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Dejerli Mesl|l ekt akl ar ém,

Geliken <cerrahi tekni klere paralel ol arak omuz \
artmaktadér . Yakanmesstianvdearitnésnaénnl ayr¢ekns ebli z heki ml er c
ol masé& omuz ve dirsek cerrahisine verilen ©°nemi

gel i kmesi , dijer alanlarda ol duju gibi, ortazpedi
uygul anmaséna neden ol maktadér. Artroskopi k y°nt
cerrahi ile ulakélmasé zor olan omuz ekl emi cerr
cerrahisinin °n plana - &k madek antuz & difsdk aemahisimedlginin, Ge | i
¢l kemi zde de giderek arttéejénée g°rmek ol duk-a se
kongremizin bilimsel i-erijdaig¢sygaehéanélar sbegyakm
Payl akachijléeimagzel -al ékxmal ar ve dejerli kat kél ar

verecektir. Yurti-i vV e yurtdékeéndan kat él acak

-ekecejinden eminiz. Omuz ve Dirsek Cer r-20hMars$ i De
2008 tarihleri arasénda HiltonSA Adanad da ger
Cerrahisi Kongresi & nde sizleri aj érlamaktan ve

sevgiyi vV e dost !l uj 429 Mad Y00 tarihkerki i anaasénhda Adanabd |
dilejiyleé

Saygél arémézl a,
Prof. Dr. Muharrem Babacan
Kongre Bakkanéeé
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Dear Colleagues,

With advancing surgical technigues there is an increasing interest in shoulder and elbow surgery
throughout the world. Due to the increasing life standards, more is expected from physicians and
this inreases the importance of shoulder and elbow surgery. Rapid improvement of artroscopic
technigues decreases the application of open surgery in traumatology and orthopedics.
Arthroscopic technigues have decreased the morbidity which has positively affected the results of
shoulder surgery and has brought the shoulder surgery forefront. It is great to see the increasing
interest in shoulder and elbow surgery in Turkey just like in developed countries. Along with
scientific content we hope to leave memories to be remembered with social programs of our 5th
Turkish Congress of Shoulder and Elbow Surgery. Our unity, as much as sharing scientific studies
and contributions, will give strength to our community. All national and international invited speakers
surely will indulge your interest.

With the contrubition of the fASociaty of Shoulder
AEuropen Sociaty for Surgery of the Shoulder and
Turkish Congress and Elbow Surgery to be held on March 27-29, 2008 at HiltonSA Adana

To share knowledge and friendship we hope to meet you on 27-29 March 2008 in Adana. Sincerely,

Prof. Dr. Muharrem Babacan
Congress President
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Dejerli Meslektaxkl ar ém,

Omuz ve Dirsek Cerrahisi Derneji ol arak her i ki
Adanad da d¢igzenlemekten mutluluk duyuyoruz. 2008
d°n¢gmgne denk gel melirtderdek ol maAmé @k g kP kd grklB yoirzilzer IB
kongremiz her zaman ol duju gibi Avrupa Omuz ve Di
d¢zenl enmektedir. Dani el Mol e (Fransa), A. Casta
KngilteeadadénFlnkd wun konuk Kkonukmacé ol arak or
d¢zeyin y¢g¢ksek olacajé kanéséndayéz. Il kemi zden Kk
teblijleri ile zenginlekecek kongremizin bakareéel é
Kongremi zde beraber ol mak dil eji ile saygél aréemé s

Prof. Dr. Mehmet Demirhan
OCD Derneji Bakkanée
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Dear Colleagues,

As Society of Shoulder and Elbow Surgery, we are delighted to organize our fifth biennial congress

in Adana. 2008 is also the 15th foundation year of our society. We are glad to share with you the

honor of becoming a strong and prominent society. As always , this congress is being organized

witht he pat r on peneSocety forfSkrgeryof the Shoul der and EIl bow ( SE
Mole (France), Alessandro Castagna (ltaly), Frank Erol Gohlke (Germany) and Lennard Funk from

the United Kingdom will honor our congress as guest speakers which will add great value to the

scientific content of the congress. We wish to have a very successful congress with the participation

of valued national speakers and your scientific presentations.

We hope to see you at our congress
Kindest Regards

Prof. Dr. Mehmet Demirhan
President, TSSES
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D} ZENL BMEULU
ORGANIZING COMITTE

Onur sal Bak kan Honorary President
Yél maz Akal én Yél maz Akal én
Bakkan President
Muharrem Babacan Muharrem Babacan
Sekreter

Congress Secretary
Sercan Akpénar Sercan

Akpénar
D¢zenl eme Kur ul uOrganizing Committe
Ata Can Atalar Ata Can Atalar
Il kék Akgen Il kéek Akgeén
kenol Akman kenol Akman
Sel -uk B°l ¢kbakéSel -uk B°l ¢kbaké
Mehmet Demirhan Mehmet Demirhan
Me h me t Demirtak Mehmet De mi
Ahmet Ekin Ahmet Ekin
Osman G¢gven Os man
Hayrettin Kesmezacar

rt ak

G¢sgven
Hayrettin Kesmezacar

DAVETLK KONUKkMACI L AR
INVITED SPEAKERS

Alessandro Castagna, Alessandro Castagna,
Istituto Clinico Humanitas, Istituto Clinico Humanitas,
Mi | ano, KTALYA Milano, ITALY

Frank Erol Gohlke, Frank Erol Gohlke,
W¢rzburg (niversitesWgrzbur gsityyni ve

W¢rzbur g, ALMANYA W¢rzbur g, GERMANY
Daniel Mole, Daniel Mole,
Nancy | niversitesi Nancy University,
Ortopedi ve Travmatoloji A.D Orthopedy and Traumatology,

FRANSA FRANCE

Lennard Funk, Lennard Funk,
Wrightington Hastanesi, Wrightington Hospital,

Wi gan, KNGKLTERE Wigan, UNITED KINGDOM
8
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5. TQmukz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi é n

A-MEDK KA L
ABDK kBRAHKM
ALKk RAKF KkKLAG¢
BKLKM KkLAG
BIOMET
CETKNKAYA MEDKKAL
EGE GRUP
JOHN SON & JOHNSON
GENTEK
GYNZME
kBRAHKM ETHEM ULAGAY
kLERKMED
KRONKkK YARA
ORTOPRO-ORSEM
MR MEDKKAL
NOVARTK S
PLATO MEDKKAL
SANOFK AVENTKS
SOLGAR

Firmal aréena tekekke¢r ederi z.

Not: Sér aaladhabeti k d¢zende yapél méktér .
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BKLKMSEL PROGRAM
27 Mart 2008, Per kembe

13:00 -18:00 Ka yiéRezervasyon-Danékma Hi zmet !l eri
20:00 A-él éxk Kokteyli

28 Mart 2008, Cuma
08:00 A-él ek T°reni

PANEL | : Knstabilite

Moder at°r H¢gseyin Bayram

08:157 08:35 OmuzArtroskopisinde Pozisyon, Girik Yol
Ata Can Atalar

08:357 08:55 Omuz Knstabilitelerinde Kaps¢ler Patol
Alessandro Castagna

08:557 09:15 Anterior Knstabilitede Artroskopik Tam
Mehmet Demirhan

09:1571 09:35 Anterior Knstabilitede Laterjet Ameliy
Daniel Mole

09:3571 09:50 Tart ék ma

KONFERANS |

Moderat °r @ | kék Akge¢n

09:507 10:20 Rotator Kéleéef Yérteéklarénén Artroskopi
Alessandro Castagna

10:207 10:35 Tar taé kK m

10:357 10:55 Kahve Araseé

PANEL II : Rotator Kél eéef

Moder at ° Musefa Herdemi Ul unay Kanatl &

10:557 11:15 Rot ator Keél éf Yértéklarénda Kas Deji ki
Mehmet Demirtack

11:157 11:35 Rotator KélEfkiFi g&pgasybaktorler (Kplik,
Mehmet Ujur ¥zbaydar

11:357 11:55 Rotator Kél éf Biolojisi ve Skaffoldla
Alessandro Castagna

11:5571 12:15 Kzol e Knfraspinatus Yértéekl ar é
Daniel Mole

12:157 12:30 Tart ékma

12:3071 13:45 ¥l e YemefJ i

10
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28 Mart 2008, Cuma

13:457 14:45 SERBEST BKLMBKR®LER
Moder at °r IHark a n i Gigan Bilgiz

KONFERANS I

Mo der at °:Mustafa Yel

14:45715:15 Kn st a b iodatisinde Tedavit r
Daniel Mole

15:157 15:30 Tart ék ma

15:3071 15:45 Kahve Araseé

15:457 16:00 Pl aket T°reni ve Slayt G°sterisi
Murat Ali Hersekli

PANEL 11l : Dirsek Artroskopisi

Moder at ° MéhmetBinneti Aki f G¢l e-

16:007 16:20 Dirsek Artroskopisinde Hasta Pozisyonu, C
Hayrettin Kesmezacar

16:20 71 16:40 Sert Dirsejin Artroskopik Tedavi si
Akén ¢il

16:4071 17:00 Lateral Epikondilitin Artroskopik Tedavisi
Sercan Akpénar

17:007 17:20 Dirsek Artroskopisinde Komplikasyonlar
Ge¢rsel Leblebiciofjlu

17:207 17:35 Tart &k ma

29 Mart 2008, Cumartesi

PANEL IV Proksi mal Humerus Keéer ékl ar é

Moder at °%r lSirnan AMageomanK® m¢gr c¢

08:301 08:50 Proksi mal Humerus Kér éKriteleariénda Prognaz
Sel -uk B°l ¢kbaxke

08:5071 09:10 Proksi mal Humer u
Osman G¢gven

09:107 09:30 Proksi mal Humerus Keéréeklarénda Artropl
Ahmet Ekin

09:3071 09:45 Tart €k ma

s Kéréklarénda Osteose

11
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29 Mart 2008, Cumartesi

KONFERANS Il

Moder at °r Vol kan ¥ztuna

09:457 10:15 Rot ator Keéel éf Yéertéklarénéen Artroskopi
Lennard Funk

10:15-10:30 Tart ekma

10:307 10:50 Kahve Arase

PANEL V :Rotator Kéleéef Yérteéekl arée
Mo d e mlert °: Fuat Duygului Amet Nedim Yanat

10:5071 11:10 Parsiyel Rotator Keéleéef Yeérteklarénda T
Frank Gohlke

11:10-11:30 Tamir Edil emeyen Posterosuperior Yérteé
Frank Gohlke

11:307 11:50 Rot at or KidrdpatiSinderTens Pratdz
Frank Gohlke

11:507 1205 Tart é Kk ma
12:057 13:30 ¥jl e Yemej i

13:3071 14:30 SERBEST BKLDKR&UILER (S11
Moder at ° Mura Bezeri Y¢ ks el ¥zkan

KONFERANS IV

Mo d er at °:Mahmut Nedin Doral

14:307 15:00 Kemiksel Bankart Lezyonun Artroskopik Tamiri
Lennard Funk

15:007 15:15 Tart ék ma

15:157 15:45 Kahve Araseée

PANEL VI :Dirsek Keéereéeklare
Moder at °r IMurhi t ti HayatilfDermaz r
15:457 16:05 Humer us Di st al U- Par-al é Keréeklaré

kenol Akman

16:057 16:25 Radius Baké Kéeréklarée ve Knstabil Dirs
Mustafa ¥zkan

16:257 16:45 Ol ekranon ve Koronoid ¢ékéenté Kéreéeklar

Muharrem Babacan
16:457 17:00 Tart ékma
17:007 17:15 Kapanéck
En Kyi S°zel ve Poster Bildiri T°reni

12
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March 27, 2008, Thursday

13:00 -18:00
20:00

Registration i Reservation - Information
Opening Cocktail

March 28, 2008, Friday

08:00
PANEL |
Moderator
08:157 08:35
08:3571 08:55
08:5571 09:15
09:157 09:35

09:3571 09:50

CONFERENCE |

Moderator
09:507 10:20

10:207 10:35
10:357 10:55
PANEL 1l
Moderators
10:5571 11:15
11:157 11:35
11:357 11:55
11:5571 12:15

12:1571 12:30
12:3071 13:45

Opening Ceremony

. Instability

H¢ seyamn Bayr
Position, Entry Portal and Normal Anatomy in Shoulder Arthroscopy
Ata Can Atalar
Capsuler Pathology in Shoulder Instabilities (HAGL, RHAGL)
Alessandro Castagna
Arthroscopic Repair and Principles in Anterior Instability
Mehmet Demirhan
Laterjet Surgery in Anterior Instability
Daniel Mole
Discussion

Il kék Akgen
Arthroscopic Treatment of Rotator Cuff Ruptures
Alessandro Castagna
Discussion

Coffee Break

: Rotator Cuff
: Mustafa Herdem i U |

unay Kanatl é

Muscular Changes in Rotator Cuff Ruptures: Atrophy and Fat Infiltration
Mehmet Demirtack

Factors Effecting Rotator Cuff Fixation (Stres, Knots, Anchors)
Mehmet Ujur ¥zbaydar

Biology of Rotator Cuff and Scaffolds

Alessandro Castagna

Isolated Infraspinatus Rupture

Daniel Mole

Discussion

Lunch

13
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March 28, 2008, Friday

13:4571 14:45
Moderators

ORAL PRESENTATIONS (OP1 - OP10)
Ha k a n 1 Gipan Bilgiz

CONFERENCE Il

Moderator
14:451715:15

15:157 15:30

15:3071 15:45

15:457 16:00

PANEL Il

Moderators

16:0071 16:20

16:20 71 16:40

16:407 17:00

17:0071 17:20

17:2071 17:35

- Mustafa Yel
Treatment in Instability Arthropaty
Daniel Mole
Discussion

Coffee Break

Plate Ceremony & Slide Show
Murat Ali Hersekli

: Elbow Arthroscopy

:Mehmet Binneti Aki f Gg¢l e-
Patient Position, Entry Portals and Indications of Elbow Arthroscopy
Hayrettin Kesmezacar
Arthroscopic Treatment of Stiff Elbow

Akén ¢il

Arthroscopic Treatment of Lateral Epicondylitis
Sercan Akpénar

Complications in Elbow Arthroscopy
Ge¢rsel Leblebiciofjlu
Discussion

March 29, 2008, Saturday

PANEL IV
Moderators
08:3071 08:50
08:507 09:10
09:107 09:30

09:3071 09:45

: Proximal Humerus Fractures
Sinan ANMafeaomanK® m¢gr c ¢
Prognasis and AVN Criteria in Proximal Humerus Fractures
Sel -uk B°l ¢kbaxke
Osteosynhesis in Proximal Humerus Fractures
Osman G¢gven
Arthroplasty in Proximal Humerus Fractures
Ahmet Ekin
Discussion

14
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March 29, 2008, Saturday

CONFERENCE Il

Moderator
09:457 10:15

10:15-10:30
10:3071 10:50

PANEL V
Moderators
10:507 11:10
11:10-11:30
11:307 11:50

11:507 12:05
12:057 13:30

13:307 14:30
Moderators

:MuratBezeri Y ¢ ks el

Vol kan ¥ztuna
Arthroscopic Revision of Rotator Cuff Tears
Lennard Funk
Discussion
Coffee Break

: Rotator Cuff Ruptures
: Fuat Duygulu i Amet Nedim Yanat

Treatment in Partial Cuff Ruptures
Frank Gohlke

Latissimus Dorsi Transfer in Irrepairable Posterosuperior Ruptures

Frank Gohlke

Reverse Prothesis in Cuff Tear Arthropathy
Frank Gohlke

Discussion

Lunch

ORAL PRESENTATIONS (OP11 71 OP21)
¥zkan

CONFERENCE IV

Moderator
14:307 15:00

15:0071 15:15
15:1571 15:45

PANEL VI
Moderators
15:457 16:05
16:057 16:25
16:257 16:45

16:4571 17:00
17:0071 17:15

: Mahmut Nedin Doral

Arthroscopic Repair of Bony Bankart Lesion
Lennard Funk

Discussion

Coffee Break

: Elbow Fractures

Mu hi t ti HayatiiDermaz r
Complex Fractures in Distal Humerus
kenol Akman
Radial Head Fractures and Unstable Elbow
Mustafa ¥zkan
Fractures of Olecranon and Coronoid Process
Muharrem Babacan
Discussion
Closing
Best Poster and Oral Presantation Ceremony

15

T ¢ uz e DiEsek Cerrahisi KongresoZ® Mart 2008



5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

KONUKMA ¥ZETLER

16
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PANEL | Knstabilite
OMUZ ARTROSKOPKSKNDE POZKSYON, GKRKkKk YOLLARI

Ata Can Atalar

Omuz artroskopisinde, interskalen rejyonel anestezi, genel anestezi veya ikisi birlikte

kull aneéelabilir. Ar ttreors&klopd &k ghiirti kvenya hatstmaurl a
KI'inifjimizde olgularémézé genellikle oturur po
instabilite vakal arénda Il abr al tamir uygul an:
uygul ama m¢gmkgm. ol maktad

Omuz steril ol arak hazérlandéktan sonr a,, ke
korakoid) ve girik yerleri i karetlenir. St andz¢
kenarénén 2 c¢cm inferior ve 2acél aneadki al i ke °@ae
artroskopi -ayratpiékl¢é€lre.r Kanltarna muayene edilirken, b
s¢perior girikin yeri belirlenir. Bu nokt a, al

ve 1 cm lateralindedir. Biseps tendonunun ve supraspinatusun hemen anteriorunda,

supskapul aris tendonun s Amerirors ,penao-6nananéd okl
kang¢gl | e ol ukturulur. Knstabilite ol gul arénda
portal da a-€l masé gerekmektedi

Gl enohumer al ekl em, dairesel kekilde g%zl en
yardéméyla pal pasyon da yapél eéer. Bakl angé-ta b
al énér, tendonun durumu ve superior | éaybar udmaj ryu
inilerek séraséyla sinovya, rotator interval,
gl enohumer al Il i gaman, subskapul arisin ekl emi -
glenoid kékérdajé incelenibrakékeéin keétkasydakl ayra®
Ekl emin |nferioruna ge-ilir. Son ol ar ak, tekr
yapékma yerB ianntae-llean i kol hafif ©°ne fleksiyona
tamaml anér k§|caheldu kb %l gd evarkaret konul arak su

Subakromiyal alanda hafif inferior traksiyol
kanamaya y ol a- madan gerekiyorsa bur sekt omi
korakoakromiyal ligamaninc el eni r . Ger ekl i vakal arda akr omi
ul akeéel er . Rot ator manket, kol rotasyonl arée il
cerrahi i Kkl emlere ge-ilir.

17
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PANEL | Knstabilite
ANTERKOR KNSTABKLKTE ARTROSKOPKK TAMKR VE

Mehmet Demirhan

Travmati k anterior omuz instabilitesinde esas
yapélarén |l aksitesidir. Gl enohumersal ii-nsnt afbiibri
l'abrumun yerine tutturul masée Ve kapse¢l ol i gat
olukturul masé gerekir.

Teknolojinin ilerlemesine ve cerrahi tekni kil
artmaktadeér. B u niornomaz inbtabifitésinik areoskopi& netlagisinde, uygun
hasta se-imi, kaps¢l ol abr al yapélarén kalitesi
nemlBuWisunumda, instabil omzun tedavisinde art
ve ernil er ele al énacaktér.

Artroskopi k tamir teknifi (Uygul adéjémez y°n

Genel anestezi altenda muayeneyi taki ben o]
artroskopi ile patolojik lezyonl ar belirlenir
tutturumas € ve inferior gl en okhoumpelreakls ilnieg aunyagnu n( |1gGH Lg
kazandeéer él masédeéer. Kapsg¢l gevkekliJinin t ed
kaydéer él maséeyla sajlanérn ¥ncé&linkhréntdabr smat g
sélyagak gevketilir. Gl enoi din anteriorundaki
traklayécélar ile temi zl ener ek kanayan kemik
k°kesine ilk ankor yer |l ektvier inheidri.al lea bkrauymd ahr a&fl i
gerginlifi sajl anacak kekil de artroskopik de¢j
kenaréna lyier ekéyasei ki ankor daha yerlexktiriler:

Efer kaps¢l ol abroal tamir kapsg¢l gevkaegdmhal J i ni
kaps¢l orafi yapél éer . Kapsg¢l kaydérma ikl emi |
dojru yapéleéer .t Pdk k@bypaokt priearcdhk pl i ol ukt ur ma
di kerek veya kaydérmadaki gi bil aknaapbsig¢lli¢r .1 akKbarpusng
motorlu traklayécéyla akéndéréléer. Sonra, bir
kaps¢l den tam kst eoneam akaydkéeradpasrdr adné&ndcka ge- i c |
noktadan ge-ilir mie aratjrloasnkeapi kBed¢gjréegin bir i
interval tamir edilmelidir.

Ter mal kaps¢lorafiyi, el de edil en -elikkil
kull anmaktayeéez. Té¢ém ol gul arda i1k é - hafta k
egzersizlerinin ardéendan pasi f vV e aktif asi s

uygul anmaktadeéer .

18
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PANEL Il Rot ator Keéel eéf

ROTATOR KILIF YIRTIKLARINDA KAS DEJKkKK
ATROFK AVE |Y KNFKLTRASYON

Mehmet Demirt a k

Rot ator kel éef yértéeklaré doj al seyrinde sempt
Asemptomati k ajré ve fonksiyon kaybé yoktur. E
karkeéméza -é&kar .| aRoétnaétnor h ekpésliénfd ey ézratnéaknl a yért
fonksiyonu kaybolur, kinematiiji dejikir. Yérte
Cerrahi tamir sonrasé iyilekmeyi engell eyen fa
Tendon kalitesi: Dejeneres y ona baj | & nt e h dne nlongitiddna lifera ayr €1 ma s €
tamir sérasénda mekani k ve biolojik yeterlili]
Kemi k kalitesi: Tendonun yapékma yeri (te¢ber
t r abaeskyednu azal ér . tépa tespitioumkayaea oelépnr
dojru yer dejiktirdii7i i-in tamir edilen tend
temas kaybolur, bu da iyilekmeyi engel l er.
Tendon tamir yeri: Supraspinatus tendonun yapéxkt é&j-pér ibrftl)g el .(5f ocomd | i |
temas sajlayacak teknikle yapeéel maleédéer. En iyi
teknik ve tek séra -épa ile olur.

Adel e kalitesi: En °nemli faktyu , ké&szallnérs ¢ rredk
Tendon esneklifji azal ér , sertlexkir. Tamir i-in
kaybolur. Geriye ka-an adelede kas |liddgirtii dbuonyaun
kaybeder. Li f | er araséndgajol unmé&nl tbroxd wknuna ujrar
d°nmez. Masif yértéklarda késal mék adele boyu
uzatélsa yada humerus baké ile acromion araseé@
g°remeyeceji biomekbozpliad¢zel temez.

Nerolojik faktorler: Supraspinatus adel esi ger
taraféndan sékéktérélmasé gerilmesine neden ol
bel gel enmekl e beraber atnart iolmmikk t-i al. @ krafl raa 4 @i ng
ancak déek rodlaswyonl dalydbeda neden n°rolojik si
Masi f rekrakte rotator kel ef yeérteéeklaré i-in
engell eyen f aktn%r laelrar ak® zsohu - hakkénda ©°nge°r ¢
ol gul arda cerrahi endi kasyonl ar &, ri skl eri vV e

kararl aktérmal éyeéez.

19
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PANEL II Rotator Kél éf

ROTATOR KILIF FKKSASYONU ETKKLEYEN FAKT¥RLER |
MehmetUJ] ur ¥zbaydar

Cerrahi tekni kl erdeki gel i kmel er r ot atamirini k &1 ¢

m¢e mk ¢n keAl-me&kkt éwvre artroskopi k¢ ksaerk ry esmoind ears €y egr°
halen sorun olmaya devam etmektedir. G¢ n¢ m¢ z d e %9 00 a varan yen,i

yayénlar vardeér BQolaak kabul edilmektedir.a ma %2 5
Rotator kélef yértéje tamiri s ocen rdaes €a Jyreén i adzean
ikl ev artabilir Ancak bu iyilekme ameliyat so
Bu sorunun -°z¢m¢ i -in yeni ve il eri rotator r
etmektedir.
Rotator kel éifl d emainrubniuent G kyl eglen°r vardeér
1. -Cerrahén kontrol edemedi Ji faktoerler
-Kas atrofisi ve yajl é dejenerasyon
-Yért éjén begyekl ¢ ¢
-Tendon kalitesinin k°t¢, ol maseé
2. -Cerrahén kontrol edebil difJi faktoerler

- Cerrahi teknik
- Post op rehab
Cerrahi teknijeakaeanikk |feayketn® rbli eyro m

* Ditke kdon arayg¢zyg

1. Dikik materyali

2. Di ki Kk metodu

*Tendon-k e mi k arayg¢zeé

1. Dikikli -apal/kemik t¢gnel tespit kuvvet
2. Tendon-kemk t emas yg¢zeyi
3.Tendon-k emi k aray¢z haraketi

4. Tendon-k emi k temas baséncé

Er ken d°nemlerde tamirin kuvvetini dej er
kuvveti araktérél méxktér .
Yetmezlik modeli: Kemik-d i ki Kk aray¢zende
Bu - aKkneal ar k érloétfat oyret meotatak y anis €t mdid-gikrb ek €i r i | i
Kopma kuvvet i n i °l -¢yor ancak tamirin dayanékl e

sékl &k ameliyat sonrasé diamieadi ldmehkat & dyii r . yMenrs}
zaman en °nce ve en -ok yetersiz kal éyor.
Tension overload (AKéré zorl anma)

Tamirde asimetrik zorl| @rema b&2 glmt,élema.lBakharteveyte &k mib
ark. kemi k t¢gneller illartekas&ied adit leirmméikt €apa
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Kemi k t¢gneller > Tek séra
Yetmezlik modeli kemik-i mpl ant y¢zeyinden di kik tendon beol
(Kemi kten dikikin kesilerek kopmaséeégeébmabBEKi

TendoniKemi k arayg¢zé
Rot at or kbd lyéofmetkiemaieniken a macl@iny ol oj i k| d wi bigolojike

iyilekmenin ger-eklexkmediji durumlarda en saj
akelda tutul mal éeder .
Tamirin i yi |l exme potansivyelini arttérmak i-in r

yé¢zey megmkegn ol dujunca arttérél mal edeéer .

- Footprint temas yg¢zeyinin restorasyonu

- Uniform footprint temas basénceée
Footprinttendon-k e mi k aray¢zegndeki hareketin azalteée

Footprint araye¢z hareketi

Yumukak dokunun kemije iyilexkxmesi tendon ve ke
olur. Tendon-k e mi k araye¢zendeki art mécx hareket
bozarak i vyi | ozabiie Ratator le € liamifi stabilitesini d e ] e r | e nadmarcneeyk a
tendon-k e mi k arRagkztini incel emi k.

Kemi k t¢gnell er>Tek séra di ki kli -apal ar
Footprint temas dg¢zeyi

Dugas ve ark., artike¢ler kekérdak kenar éndan
mm olarak bul muRpuel eva ve ar ktamirindeo terdonoyra p érkammek ety e r
(footprint) restorasyodwp kaqnipierpdatiud i kyé@mt éjod t1
bel gesi t emas yé¢zeyini saptadél ar.

Kemi k t¢RebBem>de ki kIl i -apal ar

Tuoheti ve arTko ,den f%42s éwrea tSeAk, séra di ki kIl - ar
t¢neller, tek séra dikikli -apalardan %31 daha
yézeyinin elde edil mehai fiayil lae d md zangnr &ksmierednmécs an
teorik olarak ° n e nolalilir. Tamir b° | g e s3ibayatlu geometrisine ve orijinal tendon
yapékma b°lgesinin yeniden tekhisine -aba g°st
Footprint temas baséncé

texkitli daltéeknbdadmrkemi k aray¢zenegn bagéheemeéenik
et ki ettiji g°sterilkm ladifibrt.| gleastdikasea s@&fic£¢ | met a
konseptini bildirdi. Bu al ekma s@dpaellekakle

tamiri ile karkélaktéreéeldéjénda iyil ekme i -in
Ayréca tendon footprint b°lgesinde daha fazl a
Ankorlarla ilgili durumlar

Genel ol ar akogi¢gkm r atrd tr ors kel ef tamirleri i -in
kKekill erde ve materyallerden yapél mék di ki «kl:
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Bunl ar met al , eriyebilémdi-ri.vi ¢ oyJaud a- avp adlaa rk etku b
kans°l ez kemije tespit edilirler. tapanén kem,

Bu - al édkemaidna,ely ¢vzeey®neril en derinlikte yerl et
sekl ék y¢kl eanpnéel mPes €lneryiery ektiril en -apal arén
kopmaneén di ki kKin kemiije s¢rtenerek ol duj u ge°
standart derinliktedayhear | g&xt i Kkopemasémpalrafi @aen
olukan diylbinw @slmeazu daha -abuk katastorafik vy
yerlektirilme a-ésé da tespit Kkuvvetini et kil e
yverl ektirme a-ésé 45 derece ol mal édér .

¢tapanén rotasyonu ve a- éldinknaisién dabr apynreunn a
di ki kin kopmaséna yol a-abilir. ¢tapal ar kemik
kuvvetli kemi k t ¢ beamkteegelrgmgn vpearprk sk sniama | orta
¥zellikle osteopor oth®%l gmlserad ay eral e ratpiarl ialrmeblui d i
Di kikle ilgil.@i duruml ar
Di ki k tendon arasé rotator manket tamirinde e
di ki Kkt amitriipm bi omekani k ©°zelliklerini kopma er
(failure mode ) belirgin olarak etkiler. Bu s¢per di |
kullanéelan erimeyen braided dikiklerle karxkel a

Di ki kin tendondan ge-irilik keklI:@ de teamirin

allen ve masif-c u f f di ki kl erin basit Ve matress di ki
gesterilmicktir.

Transosses®z te¢gneller
Gel eneksel olarak kemik t¢gneller a-ék ve mini
bil dirilmiktir.osKkQ¢pni¢ckme zy®ent eammlter kull anél abil e
bul unmamaktader . Kemi k t¢gnellerin biomekani k d
a-€é&€ja -ékarméxteér. Tartékmal é@ ol maséna r aj mer
t¢nel l erde Itiek- aspéarlaardhi kgBe kel édcash ay eatzedrésri.z | i Kk mo
Keklind&kedi ki rlray¢zeindedir . Té¢berkegl ¢m maj usul
k¢-¢k plaklar konul dujunda gereken kuvvet artm
Temas y¢zeyi mi kro -¢emndsi fobOzptnpgherakéondas
temas baséncé ve tendokemi k araseéendaki har ek et
-apalardan daha ¢stender . Dijer bir - ajJtamasnad a
basénceé ise telkmhhaedikfotk édadanbi l diril miktir.
Tek séra ve -ift séra tamir
Mazocca ve ark., tek séra ve -ift séra tamir
a-é€séndan fark ol madéjéne bildirdi
Apreleleva ve ark.nén tek séra d$iamirieaesooi¢i
g®stermesinden sonra Burkhart ve ark. footprin
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°nerdi . Bir -ok -alékmada -i ft sérad | & hgdétifsarot g
rilmiktir.

¢cift séra diki«kli@ -apanén difer bir avant aj
bulunduju artikge¢ler kékérda] 8u KReméni kheeralil |

avantaj olabilir.

Keprg¢ dikik tamiri

Ar ay ¢ zheerreknet i ni azaltarak ve temas y¢izeyli il
arteéermak amacéyla yeni rotator manket tamir te
denil mektedir. Mill et ve Park bunun i-in -exit
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PANEL Il Dirsek Artroskopisi

DKRSEK ARTROSKOPKSKNDE HASTA POZKSYONU VE C
ENDKKASYONLARI

Hayrettin Kesmezacar

Artroskopi k girikimbderekli heekegkenkembderign yer
i-in gelikme bu kadar heézl é& ol amamaktadeér. Bel
ol ar ak k¢- ¢k ol masénén yane Ssér a potansiyel }
ol maséedér . iEkkllee miame&rzeve sinir yapélaréna yakeér
tekkil et mektedir. Dirsek ekl emi artroskopi si
klinik muayene ve yardémcé tané y°nt enlaenréis aill
artroskopi endi kasyonu vardeér. Dijer e,reddéamk asyc
debridmané bi opsi , osteofit rezeksiyonu, sert dirs
sayeéelabilir. Ayréca bazéopeklyeanr dié-ml ek éuryégkul | aarndaal
Aksiler anestezi yardémé ile de yapélabilirse
ol maktader: Byl ece hem kas gevkemesi daha iy
d°nemde sinir muayeenvees koo papspéé kabiybmehkt dejerl en

Sérte¢st ¢, yan veya Vyézeéest g pozisyonl ar énén
géenegmegzde | ater al pozisyon daha fazla tercih
anestezist daha rabaiséni nDbekék degtireask® iyeml ia
olukturuBAmbaeedeéer . bSliagmr dymprel arénén ge-tiiji b
kull aneéel maz. Lateral, medi al vV e posterior b o
gevenilirmpdiaakral aport al hem dirsejin giri«ki
tanésal artroskopi i-in kullanél maktadéri-iAmca
mutl aka anteromedi al ve anterol ateral gporntalil-eé
anteromedi al veya s¢peromedi al Rosteridr kdmpadnen r a h é
i-inde posterior veya posterolateral girik yo
medi al de wunl ar medi an sinietiieal rvekl at ¢eéaldade
girikim esnasénda yararl anabil mektedirler. Nor
yoll arénén olukturul masé sérasénda dejil, ayne
hareketl eri uygulbaeétleenneblue magleil ar @ ger mesi
hangi portal én a-élacajé da yine cerrahén se-
artroskopistlerin savé eklem hen¢gz Kikmi kK halc
yolunun g ¢ venl i bir Kekilde a-élmaséné sajlamakta
cerrahlar ise, lateral girik yolunun artroskop
de¢kenmektedirl er .

Her ne kadar dijer ekl enkuwlrltamélkmgpsd eda, kardte
girikimlerinin amel iyat sonraseé morbiditeyi Y
etkiledifji karké -ékélmaz bir ger-ektivar B&ajnam
kimse inkar edemez. Bu nedenle g¢ venl i bir kKekil de dirsek art.
dirsek anatomisine ve dirsek a-ék cerrahisine
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PANEL Il Dirsek Artroskopisi

SERT DKRSEJKNORREKRDERAVKSK

Akén ¢il
Sert Dirseji Dejerl endirme ve Tedavi Prensiple
l.Hastanén ne kadar dirsek ekl emi hareketine

e Genelde 30 ile 130 derece araseée fleksiyo
hedeflenir.

2.Dirseji il gil epetedir?r en patol ojiler

e Eklem y¢zeyi ve osteofitler radyografi ve
3 boyutlu operasyon plané -ékarél mal éeder .

3. Tedavi nasél bakarél e kel éenéer ?

e Exlik eden semptomlar (unl ar si niandriimeli, artr
hasta beklentisi tartékmal edeér . Operasyon
takipte elde edilebilecek hareketin en ©°n
CPM kull anémeée °zendirilmelidir.

Sert dirsejin tedavisinde artroskopi

e Artrosko pi k tedavide amale aekblle cedrhéabil ecek
edebilmektir.

e Avantajlarée daha az morbidite ile oper as
detaylaré daha rahat g°rme ve tedavi et mey

e En °nemli der&vent djigecgebir °Jrenim edrisi
n°rovask¢l er hasara neden olunabil mesidir.

Artroskopi k tedavide séral ama:

Profilaktik unlar sinir dekompresyonu
Dirseje girik ve g°r¢k alané yarateéel mase

K-inde -alékeéelacak alanén giderek geliktiri
Kemi k ¢zerinde kontur -alékmasé (ekstravaza
Kapsg¢l czerinde -al ékma

Operasyon sonrasé yakl|l akém:

Elevasyon ve ekstansiyonda istirahat

S¢rekli sinir bloju (aksiler)

CPM (hastanede ve sonrasénda evde)
Indomethacin veya radyasyon tedavisi

Dirsek ortezi
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PANEL Il Dirsek Artroskopisi
LATERAL EPKKONDKLKTTE ARTROSKOPKK GEVKE

Sercan Akpénar

Lateral epi kondilit veya tenistardiéesean,tatkf
G¢ngmegzde bu hastal @€ én patofizyolojisi ve te
Hastalarén -oJju konservatif tedaviye cevap ver
gel i km&®ktBdi hastal ardar @nal ké&s gtalkandrel ajre ve
cerrahi m¢dahal e gerekmektedir.

Lateral epi kondi I it tedavi si i-in bir -ok
rahatsézl éeje tedavi eden tekniklerin HWa-bbiri
probl emin tedavisinde dirsek @artBwskapesmahnan
extensor carpi radialis brevis (ECRB) tendonu
etmek ve litarg¢gtereg derl emektir.

Cerrahi Teknik
Hasta genel anestezial t énda y¢zeéeste (pron) pozisyona ge!
ortam sajlamak i-in hastanén koluna pn°matik
dirsek 90 derece fleksiyona gelecek kekil®e p
taraf éndan tarif edil mik olup herhangi bidejdieksitke
girik yollarénén wuygulanmaséna i mkan sajlamakt
hareket araléjéené elde etmek m¢gmkegnder .

Dirsek eklemi posterolateral ymuk ak ¢-genden no: 18 spinal i

serum fizyolojik ile «kikirilir. Bunun amacé 1
uzakl akt é&rmakter . Daha sonr a proksi mal me di @
proksi mal i ndeanidkaarrtetn e:nlil . biSst g3r ¢mnb éi-masfiéz yiolne yc
k¢-¢k bir hemost at yardéméyla cilt ve cilt al
distalinin ©°n yg¢zeyli hi ssedil er ek -mkn:30 tderebei r t
artroskopek | eme yerl extirilir. Anterol ateral girick
a-¢el ér . Ekl emin tamamé artroskop ile ile ince
dejerlendirilir. Artroskop proksi m&CRB readbriua | p
goer ¢l ¢r. ECRB tendonun i - yéze¢e incelendijinde
4.5 mmo ik sinovi al rezekt?©or |l ater al porta
epi kondi |l deki insersiyon yer i mdeedidigtgnrsonradatebal i d e
epi kondil 4.5 mmdéd | ik yuvarlak burr kull anarak
biradet minikh e movac dren konur. Dirsek kompresif bani
bokal teéel éer.

Amel i yat Skémasé Ba

KI k 24 saat intraven©z 2. Kuk ak sefal osporin
antienflamatuar (Diclofenac sodium) verilir. H
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g¢n ashabdreni -ékartéeléep taburcu edilir. KI'k 3
dirsek hareketl erine bakl anér . 3. Haftadan S
hareketlere i zin verilir. 6 . Had it mal ad Shraslt @ar .h as

Tart ékma

Later al epi kondi I it tedavi si i -1in l'itaret ¢r de
Bosworth® | at er al epi kondilitteki semptoml ar én ext
l'igaamentum orbiculari sheki ddsékhérmamyatbajl €aok
i -in birbirine bemnmeéekt idr .t elking & nre¢commum$ owmjienine x t e
rezeksiyonun dirsekte instabil i t°eextensoyohmurs ma d é
tendonundaki akut veya kr oni k yért éklaré tamir e tErtengor v e
communis orijininin kaps¢lé¢e ve ligamentum radi
ve yumukak dokul aré dikmeden ©°nce | ateral epi
° ner dydve MBleod?, extonsor communis orijinini gevke
késmene, bursayé ve sinoviyal katl antéeyeée eksiz
Coonrad ve Hooper* ext ensor tendonun yértél méwrke edipya s
m¢ mk ¢ ndsha sonra suture ettiler. Stovell ve Beinfield® ECRB6 nin el bilefj
muske¢l otendi n®z Hipitempomiyi tarfiettled | st al Z

Nirschl ve Pettrone® ECRB & i eksize edip tamir et meden
spesifik birc er r a h'i tekni k kullandél ar . Ayné zamanda
patoloji saptadeéelar. Bu ikl emi b"hextensor @mrunis me k
orijininin perk¢tan rezeksi®exsenomcarp Padiatis lahgusue r . (
koruyarak extensor communis orijinini kes®n bi
t¢m extensmirs comim i ninin basit gevketil mesini

Literatye¢rde, teknijin tipine bakYelnneakde&zé&mrn
dirsejinde cerrahi tedavi en son d¢gkKeéeneél mesi g
ayne anda intraarti k¢l er patolojileride teda
bozmayan, hastal ék °ncesi aktkicgvi $ @] | agyvainy eg € n
kompli kasyona sahip olan cerrahi tekni k en mg¢k
tekni k olarak zor bir iklemdir. Tanésal artr os
eksizyonu, sinevektomi iwgohattga bi adinuds K8'ax én le
kimdiye kadar |iterat’dreché ssadeade sk(jhlinaev & CRBK t
gevketil mesini tarif etmi kKl er ve 50 ol guluk s
aktivite seviyesinedahahé z1 € d°n¢k bildirmiklerdir.

Sonu- ol arak, ECRB, artroskopi kdigjeevrk eitndimeassd
kadar gevenldi bir i kKl emdir . Kstatistiksel ol ar

-al eékmal ar gerekmektedir.
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PANEL Il Dirsek Artroskopisi

DKRSEK ARTROSKOPKSKNDE KOMPLKKASYONLAR

G¢rsel Leblebiciojlu, Akén | z¢meeggil, Ahme
Dirsek ekleminin bakléeca endi khayoaltalmasaer bes
|l ezyonl arén tedavisi, kapse¢l er gevket mel er, k
instabilite dejerlendirilmesidir. Kntraartikyg
k¢- ¢k kesiler ile Pnekl exktgirriil eibmll ereisn , geéaj |
girikimlerin tamamlanabil mesi, rehabilitasyon
d°n¢k sajlayabil mesi gi bi nedenl er ile tercih
g°re -o0k dahaenazelklé&kHtéikrtial en bir girikimdir.
ustal akma s¢resi dijer artroskpilere g°re da
yakémnkeé?PpErenme s¢igresinin uzunluju gz °n¢égne al
s ék ol mdedmi be GCGer-ektende artroskopi l'iterat
sunumlaré kKkeklinde -ok sayéda yayén bul mak m¢n
kompli kasyon orané %0, 1 civaréeénda rapor edilir
%3-11 araséndadeér

Dirsek artroskopisinde en bakta gelen zorl uk
ol arak yapél mamasé neden ile herhangi bir safjl
bir al t yapé olukturul maéégéegdagmdopeui khl et maki
ol ar ak dijer artroskopi,lbamilmar §gap glbda&p &d aderariurl iv
y°ntem ol 8Beelzmirkt ikreki l de b¢y¢k ekl em artrosko
i -ermesi nedenirtridsskopi sisekkomusunda deneyi ml
gerektirmektedir vV e bir artroskopistin t ¢m me
génémgz kokul |l ar énda ol asé ger ¢l memektedir [
artroskopistbiir-iwmjriaki nzlidne ol maktadeéer . Yayé
sayélabilecek komplikasyonl arén hazérlayécé et
Dirsek artroskopisi ile birlikte g°re¢len kompl

1. Anesteziile ilgili komplikasyonlar

a. Anestezi ile ilgili genel komplikasyonlar

b.Anestezi ile ilgildi dirsek artroskopisine °
2. Artroskopi ile ilgili komplikasyonlar

a. Artroskopi ile ilgili genel komplikasyonlar

b.Di rsek artroskopisi ile ilgili ©°zg¢n komplii

Dirsek artroskopisi genelveya lokal anest ezi k iyl®entgeenrl-eerk | ekt i ri

¥ z e | ldirskK atroskopisine y e n i bakl ayan cerrahl ar eil-vienr igke
ol abilecejini belirtmek isteriz. Kas gemme k!l i]
sajlanabil mesi tfanendliabbilri ravamuna raj men amel
kont rie brgkiyal pl e k szerige big k at et er bér akel ab ialtrosf . B
kopi si sonr aseé kateter kul |l aneme il e il gil
W,2001). Anesteziilei | gi | i genel kompli kasyonl ar al ane
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Anestezi il e il gili dirsek artroskopi sine
kompli kasyon girikim proynorpoizsies ylowmldlaa ngéelra-ne k
buna ai't zorlukl arder Bu pozisyon <cerrahi
birlikte, anestezistin hastadan daha wuzakt a
ilgili kimi sorunlara neden olabilmektedir.

Artroskopi ile il gild@ genel sorunlar i -1in
gel i kKen sorunl ardeéer . Turni ke u yapilir! Tumikesi@ b a
mank et i kola wuygul aneér i kené neoamokjuelnl amied mp a mu
taraféndan t er c ertbu katthanldikkatle veehdmojen olaEak uygulanmaz
i se baséya baj blékabiltr soAynEarkeekil de dezen
s 0l ¢ sy dumlkeamagékne t i ile cilt araseénda tahddenn mes
ol abil mektedir . ileTilgii ink ik memlk kotnglikasyenmank et i n  y ¢ ks
bas ®okt ur ma s é danket enifygterince genik d e ] i Igesel clazak mmenket
altedaak ér € oblauénru- g° z | e metlrnike manometfesikaB i br asy onu h
i se f ar k é zédrak éa |ksekyhaséan - kull anél abilir. Bu m
ar al ekl ar uygureoluk Blektif ikd legnl e r i-in manometre il
ol anaKayasmajturni ke s i s tmasé n er turnike nmanketifinl @zaadé |
artroskopi k daney g wlhanmasadmée ° nmesninad &l. malud nv & el
bajl & sorunl ar t ur nerbiekonkplikdsyoadurgkele iVa20@pj | € di |

Artroskopi sérasénda zaman Z ama nasyoraur t r o
gzl enmektedir. ¥nkola wuygulanabil ecek ster.]
yararl é& ol abilir.

Portal olukturulur iken yg¢gzeyel ve derin n
ol mak amaceée ile portal a-€eél madasaj haemakbBem
Kesi sadece cilt ve <ciltalténda yapeéel mal é
ge-il melidir. Portallerin a- ék tutul maseéeé i
dokul ara daha az hasar ver i bskopiswsnlé disamrsiydnay a b i
il eri derecede yapékeéekl ekl ar bul unan ekl eml
sinir Ve Il ater al antebrakiyal k¢tanoz sini
sajl ar. Di stansi yol®@mma kyaadaerl ad &jni kyteirrienbi | me k
medi yal portal de medi al antebrakiyal k¢tano
antebrakiyal k¢tanoz sinir, anterol ater al p
antebrakiyal sini kitn lpoetraldi erordaélde @diose er
sinir portallere ©°zel di kkat gerektirecek k-
fleksiyon-e k st ansi yon h a rilkek eddyal sipim priedial @drtallerde ise
ekstansrasgammeda@s i ni r bel irdakmUlmal smir elk | ¢grakleap s ¢
iletemas halindedir ve poster omedirdlnarbifirin disetke di
fleksiyonu ile ke¢ebital oluktan iktkmamasxa nnee d:
rastl arrv@bu olas@ é k her zaman & Bdd udrau zanlutir pdlpasydn ded &
girik i mnceSinde anlak €l abi | i r . ¥ mce | ckrialk Igeik | dna hay gul ané
dirseklerde ulnar sinir anteriora transpoze edilmik ol abilir. Georde¢j ér
¢clkemizde ulnar sinirin ant er i or transpotains waen usnudbam¢skigh & r
tekni kl eri eklesnt igeéld egeerdir. D aghiram Hakk& da dilgin y a

edinilemeyebilir. Bu durumda mini insizyonlar kullanarak ekleme erikmek ve portalleri bu
kekilde oluk t u k meeali bir yaklak iadré
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Dirsek artroskopisi sérasénda yukareéeda bel
hasar belitenyayé n |l ar me v c u tetruirn.d eD inresdebke ¢ laré mmatomikv a r
yerleri dej ikmik olabilece] i gibi, artroskopik distansiyon saj | anamayabi | ir. B
°zellikle dikkat gerekir.

Enstr ¢man (StoobeE Mm2Aa0OD2), kompartman sendromu, septik artrit,
persistan drenaj Vv e heterotopik tasda f balsia gg~enn dif g ay € n
kompl i kasyoRolnaartdoé d art lerigegvk et m&l em, k a pebkg, a k t
girik i ml er , d ataao I°anrc ewdlen ar s i n hceder teang veyauwcerrahdl a h

a
girikimge- i ri | mi Kk ol masé komplhi kaswwelaEd@30&)I10] € n &
sinir lezyonunun 76sinin romatoid artritli eklemlerde olduf unu bel i rt mékt edi

gev etmelerde median sinir (Kim SJ 1995), posterior interosseal sinir (Jones GS, 1993)
ve radyal sinir kesileri (Haapaniemi T, 1999)y ay énl man mékt é

Dirsek artroskopisi dij er artroskopik girik i ml er e g°r e daha °nemli
d a h ak gdi@bilece] i bir y ° n tbeyuatld topografikeanagomik bilgisine sahip
ol manemtak ér . Amel i yat ©°ncesi pl aaet amhb petikékk &§ h c e
ve etkingirik i ml er k o mp | nlekraesine a4&j layahilie n  ©
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PANEL IV Proksi mal Humerus Kér ékl ar e

PROKSKMAL HUMERUS KI RI KLARI NDA ARTROPLA

Ahmet Ekin
Proksi mal humerus keéereéeklarée sék g°r¢len bir
Proksi mal humerus keéréklarée insanlarda g°r ¢l
%15-2 006 s deplase ve sorunl udurkl esit emlpam oy alt
grubunda tedavi a-é€séndan °nemlidir. Dort p
deplasedir ve anterirora, posteriora, inferiora ya da superiora anguledir.

Yaral anmék kolun dejerlendiril meseamgyaredtl a
N°rovaskg¢l er muayene - ok °nemlidir, bu tip
pl eksusunun ©°zellikle aksiller ve muskul oku
N°rol oj ik hasar di kkatl e el e al & n maddvisi vV e
geci ktiril memelidir. ¢éenkeg norolojik l ezyonl
iyilekme ejJilimindedir. Kompl et |l ezyonl ar 3
d o] r ul cd@verBaaydan sonra tedavi edilebilir.

Bu tip keé&roénkpllairkéans ygoen-l akk € ar asénda yanl eéx
vV e kaynamamal ar sayélabilir. Bu kompl i kasy
dejenerasyonuna neden ol ur. Ekl em dejenerasy
ajre, sertlelk kWeaey dmwnikilse yloeandi ni gesterir.

Proksi mal humerus problemlerine bajlé sert
yumukak doku hasan mevcudiyetinde ve rotator
sonu-laré tahmin edil emeyaznl a eo lkaomphiirk aiskyloenm

Pri mer osteoartrit y a da 4 par - a kérékl a
protezlerinin sonu-1I1areée, es ki travma sonr aseé
Son donemde, proksi mal hsmepdesomeréepgtaténkbar
il gili az sayéda makale mevcuttur.

Ciddi depl asman g°steren proksi mal humer u
hastal ar da gler ¢l ¢r . Baze duruml ar da, genel |
deplasman miktar € n & , bak ve kaftén konumunu belirle

boyutlu rekonstr¢ksiyonu yardémcédér .

4 par Kklardalhwmeras bak eénda avaskg¢l er nekroz ger ¢l
yé¢ksekt-00). Btédble bir-ok cerrah igeinn hasdal am
erken parsiyel prot ez ingaha durumwsseabildaleegeldikien ve. Ha
ké k tipi dikkatli belirlendikte n s onr a, genel | i k| e day cenrahilktedamima n &
uygulanmalé d. é

Genegmegzde kull ayal amépeat enjdi zaet al t emas
stemlerdir Orijinal fi ksasyonda humer al vV e
birlikte K U Ant mbdaerpales komponenttir (ker
-al ékmal ar da, asrlpdn &n dgee varetm&@k os apt anbbayneél kt é
sonunda%5 0 asepti k gevkeme saptanmécxkt ér.
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Yeni pop¢l er ol an sistemler modg¢l er si st
t amamen yumudkeankg edsake bajl édér Nor mal anato
hareket ve stabilitede daha iyi sonu- verir.
-al ékmasénda wuygun °I| -¢mde humer us bakéeé hac
vurgul anméxkt éirn Motdmad & i tiennt raoper atif se- e
komponent i - yépranma ve yetmezlik riski ar
Gen - hastalar i-in omuz artroplastisi
Omuz f¢gzyonu ve rezeksiyon artroplastisi, d
kot u s o nrumel katre dv & . Gen - hasta pop¢l asyonundaé
kabul edilebilir bir se-enek ol maya devam et
Proksimal Humeral Kaynamama
Proksi mal humer al kérekl ar én kaynamamasé h
et mektedir. He ra zn es ekmapdtaormu- ool an veya d¢kek f
hastal ar konservatif ol arak tedavi edil se de
ve fonksiyon kayéplan vardeéer.

Farkl e cerrahi y°nteml er uygul anmélumerad s or
kaynamama nedeniyle ciddi ajnsé ve fonksiyo

osteoporoz humer us bakéwnaywa cdajde nekraavtiitfa seg/loin
mevcutsa bu hastalar omuz artroplastisinden

Fonksiyonstada dajl anabilir, bunun yané s
tat min negi dpr éhaesi e | dketubeeoditenin eiilek Imie s .i Bdywye |
kompl i k as y okatltideroplasé kygukaman Hastalarda umut veri ¢ i d¢zeayde e

Artroplastiuy gul anér ken en iyl sonucu el de edebi
doku patol ojileri de di kkat e al @énmal eédeéer . C
veya kaynamamaseé, tuberositelerin depl as man:
deltoid yaralanma |l ar & v e di Jer yumuk ak doku t emas y
ol arak bu omuzlarén -ojunda daha ©°nceki bir

Eski travmalar da uygul anan omuz artroplastilerini
veya akut keéer éklmirarit-rimp lusgysgtuil laenralne hkear K €1 akt ¢

Far kl & seril erde kompl i kasyonr. %3&zilea¥n35 %2 0
araseénda relanbiddmngikkim hé

Proksi mal humer us pbsé travkdtika koinplikasyoblag§ i € o mu z
artroplastisi ile tedavisi tekni k ol arak zordur ve sonu-1ar
et mek i - i ndikkadidit aé eirlede se-il mesi vV e preoper

y a p € | geraktide.

Manket Yérték Artropatilerinde Parsiyel Artr
Onar élagam&ky ve tam rotator manke-t yértéktlareéen
manénén sonu-I|laré memnun edici dej il dir. De z
ekstremite g¢- k¢ zvleg jreddiean setdBicgJygmeyen rotator
vakalar i -in ters protez dizayn gel i kK tconstrahedi Kt i
ters protezin sonu-laré uzun d°nemde daha iy
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Bak a rz®m@& Art r o p | ais Arfroskepi i i -

Omuzrepl asman c er rbakhairséis észd rérj aas éy o | a-an ve kot ¢
bir-ok fakt °r Buhlar ka@npdnenhgevkemiest glenohumeral instabilite, rotator
mank e t y € petipgoktétila kéad e k| ar e nf ek wva delid disfoskisiyonudur. h a s a

Dijer ekl em replasmanl arénda ol duju gibiveomuz
disfonksiyonunned eni ni n bel i r | erendarseiMR\e 8T dew? rnenreefaktlar

nedeniyle karmak € ik tAdrogram gibi geleneksel testlerin ajrel e omuz repl
hastalarén dejerlendir semilmikinde uygun ol madéjeée g

Tot al diz protezi sonrasé komponentlerin ve
artroskopi tarif edilmik ve kabul e dinlamiék shinrr a
gl enohumeral eklem ve subakromiyal b°l ge artro

Ek ol arak omuz protezi yapél mék hastalarda 1
open rotator manket tamirleri, artroskuokuak su

rezeksiyonu uygulanabilir.

Omuz Artroplastisi Kontraendikasyonlan

Omuz artroplasitisi kontrasendi kasyonl an; akti
rotator manket kasl ar énén parali zi vV e tefifr o p a
kontraendi kasyonl ar é; gen - hast a, yetersiz ker
yértéekl aréedeéer.
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PANEL V Rotator Cuff Ruptures

TREATMENT OF PARTIAL ROTATOR CUFF TEARS
Frank Gohlke

Department of Orthopaedics, University of Wuerzburg, Germany

The approach to the management of a partial-thickness rotator cuff tear (p-RCT) is best made
with the understanding that this is not a singular condition. Rather, p-RCT represent a
spectrum of disease states, a variety of rotator cuff lesions. Pathogenesis of degenerative
partial-thickness tears is multifactorial, with evidence of intrinsic and extrinsic factors playing
key roles. Although often asymptomatic, they can be significantly disabling. Overhead
throwing athletes with p-RCT differ with respect to etiology, goals, and treatment from older,
nonathlete patients. Throwing athletes may develop tears due to repetitive microtrauma or
internal impingement. P-RCT can be located articular-side, bursal-side, involving the biceps
pulley or hidden as intra-articular lesions often described as "tendinitis".

Diagnosis: Routine evaluation of p-RCT are be primarily based on the patient's symptoms and
the the findings in outlet radiographs. Magnetic resonance imaging more as ultrasonography
provide additional information. Mostly arthroscopic evaluation is required to determine the true
extent of the cuff lesion.

Therapy: In general therapy should be addressed to the size and location of p-RCT. Eliman
introduced a classification which corresponds to prognostic criteria and is accepted as
guideline for decision making.

Conservative treatment is successful in many patients. A nonoperative treatment program for
rotator cuff strengthening and stretching is appropriate as initial treatment; modification of
activities and anti-inflammatory medication are often used as well. Operative management
may be considered when nonoperative treatment fails. Surgery is considered for patients with
symptoms of sufficient duration and intensity. Arthroscopic subacromial decompression is
recommended when outlet impingement is present. But the role of acromioplasty has not
been clearly delineated, even when there is evidence of extrinsic causation for p-RCT.

Rotator cuff debridement or formal cuff repair is dependent on the size of the cuff defect and
the age and activity level of the patient. Surgical repair is mostly required in p-RCT which are
greater than grade 3 or involving more than 80% of the footprint. Technically demanding
arthroscopic transtendon repair has recently established as preferable surgical treatment
especially in grade 3 articular side p-RCT.

The importance of recognizing the different location, size and etiology of partial-thickness
rotator cuff tears is emphasized in this lecture about pathogenesis, clinical diagnosis, imaging,
and treatment.
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PANEL V Rotator Cuff Ruptures

LATISSIMUS DORSI TRANSFER IN IRREPARABLE POSTERO
SUPERIORROTATOR CUFF TEARS

Frank Gohlke

Department of Orthopaedics, University of Wuerzburg, Germany

The success rate of local tendon repair depends of the status of the rotator cuff muscles and
the retraction of the tendon. Fatty infiltration of more than 2° (Goutallier classification) is a poor
predictive outcome factor for a succesful repair. In the animal model significant fatty infiltration
is proven even after 6 weeks after severing o the tendon.

In irreparable posterior-superior rotator cuff tears the force couple between the infraspinatus
and subscapularis is absent which leads mostly to weak active elevation and external rotation.
In active patients muscle transfer may be mandatory. The ideal candidate is younger as 60
years, is more weak than painful and has high functional demands. Transfer of the latissimus
dorsi (LD), first proposed by Gerber et al., can improve pain and active mobility but rarely
provide normal function. The benfit for the patient is inferior in revison cases especially when
the delta muscle was damaged during previous surgery. Further options are the M. teres
major transfer (acc. to I'Episcopo) separately or in combination with the LD.

Good predictive parameters are younger age, preserved teres minor and a subscapularis
without signs of atrophy and fatty infiltration in the MRI. EMG studies have shown that the
activity of the transferred muscle in external rotation and abduction may occur, but not in all
patients. Therefore some authors believe that the beneficial effect is mainly due to an
improvement of the centering of the glenohumeral joint, some counteracting of the delta
muscle rather than reinforcement of the active external rotators.

Few data are available regarding the mid- to longterm follow-up and the progression of
osteoarthritis after LD the clinical results were related to X-ray and MRI. Gerber has recently
published in his opersonal series long-lasting improvement of function and little increase of
osteoarthritis.

We evaluated our first series of 40 patients (mean age 59years, 36-70 y., 11 female, 29 male)
operated on between 1997-2002 which were clinically and radiographically followed up 2-6
years after LDT and the Constant score (=CS) every 2 years documented.

At the longest follow-up MRI could be obtained in 37 patients using standard and special
section planes in order to evaluate the rotator cuff and Latissimus dorsi for muscle
hypertrophy, atrophy, fatty infiltration and tendon rupture. The x-ray findings were examined
regarding the acromiohumeral distance and the glenohumeral osteoarthritis acc. to
Samuelson from pre-Qp., every two years.

Our patients reached after a minimal follow-up of two years on average 61P of the CS (pain
13 P, strength 13 P.). The mean active external rotation with the arm at side was improved
from 6° preOP. to 23° but mostly still weak. The MRI revealed only in one case no LD tendon,
in one further case suspicious for a partial retraction. Hypertrophy in the LD-muscle belly was
in all but one case associated with a good clinical result. Fatty infiltration of the postero-
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superior cuff muscles was progressive in all but one case. The attempt of cuff repair revealed
no effect on the muscle belly even when the MRI showed no recurrence of RCT.

Radiologically osteoarthritis was progressive. Some patients showed a specific pattern of
transformation of the shape of the proximal humerus caused by altered force transmission.

Conclusion:

o LD transfer is a valuable option for active patients with irreparable posterior-superior rotator
cuff tears and pseudoparesis

and elevation rather than pain.

muscle, subscapularis and teres minor.
e The progression to cuff tear arthropathy can not prevented by IOT.
o Recently performed MRI and EMG-studies studies point out that the transferrred IO is
involved in the gain of active elevation rather than simple tenodesis effect, providing a beter

fulcrum for the delta muscle to lift the arm in elevation.

The best indication for IOT are active patients complaining of weakness in external rotation

Good prognostic outcome factors are: Primary procedure, younger age, intact deltoid

Kon

Author Number and Follow-up Results and ConstantoScore

Gerber (1992) n=16 2.7 years 73% Constant (only 4 >90° ABD)
painfree 94%

Aoki et al. (1996) n=12 2.9 years excellent 4, good 4, moderate 1, poor 3
(UCLA)

Miniaci and Macleod n=17 4.3 years 14 (82%) painfree,

(1999) (revisions) 3 (18%) ,,worse"

Warner and Parsons n=22 1.6 years painfree 33/25%,

(2001) (primary/revisions) Constant 69/52% (age related)

Irlenbusch et al. n=22.9 months Primary: from 43 to 67 Points

(2003) (primary/revisions) Revision: from 33 to 62 P.

Personal series: n=40 3.8 years No / little pain 71%,

Gohlke et al. (2005) (2-6 years) | 75 % (age related)

Gerber et al. (2006) n=67 4.4 years from 55% to 73% improved (age

related) Constant score, little, but
significant increase of osteoarthritis

Results of Latissimus dorsi transfer
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PANEL V Rotator Cuff Ruptures

REVERSE PROSTHESIS IN CUFF TEAR ARTHROPATHY
Frank Gohlke

Department of Orthopaedics, University of Wuerzburg, Germany

Constrained reverse shoulder arthroplasty was tried from the early 70s for many
indications with high rate of aseptic loosening and mechanical complications. 1987
Grammont reported his first experience with unconstrained reverse total shoulder
arthroplasty (TSR) which evolved to the "Delta-3 shoulder". Worldwide the number of
cases operated on considerably increased as well as the number of modifications of this
design. The main indication is the painful, pseudoparalytic shoulder in elderly patients
with rotator cuff insufficiency of different aetiology. The highest proportion includes
osteoarthritis caused by massive, irreparable rotator cuff tears.

Reverse TSR provides in cuff tear arthropathy superior clinical results in the short- to mid-
term follow-up comparing to hemi arthroplasty with comparable complication rates (De
Buttet et al. 1997, Valenti et al. 2001, Sirveaux et al. 2001). Prospective studies (Favard
et al. 2001) have demonstrated especially in biconcave superior glenoid wear significant
better results than hemiarthroplasty, especially in terms of active mobility and muscle
strength. This is due to the biomechanical changes, especially the fixed fulcrum and the
shift of the rotation center towards medial and inferior which provides an improved
preload of the deltoid muscle.

The functional results of reverse TSR reported in literature (age related Constant score
between 76-94%) depend on the preoperative diagnosis. The success of reverse TSR in
cuff arthropathy depends on the status of the delta muscle and the teres minor, the latter
important especially for the gain in active external rotation. Internal rotation is mostly
reduced due to the loss of subscapularis and anterior impingment of the humeral
component at the scapula. When wear of the coracoacromial arch or a mobile os
acromiale is present inferior displacement of the fragments or a fatigue fracture of the
acromion may occur, but mostly with little influence on the clinical result. In contrast
displaced scapular spine fatigue fractures have an adverse effect on the functional
outcome.

Special problems of the first generations of reverse TSR occurred in the mid-term follow-
up regarding progressive glenoid notching, glenoid loosening and, instability. Proper
inferior positioning, only slight inferior tilt of the baseplate and lateral offset of the glenoid
ball prevent severe progressive inferior glenoid notching.

Our personal series of reverse TSR in cuff tear arthropathy operated on to 2005
comprised of 123 shoulders (mean FU: 2.9 years, mean age 71 y.) and revealed an
improvement of the function in the Constant score from 23 to 67 points. As complications
two early glenoid loosenings, 1 dislocation and 1 infection were noted.

inferior Glenoid notching of grade 1 Aand
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First long-term results by (Favard 2006) have shown a drop of the function after 6 years. The
complication rate of reverse TSR in literature varies between 5-35% depending on the
percentage of revision cases, but is lowest in cuff tear arthropathy. Recently Guery et al.
(2006) reported two breaks in the survival curves: first after three years reflecting early
loosening of the glenoid component and, second after 6 years probably caused by PE wear.
In rheumatoid arthritis at the late stage of the disease often osteoporosis and severe loss of
bone stock limits the use of reverse TSR. In case of excessive wear of the glenoid the risk of
instability, early loosening and fatigue fractures of the scapular spine is high. First Rittmeister
and Kerschbaumer (2001) reported in a small series as well as later on Woodruff (2003) and
Guery (2006) in the long-term follow-up high failure rates, progressive radiolucency of the
glenoid baseplate fixation and only moderate gain of function. As a conclusion in cases with
excessive wear of the glenoid hemi- or bipolar arthroplasty may be less hazardous than
reverse TSR.

Complete palsy of the brachial plexus or axillary nerve should be regarded as
contraindication. The benefit in other neurological diseases like syringomyelia or Parkinson's
disease is not proven.

In case of osteoarthritis following deep shoulder infection and joint destruction with irreparable
cuff tears the author has successfully used reverse arthroplasty as a second stage procedure
(Rolf et al. 2007), mostly after implantation of an anatomic spacer loaded with antibiotics.
Conclusion: Reverse shoulder arthroplasty can be advocated for elderly patients with pseudo
paralytic painful cuff tear arthropathy, because it provides superior functional results
comparing to standard shoulder arthroplasty in the mid-term follow-up.

Caution is appropriate in: Gross destruction of the Glenoid, unstable shoulder girdle or
scapular winging, severe damage or palsy of deltoid muscle, younger patients (less than 60
years).
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PANEL VI Dirsek Kérekl are
HUMERUS DKSTAL U¢ PARCALI Kl RI KLAR

kenol Akman

Erikkin distal humer us k%2)ekl mYléeg enmidn rk agroak.d ks e
par-alé& ol masé ve gererkr akhoinseorvraasé gelriekelkei Ic
a-éséndan ortopedi k <cerrahlar i -1in her zZzaman
yé¢ksek enerjili travmal ar sonraseé, yakl él arda
sonrasé gelikem.y¥zehfibi kl el3)kk grA®k ITarpcka 2kabul
tedavi metodu ol mamaséna rajmen geliken <cerra
repozisyon, pl ak vida osteosentezleri fonksi
sajl amakkhemry¢c¢zeneg il gilendiren bu tip kérékl
probl emleri, cilt sorwunlaré, ayalr oget rhez kele joit og
osteosent &kzaarxe@noddigdbleaml er dendi r . Os tekkendhareketee z s C
bak | anmaseé, f onk s i direknh eetkilemekte,n olukladn @ e c e k kompl il
(heterotopik ossifikasyon) azaltmaktadlr. Osteosentezin amaci guvenli bir tespit yapmak ve

mutlak erken harekete bak | amay é sajl amakteéer. O satl eensmean tnei zk t b
bajl e ol analan emgtabhikgst eosent ezi sajlamak i-in -
%nerilmektedir. Olekranon osteotomisi ile ekleme ulak €1 dékt an sonr a ekl
rekonstr uk si yonu ekl e mimadensgerelérseigreftdkallaalet ar ak sraj | ar

EkKl em rekonstruksiyonumuhen aim&inl akdoélkat naunn soosphtre os
amel i yat sonr as énuhe staby mik gsteoseatézdaldp edilmelidir. Stabil
osteosent e zrkers baneketes@Kk | anmas én a k @lukmemu kse&réas én

t r avmiddét i , e k travmal ar (kafa ndakiywmasle) d oleu
hasarl arénén Hetaratdpik ossiflkkarsaysEn a buda sert ledirse
kark lBBk ma maéneden olabi | me kt edi r . Humerus diiskalt ékl arpé
ama - kaynamanén vesfanksiyenrerhas @i r s e k hareketrlderin
Fonksiyonel har ekrelda kals@&m & h b & t atesglwe arki®aulgelik tii ]

dirseklerde gerekli kok ul | ar sajl andéktan soarfrlaay ab indsmd&k e

gevk et mel er i n negyralpiéd inra.s éDi°r s edkan hiekimleram kamplikasyonlaa u J
dabak edebiihgaredit ecr ibeye sahip ol amal aré gereki-r
vakal arénda cerrahinin Itéecrodbmasié ywaemé klisiélriaf i
unutul mamal édé
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PANEL VI Dirsek Kérekl are

RADKUS BAKI KIRI KLARI VE KNSTABKL DKRSE

Mustafa ¥zkan

Cerrahi teknikleri n il erl emesine raj men radi us bakeée
i-ermektedir. Geneli kle radiusbakeée kereéeklar é
instabilitesi ile beraber g°re¢len radims ba
gerektirmektedir. Dirsek biyomekanigi anl aké
ve daha iyi sonu-Ilar al énmaya bakl anméexteéer .
Dirsek ekl emi tem ekl eml er i -erisinde, he
°czellikleri a - & s énd a sonueunolaraky an nstahil ekiemlerdbnu biru n
tanesidir. Dir sek f onkssgirydognrl ¢atrekstmeenitenigk sofistiken ma s €
fonksiyonl ar @ nén sésnadjalna nlednidit. ides€k eklani &i hareket
s e r b e detetesirfe sahip trocho-ginglymoid tipte bir eklemdir. Dirsek eklemi stabilitesi
ekl em y¢igzey uy umu, baft,enkdapsesz!l yapélnursrkul e
Biyomekanik olarak dirsek ekleminin stabilitesini sajl aykan y
derecel erinde stabil iétrey erdreef kekstangyaridd &ema k t a |
di straksiyona karké stabilitenin °nemli bel ¢
Yine dirsek ekstansiyonda iken valgus stabilitesini medial kollateral ligaman (MKL),
anterior kapsg¢l v e ek luesm syt ¢azbd yii tseas]ilnd rnk edng yvg k
taraf éndan s adalateral kolldtetala , | aga®man (LKL) ve ekl e
kat kéda b url Dirseknfieksityoamdh éken distraksiyon stabilitesinin %70 ini MKL,
val gus stabilimesKiinn nbawndglerhoilr¢ baRlekéyorslaa]j | an
varus stabilitesinin be¢yék bol ¢mg¢ i ser. ekl
Ulnohumeral eklem antero-posterior, varus-valg u s vV e rotasyonel stab
oynamaktadér . Yapélkama sl r gnkoaiddavgiar i-nat i ni n I
-ékardael dajl g s stabilitesinin bozul & vdrus , d i
stabilitesini steritinétk@)tBkui I-ean deikjmaym® g°re ol ekr a
-ékanl masé valgue dgiarévai adeal mald.a neden ol ma
Dirsek -ékeéjé ya da keéerékle -ekejeée -ok -e
ger ¢l en ekkan(uznmn d¢kerykment eynarse eelmeayadé e
pl andaki yékl enme i eedbesabeéet ) engouufuonholy ¢z
ekl enen supi nasyr.o;hmis o Milles, ndinsels énakéimum 35 derece
fleksiyonda i ken ©° n klendmdninmemidirseetki | -eéherdafkésdiag e | y
ve koronoid -éként é k eegréefadin(@). Dirseldstabilizatorledi bif u n u
-ember ol arakndd ¢ dk g sgktdeg] ¢4 kol on yer al mak
tanesinde ol ukan k& birkolondarda yasalamma b@lkukuma ol a
arteéereéer ¥rnejin radi uss élkkdke& | al i MKLktyear gP ¢
kol on sayésé arteék-a tekrarlayécé veya kron
k°et¢ ¢-1lemeye benzer Kemeded&odpt skt dbkir kAt
yaralanma tipiniarbveekegheantokapgpaghl anma i
radius baké kéeréej@.ve koronoid keéeréejéeder
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5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

Dirsek kereéekle -ékéklarénéen cerrahi tedavi s
rasyonu v e ekl em stabilitesinin sajJl anmaseé i
rul maseéedeéer (4). Cekaahi kbeg & ek d ebasibyamalanmmam ma p €
haline d°n¢kt ¢rr me kceiateral taraffan baBuaomar ak i kolPonl
y a p €é ra.edédahi yaklak @ olarak posterolateral "Kocher insizyonu" veya direkt
posterior ildlirzyon kull ané

Radi us bakeée Il ater al taraf stabilitesinde
bi yomekani k -al ékmada MKL sajabml ot dygukdtk
az ol duj unu ancak MKL' nin yaral anmaseé du
stabilizateor etkisinin of)t.ayBu - akdehérée raght
-ékareéel masé gereken duruml ar da MK L muaye
Ul nohumer al ekl em b¢gtenl ¢ ¢negn sajl anamadé]
(Essex-Lopr est i yaral anmaseé) duruml ar da radi u:
bakénén -ékareélmasé ka-énél maz ise yerine r
Radi us bake - & |l déktan sonra peroperat ue
muayenesi yapeé Jjer instabilite varsa
tamiri yapél mal édeér veya protez konnmesidukt
krarl anmal edeér (6) . Zagorsky ve arkadacxk]l ¢
an ve radius bakeé -éekarélan hastalwrlraradirre
) . J os ef s s anada raglius pak &jzeksiyona Uygukanan dirsek k ér é kI & -
an h ast alnde dirsekte%aftrdz gelik t ni pildirmik t i r (10) . B u
termektedir ki, radius bak € m¢ mk jumcakdrushumjal € ve i1 k terci
r Stabil anat omi k dugudhlgrilas nadjus bak ré me¢
uyrgul anmal éde
baké protezi uygul amasé, tip 3 radiu
nde

€ K

Q

|
T
(]

sék kull anélan bir y°ntemdir . G
ancak kdaadhaav rsao n-raal éykanpa€llaarné i | e bu
abilitesini sajl ayabil ecek dayaneék!|
otezlerin daha stabil ol dugu g°st
e ogmepmgzider idckha drei jid yap
.r Radi us bakée protezi y e
ar ol ar ak dejerl endiril me ]
| atamahnh kamil ait ee&l ehmgl i, bunun

3coc~"a—sSe<co
< ® 3D

et mesi durumunda i se medi al kol l ater
25 hastada radius bakeée protezi uygul
kompl i kasyon oramiey eitl eelygek setkt i md mn
er daha -ok tercih
r nda en uygun protezi U
- kl arémndy alrat amanlas€ar @k
I ar b u yaral anmal ar én -0k
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a
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S i y 0 n u tedateral takaftaki € k r
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5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

olan 36 hastanén 34 ayleéek izleminde %77 iyi
bir hastada tekrarlayan instabilite gelixkti]

Ulnohu me r a |l kompl eks bl gesinde ol ukan y a
bl gesi ndeki kérékl ar Regan Ve Morrey'in t
incelenirler 21). Bunl ardan tip 3 keéreéklara daha seéek |
b¢yeéek r-ia @laar ak ayrél maseé yani tip 3 kéer el
birincisi, trokl eanén stabilitesinin bozul ma
engell eyen kemi k yapéneéen ortadan kal kmas é,
yvapé k. an medi al kol Il ater al l'igaman kompl eksini
°neml i stabilizat®°r yapénén b¢gtenl ¢Jéneg kayhb
yapékmakt a ol an brachial i s adal esinin et ki
fonksi yonunun 016)zKud rmars®idder - eként énén tekrar C
mi nin ekstansiyohda. - &omasend eékente kéerefj
belirti s ierlediriimelidirk dej

Radi us baké eksizyonukoygnbadaneéhiéntdhakén
ol sun mutlaka tespit edilmelidir. Tespit met
tespit veya -ok par-alé olan durumlarda i se
brachial i s adal etséinnéinn oklodruojnuo ibd® |-géekyéen kaps ¢l or

Anterior veya transol ekranon kéreéekl e -eéeke
hafif fleksiyonda i ken dorsal taraftan uygul
genel l i klaeg akaminégwrerolor Mont eggia kéréjée kekli
bu kerékle -ékeéklara fnAtransolekranon ker ekl
-ékéklarda kaps¢loligamantoz yapéelar genel |
-ekéntée kéréjé ve olekranonun troklear ekl er
a ma - ul na Ve koronoi d -éként e kéréejene t e
betenl ¢7 ¢neg sajl amakt éer . Bu tip kereéeklarda |
tespit tercih edilmelidir. King'in 1996y €1 enda yapteéjé& biyomekanik
veya | ateral plajén yeterl:i stabiliteyl saj l
par-al anmanén dor sal tarafta olduga] &eemkt at
edi | mesi gereken durumlarda terci h egdakthmekt ¢
ge-en bir yaindieekt glaaak gspitre@ilebilmektedir.

Posterior Mont eggi a |l ezyonu da dirsek k é
dejedligil ebilir. Bu kéereklée -ékék genell ikl
Ligamantoz bir yaralanmadan -o0ok ossoz bir ya
ol ar ak karkéméza -éekabilir. Ul na keéréfiz& en
bl gede karkéméza -ékmakla beraber -exitli \%

Dirsek kéréekleée -ekejé olan hastalarda, ope
i se, tamir edil en yapélarén korunméomwsuigeer eki
hastanén uzun d°nem i mmobilizasyon gereksini
eksternal fiksat©or uygul amasé ekl enebil ir (
eden hastalara eksternal fi ksat © rokulaykgrunura n a b i
ken hasta dirsek hareketl erini y a p ailmektedire k t e
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5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

Genel ol arak dirsek kéreéekl e -ékeéeklareéenda
olursak ; il k olarak | ateral taraftaki yar al anm:
ul nohumer al Il em ol ukturul mal é (ol ekranon
bunl ar a raj instabilite devam ediyorsa
eklenmeli di r . Ej er t¢m bu i kl eml ere rajmen per
eksternal fiksato°ory¢ i kKl eme ekl enmelidir.

Bu t¢r kompl ks yaral anmal ardan sonra kom
En °nemli kompli kasyonl ar ; ksreornti ki JiinsveabheEk
i yondur . Artroz, - ok par - ker ek
te sonrasé g°r¢lebilm
srde dirsek ker éekl é
@nesikdlah 41 hha dteay é defj e
pli kasyo i ti i

=

T oo

ne u
é olan 36 hastanén 34
asyon g°r ¢l deg] éeng bildi
K| @B €& kompl ibikdiangkyl oenr da rra n(é2 8 ) . |
en igike&kikdé tedad redil sel er bile komplik
yéksektir. Or t a medenikgenellikle gumukua-kl ad ccknu yar al ai
fazl a gelyam@daei ni n geci kt i rklahabie. sBu neddnla bhwa kp a - é
yar al anokaikkatii dej-er | endi ri | mel i ve o0pekablecgkon s
yeni durumlarakark € hazér | I € ol unmal étddavisinde igamas e kK Kk
ve kemik yarala n ma lbexab & r t Vi edi |l mel i sayeakabhoebdar

~® 3> ~"1w "0~
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5. Téerk Omuz ve Di

ro@MNart 2088 r a hi si Kon

PANEL VI Dirsek Kérekl are

OLEKRANON VE KORONOKD ¢1 KI NTI

Muharrem Babacan

Dirsek stabilitesi-kemiksel anatomi
* Posterior
* Brakialis: koronoid tabam
* Biseps: radial tuberkiil
* AP diren-
* Koronoid
*Radi us
* Varus-Valgus
-Radius bakeée
- Troklea
- Medial koronoid faset
Cerrahl Anatomi
* EkIlzmyn y¢

baké

*Koronoid- ék ént é
*Yeksekl ik
* Radiusl a ayne
*30°a - &

* Olekranon ucuna 2x
* Sigmoid fossa

KI'ini k ve Radalenditmej i k Defj
* Cilt
* Hareket-ekstansiyon
* Ulnar sinir
* AP-lateral-oblik grafi
G°r ¢ leme,

MAYOSéneéefl amasé
1. Deplase olmayan %12
2.Deplase - dirsek stabil %82
3.Dirseksta b i lil%6 e ]
Tedavinin amacé
* Eklem y¢zeé
* Ekstansor mekanizma
* Eklem hareketleri
Erken hareket
T e d a vniemiY °
* Konservatif
* Nadir
* Aktif ekstansiyon+deplase olmayan
* Cerrahi

d¢zgenl 7 ¢
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5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

A-e@led¢ksiyon+internal tespit
* Tansiyon bandé+tel veya intramed¢l |l er
* Plak

Konservatif
* Deplase olmayan
* Uzun kol al -é&
* Uzun kol breysi
Dirsek sertlifji P
Olekranon eksizyonu
* Ygprlrée al
* Triseps-anterior
Cerrahl teknik
* Dorsal korteks
* Saftlammsi yon bandé
* Pa-lakal &
* Kéréek hatte

D

* Transvtearnssi yYon bandé
* Oblik+par-ale Y pl ak
Ktramedg¢l | er -0ovi
* Tansiyon bande il avesi
* Uzun ve kalén -ivi

Proksimal ulna anatomisi
RADiI US BAKkI KI RI KLARI
* Aksiyel migrasyon
* Posterior -ékek
* Valgus stabilitesi sekonder
* Posterolateral rotator
Knstabilite
Dirsek stabilitesi
* Valgus stres 30° flex. Pronasyon
* PLRi-valgus,supin-a k s i yke |l 'y ¢
* Distal radio-ulnar eklem
* Mekanik blok
Senéfl ama

MASON

TKP | TKP || TKP 111

<2mm Deplase Depl ase par-al e
Konservatif internal tespit Protez

Anatomi

* Angulasyon ve ofset
* Spongioz kemik vida?

* Par-al é

SAFE ZONE

internal tespit
* Ge-ici K teli
* Kanule vida

* Plak 45



5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

Artroplasti

* Metal

* Sementsiz

* Modg¢l er

*LCL

* Baj] vy ar+aolestnfma s é
Sonu-

* Zor

* Knternal tespit
¥zel +pidaa k

* Dijer baj ve kemik | ezyonu

* Eksizyon !!!
KORONOKD KI RI KLARI
ANATOMK

*MKL °n késmeé

* Troklea ve radius bak #&e eklemlekir

*Posterior- é k €k
Koronoikldr kéer é

* Nadir

* ¢ékék ve oilebikkteanon kéreéejé
Senéfl ama

MORREY
*Tip | U-
* Tip Il %50
* Tip I >%50
*Tip Il B Olekranon +
Tedavi
* Tip | Erken hareket
* Tip Il internal tespit + erken hareket
* Tip lll internal tespit
Vida plak
Tedavi - medial faset
* MKL
* Posteromedial varus rotator instabilite
Plakyeri
* Posterior-l at er al bi omekani k ayne
* Lateral

* Bikortikal vida
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5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

S1
OMUZ VE DKRSEK CERRAHKSKNDE VASK| LARKZE FKBULA
S. Sinan Bilgin, Mehmet Demi rt ak

Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Orto
D a |EECerrahisi B.D.

Girik ve OmMuma - v e dirsek bel gesi k e mi k kayeéep
rekonstr¢ksiyon uzun vadede saj“laa(ﬁedj”ééf b iAyna lad
onarémlarda ekl emin dondur ul masé késéetl ayéc
bazen tek alternatiftir. Bu seride 5 omuz ve 1dirsek ar trodezi nin ldraonk s
k at kdelenecektir.

Yo nt:e2n® 01 vy étlba&en badlguya omuz, 1 ol guya dir selarizartr o
fibula kul | an eé Imaotgadda defelgifukenaiknhdngerustuT Z olgu artroplasti
bakaréséezl éj érgll dzydmulkdamitik mkay é&p nednchastaydi

a yklomuz artrodezli hastaolup, dif er hast al arkadakibient ama 2l gmemé it

olgu arda kemi k kaytrama el de edil mik

Bulgular: T¢m ol gul arda kemi k f ¢zyon el de edi |l mi
aydeér . Humer us proksi malinde kayépr | anmaséE
zorl akter makmlastabar dbewyeterl i f onKk s iltr.dirsek s o
artrodezliogu ve 2 omuz artrodezinde kullanél an p

yar atrmékaléeguda yineleyen MRSA enfaksi ymalksa@Er ae
g e r e k mi mdlgular elde Edilen fonksiyonellikten memnundurlar.

Tart é Kemak ka y € plyuarda omuz ve dirsek artrodezinde vaskularize fibula

kull anémé kemik kaybénén en iy kKekil de tel
ke mi k f ¢z y omasénnuan yo¢ kuske k ddabuucue de kat ké
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S2

SNAPPKNG SKAPULA HASTALARI NDA YENK BKR TED
SKAPULOTOROSKK ARTROSKOPK

Kbrahim Yanmé&rgkakHis Mpihmet Té¢rker, Servet
Mustafa Bakkurt

GATAOrtopedi ve Travmatol oj i Anabi l
Giri kK veSndanpapi:ng scapulada (55) °zellikle b
superior k eznea ra€jnraé ,| okkraelpii t us, takl |l ma hissi
konservatif tedavi bakar él e ol amadéj énda mu
kenarénén a-éeék rezeksiyonu ve skapul anén surg
cerrahiergidrei ktiamli f edi | mi Kkt ihra s tBuhzakajiotorasik| € K m
artroskopi depenlandirtikar € mé z e
Y©° nt eNart 2005-Ocak 2007 tarihle r i ar a s @dam Bahast8ya skapulotorasik
artroskopi yapél mékt ér . ehka svtea |loarrt éanléa(2ks81)sidia Kkl aadr
Genel anedaperzoin ealptoéznin syonunda ve skapul anén
amaceéeyl a, hratasyoada t el @l i n ekstens®°r yéze seért
kekil de yerl exktiril dibelirlesdk Bignc (irderiok) pomal kedikloen t u r |
orta ve alt 1/ 3 bil enediad weer i medmree ns karptud raincrnu
artroskop bu portalden skapul ot

orasik aral éj a yverl ektiri
kenmdané i ki nci (supdei oe) -pbekalcaa- al et Ineer bu
skapulotoras i k ekl em su il e ghol a welabldtifkoter ke sgaver ilen t ¢
superiomedial k°ke skapul a p ezeie¢temizlendi. dahh sohra lwuir ea k ¢
superiomedial skapular kemi k - é k é ete&a dda;grz |l rexzeke edi |l di . y
er kenemde@jnr € t ol er sepyasndfnaegakti f egzersizler
Bulgular: Hast aloat &l ama taki p3lg)¢rayde.21AI(t1el hast
°ncesireaa rge°l arénda akalmnma vavYA® ve postoper a
Ki kayetl|l eHastkal anmmd&kti vitelééweaeamolriuyna la kmanal
°nerebilece] ini belirtti. Bi r hastada muayene s élmadmamadéaa hi s
ra] men devam eden aj r € mevceuttidi. Dij er hastada ise fizik muayenede hissedilebilir

t allkégdskapul ada r ot asyon e lvehareketle &rtarta] kneewcattu.l el ej é
Tart é 8 8a:h akattearh el pat ol onjnormas kayma indreketirede dinamik

adele imbalansé n d an d oil aaly és unedr inedo] ke nlaaymasé ve ska
bur sayeée skapul a ve kot !l ar arasénda nmarkee Kt ér

periskapular kaslarda fibroz i s , bursit, omuz Kkukajée kasl ar e
ol maseé maemizd ¢ x gt ekl emekt edi r . Konservatif y °
duruml ar da cerrahi d kbilmektedir.e SSy bastalangdap artroskopik

skapulotorasik debridman ve rezeksiy on bi zi m bu k¢- ¢k serimizde
cerr anteinolyekde] el endi ri | mi Kt i rserileAda dahakuzud tkipler g e n |

ile dej erlendiriimesi gerekmektedir.
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5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

S3

BKSEPS TENDONU UZUN BAklI LEZYONLARI NI N
PATOLOJKLERKNDEKK DAJI LI Ml

Mahir MahéroFetidun ¢ill i, Kenan Kekl i k-
Kaan Erler, Gery Poehling

)

GATA Haydarpaka Ejitim Hastanesi Kstanb

Girik veOmuma-ajrél aré nedenl eri i-erisinde |
lezyonlaré unut ul mamal édér . Bu -al é&kmanén amacé
mevcudiyeti vV e var sa patol ojinin ne boyutt
alternatiflerini tartéekmaktéer .

Y°nt e2006-2007 yéllaré arasénda omuz a B hasta é n e
-al ékmaya dahi l edi |l mi ktir. On hast ada sub.
rotator manket yértéejé ve 1 hastada izole b
médca omuz ajreéese Ki kayetl eri mevcuttu ve k ©
Hastal ar me v cut patolojilerine g°re artrosko
tamiri ve biseps tenodezi tedavi y°ntemleri
edil dil er. Ortalama takip s¢resi 6 aayndd .ar k&
dejerlendirilmiklerdir.

Bulgular: Habermayer-Wa | ¢ h (1) sénéflandér ma sistemin
daj él émé i se: 3 hastada yalnézca sékékma sen
izole subluksasyon (Tip 2C), 5 olguda RMy é r t éehdinit (fip 3A) ve 1 olguda da RM
yéertejeée, par siyel subskapularis yerteéejeée ve e
grubu) mevcuttu.

TarteBmdB | ezyonl ar é literate¢r g°zden ge-ir
birl i kt e gitdedrlerre3). Bebritnhan, tamir, tenoliz, tenotomi ve tenodez gibi
dej i ki k tedavi metotlaré ©°neril mektedir (4)
uygundur bu konurdidhe htadrenbilri t @t at kg kierideki] i y
sonu- | ara @g?te dedr it man énancalke gesekeh plgulardaatenatdmé n &

yerine tenodez yapél mas é nedendirdektayg. uygun ol aca
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S4
KYATROJENKK SUBAKROMKY ALRUBANREHKARDA LQKAL U
STEROKDKN ETKKSK

A. Ut ku G¢grén, Sercan Akpénar, Aytekin K
Bakkent | niversitesi Tép Fakg¢l te
Giri k veCaAmaa-geenan il e ratlarda iyatrojenik
salin ve steroid enjeksiyo n unun inflame doku ¢zerindeki e
inflamatuvar dejikikIlikIleri hi stopatol oj i k i
Y°nt e¢m:l eékmamézda kul [-Rawl eyn GiOnsSiprragtuen hertk

bursit ol uktur abi | nkeekz ahraafctéaydlaa btiorp,| alnrd Cal car
enjeksiyonlardan 2 hafta sonra 6 rat rastgele se- ip Isakrifiye edildi. Kontrol grubunda
iyatrojeni k burturulduyy wl kst opatol oj ik ol ar ak kanét
ayreéel de. Kl k fgrawma bd -kg) i6adsinolBrakgstal, dif er gr @lba 5
(3mg/ ml) serum fizyolojik yapeéel dé. teknikkm enj
yinelendi. Enjeksiyonlar intraperitoneal ke t a mi n xyl asine anes-tezi
kasyon i s e larak oger- eakrtirfileli keCermhi diseksiyonla subakromiyal bursa,
supraspinatus tendonu - € k a r r@lamdsyon veK boyanma paterni i¢in HE, VEGF,

fibor onekt i n v e .3Fpadimethlen histopatolgjik aladak incelendi.

Bulgular:lgtatistiksel analizle hesapl anan p =680.002A&iylekley as Indapnltl €] &
Tar t & kinyalojik salin ve steroi d enjekte e d indaeinflamasyon pd ar
immunohistokimyasal boyanma paternleria- € s @€ nd ani lainKkkaimlkéur ul amad é

51



5. T ¢ r kO nQerrahisi €on@eésird@% Mart 2008

S5

PROKSKMAL HUMERUS KIRIKLARININ TEDAVKSKNDE L
GKRKKKM KLEKDBRADPGKRKKKMKN KARKI LAKTI RI L

Me h me t Fati h Kor kmaz, Nesl i han Aksu, Abdul
Zekeriya &jur | keéekl

Kstanbul Bilim | niversitesi Fl orence N
Travmatoloji Anabilim Dal é

AmBrfr oksi mal humer us k
nél arak deltopektoral i
m:l ¢ | 2005 ile Temmuz 2
n taraféendan tarif edilen deltoid spli
Il topektor al giri kim Kkuupamgl aml utkd plr airh
hastal arda internal fi ksasyon araceé ol arak
grubun fonksiyonel sonu- | e kompli kasyol
Bulgular: KKk i hasta grubu kar téeréelldelfleanmal, ¢
vakal arda ba ve t¢iber kel agman red¢ksi
skorunun erken d°nemde a k s-6684 ;p40dDL)] u s .
Aksiller sinir gzl enip askéya ala&mmda&de&. iSa
kontroll erinde Constant skorl aré& arasénda a
92.76 ; p>0.05).

TartebPbmatoid split girikim, ° z &lhrdai groksamal A O/ A
humerusun 270 der ecéelerpac mtl maldymre dotnglue nk & me

-1 a
ar K
ol e
dah ;

K
e
i
d

donl ar @éndan ge-irilen di ki kKl erl e red¢ksi yon
Del topektor al girikime g°re hastanéen iyil ex
f ar k Alasibieg siniri eksplore ederek yapllan latera | del toid split gi
fonksi ywraksiler € s @& ni r i tehli keye atmadan geni K
faydal & bir ceidimahi girikim tekniij
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S6

SLAPLEZYONUNDA MRI ETKKNLKJK VE FIRLATMA TEST

Tolgay katana
Medart Teép Merkezi

Girixk veSlLAAvMa -t ezyonu superior |l abr al anter
gl enoidden seperasyonudur . Bu bl gedekia yar
konmasé ayérécé tanéeda periartikuler yaral ar
klinisyene karar akamasénda yardéemé ol mayab
dahi yapélsa kesitlerde yértéejeén ortayBu kon
-al @ékmada klinik ol ar ak féerl atma test.i t an
provakatif muayenenin t anEméo svko pb ukn umu ayyaemeées
térmasé yapélarak radyolojik tané etkinlifjJi
Y°nt e2003-2008 ryéldraasénda Medar t Téep Mer kezi
klinijinde takip edilen omuz ekl eminde ajré
- al & kK malyedildi.dGéehoid labrum en - o k ° n emé gcadkiggh ge- fazénda
alténda kal édakardBama Yealizenks éur yagsuél rglemaiddabremda mevcut
patoloj i ni n provakatif muayenesi ni sajlandé ve
hast alartanaf & est i ve MRI uy g ul atwveangeyen Kaetadasae r v a |
artroskopi.Auygos laopgie vekaMRI akBtBgel ar&en has
t est i ni kaydedddr Kénpeévat i f takiop edi | etnverenehastalae d a v i
- a Imaya dahil edilmedi.
Bulgular: Endoskopi uygul anan h ada tsapthrmmagam glenoidi n d a
labrum yeértéejéna onarém wuygul andEé. Sadece
°ntanésé ile endoskopi k tamir.i y a pré lygumnan G| e n

hastal ar & n rlatma resgtinpdzéif ofarak kaydedildi. Konservatif tedaviye cevap

v e r me ylatma tdstepozitif ancak MRl bulgusunegat i f 22 hashnedldia ar
kabul etmeyenler takipten - larte 1. d &

Tar t ékdatmna hareketiyapanspor cul ar da o munzklesna-riunnil airlégniél e
yar al anmal ar énda t b elbasgutn yakagan za@lkklaramredeniyle - o] u
zaman atl andej e h aterdiezle iklexkn srdyderkarteiyRe ny °kr oni k

omuzlarda eklik eden eklem i-ive eklemd é Bagkab i r pat ol oj i si ol may e
t et ki ki n desteklenmese deéglenoid yaralanmasl a- € s € n d arlendirére Bpir
provakatif muayene vy.°ntemi uygul anmal eédeé
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S7

ARTROSKOPKK ROTATORMKRXKKNEDE ¢KFT SI RA KLE TEK
KULLANILARAK TAMKERKXKNEKLKNKK SONU¢LARI

Baréek Kocaojlu, Nuri Aydén, Arel Gereli,

Acébadem Kadék®°y Hastanesi, Ortopedi

Girik vRo tAamtaocr. kel ef yértéklarénda supraspi |
olarakr est ore edi |l mesi iyil ekmeyi ve erken hareke
kull anéel arak yap&leanmkt &mitgkene ftémadenart makt ad:
ankor kull anélarak yapélan tamitramilrei n ekké ssa& rd° 1
takip sonu-Ilaré karkeéelakteéerél mékter.

Yont ekl iniJ i mi-200e6 2ya&l5 ar é -b g ¥ geyésuptaspinatus ty& r t € &
sebebiyle artrofskami ki r papéb a2n2k 8tDaénheassran@mu@-1)i f t <
kalan 18 hast ay a i saeankadr e (Krups & ) kul |l anél ar a.kHastamemi.r uy
haftada fizik tedavi bakreandes oalknild gripakniastalad  ay
Constant skorlaré ile dejerlendirideijleet endiér:
i-in ortal ama t a&haptalam&kontoEsMRGs eki dsénol By kamtdro m
-al éekmada i kakifarkptaekay@ml ¢ ANOVA il e karkél ak
Bulgular: Or t al a ma resi sokunda G, 1' de preoperatif ortalama 53.2+/-15.1 olan
Constant skoru postopk2atif ed°rGempe 29 Bembler/ pr e
ortalama 58.4+/-11.8 olan Constant skorup 0 st o p ererade BOF2+/86' ya y ¢ ksel di

i ki grup arasénda istatiksel ob®r ak) .anlfaml & a
sorunsuz otlea Gak1l" idy 3 veeGkup 2 ' de 5 hastada post 0
hareket késetl éeléejé saptande. Anestezi alténd
Ortal ama taki p ekilgrMREilerdsGmpulhda 25 hastada tam |
saptrkem@up218hast ada tam kat i.yil ekme saptandé
Tartékena séra ve -ift séra ankor ile rotator m
y él sonunda baxkarélé klinik sodha-Canstedndte <=ldd
istati ksel ol arak anlamlé arték saptandéeé. Her
t e k ndaHa iiyi tendon- k e mi k kaynama y¢zeyi sajJ |l améxk ol s

sonunda Const a@ndakiokil atr ékni-alénlaér absiérn dfaar k bul un
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S8

KOMPLEKS PROKSKMAL HUMERUS KI RI KLARI NDA G} ¢L
BANDI TEKNKJK KLE TEDAVK SONUC¢LARI Ml

Ma h mut K°m¢rcog, Mu st af aKbkagrakhli ¢gm Y¥amenré KT, a tMa
Bakbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatol oj i K1 i
Giri Kk veBuAma-l:Ekmanén amaceé, klinik hatteéenén
proksi mal humerus kéreéeklarén da (1, 2 gedg) rij
bandé teknijinin tedavi sonu-I|l aréné sunmakt é
Y°nt eAm:at omi k boyun kérékl é& kompl eks proksi m:
kadeén) hasta Haziran 2003 ve Kasém 2005 yélll
KI'inijJinde 4 gdetemditrellimi k1 &O gergi bande
Del topektor al insizyonla girilip kink redg¢gKkH
distale dojru ve Buler alltiemdmaj 2s amd e’ K teldi
ve bending kuvvetler i azaltmak i -in baka yoll ande. A X
di st al teller arasénda AO ger gi -62) dinidastalay a p € |
fonksiyonel olarak Constant-Mur | ey omuz skoru ve Neer krit
analog skalayag®r e dejerl endiril di.
Bulgular: | - ¢ nc ¢ haftada erken hareket bakl andeé.
Ortal ama taki p-55ayrodatamakd B €65y ( R 6 k me s5b5)ay gii 3, 2
i -¢é¢nce¢g ve alténcée ayda, Congtlaret ed kbdeer uenda | e
kar kK élljakndea éi st at i khuerdu (p<0.85). ¥igkual analbgaskala ékoru da
é - veawnl aedaéi st ati ks(e<DO5p1 arak anl aml éeyde

Tart é kKma:ék hattéeneén anat aampléks proksym@alahumerasa n d € ]
kér ékl ar éndaAOgergibaach & k n 1 i K i Id&rotdsyoneEvie bendngg t € n
kuvvetleri azaltalar ak st abi | f i k sders grieem hareketd igin verdmektedve J i
daha i yi f onlarslieyedilebiémektesio n u -
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S9
KLERK YAk SLAP LEZYONLARI NDA ARTROSKOPKK T?#
Erdin- Esen, Ulunay Kanatl é, Me hmet Al i
Sel -uk B°l ¢kbakeée
Gazi iniversitesi Teépvmatkgll djeisi ArOa liiolpierdd
Girik veOmAlima-ajrésé ve instabilitesinde etkili
ist¢) hastal arda artroskapak| aolear a&r kteami d° ne

d edrlendirmek
Yo nt e2604-200 7 ya@lsladaar €kmizdenuygulanan 270 omuz artroskopisinin video

kayéettlari retrospektif ol ar ak, ajre ve fonks
s 0 n m@awuygulanan constant skoruve k1l i ni k ol arak O'brein test
Kk ¢,- hastaméza SdatP olslk otparké sod airlak tamir uygul
standart portallerden -ift iplikIli tek ankor i
iczeri yak .Or & aé adid@ed&0k) ol ar ak nbladtalar cersmalm tbdavi T ¢
°ncesi WKnkmeayene klasikrady ogr afi ve konvaerlendigidhnel MR
Bulgular: Artroskopik olarak SL AP t ami r i uygul anan ncesdortdlaana t an &
Constant skoru 30 ve 21 h a3da ®'réin testi pozi t i f idi . Artalarhai y at

Constant skoru Z8Olet n22 ebast am@gat i felike Canstamtk s a
skoru ve O'brien t ensld tamiriuygelanad distalardaebelidyin rolarbkd i J i

iyil ekme. saptandeé

Tart ékemayakl arda, omuz ajrésé olan vréel aat S8LAP
| ezy omltedavisinde tamir, tenodez veya tenot omi °
d edrlendirmeler sonucunda artroskopik olarak cerrahi tedavi uygulanan SLAP Il lezyonlu

hast al ar dmagiadjerrén éme s ve eklem hareket a-ekl éejé
a-éséndan tamir uygulanmasénén da iyi kbhir teda
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DOJUMSAL BRAKKAL PLEKSUS FELCKNE BAJLI OMUZDA
KONTRAKT] RLERKNKN ARTROSKOPKK SUBSCAPULARKS T

Me hmet Demirtack, Sinan Bilgin, Onur P

Ankaral ni versitesi Tép Fakg¢l t eshii Orntdoageddi

Girl k ve] sAmat-nrunk obstetri k palsiye sekonde

eksternal rotasyon gé-séezl ¢ ¢ sékl ekl a gl e
fonksiyonuna neden ol ur. Tedavi °neriilver i |
teres maj or kas transferl erini i -ine al an
kontrakte¢grl eri 3 yakéndan k¢ - ¢k -ocukl ar da
ise izole latissimus transferi ile kombine ederek tedavi etmektir.

Y°nt ekrm:k 188Br6é ay arasénda eksternal rotasyonu
artroskopi k ol ar ak subscapul ar tenot omi ami
omuzX-Ray ve MR incel empewyapiefl dé° n &bdadia kidarst a |
eksternal rotasy on pozi syonu sajlayan al -éda7)takipt ul mi
edi |l miklerdir.

Bulgular: Ar t r oskopi k ol ar ak gevket me amel i yat
araléejene artteéermayeée ve gl enohumer al ekl em
ol muwr . Hast al ar écopéi at ibfi rd hdempeosenf eksi yor
dijer cerrahi bir kompl i kayon gel tlQmagmmaj Kt i r
aktif deéexk rotasyon °1l - ¢l ememi kK pd5 iaftma d é K
gzl enmgutardaw®li ki tanesi daha °nceden a-é
grefti uygul anméexkt ér .

TarteAaAmaroskopi k gevketme ameliyat sérasénd
artérll masénda bakarél é ol muktur .otd@sjyw n- @l
t emel ol ar ak redidonuyda gldncghk me¢ m&li pelklgcemi n santr al
nor mal gl enoid gelikim sajl amaktadér. 3 yack
rotasyonu i rlatissirdus arsk tramferinin eklenebilir. Daha az invaziv bir
y°’ntem ol an atroskopik gevketme ile humerus
d zelmektedir.
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S11
HEMOFKLKK DKRSEK ARTROPATKSKNDE RADYOKZOTC
UYGUL AMALARI: (EGE HEMOFKLK GRUBU DENEY
S. Aydojdu, AD.Kara, K.Kavaklé, M. Taner,
Ege} ni v erHsaistteasniesi , Ege Hemofili Merke
Girik veHeAmoaf-i:l i K artropatide y¢ksek maliyet !
sinovek t omi ye alternatif tedavi se-enekleri gerek
Yont e'nEge hemofili gru0O07t yeafamédéanraG@hda H
ol gusu 181 hastanén 209 eklemine 221 radyoakt
Ortalama yak -305 (odajpé!l égn:r3i ki ml erin %31, 2' u
mal ar édeér . Dirsek ekleminde Yttrium 90(Y90) i
ekl emde 35 RS uygul amasé ger-Pakbergti ki bmi kKt kas
evre 2-3 sinoviti olgul arda yapeéel mékteér. Uy g ulsaoma mésre et ka
d°nemler ve yéllék takiplerde eklemlerde g°r ¢l
belirlenmixktir.
Bulgular: Y90 il e Il k 6 ayda evre 2 even938 svien o466t loir

i

kanama ol madéjé saptandé. R186 wuygul amasénda i
%81 ve %53 tam bakar é saj | gubundaevBe 2rde ¥66ievrey3ede i z |
%11; R186 grubunda izleminde ise evre 2' de %46 evre 3'd e %2 5 nda diraek €klemde

yeni kanama epizodu g°zlenmedi . R 1 8nGez ikep ¥ Q0 a ma |
grubunda lolgudadi r sek ekl emi ndemasEenrai yoeajil Zotitap ig@syon
T ar t & Radyoaktif sinovektomi hemofili hastalar énén di r s e kelliidekdvre-ihi nd e
kronik sinovit tedavi si nde cerrahi sé&sndave&t o mivanlkleritedavive g
al ternat i flmektedit.ar ak g®°r ¢
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S12
AKROMKOKLAVKKULER ¢I1 KI KLARI N A¢TEKLKRED;] KS|
FKKSASYONU KLE TEDAVK
Mur at Mert, Mustafa Canipofjl u, Kbrahim
Yunus At éce, G¢rdal Nusr an
Sajl ék Bakanl éjé Kstanbul Ejitim ve /
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klin i J i
Gi r | kK v eP eAuokapatolojik duruma kr omi okl avi k welredokulanketkilem i v e
Bunun sonucu ol ukan - éitk ékrdhiay%mt etmd dearv i ksu Inldaen é-1 e

-al ékmamézda a-ék-teleid¢gkésegydn keashkounl auryggrul sadei
d edrlendirdik.

Y°ont eGm:n el anestezi alteéend&siyont am&albmomky alvi &uék
vekt el |l eme yapt é] éiée h alia st sl;ared haezekdkip edigli® Rizke b a
tedavi programéarekrends& iorkwz kB omuzla karkeél a
d°ng¢ kK zkaydeditek Con st ant Sk or uRadydosjaipkl amldaéryankkayrbead ¢ k
olup ol madéejé, direkt AP elendiridi kg il e stres gra
Bulgular: 2004-2 007 yéehbkandaaistanbul Ejitim ve Aracki
k1 i ni Jvunare Nedr @< Il akromioklavikular luksasyonu olan 14 hastaya (11 erkek, 3

bayan) a- §n wvedghksamnsakromiyal tel |l emebd)ytakipe | d e
s¢resi -32)8 afylidlei pl erinde vefat eden 1 hasta il
dej er | en d dartutkdu. €@nstadtnskoru postoperatif 88 (45-95) olara k b ul undu .

hastalarda fonksiyonel s 0 n u -tlolarak daha igi pubuhdo.jPDX d e ]
le korokokl avi kullawmsobaB baatata HYapk&siyonel sor
g°zI|l endi . kénmbal,Bdstadaiviye lhast ada k°t ¢ sonu- adyet ndé .
yara enfeksiyonu , 1 hamsu,4d Hastadg redisiokasyanyd lehasfadatk- o | u k
teli k ézleadi. masé g°

Tar t &®emahi gerektiren akromioklav i kul ar di sl ok as yyonvek-teldile , a -
fiksasyonunt ek ni k ol arak daha kterl aoyl awea kg ¢vvee niiylii rbibri
ol dujunu d¢kdngdyorQuszt eoar t rit  kalsiikasyoawk wekkladkula k ul a
deformitel eri o, | burdam &lmik rolarak lomuzkf@mk si yonl ar @énén

mektedir.(3)
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S13
CORONOKDRIKKLARI NI N EKLKK ETTKJK DKRSEK ¢I
CERRAHK YAKLAKI M

Nesl i han Aksu, Fati h Kor kmaz, Abdul | ah
Kstanbul Bilim |niversitesi Tép Fakg¢l t
Ortopedi ve Travmatoloji Anabi
Girvea Am®Dise] i n kéreéekl e -ékekl are instabilitey

ol maktadeér. ¢ a | nézdencarrald edhe uygulanan tip]ilive 11l coronoid proces

kér éekeékariékndestetki j-iek ekl ar éargn stuendn@avkit asyoén u - |

Y° nt eOmalama 25, 7 (nmd5a6p,8)layetakibi bulunan, ortalamayak € 40, 4 28-daj él
76)olan6's € er k erktoplam kK ald&st a retrospektif ol arak de
sénéefl amaséna g°re séneflandéreéel de. Hamaaéma én
gte3hastada tip 2, 4k me\adtt),a5danesinde padiud bak é r & ér 67 e (
Mason-Johnston sénréefil pamaps £nad g4&nesi htahesindelhwenerusa n o n
later a | k o n mhevdéuttukTerribdejtridd 5 hastada mevcutt u . m Ragtalar fonksiyonel ve
radyol oj i lerlemdirildir ak dej

Bulgular: Ha s t a boa koatrollerinde Mayo Dirsek Performans Skoru ortalama 86,4 (50-

100) bul undu. Hi - bi r rebned) wdagudk beyerotapik aossifikasgoh

gelikmik f akam baneket a-ékl é&ajéna etkisi ol maméxkt é
Tart éXipnavellcoronoi cebkeét éké&eilol an di respieve erked k & k |
hareket bak a r én géreklidir. Radius bak étespit edilemeyen olgularda metal protez

kul l anél mal & déé r-. é kiei kdtedertiaknk ré& ,& k k o nnéemlervyarinag drkeny °
cerrahi tedavi ile dirsejin konsantrik redg¢gksi
o | a bince etkien hareket baklanabilmesi ile elde edilebilmektedir.
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S14

KLAVKKULA DKSTAL U¢ KIRI KLARI NIN CERRAHK TED

Y¥ NTE MK
B¢l ent Dajlar, ¥nder Murat Delialiojlu, Ce
Kenan Bayrakcé, Ujur G¢nel

AnkaraNumu ne EJ i t i m WNastandsi, 4 @rto@edi wealravmatoloji K1 i ni J i
Girik veAyaAmd-mal &€ di st al kl avi kula kéreéekl ar e
sékteér ve tercih edilen tedavi cerrahld r.
sorunsuz bir y°ntem ol ar ak genel kabul g°
tarifl enmemiKk bir y°nt eml e tedavi edil en
bildirilmiktir
Y°nt eMart 2005-Ha zi r an 2007 tarihl eri araseéeada 1

kl avi kul a keér ejl@&akydaniedild. @t Rnokgkdhl akat kéer ék,
uy g ul ankkakkaykaéamraéna nedeniyl e t ldadtalar iplaj sapdglyekia n d é
pozisyonunda etkilenen ekstremite ser b e s t amel i yat etehizlerdlikténe r .
sonra reduksiyon yapél de. Uygun a-ésal sabi
par-ada ol acak «keki | dgudak éerké ko |taersapki tkio ryaakpoékl!| daé
yapeéel deé. T¢m hast éhareketlerias € Ha@aybnarehdbéitasgon prégkame
uygul.ande

Bulgular: Ol gul ar én tedavi sonrasé ¢-¢nce aykdaki
izl em sonunda ortal ama modi fiye omuz skor u
95, 4N3, 0 bul undu. Kay nalmiajma, o a8 mfpdykagnitay ywe t€me
karkél akmadé. Bir olguda b¢gye¢yen skar yakeéni
memnuni yet.l eri t amdé

Tart ekmas al sabit radius distal u- plakuar é
klavikula distal u - k éragnlell aryandasonr dasnésée har gleee k k &aé
hézdreabi |l itasyona izin verebilen gg¢venli bi

k ul laklin &
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S15

HUMERUS PROKSK MAL KI SI' M KI RI KLARI NDA PERK! TAN TE
SE¢CKMKNKN ¥NEMK

Mur at Kayal ar, Emin Bal, Tulgar Toros, F L
Kemal ¥zaksar
El Mi krocerrahi Ortopedi ve Travmato

Girik veHuAmear-uis pr oksi mall ék @& mn2 kgar k|l ar én

sonu-1| ar e tatminkardeéer. Bu -al ékmaneén amac

yakadeé] éméz kompli kasyonl aré ortaya koymak

°nemini vurgul amakt ér .

Y°nt 090-2007 yalsleada &drmakvur muk ol an 27 humer
ed

amel i yat il mi ktir. Ortal ama yak 52kontrdlé r . ( €
gel mi ktir. Hastal ardaki kerék dajél éeme depl
Hast al arakpléhk ¢kanhel i ve schanz vidaseé il e |
31.8 aydeéer . Topl am 18 hast ada radyol oj ik

yapél méxkt ér .

Bulgular: Al t mék yakén ¢zerindeki 7 hastada tel I
parsiye | protez uygul amaseé yapél mékt ér . Kaynan
reddet mi Ktir. Dijer kontrol hastal arénda ka
hastada wvalgus pozisyonda kaynama varrdgr . I

hastada 60-130A araseénda abduksitro@®eri kamry I3 éehastadal e n m
abduksiyon kaybé 30 derecedr.altédadér. AVN g°

TarterPmaksi mal humer us tark tegbie ldteaporétik dhastalapda B k ¢
par - al é kérekl arda kompledckearsiysoinnae ad ayka |l we bad e
par-al é& ve iyi se-ilmik 3 par-aleée kAN ddnl ar d
k a- € nma k t éhastalarda ekaynama ve har ek e t geni kIl i7Ji sor u
g © megktedir.
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S16
REKONSTR] KTE EDKLEMEYEN RADKUS BAKkI KI Rl KL ARI
TKP RADKUS BAKkI PROTEZLERKNKN RADKOKAPKTELLA
ETKKLERKNKN KARKI LAKTI RI LMASI (BKYOMEKAN
Ozan Mehmet Akék, ¥NMdstaBardnmnkaAhmet E k

Dokuz Eyl ¢I iniversitesi Teéep Fakygl

Girik vaokmap-ar-alé radius bakeée kéreéklarénda
bazen m¢ mK ¢ n ol amamaktadeéer . B u ter kerekl ar
beraberinde oluk an i nstabilitelerde, radius baké ek
arttéracajéndan dolayé ©°nerilen bir tedavi

tedavisinde radi us baké artroplasti si daha

¢ ak mameéezda, farkl e dizayn ©°zelliklerine sahi
ekl em y¢gzeéene uygul adekl ar ét &ri&kll megotojieéhamkek t ar |
sénérl arénda pr ot ezeukiodirmlyradiusabaieé €inl faairokdaéml 1eekrl i
tespit edilmesiama- | an mékt é
Y°nt e¢tnal @ Kk ma mé zaded formdldeh@le ik | e m g°r mg¢gk kadavr a
Kadavr aklemrhaeket a- € k | re kderey i€in uygun ve radius bhak € boyutl ar
benzer ol maséna di k k atl | & nd & deneh &arlonopglax Ive kipolard a k
protezler dizayn &edil erek Jhilmesiti-iirni | gln ot eyzilke r
h greleri adapte edildi.

Dirsek ekleminden trans f e r edi | en wRekaplanabkmtesair | ar n®dt e z
i | e neetalded ve protezlerin e imi kadar eJim veriimik 'y ¢k h¢gcr el er i di
kull anéel awesteBawmpé otagakikekide pr ot ezl er kadavr al a
Kad av rakslelkompre sy on @ adamezeéebime k ve Cinkol hlea r e k €
edebilmeki- i n eksternal f i k Bemek Bluxturgldu.sEt bélgpinden 100eN b i r

y ¢k uygAlmhangatilgnde] er | er i daha sonr a klarimeomaat i ks
Newtona - evrildi.

Bulgular: Bipolar protezdi zaym il e, monopol at padi dae bhé&
ge-en y¢¢kl er e defaldéreldgy akénl di . Ancak her i ki I

anl amlée bir far k bul ue arijmaldadius bakeérn are kgigitelpm ot e z
izerine daha fazl a y.Acakpdaealédria dsje&k haptekred
boyunca orijinal radius backtéerdupubeapeangk t
Tartéedena: i Ki p r da da radiddk ezpaiytneginl ar e k Hleedemedah& i z y
fazl a k ytansfer edildij i g°r g lIBrigalear pr ot ez fizylojik ay n
yé¢kl enmel er e ke blde edilmiktie Her iki gadius bak € protez di z
orijinal rtaslidedamemektedk. @ n &

e
r
o
I
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S17
KEMKKSEL ANKKLOZ GELKkMKk DRKESEBNKBRKN CER

kenol Akman, Mesut S°nmez, Fai k Se-kin,
Krfan ¥zt rk

Sajl ék Bakaal éfFjei kiimlve EAfakt &r ma Has
220rtopedi ve Travmatol oji KIlinji

Girik veY¢ihknmsae-ki enerjili travma s omlrueks eededijler s e k
amel i yat edi |l dgan hveet esohobps &n ossi fi kaanyankiloz,gel i
ekl emde fonksiyonu i Ir.eDirsek ettlemine hae kled z ma&kz earddEée r a
amacéyl a yapeéel an c er r adlde editep chardket | hastaememnsniyetir a s €
a-s@endan olumlu sonu-I|lar madapur maekt ®akédre.mi Bankal
cerrahi sonrasé fonksi yontiel kazanémlaré dejerl
Yont efmksek enerjildi travma sonrasé dir sdikttn b° | ¢
sonra dirseklerinde fleksiyonda ankiloz geli ki
edi | di . Bir hasta kafa travmasé nedeniyle 20 ¢
primer kérék; tip 2 a-é&k ol e&-réakn ochi sptaal- aH Emekréu
Tip C3), blrisinde ol ekranon ve radius baké ki
dirsek -éekej e idi . Hastal ar én t ¢m¢gnde -Viblar s ek
seénéfl andérmasénal gPriel FipeRBICahi Hmagdahal el erin
ankiloz nedeniyle ameliyat edildiler.

Bulgular: Ort al ama 6,8 ay takip edilen hahktalaksdhy

kontrakt ¢ rnkol retasyori@lAd @ edi | di . Bir nktas tgandheyentde k i |
radi al sinir p $on aliayenelesnde Mayo pdirsaknpériormans skorlamasé n a
g°re dejerl endi kemmel, i3 hastdda ifi Ahmdtadacke® tng¢ elderedildi.

Tart éRimasekte ankiloz geli ki mi has tménm ni Igernil ¢k
késétl amaktadeéer . Amel i yat s o rayabiked®] iy od demputtip z y ot
vakal arda dirsek hareketini sajlayabil mek i-
kompli kasyonl ara a-€ék bir ceggladhdir od ykalnma ktaa &
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S18

KZOLE TKP 2 RADKUS BAkI KIRIKLI OLGULARDA A¢]I |
YA DA TEL KLE TESPKT Y¥NTEMLERKNKN SONUGCL/
DEJERLENDKRKLMESK

ErdenrErt ¢, Fai k Se-kin, Me s ut S°nmez, ken
Krfan ¥zt rk

Sajl ek Bakanléjeée kikli Etfal Ejitim v
20rtopedi ve Travmatol oj i Kl i n
Girik veBuAmaal:é&k madlksiyoasoak asieddlagg ya da tel ile
uygulanan izole tip Il Radius b a k & lolguta@lk foam k si yonel vV e radyol
keyasl anmasérama-| anmékt é
Y°o°nt eK:ol e tip |1 Radius BAW& kéetéEpéénadasEnda
sonrasé vida ya da el anhe ttéspiastamé¢l Spaie ey
(%17.28), ortal a-Bh8 yaxk) 34l 2Kmdgead dahil edil d
bekinin sol Radius bakénda kéréek mevcuttu. Alt

38833058 yam¢lidaminénvi da, bek hastanén [D°rt er
288 (2535 yak)] ameliyaténda i se K tlaeraddifiyk Mdréya n é
fonksi yonel derecel endierlemdi riinlddeik.s i R ai d yeoHlsigop jve o]
kaynama durumu ile osteoartrit yadahet er ot opi k ossi fi kasyon ge
takip s¢resi 39.36 ayde

Bulgular: Hibirhast ada kaynama sorunu mevVc ulanandgeupta | d i
modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme indeksine g °© r e hhstada miikemmel bir

hastada ise orta sonu- al é nmleagtarla Znen'pltiakn drée d ¢Ckrsti
kaybet pel ive osteoartrit bul gul an o llanantgwptas g ° z
modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme i ndeksi ne g°r ekemhfelrbir has
hastada ise iyi sonu- ahataedadektem Kur elotnluer
mevcuttu. Her i ki gruptaki t¢m hastalar . keéré
Heterotopik ossifikasyonoluk u mu  hi - bi rzlenmads t ada g?©°

Tart éRamdi:us baxkénén izol e kEér &HRKdédavideeklennydzeyminr ast
anatomik ve stabi | ol ar ak restor asyonugéunsonueunda -tdspitn i r .
materyali olarak vidayada Ktelikullan @b s &€ il e benzer sonu-it.,ara ul
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S19
KOMPLEKS PROKSKMAL ULNA KIRI KLARI NI'N ANATOMK
TEDAVKSK

Ata Can Atalar, G°k-er Uzer, Kerim

Aksel Seyahi, Mehmet Demirhan
Kstanbul iniversitesi Tép Fak¢ltesi, Ort
Girik veOllrka-aanon ve proksi mal ulnaye i -eren
-ékéje veya radius bakeée keéer éj édavrety at e kerkiekf ek ue
a-é€k red¢ksiyon internal fiksasyon ile teda

dejerlendiril mesi ama-|l ande.
Y°nt el®®8-2007 yeéell aré arasénda klinijJimize ba
kemi k kayeéeplné dvier seekkl iiknsetdaebi | i t el i proksi mal
ile tedavi edilen 18 hast a; (8 kadén 10 erk
yakl ar 743y ak)2 i di . Hastalarén te¢gmegne a- ek
ol ekr anoinl eplsatja&bi | osteosent ez sajlande. E k
osteosentezi, 3 hastada radisajbarmépt éetezHa

er ken d°® nemde (2.9g¢n) a kt i fr. Haswlarisent takiplerindea r e k e
dirsek hareket a- & k,IMayjo dirsek performans indeksi, Broberg-Morrey dirsek skoru ve

DASH skoru il e fonksiyotwenl gdwarfumeriver a@ady el
d edgrlendirildi.

Bulgular: Or t a |l a ma redi 28lay ($-118) @y idi. Son kontrollerinde dirsek fleksiyonu
ortalama 1@28r 8cdq,N18Rst ansi yon wereoe; drtaldma Mayo 1 7, 3
Dirsek Skoru 88, 6 ( Kvosey Skor08913 artalammasDAIHrskotu 8,9 g

(N9, 7), ol ar akki hastatlai cerrabintedavk gerekticen Hareke t késeéetl
gel i kmi Kkt i r . ost&sentezihmoksimalnw@na par- as énda tespgit )
nedeniyle , i ki hafta soma revize edil mixktir

Tar t é& Cidoh komplikasyonlara a- € olan par- al é pr oksi ma Imodarh n a I
prensiplere uygun (stabil osteosentez, erken hareket) tedavi edildiklerinde -ok iyi
sonu-laraul ak él mas ér. m¢g mk ¢ ndyg
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S20

PARALEL PLAKLAMA TEKNKJK KLE TEDAVK EDKLEN KOM
KIRIKLARININFONKSKYONEL SONUC¢LARI

Mehmet Demirhan, Ata Can Atalar, Ahmet Bayansalduz,
G°khan Pol at, ¥nder Kél é-ojlu

Kstanbul iniversitesi Tép Fak¢gltesi, O

Girik ve&KoAmwmd-eks humerus distal u- kekekal haderl

a - € k ksiyendigterna | fi ksasyon ile tedavi edilaremeé nh a ¢
dejerlendiril.mesi ama-1landeé

Yont 0942007 y él | ar éimizerbakguéan 2l 1MKI| iemikjek 7 kadeén)
derecede par- pll&, losmielop k agdhihbtmerlszdeilsitiakll eu- ik é
ol ekranon osteotomisi ile a-eék red¢ksiyomeve a
uygun olarak tedavi edildi. Yak ortal ama8s5e) 4dy7el ( Li3di . Kéerék ve
arasikindcogalamab(l-17) ngigdi . flah®s seaég®°re 12 hastanél
hastanén C2, 3 hastanén CI , 1 des soara &iif asBtf i di

egzersizlere izin verildi. Hastalar son takip| er i nde dir sek Mdya disdk e t a
per f or mans piendrek skory, Brdbgrg-Morrey dirsek skoru ve DASH skoru ile

fonksiyonel durumu ve ealendirieddk r°ntgen grafileri
Bulgular: Or t al a ma res$i aX(6-42) ay igli. Mayo dirsek performans indeksi ortalama

858 (N 12, 8), Jéepiter kemmeleld hast&da iyiu2 hdstadaaat la d a
h ast adholaalkatgspit edildi. Broberg-Mor r ey dirsek skoru ortal:
DASH skoru orta)l amaar7ak8 b(uNoun7du. Radyol arnérk C

hibi¥si nde ol ekranon &dPégesmnsie kaykama probl emi
h a st ad ak derecglerde heterotopik ossifikasyon, 1 hastada kondroliz belirlendi. 2 hasta
takip ersindkesiheiterotopi k ossi fi &tbkredenipechdteaoiopile har
ossifikasyonrezeks i yonu .yapeéel dé

T a r maé Erken harekete izinverece k st abi |l it ede oesddavioedilenndistalz t e
humerus kér ékl & vhb fosksiyoielaanldnada mf a €&slée&@ ol mak m¢ mk
amadageliktirilen paralel p | a knhi azndae tkeeksmai jvie iolret ab ivz
iyi kBramak€!| mékt e
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S21

DKRSEK KIRIKLI ¢IKIJl (TERRIBLE TRIADX ®IEGULA
REHABKLKTASYONUN ¥ NEMK

Kemal ¥zaksar, Tulgar Toros, Mur at Kays
Fuat ¥zer kan, Emin Bal

El ve Mi krocerrahi, Ortopedi ve Tr av
Girik veUlAmah-umer al -eékéek il e radiusyardleamalar Kk ér
kompleks yaralanmalarolu p bunl ar a k or o nweya Hollaye@llkb@n tyéa r kad raénkn aa
ekl i kndettiefrible triad olarak adlandér él makt ad
yapél mék ol an uzun S ¢ r eilenen dingek osbriliklefi, zhatsrgtopik | a r d
ossifikasyonlar, dirsek instabilitesi gi bi s eneklen Ivea erkeng ¢ n ¢ 1
rehabilitasyon ile azal méxkt ér hastBanda ceaahidedaviayen € N a
erken rehabil i énedepnektr. sonu-1ar én

Yont el995-2007 weadehaméradi us baké kéréjé, ulnohum
medi al kol l ater al baj (¥d8had sathnamaasme l¢i-yl agtan dO©'dnielddein
erkek 8's i bayan ol up38p&6-720r tiadli a ma sH@hephi dkg t- a gdneex é
ameliyat edildi | er . Hastal ara amel iy atafoksigjonehdirgek Beysi | e 7
uygul anar ak er ken6anfairzikke tt eodaaxkMianuwygul anan 12 he
dejerl endHast dl arén ortalama takip s¢r emekte 5, 2
idi.

Bulgular: Opere edi |l en 18 h anm t®anaéksizyorn @ $ rén fiksasyarkve 2 r é
sine radius baké protezi uygul andg.gud dhest®2 ay a
ayénda r aeksizesye dirselkksub | uk s e dgneartrdliz,Jkorondid-greftlemesi ve
eksternal fi ksasyon yapélde. Ti p alni k & hagtedpied d k
medi al kol l ater al bajndiammesi uyaménlaaahbaldistikde o & 1 &

ekstansiyon eksikli ] i -3Af [ 8 k s i y o n é1408Bidl. OrtafarhaDe@stension fleksiyon
ar®. 5A idi. Ortalama9 @A)naspgbnasDBPHoR)(FiDd -( 8DA]
di rmesi vy apm@draama MeysdirseKk parforenans skoru 93 idi.

Tart éRimasekte -oklu yaral anmal arréstomdyau kobomoidh a s t
fiksasyonu ya d a anterior kapsg¢l tamiri, gerejinde
s e - eidire Erken rehabilita syonun bu tedavi protokol ¢ne ekl
larflaan €l mék ol an bu yaral anmada iyir. sonu-1|arén al

68



5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

POSTER BKLDKRKL

69
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P1

TRAVMATKK DKRSEK EKLEMK DKSLOKASYONU RED] KSKYC
EDEN EKLEM KNSTABKLKTESKNDE KORONOKD ¢1 KI

Yusuf ¥ztg¢ir kmen, Mahmut Karamehmetoj !l u,
KbrahAzoy, Yunus At éceé

Sajl ék Bakanl éjé Kstanbul Ejitim ve Ar
Travmatol oj i KIinifji

Girick & e: U lAmma koeonoid - € k € nlholkuseéral eklemin fleksiyon-ekstans

a r a ld&kjs@mbilitesinde- ok ©° neml i r o. Dirsekyekiemnimma k d iaslle ork a s y «
9%2-10\' da koronoid - & k énrek B n ke bileitilmik § ii r . Y¢ klsaxlek ®lr mansia d
dirsek e k |-deinsi | ofkraas ky thkgybnandad sonra deyam eden instabilite
nedenl eri arasénda ©°neml i byue rktedawsi Reghntved ér .
Morrey\'i n s én@eél dampaedeér é lr.&Xorenéid ppraapéelodsiadert fazla
par-ai- eren tip 1 k ér é k|l antedhle tek & \amerinik td lra r a%ko
yél | arkdar- &l & ¢k or o m® dadravinaik dir ksleakr & n s t anemlilrol t e s i
al dej e, sékl ekl a I begahemaldu] wradsmabil dirsek @dlemirekgle i |
etmek i-in cerr a h i ol arak t es pimaktede.d5) melad Bda didene ¢ n ¢
ekl emi di sl ok asyonudevam cdek mstay redenini cemwahirolaraké
tedavi e tsdklerin isonu- z & erlendirir k e n kor o kéeréekl ar é
I it er at zdenge-idneyi ama- d

Y°nt ekmmr onoi d kér | 5 hast (4 e r k erdhi 1
olarak tedavi edildi.O\' Dr i sco e ark.néen[ 1] yaptéej] e a
vers u- (tip 1), 3 koronoid -eéek@&ni é g lant
medial, 26 s i b¢yék ant e r),dodakoranbid -f & ks @arbazillergtip &1 €
kéreje idi. kiHiepisp IkdrkemkodEinike F @ ol an rneik us
e t thagtai olup, bu hastada genik lateral yaklak réla (Kocher) vi dal ar kul I @
ost eos e. Tipdlpgiesekd@erior olekranon fraktur-dislokasyon olduj undan post,

yaklak rala posteriorden uygulanan olekranon plaj é ndan vi dal &k Timll t es
k &laréise anteriorden yaklak € ml a  vd tdspil edildi. Bunl ar én i ki sin
kol |l ater al I i gamamelyh &8 misominrdeéyapeétdé&oln ol a
atelde tutulurken dikik | er i n 1& § gderditbjaed e n a k t dirsek flelksiyod-ékm| é
stansiyon hareketlerine bak | a.nfd @ W hark @ijreledirseklere a- € ay dvelild at e
Dirseklervar us y gkl elr ianyd kerundueBuiarha- | a omuz abdg¢ksi
seei- i nde Kk.&Flelksiyoh-ekstathsyon hareketler inko°l pronasyonda i
r el ér k eotasy@nregzerdizleridir sek 90 derece f | Kikissekgonda
(tip 1, tip Il 75mg/g¢n indometazin 3 hafta verildi. Ti p | kéerékle dirsek
18. aydadir sek har eket ingenéelanesteatr makt eénda man.i pg¢l
Direncegzbkas K2l ere 6. aiy Sbra kontral owmayenelergleedirsekler

Mayo dirsekper f or mans s k or Ireadej@rlerdirildi.tPestiravmatik afyrozik

dej ikiklikler radyolojik olarak Broberg ve Morrey\' e [ Se]dej grfendirildi.

Bulgular: Di r sekl er i n ortal ama t a k48) idi. sSgir madyo 26
kontrol |l ersdee |l begtdeen kceinri ks el kaynama g°r ¢l dg.
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5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

Graham\'a(4) gteti p 2 heterotopi k .®isdrsekte (kpally padyaiojikg © r ¢
ol ar ak 2.derece d ej e apda@rtalania Mdye jdiksékkplerforkmbhne r S 8
skoru86 (ar al ék 106 5) keimmel, @ iyik leanta sorfu- ahdg ettik. Ortalama

ulnohumeral eklem fleksiyon-e k st ansi yon aral éeje KW 855140)d erec

ortalama fleksiyon 125 derece ( a rk &3-180), ortal ama f | eksi y o kontr a
( arkeb45¢ i dinkol Kareketlerinde ort al a ma pronasyonk IOQSO),d er e
supinasyon 50k 5d80)rich.Be r ( adrialséekte yara yerind:¢
saptandeé, or al anti biaysotteerd@kénda bg¢ytignekhas
ncesi aktivitelelerine ve iklerine d°ndg¢
Tarteepal ¢k yakamdaki aktivitel eri mkstansijom 30
aralejé gerektirmektedir. Yapélan -al ékmal a
mer kezinin trokl eada ol duj u g°esterildikiten
tesindeki °nemi daha iyi anl akél méekteéer . Kor
yéekloer bil e instabi#i)t eDyier sed|l e&d mak nhaae ry. ¢ (k
derece fl eksiyon arasénda radi us bakénda el
koronoid -ékéntéya ge-mektedir. 60 derece Ve
aksiyel depl asmanda en °nemli stabilizen an
Morrey sénéflamasé tedavi Ikl lkéihafphbsaa tdca nidalnl
yeterli orl Ma mea k tka¢d-é¢ k k o r dankompteks kisek édislbkas- € n
yonl arénda | i geabmahi ket ®klugpr @ nislt abi gPt eV d¢ kK
J¢énden bunlarén da cerrah)iDitressKkilteiri gersekmnmdl
y lErda tercih edilen, cerrahi teda v i ntejnfhise- mede de et ki | i yar al a
masé ve I i gaman vylezideti-ekrl eavDriscligve lark.né h a ksté°n é f | am
kull andeék. Buna g°r & Aditeseéebryat akaarwaskedok &r é
kéereéekl e - etkkejre& k34 Vaue fhostgromnedial rotasyonel instabiliteli k é r & k | €
-ékéddlaarak 4 ana grupta bPoplasanhmmezadd&i . kBir 2
gruplara wuydujunu saptadeéek. Bu grupl ama- r ek
r €& d atermektedir. Korkun- é¢-1 ¢ ol arak sénéefl adeéejéméz di
ve tespit e t sterik. e/arus pasteromgdial rotasyonel instabiliteli dirsekler

radyolojo k ol ar ak s ubl ukksekie wenatebid iam dc derledpifzken - oy

kez ge- farkedilip ge- rekontr¢kte edil me kktedend ligamaretamir( 5 ) I
mut | aka yraBzdd 2ndeskkiedb&a ber i nde | i gama&ml © & miamié z y
dirsekl erde k ul | a n\eétds@tnmamteryeltprinin isec imimde yatalagma
senéfl amasénén °nemini sapt adképbr- al¢@ | lé &dakak laa ¢
- ok Il i gaman yar al aolmdsjEu i gesteirnl imkte i r. (2
kérékl arénda | i ga maaerlendgirdmeladir. Sonm aolarakr déseki instabili-d e |
tesi nde k emi k betenl &7 ¢ vV e y u ronandaadi etkdli ookirken, s é
koronoid - € k & n t réposierianuaaned g e | ol an bir kemi k yap 0
l'igamanl arén tabanéna yapékmasé il eedyereée ikii
°nem kazanmaktader. DE k& & k a redridedari eddnedirsékk | é
instabilitelerinde koron0|d - e k & ryti érldnelifilmelidir. Dirsek instabilitesindeki etkisi
saptaneér aptanmahee&lmehthrn?Shaétzksomsatknc,rekonstrck
bakar él € il dior. Sert ve ankiloze ya da s
Yapéel a atla instabiliteye neden ol ab
patol o noi dden bakl ayarak araxkteéer el
Il i gama el enmel i dir. B u rekonstr¢ks
kul n én fhnma tipleri il e mevcut
kur I d tespit teknikleri hakkeénd
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P2

FASYA LATA KNTERPOZKSYON Y/GRILR®A LA M KSKKRSEKL
DEJERLENDKRKL MESK

Ma h mut Karamehmetoj |l u, Yusuf ¥ztg¢ir kmen,
Yener Knce, Yunus At éce
Sajl ék Bakanl éjé Kstanbul Ejitim ve Ar
Travmatol oj i KIinifji
Girik veFOoAmkasi:yoamlkdt reesmi t ede el i kul | anmak
gereklidir. Di risveeky ak éerngfkllaammaét usasonraarst ri t |l er de
zaman fonksiyonlarda azalma olur. Artozlu dirseklerde dirsek hareketleri korunabilse de
ajré nedeni airlda ftomksi yodamrl azal ma ol ur. Bekl
dirsek artroplastisi et kil bir y°ntem ol sa
fonksiyonl ar i -in daha farkl é bekl entiler
interpozisyonartr opl asti si iyi bir abl]t etranl aétkinfa noelzudkat ut1
artroplastisine alternatif ol ar ak fasya I a
hastal arémézén sonu-kaf@reéand al idtegreatl @gmdb ir Imegiyli
Yont eim: hastanén (2 kadeéen, 1 erkek) amk32i yet
48) b u | udirseékudominant olup 2\ 'si sag, 1 \ i sol dirsek idi. Etiyolojide 1 dirsekte
posttr avmati k artroz, 2 dirsekt e . bifsekléerdechumenaf | a m
kondill erde defekt yokt u. B¢t én di r s @ekrdhie r a

teknikte posterior longutidinal insizyonla girilip ulnar sinir eksplore edildikten sonra
korundu. Ekstensor karpi ulnaris ve ankoneus intervalinden girilip ekstensor adaleler ve

lateral ligaman kompleksi humer ust aki O r .i¥jrkola vanud eensupmasyom € | d €
yvapt ér él ar ak ekl em y¢zeyl eri ortaya k adald u k t &
yuzeyleri temizlenip 3 mm\' lik bir defekt olukturuldu. Radius bak & e k s i ZPeriferikd i | d
osteofitler temi zIl endi . B¢t ¢n di r se.kbDisal de

humerusa ar kadan ©°ne 3 .vGefteamatdes dikll iek &K-oaludiakih e r
matres dikik | er ayré delikl eadleaj lgendé&. |atendeskkienaa tk a -
stati k at el rae akerehardketlere Bak | @ g d Bafta bpyunca fleksiyon ve
ekstansiyon atelleri g ¢ ndkisyawboyuncg sadecerakk raknd ra,r €d
uygul.®ndasekl er ame | i y &ontrollerinde eMsyio dinsek pesfarnmans
skorlama sistemine ( MEPS) g°r e d@&jerl endirildi

Bulgular: Dirseklerin hepsinde tat mi n e d ilac élde ettik.nMayo dirsek performans
skorl amas é&na g °kenemellbir dirsekts igilbit dirsekte;ortason u - el de et
Or t a I dinsak posttravmatik artrozlu hasta idi. Ame | i ncesitortalama 36 ( arkal &
2050) olan Mayo dirsek skoru son kontrollerde ortalama 75 (70-90) olarak bulundu. Bir

di r s e kiti elnargparestezi oluktu. Bir hasta greft allnan bacakt a yanma v
t angondu.Sonkontrol | ered fl eksiyon hareket &kB 1 ej é
135) idi . Hi - bir dimeds e ki er seerkfl ek s ioyrotkalbeGnras 2 C(
takip edildi.

72



5. Téerk Omuz ve Di702®Mart®088& r ahi si Kon

Tar t & kGean - Ve akti &] rheldssiedndea uygulanan interpozisyon
artroplastis i ile il gili - al é kmyglulamalar Brkilbze rvaya sertd e a
dirsekl er del) Kh e £ takinBasttkerda .daha az beklenti ol ukur ken g
hast al ar da fonksiyonel Ve ajréseéez h a rBeakz et
hastal ar da ajr e har ek etebilmektdire¥zdlikle emflathatuamaeroziy e -
hastal ar ddirsekierfler ént ér pozi syon artroplede€ti sohaet
al énma®tBa z@ m 2 z bandlantataanartroziluo!l up bi ri r omaeé oi d

juvenil romatoid artritli idi. Romatol oj i k hastal arda artropl asti
g°z°n¢ne al éndéj enda diiduaunlartda intetpezisyerkartropkastis d e b i
iyi biralt ernati ftir. (4n( 2Moryierye vica satfekn nwea | @ak knah ¢

dirsek tot al artroplastileri sonr asé bakar
g %terebilmektedir. Schneeberger ve ark. (2) ise obj ekt i f sonu-1|larda
sonu-1| arda %9 5 sonu-1| ar al mékl ardér . danBu 1
kaynaklanabilmektedir. Cheng ve ark. (2) instabilitesi olmayan 13 emflamatuar artropatili
dirsekte %8 9 gi bi d a h a lexdir. iFékat esistemik cemflamaituarr bi
hastladaé kbi r den fazl a e k | eanve dizietdekil harelketakr é8snedtal éK
dirsejin ehilmektedi rg e - Bu hastal arda dirr Kemdit e n
h a st akda rfagym data interpozisyon artroplastisini n sonu-I|l areéene har
vyven¢gnden yeéegzgeldegregceg ol arak bul dluikt. e rSaotngur- 1o
il e birl i kt éenizdé ehfematuar radropatil uypun olgularda ve yine stabil

posttravmatik artrozlarda total dirsek artropla st i si ni n P yadp°takngkl olamald i ]
uy gul anama de&gkté hagtadarda fasya lata interpozisyon artroplastisinin iyi bir
alternatif oyodal ] unu d¢Kéng
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P3
NADKRRGLEN BKR OMUZ AJRISI NEDENK: KLAVKKUL

Aksel Seyahi*, Ata Can Atalar**, Mehmet Demirhan**

*VKV Ameri kan Hastanesi Ortopedi ve
**Kstanbul i niversitesi Kstanbul Teép I
Anabil i mdal é

Girviek AmRi-sk fakt°r¢gnegn bulunmamasé ve ajr ésé

ge- tané konulan bir klavikula stres keéereéejeée
Y ©° n t :eéligu Sunumu;
Otuzdort yak riida bayan hasta k i ddet | i saj omuz, kol , béoy un

y a k & n ife dacairdu.
Bulgular: Saj omuz har ¢akneancakael ik § € € seviyel @®ir deyk
Omuz, klavikula veya toraksta presyonla hassasiyet yoktu ve sistemik radyografilerde

patol oj i saptanmadé. Ha s t Kraniydl v servikal MR vie foreks a ma ¢
BT'sinde patol oj iomgMR &Indead ik.] aSearkkywrhua ake dekul ar
°dem sapAthnandézi k ve antidepresan il a- tedav
yakénmal ar & Kk o nHast@drajoradegreeyorave ma { ph éd E i kl avi kul a
t a niedaburcu edildi. Aktivite Kk & s & vel analjiezictte d a v i ile takip e
y a k & n nkaderaeti élarak geriledi ve 10. aydakik ont r ol tomografmsind
aberan kallus olukumu ileiyilek t i 7 i .g°r ¢ d¢

Tarté8maul an ol guda risk fvwhi{tespepn abubpbukmyr
kéereje tanéséneén ge- konmaséna zemin hazer|
kl avi kula stres kéreéejé da akeéel dak gturtarhimad yee v
hemitoralarsatipikyleiycédetl||Iel:0ita1ya are&abil ecejr. un-t
k ¢ ghelenilen olgularda BT ve MR i ncel emel erinde n& pasleli k ul
frontal kesitl elahiin al énmasé yararl é
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P4
AKUT TRAVMATKK POSTERKOR OMUZ ¢ KI JI
Mehmet Ojuz Durakbaxka, Mutl u G¢gng©r, N
Haydarpaka Numune Ejitim ve Arakteérr
Girik vePofsmee-r:i or omanst éRR] @l iamakd bi Il diril
geci kil en yaranmal ar dan biridir. B u ol gu
yar al anmal ar énda posterior omuz -ekeéej e t ané
radyolojik °1-¢tleri ortaya koymakteéer.
Y° nt e3n6: y a keérnkdeak hasta futbol oynar ken saj I
iszerine d¢ Kme yke¢egseyl e acil poli kliniije b e
hareket késétl el ej de. Muayenasinde, omuz d €
ekstremite pasisfyomlaarzak | deae pr dtéer ak el déj énda
fikse idi. inspeksiyonda, akromion daha bel
-ékénté araséndaki mesafenin orta noktasénda
ge- mi yordu. -aOkmarzgraf i sinde ©°zellik saptanmad
omuz bilgisayarl e tomografi t et kKi kitespitedipdt € r € |
Di azemle sedasyon yap &tk ddédi.lvbe ¢-cmWesskpuketlgmanl € r e
abd¢ksid@matasyenda tutacak kekilde yasteéekl é on
Bulgular:} - ay sonr aki kontrol ¢nde omuz harlkket]

tespit edilmedi.
Tart éekmavmati Kk posterior omamak ék-£ij @ ngkingd Iza r

sorgul anmaseé, i ngopasyh s dgonel met iik-i fi ksasyon
takémaktadeéer i-ikKesinn utygwumi giet ki k y°nt emi bil g
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P5

OMUZARTROSKOPKSKNE YENK BAKLAYANLAR K¢KN TE

OMUZA KURU GKRKk Y¥NTEMK

Nuri Aydén*, Barék Kocaojlu**, Arel Gereli.i

*Mar ek al ¢takmak Asker Hastanesi Ortoped

**¥zel Acébadetmankeasdié kOryt oHiaesdi ve Travm

*** Marmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi C
Girik ve OMAma - 1 - i patol ojilerin be¢yeék bir
edi |l mesi ne kar kén °fJ renme e]j] rkemdiurz.unArotlra
deneyi msi z ol anl ar i -in en s ék karkél akeéel a
nedeni vyl e yumukaleviidoaka] é -e@elrinass eacér . ¥zelli
def al arca tekrarl anan girikler yyemewak ve
mang¢gpl asyonu g¢é¢-lexktirebil mektedir.
Y°nt eBunu engel |l emek i -in kull aneél abil ecek
takiben skopla girildikten sonra ekleme svibas €l mas é& yerine il k ol a
kull aneél ar ak bia eari lemmg seikdti®°rr. hthavwwa veri | di
geni Kkl er ve eklem i-erisinde bul usvivdriiduj unda
Bulgular: B° y | el i kilseiokekbadamnndo] al ge°ré¢negmeg de de
yumukak dokul asmahmkhedat dal epgel |l enmi kK ol ur
Tart éewBma:i K| e mi cerr dlbeomuy amtréajrios ko i si nde
°nermekteyi z. Deneyi min artmaséyla bu ikl em
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P6

EPKLEPTKK HASTADA BKLATERAL GENKk HKLL SACHS L
TENDON TRANSFERK KLE REKONSTRUKSKYONU: OL

Nuri Aydén*, Arel Gereli**, Bar ék Koca
*Mar ek al ¢takmak Asker Hastame®8°l @Qmtgo ke d

**¥zel Acébadem Kadék°y Hastanesi Ortc

Girik ve HAmar-us bakénda ger ¢l en k emi k def ekt

gl enohumeral eklem instabilitesinin °nemli bir
Epil epsi hastnallag Zynadml agr° rt¢dker arl ayan n°betl er
daha ejilimlidir. B u |l ezyonl ar én rekonstruksi
tanémlanmékteéer. Ancak epilepsi hastalaré redi
epilepsinedeni yl e bakénda genik defektl eri bulunan h
ile rekonstruksiyonu ve ameliyatén klinik sonu
Yonte28B yakéndaki kadén hasta jeneralize tipt
glenohumeral dislokasy on yakaméxkt é. Kncelenen tomografi
bil ateral geni kK humer al hastaya, sol gl enohum
yapél mékté. Ancak redislokasyon g°r¢l mesi ¢zer

ile rekonstrukte edildi.

Bulgular:N° bet |l erin devam aymesnnedkarednsPbkasyon
iszerine saj humerus bakéndaki defekte de i nf
Amel iyat sonrasé yedigérirsoamddiredi sl okasyo

Tar t & Lma :ede,ahtimgeral defektlerin infraspinatus tendon transferi ile rekonstruksiyonu

t anéml aomasé R a r aj me ntemim wepiley i k uygul amal ar éna a
rastl anmadeé. Post er i or huperal defektlerda Lygulamae infeaspinagus i o g
tendon transferi ile y°nteminin é@pilnepgii tbhagst sleargauek ol d
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BKLATERAL KLAVKKULA KIRIJI: AMELKYATSI|I Z TEDAV
Mehmet Ojuz Durakbaxka, Mutl u G¢gng©r, N
Haydarpaka Numune Ejitim ve Arakteérr

Girik veAmedai-yyatséz tedavi ile bakareéelé sonu-

bildirmektir.

Yonte2rhh yakéenda arlek hia-sit atrafi k kazasé sonr

bakvurdu. Saj pubis kolu kéreje, saj sakroili

edilerek yatérelde. Beyin Cerrahisi, G°Lkafa Cer

i -P]¢g boklujimrwgend ardam iy-ar al anma seenlylabiraa dé .
yatak istirgetlenhasyaymadé |l ater al kl avi kul a keéer é
ger¢l de. Aehle8bahdb}f auggul ande

Bulgular: Yaralanmad a n ¢ - ay sonraki kontrol ¢ndeomuzr ik
ekl emlerinin hareket a-éeékl ékl aré nemampl| Mesph&ijse y
edildi.

Tart éRimaater al k | addgu $uR u in bdatalerapeérledilmektédir. Akutd © n e md e
il k tedavi se-enefi ol arak ameliyatslz tedavi
cer r ahi netireetitedir.i °
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P8
CERRAHK YAPI LAN ¢OCUK HURIKLRRININARPROGRAMKALAN
VE EV EGZERSKZLERK VERKLEN GRUPLAR ARASI ORT/
SONU¢LARI NI'N KARKI LAKTI RI LMASI

¥zge¢r Kor kmaz, Devrim ¥zer, F. Safa Boz
Mehmet A. Kaygusuz

Sajl ék Bakanl é&jée Metin SabaktarBaEfati

Arakt érma Hastanesi, Kstanbul
Gl rik vet¢toAknak- :humerus al't u - kéréklaré seéek ka
keréklardandeér . ¢al ékmada <cerrahi tedavi yapéel
tedavi par oaglreareveegz er si z |l er i verilen gruplar ara
sonu- | erlerdiild.e ]
Y ntem: 01/01/2006-0 1/ 06/ 200 7 t daracilhdergiseibak & rua s & ocuk hasta
humerus alt u- k énedenjiyle oper e edi | di . Bu halkomdial ¢hteral 3 '3
kondivelhasta i se medial epi kondi | ker ej éresitlan é s €

ay (24-6 ay). Hastalar MAYO di rsek skor | ama erlendirddi. €knolatak g° r

hast a Inadirsek prono-supin hareket a- @ k | édkelgrtemdi@ldi. Ha st al6a r eFTR

programé n a all tastayaev egzersizleri verildi.

Bulgular: FTR alan grupta MAYO skoru ortalama 99 (100-95) dirsek prono-supin hareket

a- e k loralama 150 derece (160-130) ola r a k erldneifildi. Ev egzersizi verilen grupta

MAYO skoru ortalama 100 olarak bulundu. Prono-supin hareket a- & k brt@alanm& 147 derece

(170-120) olarak bulundu.

Tart égoma | ar é me&-paklagd8ki humerusaltu- kér ékl arénén cerratl

vapélan FTR pevegzam$iaziée alan gruplar arasénda e

Hastalarén cerrahi tedavi sonrasé ev egzéenr saizzl
a

s
ol masaéd ékmamézé séméeflandérmaktadée
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P9
¢ OCUKLARDAKK SUPRAKONDKLER HUMERUS KI RI KLAF
TEDAVKLERKNDE LATERAL KNSKZYON VE MEDKAL LATER
GRUPLARI N ORTA D¥NEM SONUC¢LARI NIN KARKI LA

¥zg¢r KoMé&mmet B. Baliofjlu,éhmit ¢8kAykut
Mehmet A. Kaygusuz

Sajl ék Bakanl é&jé Metin Sabancée Baltald.i

Arakt érma Hastanesi, Kstanbul
Girvw Am8uprakondiler humerus kéréklaré -ocukl
keréekl aréedér . Buekkharekmbhaenar g?% me fleksiyon v
radyolojik olarak 3 gruba ayreleéer. Tip 1 non
sajlam). Tip 3 deplase kéréklar. ¢al é&kmanén an
3 ol aénk | kéma yapél an t ek | ater al insizyon vV e
osteosentez ile medi al v e |l ater al insizyonl
osteosentezlerin Mayo skorlaréna g°re orta d°
deformitelerinin dejerlendiril mesi
Y°ont eOA01/06-0 1/ 06/ 07 tari hl eri arasénda acil ser .\
hastanén ort al amnekstagsyon&ipine. r&dyolpjik 8larak tip 3 suprakondiler
humerus Kkér eé] éna acnemérkathéir .t eéd ahvais tuayygau Ime di al ve
a-ek red¢ksiyon yapép Z2eddeti |leafgri&ks ag%rmodersialj d ra
l ater al insisyonla girilip keéerék rteldlg fikkasyone di |
sajl anméxktér Hastalarén orta d°nem MAYO skorl
ol mayanl ar arasé takéma a-€lan dejerlendiril mi
Bulgular: Lat er al insisyon ile cerrahi yapélan grup
lateral ve media | insisyon yapélan gruplarda ise orta
insisyon grubunda saj | amMdatdce valguk dpere alan taraflardaase a ma
6 derece valgus tespit edilmiktir. Lat er al ve med lama gruplardasise saj daimm y a p

dirsekl erin or atevalgumeperaclag ta@flarfla ise  degece valgus tespit
edilmiktir.

Tart éXmpt ] énaél ékma sonrasénda orta d°nem MAYO
an | afark @espit edilmemik t i r . Dirsek d eafnadramemft birl fark itespita - € s €
edilmemik t i r . Supr akon dkldréenraerrdibu yaklak @da ceécréhé a deneyim
y ap @dolmrinsizyonk e k | i n d enemlioldup) @ n U chrpekteyiz.
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P10

ERKKKKNLERDEKK DKRSEK B¥LGESK KIRI KLARINDAN
YAPILAN HASTALARIT NI N DKRSEK FONKSKYONLARI NI'N DEJEF

Devrim ¥zer, OMenamett¢iBneBa| mbf !l 6. Aykut,
Mehmet A. Kaygusuz, ¥z g ¢, r Kor kmaz

Sajl @k Bakanl é] d tMdtiinman$Fa bkeemtié& Bla st al ¢
Ar akt ér ma HasQratnepedsit aknlbiunli | i ,

Girik veDiAnmsmej:in yaralanmaya °zellikle hassas
travmal ar sonucu ol uk aimsekdank s é ly ob ¢ Highe&sinhkaria gof @ k | a
a abilmektedir.

Yont e¢na:l ek mameadha ¢edavi gerektirem dierdaerk sh° Is
MAYO skorl amasé kull aneéel ar ak, dirsekl er200f onks
y €| | exisirele cerrahi tedavi uygulanan 21 olgudan son kontrollerine gelen 14 olgu

-al ékmaya dahi.l OCadi4d)5Aahed)\ da.k Hastalarén ortalar
ay 18 g¢nRld a(y3 25y geblps e Burkambonr kéeradadj alsd ake
de humerus altu - k érRRg diyudsé baké kéréjé nedeni ile re:
diefol gul ara stabil .lKértéeklserndre zh egmpié | uBy@g uhna skteakl iall
Nunda ev egzer si z5 eorlig uudyag uhl acadochrikesttedaawr it | uayrgéu | and
Bulgular: 3 o | gak@ig8olgudaiyi,2 ol guda orta ve 1 ol guda k?©:
i i iy son'-i odlasmk rh@édm!| ka8 0b gk é ukmerr ajsé
ir ol e

iyi wve

kéréejeydeé .lar lDradias sbohknewe-éj] € ve b kranon kére
humer us a lhbstada-eldeedildie k | &

Tart éMenmnuni yet verici dirsek fonksiyonlaréneéen
er ken d°nemde bakl anan rehabi |l it adapilmektediruy gul
Ol gul arémézdan kot ¢ Ve orta sonu- el de et ti
uygul anméxkt é. Dijer orta s o nu il Bu nedentgu uygan 2 K
rehabilitasyon progr aml ada&kilidrl uml u sonu-1Iar al é
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AJRILI OMUZUN LOKAL KORTKKOSTEROKD LOKAL ANES
TEDAVKSK

Serdar Toker *, EI'i f Aksakall é**

*Duml upé
p

r niversitesi Tép Fak¢l tesi Ort
*Du ml u Tép

r fniversitesi Fake¢ltesi Fizi

Girik v e AJAm@ue tedavisinde lokal kortikosteroid + anestezik enjeksiyon
uygul amasénéimcelsneeku-1 ar éné
Yotem: Pol i kl inijimize, en azom2@ gimé@se ké&eedhhadale
Ki kayet | mgaat edenl hastalardan, uygun ol an 21 hast489a, (
erkek ort.yak:52) subakr omi ende 1€ IDegpenyee + 6 &y n e €
Citanest e nj e.kHsdtalaohir ay syoanpréal dieontr ol e - aj ér él ar a
klinik ereadiriidik def
Bulgular: 21 h armsib\ainéaj r €l arénén tam ol arak ge-tijin
ol arak kaybol madej éneé, 3  h akbktolmadei] lfcdgeattiler. linik n d e
ol arak omuz hareket a-éklepeedsadrederigndivei I-dik.
a - e kvarlei, 8 hastada orta derecede, 3 hastadaise i | er i der ec emetwcattu.e k e t
T ar t & Sumakromial kortikosteroid + lokal anestezik enjeksiyonu uygulama s &€ aj r é1l é
ol gul arénda sékl ékla kull anélzelbkd teadeémrestBwi ky g
onusunda uzmanl! aklar ;alrabsiélnmeak tfeadri krl(&ll)e&. Chae ark
jrél e o munda, suhakramial kertikasterl enjeksiyonu ile klinik semptomlarda belirgin
czel me sajlandéjéne ancak d¢zel me spontan C
-al ékmalara ihtiya- ol duj u mmedzd sebdepndlar subakrdmiat ( 2 ) .
patolojilerde (sé k & k mendjnit, bursit) subakromial kortikosteroid ve lokal anestezik

k
a
d

N = >

enjeksiyonu uygelamameé@eajveéyéar eket geni kIl ijin
ol duju vurgul améxkteéer (3). B iorauza dsebep bolan pateldjilerim ma mé
tedavisin subakromial kortikosteroid + lokal anestezik enjek si yonunun et ki | i, u

ol dujunk g°rdg
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P12
DOJUMSAL BRAKKYAL PLEKSUS PARALKZKSKNE BAJLI
DEFORMEREKN ARTROSKOPKK ANTERKOR GEVKETME VE
DORSK TRANSFERK KLE TEDAVKSK

Taner G¢gneck, Me h me t Erdem, Bora Bostan,

Gazi osmanpaxka iniversitesi Tép Fak¢ltesi

Girik veOnunaunr oit-asyon kontrakte¢gre¢g ve buna baj

dogmsal br aki yal pl eksus felcinin, d é Kk len sekelidg.y o n
Omuz deformitenin ©°nl enmek cerrahiletia a@ soruhla € yy g winlvare
cerrahiler olmas @€ ve i atroj eni k dmieknedenootailmefendr. Blhrawa 6r a k t

yakéndumsadojbr aki yal p | g@lenshuraeraf deforroitesn adan e aftrdskéopik
g e v K e tenbaliktel izole latissimus dorsi trafnsferi uygulanan bir hasta sunulmaktad &

Yont eAh:it & yakéndaki kéz hastanén yapeéel ammsatuaye
brakiyal pl eksus felci saptandeé. Haes3 dereéndi. f onk
Glenohumer al def ormaiftl @egmas EMp MRI° r sgél tein i idi) idi.g b b &ar
Hastaya genel anest ezbitpambyoremda woltrloakepak dek
ve subskapularis gevket mesi ve | atissi musendor s
cerrahited a v i uy.gul andeé

Bulgular: Gevimet sonrasénda hasfda@d@w@nr otmugwunm ael7de edi
y él kontrol ¢nde fonksi yonl aegkEmBumerdideformigehin MRI' der
datip2'ye dojru d¢zel dif iglemoele hsianetruasl ibax émledwmjnie g ¢
omuzunda ameliyatta elde edil enzlendik rotasyonda Kk
Tart é Dmgmsa | brakiyal p | e glenehsmeral eléfarmitelezin emgeljen- &
mesi nde, omuz f onks idgeerkbnmplikasyoarl aa et é radalarterigpd Mma s ¢
artr os k oetimie kve izple Jakissimus dorsi transferi uygun hastalarda mevcut cerrahi
tedavi yZ° n tedynblr @ternatif elabifr.®
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P13
ARTROSKOPKK BANKARTA DAMKERK SOINU¢LARI Ml Z
Cengiz Yeldéerém*, Mehmet Demirtaxk?*?*, \Y

*Ankara Mevki Hastanesi, **Ankara | ni
*** Gata Haydarpaka Ejitim Hastar

G| rvie Ama-: Travmatik anterior omuz instabilitesinin ideal tedavisinde halen tam bir

g°r ¢k ddlidamamécxkt ér . Bug¢n i - istandat-olrek kébaln k a r
edilmektedir.(1) Ancak, glenohumeral instabil i t el er i n artroskopi k
gi der ek artan o r ar() dastk se-imia bekrlenera patolajitbi@n tam

anat omi k onar émeé, onarém i -1in uygun cerrah
rehabilitasyon programé n a gesterilen °zen bakar e or a
-al ékmada, t r wevteksaglagan bnéefiok glenohumeral instabilitesi olan

hast al arda atroskopi k b arlekdeildit t amiri sonu-1 ar
Y°nt eBow: - al ékmaya, tekradayan glenshamerakiss@bilitesi olan 10

hasta dahil edi |l mi ktir. Hast al ar én-32g mameé . e IS
omuz,solomuzorané 7/ 3 ivde .amdlki y-aétk é&zkamané ar asénda
3.8 591 i(da . il k -ékeklar travma il e ol mukt
yokt u. Haearisimd er pnofiesyonel ol ar ak ns lpastalar a il
kezlong (beach-chair) pozisyonunda ameliyat edildi. Standart posterior portalden

girilerek ameliyata baxkl ande. Sitagankdrauldut Birk o n t |
vakada tek anterior portal kull anél arak tami:
Bulgular: On olgunun enuzuntakibil 2 ay en keésa 2 ayhepsitamp s o
hareket geni k!l iJjine v e stabilliriekdeme dahiptirigru s u ol mak s
Tartéxma:ol oj inin t almaséamlaar pknedrilkakki | gla bi
artroskopi k tamirdeki akdtaxdé&ré. (odr)anBiaziém dka¢ - &l
s¢resi ol duk-a késadeér. Mevcut s 0 n unmekiedie mé z
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ROTATOR CUFF YIRTIKLI HASTALARIVE /SMRRRSAT ¥
ULTRASONOGRAFKK G¥R! NT! HEURIE RACROMEISAFE KLKKKH}

Hasan Ul ak Ofjur, B¢lent Bektaker, Ali Kp

Ankara Atatg¢grk Ejitim ve Arakt ér mq

Gl rvekAma-: Bu- al ékmada rotator cuf félyaénrltaérjdéa oull.
nograf i k|l @® rugyrntm ul t r a diloiniredgacianfio homeral mgsafergnn i
cuff yérteje ile olan il iedendirddi ve ultrasonog
Y°nt e¢m:l ek mamézda 24 has orwmlanfada e r RQ%k-20079 ykéa d éanr
arasé ortal esnd 1t & kAyme | 3 y at ° n c e sCostant Murleyo nr a
derecel endirme skal aséna gdururu vd adgomio-hueneral i r i |
mesafenin direk grafive wul trasonografiyle °1-¢m¢g yapéeld
Bulgular: Ame | i yassté ngd@&ar 17 hastada tam kat beyéek oy
amel i yat °ncesi u | leérinda $5bi nnodger abf ¢j yk¢ kg °yré& rntték g?or
( %88) . Bunl ar én -themeri ald emasa foani o mm . Aneeliya | t é n
sonrasé meskfel adar@bénmaddb me 2 hastada wultraso
t¢eyle yeértéek boyut u a Balsastaladda acromichunseralzresale v ar
ortalama 9.5mm i di . Amel iyatta 7 hast alrasonbgefideg 4 vy éer
hast ada yért é] éuntesdit @dildi.t(wWeldojy anl é Bunlarda gaeadmiof ) .
humeral mesafe 85-9. 5 mm ar as én3d ah &slt-agdad ¢mesaf e nor ma
(9.5-11mm) Konvansiyonel gerlea feldededlitlie Hastadaka éameliydte |

s o nr A%6E12. ayda ultrasonografi ve Constant Murl ey derecel endi
kol un f onk wilepdaildil ar & defj

TartéekKmale rotator astalaf ilaya@rtepseoonbgnathi nin

sonrasé ge¢veni |l i rrecindeifonksiyonel nuaye n ea ki pe sygyu ml u
g°r A o mi ohumer al mesafe dar al mas én é steridiu f f )
vemesafenin usg ve direk grafi ile ge¢venilir

sajl.andé
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EV KAZASI SONUCU KKK HASTADA BKLATERAL ANTE

OLGU SUNUMU
Tughan Kal kan, Ksmai l Demirkale, Serhan |1

Yél dérém Beyazét Dékkapé Ejitim ve Arackt &l
Giri k maeBiA at er al sim¢gl tane omu z -ékékblare
rioradér. Aci | servi se, ev kazasé sonucu me
nedeniyle bakvuran 64 ve 65 yakénda i ki bay a
Y ©° nt eBenzer kazalar sonucude ngesi z pozisyonda tutunma -
-ékeéeklar kapal é red¢ksiyon il e Kocher met od.l
kal ma sonucu i kinci hastada braki al pl eksus
kérék tespit edil ememixktir.
Bulgular Hastal ar 3 hafta i mmobilize edi | mi K \%
ba anméecxkteéer . Her i ki hasta 3. ay sonunda |
Iarder. Kkinci ol guda yapélan EMG testkso il e
dejenerasyon tespit edi |l mi ktir. Omuzl ardan
hastaya konservatif tedavi bakl anmék ve has
ge-mi Ktir.
Tartéekmaer at ¢r de bil ater al omu z -akekéasoma
meydana gel diJi bildirilse de fiziksel ol ar

abilir

ile sonu-1an
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HUMERUS PROKSKMAL U¢ KIRI KLARI NDA UYGUL
HEMKARTROPLASTK SONU¢LARI MI Z

Sel -uk B°l ¢kbaké, Ulunay Kanatl é, Erdin-
H¢seyin Kalgay, Yajmur Burak ¥ztg¢grk, £
Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi Ortopedi
Gi rvekA ma -Humerus prok s i ma l u - 3 ve 4 d°ort par -al e
hemi artropl asti sonu-1larénée retrkhspektif ol a
Y°nt 000-2006 yeéell aré araseénda kI i nikjéirolahzee b ak
hemiartroplasti ile tedavive takipe di | en 30 ol gu -al @ékmaya al ér
taraf, ker ék mekani zmasé, Neer sénéffl amaseé
al énma s¢rel eri, radgarledijiiykat v es o i 0 a & 8 érlgndimlik. | ol

Ortalama yak  652-80), ortal a ma t eetiz 36 (18-@0)ay idi.
Bulgular: Ot u z o | g wmen enfeksiypn pedeni y | e debri dman vV e t

tespit yetmezlijine b a jirnederi bedeniyle jrevizyom aygu-y e r

| a nCeréstant omuz skoru ve ameliyatsonr as é r aldgwl @ij i B- ®sséndan
omuzda -ok iyl ve iyi, dort omuzda orta, é -
vakal arémézda keéréja il ave o | mevauttu. Bu lolgular y ak
t ravmadan nosonmearmeliygti,a a.lAgmeliypésonras & enf eksiyon
nedeni vyl e uzun s¢re anti bi yzda tespit nmatergadevinins i g
yetmezlijine bajlé tuberkulumlarda yer tdeji K
Debridman ve tuberkulumlara repozisyon cerrahisi uygul and é . Kki hast am
sinirde n°rolojik defisit geli«xti vOmMlzwen | ar é

protez s t a bastdlarda e@maldi.t Radyografik olarak, hast al ar én hi -
g e etrmeye ait birbulguyar ast | anmadéeé.
Tart ékKmar iost gaporoti k humer us proksi maln u-

ol duj unca nemdek emy gd’l anan hemiartroplasti, aj |
a-éséndan tatminkar s 0 n Wi hemiartroplasti uyguk B end 6 E. v B
sonu-él a -in tuberkulumlarén yeterli ve sajl a
yerl erine ve steme tespit edi | mesi °neml. (
manketin slankoél awvea ks ajespi t edi | mewe iprotézim uzarf r é n é
°m¢rl ¢ ol masé a- é sukanabhtindeyi?. n e ml i ol duj
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TEKRARLAYAN ANTERKOR GLENOHUMERAL KNSTABKLKT
BANKART TAMKRKNKN SONUC¢CLARI

Ulunay Kanatl e, Erdi bakBEsen, Sel -uk
H¢seyin Kalgay, Me hmet Al i Devec

Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi Ortopedi

Girick v e T rAanama sonr asé gel i kKen anterior om
tekrarl ayan omuz instabil i tswardansaptamae damkart ol me
|l ezyonl arénén onar el masé i -inolasa@&kda ekoinklye
artroskopi k y°ntemlerin gelikmesiyle bilelikt
sonu-1I|ar a. | B n-naal két kandaén € artroskapialc € bankar t tamiri
h ast mdoraur 1€ a r éanléndirthekiir.

Yo nt:ekmbat 2004 ve Ekim 2007 tari hl eanterioraomazs & n d ¢
instabilitesi olan 40 hasta - al €k maya dahi In 36 diakdki4 ¢ Hlead ah s
ortal amabpaw-£84yalk) i di . okammd takip a5 ay (@-85nay) 21s €
hastanén saj 19 hastanén sol o emuortalamae -t &k @ le n
sayésé 4206 arradisée) 1 Hast allaak sitany@m yweobiyabeztnurk u | |
-épalrnrdaskopi Kk bankart tamiri uygul andeé. H ¢
Western Ontario omuz instabilite i ndeksi
dejerlendirildi

Bulgular: Hast al ara Kkull anél an ,oortdlamd @ mel ivyi adt@5 ss¢arye
dak i k a kihadta d a Kame |l i y at t a nsonmrtravadtiladislbkadydn geliytéil v e
tekrar artroskopik y°nt eml e r e ik edgro SLAPuy g ul
lezyonlare na da tamir uy gul an dnéesi WO&l sndekdi artaléanm aasnge |
1600 ike n amel i y a460 as oge raisléeemi kKt i r . Const aced s k ©
ortalama i ken amealliaymeat 9s2o0 morlaadiréa k t espi t edi | r
Tarma&d88onu-|larémézén da g°sterdiiji gi bi dartroc
bakar él éul alnamuaxkt ub . Amel i yat s, @rken achabilitaaypn, € n é n
hastanede yateék s¢resini ntendezsadeck ladm s1én de ] al t o
- di jer dokul ar én da dejerlendirilebil me:c
onar émeé onimklktnade
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GEN¢ ERKKKKN ERKEKLERDE TRAVMATKK PRKMER OMUZ
VEEKSTERNALROTASYONDA TESPKTKN N} KSLERE ETK

H¢seyin Takkoparan, Mahmut HESmyni aig ¥z8amy ¢
Must afa Bakbozkurt

GATA Askeri JakpraFakg¢l tesi

Girik vePrAme-r: omuz -ékék sonrasé konservati
rotasyon (I R) ve adduksiyonda yape el maktadeéer .
rotasyonda ( ER) ve adduksiyonda tespitin bankart
°nl enmesinde klasi k wuygulanan internal rot a:
ol duju vurgul anméxt ér . Bi z -alékmamézda prim
rotasyonda tespitin n¢gkslerin °nlenmesi a-ésénda
YOont eAr: & 2@4-ey | ¢ | 2 0 Ga7prirer w2 nNé k éj e ol an acil
bakvuran 23 hast a rastgete gisternalyve imterrsaloratasymrsl®, iki grup
halinde 3 hafta t espi t edi | dnibi r@l geukl satreérméazl &siyormda, a s y o
oni ki si internal ksrioytoansdyao nt evsep i t@a d degd isdnuhda. Te
fizyoterapist kontrol ¢onde omuz ekl emi -B5habi
(ortalama 23,22) y a K ageaxs éer kekl erden ol ukmaktrasd ér .
sonunda ve 6.ay i-inde kontrol muayenesine - aj r €l dé. Orresal5&86mag (6t a ki
38) idi. Fonksiyonel sonu-lar Rowe ve Constant skoru, apprehension testi ile

d edrlendirildi.

Bulgular: He r i ki gve ainbiyen g akél émé i st at.ERieedaviol ar
edilengruplal R il e tedavi ekd,iappeeimensiprr tesp, rower va soastamt ¢,

skorua- éséndan i st adonust § &p & Hpr @5 R nd tespit edilenlerde

n ks oranr 4/12 (%33,3) iken,ERt espi tte 2/ 11 (rE=@42%).)Constanpt ann
skoru IR tespitte ortalama 94,58(83-100), IR tespitte 96,73(82-1 0 0 ) s a(p=0,42B)d e
Rowe skoru IR tespitte 7 ,ER kteensngilkenthel,d8rtams 4 Kk
2 k°t¢ ol ar abp=0FpAmpmrmeElkd regsi dn t dase tRitespitte5/12 0 z i t
(%41,7) iken, ER tespitte 3/11 (%27,3) idi (P=0,469).

Tartékmaerat ¢rde son d°nem - al é&ERngotissganuhda o0 mu

tespitliirkl %z eglen - erikkin hastalarda n¢gksl eri
daha ivyi ol duju g°sterilmixktir. Biz yapteée]én
s o0 n Wulmas a k da ER tespitte I R t ekslepin t @ nilge mme s
a-ésédala iyiydi ( ER to&8s2pikent IR despitte;, %33,3).06Rada é
tespitin daha iy ls@ m d ayy°érzt.e mBiozlidw j die kwalea
sonu-iara@ani sti ksel ol arcak éninekedz; a gl aml é
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P19
KZOLE AKROMKON T} BERK|] LOZ OSTEOMYELKTK: O
Necip Cesur, imit ¥zg¢r Gegler, Sercan Ak
Mustafa Uysal, Mur at ¢éenar
Bakkent | niversitesi Ortopedi ve Tr a\
Girvek AmAkciger déké t ¢ b-skeletsisteninde komk sayidilolardka s
°zellikle vertebra ve y¢k binen uzizole akkomioni k1 er
t¢berkegl azant ah@eué sunumu yapél makt adeé
Y° nt:elM ydakbayan hast a , sol 0 mu mce atdnanatik gelikye R4 K& j ké,
hareket kesétl el ejene taki ben son 1 ayrdii.é r d
¥zge-mi Ki ndsee bleObiaybdegl i r| ene mey e niilériperiton diyaliinre b r e k

gi r drepildi. °7J
Bulgular: Fizik muayenesinde akr omi onun posteriomuada khe¢zgs
k é

omuz har ek etHKsigon venfldksiyora8®%d¢e s éneér | &, i t ama ndé 1
belirlendi. Radyografi, BT v e MR erlendielen dastada akromion distalin sorbsiyon,
korakoid anteriorunda 1* 1.5 cm b o y u ndh absegtespit edildi. Laboratua r sonu-1| ar é

WBC 19.5 K/mm®, ESR 117mm/h,CRP 82mg/L ve Mantoux testi ( PP D k u | )l paztie | ar a
belirlendi. Tuber k¢l oz on tanéseéeyl aglemlumerahdklieny, eotatarlkad n a n

ve subak r omi al mesaf e n eremdailti. oA lam @ rkreta dneajekyalinin

hi stopatol oj i k i nzodekl, gazeifikasyogr angegkomatu®ve dev hyg
keklinde rapor edi | di . Si st emi k kan ¢ dlda hoglsai tesdite edilineyen

hastaya cerrahiyi takiben verilen antitt ¢ b doz Kegav i s i sonraseée 11. ayda
tekrarlayan | ezyonunuhelirereli. ki kayetinin ol madeéj e
Tart éXpher k¢lmezktgeloilkan ¢ 1 kel er dek sbrantidarnKrofikn e ml i
bobrek h gils ti aimujné supresi f hast &émakr tdtalumua gecel | e r

popul asyonttaéekdekehada daha Iyektkdre¥kz edd arkda d°%md
endemi k o lgedetdg we irbrAunosupresif hastalarda kemik patoloji | er i ni n a )y
tanéséndlaoz ¢rhetr lkalkeidird ¢ K ¢ n ¢
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OMUZ ARTRODEZK
Ata Can Atalar, Kerem Bilsel, Mehmet Demirhan
Kstanbul fniversitesi Teéept dlakjl tAhmsabi IO
Kstanbul

Girlik v@mumaartrodezi, daha ©°nce farklé tedayv
rekonstr¢ksiyon yapél amayacak d¢gzeydeki -eki tl
bir giri kimmzdd e . y &feéeknik juygudagan omuz artrodezlerini sunmak ve
sonu-laréné dejerlendirmek ama-1andé
YOont:eknhi ni] i mi20Der 2®A0A ar é telamialsleemdamwazy nartrodez
i ki si kadén ¢-¢ er ke lposttrawnpatikaartroz,5biri @rimgruomartroz, birg, - ¢

a v a $ekngkroz zemininde sekonder ar tér.ozOIltgaunléal raérngé zveéanr do r t
yél-50341 ortal ama t ak i-98) olrgkbelitleadi. CerrdhBtek@ikteadp mdl 2

Il'i k rekonst r gekspongiop k a ipd la&rliladastasentezle birlikte iliak kanattan

a had otogreft, spongioz allogreft vee demi nerali ze kemik matriksi
kull anél deée. Har ek et arlediilip aylgun artroglez pozisyona loefirlendia t i f
En uygun artrodez pozisyonu, hastané n e | bak par maj iéozsyomdlamke na ¢
kabul edilerek yaklakék 30 derece °ne fl eksi
a-élaréenda belirlendi. Opel®s yhoanf t 0 nyraassté@kth &s t
immobilizasyon uy g u |. omplkasyon ol ar ak bir hastada antib
gere¢len y¢gzeyel yara.yeri enfeksiyonu g°r ¢l dg
Bulgular: Ol gul aremézén ndam¢égredd maj, r dlyar & onksi yonel
ol ar ak zyomefde éttik. Postoperatif fonk si yonel sonucu imMemuar |l en
DASH skorl ama d#siESdlegni mukzuun amréettal ama DASH#L) skor
olduju tesbit edildi. Hast aderne \&npsilatéal arka cebieer i n i
zorlanmadang® t ¢ r e b i ledigkilndréikn ii kyamabildikderini tespittettikt - a

Tart @éKwmat ar é cird aldniomuz grtrodezikiygun vak al arda wuygun tek.]
sonu-1| atr. ver mi K
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GLENOBBFEKTKNE BAJLI OLUKAN ANTERKOR OMUZ KNST
TRKKORTKKAL GREFT KLE REKONSTR] KSKYONU OL

G°k-er Uzer, Ata Can Atalar, Me h me t
Kstanbul iniversitesi Tép Fak¢gltesi,
Anabilimdal &, Kstanbul

Giri kmaeGemi Kk gl enoi d kemi k omue dnterot instabilitesi madirl i k ¢
ger¢len bir dedarimsmbdut i vesianmevcut ol an Ienoid o muz
rekonstr¢ksiyonu il e sajl amlanid igferiorendlarkeniktdefakti r . B
bul unan ve buenantefion] i @sgabi ki t e b tedavdsndenotojeni r h a
trikortikal kemi k gr ef tiksiydnurdun fomksybrelrva kadyadjike n o i d
sonucunu bildirmeyi ama-|ladéjéméz olgu sunumud
Yntem: 2004 yél énda klinijimize bakvuran 31 yakeéei
sérasénda ortaya -€é€kan omuzunda - élkeskhhdei bayes.ic
kez tekrarlayan ve kol ayl ék lkabileme kehda kendine ybring h ar
koyabil di7ji -ekek anaenme yiap énleavrc utmua.y e rHasit rad e
a-ékléklaré@evrami omdel e kas g¢- | erkitespiteedilmedir hang
Korkutma testi pozitif, elokasyon testi pozitif bulundu. Belly-press test, lift-off testleri ve Jobe

testi negatif bulundu. Ha s t kilenéMRI da glenoid anterior inferiorunda osseoz bankart

|l ezyonu vV e tuberculum majusta geni et pitalogst i k |
sapt anma dilen BTésinde se anteriorinferiorg | enoi dde geni kzleddie mi k
Mevcut def ekt i n 3 b oy uksiyonund®8 § u pr eerkminrsfteréi or pl and
glenoidin en uzun ant er oposteri or mesafesinin uypdundd.s €nda
Hast aya postnengle (e .knpamyzchéreketa - ékl é7 & egzersizleri
balareson t aki bi nde omuz har ekeadnteriar-irsthbilitesi, EgnstaRto we
DASH skoru ile f onk s | direkh eatlyolojik et¢tieklerl ve n3d hoyunca s i
rekonstr ¢ksiyonegreofltainn BdTu rtuentuk i vkerlendidld.,n a mas é de]j
Bulgular: Hast aya postwoemde € 2k eng ¢ 9 omuz hareket a-
I

bakl andé. 36 larason stoak iab ibrackee omuz har e keanteriar- € k | €
instabilit, Constant ve DASH skoru ile fonks i y o n e | d e ], direkt mdydlagjik tetekleri
ve 3 boy rekonstre¢gksiyonu ol an BT tetkiki ile

Hastanén ©°ne fleksiyon 150 d erotesyora,T12advigesikds,i y on
eksternal rotasyonu, omuz add ksiyonda, 50 derece bulundu. Rowe skoru 95, Constant

skoru 97, D, skoru 2,5 bulundu. Direkt grafilerinde ve BT tetkikinde greftte ve glenoid de

def ekt gor ¢l medi greft k a ynnametyattan sohraa omaunda g °hri ¢ | d
-ékek yakakhimaidki ne t ek r a ideri puayemnesi dofmalddg, . Kas gg¢ -
Tartéktmh: sayeéeda tekrarlayan omuz -ékeéklarénda
bakar ésézl @k sebebi ol abilir. B ¢igk¢éklanat it iarn andad féenk
trikort i k al kemi k grefti bir se-enek ol arak akél da

92



5. Téerk Omuz ve Di roReMart®088& r ahi si Kon

P22
ARTROSKOPKK BANKART TAMKRK DENEYKMKMK
Al'i ¥-g¢der x| Mahmut Ujurl u**, Kemal Al {
Murat Bozkurt*

*DekEapé&im ve Araktérma Hastanesi, **3.
Girik veAnAma-i:or omuz instabilitelerinin artro
bakar él é sonu-larrén bildiril mesi, artroldekopi k
yaygénl akmaséna neden ol du. B u -al ekxmada ar
hastal arémézén sonu-|laréné dejerlendirdik.

Y° nt em:lmaya anterior omuz instabilitesi olan ve artroskopik Bankart tamiri uygulanan

14 hast.dlasbhhaEadén, aeet 2bacthay i deér kekt i, ortal am
ayde. Hastal ar ameliyat ©°ncesi ve sonrasé Rowe
d edrlendirildi.

Bulgular: Taki pde ortalama pasif omuz radsywpiBsdergaenu 8
Ol - ¢l mgkt ¢gr. Rowe skoru ortalamasé ameliyat °
- & k méHkatséra.l ar én hepsi genl ¢k aktivitelerine do
Tar t é&Antedor omuz instabilitelerinintedavi si nde a-ékkvpplt apokr g8k
tanémlanméxkt ér . Cer r adhg K ¢tkr anvordbdiéginn taez | o lamaad &@ mi
ger¢nt el enebil mesi, ekl ddhatdemrddi pbi | masbl arilh
avant ajCegahédd gi ve deneyyakd,ni be khlaesnttainséin, k e mi

I i gaman | ak s ndebutundararak griroskogikBankart tamirini tercih etmelidir.
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P23
¢ OK NADKR BKR DKRSEK YARALAKNMABNLE TKARAELIEDKR K
TENDONU, FLEKS¥R PRONATOR KAS GRUBU VE ULNAR
TEDAVKSK

¥nder M. Deliali o]

B¢l ent Dajlar, I u,
Takbak, Kenan Bayrakceé, UJjur Gg¢n

a

Ankara Numune Ejitim ve AdbakvérmaatWmat ahesp

Girik veDiAme-j:in yumukak dokul an yaral ayéceée |
t ek b @ kJeya r brlikte hasarlanabilir. B u bil diride kaynakl!l ai
yayéeml anmamék karmakék bir dirsedaybasibl apmasg
sonucu bildirilmiktir.

Y°nt eOi:u z dokuz yakeéndaki erkek inkaat i K-
Ki kme ve kKekil bozukl uju ile bakvurduju merk
10g¢é¢nl ¢k al - 81 ama o een rbaaskél aankatriafk H erdeakvelO e di |
hafta sonra klinijJjimizde dirsekte dengesi zli

bakéséenda aktif ekstansiyon yapamadéjé mwe di
(TT) ve ulnar yan baj (UivB) kopu] u ° n tylnsteehea M6 d a tomaplandrakr é
cerrahi °neril di

Bulgular: Di r sek arkasé d¢z uzunl a+pramtéerikas grubersve i | e
Ui VBm koptuju izlendi Hastanén ayné kol pal
ve tari fl enmi K k emi k t¢nel |l erden ge-irilerek
yézeyindeki t¢enellerden gel -irilen emil meye
ol ekranona sabitl enen di ki kpronata pgeup @miltngyéna on
di ki kaneartloemi k onar él de. Baki nci hathada akda
hareketlere bak | andé. Hast a8 aydadi-aivhe sbhmas.e | - y el S

k o n tndeoMaypo dirsekpuan & 85 i di . Di r sekt eEk#tamsiyanu sl@ z | & k
fleksiyon, supinasyon v e pr onas y.oAj € iklderdgrmsbira hafif aj r € s & var
Tart éeBRimaden fazl a yapénén zgrdur. 8dcikmmkmat asno nwr ea stée
sonu- | aetkier. k°t ¢
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P24
AMAT¥R BOKS¥RLERDE OMUZUN ARTROSKOPKK DEJER
H¢seyin ¥zkan, Kbrahim Yanméek, Al kehirl

Ko m¢rcyg, Must afa Bakbozkurt

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabil
Girick velLiAtmarat ¢r de b o k ss®érrlaesrédned asppeyi n, g°
yaral anmal ar é séekl ékl a bildirilmektedir Bo
henyg¢z bildiril memicktir. Bu -al ekmamézda a m:
artroskopi k bulgularémézeé dejerlendirmektir
Y°nm:e Omuz b°l gesinde ajrésée ve spor perform
dejerlendirildi. Ol gul ar fizik muayene, rady
Bulgular: K1 i ni k i nstabilite bulgulare g°zlenmedi
al teé hastada da omuz hareketl eri sl raseénda

Art roskopi k ol arak t¢m hastalarda dejikik pa
1, ¢ -ngle Grade 2 ve ikisi nde Gr ade 3 k ondmovakalarda glenaicdot a n c
labrumun anter osuperi or ve poster oxurkerdieore cked leg alee
(fraying) s a fhastadadseperior Babrum antero-posterior lezyon, bir hastada
posterior labroligamentoz lezyon ve bir hastada humerus bak € n € n anteros
bgesinde kondral .erezyon saptandé@

Tart éBmk s séraséndaki bilmjphemesine rajenkeann,i z ma s & al
g°ster mekt e dlerde muhtemekem kndiretk mek ani zmal ar | a cidd
lezyonlar meydana gelmektedir.
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P25
REPLANTASYON HASTALARI NI®NALASNKS KYORKESKY
DEJERLENDKRMELERKNKN KARKI LAKTI RI LMAL A
Al per G°k-e*, Hal il Bekl er ** Ercan Kar
*Namék Kemal | niversitesi Ortopedi ve
**Yeditepe | niversitesi Tép Fakdlatl e&si Or f
**Yeditepe | niversitesi Teép Fakg¢ltesi Pl ast

Girik ve sAmasckstremitede amputasyon nedeniyl

tasyon tedavisinin, fonksiyonel sonu-ler e,
bekl entil erini takip s¢recindeki hasta bazl é
Y°nt emput asyon veya ajér dol akém bozukl uju
13" ¢ bayan ol mak ¢(zereopmpmt 483y basyadal gam

larizasyon / replantasyont edavi si g°ren ol gularén en az 1
(12-24 ay) takip sonu-Ilareée irdel enr36fiBeck degres- o1 g L
yon v e anksiyete sor gul amaravima ve DeflesH dledrelrd m
dirmeleri (VAS) dolduruldu.

Bulgular: | stek st r emi t e r e pl adatotammaoDASHskosut4%(41a56) &en
depresyona %28 oranénda saptanméxktéér . Hast al
(25-90), tedavi sonucunda replante edilen ekstremiteleri ortalama 74 (20-100) puan

ol ar ak de]jledrlBeadkd idrepirkesyon ve anks36\ymrfiziksels kor
puanl ama ve BDaAkBrélasyar balanénaz iken, SF-36\' n én me nt gel s k
pozitif Kkorelasyon saptanméxkt é

Tart éiMansat al ann tr avmdamase klidavkysoalgkar ¢ze
saptanmécxkt ér . Farkl e skor | smmad as hat ¢hmmfedaviyé n k t1
dejrl endirmede hasta algésénén °neml. rol oy
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P26
DKRSEK KNTERPOZKSYON ARTROPLASTKSK FKBROOS
ANKKLOZDA ¢¥Z! M M} ?

S.Sinan Bilgin, Me hmet Demirt ack

Ankara | niversitesi Teép Fak¢l tesi, Ortop
El Cerrahisi B.D

K v e Bil#&erah dirsek ankil ozu genl ¢k yakamsal

| | rempliebim préblemdir. Biz burada 21 yak € n d a,  juvenil yomataidé&ntrit

) iki adirsed Bareketlerini tam ol ar ak kaybeden hagt aya
pozisyon ar tarm@pnéazetni sé Kk €é§eEmu-al bu tekniKk
€ hedetieylile

Yont:elmh yél | ék2l1ydRA& ntdan &dlag an retahenikadirselk ankilazu °
nedeni yImie refére edild]. 5ol dirsekte fibroosdiseate t an
osseoz tam ankiloz mevcut. Olguda herhangi birligament oz i nstabilite
dirsekl erde snovyitis ° y ke intgrpozimymiv ¢ wlistrakslyerj i |
artroplastisi, sajnt dripes2ij ey ofa derctntempqzibyans t i s i
malzemesi ol ar ak peri kard allogrefti kul |l ardadl dé.
kollateral ligamentleri, tekrar anatomik yerlerine dikildi. Sol dirsekte takibimiz 22 ay,
sajda ise 8 aydeéer. Ha eremdirifion k si yonel ol ar ak
Bulgular: Sol dirsekte 300 ek st ansi yon kutodmaklialbédbér 1250 fleksiyoo
mevcut ; odgerekek fenksiyonel hareket a-ékleje
dr sekte 300 ek s tmenestiolynakia bekabes 0 flelsiyod glde edilebildi.

6006 | i k elkkietr lma ékl éj énda ajré yok ve dijer ¢s
mevcut.

Tar t & 6 ea hastalarda interpozisyon + distraksiyon artroplastisi ankiloze dirsek-

|l erde hareket el de etme a-ésénda °nemli bir
mal ar dan ec&lkkars@lnastablbbhijt esi ol mayan ol gukEagd:
iyi ol duj uinstaabniclaikt elsaj ol an ol gul ar daiyodlarla y ap é
sonu-1lar én i vyi | ededriBizim ogbmuzda iostapilite mevcnu g ol madé
i-in, tekni k kzSwldaldisk rya&kisa ma@dhé uygul ayabi |l memi
tekni k kulUygun&mh amadiéstraksiyon statikti, anc
ksa ve kolay ol du. Di st r ak s istatia pnlsa bile d & ly acd dd®Ejne nh e r
dirsejin talkblecehkdepatturekaué
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P27
PROKSKMAL HUMERUS KI RI KLARI NI'N PERK} TAN ¢KV|
Mur at Mert, Mustafa Cani k| isojAtugc Al i Vc
Hi | mi Karadeni z, Yener Knce
Sajl ék Bakanl éjé Kstanbul Ejitim ve |
2.0rtopedi ve Travmatol oji KI i
Girik vePrAdma-i:mal humerus kéréklarénén cerrahi
ve keéréjén part-oal ek adléma sdéee f orrartea edi ci et ki si
nedenlerle pek -ok fiksasyon y°ntemine gereksi
endi kasyonu ol an fakat ek patolojileri ve yack
red¢ksegeyomerwk ¢t an -ivil eme y°ntemini vV e sonu-
dejerlendirdik.
Y°nt eGenel aneztezi alténda traksiyon, abdg¢ ks
edilerek k-t el i ile perk¢gtan fi ks as yxotuzfaskpriddakd é&.r € O rd &

Normal fonksiyon-l ar éna d°nsgganamamkné Constant Skoru hes
ol arak r edg¢ks ¢y onlernekrezyle erlemdiriidi. a v as k ¢

Bulgular: 2004-2007 a r andadstanbul Ejitimve Arak t ér ma Hast an&lmij i 2de Or
prok si mal h u mé& hasta (Klébayark b é e r k e k fitemle tedayi ®dildi. Yak
ortal amas/é8) 68 k@6 2 kolaraké I0éhésta dNeeatip &ll ve 6 hasta Neer tip IV

olarak dej er-lendirildi. Bir hasta hari- b rghastalar ilk bir haftai- i n gere edildi. Bir hasta

son kontrole gelmedigi i-in - a m&ya dah i | edi | medi . Ortal ama9) zI| en
Constant skoru; 11 hastada 83, 2 hastada 79 ve dij er 2 hastadaise6 5 ol ar ak hesapl
hast ad a lerangkens delikti.

Tart éhknmak red¢kseégyon ve pr adgmayacakoypkel véek gatwlojilenn u  k a

ol an hastal arda; 0 ndejakmederno rcikds i dgformiteya r béen @olere
edebildiklerinden 3 ve 4 par- a depl ase poksi nhastalaraukapat @ s tark & k ¢ k
-ivileme iyi bir tedavi se- enejJ i o | almelidir (18, R-gégiikime oranla daha az
yumuk a k doku hasar & ve ldr¢nekgoka ya m-aanrd,a mivraiskg,l in
y°nt e rorbitd e y i °nemli ° | - ¢ d e sekoder|deptasmian fiksadyanr | i k t
yet er s igelikabilede] i nden hastal ar kapal & azed pdéta ¢ y on

izlenmelidir(2;5).
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P28
ANTEKUBKTAL T! M¥R KLKNKJKNK TAKLKT EDEN BK
NONUNKON OLGUSU

¥z ¥lzcan?*, Hakan Boya?r*, Hal uk H. ¥zt

*Ortopedi ve Travmatoloji Uzmané, Buc
**Bakkent | niversitesi Téep Fak¢ltesi, Z¢b
Mer kezi , Kzmir

Giri¥maeRadi ushobyairm keér ékl ar & t548w KBl 78;kgd mg émléeunt
Bunl ar én da YORI#BRAK ; $il. 5 adi us boynunda izl e
boyun keéréj] énén kaoymuw maama &ermpd @ kra&kaynamamg Xr Hli d ¢
radi us b oojgusanu Bugada&ignuyoruz.

Yont:e/lByakénda bir kadén hasta sol dirsek ekl emi
Ki kKl ik Ve zor|l ayéce aktiviteler sonrasénda h
¥yk¢segnde 8 ay °nce sol dirseji ¢zer irenleuzahg Kt ¢ 7
kol -evresel al-@é& ile keéereéej énbildrdhir eketsi z bérak
Bulgular: Hastane rmuayenesinde antekubital b ° | afté/phsif K i K|
dirsek hareketl eri s ér as emédsal diarf g €] iymkedlelGivas €r e/ ®
kontraktg¢re¢g vardekwse ybh0 yd ekaldadadyontyl bareketleri eksiksiz

olarak izlendi. Sol lersmuayeedsisnb r emenl de . n Soakals k 5 €
(kekil 1 )ekil 2)gadypgrdiilerit @ e kaynamamédioyuadikeér éJr 1zl e
rezonans g°r¢nt el eme tetki ki radius boynu -evr
sénm |l é séve biriekkiirﬂini3)rg°3thimrysmhi]liu(l,<biIglsayar
rekonstr¢iksiyonumaai kay hejmaumeée ektéary | € ol kd rda k g°
Hastaya tadaébdge hekkEBdi . Fonksiyonel kesetl el é
sérasénda yalnézca hafif ajré duymaseéndan do
geni kKl iJinilgesel katsémaé& &@ée gvel €Adi ri ci egzersiz pr

|
dejerlendirmesinde hastanén ajré yakéenmasé tanm
tamol arak izlendi ve antekubi tkatlu.b©°2l.geydélk it akoilt
radyografide de kaynamamék radi us boyun kéréjée g°re¢gnteés
yakénmasé ol maksézéen sol di rsek hareket geni Kkl
Tart éRmai us b oy un kayamam& kompligasyénu son derece nadirdir,
yeti kkinlerde yalmrézedi IbfhBuktai-lrmuadk2o |l raaap hast al ar

antekubital bl gede t¢mer Wwrenzarl €7béd r bikli kil riifli
Ki kayeti ol mayan veya -0k az ki kayedanhastdlaan k a
konservatif olarak tedavi edilebilir. [2,3,6,8] Home ve a r k . [ 5] kaynama@amé&j] & a
ol an hastalarénda cerrahi ol maksézén memnuniye
K1 i nikéyete neden olan olgular genellikle kemik grefti ile internal fiksasyon [7] veya

radius baké eksi zyoenaer r[adh]i wuoylgaurlaagkmatl ed &vii ledi |

Ki kayet | er binbd egudatonderaafiféedavi yi terci h ettik, 6. a:
bul gu Ve Ki kayet | er ikaydtleiy beo dirsels eklerrralekit fanksiyonel K i
bozukl!l uj un hhastalardauk ayyankalmla mék radi us boyun kéréfj
y°ntemin se-ileceji hakkéenda belirleyici ol mal
kaynamamék radius boyumkk & ®rdjadanlonsénmtf edawy iersih n d e
edilebilir.
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