketedir. Bu olgumuzda pla¤a ba¤l› geç dönem
fleksor policis longus rüptüre sunulmaktad›r.

Yöntem: 43 yafl›nda erkek hasta gece önce bafllayan sa¤ elbile¤i
fleksor yüzde a¤r› ve 1. parma¤› fleksiyona getirememe flikayeti
ile geldi. 8 y›l önce radius distal ucundan yaralanma nedeniyle
opere olan hastada operasyon sonar bir problem olmam›fl. 

Bulgular: Fizik muayenede; Sa¤ el 1. parmak interfalangeal ek-
lemde fleksiyon hareketi yoktu. Yap›lan röntgen incelemesinde
radius distal uç k›r›¤› için konulan plak- vida sa¤lam oldu¤u an-
cak T plak ucunda bulunan bir vidan›n biraz yerinden ç›kt›¤›
gözlendi. FPLtendonun bu seviyede sürtünmeye ba¤l› rüpüte ol-
du¤u düflünüldü. Ultrasonograf›k incelemede fleksor pollicis lon-
gus tendonunun elbile¤i seviyesinde devaml›l›¤›n›n olmad›¤› gö-
rüldü. Ameliyat esnas›nda ; radius pla¤› ç›kar›ld›. Vidan›n kronik
sürtünme ile fpl tendonunu kopard›¤› görüldü. Fpl tendon ona-
r›ld›.

Sonuç: Distal radius uç k›r›klar›nda plak sonras› fpl tendon rüp-
türü genelde iyi redükte edilmemifl veya plak yerlefliminde hata-
ya ba¤l› kemik yada plak prominencine sonucu görülür. Bizim
vakam›zda vidan›n gevflemesi sonucu fpl tendonun vidaya kronik
sürtünmesi ile rüptür olmufltur. Distal radius k›r›klar›nda plakla-
ma sonras› erken veya geç dönemde tendon rüptürleri olabilece-
¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.

PB-55
Üst ekstremitede hayvan ›s›r›klar›na ba¤l› 
sinir yaralanmalar›
Serdar Tunçer1, Levent Yalç›n2

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cerrahisi Bilim Dal›, ‹stanbul 

Girifl: Üst ekstremitede köpek ›s›r›klar›na ba¤l› yaralanmalar s›k
görülmektedir. Genellikle acil servislerde ilk müdahaleleri yap›-
lan bu yaralanmalarda, gerek acil servislerin yo¤unlu¤u, gerek
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a¤r› veya olay›n pani¤i nedeniyle hastan›n koopere olamamas›,
gerekse de muayenede yeterli dikkat ve bilgi sahibi olunamamas›
nedeniyle sinir, tendon, veya damar yaralanmalar› atlanabilmek-
tedir. 

Amaç: Bu bildiride, üst ekstremitede köpek ›s›r›¤› sonras›, çeflit-
li sinir flikayet ve bulgular› nedeniyle taraf›m›za baflvuran hasta-
lardaki deneyimlerimizin aktar›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda 3 hasta üst ekstremitede kö-
pek ›s›r›¤› sonras›nda oluflmufl duyu ve motor kay›plar ile taraf›-
m›za baflvurdu. Hastalar›n yafllar› 28 ile 40 aras›nda olup, ikisi ba-
yan biri erkekti. Bir hasta kendi köpe¤i, di¤er ikisi ise sokak kö-
pekleri taraf›ndan ›s›r›lm›flt›. Yaralanma ile taraf›m›za baflvuru
süreleri iki hastada 2 gün, di¤er bir hasta 1 ayd›. Aç›k yara ile bafl-
vuran iki hastada ilk olarak antibiyoterapi ve yara bak›m› yap›ld›,
infeksiyon geliflmemesi üzerine birisi 10. günde, di¤eri de duyu
kayb› flikayetinin hiç geçmemesi üzerine 3. haftada eksplorasyon
için ameliyata al›nd›. Bu hastalardan ilkinde önkol proksimalde
›s›r›k olup median sinir duyu alan›nda tam emin olamad›¤› bir
duyu kayb› vard›. Di¤er hastada 5. Parmak ulnar tarafta ›s›r›k ay-
n› zamanda bu bölgedeki digital sinire ait duyu kayb› vard›. Geç
baflvuru olan ve Guyon loju seviyesinde ›s›r›k olan 3. hastada ise
ulnar sinirde total motor ve duyu kayb› vard›. 

Bulgular: Eksplorasyona al›nan hastalardan, median sinirde ha-
fif duyu kayb› olan hastada median sinirintakt bulundu. Beflinci
parma¤›nda duyu kayb› olan hastan›n digital sinirinde devaml›l›k
gösteren nöroma görüldü, eksizyon ve primer nörorafi yap›ld›,
son kontrolünde bu hastada S3 düzeyinde iyileflme görüldü. Ul-
nar sinir felci olan hastan›n ulnar siniri intakt bulundu ve nöroliz
yap›ld›, bu hasta ameliyat sonras› ikinci ayda tamamen normale
döndü. 

Sonuç: Üst ekstremite hayvan ›s›r›klar› çok çeflitli flekillerde ola-
bilmektedir. Yaralanma sonras› bak›mda aç›k yaralara, infeksiyo-
na ve kuduz profilaksisine odaklan›ld›¤›ndan sinir veya di¤er ya-
p›lardaki yaralanmalar gözden kaçabilmektedir. El ve üst ekstre-
mite hayvan ›s›r›¤› olan hastalar mutlaka yak›n bir flekilde takip
edilmeli, iyileflme olmayan hastalarda eksplorasyon yap›lmal›d›r.

PB-56

Nozul cihaz›na ba¤l› PIP eklem yaralanmas›
Dudu Dilek Yalç›n, Selman Hakk› Altuntafl, Fuat Uslusoy, 
K›vanç Emre Davun, Mustafa As›m Ayd›n 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Este-
tik Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: ‹zole k›r›k içermeyen PIP eklem yaralanmalar› oldukça na-
dirdir. Bu yaralanmalar›n büyük ço¤unlu¤u spor yaralanmalar›
ile meydana gelir. Yaralanmalar genellikle volar plate ve lateral
ligamanlar›da içerir. K›r›k içermeyen izole eklem yaralanmala-
r›nda dislokasyonun düzeltilip akut a¤r› ve ödem gerileyene ka-
dar palmar splint ile takibi ve kontraktürü engellemek amaçl› h›z-
l› mobilizasyon önerilmektedir.

Amaç: Hidrolik sistemli nozul cihaz›n›n neden oldu¤u sol el 2-
3-4. parmak PIP eklem subluksasyonunun cerrahi tedavisi ve
postoperatif dönemde de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Hidrolik sistemli nozul cihaz›n›n sol eline çarpmas› so-
nucu 2-3-4. parmak PIP eklem subluksasyonu olan hasta retros-
pektif acil servis kay›tlar› , yat›fl dosyas›, poliklinik takip dosyala-
r› ve foto¤raflar› incelenerek de¤erlendirildi. 36 yafl›nda erkek
hasta hidrolik sistemli nozul cihaz›n›n kontrolsüz bir flekilde ani-
den devreye girmesi ve sol eline çarpmas› sonucu el yaralanmas›
flikayetiyle acil servise baflvurdu. Hastan›n yap›lan muayenesinde
sol el 2. 3.ve 4. parmak PIP eklem düzeyi volar yüzlerinde kesi ve
PIP eklemlerde dorsale subluksasyon mevcuttu. Hastan›n 2.3.4.
parmak PIP eklemleri ekspoze, volar plate ve lateral bantlar ha-
sarlanm›fl, FDP ve FDS tendonlar› lateralize olmufl durumdayd›.
Parmaklarda kapiller dolum normal ve duyu kusuru yoktu. Rej-
yonel anestezi alt›nda hastan›n 2.3.4. parmak PIP eklemleri re-
dükte edildi.Redüksiyon sonras› FDS, FDP tendonlar› normal
pozisyonlar›na geldi. Bilateral digital sinir ve arterlerin sa¤lam
oldu¤u gözlendi. Cilt kesileri sütüre edilip PIP ve DIP tam eks-
tansiyonda MP 90 derece fleksiyonda ve el bile¤i 30 derece eks-
tansiyonda k›sa kol ateline al›nd›.

Bulgular: Hastan›n ateli 10 gün stabil bir flekilde tutuldu. 2. haf-
tadan sonra atel ç›kart›l›p fizik tedavi klini¤ince tüm parmaklara
önce pasif ard›ndan aktif ROM egzersizleri 1 ay devam edildi.
Postoperatif 6. ay yap›lan muayenesinde elin motor ve duyu mu-
ayeneleri yap›ld›.Hastan›n el fonksiyonlar› Sollerman ve Duruöz
testi ile de¤erlendirildi. Sol el X-Ray grafileri incelendi¤inde ek-
lem aç›kl›klar›n›n normal oldu¤u gözlendi.

Sonuç: Hidrolik sistemli nozul cihaz›n›n neden oldu¤u yaralan-
malar nadir olmakla birlikte yap›lan literatür taramas›nda bu fle-
kilde bir el yaralanmas›na rastlanmam›flt›r. Hastaya konservatif
yaklaflmam›z, redüksiyon sonras› ödem ve a¤r›n›n azalmas›n› ta-
kiben h›zl› fizik tedavi ile rehabilitasyona bafllanmas› hastan›n
morbiditesinin oldukça az olmas›n› sa¤lam›flt›r.

PB-57

Do¤umsal sinir kol felcinde el tercihinin 
incelenmesi
Burcu Semin Akel1, Çi¤dem Öksüz1, ‹lkem Ceren S›¤›rtmaç1,
Deran Oskay2, Tüzün F›rat1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Bölümü, Ankara

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› do¤umsal sinir kol felci olan çocuk-
lar›n el tercihlerinin yaralanma etkisiyle de¤iflip de¤iflmedi¤ini
araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Do¤umsal sinir kol felci tan›s›na sahip 6-12 yafl aras› 23
çocuk çal›flmaya kat›lm›flt›r. Hastalar Hacettepe Üniversitesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› taraf›ndan takip edilen ve
fizyoterapi ve rehabilitasyona yönlendirilen hastalar idi. Olgula-

14. Ulusal El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Kongresi 15-18 May›s 2014, Bursa

El ve Mikrocerrahi | Hand and Microsurgery92



r›n etkilenen taraf›, dominant eli, ailenin dominant eli kaydedil-
di. Tüm çocuklara Edinburgh el dominantl›¤› anketi uyguland›.

Bulgular: Çocuklar›n 14’ünün sa¤, 9’unun sol taraf› etkilenmifl-
ti. Sa¤ taraf etkilenimi olan çocuklar›n Edinburgh sa¤ dominant-
l›k skoru 3.00±3.35, sol dominantl›k skoru 10.28±5.22 iken sol ta-
raf etkilenimi olan çocuklar›n sa¤ dominantl›k skoru 12.00±6.72,
sol dominantl›k skoru 2.5±2.2 idi. Çocuklar›n dominat eli ile
Edinburgh skoru aras›nda yüksek derecede korelasyon bulundu
(p<0.05). Ailenin dominantl›¤› ile çocu¤un dominantl›¤› aras›nda
korelasyon bulunamad› (p>0.05). Sa¤ ekstremitesi etkilenen ço-
cuklarda Edinbugh sol dominantl›k skoru, sol etkilenimi olanlar-
da sa¤ dominantl›k skoru istatiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.05). 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar› do¤umsal sinir kol felci geçiren
çocuklarda etkilenen ekstremiteye göre el tercihinin de¤iflti¤ini
göstermektedir. Fiziksel dominantl›k mental dominantl›¤a göre
belirlenmektedir, zorunlu olarak el tercihi de¤iflen çocuklarda
fonksiyonel MRI çal›flmalar›n›n yap›lmas›n› ve uzun dönemde bu
çocuklar›n el becerisi, akademik baflar› ve performanslar›n›n de-
¤erlendirilmesini önermekteyiz. 

PB-58

Vohwinkel sendromuna ba¤l› parmaklarda oluflan
constricted bantlar›n tedavisi
Dudu Dilek Yalç›n, Selman Hakk› Altuntafl, Fuat Uslusoy,
Mustafa As›m Ayd›n 
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Este-
tik Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: Vohwinkel sendromu klasik ve varyant formlar› olan, deri-
yi ilgilendiren ve GJB 2 geninde mutasyonla karakterize otozo-
mal dominant ve ya resesif geçiflli bir sendromdur. Etkilenen bi-
reylerin bebeklik veya erken çocukluk döneminde bafllayan pal-
moplantar keratozlar› mevcuttur. Etkilenen çocuklar da genellik-
le el ve ayak parmaklar›n›n distallerinde ve ya dizlerinin üzerinde
kal›nlaflm›fl deri yamalar› bulunur. Birkaç y›l içinde el ve ayak
parmaklar› etraf›nda anormal fibröz doku bantlar› geliflir ve bant-
lar digital arterlere basarak dolafl›m› bozabilir ve spontan ampu-
tasyonlar meydana gelebilir. Hastal›¤›n klasik formunda iflitme
kayb› da di¤er bulgulara efllik edebilir.

Amaç: Vohwinkel sendromu nedeni ile Dermataloji klini¤i tara-
f›ndan takip edilen hastan›n ayak ve el parmaklar›nda geliflen fib-
röz bantlar› nedeni ile de¤erlendirilmesi, cerrahi tedavisi ve takip
süreci Dermatoloji klini¤i ve klini¤imize ait kay›tlar ve foto¤raf-
lar taranarak de¤erlendirildi.

Yöntem: 6-7 yafl›ndan bu yana tüm vücutta kuruluk kepeklenme
flikayetleri olan 50 yafl›ndaki erkek hasta 2006 y›l›nda baflvurdu¤u
Süleyman Demirel Üniversitesi Dermatoloji klini¤inde Vohwin-
kel sendromu tan›s› alm›fl. Hastan›n 2006 y›l›nda sol el 2 ve 5.
parmaklar›nda bulunan fibröz bantlar› taraf›m›zdan Z plastiler ile
aç›ld›. Hastan›n sonraki takiplerinde poliklinik kontrollerine gel-

memesi üzerine 2012 y›l›na kadar izlemleri yap›lamad›. 2012 y›-
l›nda sol el 5. parmaktaki fibröz band›n iyice daralmas› ve vücut-
taki hiperkeratozun çok artmas› üzerine Dermatoloji poliklini¤i-
ne baflvuran hastaya sol el 5. parmakta bulunan fibröz band› aç-
mak için Z plasti planland›. Hasta lokal anestezi alt›nda opere
edilerek ulnar tarafta bulunan bant Z plasti ile aç›ld›. Hastan›n
dermatolojik tedavisinin tamamlanmas›ndan sonra poliklinik ta-
kiplerine devam edildi ve sol el 5. parmak radial tarafta bulunan
fibröz bant lokal anestezi alt›nda Z plasti ile aç›ld›. 

Bulgular: Hastan›n yap›lan takiplerinde 5. parmakta halen bir
miktar fibröz bant›n›n oldu¤u ancak parmak dolafl›m›n› bozacak
düzeyde olmamas› nedeni ile tekrar operasyon planlanmad›. Has-
tan›n ayak parmaklar›nda bulunan fibröz bantlar içinde operas-
yon önerilmesine ra¤men kabul etmemesi nedeni ile ifllem yap›l-
mad›.

Sonuç: Vohwinkel sendromu oldukça nadir görülür ve yap›lan
literatür taramas›nda yaklafl›k 50 hasta bildirimi yap›lm›flt›r. Bu
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda el ve ayak parmaklar›nda fibröz
bantlar›n bulundu¤u ve bu bantlar›n eksize edilerek greftlenmesi
ve ya Z plastiler ile aç›lmas› ve ya flepler ile rekonstrüksiyonu ile
dolafl›m probleminin çözüldü¤ü ifade edilmektedir.

PB-59

Pediatrik travma hastas›nda bifid medyan sinir ve
palmar tip mediyan arter birlikteli¤i
Alpay Duran, Hasan Büyükdo¤an, Erkin Önsal, 
‹hsan Türkmen, Sinem Çilo¤lu 
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif
ve Estetik Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Median sinir varyasyonlar› Lanz taraf›ndan %2.8 s›kl›kla
tariflenmifl ve s›n›fland›r›lm›flt›r. Median arter erken embriyonik
hayatta ön kolun arteryel aks›n› oluflturan geçici bir damard›r ve
genellikle ikinci embriyonik aydan sonra regrese olmaktad›r.
Median arter yetiflkinlerde palmar veya antebrakiyal tip olarak iki
formda görülebilmektedir. Antebrakiyal patern yetiflkinlerdeki
yüksek oranda görülmesi sebebiyle varyasyondan ziyade normal
bir patern olarak de¤erlendirilir. Palmar patern ise daha nadir
olarak görülmektedir. Burada pediatrik bir travma hastas›nda
palmar tip median arter ile birlikte seyreden bifid median sinir
olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu Sunumu: 13 yafl›nda bir erkek hasta sol bile¤inde 5 cm’lik
kesi nedeniyle acil klini¤imize baflvurdu. ‹kinci ve üçüncü par-
maklar›nda his kayb› flikayeti mevcuttu. Eksplorasyonda bifid
median sinir ve median arter varyasyonu görüldü. Bifid sinirin
radyal k›sm›n›n çap›n›n ulnar k›sm›ndan daha büyük oldu¤u göz-
lemlendi. Sinirin ulnar k›sm› ve median arter tam kat; sinirin ra-
dial taraf ise parsiyel kesikti. Ulnar ve radial arteler intakt olarak
görüldü. Median arterin süperfisiyal palmar arka kat›ld›¤› göz-
lemlendi. Median sinirin dallar› epinöral olarak onar›ld› ve kar-
pal tünel profilaktik olarak serbestlefltirildi.

Bildiri Özetleri

Cilt / Volume 2 | Say› / Issue 2 | A¤ustos / August 2013 93



Sonuç: Bifid median sinir vakalar›na genellikle cerrahi giriflimler
veya anatomik diseksiyonlarda, nadiren de peroperatif MR ve
USG incelemelerinde rastlan›r. Median sinir varyasyonlar› tan›-
sal ve cerrahi önemi nedeniyle iyi tarif edilmifllerdir ve insidans-
lar› %9 ila %25 aras›nda; median arter varl›¤› insidans› da %0 ile
%26 aras›nda de¤iflmektedir. Ancak median arter ve bifid medi-
an sinir birlikteli¤i nadiren tarif edilmifltir. Bu birliktelik litera-
türde travma sonras› 3 olguda bildirilmifltir. Yak›n geçmiflte yap›-
lan bir çal›flmada 1026 el bile¤i incelenerek 17 olguda bifid me-
dian sinir ve median arter birlikteli¤i bildirilmifltir. Bifid median
sinir genifl kesit alan› nedeniyle karpal tünel sendromunun bir se-
bebi olabilir. ‹laveten büyük kalibreli median arter karpal tünel-
de median sinirin erken kompresyonuna sebep olabilir. Bu se-
beplerle travma ve karpal tünel sendromlu hastalarda bu anato-
mic varyasyonlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Median arter
varl›¤›nda cerrahlar ilave anatomic varyasyonlar konusunda tetik-
te olmal›d›r. Median sinir ve arter varyasyonlar›n› gözden kaç›r-
mamak için dikkatli bir eksplorasyon gereklidir ve sinir kompres-
yonlar›na yatk›nl›k sebebiyle karpal tünelin profilaktik serbestlefl-
tirilmesi göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB-60
Posterior kilitli omuz ç›k›kl› tüberkülüm majus 
k›r›¤› ile beraber olan olguda küçük tüberkül 
transferinin mükemmel sonucu
Murat Y›lmaz, Erhan Bayram, ‹brahim Sungur, 
Mahmut Ercan Çetinus
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹s-
tanbul

Posterior kilitli omuz ç›k›kl› tüberkülüm majus k›r›¤› ile beraber
olan olguda küçük tüberkül transferinin mükemmel sonucu.Ça-
l›flman›n amac› tüberkülüm majus k›r›¤› ile beraber olan ve bafl-
taki defektin %40’lara kadar vard›¤› akut posterior kilitli omuz
ç›k›kl› bir olguda yap›lan tüberkülüm minus transferinin radyo-
lojik ve klinik sonucunu sunmakt›r. Epileptik nöbet sonras› pos-
terior omuz kilitli ç›k›¤› olan 32 yafl›nda erkek hastaya aç›k re-
düksiyon ve modifiye McLaughlin prosedürü uyguland›. Hasta-
da ayr›ca deplase olmam›fl tüberkülüm majus k›r›¤›da mevcuttu.
Hasta postoperatif 16. haftada klinik ve radyolojik olarak de¤er-
lendirildi. Hastan›n omuzu stabildi, günlük aktiviteleri s›ras›nda
flikayeti yoktu, öne fleksiyonu 175 derece, aktif abduksiyonu 170
derece, d›fl rotasyonu 50 derece ve iç rotasyonu T12 hizas›nday-
d›. Constant skoru 92 idi. Radyografide osteoartrit veya avaskü-
ler nekroz bulgusu yoktu. Posterior omuz kilitli ç›k›¤› nadir gö-
rülür. Tedavisi ç›k›¤›n süresine ve bafltaki defektin büyüklü¤üne
göre de¤iflir. Bafltaki defektin %20- 45 aras› olan olgularda ana-
tomik ve anatomik olmayan çeflitli yöntemler tarif edilmifltir.
Modifiye McLaughlin prosedürü subscapularis ile beraber küçük
tüberkülün bafltaki defekte transferidirve literatürde oldukça tat-
minkar sonuçlar bildirilmifltir. Bafltaki defektin %40’larda oldu-
¤u tüberkülüm majus k›r›¤›yla beraber olan posterior omuz kilit-

li ç›k›¤›nda defekte tüberkülüm minus transferi oldukça tatmin
edici sonuç vermifltir.

PB-61
Humerus diafiz k›r›klar›n›n anterior minimal invaziv
perkutan plak ile tedavisi
Murat Y›lmaz, Hasan Ceylan, ‹brahim Sungur, ‹brahim Kaya,
Mahmut Ercan Çetinus 
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, ‹s-
tanbul

Amaç: Humerus diafiz k›r›klar›nda anterior minimal invazif per-
kütan plak tekni¤inin fonksiyonel, klinik, radyolojik sonuçlar›n›
de¤erlendirmek.

Yöntem: Cerrahi tedavi gerektiren 10 eriflkin humerus diafiz k›-
r›kl› hasta anterior minimal invasif perkutan plaklama ile tedavi
edildi. K›r›k iyileflmesi, radial sinir paralizisi, enfeksiyon, dirsek
ve omuz hareket aç›kl›¤› ve rahats›zl›¤› klinik olarak de¤erlendi-
rildi.Radyolojik olarak kaynama zaman›, dizilim ve kaynamama
de¤erlendirildi.

Bulgular: Minumum takip süresi 16 ay idi, bütün k›r›klar kayna-
d› ve dizilim kusuru yoktu. Bütün hastalar›n omuz ve dirsek ha-
reket aç›kl›klar› tam ve omuz-dirsek flikayeti yoktu. Hiçbir hasta-
da kaynamama, implant k›r›lmas›, radial sinir paralizisi ve enfek-
siyon görülmedi.

Tart›flma: Humerus diafiz k›r›klar›n›n klasik tedavisi konservatif-
tir, ancak baz› hastalarda cerrahi stabilizasyon gerekmektedir.
Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyonda kaynamama, enfeksiyon,
radial sinir felci ve omuz a¤r›s› gibi problemler mevcuttur. Mini-
mal invazif perkutan plaklama intramedüller çivilemenin sak›n-
cal› oldu¤u durumlarda alt ekstremite uzun kemiklerinde olduk-
ça baflar›l› bir flekilde kullan›lm›flt›r. Nörovasküler yap›lara zarar
verme korkusu ile humerusta perkutan plaklama yayg›n bir flekil-
de henüz kullan›lmamakla beraber baz› yazarlar lateral ve anteri-
or perkutan plaklama teknikleri ile baflar›l› sonuçlar bildirmekte-
dirler. Lateral teknikte aksiller sinir ve radial sinir tehlike alt›nda
oldu¤undan daha güvenli bir yol anterior perkutan plaklamad›r. 

Sonuç: ‹ki küçük anterior insizyon ile humerus diafiz k›r›klar›n›n
perkutan plak fiksasyonu kaynama ve komplikasyon bak›m›ndan
di¤er fiksasyon yöntemlerine iyi bir alternatiftir.

PB-62
Nadir bir Monteggia Tip 1 eqivalan k›r›¤›: 
Olgu sunumu
Murat Y›lmaz, Erhan Bayram, ‹brahim Sungur, 
Mahmut Ercan Çetinus 
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, 
‹stanbul

12 yafl›nda bir erkek çocu¤unda basit düflme sonras› ulna diafiz
k›r›¤› ve radius bafl›n›n ç›k›¤› olmaks›z›n radius boynunun k›r›¤›
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ile birlikte olan nadir bir monteggia tip 1 eqivalan lezyonu ve te-
davisini sunduk. Kapal› redüksiyon ve uzun kol alç› tespiti yap›l-
d›. Hasta 4 y›l takip edildi ve dirse¤in tam bir flekilde fleksiyon,
ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerini kazand›¤›,
sa¤lam tarafla karfl›laflt›rmal› çekilen grafiler aras›nda bir fark
saptanmad›¤› görüldü. Oldukça nadir görülen bu lezyon litera-
türde yaln›zca 3 vakada bildirilmifltir.

PB-63
Obstetrik palsi tedavisindeki omuza tendon 
transferlerinde bir yenilik
Atakan Ayd›n, Erol Kozano¤lu, Zeynep Hoflbay Y›ld›r›m
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Obstetrik palsili hastalar, omuz abdüksiyon ve eksternal
rotasyonunu kazanmak için ek palyatif cerrahiye ihtiyaç duyarlar.
Y›llard›r latissimus dorsi ve teres major tendonlarn› konjuan ten-
don olarak humerusun tuberculum majusuna baflar›yla transfer
etmekteyiz. Böylece, omuz abdüksiyonunda iki kat ve omuz eks-
ternal rotasyonunda üç kat art›fl elde etmekteyiz. Uzun takipler
sonucunda, bu hastalarda scapular kanatlanman›n çok belirgin
oldu¤unu fark ettik.

Amaç: Latissimus dorsi ve teres major kaslar›n› ay›rarak ve kas-
lar›n kendi pediküllerini koruyarak yeni bir cerrahi yöntem tasar-
lad›k. Her bir ayr›k tendonu ise arka aksiller çizgideki tek bir in-
sizyondan girerek de¤iflik noktalara transfer ettik. Sonuçlar›m›z›
omuz abdüksiyonu ve eksternal rotasyonu dereceleri aç›s›ndan ve
scapulan›n orta hattan sapmas› aç›s›ndan karfl›laflt›rd›k. Böylece
scapular kanatlanmay› azaltmay› hedefledik.

Yöntem: Ortalama yafl› 6.75 olan 8 hastaya konjuan tendon
transferi yapt›k. Omuz abdüksiyonunda ortalama 118.75 derece-
lik ve omuz eksternal rotasyonunda ortalama 51.25 derecelik bir
sonuç elde ettik. Omuz abdüksiyonunda, orta hattan ortalama
scapula rotasyonu 13.19 santimetredir ve bu da normal tarafa gö-
re (11.31 santimetre) %16 daha fazlad›r. Yeni cerrahi yöntem
(Latissimus dorsi ve teres major kaslar›n› ay›rd›ktan sonra her bi-
rini ayr› noktalara transfer etmek) ile ortalama yafl› 4.86 olan 7
hastay› ameliyat ettik. Omuz abdüksiyonunda ortalama 120.71
derecelik ve omuz eksternal rotasyonunda ortalama 54.29 dere-
celik bir sonuç elde ettik. Omuz abdüksiyonunda, orta hattan or-
talama scapula rotasyonu 12.21 santimetredir ve bu da normal ta-
rafa göre (10.29 santimetre) %18 daha fazlad›r.

Bulgular: ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, omuz abdüksiyonu ve eks-
ternal rotasyonu aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark yoktur. Ancak, klasik yöntem ile yap›lan ame-
liyatlar sonras›nda scapulan›n lateral rotasyonu, yani kanatlanma-
s›, istatistiksel olarak daha fazlad›r.

Sonuç: Latissimus dorsi ve teres major kaslar›n›n uzunluklar› ve
ekskürsiyonlar› farkl›d›r. Her iki kas da sadece tek bir konjuan
tendon ile ayn› noktaya transfer edilirlerse suboptimal sonuçlar

ve scapular rotasyon sorunlar› görülür. Gelecek çal›flmalarda
gruplar›n hasta say›s› daha da artt›r›l›rsa yeni cerrahi yöntemin
faydalar› hakk›nda daha do¤ru sonuçlara ulafl›labilir.

PB-64

‹yodiksanol kontrastl› bat›n BT s›ras›nda 
ekstravaze olan kontrast maddeye ba¤l› 
üst ekstremitede kompartman sendromu ve 
eflzamanl› so¤uk yan›¤›: Olgu sunumu
‹brahim Karaman, ‹brahim Halil Kafadar, Ahmet Güney, 
Ali Saltuk Argün, Cemil Y›ld›r›m Türk 
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Kayseri

Amaç: Kontrast madde ekstravazasyonu sebebiyle nadir olarak
görülen kompartman sendromu olgusunu paylaflmak istedik.

Yöntem: 66 yafl›nda kad›n hasta sürrenal metastaz ön tan›s› ile
iyodiksanol kontrastl› bilgisayarl› bat›n tomografisi çekmek için
sol el dorsumundan damar yolu aç›l›yor. Hasta tomografi çeki-
minden sonra dakikalar içinde elde fliflme ve fliddetli a¤r› flikayeti
ile hastaya buz uygulamas› önerilip acil servise yönlendiriliyor. 

Bulgular: Acil serviste de¤erlendirilen hastan›n el dorsumunda
nekroz, elde ön kola kadar uzanan flifllik, parmak ve el bile¤i pa-
sif hareketlerinde fliddetli a¤r›, elde yayg›n parestezi gözleniyor.
Hasta kompartman sendromu tan›s› ile ivedilikle el dorsumun-
dan; 2-3. ve 4-5. metakarp aral›¤›ndan fasiotomi aç›lmak üzere
operasyona al›n›yor. Hasta halen klinik takip alt›nda olup yara
bak›m› yap›lmaktad›r.

Tart›flma: Kontrast maddenin ektravazasyonuna ikincil geliflen
kompartman sendromu nadir bir komplikasyondur. Literatürde
kontrast madde ektravazasyonuna ba¤l› geliflen kompartman sen-
dromu %0.7 olarak bildirilmifltir. 

Sonuç: Periferik yoldan özellikle el dorsumundan aç›lan damar
yolunun kontrast madde verilmeden önse serum fizyolojik ile da-
mar yolunun etkili bir flekilde çal›flt›¤›ndan emin olunmas›, kon-
trast madde verilmesinden sonra hasta ve yak›nlar›n›n geliflebile-
cek kompartman sendromu aç›s›ndan bilgilendirilmesinin ve ifl-
lemi yapacak olan sa¤l›k personelinin de oluflabilecek komplikas-
yonlar aç›s›ndan e¤itilmesinin faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.

PB-65

Radial sinir araz› olan humerus k›r›klar›: 
Radial sinir eksplorasyonu gerekli midir?
Fahir Demirkan, A. Ça¤dafl Yörüko¤lu, Köksal Gündo¤du 
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Denizli

Girifl: Humerus flaft k›r›klar› radial sinirin araz› ile s›kça birlikte-
lik göstermektedir. Humerus k›r›klar›nda radial sinir araz›n›n in-
sidans› %11.8 oldu¤u belirtilmektedir. Sinir fonksiyonunun dön-
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mesi ço¤u k›r›klarda spontan olarak gerçekleflebilirken, baz› k›-
r›klarda ise sinir hasar› kal›c› olmaktad›r. Literatürde humerus k›-
r›klar›yla birlikte radial sinir araz› görülen olgularda araflt›rmac›-
lar primer eksplorasyon yap›lmas› konusunda fikir birli¤i olufltu-
ramam›fllard›r. Literatürde konservatif takip edilen hastalar›n si-
nir fonksiyonlar›n›n geri dönüflüm oranlar› %70.7 olarak belirtil-
mektedir.

Amaç: Humerus flaft k›r›¤› ile birlikte radial sinir araz› olan has-
talarda k›r›k tamiri ile birlikte radial sinir eksplorasyonunun olu-
flabilecek kal›c› sinir araz›n› önleyip önleyemiyece¤inin araflt›r›l-
mas› amaçland›.

Yöntem: 2006-2014 y›llar› aras›nda Pamukkale Üniversitesi Or-
topedi ve Travmatoloji klini¤inde opere edilmifl ortalama yafllar›
40.3 olan 26’si erkek 8’i kad›n toplam 34 radial sinir araz› olan
humerus k›r›kl› hasta retrospektif olarak incelenmifltir. K›r›k ol-
gular›n 27 tanesi primer 7 tanesi ise d›fl merkezde opere edilmifl
ve radial sinir araz› ve kaynamama gibi nedenlerle klini¤imizde
tekrar opere edilen vakalar› içermekteydi. Humerus k›r›¤›na efllik
eden radial sinir arazl› vakalar›n tümüne radial sinir eksplorasyo-
nu sonras›nda k›r›k fiksasyonu uyguland›. Postoperatif olarak
hastalar›n k›r›klar› grafi ile radial sinir arazlar› fizik muayene ve
emg ile kontrol edildi. 

Bulgular: 34 hastan›n humerus k›r›¤› ve radial araz› olan daha
evvel opere olmayan 27 sine primer radial sinir eksplorasyonu ya-
p›ld›. 27 primer eksplorasyondan 1’inde radial sinirin k›r›k sevi-
yesinde tam kopmufl oldu¤u görüldü. Kopmufl olan sinir tamir
edildi. 5 (%18.5) hastada sinirin k›r›k fragmanlar aras›na s›k›flm›fl
oldu¤u eksplorasyon yap›lmasayd› sinir araz› geliflebilecek nite-
likte oldu¤u görüldü. D›fl merkezde opere edilmifl taraf›m›za k›-
r›k kaynamamas›, implant yetmezli¤i ve ayn› zamanda radial sinir
araz› nedeniyle baflvuran 7 hastaya yap›lan ekplorasyon neticesin-
de 2 hastada radial sinir defekti oldu¤u, 1 hastada ise sinirin de-
vaml›l›¤›n›n oldu¤u ancak kal dokular› aras›nda s›k›flt›¤›n› ekplo-
rasyon yap›lmasayd› sinirde kal›c› araz geliflebilece¤ini görüldü.
Toplamda opere edilen 34 hastan›n 29 (%85.2) tanesinde radial
sinir fonksiyonlar›n›n geri döndü¤ü, 5 hastada ise sinir iyileflme-
si olmad›¤› görüldü. 27 primer eksplorasyon yap›lan vakadan 4
tanesinde sinir fonksiyonlar›n›n geri dönmedi¤i görüldü. Geriye
kalan 23 hastan›n sinir fonksiyonlar›n›n döndü¤ü görüldü
(%85.1). Klini¤imize 2. operasyon için baflvuran 7 hastadan 6’s›-
n›n kontrollerinde sinir fonksiyonlar›n›n geri döndü¤ü, 1 hasta-
da sinir araz›nda düzelme olmad›¤› görüldü. 

Sonuç: Humerus k›r›klar›nda eksplorasyon neticesinde 29 hasta-
n›n sinir fonksiyonlar›n›n geri dönmüfl olmas› (%85.2) radial si-
nir araz› olan vakalarda k›r›k tamiri ile birlikte eksplorasyon ya-
p›lmas›yla, sinir fonksiyonlar›n›n geri kazan›m›nda yüksek baflar›
oran› elde edilebilece¤ini göstermifltir. Sinir devaml›l›¤›n›n mak-
roskopik olarak korundu¤u fakat sinirin k›r›k hatt›nda s›k›flt›¤›
humerus k›r›kl› 6 hastada(%17.4) eksplorasyon yap›lmad›¤›nda
sinir araz›n›n kal›c› olabilece¤i kanaatindeyiz.

PB-66
Üst kolda tarla çapalama aleti ile penetran yaralanma
Hakan Fatih Merev, Serkan Balta, Hüsamettin Top 
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Üst ekstremitedeki yabanc› cisim yaralanmalar› s›kl›kla
metal, cam, tahta, plastik gibi farkl› maddelerle meyadana gele-
bilmektedir. Direkt grafi ile rahatl›kla gözlenen yüzeyel metal ci-
simler ve 2 mm’den büyük cam parçalar› lokal anestezi alt›nda
acil servis flartlar›nda ç›kar›labilirken, daha derin dokular› içeren
yaralanmalar›n ve çocuk hastalar›n yabanc› cisim yaralanmalar›-
n›n genellikle genel anestezi alt›nda ameliyathane flartlar›nda
opere edilmeleri uygundur. Penetran travmalarda özellikle cam
gibi keskin uçlu yabanc› cisim yaralanmalar›nda ana arter-sinir ve
tendon yap›lar› daha s›k hasar görmektedir ancak künt kenarl› ya-
banc› cisimlerin boyutlar› daha büyük dahi olsa dokuya penetras-
yon s›ras›nda künt diseksiyon yaparak ilerlemelerinden dolay› bu
yap›lara daha az zarar verme olas›l›klar› vard›r. Bu aç›dan biz de
nadir bir etyolojik etken olan tar›m aletinden kopan büyük bir
yabanc› cisim ile üst kolda penetran yaralanmas› olan bu olguyu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 33 yafl›nda erkek hasta tarlada çapalama makina-
s› sürerken makinan›n kontrolünden ç›kmas› sonucu fren kolu-
nun sol üst koluna saplanmas› flikayeti ile acil servise baflvurdu.
Tetanoz profilaksisi yap›ld›. Hastan›n yap›lan muayenesinde sol
antekubital bölge superolateralinde ciltalt›na penetre olmufl d›fla-
r›daki k›sm› 7x6x4 cm geniflli¤inde metalik yabanc› cisim görül-
dü. Cismin penetre olan k›sm› ekstensör yüzde ciltalt›nda palpe
edildi. Yap›lan el muayenesinde radial ve ulnar arter nab›zlar›
palpabl olup radial, ulnar ve median sinir duyu ve motor kayb›
saptanmad›. Tendon muayenesi do¤ald›. Çekilen üç yönlü direkt
grafilerde kemik frakturu saptanmad›, yabanc› cismin penetre
eden k›sm›n›n yaklafl›k 8x3x3 cm boyutlar›nda oldu¤u ve hume-
rus lateralinden posteriorda cilt alt›na kadar penetre etti¤i görül-
dü. Hasta genel anestezi alt›nda ameliyata al›nd›. Yabanc› cismin
penetrasyonu esnas›nda hastan›n giydi¤i giysiyi de etraf›na sara-
rak kolunun içerisine beraberinde penetre etmifl oldu¤u görüldü.
Biceps kas›nda onar›m gerekmeyen parsiyel kesi izlendi. Tendon
ve sinir yap›lar› do¤al olarak izlendi. Aç›k yara içerisi serum fiz-
yolojik ile y›kand›. Yara yerine penröz dren koyularak cilt sütüre
edildikten sonra operasyona son verildi.

Sonuç: Klinikte benzer büyük yabanc› cisim penetrasyonlar› s›k-
l›kla a¤›r sanayi çal›flanlar›nda veya trafik kazalar›nda görülmekle
birlikte olgumuzda major penetran yaralanma tar›m ifli ile u¤ra-
flan bir hastada olmas› ve mevcut penetre olan cismin boyutlar›
nedeni ile özellik göstermektedir. Olgumuzda da izlendi¤i gibi
penetran yabanc› cisim yaralanmalar›n›n verdi¤i hasar›n yabanc›
cismin boyutundan çok kenar keskinli¤i ile iliflkisi oldu¤u görül-
mektedir. Penetran yabanc› cisim yaralanmalar›nda yabanc› cisim
ç›kar›ld›ktan sonra geride rezidü kitlenin kalmad›¤›na emin olun-
mal› ve direk grafide gözden kaçabilecek radyolusent cisimlerin
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geç dönem yara yeri enfeksiyonu ile tekrar karfl›m›za ç›kabilece-
¤i ak›lda tutulmal›d›r.

PB-67

Sinir cerrahisinde el rehabilitasyonu
Alper Aksoy, Zeynep Kanar
Ac›badem Konur Cerrahi T›p Merkezi, ‹stanbul

Girifl: Periferik sinir yaralanmalar›nda (PSY) yaralanman›n nede-
ninden ba¤›ms›z olarak sinir dokusunda iyileflmenin tam olma-
mas›, s›kl›kla fonksiyonel kay›p ile sonuçlanmaktad›r.Bu nedenle
tedavideki ana amaç;sinir bütünlü¤ünü tekrar sa¤layarak,iletimin
geri dönüflünü ve kaybolan motor ve/veya duyu fonksiyonlar›n›
yeniden kazanmakt›r.

Amaç: Radial sinir eksplorasyonu sonras› sural sinir greftlemesi ya-
p›lan vakada, el rehabilitasyonunun etkinli¤inin incelenmesidir.

Yöntem: 32 yafl›nda, 04.12.2012 tarihinde yüksek seviyede (dirsek
üstü bölgesinde)kesici travma sonras› klini¤imize baflvuran vakaya
median-radial sinir tamiri,biceps-triceps fascia gevfletmesi uygu-
land›. Sonras›nda vaka d›fl merkezde 30 seansl›k tedavi ald›. Ancak
yap›lan muayeneler sonucu ikinci bir cerrahi planland›. 07.03.2013
tarihinde yap›lan ikinci cerrahide radial sinir eksplore edildi. Sinir-
de fibrozis olufltu¤u ve iyileflme görülmedi¤i kaydedildi. Vakada
distal-proksimal sinir uçlar› aras›nda 4 cm gap oluflturulduktan
sonra, sol bacak stump insizyonlar ile sural sinir grefti al›nd›. Al›-
nan greft 4 kablo olacak flekilde kesildi ve grup fasiküler sinir gref-
ti ile onar›m yap›ld›. Bu cerrahi onar›m sonras› vaka rehabilitasyon
için klini¤imize baflvurdu. Yap›lan de¤erlendirmeler sonucu aktif
omuz fleksiyon, dirsek fleksiyon-ekstansiyon, supinasyon-pronas-
yon hareketlerinin k›s›tl› oldu¤u görüldü. Aktif baflparmak ekstan-
siyon-abduksiyon, parmaklar ve elbile¤inde ekstansiyon kayb›
mevcuttu. Vakaya haftada 3 gün, 30 seans tedavi program› planlan-
d›. Dirsek bölgesine hotpack, vaka uyum sa¤layabildi¤i ölçüde su
içi egzersizleri, masaj, aktif-pasif NEH, nöromuskuler elektrik sti-
mülasyonu ve Kttape (fonksiyonel düzeltme tekni¤i, nöral teknik,
kas teknikleri) uyguland›. ‹lk 30 seanstan sonra yap›lan de¤erlen-
dirmelerde, vakan›n tedaviye (haftada 3 gün, 30 seans) devam et-
mesi uygun görüldü. Tedaviye ek olarak ultrason (0.5 watt/cm 2.3
MHz, 5 dk) uygulamas› eklendi. NEH'lerini tamamlayabildi¤i ha-
reketlerde kuvvetlendirmeye geçildi.

Bulgular: ‹kinci 30 seans›n sonunda, vakada parmaklar›n MF ek-
lemlerinde ekstansiyon,ulnar taraf bilek ekstansiyonu, ön kol
pronasyonu tam olarak sa¤land›. Ancak aktif radial taraf bilek ek-
tansiyonu, ön kol supinasyonu k›s›tl›yd›. Baflparmak ekstansiyon-
abduksiyonunda ise ilerleme görülmedi. Tedavisini yo¤un ifl
temposu nedeniyle sonland›ran vakan›n haftan›n 1 günü KT ta-
pe uygulamas› ve egzersiz takibi için klini¤imize gelmesi planlan-
d›. KT tape uygulamas› ve egzersiz program› ev e¤itimi fleklinde
de ö¤retilen vakan›n takibi 20. uygulama sonras›nda sonland›r›l-
d›. Vaka 6. ve 12. ay sonunda kontrole ça¤r›ld› ve aktif omuz flek-
siyon, dirsek fleksiyon-ekstansiyon, supinasyon-pronasyon, bafl-

parmak ekstansiyon-abduksiyonunun yeterli oldu¤u görüldü.
Tedavi-takip sonucunda ECRL-ECRB etkilenmesi sonucu bek-
lenilen cevap al›namamas›na ra¤men,etkilenen tüm kaslardan al›-
nan cevap tatmin edici ve yüz güldürücüydü.

Sonuç: Sinir cerrahisi sonras› geri dönüflüm ciddi el rehabilitas-
yonu gerektirir.

PB-68
Diparetik serebral palsili olgularda üst 
ekstremitelerin etkileniminin incelenmesi
Ela Tarakc›1, Emine Kurbalo¤lu2, Nejla Uzun3

1‹stanbul Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü, ‹stanbul; 2Dilbade Özel E¤itim ve Rehabilitasyon, ‹stanbul; 3Y›ld›z
Çocuk Özel E¤itim ve Rehabilitasyon Merkezi, ‹stanbul

Girifl: Alt ekstremitelerde ve pelviste de¤iflen derecelerde spasti-
site ile karekterize olan diparetik serebral palsili olgularada, üst
ekstremitelerin daha az etkilendi¤i bilinir. 

Amaç: Bu çal›flma tedavide genellikle göz ard› edilen üst ekstre-
mitelerin diparetik serebral palsili olgularda etkilenim derecesini
de¤erlendirmek amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flmaya diparetik tip SP tan›s› alan 20 olgu dahil
edildi. Olgular›n klinik ve demografik verilerinin yan› s›ra üst
ekstremite kas güçleri Kandell’›n manuel kas testi ile, kavrama
güçleri el dinamometresi ile, parmaklardaki çimdikleyici güç
pinçmetre ile, üst ekstremitenin fonksiyonel durumu Dokuz de-
likli peg testinin yerinden ç›karma ve yerlefltirme alt testleri ile
de¤erlendirildi. Veriler SPSS for windows program›n›n 20.0 ver-
siyonunda analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n yafl ortalamalar›
9.15±4.22 y›ld›. Olgular›n 13’ü k›z, 20’si erkek, beden kitle indeks-
leri ortalama 18.22±4.95 kg/m2’idi. Olgular›n üst ektremite kas
güçlerinin normalden düflük oldu¤u saptand›. Omuz fleksörleri
sa¤da 4.35±0.74, solda 4.10±0.78, omuz abduktörleri sa¤da
4.35±0.74 solda 4.30±0.86, dirsek ekstansörleri sa¤da ve solda
4.65±0.58, dirsek fleksörleri sa¤da 4.37±0.28 solda 4.11±0.36, bilek
ekstansörleri sa¤da 4.55±0.82 solda 4.30±1.03, bilek fleksörleri sa¤-
da 4.50±0.68 solda 4.30±0.92. Kavrama güçleri sa¤ elde 11.12±9.27
solda 10.27±8.09 kg, çimdikleyici güç sa¤da 2.45±1.46 solda
2.67±1.57 kg olarak saptand›. Dokuz delikli peg testinin toplama alt
bölümü sa¤ el skoru 32.88±19.52, sol el 33.40±14.98, ç›kartma alt
bölümü sa¤ el 14.24±6.49 sol el 14.36±5.35 sn olarak bulundu.

Sonuç: Diparetik serebral palsili olgular›n fizyoterapi program-
lar›nda genellikle alt ekstremiteye yönelinmekte ve üst ekstremi-
teler ihmal edilmektedir. Bu çal›flman›n sonuçlar› bize bu olgu-
larda üst ekstremitenin hem kuvvet hem de fonksiyonel aç›dan
yetersizliklerini göstermifltir. Diparetik serebral palsili çocuklar›n
bireysellefltirilmifl fizyoterapi programlar›n›n içinde, alt ekstre-
miteler kadar fazla etkilenim görülmese de üst ekstremiterin de
mutlaka yer almas› gerekti¤i ve bu çocuklar›n günlük yaflamda
daha az aktif olan alt ekstremitelerini kullan›rken üst ekstremite-
lerine daha fazla ihtiyaçlar› oldu¤u unutulmamal›d›r.
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PB-69
El dorsumundaki tendon ve kemik ekspoze 
defektlerin ön kol dorsalinden çevrilen 
adipofasial flep ›le rekonstrüksiyonu
Asude Köksal, Sedat Y›lanc›, Necip Cihan Hasçiçek, 
Mehmet Onur Öztürk, Ramazan Erkin Ünlü, Murat I¤de,
Mehmet Hakan Bulam 
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Plastik Cerrahi Anabilim
Dal›, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: El dorsumu yaralanmalar› ifl kazalar› d›fl›nda, diyabetus
mellitus, yabanc› cisim batmas› sonras›, intravenöz giriflimler so-
nucu ektravazasyon olmas› ve sonucunda ortaya ç›kan; özellikle
el dorsumunda nekroz gibi etyolojilerle gözlenmektedir. Bu tür
tendon ve kemflk ekspoze ola kompleks el yaralanmalar›nda te-
mel amaç; h›zl› ve güvenli rekostrüksiyonu sa¤lamak ve elin fonk-
siyonunu geri kazanmakt›r. Bizim olgumuzda el dorsumundaki
tendon ekspoze defektin kapat›lmas›nda ön kol dorsalinden plan-
lanan adipofasial flep kullan›lm›fl ve di¤er kullan›lan fleplere al-
ternatif oldu¤u ve güvenli oldu¤u gözlenmifltir.

Olgu Sunumu: 54 yafl›nda erkek hasta daha önce bilinen hastal›¤›
yok, hasta sanayi bölgesinde mobilya yap›m› ifli ile u¤rafl›yor. Has-
tadan al›nan anamnezde yaklafl›k 15 gün önce sol elinin dorsumun-
da tornavida batt›¤›n› fakat önemsemedi¤ini ifade ediyor. Hasta acil
servise diyabet tan›s› olmad›¤› halde ketoasidoz komas› ile getirili-
yor ve metabolik tablosunun düzeltilmesi için acil Dahiliye servisi-
ne yat›r›l›yor. Hastan›n efl zamanl› sol elinde flifllik ödem el dorsu-
munda nekrotik defekt mevcut.Acil Dahiliye servisinde yatarken sol
el dorsumundaki nekrotik alan ve defekt için dan›fl›ld›. Hastan›n acil
olarak sol el dorsumundaki devitalize ve nekrotik alanlar debride
edilerek temizlendi takiben al›nan yara kültüründe Streptokokus
Species (Grup G, Grup D ve Viridans Streptokok gruplar›na ait
bakteriler içeriyor) üredi¤i gözlenerek Enfeksiyon Hastal›klar›na
dan›fl›ld› ve uygun antibiyotik tedavisine baflland›.Hastan›n el ve
parmak fonksiyonlar›n›n h›zl›ca geri kazan›labilmesi için hastan›n
yeni tan› Diyabetus Mellitus olmas›, defekt alandan bakteri üreme-
si de göz önünde bulundurularak k›sa, tek seansta yap›lacak ve me-
tabolik tablosunu bozmayacak sol ön kol dorsalinden adipofasial
flep planland›.Hastan›n sol ön kol dorsaline uygun çizimle sol el
dorsalindeki vertikal uzunlu¤u 7 cm olan defektin 3 kat› (21 cm) bo-
yutunda S fleklinde longütüdinal insizyon aç›ld›. Her iki tarafl› sub-
cutan ya¤ doku flebe dahil edilmeksizin epidermis ve dermis içeren
flepler kald›r›ld› , takiben ön kolda planlanan insizyon 7’fler cm lik
üç eflit parçaya bölünerek adipofasial flebin proksimaldeki 2/3’lük
k›sm› proksimalden distale do¤ru kald›r›ld› ve defekte en yak›n olan
1/3’lük k›s›m kald›r›lmad› tabanda b›rak›ld› ve flebin baz›n› olufltur-
du. Takiben kald›r›lan flebin en distal 1/3’lik k›sm› 7 cm’lik k›s›m
ters çevrilerek defekt alana adapte edildi, orta 1/3’lük k›sm› (7 cm)
defekte ulaflan vertikal mesafeyi kat etmek için kullan›ld›, distal
1/3’lük (7 cm) insizyon hatt›nda ise flep pedikülü yer alm›flt›r.

Bulgular: Hastan›n enfeksiyonu ve diyabeti olmas›na ra¤men el
fonksiyonununyap›lan operasyon ile k›sa zamanda geri kazanma-
s› sa¤land›, donör alan morbiditesinin de minimal oldu¤u gözlen-

di ve ek komplikasyon gözlenmedi. Adipofasial flep ile yap›lan
rekonstrüksiyonunun sonucu hem kozmetik hem de fonksiyonel
olarak tatmin edici oldu¤u görüldü.

Sonuç: Kompleks el yaralanmalar›nda el dorsumunda tendon ve
kemik ekspoze defektlerin rekonstrüksiyonu zor bir cerrahidir. Ya-
p›labilecek pek çok cerrahi seçenek mevcuttur; interpolasyon flebi,
serbest flep ile rekonstrüksiyon, lokal flepler alandan bakteri üre-
mesi ve metabolik tablosunun daha a¤›r ve birkaç seansl› cerrahi-
yeizin vermemesi de göz önünde bulundurularak ön kol dorsalin-
den planlanan adipofasial flep ile rekonstrükte edilmifl; el fonksiyo-
nu ve ozmetik aç›dan sonucun çok iyi oldu¤u gözlemlenmifltir. Adi-
pofasial flepler operasyonun kolay ve k›sa sürede yap›labiliyor ol-
mas›, tek aflamada yap›lmas›; flebin ince, esnek, doku defetini kapa-
mada ve el dorsumunda kaba bir görünüm ve fliflkin genifl bir doku
yaratmamas› aç›s›ndan avantajl›d›r.Ayr›ca minimal donör alan
morbiditesine sahip olmas› da önemli bir avantajd›r. Bu tip adipo-
fasial flepler , alt ekstremite özellikle alt 1/3 de, parmak tip ampu-
tasyonlar›nda ve yine el dorsumuna volarden kald›r›larak defekt
alanlar rekonstrükte edilmifl ve sonuçlar›n hem kozmetik hem de
fonksiyonel olarak iyi oldu¤u gözlenmifltir. Yine enfekte defektler-
de adipofasial flebin kullan›labilece¤i fakat flep geciktirme prose-
dürü ile daha baflar›l› olaca¤› üzerinde durulmufltur. El dorsumun-
da kullan›labilecek di¤er cerrahi yöntemlerde interpolasyon flebi ve
serbest flepler gibi uzun süre immobilizasyon gerektirir ayr›ca do-
nör alan morbiditesi ve skar› daha fazlad›r. Bu tekniklerin baz›lar›
en az iki seans gerektirir.

PB-70
El yaralanmal› hastada amputattan al›nan 
serbest doku ile 5. parmak ulnar taraftaki 
defekt rekonstrüksiyonu: Olgu sunumu
Egemen Altan1, Fatih Durgut1, Ali ‹hsan Tu¤rul1, 
Nebil Selimo¤lu2, Ömer Faruk Erkoçak1

1Selçuk Üniversitesi Selçuk T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi Selçuk T›p Fakültesi Plastik Cerrahi Anabi-
lim Dal›, Konya

Girifl: Flep bir döner sahadan al›c› sahaya transfer edilen kendi
kan ak›m› olan,doku defektinin primer kapat›lamad›¤›, cilt gref-
tinin yap›lamad›¤› durumlarda, kemik, tendon ve nörovasküler
yap›lar›n aç›kta oldu¤u durumlarda kullan›l›r.

Amaç: Biz bu yaz›m›zda elini ifl makinesine kapt›ran ve 2. par-
makta ezilme tarz›nda, 5 parmakta unlar tarafta dijital sinir, arter
defekti ile birlikte doku kayb› olan hastam›z› sunmak istedik.

Yöntem: 27 yafl›nda erkek hasta, sol el crush yaralanmas› sonucu
5. parmak ulnar tarafta yaklafl›k 3x1 cm boyutlar›nda primer kapa-
t›lamayan doku defektive 2. parmakdaçok parçal› k›r›kla birlikte
ezilme tarz›nda revaskülarizayonimkan› olmayan yaralanma ile acil
servisimize baflvurdu. 2. parma¤›n ezilme tarz›nda yaralanma olma-
s› bütün falankslar›n çok parçal› k›r›k olmas› revaskülarizayon flan-
s› olmamas› nedeniyle amputasyonuna karar verildi. 5. parmaktaki
defekt incelendi¤inde dijital arter ve siniride içine alan yumuflak
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doku kayb› mevcuttu. Bu defekt 2. parma¤›n sa¤lam olan yumuflak
dokusundan dijital sinir ile birlikte al›nan serbest flep ile rekons-
trükte edildi.

Bulgular: Erken postoperatif dönemde komplikasyon geliflmedi.
Takiplerde flep dokusunun doner alana uyumu oldu¤u gözlendi

Sonuç: Doku transferitendon, kemik, nörovasküler yap›lar›n
aç›kta oldu¤u primer kapat›lamayan yaralanmalarda yap›labil-
mektedir. Hastam›zda verici saha morbiditesini art›rmamak için
5. parma¤›n ulnar taraf›ndaki duyu kayb›n› da göz önünde bulun-
durarak 2. parmaktaki ampute edilen dokudan elde edilen intakt
damar ve sinir dokusu olan dokuyu kulland›k. Bu hastam›zda
travmatik alandan uygun olan serbest doku, mikrocerrahi teknik-
ler uygulanarak elin ulnar taraf›na duyu hissi de restore edilerek
baflar›l› bir flekilde transfer edildi. El yaralanmal› hastalar bir bü-
tün halinde düflünülmeli ve alternatif ve morbiditeyi minimuma
indiren yaklafl›mlar göz önünde bulundurulmal›.

PB-71
Anterior transpozisyon uygulanan ulnar sinir yeni
yerinde duruyor mu?
Eren Cansü1, Anar Alekberov1, ‹lker Ya¤c›2, 
Mehmet Bekir Ünal3

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Girifl: Ulnar sinir tüm seyri boyunca de¤iflik düzeylerde ve çeflit-
li nedenlerle tuzaklanabilir. Sinirin dirsek seviyesinde tuzaklan-
mas› ‘Kubital Tünel Sendromu’ olarak adland›r›l›r. Ulnar sinirin
kubital oluktas›k›flmas› karpal tünel sendromundan sonra klinik
olarak en s›k görülen 2. tuzak nöropatidir. Ulnar sinir tuzak nö-
ropatinin bafll›ca belirtileri 4. ve 5. parmaklarda dirsek fleksiyonu
ile artan parestezi ve ilerleyen olgularda ulnar sinirin inerve etti-
¤i el ve parmak kaslar›nda atrofi ve elde güçsüzlüktür. Ulnar si-
nir tuzak nöropatisi öncelikle konservatif tedavi düflünülmeli ve
yaklafl›k 6 hafta sürdürülmelidir. Konservatif tedaviden fayda
görmeyen hastalara cerrahi tedavi planlanmal›d›r. Cerrahi tedavi
seçenekleri aras›nda ulnar sinirin ateriora transpozisyponu yay-
g›n olarak uygulanan bir yöntemdir.

Amaç: Kubital tünel sendromu nedeniyle ulnar sinir anterior
subkütanöz transpozisyonu uygulanan hastalarda ulnar sinirin
yeni pozisyonunu koruyup-korumad›¤›n›n ve dirsek hareketleri
ile stabil olup-olmad›¤›n›n yüzeyel ultrasonografi (USG) ile kon-
trolü amaçlanm›flt›r.

Yöntem: En az alt› ayl›k postoperatif takibi olan ve ayn› cerrah ta-
raf›ndan ayn› teknikle opere edilen onbefl hasta çal›flmaya al›nd›.
Tüm hastalarda ulnar sinir gevfletilerek anteriorda kas üzerine
transpoze edildikten sonra ciltalt› ya¤ dokudan yap›lan çep ile eski
olu¤una dönmesi engellendi. Takiplerde iki hastaya ulafl›lamad› ve
bir hasta ise ‹stanbul d›fl›na tafl›nd›¤› için kontrole gelemedi. Oni-
ki hastaya ayn› doktor taraf›nda dirsek yüzeyel USG uygulanarak

sinirin yeni yerindeki pozisiyonuna ve dirse¤e fleksiyon-ekstansi-
yon yapt›r›larak stabilitesine bak›ld›. Klinik de¤erlendirmede is
“Motor Recovery Quality, Gabel-Amadio’s postoperative rating
scale for ulnar nerve entrapment ve Modified Wilson-Kroutscore
for ullnar nerve neuropathy” testleri ile yap›ld›.

Bulgular: Oniki hastan›n tümünde, dirsek yüzeyel USG tetki-
kinde ulnar sinir transpoze edildi¤i yeni yerinde görüldü. Dirse-
¤e fleksiyon-ekstansiyon hareketi yap›larak ulnar sinirin hareket-
leri ve eski olu¤una geri dönüp-dönmedi¤ine bak›ld›¤›nda tüm
hastalarda ulnar sinirin yeni yerinde stabil oldu¤u görüldü. On-
bir hastan›n ‘MRQ’ sonucu ‘M5’, bir hastan›n ise ‘M4’ oldu¤u
görüldü. Yedi hastan›n ‘Gabel-Amadio’ skoru ‘9’, üç hastan› ‘8’,
bir hastan›n ‘7’, bir hastan›n ise ‘6’ oldu¤u görüldü. Onbir hasta-
n›n ‘Modified Wilson-Krout’ testi sonucu ‘mükemmel’, bir has-
tan›n ise ‘iyi’ oldu¤u görüldü.

Sonuç: Kubital tünel sendromu tedavisinde uygulanan cerrahi
prosedürler cerrahi dekompresyon, medial epikondilektomi ve
anterior transpozisyonu içermektedir. Literatürde bu yöntemler-
le ilgili birçok araflt›rma yap›lmakla birlikte biz bu çal›flmam›zda
anterior subkütanöz transpozisyonu uygulanan hastasay›s› fazla
olmamakla birlikte hastalar›n yüzeyel USG ve klinik testerinin
sonucuna bakt›¤›m›zda hasta memnuniyeti aç›s›ndan bu yönte-
min etkili oldu¤unu gördük.

PB-72
Kubital tünel sendromuna neden olan yeni 
etyolojik faktör: Ekstraskeletal kondrom
Eren Cansü1, Anar Alekberov1, Tural Khalilov2, 
Mehmet Bekir Ünal3, Hüseyin Kemal Türköz4

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Ulnar sinir brakial pleksustan ç›kt›ktan sonra kol, dirsek,
önkol ve el bilekten geçerek avuç içine ulafl›r. Sinir bu seyri esna-
s›nda de¤iflik düzeylerde ve çeflitli nedenlerle tuzaklanabilir. Sini-
rin dirsek seviyesinde tuzaklanmas› ‘Kubital Tünel Sendromu’
olarak adland›r›l›r. Ulnar sinirin kubital olukta s›k›flmas› karpal
tünel sendromundan sonra klinik olarak en s›k görülen 2. tuzak
nöropatidir. Bu tuzaklanman›n etyolojisi büyük oranda idyopatik
olmakla beraber kubital oluk üzerinde tekrarlayan bas›ve travma-
lar, bu bölgedeki kemik fraktürleri, romatolojik hastal›klara ba¤-
l› geliflen sinovit, osteofit, yumuflak doku tümörleri ve ganglion
kistleri, kemik ve kas anomalileri ile perinöral yap›fl›kl›klar da et-
yolojide önemli yer tutmaktad›r. Bulundu¤u bölgeye göre sinire
bas› uygulayacak nedenlerden biri de ekstraskletal kondrom’dur.
Ekstraskletal kondrom s›kl›kla el ve ayaktaki yumuflak dokudan
kaynaklanan, genellikle komflu kemikle ba¤lant›s› olmayan, 30-
60 yafl aras›nda erkeklerde kad›nlara oranla nisbeten fazla görü-
len, yavafl büyüyen, çocuklarda çok nadir görülen, a¤r› ve hassa-
siyete nadiren neden olan ve hemen her zaman soliter lezyon ola-
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rak karfl›m›za ç›kan düflük dereceli kondroid bir tümördür. Rad-
yolojik olarak da iyi s›n›rl›, çevresi ring benzeri kalsifikasyon içe-
ren, bulundu¤u bölgeye göre bas› bulgular›, kemikte erozyon ve
kompresyon deformitesi oluflturabilen benign kitlelerdir.

Amaç: Literatürde daha önce rastlamad›¤›m›z ve kubital tünel
sendromunun yeni etyolojik faktörü: Ekstraskletal kondrom va-
kas›n› bildirmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 50 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k bir senedir var olan sa¤
üst ekstremitede a¤r›, güçsüzlük ve 4.-5. parmaklarda uyuflma-
kar›ncalanma flikayetleri ile taraf›m›za baflvurdu. Yap›lan ortope-
dik muayeneve tetkiklerini takiben kubital tunel sendromu tan›s›
konarak ameliyat› planland› ve genel anestezi alt›nda opere edil-
di. Perop ulnar sinire bas› uygulayan yer kaplay›c› lezyon tespit
edilerek eksize edildi ve patolojik incelemeye gönderildi. Ulnar
sinir serbestefltirilerek anterior subkütanöz transpozisyon yap›ld›.

Bulgular: Patoloji sonucu: mikroskopik incelemede hyalin k›k›r-
dak dokusundan zengin, hiposellüler lezyon görüldü. Lezyonu
oluflturan hücrelerde atipi ya da pleomorfizm yoktu, mitotik fi-
gür görülmedi. Hücreler küçük ve normokrom nukleuslu olup,
her bir lakunde genellikle bir nukleus bulunmaktayd›. Bu bulgu-
lar ‘kondroma’ ile uyumludur-fleklinde rapor edildi.

Sonuç: Sonuç olarak kubital tunel sendromu bulgular› olan has-
talardan fizik ve EMG’nin yan›s›ra dirsek iki yönlü grafisi istenil-
mesi olas› kemik patolojilerini atlamamak aç›s›ndan onemlidir.
Dirsek çevresinde benign lezyonlar›n yan›s›ra malign lezyonlar
da geliflebilece¤inden, yer kaplay›c› lezyondan flüphelenilen has-
talarda ileri görüntülemenin de rutin tetkiklere eklenmesi medi-
kolegal sorunlar›n bertaraf edilmesi aç›s›ndan yarar sa¤layacakt›r.

PB-73
Gecikmifl P‹P eklem k›r›kl›-ç›k›¤›n›n hemi-hamate 
osteokondral otogrefti ile rekonstrüksiyonu
Eren Cansü1, Anar Alekberov1, Ahmet Majid Heydar1, 
Mehmet Bekir Ünal2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: PIP eklemin yaralanmalar› basit zedelenme, kollateral ba¤-
lar›n y›rt›¤›, intraartiküler k›r›klar ve k›r›kl› ç›k›klard›r. Travman›n
derecesine ve flekline ba¤l› olarak oluflturdu¤u yaralanma, atelle-
meden çeflitli cerrahi giriflimlere kadar tedavide de¤iflkenlik göster-
ri. Dorsal PIP eklem luksasyonlar›, hiperekstansiyonda olan PIP
ekleme aksiyel yük gelmesiyle oluflur, ve volar plak yaralan›r. Cer-
rahi, deplase k›r›klarda ve redüksiyonu bozulmufl k›r›klarda endi-
kedir. Stabilitenin derecesi volar dudak k›r›k parças›n›n büyüklü¤ü
ile alakal›d›r. Persistan instabilite veya 30 dereceden fazla fleksi-
yonda instabilite varsa eklem fleklini ve geometrisini geri kazand›-
ran cerrahi giriflim gereklidir. Eklem biomekani¤i ve stabilitesinin
kompleks olmas› nedeniyle tedavisinin bir hayli zor oldu¤u P‹P ek-
lem k›r›kl›-ç›k›¤›n›n Hemi-hamate otogrefti ile eklem rekonstrük-
siyonu eklem stabilitesinin ve uyumunun restore edildi¤i bir tek-

niktir. Bu teknikte, etkilenen volar dudak defekti, 4. ve 5. metakarp
eklem yüzeyi ile eklemleflen distal dorsal hamatumdan elde edilen
osteokondral otogreft ile rekontrükte edilir.

Amaç: PIP eklem k›r›kl›-ç›k›¤›n›n tedavi seçeneklerinden biri
olarak yap›lmakta olan, hemi-hamate artroplastisi ile eklemi re-
konstrükte edilen hastan›n erken dönem sonucunu bildirerek bu
tekni¤i hat›rlatmak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 49 yafl›nda kad›n hasta, gecikmifl sol el 4. parmak P‹P
eklem k›r›kl›-ç›k›¤› ile taraf›m›za baflvurdu. Hastan›n yap›lan or-
topedik muayene ve tetkiki sonucunda parmakta uyuflma-kar›n-
calanma ve vasküler hasar olmad›¤›, P‹P eklem k›r›kl› - ç›k›¤› (vo-
lar dudak k›r›¤› + dorsale sublüksasyon) oldu¤u saptand›. Trav-
madan sonra 43. günde opere edilen hastaya hemi-hamate oste-
okondral otogrefti ile P‹P eklem rekonstrüksiyonu yap›ld›. 

Bulgular: Postoperatif 1. sene kontrolünde greftin tamamen
kaynad›¤› ve hastan›n sol el 4.parmak P‹P eklem aktif fleksiyonu
90 derece, ekstansiyonu ise -25 derece olarak ölçüldü. D‹P ekle-
min aktif fleksyonu 30 derece pasif fleksiyonu 70 derece olarak
ölçüldü. Hastan›n günlük ifllerini rahatl›kla yapabildi¤i ve a¤r›s›-
n›n olmad›¤›, Quick DASH skorunun 11.36 ve VAS skorunun ise
10 üzerinden 1 oldu¤u görüldü.

Sonuç: P‹P eklem k›r›kl›-ç›k›¤› s›k görülmemekle beraber par-
makta angülasyon, persistan a¤r› ve eklem sertli¤i yapabilmesi
nedeniyle tedavisi zordur. Hemi-hamate artroplastisi, akut ve
kronik vakalarda uygulanabilen, volar dudaktaki büyük defektle-
ri restore edebilen, parçal› ve k›r›kl›-ç›k›klar›n tedavisinde kulla-
n›labilen ve eklem konkavitesinin osteokondral parça ile olufluran
etkili bir tedavi metodudur.

PB-74
Hipotenar hammer sendromu: Olgu sunumu
Tu¤ba Gün Koplay, Osman Akda¤, Mehtap Karamefle, 
Muhammed Nebil Selimo¤lu, Zekeriya Tosun 
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Elde a¤r›, uyuflukluk, so¤ukluk gibi semptomlar hastala-
r›n el cerrahlar›na en s›k baflvuru nedenleri aras›ndad›r. Bu yaz›-
da sa¤ elde a¤r› ve so¤uklu¤u olan, klinikte oldukça nadir görü-
len ya da akla zor geldi¤inden nadir tan› konulan “hipotenar
hammer sendromu” tan›l› hastam›z›, literatür bilgileri ile birlikte
sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu: 37 yafl›nda erkek hasta, klini¤imize sa¤ el ulnar
yar›m›nda, 4. ve 5. parmaklarda so¤ukluk, zaman zaman olan a¤-
r› flikayetiyle baflvurdu. Medikal bir flirkette çal›flan ve amatör
olarak 6 y›ld›r basketbol oynayan hastada 6 ay önce sa¤ el bile¤i
üzerine düflme öyküsü mevcuttu. Sigara kullan›m› ve baflka bir
hastal›¤› olmayan hastan›n fizik muayenesinde duyu ve motor ka-
y›p yoktu. Allen testi pozitif idi. Elektromyografi (EMG) ve
manyetik rezonans angiyografi (MRA) incelemeleri yap›ld›.
EMG normal olarak de¤erlendriildi. MRA’da palmar arkusu do-
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minant olarak radial arterin besledi¤i, 1., 2., 3. ve 5. parmaklar›n
radial arterden beslendi¤i, ulnar arterden çok zay›f olan ak›m›n 4.
parma¤a gitti¤i görüldü. Hamatumda flüpheli bir iyileflmifl k›r›k
hatt› mevcuttu. Hipotenar hammer sendromu (HHS) tan›s› ko-
nuldu. Hastaya cerrahi tedavi ile antikoagülan ve kalsiyum kanal
bloköründen oluflan medikal tedavi anlat›ld›. Cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen, medikal tedavi uygulanan hastada 1 y›l sonras›nda
tama yak›n iyileflme sa¤land›. 

Bulgular: Hipotenar hammer sendromu 1934’de VonRosen ta-
raf›ndan tan›mlanm›fl, 1970’de Conn taraf›ndan isimlendirilmifl-
tir. Dijital arterlerin travma sonras›nda embolik stenozu yada ok-
lüzyonu nedeniyle dijital iskemi ve el de vasküler yetmezlik geli-
flir. Ulnar arter Guyon kanal› düzeyinden geçerken hamatum
kancas› düzeyinde en s›k travmaya maruz kal›r. Travma sonras›n-
da ulnar arterin terminal k›sm› veya proksimal yüzeyel palmar
ark hasar görürse trombotik t›kanma, tromboemboli ve anevriz-
malara neden olabilir. Klinikte yayg›n karfl›lafl›lmayan çok kul-
lanmaya ba¤l› bir vaskuler bozukluktur. S›kl›kla elde a¤r› ve iske-
miye neden olur. Tan›da alt›n standart anjiyografidir. MRA ulnar
arter ve dallar›n›n bütünlü¤ünü de¤erlendirmede, damar t›kan›k-
l›¤›n›n derecesini tan›mlamada ve el damarlar›n da¤›l›m› hakk›n-
da de¤erli bilgiler sa¤lar. Anjiyografide tortiyoze görünümünde
damarlar, stenotik ve ektatik segmentler, embolik oklüzyon ve
kolleteralller görüntülenebilir. Tedavide, medikal veya cerrahi
tedavi yap›labilir. Medikal olarak antiplatelet, kalsiyum kanal
blokörleri tercih edilir. Cerrahi tedavide ise etkilenen ulnar arter
k›sm› eksize edildikten sonra ven grefti ile onar›m yap›l›r. 

Sonuç: Nadir tan› konulan HHS ak›lda bulundurulmal›, hastaya
uygun tan› ve tedavi plan› oluflturulmal›d›r.

PB-75

Skafoid k›r›klar›nda ve kaynama gecikmelerinde
perkütan vida uygulamas›
Mehmet Akdemir1, Mustafa Hulusi Özkan2, Mehmet Aykut
Türken1, Ahmet Cemil Turan1, Ahmet Ekin1

1‹zmir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Skafoid k›r›klar› genellikle genç hastalarda aç›k el bilek üzeri-
ne düflme sonras›nda oluflur. K›r›klar›n önemli bir k›sm› geç tan› al›r
ve kaynamamaya gider. Kaynamama tedavisinde standart tedavi k›-
r›k hatt›n›n aç›lmas›, k›r›k uçlar›n›n temizlenmesi ve k›r›¤›n tespiti
uygulan›r. Ancak erken dönemdeki kaynamama tedavisinde peruk-
tan tedavi yöntemleri de minimal invazif olmas›, ek skar ve hastane
yat›fl süresinin k›sa olmas› nedeniyle tercih edilmeye bafllam›flt›r. 

Amaç: Skafoid erken dönem k›r›klar›nda perkütan cerrahi uygu-
lad›¤›m›z hastalar›n sonuçlar›n› paylaflmak. 

Yöntem: Yafl ortalamas› 25 olan 11 hasta çal›flmaya dahil edildi.
10 hasta erkek, 1 hasta kad›nd›. Tümü ilk alt› ay içindeki skafoid
k›r›¤› olan hastalard›. K›r›klar›n 3’ü proksimal, 7’si orta ve 1’i dis-

tal 1/3 bölgedeydi. 3 hastada preop MRG incelemesinde avaskü-
ler nekroz mevcuttu. 5 hastada k›r›k hatt›nda parçalanma, 2 has-
tada skleroz mevcuttu. 9 hastaya dorsal, 2 hastaya volar yaklafl›m-
la perkütan teknikle bafls›z kompresyon vidas› ile tespit uygulan-
d›. Ek greftleme yap›lmad›. Hastalar›n ortalama takip süresi 15.8
ayd› (6-29 ay). Hastalar operasyon sonras›nda 1 hafta k›sa kol atel
sonras›nda baflparmak destekli atel ile izlendi. Parmak ve el bilek
hareketleri alç› ç›kar›ld›ktan sonra verildi. Baflparmak destekli
atel 3 ay süre ile özellikle geceleri kullanmak üzere devam edildi.
3.ay kontrolünden sonra hastalar›n el bile¤ini güç uygulay›c› ifl-
ler yapmas›na izin verildi. Operasyon sonras›nda klinik de¤erlen-
dirme DASH skoru, el bilek hareket aç›kl›¤›, di¤er eline göre
güçkayb› ve visuel analog a¤r› skoruna göre yap›ld› (VAS). 

Bulgular: 11 hastan›n 10’unda kaynama elde edildi. 1 hastada
avasküler nekroz geliflti. Ortalama DASH skoru; 4.25 (0-31) idi.
Ortalama VAS skoru 1.36 (0-6) idi. 1 hastada orta derecede flek-
siyon k›s›tl›l›¤›, 2 hastada minimal ve 8 hastada k›s›tl›l›k yoktu. 1
hastada ekstensiyon k›s›tl›l›¤›, 1 hastada orta derece, 2 hastada
minimal ve 7 hastada k›s›tl›l›k yoktu. Di¤er ele göre güç kayb› 1
hastada ileri, 1 hastada orta, 2 hastada minimal ve 7 hastada güç
kayb› yoktu. 

Sonuç: Skafoid k›r›klar›n›n erken dönem kaynama gecikmeleri
ve akut k›r›klar›nda, preop MRG’de avasküler nekroz, k›r›k böl-
gesinde parçalanma ve skleroza ra¤men perkütan teknikle bafls›z
kompresyon vidas› uygulamas› ile tedavi edilebilir.

PB-76

Radial club hand düzeltmesinde iki aflamal› tedavi:
‹lizarov ve aç›k santralizasyon
Mehmet Akdemir1, Mustafa Hulusi Özkan2, Ahmet Cemil 
Turan1, Mehmet Aykut Türken1, Ahmet Ekin1

1‹zmir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Radial club hand, nadir görülen bir konjenital üst ekstremi-
te deformitesidir. Radius yoklu¤u, aplazisi, baflparmak deformitele-
ri, unlan›n e¤ilmesi ve dirsek deformiteleri efllik edebilir. Tedavi
edilmedi¤inde ciddi sakatl›k nedenidir. Efllik eden problemlerin
çok ve kompleks olmas› nedeniyle tedavisi zordur. Özellikle akut
düzeltmede görülen dolafl›m problemleri, ulnan›n ciddi k›saltma
gereklili¤i nedeniyle eksternal fiksatör tedaviye eklenmesi gereke-
bilir. Ancak sadece eksternal fiksatör tedavisinde santralizasyob
problemleri, tespit kayb›, tendon gevfletmelerinin yap›lmamas› ve
unlar taraf cilt katlant› sorunlar› görülebilir. Bu yüzden her iki yön-
temin birlikte kullan›lmas› daha avantajl› olabilir. 

Amaç: Radial club hand tedavisinde aflamal› tedavi sonuçlar›m›-
z› tart›flmak. 

Yöntem: Bilateral radial club hand deformitesi olan, yafllar› 1 ve 4
yafl›nda olan iki hasta çal›flmaya dahil edildi. Her iki hastada da
TAR (trombositopeni, radius yoklu¤u) sendromu mevcuttu. 4 ya-
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fl›nda olan hastada bilateral fiske diz kontraktürü de mevcuttu. Her
iki hastada da tip 4 deformite mevcuttu (radiusun tamamen yoklu-
¤u). Her iki hasta için ayn› seansta önce ilizarov eksternal fiksatörü
ile uzatma ve aç›sal düzeltme yap›ld›. Ard›ndan fiksatör ç›kar›m› s›-
ras›nda karpal kemik blo¤unun ulnaya bir adet k teli ile santralizas-
yonu ve ulnar cilt katlant›s› eksizyonu uyguland›. K teli cilt alt›nda
b›rak›ld› ve breysle izleme al›nd›. 2. ay sonunda k teli ç›kar›ld› ve
breys ile 4 ay izlemi yap›ld›. 1 yafl›ndaki hastada k teli ç›kar›m› son-
ras›nda sa¤ tarafta nüks nedeniyle tekrar santralizasyon yap›ld›. 

Bulgular: Her iki hastada da nörovasküler komplikasyon gelifl-
meden düzeltme sa¤land›. Operasyon sonras›nda 2. y›l (1 yafl›n-
daki hasta) ve 6. ay’da (4 yafl›ndaki) hastada nüks olmad›. Bir ya-
fl›ndaki hastaya baflparmak opozisyonu için tendon transferi ya-
p›ld›. 4 yafl›ndaki hastaya da baflparmak opozisyonu için tendon
transferi planlanmaktad›r. 

Sonuç: Adial club hand tedavisinde ilizarov uzatma - aç›sal dü-
zeltme ve 2. seansta santralizasyon baflar›l› ve komplikasyonu da-
ha az bir cerrahi tekniktir.

PB-77

Elde nadir bir olgu: Kapal› lumbrikal kas rüptürü
Serkan Balta, Erol Benlier, Hakan Fatih Merev 
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Edirne

Elde primer lumbrikal kas yaralanmalar› s›kl›kla derin dokular›
içeren kesiler sonucu görülmekle birlikte lumbrikal kastaki kapa-
l› rüptürler daha nadir olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bizde bu
aç›dan nadir olarak de¤erlendirdi¤imiz bir FDP tendonundan
ayr›larak FDS tendonuna yap›flan ve orada kitle etkisi yapan lite-
ratürde izlenmeyen lumbrikal kas rüptürü olgusunu sunmay›
planlad›k 22 yafl›nda bayan hasta klini¤imize 3 ayd›r mevcut sa¤
el avuç içerisinde flifllik flikayeti ile baflvurdu. Al›nan hikayesinde
hastan›n 3 ay önce voleybol oynamas› esnas›nda sert gelen bir to-
pu parmaklar› ile karfl›larken avuç içerisinde a¤r› hissetti¤i fakat
sonras›nda bu travmaya yönelik bir tedavi almad›¤› ö¤renildi.
Hastan›n fizik muayenesinde sa¤ el fleksör yüz zon 3 seviyesinde
radial tarafta yumuflak k›vaml› yaklafl›k 3x1 cm’lik kitlesi ele gel-
mekteydi. Mevcut kitleye yönelik yap›lan MR incelemesinde net
bir kitle imaj› izlenememekteydi. Bunun üzerine rejyonel aneste-
zi alt›nda ameliyata al›nd›. Mevcut flifllik üzerinden yap›lan insiz-
yon ile kitleye ulafl›ld› ve kitlenin yüzeyel fleksör tendona yap›fl›k
bir kas yap›s› oldu¤u görüldü. Eksplorasyon geniflletildi¤inde
mevcut kas›n 2. lumbrikal kas oldu¤u ve daha önceki ald›¤› trav-
maya sekonder rüptüre olup FDP tendonundan ayr›ld›¤› ve 2.
parmak FDS tendonuna yap›flt›¤›n› görüldü. Eldeki mevcut yer
kaplayan lezyonlar aras›nda ganglionlar, dev hücreli tümörler ve
lipomlar s›kl›kla karfl›m›za ç›kmaktad›r ancak rüptüre olmufl ve
bafllang›ç noktas› daha yüzeyele yer de¤ifltirmifl ve gözle görülür
fliflli¤e neden olan lumbrikal kas rüptürü olgusu bildi¤imiz kada-
r› ile literatürde çok nadir olarak bildirilmifltir.

PB-78

Elde nadir görülen kitle: Hemanjioendotelyoma
Serkan Balta
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Edirne

Hemanjioendotelyoma malign biyolojik davran›fl sergileyen nadir
vasküler bir tümördür. S›kl›kla yumuflak vasküler endotelyal hücre-
lerden köken al›r fakat karaci¤er, akci¤er, kemik ve deri gibi pek
çok lokalizasyonda bulunabilir. Yavafl büyüyen düflük veya border-
line malign tümör olarak kabul edilirler ancak agresif formlar› da
bildirilmifltir. Klini¤imize el bile¤inde flifllik flikayeti ile baflvuran ve
yap›lan cerrahisi sonras› el bile¤i yumuflak doku yerleflimli yaklafl›k
2x1 cm boyutlar›ndaki hemanjioendotelyoma vakas›n› ve takipleri-
ni sunarak, el bile¤i yerleflimli nadir görülen kitleler aras›nda bu tü-
mörü ve tümörün klinik seyrini tart›flmay› amaçlad›k.

PB-79

Protamin sülfat uygulamas›na ba¤l› serbest flep 
pedikülünün akut trombozu
Alper Burak Uslu, Sinem S›ng›n, Serdar Düzgün, Mehmet Tapan,
Ya¤mur Yaprak Bal›, Hasan Murat Ergani, Ramazan Erkin Ünlü 
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Girifl: Heparin yayg›n medikal kullan›m› olan, antitrombin III üze-
rine etkiyerek etkisini gösteren potent bir antikoagülan ajand›r. Pro-
tamin sülfat, s›kl›kla kardiyak ve damar cerrahisinde kullan›lan hepa-
rinin bilinen en güçlü antidotudur. Protamin pozitif yüklü bir mole-
küldür ve negatif yüklü olan heparin molekülü ile kompleksler olufl-
turarak antikoagülan etkisini ortadan kald›rd›¤› bilinmektedir. Gü-
nümüze kadar yap›lan çal›flmalarda protaminin potent bir heparin
antidotu olmas›na karfl›n tek bafl›na verildi¤inde trombotik etkileri
olup olmad›¤› hakk›nda literatürde yeterli bilgi bulunmamaktad›r.

Amaç: Yapt›¤›m›z bu çal›flmada üst ekstremite reanimasyonu
amac›yla yap›lan latissimus dorsi serbest fonksiyonel kas transfe-
ri vakas› s›ras›nda elde edilen tecrübemiz do¤rultusunda, litera-
türde hakk›nda yeterli bir bilgi bulunmayan bir konu olan serbest
flep operasyonlar›nda protamin kullan›m›n›n güvenli¤inin tart›fl-
maya aç›lmas›n› amaçlad›k.

Yöntem: 25 yafl›nda erkek hasta elektrik yan›¤› sonucu kas nek-
rozuna sekonder sa¤ üst ekstremite dirsek fleksiyonu, el bile¤i ve
parmak ekstansiyonu yapamama sebebiyle klini¤imize baflvurdu.
Hasta hospitalize edilerek serbest latissimus dorsi fonksiyonel kas
flepi planland›. Genel anestezi alt›nda opere edilerek latissimus
dorsi kas flepi thoracodorsal arter, 2 adet komitan ven ve thora-
codorsal sinir ile kald›r›ld›. Flep al›c› sahaya getirilerek bir arter,
bir sinir ve iki ven anastomozu yap›ld›. Anastomozlar sonras› ya-
p›lan patentlik testleri ile vasküler anastomozlar›n patent oldu¤u
görüldü. Vasküler yap›lar›n trombozunu önlemek amac›yla hepa-
rin verildi. Hastaya 3000 ünite olmas› gereken heparin dozu ye-
rine yanl›fll›kla 30000 ünite heparin verildi¤i ö¤renildi. Operas-
yon s›ras›nda uygun hemostaz sa¤lanamayan ve intraoperatif
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ACT de¤eri 180 saniye olarak saptand›. Hemostaz› sa¤layabil-
mek ve olas› bir spontan intracranial kanamay› önlemek amac›y-
la 2000 IU protamin sülfat iv pufle olarak yap›ld›. Uygulaman›n
15 dakika sonras›nda arteriyel anastomozun tromboze oldu¤u ve
flepin arteriyel dolafl›m bozuklu¤una girdi¤i izlendi. Trombekto-
mi yap›ld› ve anastomoz yenilendi. Post operatif 2. Günde total
flep nekrozu geliflen hasta operasyona al›nd›.Operasyon s›ras›nda
vasküler pedikülün proksimalinden bafllayarak distalde minor
perforator dallara kadar uzanan yayg›n tromboz izlendi.

Bulgular ve Sonuç: Protaminin heparinin antagonizasyonunun
ötesine geçen ilave trombotik etkileri olup olmad›¤› hakk›nda li-
teratürde yeterli bilgi bulunmamaktad›r. Ayn› flekilde protaminin
serbest flep operasyonlar›nda kullan›m›n›n güvenilirli¤i konu-
sunda literatürde herhangi bir çal›flma bulunmamaktad›r. Prota-
min kullan›m›n›n gerçeklefltirildi¤i bir serbest flep operasyonun-
da elde etti¤imiz tecrübeler do¤rultusunda bu ajan›n heparinin
etkisini antagonize etmenin ötesine geçen ve operasyonun bafla-
r›s›n› tehlikeye atabilecek trombotik etkileri oldu¤unu ve bu se-
beple serbest flep operasyonlar›nda kullan›m›ndan mümkün ol-
du¤u sürece kaç›n›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PB-80
Dupuytren kontraktürü nedeniyle opere edilmifl 20
hastada erken dönem rehabilitasyon sonuçlar›m›z
‹smail Ceylan1, Ömer Erçetin1, Sinan Kamilo¤lu1, 
Neslihan Coflkun2

1Ankara El Cerrahi Merkezi, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, His-
toloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Dupuytren kontraktürü palmar fasyan›n fibroproliferatif
hastal›¤›d›r. Daha çok 4 ve 5. parmaklarda MP ve PIP eklemler-
de fleksiyon kontraktürü ile karakterizedir. Histolojisinde ise
kontrol edilemeyen myofibroblast, doku proliferasyonu ve eks-
trasellüler matriks sentezinin artt›¤› görülmüfltür.

Yöntem ve Bulgular: Bu çal›flmada 2001-2013 y›llar› aras›nda An-
kara El Cerrahi Merkezi’nde Dupuytren kontraktürü nedeniyle
opere edilmifl (23 operasyon) 20 hasta, retrospektif olarak incelen-
mifltir. Bu incelemede hastalar›n yafl›, cinsiyeti, tutulan el, tutulan
parmak say›s›, erken dönem rehabilitasyon süreci göz önüne al›n-
m›flt›r. Dupuytren kontraktürü nedeniyle toplam 20 hasta (18’i er-
kek 2’si kad›n) opere edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 55 (37 y-70 y)
ve ortalama rehabilitasyon süreci 4 hafta (1h-9h) olarak hesapland›.
Tutulumlar›n 15’i sa¤ 8’i sol eldeydi. Tutulan parmak say›s› toplam
35 olarak hesapland›. Bu parmaklar›n da¤›l›m› ise 1. parmak (2), 2.
parmak (1), 3. parmak (5), 4. parmak (16), 5. parmak (11) fleklindey-
di. Hastalardan 17’sinde unilateral 3’ünde bilateral tutulum vard›.
Sadece 1 hastada nüks geliflti¤i görüldü (2001 y›l›nda opere edilen
hasta nüks nedeniyle 2012 y›l›nda tekrar opere edildi, bu hastada
ayr›ca ayak taban› ve penis fasyas›nda da benzer flikayetler saptand›).

Sonuç: Dupuytren kontraktürü nedeniyle opere edilen hastalar
el rehabilitasyonu aç›s›ndan en çabuk iyileflen hasta gruplar› ara-
s›ndad›r. Tüm hasta gruplar›nda oldu¤u gibi cerrah-fizyotera-

pist-hasta üçlüsünün koordineli çal›flmas› bu süreçteki en önemli
etkendir. Operasyon sonras› birkaç gün içinde kontrollü aktif ha-
rekete bafllanmas›, yara bak›m›na dikkat edilmesi ve fleksiyon
kontraktürünün tekrarlamamas› için al›nacak önlemler (pasif ger-
me, atelleme vb.) sürecin baflar›s›n› etkileyecektir. Merkezimizde
tedavi edilen hastalar›n tümünde operasyon sonras› ortalama 1 ay
içinde tam eklem hareketine ulafl›lm›flt›r.

PB-81
Hipertrofik skar üzerinden geliflen palmar 
deri boynuzu
Murat Üzel1, Sezai fiaflmaz2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›, El Cerrahisi Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Deri üzerinde oluflan hiperkeratoze sert boynuzsu ç›k›n-
t›lar deri boynuzu olarak adland›r›lmaktad›r. Oluflumunda en
fazla günefl ultraviyole ›fl›nlar›n›n yol açt›¤› aktinik hasar›n rolü
bulunmaktad›r. Bu soliter lezyonlar daha çok el s›rt›, yüz gibi gü-
nefle maruz kalan deri bölgelerinde yerleflmekte ve aktinik kera-
toza efllik edebilmektedir. Günefle az maruz kalan veya kalmayan
bölgelerde ortaya ç›kan deri boynuzlar› da vard›r. Bu lezyonlar-
dan baz›lar› altta yatan keratoakantoma, seboreik keratoz, si¤il,
yass› hücreli karsinom vb. baflka baz› hastal›klara efllik edebilmek-
tedir. Efllik eden hastal›k kötü huylu da olabildi¤inden bu hasta-
l›¤›n saptanmas› klinik aç›dan önemlidir. Al›nacak biyopsinin de-
rin veya küçük çapl› lezyonlarda eksizyonel olmas› önerilmekte-
dir. Histopatolojik de¤erlendirmede hipertrofik skara efllik etti¤i
saptanan nadir bir palmar deri boynuzu olgusu sunduk. 

Olgu Sunumu: Mermer ustas› olan 46 yafl›ndaki erkek hasta sa¤
avucunda sert flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Öyküsünden, 10 y›l ön-
ce sivilcemsi bir kabart› fleklinde bafllayan lezyonunun son bir y›l
içinde büyüdü¤ü, ak›nt› veya kanamaya yol açmad›¤›, avuç içinde
bir fleyi s›karak kavramas› gerekti¤inde a¤r› hissetti¤i ve öncesinde
avuç içini delen veya yakan bir yaralanma geçirmedi¤i ö¤renildi.
Befl y›l önce iple bo¤arak yok etmeye çal›flt›¤› lezyonu 1 y›l içerisin-
de eski büyüklü¤üne yeniden ulaflm›fl idi. Efllik eden bir hastal›¤› ol-
mayan olgumuzun muayenesinde sa¤ el volar›nda 3. metakarp bafl›
seviyesinde sert, cilt içine gömülü ve ciltten keskin kenarla ayr›lm›fl,
1x1 cm boyutlar›nda papillomatöz bir kitle saptand›. El grafisi nor-
maldi. Kitle lokal anestezi alt›nda bistüri ile eksize edildi. Histopa-
tolojik de¤erlendirme sonucu deri boynuzunun efllik etti¤i hiper-
trofik skar dokusu olarak bildirildi. 28 ay sonraki muayenede mini-
mal skarla iyileflen lezyonda tekrarlama görülmedi. 

Sonuç: Deri boynuzu olgular›nda lezyon taban›nda en s›k efllik
eden tablonun prekanseröz bir deri tümörü olan aktinik keratoz
oldu¤u bildirilmektedir. Deri boynuzunun taban› boynuzun geli-
fliminden sorumlu patolojik sürecin karakteristik özelli¤ini gös-
termektedir. Olgumuzun dominant el avucundaki hipertrofik
skarla birlikte bulunan deri boynuzunun oluflumunda mesleki
mekanik ve termal travman›n rolü olabilece¤i düflünüldü. Eksiz-
yon ile tekrarlama görülmeden baflar›l› bir flekilde tedavi edildi.

Bildiri Özetleri
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PB-82

Penetran yaralanma sonras› görülen 
Linburg-Comstock sendromu
Serkan Balta, Erol Benlier, Hakan Fatih Merev 
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dal›, Edirne

Linburg-Comstock sendromu ilk olarak 1979 y›l›nda fleksör polli-
sis longus (FPL) ve ikinci parma¤›n fleksör digitorum profundus
(FDP) tendonlar› aras›ndaki anormal fibröz ba¤lant›lar olarak bildi-
rilmifltir. Bu sendromda baflparma¤›n interfalengeal eklem hareke-
tinin ikinci parmak distal interfalengeal eklem hareketinden ba¤›m-
s›z olarak fleksiyona gelememesi durumudur. Aktivite ile iliflkili ola-
rak tekrarlay›c› el hareketleri bu ve non-penetran yaralanmalar bu
sendromu agreve edebilmektedir. Toplumda bu sendromun bir ak-
tremitede görülme olas›l›¤› %31 civar›nda olmakla birlikte sempto-
matik olmas› çok nadirdir. Semptomatik olan olgular ise s›kl›kla
non-penetran yaralanmalar ile oluflmaktad›r. Bu nedenle çok nadir
görülen penetran bir yaralanma sonras› oluflan veya agreve olan bir
Linburg-Comstock sendromlu olgunun sunulmas›n› planlad›k. 28
yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 5 ay önce sa¤ önkolundan kesici delici
alet ile yaraland›¤› ve d›fl merkezde kesinin suture edildi¤i, ek mü-
dahalenin yap›lmad›¤› ,ancak son 2 ayd›r artan baflparma¤›nda ha-
reket k›s›tl›l›¤› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n mu-
ayenesinde sa¤ el baflparma¤›n›n 2. Parmak D‹P eklem fleksiyonu
olmadan izole olarak fleksiyon hareketi yapamad›¤› di¤er duyu ve
tendon muayenelerinin do¤al oldu¤u görüldü.Genel anestezi alt›n-
da yap›lan operasyonda hastan›n mevcut eski kesisi eksplore edildi-
¤inde FPL kas tendon bileflkesinde parsiyel kas ve tendon kesileri
izlendi. Kesi seviyesinden el bile¤ine kadar tendon takip edildi¤in-
de kesi distalinde birçok fibröz yumuflak doku uzant›s›n›n ikinci
parmak FDP tendonuna yap›flt›¤› ve beraber hareket ettikleri izlen-
di. Mevcut fibröz ba¤lant›lar cerrahi olarak aç›ld›ktan sonra parsi-
yel kas ve tendon kesileri tekrardan yerine suture edildi ve FPL ten-
donu çekildi¤inde baflparmak interfalengeal ekleminin ikinci par-
maktan ba¤›ms›z izole hareketi görülmesi üzerine ameliyat sonlan-
d›r›ld›. Toplumda s›k görülebilmesine ra¤men çok nadiren bulgu
veren bu sendromun penetran bir yaralanma sonras› görülmesi ve
dikkatli bir göz taraf›ndan yap›lan muayene ile tan›nabilmesi bu ol-
guyu de¤erli k›lmaktad›r. Özellikle hassas parmak hareketleri ile ge-
çimini sa¤layan müzisyen veya el sanatlar› ile u¤raflan kiflilerde bu
sendromun tan›s›n›n daha da de¤erli olaca¤› ve tedavisinin iyi bilin-
mesi gerekti¤i ak›lda tutulmal›d›r.

PB-83

Bebek parma¤›nda süpürativ fleksör tenosinovit
görünümlü zona zoster enfeksiyonu
Murat Üzel1, Perihan Öztürk2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dal›, El Cerrahisi Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanma-
rafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Kahra-
manmarafl

Amaç: Çocuklarda kas iskelet sistemi enfeksiyonlar› s›k örülür. Ge-
nel yaklafl›m esas› multidisipliner çal›flma, erken tan› ve acil tedavi-
dir. Kusursuz yaklafl›ma ra¤men tan› ve tedavide güçlüklerle karfl›-
lafl›labilmekte;bu da özellikle küçük çocuklarda a¤›r komplikasyon-
lara yol açabilmektedir. Elde ve küçük çocuklarda viral enfeksiyon-
lar çok nadir olarak görülür. Genellikle klinik olarak kolayca tan›
konabilmesine ra¤men görünüm süpürativ enfeksiyonu düflündüre-
bilir. Acil polikli¤ine getirilen bir bebek parma¤›nda görülen Zona
Zoster enfeksiyonu nadir ve atipik görünümü nedeniyle sunuldu.

Olgu Sunumu: Alt› ayl›k bir k›z çocu¤u yaklafl›k bir haftad›r sa¤
el orta parmakta var olan flifllik, k›zar›kl›k, kullanma güçlü¤ü ve
atefl yak›nmas›yla çocuk acil poliklini¤imize getirildi. Çocuk Uz-
man› taraf›ndan dan›fl›lan hasta de¤erlendirildi. Öyküsünden par-
ma¤›nda cerahat oldu¤u söylenerek ponksiyon yap›ld›¤› ö¤renil-
di.Özgeçmiflte bir sa¤l›k problemi yoktu. Hastan›n gö¤üs duvar›-
n›n sa¤ yar›s›nda, sa¤ kol ve ön kolda 1-2 cm2 lik eritemli zemin-
de kümelenmifl veziküler lezyonlar› yan›nda 3. parmakta özellik-
le volar taraf›nda proksimal interfalangeal eklem kadar uzanan
eritemli alanlarla birlikte iltihapl› görünümü olan lezyonlar›
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre ve monosit say›-
s›nda hafif yükselme; lenfosit say›s›nda ise belirgin art›fl tespit
edildi. Sa¤ el grafilerinde 3. parmakta yumuflak doku fliflli¤i mev-
cuttu. Viral enfeksiyon ön tan›s›na ra¤men klinik ve atefl öyküsü
nedeniyle ikincil enfeksiyon eklenmifl olabilece¤i düflünülerek
ponksiyon uyguland›. Parmakta pürülan mayi mevcut de¤ildi.
Hastaya Dermatoloji konsültasyonu sonucu Zona Zoster derma-
titi tan›s› ile medikal tedavi baflland›. Takipte bir ay sonra par-
maklar›n›n tamamen normal görünüme kavufltu¤u ö¤renildi.
K›rk ay sonra tekrar de¤erlendirilen hastan›n parmak görünüm
ve hareketleri normal s›n›rlardayd›.

Sonuç: Çocuk ekstremitlerinde farkl› mikroorganizlar›n yol aç-
t›¤› enfeksiyonlar sellülit, miyozit, tenosinovit, septik artrit ve os-
teomiyelit fleklinde görülebilir. Özellikle küçük çocukta uygun
olmayan tan› ve tedavinin sonucu kötüdür. Süpürativ tenosino-
vitlerde gecikme fliddetli hareket k›s›tl›l›¤›na yol açabilir. Elde vi-
ral enfeksiyonlar nadiren görülürler. Uygun tedavi sa¤lanamaz
ise ikincil bakteriyel enfeksiyonlar eklenebilir. Varisella zoster vi-
rüs (VZV), insan Herpes virus ailesinden bir DNA virusudur. Su-
çiçe¤i geçirildikten sonra virus, duyu sinirlerinin arka kök gang-
lionlara yerleflerek latent flekilde kal›r. Viruslar›n çeflitli nedenler-
le reaktivasyonu sonucu Zona Zoster oluflur. Reaktivasyonun ne-
deni genellikle immunsupresyona yol açabilecek efllik eden has-
tal›klard›r. Bizim olgumuzda tetikleyici bir neden tespit edilme-
di. VZV enfeksiyonlar›nda karakteristik olarak duyusal sinir der-
matomuna uyan cilt bölgesinde eritemli zemin üzerinde gruplar
oluflturmufl veziküllerin bulunmas› ile tan› konulur. Tutulum
bölgeleri s›kl›k s›ras›yla torasik, servikal, oftalmik ve lumbosakral
olarak bildirmifltir. Olgumuzda tan› tipik klinik görüntü ile ko-
nuldu; servikal yan›nda k›smi torasik tutulum mevcuttu. Elde Zo-
na Zoster enfeksiyonlar› küçük çocukta süpürativ fleksör tenosi-
novitle kar›flt›r›labilecek parmak enfeksiyonu görünümüne yol
açabilir. Tan› için multidisipliner yaklafl›m önemlidir. Medikal
tedavi ile baflar›l› sonuç elde edilebilir.
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