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Deĵerli Meslektaĸlarēm, 

Geliĸen cerrahi tekniklere paralel olarak omuz ve dirsek cerrahisine ilgi t¿m d¿nyada giderek 

artmaktadēr. Yaĸam standartēnēn y¿kselmesi ve insanlarēn biz hekimlerden daha fazla beklentilerinin 

olmasē omuz ve dirsek cerrahisine verilen ºnemi arttērmaktadēr. Artroskopik tekniklerin ­ok hēzlē 

geliĸmesi, diĵer alanlarda olduĵu gibi, ortopedi ve travmatoloji alanēnda a­ēk cerrahilerin daha az 

uygulanmasēna neden olmaktadēr. Artroskopik yºntemlerle morbiditenin en aza indirilmesi, a­ēk 

cerrahi ile ulaĸēlmasē zor olan omuz eklemi cerrahisi sonu­larēnē olumlu yºnde etkilemiĸ ve omuz 

cerrahisinin ºn plana ­ēkmasēnē saĵlamēĸtēr. Geliĸmiĸ ¿lkelerdeki omuz ve dirsek cerrahisine ilginin, 

¿lkemizde de giderek arttēĵēnē gºrmek olduk­a sevindiricidir. Bu yēl beĸincisi d¿zenlenecek olan 

kongremizin bilimsel i­eriĵinin yanē sēra sosyal etkinlikleriyle de g¿zel anēlar bērakmasēnē umuyoruz. 

Paylaĸacaĵēmēz bilimsel ­alēĸmalar ve deĵerli katkēlar kadar birlikteliĵimiz de camiamēza g¿­ 

verecektir. Yurti­i ve yurtdēĸēndan katēlacak olan deĵerli konuĸmacēlarēn hepinizin ilgisini 

­ekeceĵinden eminiz. Omuz ve Dirsek Cerrahisi Derneĵi (SECEC) Patronaji altēnda 27-29 Mart 

2008 tarihleri arasēnda HiltonSA  Adanaô da ger­ekleĸtirilecek olan 5. T¿rk Omuz ve Dirsek 

Cerrahisi Kongresiô nde sizleri aĵērlamaktan ve sizlerle birlikte olmaktan onur duyacaĵēz. Bilgiyi, 

sevgiyi ve dostluĵu paylaĸmak i­in 27-29 Mart 2008 tarihleri arasēnda Adanaô da buluĸmak 

dileĵiyleé 

Saygēlarēmēzla, 

Prof. Dr. Muharrem Babacan 

Kongre Baĸkanē 
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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 ñSociaty of Shoulder and Elbow Surgeryò and with the patronage of the 

ñEuropen Sociaty for Surgery of the Shoulder and the Elbowò; we will be honored to host you at 5th 

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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Deĵerli Meslektaĸlarēm, 

Omuz ve Dirsek Cerrahisi Derneĵi olarak her iki yēlda bir yapēlan ulusal kongremizin beĸincisini 

Adanaô da d¿zenlemekten mutluluk duyuyoruz. 2008 yēlē aynē zamanda derneĵimizin 15. Kuruluĸ yēl 

dºn¿m¿ne denk gelmektedir. Artēk kºkl¿ bir dernek olmanēn gururunu sizlerle paylaĸēyoruz. Bu 

kongremiz her zaman olduĵu gibi Avrupa Omuz ve Dirsek Cerrahisi Derneĵi (SECEC) patronajēnda 

d¿zenlenmektedir. Daniel Mole (Fransa), A. Castagna (Ķtalya), Frank Erol Gohlke (Almanya) ve 

Ķngiltereó den Lennard Funkô un konuk konuĸmacē olarak onurlandēracaĵē kongremizde bilimsel 

d¿zeyin y¿ksek olacaĵē kanēsēndayēz. ¦lkemizden katēlacak deĵerli konuĸmacēlar ve sizlerin bilimsel 

tebliĵleri ile zenginleĸecek kongremizin baĸarēlē olmasē en b¿y¿k arzumuzdur. 

Kongremizde beraber olmak dileĵi ile saygēlarēmē sunarēm. 

Prof. Dr. Mehmet Demirhan 

OCD Derneĵi Baĸkanē 
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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 

with the patronage of ñEuropen Society for Surgery of the Shoulder and Elbow (SECEC)ò. Daniel 

Mole (France), Alessandro Castagna (Italy), 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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5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresiô ne katkēlarēndan dolayē 

 

A-MEDķKAL 

ABDķ ķBRAHķM 

ALķ RAķF ķLA¢ 

BķLķM ķLA¢ 

BIOMET  

¢ETķNKAYA MEDķKAL 

EGE GRUP 

JOHN SON & JOHNSON  
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GYNZME  

ķBRAHķM ETHEM ULAGAY 

ķLERķMED 

KRONķK YARA 

ORTOPRO-ORSEM 

MR MEDķKAL 

NOVARTķS 

PLATO MEDķKAL 

SANOFķ AVENTķS 

SOLGAR 

 

Firmalarēna teĸekk¿r ederiz. 

 

 

Not: Sēralama alfabetik d¿zende yapēlmēĸtēr. 
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BĶLĶMSEL PROGRAM 

27 Mart 2008, Perĸembe 

13:00 -18:00 Kayēt ï Rezervasyon - Danēĸma Hizmetleri 

20:00  A­ēlēĸ Kokteyli 

28 Mart 2008, Cuma  

08:00    A­ēlēĸ Tºreni 

PANEL I    : Ķnstabilite 

Moderatºr : H¿seyin Bayram 

08:15 ï 08:35   Omuz Artroskopisinde Pozisyon, Giriĸ Yollarē, Normal Anatomi 

    Ata Can Atalar 

08:35 ï 08:55   Omuz Ķnstabilitelerinde Kaps¿ler Patoloji (HAGL, RHAGL) 

       Alessandro Castagna  

08:55 ï 09:15   Anterior Ķnstabilitede Artroskopik Tamir ve Prensipler 

    Mehmet Demirhan 

09:15 ï 09:35   Anterior Ķnstabilitede Laterjet Ameliyatē 

    Daniel Mole 

09:35 ï 09:50   Tartēĸma  

KONFERANS I 

Moderatºr : Iĸēk Akg¿n 

09:50 ï 10:20   Rotator Kēlēf Yērtēklarēnēn Artroskopik Tedavisi 

    Alessandro Castagna 

10:20 ï 10:35   Tartēĸma 

 

10:35 ï 10:55   Kahve Arasē 

PANEL II : Rotator Kēlēf 

Moderatºrler : Mustafa Herdem ï Ulunay Kanatlē 

10:55 ï 11:15   Rotator Kēlēf Yērtēklarēnda Kas Deĵiĸiklikleri: Atrofi ve Yaĵlē Ķnfiltrasyon 

    Mehmet Demirtaĸ 

11:15 ï 11:35   Rotator Kēlēf Fiksasyonu Etkileyen Faktºrler (Ķplik, D¿ĵ¿m, ¢apalar) 

    Mehmet Uĵur ¥zbaydar 

11:35 ï 11:55   Rotator Kēlēf  Biolojisi ve Skaffoldlar 

            Alessandro Castagna 

11:55 ï 12:15   Ķzole Ķnfraspinatus Yērtēklarē 

       Daniel Mole 

12:15 ï 12:30   Tartēĸma 

12:30 ï 13:45   ¥ĵle Yemeĵi 
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28 Mart 2008, Cuma 

13:45 ï 14:45   SERBEST BĶLDĶRĶLER (S1-S10) 

Moderatºrler : Hakan G¿rb¿z ï Sinan Bilgin  

KONFERANS II 

Moderatºr : Mustafa Yel 

14:45 ï15:15   Ķnstabilite Artropatisinde Tedavi 

    Daniel Mole 

15:15 ï 15:30   Tartēĸma 

15:30 ï 15:45   Kahve Arasē 

15:45 ï 16:00   Plaket Tºreni ve Slayt Gºsterisi 

    Murat Ali Hersekli 

PANEL III   : Dirsek Artroskopisi 

Moderatºrler : Mehmet Binnet ï Akif G¿le­ 

16:00 ï 16:20   Dirsek Artroskopisinde Hasta Pozisyonu, Giriĸ Yollarē ve Endikasyonlar 

    Hayrettin Kesmezacar 

16:20 ï 16:40   Sert Dirseĵin Artroskopik Tedavisi 

    Akēn ¢il 

16:40 ï 17:00   Lateral Epikondilitin Artroskopik Tedavisi 

    Sercan Akpēnar 

17:00 ï 17:20   Dirsek Artroskopisinde Komplikasyonlar 

    G¿rsel Leblebicioĵlu 

17:20 ï 17:35   Tartēĸma 

29 Mart 2008, Cumartesi 

PANEL IV   : Proksimal Humerus Kērēklarē 

Moderatºrler : Sinan Adēyaman ï Mahmut Kºm¿rc¿ 

08:30 ï 08:50   Proksimal Humerus Kērēklarēnda Prognaz ve AVN Kriterleri 

    Sel­uk Bºl¿kbaĸē 

08:50 ï 09:10   Proksimal Humerus Kērēklarēnda Osteosentez 

    Osman G¿ven 

09:10 ï 09:30   Proksimal Humerus Kērēklarēnda Artroplasti 

    Ahmet Ekin 

09:30 ï 09:45   Tartēĸma 
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29 Mart 2008, Cumartesi 

KONFERANS III 

Moderatºr : Volkan ¥ztuna 

09:45 ï 10:15   Rotator Kēlēf Yērtēklarēnēn Artroskopik Revizyonu 

    Lennard Funk  

10:15 -10:30   Tartēĸma 

10:30 ï 10:50   Kahve Arasē 

PANEL V   : Rotator Kēlēf Yērtēklarē 

Moderatºrler : Fuat Duygulu ï Amet Nedim Yanat 

10:50 ï 11:10   Parsiyel Rotator Kēlēf Yērtēklarēnda Tedavi 

    Frank Gohlke 

11:10 -11:30   Tamir Edilemeyen Posterosuperior Yērtēklarda Latissimus Dorsi Transferi 

    Frank Gohlke 

11:30 ï 11:50   Rotator Kēlēf Yērtēk Artropatisinde Ters Protez 

    Frank Gohlke 

11:50 ï 12:05   Tartēĸma 

12:05 ï 13:30   ¥ĵle Yemeĵi 

13:30 ï 14:30   SERBEST BĶLDĶRĶLER (S11 ï S21) 

Moderatºrler : Murat Bezer ï Y¿ksel ¥zkan 

KONFERANS IV 

Moderatºr : Mahmut Nedin Doral 

14:30 ï 15:00   Kemiksel Bankart Lezyonun Artroskopik Tamiri 

       Lennard Funk 

15:00 ï 15:15   Tartēĸma 

15:15 ï 15:45   Kahve Arasē 

PANEL VI   : Dirsek Kērēklarē 

Moderatºrler : Muhittin ķener ï Hayati Durmaz 

15:45 ï 16:05   Humerus Distal U­ Par­alē Kērēklarē 

      ķenol Akman  

16:05 ï 16:25   Radius Baĸē Kērēklarē ve Ķnstabil Dirsek 

       Mustafa ¥zkan 

16:25 ï 16:45   Olekranon ve Koronoid ¢ēkēntē Kērēklarē 

      Muharrem Babacan 

16:45 ï 17:00   Tartēĸma 

17:00 ï 17:15   Kapanēĸ 

      En Ķyi Sºzel ve Poster Bildiri Tºreni 
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March 27, 2008, Thursday 

13:00 -18:00  Registration ï Reservation - Information 

20:00   Opening Cocktail 

March 28, 2008, Friday 

08:00   Opening Ceremony 

PANEL I    : Instability 

Moderator : H¿seyin Bayram 

08:15 ï 08:35   Position, Entry Portal and Normal Anatomy in Shoulder Arthroscopy 

    Ata Can Atalar 

08:35 ï 08:55   Capsuler Pathology in Shoulder Instabilities (HAGL, RHAGL) 

       Alessandro Castagna  

08:55 ï 09:15   Arthroscopic Repair and Principles in Anterior Instability 

    Mehmet Demirhan 

09:15 ï 09:35   Laterjet Surgery in Anterior Instability 

    Daniel Mole 

09:35 ï 09:50   Discussion 

CONFERENCE I 

Moderator : Iĸēk Akg¿n 

09:50 ï 10:20   Arthroscopic Treatment of Rotator Cuff Ruptures 

    Alessandro Castagna 

10:20 ï 10:35   Discussion 

 

10:35 ï 10:55   Coffee Break 

PANEL II : Rotator Cuff 

Moderators : Mustafa Herdem ï Ulunay Kanatlē 

10:55 ï 11:15   Muscular Changes in Rotator Cuff Ruptures: Atrophy and Fat Infiltration 

    Mehmet Demirtaĸ 

11:15 ï 11:35   Factors Effecting Rotator Cuff Fixation (Stres, Knots, Anchors) 

    Mehmet Uĵur ¥zbaydar 

11:35 ï 11:55   Biology of Rotator Cuff and Scaffolds 

            Alessandro Castagna 

11:55 ï 12:15   Isolated Infraspinatus Rupture 

       Daniel Mole 

12:15 ï 12:30   Discussion 

12:30 ï 13:45   Lunch 
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March 28, 2008, Friday 

13:45 ï 14:45   ORAL PRESENTATIONS (OP1 - OP10) 

Moderators : Hakan G¿rb¿z ï Sinan Bilgin  

CONFERENCE II 

Moderator : Mustafa Yel 

14:45 ï15:15   Treatment in Instability Arthropaty     

         Daniel Mole 

15:15 ï 15:30   Discussion 

15:30 ï 15:45   Coffee Break 

15:45 ï 16:00   Plate Ceremony & Slide Show 

    Murat Ali Hersekli 

PANEL III   : Elbow Arthroscopy 

Moderators : Mehmet Binnet ï Akif G¿le­ 

16:00 ï 16:20   Patient Position, Entry Portals and Indications of Elbow Arthroscopy 

    Hayrettin Kesmezacar 

16:20 ï 16:40   Arthroscopic Treatment of Stiff Elbow 

    Akēn ¢il 

16:40 ï 17:00   Arthroscopic Treatment of Lateral Epicondylitis 

    Sercan Akpēnar 

17:00 ï 17:20   Complications in Elbow Arthroscopy 

    G¿rsel Leblebicioĵlu 

17:20 ï 17:35   Discussion 

March 29, 2008, Saturday 

PANEL IV   : Proximal Humerus Fractures 

Moderators : Sinan Adēyaman ï Mahmut Kºm¿rc¿ 

08:30 ï 08:50   Prognasis and AVN Criteria in Proximal Humerus Fractures 

    Sel­uk Bºl¿kbaĸē 

08:50 ï 09:10   Osteosynhesis in Proximal Humerus Fractures 

    Osman G¿ven 

09:10 ï 09:30   Arthroplasty in Proximal Humerus Fractures 

    Ahmet Ekin 

09:30 ï 09:45   Discussion 
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March 29, 2008, Saturday 

CONFERENCE III 

Moderator : Volkan ¥ztuna 

09:45 ï 10:15   Arthroscopic Revision of Rotator Cuff Tears 

    Lennard Funk  

10:15 -10:30   Discussion  

10:30 ï 10:50   Coffee Break 

PANEL V   : Rotator Cuff Ruptures 

Moderators : Fuat Duygulu ï Amet Nedim Yanat 

10:50 ï 11:10   Treatment in Partial Cuff Ruptures 

    Frank Gohlke 

11:10 -11:30   Latissimus Dorsi Transfer in Irrepairable Posterosuperior Ruptures 

    Frank Gohlke 

11:30 ï 11:50   Reverse Prothesis in Cuff Tear Arthropathy 

    Frank Gohlke 

11:50 ï 12:05   Discussion 

12:05 ï 13:30   Lunch 

13:30 ï 14:30   ORAL PRESENTATIONS (OP11 ï OP21) 

Moderators : Murat Bezer ï Y¿ksel ¥zkan 

CONFERENCE IV 

Moderator : Mahmut Nedin Doral 

14:30 ï 15:00   Arthroscopic Repair of Bony Bankart Lesion 

       Lennard Funk 

15:00 ï 15:15   Discussion 

15:15 ï 15:45   Coffee Break 

PANEL VI   : Elbow Fractures 

Moderators : Muhittin ķener ï Hayati Durmaz 

15:45 ï 16:05   Complex Fractures in Distal Humerus 

      ķenol Akman  

16:05 ï 16:25   Radial Head Fractures and Unstable Elbow 

       Mustafa ¥zkan 

16:25 ï 16:45   Fractures of Olecranon and Coronoid Process            

         Muharrem Babacan 

16:45 ï 17:00   Discussion 

17:00 ï 17:15   Closing 

      Best Poster and Oral Presantation Ceremony 



16 
 

5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi 27 ð 29 Mart 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KONUķMA ¥ZETLERĶ 
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PANEL I Ķnstabilite 

OMUZ ARTROSKOPĶSĶNDE POZĶSYON, GĶRĶķ YOLLARI, NORMAL ANATOMĶ 

Ata Can Atalar 

 

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

kullanēlabilir. Artroskopik giriĸim, hasta lateral dek¿bit veya oturur pozisyonda iken yapēlēr. 

Kliniĵimizde olgularēmēzē genellikle oturur pozisyonda ameliyat etmeyi tercih ediyoruz. Ancak 

instabilite vakalarēnda labral tamir uygulanacaĵē zaman lateral dek¿bit ile daha rahat 

uygulama m¿mk¿n olmaktadēr. 

Omuz steril olarak hazērlandēktan sonra, kemiksel ­ēkēntēlar (akromion, klavikula distali, 

korakoid) ve giriĸ yerleri iĸaretlenir. Standart posterior giriĸ yeri, akromiyonun posterolateral 

kenarēnēn 2 cm inferior ve 2 cm medialine a­ēlēr. Bu giriĸ kullanēlarak ilk ºnce  tanēsal 

artroskopi yapēlēr. Ķntra-artik¿ler alan muayene edilirken, bir spinal iĵne aracēlēĵēyla antero-

s¿perior giriĸin yeri belirlenir. Bu nokta, akromiyonun anterolateral kºĸesinin hemen ºn¿nde 

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

supskapularis tendonun s¿perior kenarēnda olmalēdēr. Anteros¿perior giriĸ yeri 5.5-6 mmô lik 

kan¿lle oluĸturulur. Ķnstabilite olgularēnda supskapularisin hemen ¿st¿nden anteroinferior 

portal da a­ēlmasē gerekmektedir.  

Glenohumeral eklem, dairesel ĸekilde gºzlemlenir. ¥n portaldan i­eri sokulan prob 

yardēmēyla palpasyon da yapēlēr. Baĸlangē­ta biseps uzun baĸē tendonu referans nokta olarak 

alēnēr, tendonun durumu ve superior labruma yapēĸma yeri incelenir. ¥nden aĸaĵēya doĵru 

inilerek sērasēyla sinovya, rotator interval, anterior labrum, orta gleno humeral ligaman, inferior 

glenohumeral ligaman, subskapularisin eklemi­i kēsmē incelenir. Hafif­e geriye gelinerek 

glenoid kēkērdaĵē incelenir. Kol rotasyonlarē ile humerus baĸēnēn kēkērdak yapēsē palpe edilir. 

Eklemin inferioruna ge­ilir. Son olarak, tekrar yukarēya ­ēkēlarak rotator manĸetin eklem i­i 

yapēĸma yeri incelenir. Bu ama­la kol hafif ºne fleksiyona alēnēr ve rotasyonlar ile inceleme 

tamamlanēr. ķ¿pheli bºlge varsa, dikiĸ ile iĸaret konularak subakromiyal alana ge­ilir.  

Subakromiyal alanda hafif inferior traksiyon ile alan geniĸletilir. Lateral portal a­ēlarak, 

kanamaya yol a­madan gerekiyorsa bursektomi uygulanēr. Akromion alt y¿zeyi ve 

korakoakromiyal ligaman incelenir. Gerekli vakalarda akromiyoklavikular eklem alt y¿zeyine 

ulaĸēlēr. Rotator manĸet, kol rotasyonlarē ile ­epe­evre incelenir. Fazla vakit kaybetmeden 

cerrahi iĸlemlere ge­ilir. 
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PANEL I Ķnstabilite 

ANTERĶOR ĶNSTABĶLĶTE ARTROSKOPĶK TAMĶR VE PRENSĶPLER 

Mehmet Demirhan 

 

Travmatik anterior omuz instabilitesinde esas patoloji Bankart lezyonu ve kaps¿loligamentºz 

yapēlarēn laksitesidir. Glenohumeral instabilitenin baĸarēlē bir ĸekilde tedavisi i­in fibrokartilaj 

labrumun yerine tutturulmasē ve kaps¿loligamentºz yapēlarda uygun bir gerginliĵin 

oluĸturulmasē gerekir.  

Teknolojinin ilerlemesine ve cerrahi tekniklerin geliĸmesine paralel olarak baĸarē oranē da 

artmaktadēr. Bununla birlikte, anterior omuz instabilitesinin artroskopik tedavisinde, uygun 

hasta se­imi, kaps¿lolabral yapēlarēn kalitesi, ek patolojilerin varlēĵē ve cerrahēn deneyimide 

ºnemlidir. Bu sunumda, instabil omzun tedavisinde artroskopi kullanēmēyla ilgili tedavi algoritmi 

ve ºneriler ele alēnacaktēr. 

Artroskopik tamir tekniĵi (Uyguladēĵēmēz yºntem) 

Genel anestezi altēnda muayeneyi takiben oturur pozisyonda tanēsal glenohumeral 

artroskopi ile patolojik lezyonlar belirlenir. Ama­ anteroinferior labnumun glenoid kenarēna 

tutturulmasē ve inferior glenohumeral ligaman (IGHL) kompleksine uygun gerginliĵinin tekrar 

kazandērēlmasēdēr. Kaps¿l gevĸekliĵinin tedavisi kaps¿l¿n s¿periora ve mediale 

kaydērēlmasēyla saĵlanēr. ¥ncelikle labrum, gelnoidin ºn kenarēndan saat 6 hizasēna kadar 

sēyrēlarak gevĸetilir. Glenoidin anteriorundaki  IGHL anterior bandēnēn yapēĸma yeri 

traĸlayēcēlar ile temizlenerek kanayan kemik dokusu elde edilir. Glenoid anteroinferior 

kºĸesine ilk ankor yerleĸtirilir. Labrum hafif­e superior ve mediale kaydērēlarak IGHLô ēn 

gerginliĵi saĵlanacak ĸekilde artroskopik d¿ĵ¿mle tespit edilir. Yukarēya doĵru glenoid 

kenarēna gerekirse  bir veya iki ankor daha yerleĸtirilerek labrum tamiri tamamlanēr.  

Eĵer kaps¿lolabral tamir kaps¿l gevĸekliĵini azaltmazsa, kaps¿l plikasyonu veya termal 

kaps¿lorafi yapēlēr. Kaps¿l kaydērma iĸlemi lateralden mediale veya inferiordan s¿periora 

doĵru yapēlēr. Plikasyon, pinch-tuck (b¿z¿ĸt¿rerek pli oluĸturma) yºntemi ile kaps¿l¿ kaps¿le 

dikerek veya kaydērmadaki gibi kaps¿l¿ labruma plike ederek saĵlanabilir. Kaps¿l ºnce bir 

motorlu traĸlayēcēyla aĸēndērēlēr. Sonra, bir dikiĸ ge­iriciyle glenoidin kenarēndan 1 cm uzaklēkta 

kaps¿lden tam kat olarak ge­ilir. Ķstenen kaydērma oranēnda kaps¿l dikiĸ ge­iciyle baĸka bir 

noktadan ge­ilir ve artroskopik d¿ĵ¿mle baĵlanēr. Belirgin bir inferior laksite varsa, rotator 

interval tamir edilmelidir. 

Termal kaps¿lorafiyi, elde edilen ­eliĸkili sonu­lar nedeniyle artēk ­ok nadiren 

kullanmaktayēz. T¿m olgularda ilk ¿­ hafta kol askēsē ile istirahat ve izometrik deltoid 

egzersizlerinin ardēndan pasif ve aktif asistif egzersizleri i­eren rehabilitasyon programē 

uygulanmaktadēr. 

 

 

 



19 
 

5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi 27 ð 29 Mart 2008 

PANEL II Rotator Kēlēf 

ROTATOR KILIF YIRTIKLARINDA KAS DEĴĶķĶKLĶKLERĶ: 

ATROFĶ VE YAĴLI ĶNFĶLTRASYON 

Mehmet Demirtaĸ 

 

Rotator kēlēf yērtēklarē doĵal seyrinde semptomatik ve asemptomatik olgularla karĸēlaĸērēz. 

Asemptomatik aĵrē ve fonksiyon kaybē yoktur. Bu olgular ultrasonografi yardēmlē taramalarda 

karĸēmēza ­ēkar. Rotator kēlēf yērtēklarēnēn hepsinde zamanla yērtēk miktarē artar ve adele 

fonksiyonu kaybolur, kinematiĵi deĵiĸir. Yērtēkta ilerleme yaĸla, aile ºyk¿s¿ ile orantēlēdēr.  

 

Cerrahi tamir sonrasē iyileĸmeyi engelleyen faktºrleri sēralayacak olursak     

Tendon kalitesi: Dejeneresyona baĵlē tendonda  incelme, u­larēn  longitidunal  liflere  ayrēlmasē 

tamir sērasēnda mekanik ve biolojik yeterliliĵi saĵlayamaz ve rer¿pt¿r olasēlēĵē y¿kselir. 

Kemik kalitesi: Tendonun yapēĸma yeri (t¿berk¿lum majuste) kemik minarel mansitesi, 

trabek¿lasyonu azalēr. ¢ēpa tespiti imkansēz olur ya ­ēpa ­ēkar (pull-out) yada ­ēpa y¿zeye 

doĵru yer deĵiĸtirdiĵi i­in tamir edilen tendonun kemikle arasēndaki mesafe artar, u­ uca 

temas kaybolur, bu da iyileĸmeyi engeller. 

Tendon tamir yeri: Supraspinatus tendonun yapēĸtēĵē bºlge (foot-print) 1.5 cmô lik bºlgeye tam 

temas saĵlayacak teknikle yapēlmalēdēr. En iyi temas ­ift sēra ­ēpa ile olur. Sērasēyla transossºz 

teknik ve tek sēra ­ēpa ile olur. 

Adele kalitesi: En ºnemli faktºr, uzun s¿reli yērtēklarda tendon boyu kēsalēr, rekrakte olur. 

Tendon esnekliĵi azalēr, sertleĸir. Tamir i­in gerekli yere ulaĸamaz, ulaĸsa bile kasēlma kuvveti 

kaybolur. Geriye ka­an adelede kas lifleri boyun kēsalmasē nedeniyle longitidunal yapēsēnē 

kaybeder. Lifler arasēnda oluĸan boĸluk yaĵ infiltrasyonuna uĵrar ve bu deĵiĸiklik geri 

dºnmez. Masif yērtēklarda kēsalmēĸ adele boyu allogreft yada biomateryaller ile yapēĸma yerine 

uzatēlsa yada humerus baĸē ile acromion arasēnda bir doku yerleĸse bile adele fonksiyon 

gºremeyeceĵi i­in bozulan biomekaniĵi d¿zeltemez. 

Nºrolojik faktºrler: Supraspinatus adelesi geriye ka­masē supracapular sinirin spina skapula 

tarafēndan sēkēĸtērēlmasē gerilmesine neden olur. Bu durum seyrek olarak EMG ­alēĸmasē ile 

belgelenmekle beraber anatomik ­alēĸmalarla gºsterilmiĸtir. Ķnfraspinatus yērtēĵē olmayan 

ancak dēĸ rotasyon kaybē olan olgularda neden nºrolojik sinir traksiyon hasarēna baĵlēdēr. 

Masif rekrakte rotator kēlēf yērtēklarē i­in tedavi planēmēzē yaparken iyileĸmeyi zorlaĸtēran, 

engelleyen faktºrleri gºz ºn¿ne alarak sonu­ hakkēnda ºngºr¿ yapabiliriz. Yaĸē ilerlemiĸ 

olgularda cerrahi endikasyonlarē, riskleri  ve iyi sonu­ ihtimallerine dengesine hesaba katarak 

kararlaĸtērmalēyēz. 
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PANEL II Rotator Kēlēf 

ROTATOR KILIF FĶKSASYONU ETKĶLEYEN FAKT¥RLER (ĶPLĶK, D¦Ĵ¦M, ¢APALAR) 

Mehmet Uĵur ¥zbaydar 

 

Cerrahi tekniklerdeki geliĸmeler rotator kēlēf yērtēklarēnēn artroskopik yºntemlerle tamirini 

m¿mk¿n kēlmēĸtēr. A­ēk  ve artroskopik tamir sonrasē gºr¿len y¿ksek yeniden yērtēk oranlarē 

halen sorun olmaya devam etmektedir. G¿n¿m¿zde %90ô a varan yeniden yērtēk bildiren 

yayēnlar vardēr. Bu oran ortalama %25-40 olarak kabul edilmektedir.  

Rotator kēlēf yērtēĵē tamiri sonrasē yeniden yērtēk oluĸan hastalarda yine de aĵrē azabilir ve 

iĸlev artabilir. Ancak bu iyileĸme ameliyat sonrasē saĵlam kēlēfē olanlardaki kadar fazla deĵildir. 

Bu sorunun ­ºz¿m¿ i­in yeni ve ileri rotator manĸet tamir yºntemlerinin geliĸtirilmeye devam 

etmektedir.  

 
Rotator kēlēf tendonunun iyileĸmesini etkileyen bir­ok faktºr vardēr. 

1.   - Cerrahēn kontrol edemediĵi faktºrler 

      - Kas atrofisi ve yaĵlē dejenerasyon 

      - Yērtēĵēn b¿y¿kl¿ĵ¿ 

      - Tendon kalitesinin kºt¿ olmasē 

2.   - Cerrahēn kontrol edebildiĵi faktºrler 

      - Cerrahi teknik  

      - Post op rehab 

Cerrahi tekniĵi etkileyen biyomekanik faktºrler 

     * Dikiĸ ïtendon aray¿z¿ 

       1. Dikiĸ materyali 

       2. Dikiĸ metodu 

     * Tendon-kemik aray¿z¿ 

       1. Dikiĸli ­apa/kemik t¿nel tespit kuvveti 

       2. Tendon-kemik temas y¿zeyi 

       3. Tendon-kemik aray¿z haraketi 

       4. Tendon-kemik temas basēncē 

Erken  dºnemlerde  tamirin  kuvvetini  deĵerlendirmek  i­in kadavra  modellerinde  kopma 

kuvveti araĸtērēlmēĸtēr. 

Yetmezlik modeli: Kemik-dikiĸ aray¿z¿nde  

Bu   ­alēĸmalar   rotator   kēlēf  yetmezliĵini   doĵru   olarak   yansētmadēklarē   i­in   eleĸtiriliyor. 

Kopma  kuvvetini  ºl­¿yor  ancak  tamirin  dayanēklēlēĵē  hakkēnda  fikir  vermiyor. G¿n¿m¿zde, 

sēklēk ameliyat sonrasē  tamiri daha iyi  yansēttēĵē i­in  tercih edilmektedir. Merkezdeki  dikiĸ her 

zaman en ºnce ve en ­ok yetersiz kalēyor. 

Tension overload (Aĸērē zorlanma) 

Tamirde asimetrik zorlanma azaltēlmalē ve tamirin  her bºl¿m¿ne  eĸit y¿k binmeli. Burkhart ve 

ark. kemik t¿neller ile tek sēra dikiĸli ­apalarē karĸēlaĸtērmēĸtēr.  
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Kemik t¿neller > Tek sēra 

Yetmezlik modeli kemik- implant y¿zeyinden dikiĸ tendon bºl¿m¿ne kaydē 

(Kemikten dikiĸin kesilerek kopmasē éééé..Dikiĸli ­apa dikiĸin tendondan sēyrēlmasē) 

Tendon ïKemik aray¿z¿ 

Rotator kēlēf tamiri  biyomekaniĵi  incelenirken  amacēn  biyolojik iyileĸme  olduĵu  ve  biyolojik 

iyileĸmenin ger­ekleĸmediĵi durumlarda  en saĵlam  tamirin  bile  yetersizlikle  sonu­lanacaĵē 

akēlda tutulmalēdēr. 

Tamirin iyileĸme potansiyelini arttērmak i­in rotator kēlēfēn tuberkulum majusa temas ettiĵi 

y¿zey m¿mk¿n olduĵunca arttērēlmalēdēr. 

- Footprint temas y¿zeyinin restorasyonu 

- Uniform footprint temas basēncē 

- Footprint tendon-kemik aray¿z¿ndeki hareketin azaltēlmasē 

Footprint aray¿z hareketi 

Yumuĸak dokunun kemiĵe iyileĸmesi tendon ve kemik arasēnda fibrovask¿ler doku geliĸimiyle 

olur.  Tendon-kemik  aray¿z¿ndeki    artmēĸ  hareket   fibrovask¿ler   aradokunun   oluĸumunu 

bozarak iyileĸme s¿recini  bozabilir. Rotator  kēlēf  tamir stabilitesini  deĵerlendirmek  amacēyla 

tendon-kemik aray¿z hareketini incelemiĸ. 

Kemik t¿neller>Tek sēra dikiĸli ­apalar 

Footprint temas d¿zeyi  

Dugas ve ark., artik¿ler  kēkērdak  kenarēndan  itibaren kemik  tendon insersiyosu  ortalama 1.7 

mm  olarak  bulmuĸtur. Apreleva ve ark., rotator  manĸet  tamirinde   tendon  yapēĸma  yerinin  

(footprint)  restorasyonu konsepti fikrini ortaya attē.  Supraspinatus  yērtēĵē tamiri  sonrasē  tamir  

bºlgesi  temas  y¿zeyini saptadēlar.  

Kemik t¿neller>Tek sēra dikiĸli ­apalar 

Tuoheti ve ark., ­ift sēra SA, To den %42 ve tek sēra dikiĸli ­apalardan %60 daha b¿y¿k, kemik 

t¿neller, tek sēra dikiĸli ­apalardan %31 daha b¿y¿k. Kemikle tendon arasēnda geniĸ bir temas 

y¿zeyinin elde edilmesi iyileĸme s¿resine  daha fazla lifin  katēlmasēna  izin  vermek a­ēsēndan 

teorik  olarak  ºnemli  olabilir. Tamir  b ºlgesine   3-boyutlu   geometrisine  ve  orijinal  tendon 

yapēĸma bºlgesinin yeniden teĸhisine ­aba gºsterilmelidir.  

Footprint temas basēncē 

¢eĸitli ­alēĸmalarda tendon kemik aray¿z¿n¿n basēncēnēn kemik t¿nelde tendon  iyileĸmesine 

etki ettiĵi gºsterilmiĸtir. Park ve ark., rotator  kēlēf t amir  bºlgesinde  temas  basēncē  ºl­¿lmesi 

konseptini  bildirdi. Bu  ­alēĸma  Apreleva ve ark. nēn kemik t¿nel  tamirin tek-sēra dikiĸli  ­apa 

tamiri ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda iyileĸme  i­in daha  b¿y¿k bir temas alanē oluĸturduĵunu teyid etti. 

Ayrēca tendon footprint bºlgesinde daha fazla temas basēncē oluĸtuĵunu da gºsterdi. 

Ankorlarla ilgili durumlar 

Genel olarak t¿m  artroskopik rotator  kēlēf tamirleri i­in  dikiĸli  ­apalara  ihtiya­  vardēr. ¢eĸitli 

ĸekillerde ve materyallerden yapēlmēĸ dikiĸli ­apalar bulunur. 
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Bunlar metal, eriyebilir ­ivi yada vida ĸekillerindendir. ¢oĵu ­apalar tuberk¿l¿m majustaki 

kansºlez kemiĵe tespit edilirler. ¢apanēn kemikteki pozisyonu biomekanik olarak ºnemlidir. 

       Bu ­alēĸmada derin, y¿zeyel ve ºnerilen derinlikte yerleĸtirilen metal vida tipi ­apalarēn 

sēklēk y¿klenme testleri yapēlmēĸtēr. Derin yerleĸtirilen ­apalarēn daha ­abuk koptuĵu ve 

kopmanēn dikiĸin kemiĵe s¿rt¿nerek olduĵu gºzlenmiĸtir. Bununla birlikte y¿zeyel veya 

standart derinlikte yerleĸtirilen ­apalarēn daha ge­ kopmasēna raĵmen ­apanēn deliĵinde 

oluĸan dikiĸ abrozyonu sonucu daha ­abuk katastorafik yetmezlik gºzlemiĸlerdir.. ¢apanēn 

yerleĸtirilme a­ēsē da tespit kuvvetini etkiler. ¢apa tendonun ­ekme yºn¿ ile kemiĵe ­apanēn 

yerleĸtirme a­ēsē 45 derece olmalēdēr. 

¢apanēn rotasyonu ve a­ēlanmasē da ­apanēn deliĵinde dikiĸin abrazyonuna sebep olarak 

dikiĸin kopmasēna yol a­abilir. ¢apalar kemik kalitesine baĵēmlēdēr. T¿berk¿l¿m majustaki en 

kuvvetli kemik t¿berk¿l¿m¿n paroksimal-anterior ve proksimal orta bºl¿m¿nde yer alēr. 

¥zellikle osteoporotik hastalarda ­apalar bu bºl¿mlere yerleĸtirilmelidir. 

 

Dikiĸle ilgili durumlar 

Dikiĸ tendon arasē rotator manĸet tamirinde en zayēf halka  olarak bulunmuĸtur. Ek olarak, 

dikiĸin tipi tamirin biomekanik ºzelliklerini kopma enerjisini ve yetmezlik ĸeklini deĵiĸtirerek 

(failure mode) belirgin olarak etkiler. Bu s¿per dikiĸlerin kullanēlmasēyla kuvvet daha ºnce 

kullanēlan erimeyen braided dikiĸlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda belirgin olarak artmēĸtēr. 

Dikiĸin tendondan ge­iriliĸ ĸekli de tamirin biomekanik kuvvetini etkiler. Modifiye mason-

allen ve masif-cuff dikiĸlerin basit ve matress dikiĸlere nazaran daha kuvvetli olduĵu 

gºsterilmiĸtir. 

 

Transossesºz t¿neller 

Geleneksel olarak kemik t¿neller a­ēk ve mini a­ēk tamirlerde kullanēlmēĸ iyi ve ­ok iyi sonu­lar 

bildirilmiĸtir. G¿n¿m¿zde artroskopik yºntemle kullanēlabilecek kemik t¿nel tekniĵi 

bulunmamaktadēr. Kemik t¿nellerin biomekanik deneyleri belirgin avantaj ve dezavantajlarēnē 

a­ēĵa ­ēkarmēĸtēr. Tartēĸmalē olmasēna raĵmen bir ­ok ­alēĸmada tespit kuvveti kemik 

t¿nellerde tek sēra dikiĸli ­apalara gºre daha azdēr. Baĸlēca yetersizlik modu dikiĸin kopmasē 

ĸeklinde dikiĸle-kemik aray¿z¿ndedir. T¿berk¿l¿m majusun lateral bºl¿m¿ ile dikiĸ arasēna 

k¿­¿k plaklar konulduĵunda gereken kuvvet artmēĸtēr. 

Temas y¿zeyi mikro ­evresi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda footprint restorasyonu, temas y¿zeyi, 

temas basēncē ve tendokemik arasēndaki hareketi azaltmak konusunda kemik t¿neller dikiĸli 

­apalardan daha ¿st¿nd¿r. Diĵer bir ­alēĸmada temas y¿zeyi ­ift sēradan daha k¿­¿k, temas 

basēncē ise tek ve ­ift sēradan daha d¿ĸ¿k olduĵu bildirilmiĸtir. 

 

Tek sēra ve ­ift sēra tamir 

Mazocca ve ark., tek sēra ve ­ift sēra tamir arasēnda kopma deplasman ve gap oluĸumu 

a­ēsēndan fark olmadēĵēnē bildirdi. 

Apreleleva ve ark.nēn tek sēra tamirin orijinal footprintin sadece %67ô sini restore ettiĵini 

gºstermesinden sonra Burkhart ve ark. footprint temasē arttērmak i­in ­ift sēra tamir konspitini  



23 
 

5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi 27 ð 29 Mart 2008 

ºnerdi. Bir ­ok ­alēĸmada ­ift sēra ile footprintin daha doĵru bir ĸekilde saĵlandēĵē gºtse-

rilmiĸtir.  

¢ift sēra dikiĸli ­apanēn diĵer bir avantajē medialdeki ankorlarēn en iyi kemik stoĵun 

bulunduĵu artik¿ler kēkērdaĵēn hemen lateraline konulmasēdēr. Bu ºzellikle yaĸlē hastalarda 

avantaj olabilir. 

 

Kºpr¿ dikiĸ tamiri 

Aray¿zlerin hareketini azaltarak ve temas y¿zeyi ile temas basēncēnē artērarak iyileĸmeyi 

artērmak amacēyla yeni rotator manĸet tamir teknikleri bildirilmiĸtir. Buna suture bridge tekniĵi 

denilmektedir. Millet ve Park bunun i­in ­eĸitli yºntemler tarif etmiĸlerdir. 
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PANEL III Dirsek Artroskopisi 

DĶRSEK ARTROSKOPĶSĶNDE HASTA POZĶSYONU VE GĶRĶķ YOLLARI VE 

ENDĶKASYONLARI 

Hayrettin Kesmezacar 

 

Artroskopik giriĸimler diĵer etkenlerde giderek a­ēk giriĸimlerin yerini alsa da, dirsek eklemi 

i­in geliĸme bu kadar hēzlē olamamaktadēr. Belki de bunun en b¿y¿k nedeni eklemin hacim 

olarak k¿­¿k olmasēnēn yanē sēra potansiyel komplikasyonlarēnēn da gºreceli olarak fazla 

olmasēdēr. Eklemin ºzellikle damar ve sinir yapēlarēna yakēnlēĵē kapalē bir giriĸim i­in bir ­ekince 

teĸkil etmektedir. Dirsek eklemi artroskopisi en sēk eklem faresi ­ēkartēlmasē i­in uygulanērken, 

klinik muayene ve yardēmcē tanē yºntemleri ile tanē konulamayan aĵrēlē hastalarda tanēsal 

artroskopi endikasyonu vardēr. Diĵer endikasyonlar arasēnda sptik artrit, sinevoktami, eklem 

debridmanē, biopsi, osteofit rezeksiyonu, sert dirsek, radius baĸē eksizyonu, lateral epikondilit 

sayēlabilir. Ayrēca bazē eklem i­i kērēklarda da artroskopi yardēmlē uygulamalar yapēlmaktadēr. 

Aksiler anestezi yardēmē ile de yapēlabilirse de, genelde cerrahlarēn tercihi genel anestezi 

olmaktadēr: Bºylece hem kas gevĸemesi daha iyi olmakta, hem de ameliyat sonrasē erken 

dºnemde sinir muayenesi yapēlabilmekte ve olasē komplikasyonlar deĵerlendirilebilmektedir. 

Sērt¿st¿, yan veya y¿z¿st¿ pozisyonlarēnēn her ¿­¿ de kullanēlmaktadēr. Ancak 

g¿n¿m¿zde lateral pozisyon daha fazla tercih edilmektedir. Bu pozisyonda hem cerrah, 

anestezist daha rahattēr. Dirsek artroskopisinin bekli de en ºnemli aĸamasē giriĸ yollarēnēn 

oluĸturulmasēdēr. Anterior bºl¿m damar-sinir yapēlarēnēn ge­tiĵi bºlge olarak giriĸ yolunda 

kullanēlmaz. Lateral, medial ve posterior bºlgeden ekleme girilmektedir. Lateraldeki en 

g¿venilir portal olan midlateral portal hem dirseĵin giriĸim ºncesi ĸiĸirilmesi, hem de sēnērlē bir 

tanēsal artroskopi i­in kullanēlmaktadēr. Ancak eklemin anterior ve medial kompartmanlarē i­in 

mutlaka anteromedial ve anterolateral portallarēn oluĸturulmasē gerekir. Medialdeki giriĸ i­in 

anteromedial veya s¿peromedial portal cerrahēn tercihine baĵlēdēr. Posterior kompartman 

i­inde posterior veya posterolateral giriĸ yollarē kullanēlabilmektedir. Lateralde radial sinir, 

medialde unlar median sinirler risk altēndadērlar. Ayrēca medial ve lateral k¿tanºz sinirlerde 

giriĸim esnasēnda yararlanabilmektedirler. Nºrovask¿ler yapēlarēn yaralanmalarē sadece giriĸ 

yollarēnēn oluĸturulmasē sērasēnda deĵil, aynē zamanda artroskopide fleksiyon ve ekstansiyon 

hareketleri uygulanērken eklemdeki aletlerin bu yapēlarē germesi ile de oluĸabilmektedir. Ķlk 

hangi portalēn a­ēlacaĵē da yine cerrahēn se­imine baĵlēdēr. ¥nce anterolateral portalē a­an 

artroskopistlerin savē eklem hen¿z ĸiĸmiĸ halde iken radial sinirden uzak bir ĸekilde bu giriĸ 

yolunun g¿venli bir ĸekilde a­ēlmasēnē saĵlamaktadēr. ¥nce medial portaldan giriĸ yapan 

cerrahlar ise, lateral giriĸ yolunun artroskop ile eklem i­inde yapēlmasēnēn daha emin olacaĵēnē 

d¿ĸ¿nmektedirler. 

        Her ne kadar diĵer eklem artroskopileri kadar yaygēn kullanēlmasa da, artroskopik dirsek 

giriĸimlerinin ameliyat sonrasē morbiditeyi ve rehabilitasyonu olduk­a olumlu bir ĸekilde 

etkilediĵi karĸē ­ēkēlmaz bir ger­ektir. Bunun yanē sēra potansiyel komplikasyonlarēnēn varlēĵēnē 

kimse inkar edemez. Bu nedenle g¿venli bir ĸekilde dirsek artroskopisinin yapēlmasē ancak 

dirsek anatomisine ve dirsek a­ēk cerrahisine ­ok iyi hakim olmakla m¿mk¿n olacaktēr.  
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PANEL III Dirsek Artroskopisi 

SERT DĶRSEĴĶN ARTROSKOPĶK TEDAVĶSĶ 

Akēn ¢il 

 

Sert Dirseĵi Deĵerlendirme ve Tedavi Prensipleri: 

1. Hastanēn ne kadar dirsek eklemi hareketine ihtiyacē var? 

    Genelde 30 ile 130 derece arasē fleksiyon arkē ve 100 derecelik rotasyon arkē 

hedeflenir. 

2. Dirseĵi ilgilendiren patolojiler nelerdir? 

    Eklem y¿zeyi ve osteofitler radyografi ve bilgisayarlē tomografi ile deĵerlendirilmeli ve 

3 boyutlu operasyon planē ­ēkarēlmalēdēr. 

3. Tedavi nasēl baĸarēlē kēlēnēr? 

    Eĸlik eden semptomlar (unlar sinir ve artritten kaynaklanan aĵrē) iyi deĵerlendirilmeli, 

hasta beklentisi tartēĸmalēdēr. Operasyon sērasēnda elde edilen hareket miktarē, 

takipte elde edilebilecek hareketin en ºnemli gºstergesidir. Postoperatif dºnemde 

CPM kullanēmē ºzendirilmelidir. 

Sert dirseĵin tedavisinde artroskopi: 

    Artroskopik tedavide ama­ a­ēk cerrahi ile elde edilebilecek sonu­larē elde 

edebilmektir. 

    Avantajlarē daha az morbidite ile operasyonun ger­ekleĸtirebilmesi ve kemik 

detaylarē daha rahat gºrme ve tedavi etmeye olanak saĵlamasēdēr. 

    En ºnemli dezavantajē ger­ekten b¿y¿k bir ºĵrenim eĵrisi mevcut olup, bu aĸamada 

nºrovask¿ler hasara neden olunabilmesidir. 

Artroskopik tedavide sēralama: 

 Profilaktik unlar sinir dekompresyonu 

 Dirseĵe giriĸ ve gºr¿ĸ alanē yaratēlmasē 

 Ķ­inde ­alēĸēlacak alanēn giderek geliĸtirilmesi 

 Kemik ¿zerinde kontur ­alēĸmasē (ekstravazasyonu azaltēr, gºr¿ĸ alanēnē geniĸletir) 

 Kaps¿l ¿zerinde ­alēĸma 

Operasyon sonrasē yaklaĸēm: 

 Elevasyon ve ekstansiyonda istirahat 

 S¿rekli sinir bloĵu (aksiler) 

 CPM (hastanede ve sonrasēnda evde) 

 Indomethacin veya radyasyon tedavisi 

 Dirsek ortezi 
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PANEL III Dirsek Artroskopisi 

LATERAL EPĶKONDĶLĶTTE ARTROSKOPĶK GEVķETME 

Sercan Akpēnar 

 

Lateral epikondilit veya tenis­i dirseĵi, ilk defa 126 yēl ºnce Runge tarafēndan tarif edilmiĸtir
1
. 

G¿n¿m¿zde bu hastalēĵēn patofizyolojisi ve tedavisi konusundaki ­eliĸki devam etmektedir. 

Hastalarēn ­oĵu konservatif tedaviye cevap verirken, %5 ile %10ô nunda kronik semptomlar 

geliĸmektedir
2-6
. Bu hastalarda g¿nl¿k yaĸantēlarēnē kēsētlayan aĵrē ve disfonksiyondan dolayē 

cerrahi m¿dahale gerekmektedir. 

Lateral epikondilit tedavisi i­in bir ­ok cerrahi teknik tarif edilmiĸtir. Ancak bu inat­ē 

rahatsēzlēĵē tedavi eden tekniklerin hi­biri birbirine ¿st¿n deĵildir. Yakēn zamanlarda, bu 

problemin tedavisinde dirsek artroskopisinin rol¿ vurgulanmēĸtēr
7
. Bu ­alēĸmanēn amacē 

extensor carpi radialis brevis (ECRB) tendonunun artroskopik teknik ile gevĸetilmesini tarif 

etmek ve litar¿t¿r¿ derlemektir. 

 

Cerrahi Teknik 

Hasta genel anestezi altēnda y¿z¿st¿ (pron) pozisyona getirilir. Artroskopi sērasēnda kansēz 

ortam saĵlamak i­in hastanēn koluna pnºmatik turnike uygulanēr. Hasta y¿z¿st¿ yatarken 

dirsek 90 derece fleksiyona gelecek ĸekilde pozisyon verilir. Bu pozisyon Poehling ve ark.
8
 

tarafēndan tarif edilmiĸ olup herhangi bir desteĵe veya traksiyona ihtiya­ gºstermeden deĵiĸik 

giriĸ yollarēnēn uygulanmasēna imkan saĵlamaktadēr. Ayrēca artroskopi sērasēnda dirseĵin t¿m 

hareket aralēĵēnē elde etmek m¿mk¿nd¿r.  

Dirsek eklemi posterolateral yumuĸak ¿­genden no:18 spinal iĵne ile girilerek 30 ml 

serum fizyolojik ile ĸiĸirilir. Bunun amacē nºrovask¿ler yapēlarē ºne iterek, giriĸ yolundan 

uzaklaĸtērmaktēr. Daha sonra proksimal medial giriĸ yolu medial epikondilin 2 cm 

proksimalinde iĸaretlenir. Standart no:11 bist¿r¿ bē­aĵē ile ciltte 2-3 mm insizyon yaptēktan 

k¿­¿k bir hemostat yardēmēyla cilt ve cilt altēnēn disseksiyonu yapēlēr.daha sonra humerus 

distalinin ºn y¿zeyi hissedilerek k¿nt bir trokar ile ekleme girildi ve 4.0-mm 30 derece 

artroskop ekleme yerleĸtirilir. Anterolateral giriĸ yolu ise spinal iĵne yardēmēyla direkt gºrerek 

a­ēlēr. Eklemin tamamē artroskop ile ile incelenir ve eklem i­i ilave bir patoloji a­ēsēndan 

deĵerlendirilir. Artroskop proksimal medial portalde iken lateral kaps¿l ve ECRB tendonu 

gºr¿l¿r. ECRB tendonun i­ y¿z¿ incelendiĵinde aĸēnma ve dejenerasyon i­in deĵerlendirilir. 

4.5 mmô lik sinovial rezektºr lateral portalden yerleĸtirilip ve ECRB tendonu lateral 

epikondildeki insersiyon yerine doĵru debride edilir. Tendon debride edildikten sonra, lateral 

epikondil 4.5 mmô lik yuvarlak burr kullanarak dekortike edilir. Ķĸlem bittikten sonra eklem i­ine 

bir adet mini-hemovac dren konur. Dirsek kompresif bandaj ile sarēldēktan sonra turnike havasē 

boĸaltēlēr. 

 

Ameliyat Sonrasē Bakēm 

Ķlk 24 saat intravenºz 2. Kuĸak sefalosporin (sefazolin) ve intramusk¿ler nonsteroidal 

antienflamatuar (Diclofenac sodium) verilir. Hasta bir gece hastanede yatērēldēktan sonra ertesi  
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g¿n sabah dreni ­ēkartēlēp taburcu edilir. Ķlk 3 hafta aĵrēsē izin verdiĵi kadarēyla erken aktif 

dirsek hareketlerine baĸlanēr. 3. Haftadan sonra tedrici olarak arttērēlarak aktif resistif 

hareketlere izin verilir. 6. Haftada hasta hastalēk ºncesi aktivite seviyesine dºn¿l¿r. 

 

Tartēĸma 

Lateral epikondilit tedavisi i­in litaret¿rde en az 10 farklē cerrahi teknik tarif edilmiĸtir. 

Bosworth
9
 lateral epikondilitteki semptomlarēn extonsor communis orjininin tendinite ve 

ligaamentum orbicularisteki sēkēĸmaya baĵlē olduĵunu iddia etmiĸtir. Lateral epikondilit tedavisi 

i­in birbirine benzer 4 teknik tarif etmiĸtir. Ligamentin ve extensor communis orijininin 

rezeksiyonun dirsekte instabiliteye yol a­madēĵēnē belirtmiĸtir. Gardner
5  

extensor communis 

tendonundaki akut veya kronik yērtēklarē tamir etmeyi ve kēsaltmayē ºnermiĸtir. Extensor 

communis orijininin kaps¿l¿ ve ligamentum radialis colleteralisi de dahil ederek rezeksiyonunu 

ve yumuĸak dokularē dikmeden ºnce lateral epikondili, spongioz kemiĵe kadar tarĸlamayē 

ºnerdi. Boyd ve Mcleod
2
, extonsor communis orijinini gevĸetip, annuler ligamentin proksimal 

kēsmēnē, bursayē ve sinoviyal katlantēyē eksize ederek modifiye Bosworth III iĸlemini kullandēlar. 

Coonrad ve Hooper
4
 extensor tendonun yērtēlmēĸ veya skarlaĸmēĸ kēsmēnē rezeke edip 

m¿mk¿nse daha sonra suture ettiler. Stovell ve Beinfield
10

 ECRBô nin elbileĵine yakēn 

musk¿lotendinºz bºlgesinde distal Z-tipi tenotomiyi tarif ettiler. 

Nirschl ve Pettrone
6
 ECRBô i eksize edip tamir etmeden ºnce ECRBô i ekspoze eden 

spesifik bir cerrahi teknik kullandēlar. Aynē zamanda hastalarēn %11ô in de ilave intraartik¿ler 

patoloji saptadēlar. Bu iĸlemi basitleĸtirmek i­in Baumgard ve Schwartz
11

 extensor communis 

orijininin perk¿tan rezeksiyonunu ºnerdiler. Calvert ve ark.
3
 exsentor carpi radialis longusu 

koruyarak extensor communis orijinini kesen bir iĸlem tarif ettiler. Son olarak Verhaar ve ark.
12

 

t¿m extensor communis orijininin basit gevĸetilmesini tavsiye ettiler. 

Literat¿rde, tekniĵin tipine bakēlmaksēzēn iyi sonu­lar tarif edilmiĸtir. Yine de tenis­i 

dirseĵinde cerrahi tedavi en son d¿ĸ¿n¿lmesi gereken iĸlemdir. Dolayēsēyla en az invaziv olan, 

aynē anda intraartik¿ler patolojileride tedavi eden, extensor communis mekanizmasēnē 

bozmayan, hastalēk ºncesi aktivite seviyesine en hēzlē dºn¿ĸ¿ saĵlayan ve en az 

komplikasyona sahip olan cerrahi teknik en m¿kemmel se­enek olacaktēr. Dirsek artroskopisi 

teknik olarak zor bir iĸlemdir. Tanēsal artroskopiye ek olarak, serbest cisim ­ēkartma, osteofit 

eksizyonu, sinevektomi ve hatta radius baĸē eksizyonu gibi indikasyonlar bildirilmiĸtir
13-14

. 

ķimdiye kadar literat¿rde sadece Kuklo ve ark.
7
 tenis­i dirseĵinde ECRB tendonun artroskopik 

gevĸetilmesini tarif etmiĸler ve 50 olguluk serilerinde m¿kemmel sonu­ ve hastalēk ºncesi 

aktivite seviyesine daha hēzlē dºn¿ĸ bildirmiĸlerdir. 

Sonu­ olarak, ECRB, artroskopik gevĸetilmesi dirsek artroskopisinin diĵer indikasyonlarē 

kadar g¿venli bir iĸlemdir. Ķstatistiksel olarak anlamlē sonu­lar i­in uzun dºnem takipli klinik 

­alēĸmalar gerekmektedir. 
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PANEL III Dirsek Artroskopisi 

DĶRSEK ARTROSKOPĶSĶNDE KOMPLĶKASYONLAR 

G¿rsel Leblebicioĵlu, Akēn ¦z¿mc¿gil, Ahmet Atay, Mahmet Nedim Doral 

 

Dirsek ekleminin baĸlēca endikasyonlarē, serbest fragmanlarēn uzaklaĸtērēlmasē, osteokondral 

lezyonlarēn tedavisi, kaps¿ler gevĸetmeler, kērēk fiksasyonu lateral epikondilit tedavisi ve 

instabilite deĵerlendirilmesidir. Ķntraartik¿ler yapēlarēn ayrēntēlē olarak gºr¿nt¿lenebilmesi, 

k¿­¿k kesiler ile ºnemli giriĸimlerin ger­ekleĸtirilebilmesi, baĵlara zarar vermeksizin 

giriĸimlerin tamamlanabilmesi, rehabilitasyon s¿recinin kēsa ve rahat olmasē ve iĸe erken 

dºn¿ĸ saĵlayabilmesi gibi nedenler ile tercih edilse bile, diĵer b¿y¿k eklem endoskopilerine 

gºre ­ok daha az sēklēkta ger­ekleĸtirilen bir giriĸimdir. Buna baĵlē olarak ºĵrenme ve 

ustalaĸma s¿resi diĵer artroskpilere gºre daha uzundur. ¥nemli nºrovask¿ler yapēlarēn 

yakēnlēĵē ve ºĵrenme s¿resinin uzunluĵu gºz ºn¿ne alēnēr ise olasē komplikasyonlarēn nispeten 

sēk olmasē beklenir. Ger­ektende artroskopi literat¿r¿nde hasta gruplarē ve ºzg¿n olgu 

sunumlarē ĸeklinde ­ok sayēda yayēn bulmak m¿mk¿nd¿r. Artrsokopi giriĸimlerine baĵlē genel 

komplikasyon oranē %0,1 civarēnda rapor edilirken dirsek artroskopisinde komplikasyon oranē 

%3-11 arasēndadēr. 

Dirsek artroskopisinde en baĸta gelen zorluk, artroskopi sisteminin kuruluĸ maliyetidir. Sēk 

olarak yapēlmamasē neden ile herhangi bir saĵlēk kuruluĸunda sadece dirsek artroskopisi i­in 

bir alt yapē oluĸturulmasē g¿n¿m¿zde iĸletmecilik a­ēsēndan doĵru bir yaklaĸēm olmaz. Doĵal 

olarak diĵer artroskopilerin yapēldēĵē kuruluĸlarda, bunlarēn yanē sēra ger­ekleĸtirilen bir 

yºntem olagelmiĸtir. Benzeri ĸekilde b¿y¿k eklem artroskopilerine gºre farklē bazē zorluklar 

i­ermesi nedeni ile dirsek artroskopisi konusunda deneyimli cerrahlarēn olmasēnē 

gerektirmektedir ve bir artroskopistin t¿m mesaisini dirsek artroskopisi ile doldurabilmesi 

g¿n¿m¿z koĸullarēnda olasē gºr¿lmemektedir. Bu iki nedenle dirsek artroskopisi, ­oĵu 

artroskopist i­in ikincil bir uĵraĸ alanē olmaktadēr. Yayēnlarda belirtilen olaĵan dēĸē 

sayēlabilecek komplikasyonlarēn hazērlayēcē etmeni beklide budur. 

 

Dirsek artroskopisi ile birlikte gºr¿len komplikasyonlarē ĸu ĸekilde ºzetlemek olasēdēr: 

1. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar 

a. Anestezi ile ilgili genel komplikasyonlar 

b. Anestezi ile ilgili dirsek artroskopisine ºzg¿n komplikasyonlar 

2. Artroskopi ile ilgili komplikasyonlar 

a. Artroskopi ile ilgili genel komplikasyonlar 

b. Dirsek artroskopisi ile ilgili ºzg¿n komplikasyonlar 

 

Dirsek  artroskopisi  genel veya  lokal  anestezik yºntemler  ile ger­ekleĸtirilebilmektedir. 

¥zellikle  dirsek  artroskopisine  yeni baĸlayan cerrahlar i­in genel anestezinin daha  elveriĸli 

olabileceĵini belirtmek isteriz. Kas gevĸekliĵinin genel anestezi altēnda nisbeten daha  rahat 

saĵlanabilmesi ºnemli bir avantaj olabilir. Buna raĵmen ameliyat sonrasē dºnemde aĵrē 

kontrol¿ i­in brakiyal pleksus ¿zerine bir kateter bērakēlabilir. Bu ĸekilde dirsek artros-

kopisi sonrasē kateter kullanēmē ile ilgili brakiyal pleksus hasarē rapor edildi (Kelly 

W,2001). Anestezi ile ilgili genel komplikasyonlar alanēmēz dēĸēnda kalmaktadēr. 
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Anestezi ile ilgili dirsek artroskopisine ºzg¿n olarak belirtilebilecek baĸta gelen 

komplikasyon giriĸim pron pozisyonda ger­ekleĸtiriliyor ise kullanēlan fleksible t¿p ve 

buna ait zorluklardēr. Bu pozisyon cerrahi teknik a­ēsēndan bazē avantajlar saĵlamakla 

birlikte, anestezistin hastadan daha uzakta olmasēna neden olmakta ve ti¿p pozisyonu ile 

ilgili kimi sorunlara neden olabilmektedir.  

Artroskopi ile ilgili genel sorunlar i­in en baĸta belirtilecek turnike uygulamasēnē baĵlē 

geliĸen sorunlardēr. Turnike uygulamasē baĸlēca ¿­ soruna yol a­abilir. Turnikenin 

manĸeti kola uygulanēr iken homojen bir pamuk katmanēnēn kullanēlmasē ­oĵu cerrah 

tarafēndan tercih edilmektedir. Eĵer bu katman dikkatle ve homojen olarak uygulanmaz 

ise basēya baĵlē cilt sorunlarē oluĸabilir. Aynē ĸekilde dezenfeksiyon i­in kullanēlan 

sol¿syonlarēn turnike manĸeti ile cilt arasēnda gºllenmesi ciltte kimyasal yanēklara neden 

olabilmektedir. Turnike kullanēmē ile ilgili ikinci ºnemli komplikasyon manĸetin y¿ksek 

basēn­ oluĸturmasēdēr. Eĵer manĸet eni yeterince geniĸ deĵil ise bºlgesel olarak manĸet 

altēnda aĸērē basēn­ oluĸumu gºzlenebilir. Ayrēca turnike manometresi kalibrasyonu hatalē 

ise farkēnda olmaksēzēn aĸērē y¿ksek basēn­ kullanēlabilir. Bu manometrelerin d¿zenli 

aralēklar ile kontrol¿ uygun olur. Elektif iĸlemler i­in manometre ile basēn­ kontrol¿ne 

olanak saĵlayan turnike sistemlerinin kullanēlmasēnē ve turnike manĸetinin bizzat 

artroskopik cerrah tarafēndan uygulanmasēnē ºneririz. Turnike s¿resinin aĸēlmasē ve buna 
baĵlē sorunlar turnike kullanēmēna baĵlē diĵer bir komplikasyondur (Kelly W, 2001). 

Artroskopi sērasēnda zaman zaman artroskopi sēvēsēnēn eksartik¿lasyonu 

gºzlenmektedir. ¥nkola uygulanabilecek sterilize edilmiĸ bir elastik bandaj bu konuda 

yararlē olabilir.  

Portal oluĸturulur iken y¿zeyel ve derin nºrovask¿ler yapēlarēn zarar girmesine engel 

olmak amacē ile portal a­ēlmadan ºnce eklemin distansiyonunun saĵlanmasē uygundur. 

Kesi sadece cilt ve ciltaltēnda yapēlmalē ve daha derin dokular k¿nt disseksiyon ile 

ge­ilmelidir. Portallerin a­ēk tutulmasē i­in sabit kan¿llerin kullanēlmasē, yumuĸak 

dokulara daha az hasar verilmesini saĵlayabilir. Eklemin artroskopi SIVISI ile distansiyonu 

ileri derecede yapēĸēklēklar bulunan eklemler hari­, median sinir, brakiyal arter, radyal 

sinir ve lateral antebrakiyal k¿tanoz sinirin eklemden belirgin olarak uzaklaĸmasēnē 

saĵlar. Distansiyon bu yapēlarēn yerini 10 mmô ye kadar deĵiĸtirebilmektedir. Proksimal 

mediyal portalde medial antebrakiyal k¿tanoz sinir, proksimal lateral portalde lateral 

antebrakiyal k¿tanoz sinir, anterolateral portalde posterior interosseal sinir ve lateral 

antebrakiyal sinirin posterior daēl, direkt lateral portalde posterior antebrakiyal k¿tanoz 

sinir portallere ºzel dikkat gerektirecek kadar yaklaĸērlar. Anterolateral portalde dirseĵe 

fleksiyon-ekstansiyon hareketi yaptērēlēr iken radyal sinir, medial portallerde ise 

ekstansiyon sērasēnda median sinir belirgin olarak yakēnlaĸēr. Ulnar sinir eklem kaps¿l¿ 

ile temas halindedir ve posteromedial bºlgede dikkatle korunmalēdēr. Ulnar sinirin dirsek 

fleksiyonu ile k¿bital oluktan ­ēkarak mediaIe ve anteriora yer deĵiĸtirmesine sēk­a 

rastlanēr ve bu olasēlēk her zaman akllda tutulmalēdēr. Bu durum ºzenli bir palpasyon ile 

giriĸim ºncesinde anlaĸēlabilir. ¥zellikle daha ºnce cerrahi giriĸim uygulanēlmēĸ 

dirseklerde ulnar sinir anteriora transpoze edilmiĸ olabilir. Gºrd¿ĵ¿m¿z kadarē ile 

¿lkemizde ulnar sinirin anterior transpozisyonunda subk¿tan ve subm¿sk¿ler transfer 

teknikleri en sēk ger­ekleĸtirilenlerdir. Daha ºnceden yapēlmēĸ giriĸim hakkēnda bilgi 

edinilemeyebilir. Bu durumda mini insizyonlar kullanarak ekleme eriĸmek ve portalleri bu 

ĸekilde oluĸturmak g¿venli bir yaklaĸēmdēr.  
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Dirsek artroskopisi sērasēnda yukarēda belirtilen sinirlerin hemen hemen t¿m¿ ile ilgili 

hasar belirten yayēnlar mevcuttur. Dirsek ¿zerinde nedbe izleri var ise yapēlarēn anatomik 

yerleri deĵiĸmiĸ olabileceĵi gibi, artroskopik distansiyon saĵlanamayabilir. Bu durumda 

ºzellikle dikkat gerekir.  

Enstr¿man kērēlmasē (Strobel M, 2002), kompartman sendromu, septik artrit, 

persistan drenaj ve heterotopik osifikasyon yayēnlarda bahsi ge­en diĵer 

komplikasyonlardēr. Romatoid artritli eklem, kaps¿ler gevĸetmeler, kontrakt¿rlere yºnelik 

giriĸimler, daha ºnceden var olan ulnar sinir lezyonu, daha ºnceden travma veya cerrahi 

giriĸim ge­irilmiĸ olmasē komplikasyon olasēlēĵēnē arttēran unsurlardēr. Kelly EW (2001) 10 

sinir lezyonunun 7ô sinin romatoid artritli eklemlerde olduĵunu belirtmektedir. Kaps¿ler 

gevĸetmelerde median sinir (Kim SJ 1995), posterior interosseal sinir (Jones GS, 1993) 

ve radyal sinir kesileri (Haapaniemi T, 1999) yayēnlanmēĸtēr.  

Dirsek artroskopisi diĵer artroskopik giriĸimlere gºre daha ºnemli komplikasyonlarēn 

daha sēk geliĸebileceĵi bir yºntemdir ve ¿­ boyutlu topografik anatomik bilgisine sahip 

olmak ºnem taĸēr. Ameliyat ºncesi planlama ve ºnceden belirlenen hedeflere yºnelik kēsa 

ve etkin giriĸimler komplikasyanlarēn ºnlenmesine saĵlayabilir. 
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PANEL IV Proksimal Humerus Kērēklarē 

PROKSĶMAL HUMERUS KIRIKLARINDA ARTROPLASTĶ 

Ahmet Ekin  

Proksimal humerus kērēklarē sēk gºr¿len bir kērēk tipidir, genellikle yaĸlē hastalarda gºr¿l¿r. 

Proksimal humerus kērēklarē insanlarda gºr¿len t¿m kērēklarēn %5' ini oluĸturur. Bunlarēn 

%15-20ô si deplase ve sorunludur. Osteoporozu ve yapēsal deĵiĸiklikleri olan yaĸlē hasta 

grubunda tedavi a­ēsēndan ºnemlidir. Dºrt par­a sēnēflamasēna gºre, t¿m 4 fragman da 

deplasedir ve anterirora, posteriora, inferiora ya da superiora anguledir.  

Yaralanmēĸ kolun deĵerlendirilmesi genellikle g¿­t¿r, aĵrē ve ºdem problem yaratēr. 

Nºrovask¿ler muayene ­ok ºnemlidir, bu tip yaralanmalarda aksiller arter ve brakial 

pleksusunun ºzellikle aksiller ve muskulokutanoz sinirlerine mutlaka dikkat edilmelidir. 

Nºrolojik hasar dikkatle ele alēnmalē ve not edilmelidir. Fakat kērēk tedavisi 

geciktirilmemelidir. ¢¿nk¿ nºrolojik lezyonlarēn ­oĵu nºropraksi ĸeklindedir ve spontan 

iyileĸme eĵilimindedir. Komplet lezyonlar 3 hafta sonunda klinik muayene ve EMG ile 

doĵrulanmalēdēr ve 3 aydan sonra tedavi edilebilir.  

Bu tip kērēklarēn ge­ komplikasyonlarē arasēnda yanlēĸ kaynamalar, avask¿ler nekroz 

ve kaynamamalar sayēlabilir. Bu komplikasyonlar sēk gºr¿l¿r ve genellikle eklem 

dejenerasyonuna neden olur. Eklem dejenerasyonu hasta i­in ciddi problemler yaratabilir; 

aĵrē, sertlik ve fonksiyonel kayēp ile kendini gºsterir.  

Proksimal humerus problemlerine baĵlē sert omuzlarda, deltoid skarē ile sonu­lanan 

yumuĸak doku hasan mevcudiyetinde ve rotator manĸet yērtēlklarē varsa, omuz protezleri, 

sonu­larē tahmin edilemeyen ve komplikasyon oranlan fazla olan bir iĸlem haline gelebilir.  

Primer osteoartrit ya da 4 par­a kērēklar sonrasē erken dºnemde yapēlan omuz 

protezlerinin sonu­larē, eski travma sonrasē yapēlan omuz protezlerine oranla daha iyidir. 

Son donemde, proksimal humerus kērēklarēnēn tedavisinde omuz protezlerinin sonu­larē ile 

ilgili az sayēda makale mevcuttur.  

Ciddi deplasman gºsteren proksimal humerus kērēklarēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵu yaĸlē 

hastalarda gºr¿l¿r. Bazē durumlarda, genellikle cerrahi planlanēyorsa, tuberkulumlarēn 

deplasman miktarēnē, baĸ ve ĸaftēn konumunu belirlemek i­in bilgisayarlē tomografinin ¿­ 

boyutlu rekonstr¿ksiyonu yardēmcēdēr.  

4 par­a kērēklarda humerus baĸēnda avask¿ler nekroz gºr¿lme hēzē ger­ekten ­ok 

y¿ksektir (%80-90). Bu nedenle bir­ok cerrah i­in bu durumlarda, gen­ hastalar hari­, 

erken parsiyel protez tedavi se­eneĵidir. Hastanēn genel durumu stabil hale geldikten ve 

kērēk tipi dikkatli belirlendikten sonra, genellikle yaralanmanēn ilk haftasēnda, cerrahi tedavi 

uygulanmalēdēr. 

G¿n¿m¿zde kullanēlan protez dizaynlarēnēn ­oĵu, metal temas y¿z¿ ile birlikte metalik 

stemlerdir. Orijinal fiksasyonda humeral ve glenoid komponent sementlidir. Geliĸmelerle 

birlikte ĸu an moda pres-fit humeral komponenttir (kērēk vakalan hari­). ¢eĸitli 

­alēĸmalarda, aseptik gevĸeme oranlarēnda artēĸ saptanmamēĸtēr. Bir ­alēĸmada, 15 yēI 

sonunda %50 aseptik gevĸeme saptanmēĸtēr.  
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Yeni pop¿ler olan sistemler mod¿ler sistemlerdir. Omuz protezinin stabilitesi 

tamamen yumuĸak doku dengesine baĵlēdēr. Normal anatominin yeniden oluĸturulmasē, 

hareket ve stabilitede daha iyi sonu­ verir. Humerus baĸē ºl­¿s¿ i­in yapēlan bir kadavra 

­alēĸmasēnda uygun ºl­¿mde humerus baĸē hacminin, ­apēndan daha ºnemli olduĵu 

vurgulanmēĸtēr. Modularitenin artmasē intraoperatif se­enekleri artērmaktadēr fakat 

komponent i­i yēpranma ve yetmezlik riski artmaktadēr.  

 

Gen­ hastalar i­in omuz artroplastisi  

Omuz f¿zyonu ve rezeksiyon artroplastisi, dejeneratif omuz problemleri olan hastalarda 
kotu sonu­lar vermektedir. Gen­ hasta pop¿lasyonunda bile omuz artroplastisi halen 
kabul edilebilir bir se­enek olmaya devam etmektedir.  

 
Proksimal Humeral Kaynamama  

Proksimal humeral kērēklarēn kaynamamasē halen ciddi problem yaratmaya devam 
etmektedir. Her ne kadar ­ok az semptomu olan veya d¿ĸ¿k fonksiyonel beklentileri olan 
hastalar konservatif olarak tedavi edilse de ­oĵu hastanēn baĸvurduklarēnda ciddi aĵrēlarē 
ve fonksiyon kayēplan vardēr.  

Farklē cerrahi yºntemler uygulanmēĸ ve sonu­larē yayēnlanmēĸtēr. Proksimal humeral 
kaynamama nedeniyle ciddi aĵnsē ve fonksiyon kaybē olan hastalarda aynē zamanda 
osteoporoz humerus baĸēnda ciddi kavitasyon ve-veya dejeneratif eklem deĵiĸiklikleri 
mevcutsa bu hastalar omuz artroplastisinden fayda gºrebilirler.  

Fonksiyon ­oĵu hastada saĵlanabilir, bunun yanē sēra y¿ksek d¿zeyde subjektif 
tatmin ve aĵrēnēn giderilmesi elde edilebilir. B¿y¿k tuberositenin iyileĸmesi ile iliĸkili 
komplikasyonlar sēktēr fakat tuberoplasti uygulanan hastalarda umut verici d¿zeyde azalēr. 

Artroplasti uygulanērken en iyi sonucu elde edebilmek i­in b¿t¿n kemik ve yumuĸak 
doku patolojileri de dikkate alēnmalēdēr. Cerrah, proksimal humerus yanlēĸ kaynamasē 
veya kaynamamasē, tuberositelerin deplasmanē, kemik kaybē, rotator manĸet yērtēklarē, 
deltoid yaralanmalarē ve diĵer yumuĸak doku temas yērtēklarēyla da uĵraĸmalēdēr. Ek 
olarak bu omuzlarēn ­oĵunda daha ºnceki bir cerrahi giriĸim vardēr. 

Eski travmalar da uygulanan omuz artroplastilerinin sonu­larē primer osteoartritler 
veya akut kērēklar i­in uygulanan hemiartroplastilerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha kºt¿d¿r.  
Farklē serilerde komplikasyon hēzlan %20 ile %48 arasēndadēr. %3.5 i1e %35 

arasēnda revizyon hēzlan bildirilmiĸtir.  

Proksimal humerus kērēklarēna baĵlē post travmatik komplikasyonlarēn omuz 
artroplastisi ile tedavisi teknik olarak zordur ve sonu­larē tahmin edilemez. iyi sonu­ elde 
etmek i­in hastalarēn dikkatli bir ĸekilde se­ilmesi ve preoperatif planlamanēn d¿zg¿n 
yapēlmasē gereklidir. 

 
Manĸet Yērtēk Artropatilerinde Parsiyel Artroplasti  

Onarēlamayacak ve tam rotator manĸet yērtēklarēnēn varlēĵēnda anatomik omuz replas-
manēnēn sonu­larē memnun edici deĵildir. Dezavantajlan; instabilite, sēnērlē aktif ROM ve 
ekstremite g¿­s¿zl¿ĵ¿d¿r. B¿y¿k ve rekonstr¿kte edilemeyen rotator manĸet yērtēĵē olan 
vakalar i­in ters protez dizayn geliĸtirilmiĸtir. Manĸet yērtēk artropatilerinde nonconstrained 
ters protezin sonu­larē uzun dºnemde daha iyidir.  
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Baĸarēsēz Omuz Artroplastileri i­in Artroskopi  

Omuz replasman cerrahisi sonrasē baĸarēsēzlēĵa yol a­an ve kºt¿ klinik sonu­lara neden olan 

bir­ok faktºr tanēmlanmēĸtēr. Bunlar komponent gevĸemesi glenohumeral instabilite, rotator 

manĸet yērtēklarē, periprostetik kērēklar, enfeksiyon, sinir hasarē ve deltoid disfonksiyonudur. 

Diĵer eklem replasmanlarēnda olduĵu gibi omuz replasmanēnē takiben ortaya ­ēkan aĵrē ve 

disfonksiyonun nedeninin belirlenmesi zordur. Deĵerlendirme MR ve BT' de gºr¿nen artefaktlar 

nedeniyle karmaĸēktēr. Artrogram gibi geleneksel testlerin aĵrēlē omuz replasmanē gibi 

hastalarēn deĵerlendirmesinde uygun olmadēĵē gºsterilmiĸtir.  

Total diz protezi sonrasē komponentlerin ve yumuĸak doku problemlerinin tanēsēnda 

artroskopi tarif edilmiĸ ve kabul edilmiĸ bir prosed¿rd¿r. Aynē ĸekilde omuz replasmanē sonrasē 

glenohumeral eklem ve subakromiyal bºlge artroskopik olarak incelenebilir.  

Ek olarak omuz protezi yapēlmēĸ hastalarda minimal yumuĸak doku diseksiyonuyla mini 

open rotator manĸet tamirleri, artroskopik subakromiyal dekompresyon ve distal klavikula 

rezeksiyonu uygulanabilir.  

 

Omuz Artroplastisi Kontraendikasyonlan  

Omuz artroplasitisi kontrasendikasyonlan; aktif enfeksiyon, onarēlamaz instabilite, deltoid ve 

rotator manĸet kaslarēnēn paralizi ve nºropatik atropatidir. Glenoid replasmanlnln relatif 

kontraendikasyonlarē; gen­ hasta, yetersiz kemik stoĵu ve tamir edilemeyen rotator manĸet 

yērtēklarēdēr.  
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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. Ellman 

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
0
 (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 0 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 aI., 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
0
 preOP. to 23

0
, 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- 



36 
 

5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi 27 ð 29 Mart 2008 

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:  

   LD transfer is a valuable option for active patients with irreparable posterior-superior rotator     

   cuff tears and pseudoparesis  

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

    and elevation rather than pain.  

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

   muscle,  subscapularis and teres minor.   

   The progression to cuff tear arthropathy can not prevented by lOT.  

   Recently performed MRI and EMG-studies studies point out that the transferrred lO 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.  

 
Author   Number and Follow-up Results and ConstantoScore  

    

Gerber (1992)  n=16  2.7 years  73% Constant (only 4 >90
0
 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 Āand 2Ā occurred in 49%, grade 2Āand 3Ā 3.5 %.  
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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 Kērēklarē 

HUMERUS DĶSTAL U¢ PAR¢ALI KIRIKLAR 

                                  ķenol Akman 
 

Eriĸkin distal humerus kērēklarē nadir gºr¿lse de (%1-%2), bºlgenin karēĸēk anatomisi, kērēĵēn 

par­alē olmasē ve gerek konservatif gerekse cerrahi sonrasē geliĸebilecek komplikasyonlar 

a­ēsēndan ortopedik cerrahlar i­in her zaman sēkēntē yaratabilecek kērēklardēr. Gen­lerde 

y¿ksek enerjili travmalar sonrasē, yaĸlēlarda ise osteoporotik zeminde daha basit travmalar 

sonrasē geliĸir. ¥zellikle eklem y¿z¿n¿ i­eren (AO Tipe 2-3) kērēklarda kabul edilmiĸ kesin bir 

tedavi metodu olmamasēna raĵmen geliĸen cerrahi materyaller ve tekniklerle birlikte a­ēk 

repozisyon, plak vida osteosentezleri fonksiyonel sonu­larin her ge­en g¿n artmasēnē 

saĵlamaktadēr. Eklem y¿z¿n¿ ilgilendiren bu tip kērēklar sonrasē kaynamama, enfeksiyon, sinir 

problemleri, cilt sorunlarē, artroz, heterotopik ossifikasyon ve materyal yetmezliĵi g¿n¿m¿zde 

osteosentez sonrasē karĸēlaĸēlan ciddi problemlerdendir. Osteosentez sonrasē erken harekete 

baĸlanmasē, fonksiyonel sonu­larē direkt etkilemekte, oluĸabilecek komplikasyonlarē  

(heterotopik ossifikasyon) azaltmaktadlr. Osteosentezin amaci guvenli bir tespit yapmak ve 

mutlak erken harekete baĸlamayē saĵlamaktēr. Osteosentez de kērĵēn par­alanma miktarēna 

baĵlē olarak m¿mk¿n olan en stabil osteosentezi saĵlamak i­in ­ift plak ile osteosentez 

ºnerilmektedir. Olekranon osteotomisi ile ekleme ulaĸēldēktan sonra eklem kēkērdaĵē 

rekonstruksiyonu eklem mesafesi daraltēlmadan gerekirse greft kullanēlarak saĵlanmalēdēr. 

Eklem rekonstruksiyonunu tamamladēktan sonra her iki kolonun osteosentezi yapēlmalē, 

ameliyat sonrasēnda m¿mk¿n olduĵunca stabil bir osteosentez elde edilmelidir. Stabil 

osteosentez sonrasē erken harekete baĸlanmasēna raĵmen kērēk oluĸumu sērasēndaki 

travmanēn ĸiddeti, ek travmalar (kafa travmasē) ve cerrahi sērasēndaki yumuĸak doku 

hasarlarēnēn fazla olmasē hetorotopik ossifikasyona buda sert dirsek vakalarē ile 

karĸēllaĸmamēza neden olabilmektedir. Humerus distal u­ par­alē eklem i­i kērēklarē sonrasē 

ama­ kaynamanēn saĵlanmasē ve fonksiyonel dirsek hareketlerinin kazanēlmasēdēr. 

Fonksiyonel hareket sēnērlarēnēn dēĸēnda kalan hatta bunun ºtesinde ankilozun geliĸtiĵi 

dirseklerde gerekli koĸullar saĵlandēktan sonra dirsekte hareketi saĵlayabilmek i­in 

gevĸetmelerin yapēlmasē ºnemlidir. Dirsek cerrahisi ile uĵraĸan hekimlerin komplikasyonlarla 

da baĸ edebilmesi i­in gerekli tecr¿beye sahip olamalarē gerekir. Bu tip problemIi dirsek kērēĵē 

vakalarēnda cerrahinin tecr¿besi yanē sēra sabērlē olmasē gerekliliĵi hi­ bir zaman 

unutulmamalēdēr.  
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PANEL VI Dirsek Kērēklarē 

RADĶUS BAķI KIRIKLARI VE ĶNSTABĶL DĶRSEK 

                                  Mustafa ¥zkan 
 

Cerrahi tekniklerin ilerlemesine raĵmen radius baĸē kērēklarēnēn tedavisi hala sēkēntēlar 

i­ermektedir. Genelikle radiusbaĸē kērēklarē konservatif olarak tedavi edilirler. Ancak dirsek 

instabilitesi ile beraber gºr¿len radius baĸē kērēklarēnēn tedavisi kompleks bir yaklaĸēm 

gerektirmektedir. Dirsek biyomekanigi anlaĸēldēk­a bu t¿r kērēklara yaklaĸēm ĸekli deĵiĸmiĸ 

ve daha iyi sonu­lar alēnmaya baĸlanmēĸtēr.  

Dirsek eklemi t¿m eklemler i­erisinde, hem yumuĸak doku hem de eklem y¿zeyi 

ºzellikleri a­ēsēndan en uyumlu ve bunun sonucu olarak en stabil eklemlerden bir 

tanesidir. Dirsek fonksiyonlarēnēn korunmasē ve s¿rd¿r¿lmesi ¿st ekstremitenin sofistike 

fonksiyonlarēnēn saĵlanabilmesi a­ēsēndan hayli ºnemlidir. Dirsek eklemi iki hareket 

serbestliĵi derecesine sahip trocho-ginglymoid tipte bir eklemdir. Dirsek eklemi stabilitesi 

eklem y¿zey uyumu, baĵ, kaps¿l ve muskulo-tendinoz yapēlar ile saĵlanmaktadēr. 

Biyomekanik olarak dirsek ekleminin stabilitesini saĵlayan yapēlar eklemin deĵiĸik 

derecelerinde stabiliteye katkē saĵlamaktadēr. ¥rneĵin dirsek ekstansiyonda iken 

distraksiyona karĸē stabilitenin ºnemli bºl¿m¿ anterior kaps¿l tarafēndan saĵlanmaktadēr. 

Yine dirsek ekstansiyonda iken valgus stabilitesini medial kollateral Iigaman (MKL), 

anterior kaps¿l ve eklem y¿zeyi saĵlarken varus stabilitesinin b¿y¿k bºl¿m¿ eklem y¿zeyi 

tarafēndan saĵlanmakta, ayrēca lateral kollateral Iigaman (LKL) ve eklem kaps¿l¿ de buna 

katkēda bulunmaktadēr. Dirsek fleksiyonda iken distraksiyon stabilitesinin %70' ini MKL, 

valgus stabilitesinin b¿y¿k bºl¿m¿n¿ MKL' nin anterior bandē saĵlamaktadēr. Fleksiyonda 

varus stabilitesinin b¿y¿k bºl¿m¿ ise eklem y¿zeyi tarafēndan saĵlanmaktadēr. 

Ulnohumeral eklem antero-posterior, varus-valgus ve rotasyonel stabilitede b¿y¿k rol 

oynamaktadēr. Yapēlan bir kadavra ­aliĸmasēnda sigmoid girintinin proksimal yarēsē 

­ēkartēldēĵēnda valgus stabilitesinin bozulduĵu, distal tarafa doĵru gidildik­e varus 

stabilitesinin de etkilendiĵi gºsterilmiĸtir (1). Bu ­alēĸmaya gºre olekranonun dºrtte birinin 

­ēkanlmasē valgus direncinde yarē yarēya azalmaya neden olmaktadēr (1).  

Dirsek ­ēkēĵē ya da kērēklē ­ēkēĵē ­ok ­eĸitli mekanizmalar ile oluĸabilir ancak en sēk 

gºr¿len mekanizma kiĸinin d¿ĸerken yere el ayasēyla temas etmesi ile oluĸan aksiyel 

plandaki y¿klenme ile beraber, v¿cudun yerde sabitlenen ºnkol ¿zerinde dºnmesi ile 

eklenen supinasyon zorlanmasēdēr. Amis ve Miller, dirsek maksimum 35 derece 

fleksiyonda iken ºnkoldan iletilen aksiyel y¿klenmenin hem dirsek ­ēkēĵēna hem de radius 

ve koronoid ­ēkēntē kērēĵēna neden olduĵunu gºstermiĸlerdir (2). Dirsek stabilizatorleri bir 

­ember olarak d¿lĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde dirsekte 4 kolon yer almaktadēr. Bu kolonlarēn bir 

tanesinde oluĸan bir yaralanma baĸka bir kolonda da yaralanma oluĸuma olasēlēĵēnē 

artērēr. ¥rneĵin radius baĸē ile MKL yaralanmasē sēklēkla birlikte gºr¿lebilir. Yaralanan 

kolon sayēsē artēk­a tekrarlayēcē veya kronik instabilite olasēlēĵē da artmaktadēr. Dizdeki 

kºt¿ ¿­lemeye benzer ĸekilde dirsekteki kºt¿ ¿­leme de kompleks bir yaralanmadēr. Bu 

yaralanma tipinin bileĸenleri; kaps¿ler ve Iigamantoz yaralanma ile birlikte dirsek kērēkĵē, 

radius baĸē kērēĵē ve koronoid kērēĵēdēr (3).  
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Dirsek kērēklē ­ēkēklarēnēn cerrahi tedavisinde temel amacēn eklem y¿zeyinin tam resto-

rasyonu ve eklem stabilitesinin saĵlanmasē i­in dirsek kolonlarēnēn tekrar oluĸtu-

rulmasēdēr (4). Cerrahi tedavide birinci aĸama kompleks yaralanmayē basit yaralanma 

haline dºn¿ĸt¿rrmektir (4). Bunun i­in ºnce lateral taraftan baĸlanarak kolonlar tekrar 

yapēlandērēlēr. Cerrahi yaklaĸēm olarak posterolateral "Kocher insizyonu" veya direkt 

posterior insizyon kullanēlabilir.  

Radius baĸē lateral taraf stabilitesinde en ºnemli kemik yapēdēr. Morrey, yaptēĵē 

biyomekanik ­alēĸmada MKL saĵlam olduĵunda radius baĸēnēn stabiliteye katkēsēnēn ­ok 

az olduĵunu ancak MKL' nin yaralanmasē durumunda radius baĸēnēn ­ok ºnemli 

stabilizatºr etkisinin ortaya ­ēktēĵēnē gºstermiĸtir (5-7). Bu nedenle radius baĸēnēn 

­ēkarēlmasē gereken durumlarda MKL muayenesi mutlaka yapēlmalēdēr (3,8). 

Ulnohumeral eklem b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n saĵlanamadēĵē, interossºz membranēn yērtēk olduĵu 

(Essex-Lopresti yaralanmasē) durumlarda radius baĸē ­ēkartēlmalēdēr. Eĵer radius 

baĸēnēn ­ēkarēlmasē ka­ēnēlmaz ise yerine mutlaka radius baĸē protezi yerleĸtirilmelidir. 

Radius baĸē ­ēkartēldēktan sonra peroperatuar pivot shift testi ile posterolateral instabilite 

muayenesi yapēlmasē eĵer instabilite varsa mutlaka lateral ve medial kollateral Iigaman 

tamiri yapēlmalēdēr veya protez konulduktan sonra tekrar instabilite muayenesi 

tekrarlanmalēdēr (6). Zagorsky ve arkadaĸlarē yaptēklarē ­alēĸmada dirsek kērēklē ­ēkēĵē 

olan ve radius baĸē ­ēkarēlan hastalarda redislokasyon oranē %62 olarak bildirmiĸlerdir 

(9). Josefsson, yaptēĵē ­alēĸmada radius baĸē rezeksiyonu uygulanan dirsek kērēklē ­ēkēĵē 

olan hastalarēn %63' ¿nde dirsekte artroz geliĸtiĵini bildirmiĸtir (10). Bu ­alēĸmalar 

gºstermektedir ki, radius baĸē m¿mk¿n olduĵunca korunmalē ve ilk tercih osteosentez 

olmalēdēr. Stabil anatomik red¿ksiyonun m¿mk¿n olmadēĵē durumlarda radius baĸē 

protezi uygulanmalēdēr.  

Radius baĸē protezi uygulamasē, tip 3 radius baĸē kērēĵē ile birlikte olan dirsek kērēklarēnēn 

tedavisinde sēk kullanēlan bir yºntemdir. Ge­miĸte silikon radius baĸē protezleri ­ok sēk 

kullanēmēĸ ancak daha sonra yapēlan kadavra ­alēĸmalarē ile bu silikon protezlerin lateral 

kolon stabilitesini saĵlayabilecek dayanēklēlēĵa sahip olmadēklarē ve yeni geliĸtirilen 

metal protezlerin daha stabil oldugu gºsterilmiĸtir (11). Ayrēca silikon protezlerin 

taĸēdēklarē sinovit riski de g¿n¿m¿zde daha rijid yapēdaki metal protezlere olan eĵilimi 

artērmēĸtēr (1215). Radius baĸē protezi yerleĸtirildikten sonra dirsek stabilitesi 

peroperatuar olarak deĵerlendirilmeli, eĵer 30 derece fleksiyonda dislokasyon 

oluĸuyorsa lateral kollateral Iigaman tamiri eklenmeli, bunun ardēndan dislokasyonun 

devam etmesi durumunda ise medial kollateral Iigaman tamiri uygulanmalēdēr (16). 

Moro, 25 hastada radius baĸē protezi uygulamalarēnēn sonu­larēnē deĵerlendirmiĸ ve 

d¿ĸ¿k komplikasyon oranē ile y¿ksek memnuniyet elde ettiĵini bildirmiĸtir (17). 

G¿n¿m¿zde metal protezler daha ­ok tercih edilmektedir. Aynca protezlerin mod¿ler 

olmasē cerrahi sērasēnda en uygun protezi uygulama olanaĵēnē saĵlamaktadēr.  

Dirsek kērēklē ­ēkēklarēnda lateral taraftaki yumuĸak doku yaralanmasē ­ok ºnemlidir. 

Yapēlan ­alēĸmalar bu yaralanmalarēn ­ok sēk rastlanan patolojiler olduĵunu 

gºstermektedir (17, 18, 19). Lateral kollateral Iigamanēn ve eklem kaps¿l¿n¿n poste-

rolateral kºĸesinden avulsiyonuna ­ok sēk rastlanmaktadēr. Bu nedenle lateral taraftaki 

yumuĸak doku komponentlerinin tamiri ve daha sonra stabilitenin tekrar kontrol edilmesi 

ºnemlidir. Stabilitenin bu ĸekilde saĵlanabilmesi durumunda medial kollateral Iigamanēn 

tamiri ĸart deĵildir. Pugh ve arkadaĸlarē bu yºntemle tedavi ettikleri dirsek kērēklē ­ēkēĵē 
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olan 36 hastanēn 34 aylēk izleminde %77 iyi ve m¿kemmel sonu­ elde etmiĸler ve sadece 

bir hastada tekrarlayan instabilite geliĸtiĵini bildirmiĸlerdir (20).  

Ulnohumeral kompleks bºlgesinde oluĸan yaralanmalarda koronoid ­ēkēntē 

bºlgesindeki kērēklar Regan ve Morrey'in tarif ettikleri sēnēflandērmaya gºre ¿­ tipte 

incelenirler (21). Bunlardan tip 3 kērēklara daha sēk rastlanmaktadēr. Koronoid ­ēkēntēnēn 

b¿y¿k bir par­a olarak ayrēlmasē yani tip 3 kērēk ¿­ yºnden instabiliteye neden olur: 

birincisi, trokleanēn stabilitesinin bozulmasē sonucu dirseĵin posteriora yer deĵiĸtirmesini 

engelleyen kemik yapēnēn ortadan kalkmasē, ikincisi, koronoid ­ēkēntēnēn alt bºl¿m¿ne 

yapēĸan medial kollateral Iigaman kompleksinin anterior bandēnēn etkilenmesi sonucu bu 

ºnemli stabilizatºr yapēnēn b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ kaybetmesi ve ¿­¿nc¿s¿, bu bºlgeye geniĸ olarak 

yapēĸmakta olan brachialis adalesinin etkilenmesi sonucu bu adalenin stabilizatºr 

fonksiyonunun bozulmasēdēr (16). Koronoid ­ēkēntēnēn tekrar oluĸturulmasē dirsek ekle-

minin ekstansiyonda ­ēkmasēnē ºnler. Koronoid ­ēkēntē kērēĵē dirsek instabilitesinin bir 

beIirtisi olarak deĵerlendirilmelidir.  

Radius baĸē eksizyonu uygulanan bir hastada koronoid ­ēkēntē kērēĵē tipi ne olursa 

olsun mutlaka tespit edilmelidir. Tespit metodu olarak interfragmanter vida tespiti, s¿t¿r ile 

tespit veya ­ok par­alē olan durumlarda ise eksizyon ve ardēndan anterior kaps¿l¿n ve 

brachialis adalesinin koronoid ­ēkēntēnēn olduĵu bºlgeye kaps¿lorafisi uygulanabilir (4).  

Anterior veya transolekranon kērēklē ­ēkēklarēn y¿ksek enerjili travmalar olup dirsek 

hafif fleksiyonda iken dorsal taraftan uygulanan direkt travma ile oluĸur (22). Bu patolojiler 

genellikle yanlēĸ olarak anterior Monteggia kērēĵē ĸeklinde adlandērēlērlar. Biga ve Thomine 

bu kērēklē ­ēkēklara ñtransolekranon kērēklē ­ēkēklar" adēnē vermiĸlerdir (23). Bu tip kērēklē 

­ēkēklarda kaps¿loligamantoz yapēlar genellikle saĵlam olmakla birlikte tip 3 koronoid 

­ēkēntē kērēĵē ve olekranonun troklear eklem y¿z¿nde par­alanma mevcuttur. Tedavide 

ama­ ulna ve koronoid ­ēkēntē kērēĵēnē tespit etmek ve ossoz kolonun anatomik 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ saĵlamaktēr. Bu tip kērēklarda lateralden veya dorsalden uygulanan plaklarla 

tespit tercih edilmelidir. King'in 1996 yēlēnda yaptēĵē biyomekanik ­alēĸmada dorsal plaĵēn 

veya lateral plaĵēn yeterli stabiliteyi saĵladēĵē gºsterilmiĸtir (24). Dorsal plak uygulamasē 

par­alanmanēn dorsal tarafta oldugu kērēklarda ve b¿y¿k koronoid ­ēkēntē kērēĵēnēn tespit 

edilmesi gereken durumlarda tercih edilmektedir. Bºylece koronoid ­ēkēntē kērēĵē plaktan 

ge­en bir vida yardēmēyla indirekt olarak tespit edilebilmektedir.  

Posterior Monteggia lezyonu da dirsek kērēklē ­ēkēĵēnēn bir varyasyonu olarak 

deĵerlendirilebilir. Bu kērēklē ­ēkēk genellikle yaĸlē osteopenik bayanlarda gºr¿lmektedir. 

Ligamantoz bir yaralanmadan ­ok ossoz bir yaralanmadēr ve olekranon kērēĵē ­ok par­alē 

olarak karĸēmēza ­ēkabilir. Ulna kērēĵē en sēk koronoid ­ēkēntēnēn distalindeki metafizer 

bºlgede karĸēmēza ­ēkmakla beraber ­eĸitli varyasyonlarē da gºr¿lebilir (4, 25, 26).  

Dirsek kērēklē ­ēkēĵē olan hastalarda, operasyon sērasēnda persistan instabilite mevcut 

ise, tamir edilen yapēlarēn korunmasē gerekiyorsa, tedavide bir gecikme sºz konusu ise, 

hastanēn uzun dºnem immobilizasyon gereksinimi varsa ve kafa travmasē varsa iĸleme 

eksternal fiksatºr uygulamasē eklenebilir (4). Operasyon sērasēnda instabilitesi devam 

eden hastalara eksternal fiksatºr uygulanabilir. Bu ĸekilde tamir edilen dokular korunur-

ken hasta dirsek hareketlerini yapabilmekte ve rehabilitasyona erken baĸlanabilmektedir.  
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Genel olarak dirsek kērēklē ­ēkēklarēnda uygulanan tedavi prensiplerini ºzetleyecek 

olursak; ilk olarak lateral taraftaki yaralanmanēn rekonstr¿ksiyonu yapēlmalē, daha sonra 

ulnohumeral eklem oluĸturulmalē (olekranon fiksasyonu, koronoid fiksasyonu), eĵer 

bunlara raĵmen instabilite devam ediyorsa medial kollateral Iigaman tamiri iĸleme 

eklenmelidir. Eĵer t¿m bu iĸlemlere raĵmen peroperatuar instabilite mevcutsa dirsek 

eksternal fiksatºr¿ iĸleme eklenmelidir. 

Bu t¿r kompleks yaralanmalardan sonra komplikasyon oranē da y¿ksek olmaktadēr. 

En ºnemli komplikasyonlar; kronik instabilite, dirsek eklem sertliĵi ve heterotrofik 

ossifikasyondur. Artroz, ­ok par­alē kērēklar sonrasē ileri dºnemlerde veya rezid¿el 

instabilite sonrasē gºr¿lebilmektedir.  

Literat¿rde dirsek kērēklē ­ēkēklarē ile ilgili sonu­lar ­ok fazla deĵildir. Ring ve 

arkadaĸlarē kºt¿ ¿­lemesi olan 11 hastayē deĵerlendirdikleri ­alēĸmalarēnda yedi 

hastada komplikasyon geliĸtiĵini, ortalama 92 derecelik dirsek hareketi ile ortalama 76 

puanhk Morrey dirsek skoru elde edildiĵini biidirmiĸlerdir. Bu ­alēĸmada iyi sonu­ elde 

edilen hastalarēn hepsinde radius baĸēnēn korunduĵu dikkat ­ekmektedir (27). Pugh 

dirsek kērēklē ­ēkēĵē olan 36 hastanēn 34 aylēk izleminde %77 iyi sonu­ aldēĵēnē ancak 

%22 oranēnda komplikasyon gºr¿ld¿ĵ¿n¿ bildirmiĸtir (20). Lill ve arkadaĸlarē 28 hasta 

¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmada %36 komplikasyon oranē biidirmiĸlerdir (28). Gºr¿ld¿ĵ¿ 

gibi dirsek kērēklē ­ēkēklarēn en iyi ĸekilde tedavi edilseler bile komplikasyon oranlarē 

y¿ksektir. Orta ve kºt¿ sonu­larēn nedeni, genellikle yumuĸak doku yaralanmasēnēn 

fazla olmasē veya tedavinin geciktirilmesi olarak a­ēklanabilir. Bu nedenle bu tip 

yaralanmalar ­ok dikkatli deĵerlendirilmeli ve operasyon sērasēnda ortaya ­ēkabilecek 

yeni durumlara karĸē hazērlēklē olunmalēdēr. Dirsek kērēklē ­ēkēklarēnēn tedavisinde Iigaman 

ve kemik yaralanmalarē beraber tedavi edilmeli ve kolonlarēn b¿t¿nl¿ĵ¿ saĵlanmalēdēr.  
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PANEL VI Dirsek Kērēklarē 

OLEKRANON VE KORONOĶD ¢IKINTI KIRIKLARI 

                                  Muharrem Babacan 

Dirsek stabilitesi-kemiksel anatomi 

      * Posterior  

 *  Brakialis: koronoid tabam  

            * Biseps: radial tuberkiil  

      * AP diren­  

* Koronoid  

* Radius baĸē 

* Varus-Valgus 

 - Radius baĸē  

 - Troklea  

 - Medial koronoid  faset  

 Cerrahl Anatomi 

       * Eklem y¿zeyi  

       * Koronoid ­ēkēntē 

                * Y¿kseklik 

                * Radiusla aynē  

                * 30
0
 a­ē 

                * Olekranon ucuna 2x  

       * Sigmoid fossa  

Klinik ve Radyolojik Deĵerlendirme  

       * Cilt  

       * Hareket-ekstansiyon  

       * Ulnar sinir  

       * AP-Iateral-oblik grafi  

Gºr¿nt¿leme  

MAYO Sēnēflamasē  

         1. Deplase olmayan %12  

           2. Deplase - dirsek stabil %82  

           3. Dirsek stabil deĵil %6  

Tedavinin amacē 

         * Eklem y¿z¿ d¿zg¿nl¿ĵ¿  

         * Ekstansor mekanizma  

         * Eklem hareketleri  

Erken hareket  

Tedavi Yºntemi  

         * Konservatif  

                    * Nadir  

                    * Aktif ekstansiyon+deplase olmayan 

                    * Cerrahi 
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A­ēk red¿ksiyon+internal tespit  
                           * Tansiyon bandē+tel veya intramed¿ller vida  
                           * Plak  

Konservatif 
* Deplase olmayan  
* Uzun kol al­ē  
* Uzun kol breysi 

   Dirsek sertliĵi !!! 
Olekranon eksizyonu  

                * Yaĸlē-par­alē 

             * Triseps-anterior  
Cerrahl teknik  

                * Dorsal korteks  
                         * Saĵlam-tansiyon bandē  
                         * Par­alē-plak  
                * Kērēk hattē 
                         * Transvers  Ÿ   tansiyon bandē 
                         * Oblik+par­alē Ÿ  plak  
Ķntramed¿ller  ­ivi  

                * Tansiyon bandē  ilavesi  

             * Uzun ve kalēn ­ivi  
Proksimal ulna anatomisi  
RADiUS BAķI KIRIKLARI  

                * Aksiyel migrasyon  
                * Posterior ­ēkēk  

                * Valgus stabilitesi sekonder  
                * Posterolateral rotator  
Ķnstabilite  

   Dirsek stabilitesi 
 * Valgus stres 30

0
 flex. Pronasyon  

                * PLRi-valgus,supin-aksiyel y¿k  
 * Distal radio-ulnar eklem  
 * Mekanik blok 

  Sēnēflama 
   MASON  
   TĶP I  TĶP II   TĶP III 
   <2mm                 Deplase   Deplase par­alē 
   Konservatif internal tespit          Protez 

  Anatomi 
 * Angulasyon ve ofset  
 * Spongioz kemik vida?  

        * Par­alē 

  SAFE ZONE  
  internal tespit  

 * Ge­ici K teli  
 * Kanule vida  

                 * Plak 
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  Artroplasti 

* Metal  

* Sementsiz  

* Mod¿ler  

* LCL  

* Baĵ yaralanmasē + overstuff  

Sonu­ 
* Zor  

            * Ķnternal tespit 

¥zel plak + vida  

* Diĵer baĵ ve kemik lezyonu  

* Eksizyon !!!  

KORONOĶD KIRIKLARI 

ANATOMĶ  

             * MKL ºn kēsmē  

 * Troklea ve radius baĸē ile eklemleĸir  

 * Posterior ­ēkēk ŷ 

Koronoid kērēklar  

 * Nadir  

 * ¢ēkēk ve olekranon kērēĵē ile birlikte  

Sēnēflama  

MORREY  

 * Tip I U­  

 * Tip II %50  

 * Tip III >%50  

 * Tip III B Olekranon +  
Tedavi  

 * Tip I Erken hareket  

 * Tip II internal tespit + erken hareket  

             * Tip III internal tespit  

Vida plak  

Tedavi - medial faset  

 * MKL  

 * Posteromedial varus rotator instabilite  

Plakyeri 

 * Posterior-lateral biomekanik aynē 

 * Lateral  

 * Bikortikal vida  
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OMUZ VE DĶRSEK CERRAHĶSĶNDE VASK¦LARĶZE FĶBULA ĶLE REKONTR¦KSĶYON 

 
                 S. Sinan Bilgin, Mehmet Demirtaĸ 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 

Dalē, EI Cerrahisi B.D.  

 

 
Giriĸ ve Ama­: Omuz ve dirsek bºlgesi kemik kayēplarēnda vask¿larize fibula ile 

rekonstr¿ksiyon uzun vadede saĵladēĵē biyolojik onarēm nedeniyle faydalēdēr. Ancak bu t¿r 
onarēmlarda eklemin dondurulmasē kēsētlayēcē fakat kullanēlabilir ekstremite oluĸlturma 

bazen tek alternatiftir. Bu seride 5 omuz ve 1dirsek artrodezinin fonksiyonel sonu­lara 

katkēsē irdelenecektir. 

Yºntem: 2001 yēlēndan itibaren 5 olguya omuz, 1 olguya dirsek artrodezi vask¿larize 

fibula kullanēlarak uygulandē. T¿m olgularda defektif kemik humerustu, 2 olgu artroplasti 

baĸarēsēzlēĵē, 4 olguda t¿mºral lezyon kemik kayēp nedeniydi. En kēsa takipli olan hasta 6 

aylēk omuz artrodezli hasta olup, diĵer hastalarēn en az 2 yēllēk takibi tamamlanmēĸtēr. T¿m 

olgularda kemik kaynama elde edilmiĸtir.  

Bulgular: T¿m olgularda kemik f¿zyon elde edilmiĸtir. Ortalama kaynama s¿resi 4,5 

aydēr. Humerus proksimalinde kayēp olmasē, artrodez pozisyonun ayarlanmasē 

zorlaĸtērmakla beraber t¿m hastalarda yeterli fonksiyonel sonu­ elde edilmiĸltir. Dirsek 

artrodezli olgu ve 2 omuz artrodezinde kullanēlan plak ve vidalarēn y¿zeyelliĵi problem 

yaratmēĸtēr. 1 olguda yineleyen MRSA enfeksiyonu nedeniyle kēsmi implant ­ēkarēlmasē 

gerekmiĸtir. T¿m olgular elde edilen fonksiyonellikten memnundurlar.  

Tartēĸma: Kemik kayēplē olgularda omuz ve dirsek artrodezinde vaskularize fibula 

kullanēmē kemik kaybēnēn en iyi ĸekilde telafisini saĵlarken, fonksiyoneliĵi kazandēran 

kemik f¿zyonunun oluĸmasēna y¿ksek derecede katkēda bulunur.  
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SNAPPĶNG SKAPULA HASTALARINDA YENĶ BĶR TEDAVĶ YAKLAķIMI: 

SKAPULOTOROSĶK ARTROSKOPĶ 

 
         Ķbrahim Yanmēĸ, H¿seyin ¥zkan, Mehmet T¿rker, Servet Tunay,  
                                                  Mustafa Baĸkurt 

GATA  Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalē 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Snapping scapulada (55) ºzellikle baĸ¿st¿ hareketle skapula medial 

superior kenarēna lokalize aĵrē, krepitus, takllma hissi ve snapping oluĸur. Bu hastalarda 

konservatif tedavi baĸarēlē olamadēĵēnda muskuloplasti, bursektomi, skapulanēn medial 

kenarēnēn a­ēk rezeksiyonu ve skapulanēn superiomedial kenarēnēn a­ēk rezeksiyonu gibi 

cerrahi giriĸimler de tarif edilmiĸtir. Biz bu ­alēĸmamēzda SS hastalarēnda, skapulotorasik 

artroskopi sonu­larēmēzē deĵerlendirdik.  

Yºntem: Mart 2005-0cak 2007 tarihleri arasēnda SS olan 8 hastaya skapulotorasik 

artroskopi yapēlmēĸtēr. Hastalarēn ikisi kadēn, altēsē erkek ve ortalama yaĸlarē 26 (22-31) idi. 

Genel anestezi altēnda prone pozisyonunda ve skapulanēn medial kenarēnē eleve etmek 

amacēyla, hasta kolu i­ rotasyonda ve elin ekstensºr y¿z¿ sērt bºlgesine temas edecek 

ĸekilde yerleĸtirildi. Skapula kemik konturlarē belirlendi. Birinci (inferior) portal medial ve 

orta ve alt 1/3 bileĸke yerinde skapulanēn medial ve hemen anteriorundan a­ēldē ve 

artroskop bu portalden skapulotorasik aralēĵa yerleĸtirildi. Spina skapulanēn medial 

kenarēndan ikinci (superior) portal a­ēldē ve ­alēĸacak aletler bu portalden kullanēldē. ¥nce 

skapulotorasik eklem su ile doldurularak gºr¿nt¿ saĵlandē ve ablatif koter ve shaver ile 

superiomedial kºĸe skapula periostu dahil olmak ¿zere temizlendi. Daha sonra burr ile 

superiomedial skapular kemik ­ēkēntē d¿zleĸene kadar rezeke edildi. Ameliyat sonrasē 

erken dºnemde aĵrē tolerasyonuna gºre pasif ve aktif egzersizlere baĸlandē.  

Bulgular: Hastalarēn ortalama takip s¿resi 21 (11-31) aydē. Altē hastanēn ameliyat 

ºncesine gºre aĵrēlarēnda azalma (VAS skor) vardē ve postoperatif dºnemde takēlma 

ĸikayetleri kalmadē. Hastalar aktivitelerde sorun yaĸamadēĵēnē ve ameliyaēl baĸkalarēna da 

ºnerebileceĵini belirtti. Bir hastada muayene sērasēnda hissedilebilir takēlma olmamasēna 

raĵmen devam eden aĵrēlarē mevcut idi. Diĵer hastada ise fizik muayenede hissedilebilir 

takēlma, skapulada rotasyonel hareket kēsētlēlēĵē ve hareketle artan aĵrē mevcuttu.  

Tartēĸma: SS hastalēkta temel patoloji skapulanēn normal kayma hareketinde dinamik 

adele imbalansēndan dolayē medial superior kenarēn ºne doĵru kaymasē ve skapulotorasik 

bursayē skapula ve kotlar arasēnda sēkēĸtērarak irrite etmesidir. Yapēlan ­alēĸmalarda 

periskapular kaslarda fibrozis, bursit, omuz kuĸaĵē kaslarēnda atrofi ve ºdem gºsterilmiĸ 

olmasē bu d¿ĸ¿ncemizi desteklemektedir. Konservatif yºntemlerin baĸarēlē olamadēĵē 

durumlarda cerrahi dekompresyon yapēlabilmektedir. SS hastalanēnda artroskopik 

skapulotorasik debridman ve rezeksiyon bizim bu k¿­¿k serimizde g¿venilir ve baĸarēlē bir 

cerrahi yºntem olarak deĵerlendirilmiĸtir. Ancak daha geniĸ serilerde daha uzun takipler 

ile deĵerlendirilmesi gerekmektedir. 
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BĶSEPS TENDONU UZUN BAķI LEZYONLARININ OMUZ  

PATOLOJĶLERĶNDEKĶ DAĴILIMI 

 
Mahir Mahiroĵullarē, Feridun ¢illi, Kenan Keklik­i, ¦zeyir Tērmēk, Mesih Kuĸkucu, 

Kaan Erler, Gery Poehling 

GATA  Haydarpaĸa Eĵitim Hastanesi Ķstanbul, Wake Forest University NC USA 
 

Giriĸ ve Ama­: Omuz aĵrēlarē nedenleri i­erisinde biseps tendonu uzun baĸē (BTUB) 

lezyonlarē unutulmamalēdēr. Bu ­alēĸmanēn amacē omuz aĵrēsēnda BTUB lezyonlarēnēn 

mevcudiyeti ve varsa patolojinin ne boyutta olduĵunu ortaya koymak ve tedavi 

alternatiflerini tartēĸmaktēr.  

Yºntem: 2006-2007 yēllarē arasēnda omuz aĵrēsē nedeniyle ameliyat edilen 28 hasta 

­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. On hastada subakromial sēkēĸma sendromu, 17 hastada 

rotator manĸet yērtēĵē ve 1 hastada izole biseps subluksasyonu vardē. Hastalarēn tama-

mēnda omuz aĵrēsē ĸikayetleri mevcuttu ve konservatif tedaviye cevap alēnamamēĸtē. 

Hastalar mevcut patolojilerine gºre artroskopik akromioplasti, debritman, artroskopik RM 

tamiri ve biseps tenodezi tedavi yºntemlerinden birisi veya kombinasyonlarēyla tedavi 

edildiler. Ortalama takip s¿resi 6 aydē. Hastalar g¿ncel skorlama sistemleri kullanēlarak 

deĵerlendiriImiĸlerdir.  

Bulgular: Habermayer-Walch (1) sēnēflandērma sistemine gºre, BTUB lezyonlarēnēn 

daĵēlēmē ise: 3 hastada yalnēzca sēkēĸma sendromu ve biseps tendiniti (Tip 2A), 1 olguda 

izole subluksasyon (Tip 2C), 5 olguda RM yērtēĵē ve tendinit (Tip 3A) ve 1 olguda da RM 

yērtēĵē, parsiyel subskapularis yērtēĵē ve ekstraartikuler BTUB ­ēkēĵē (Tip 3Bô nin Tip 1A alt 

grubu) mevcuttu.  

Tartēĸma: BTUB lezyonlarē Iiterat¿r gºzden ge­irildiĵinde daha ­ok RM yērtēklarē ile 

birlikte gºr¿lme eĵilimindedirler (2,3). Debritman, tamir, tenoliz, tenotomi ve tenodez gibi 

deĵiĸik tedavi metotlarē ºnerilmektedir (4). Ancak hangi lezyonda hangi tedavi daha 

uygundur bu konuda halen Iiterat¿rde tam bir gºr¿ĸ birliĵi yoktur. Bu k¿­¿k serideki 

sonu­lara gºre basit debritmanēn yeterli olacaĵēnē ancak gereken olgularda tenotomi 

yerine tenodez yapēlmasēnēn daha uygun olacaĵēnē deĵerlendirmekteyiz.  
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    ĶYATROJENĶK SUBAKROMĶYAL BURSĶT OLUķTURULAN RATLARDA LOKAL 

STEROĶDĶN ETKĶSĶ 

 
A.Utku G¿r¿n, Sercan Akpēnar, Aytekin Karaman, Cengiz Tuncay 

Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Adana 
 

Giriĸ ve Ama­: Carrageenan ile ratlarda iyatrojenik subakromiyal bursit oluĸturabilmek, 

salin ve steroid enjeksiyonunun inflame doku ¿zerindeki etkinliĵini ve meydana gelen 

inflamatuvar deĵiĸiklikleri histopatolojik incelemeyle aydēnlatmaktēr.  
Yºntem: ¢alēĸmamēzda kullanēlan 30 Sprague-Dawley cinsi ratēn herbirine subakromiyal 

bursit oluĸturabilmek amacēyla toplam 8 kez haftada bir, 10Õl carrageenan verildi. Son 

enjeksiyonlardan 2 hafta sonra 6 rat rastgele se­ilip sakrifiye edildi. Kontrol grubunda 

iyatrojenik bursit oluĸturulduĵu histopatolojik olarak kanētlandē. Kalanlar rastgele ikiye 

ayrēldē. Ķlk gruba ¿­ kez haftada bir 5Õl(3mg/kg) triamsinolon kristal, diĵer gruba 5 Õl 

(3mg/ml) serum fizyolojik yapēldē. T¿m enjeksiyonlar steril ĸartlarda aynē teknikle 

yinelendi. Enjeksiyonlar intraperitoneal ketamin xylasine anestezisi ĸeklinde, sakrifi-

kasyon ise doz arttērēlarak ger­ekleĸtirildi. Cerrahi diseksiyonla subakromiyal bursa, 

supraspinatus tendonu ­ēkarēldē. Ķnflamasyon ve boyanma paterni i¢in HE, VEGF, 

fibronektin ve TGF kullanēldē. Spesimenler histopatolojik olarak incelendi.  

Bulgular:Ķstatistiksel analizle hesaplanan p=0.0296, Ŭ=O.01 deĵeriyle kēyaslandēĵēnda, Ŭ  

Tartēĸma: Fizyolojik salin ve steroid enjekte edilen gruplar arasēnda inflamasyon ve 

immunohistokimyasal boyanma paternleri a­ēsēndan anlamlē iliĸki kurulamadē.  
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    PROKSĶMAL HUMERUS KIRIKLARININ TEDAVĶSĶNDE LATERAL DELTOĶD SPLĶT 

GĶRĶķĶM ĶLE DELTOPEKTORAL GĶRĶķĶMĶN KARķILAķTIRILMASI 

 
Mehmet Fatih Korkmaz, Neslihan Aksu, Abdullah Gºĵ¿ĸ, Ayhan Nedim Kara 

Zekeriya Uĵur Iĸēklar 

Ķstanbul Bilim ¦niversitesi Florence Nightingale Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalē 

 
Giriĸ ve Ama­: Proksimal humerus kērēklarēnēn tedavisinde aynē fiksasyon metodu 

kullanēlarak deltopektoral ile deltoid split giriĸimin prospektif olarak karĸēlaĸtērēlmasēdēr.  

Yºntem: Eyl¿l 2005 ile Temmuz 2007 tarihleri arasēnda, aksiller siniri eksplore ederek 

Codman tarafēndan tarif edilen deltoid split giriĸim kullanēlan toplam 29 hasta (Grup A) 

ve deltopektoral giriĸim kullanēlan toplam 23 hastadan (Grup B) oluĸturuldu. T¿m 

hastalarda internal fiksasyon aracē olarak PHilOS plak vida sistemi kullanēldē. Her iki 

grubun fonksiyonel sonu­larē ve komplikasyonlarē karĸēlaĸtērēldē.  

Bulgular: Ķki hasta grubu karĸēlaĸtērēldēĵēnda, lateral deltoid split giriĸim kullanēlan 

vakalarda baĸ ve t¿berk¿ler fragman red¿ksiyonunun daha iyi olduĵu ve Constant omuz 

skorunun erken dºnemde daha y¿ksek olduĵu saptandē (Sērasēyla 69.8 - 58.4 ; p<O.01). 

Aksiller sinir gºzlenip askēya alēndēĵē i­in bu sinire ait komplikasyon saptanmadē. Son 

kontrollerinde Constant skorlarē arasēnda anlamlē farklēlēk saptanmadē (sērasēyla 94,17 -

92.76 ; p>0.05).  

Tartēĸma: Deltoid split giriĸim, ºzellikle AO/ASĶF B ve C tipi kērēklarda proksimal 

humerusun 270 derece kontrol¿ne, t¿berk¿ler par­alardan ve dondurucu manĸet ten-

donlarēndan ge­irilen dikiĸlerle red¿ksiyon ve plaĵa tespitine olanak saĵlamaktadēr. 

Deltopektoral giriĸime gºre hastanēn iyileĸme s¿recinde Constant skorlarē anlamlē olarak 

farklēdēr. Aksiller siniri eksplore ederek yapllan lateral deltoid split giriĸim, deltoid kas 

fonksiyonlarēnē ve aksiller siniri tehlikeye atmadan geniĸ ve ­ok yºnl¿ kontrol saĵlayan 

faydalē bir cerrahi giriĸim tekniĵidir.  
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    SLAP LEZYONUNDA MRI ETKĶNLĶĴĶ VE FIRLATMA TESTĶNĶN TANIYA KATKISI 

 
Tolgay ķatana 

Medart Tēp Merkezi 

 
Giriĸ ve Ama­: SLAP lezyonu superior labral anteroposterior bºlgedeki labrumun 

glenoidden seperasyonudur. Bu bºlgedeki yaralanmanēn tanēsēnēn klinik olarak ortaya 

konmasē ayērēcē tanēda periartikuler yaralanmalarēn bulgularēyla benzerlik gºsterdiĵinden 

klinisyene karar aĸamasēnda yardēmē olmayabilir. MRI tetkikinde ayrēntēlē bir inceleme 

dahi yapēlsa kesitlerde yērtēĵēn ortaya konmasē her zaman m¿mk¿n olamamaktadēr. Bu 

­alēĸmada klinik olarak fērlatma testi tanēmlanarak ayērēcē tanēda kullanēlabilecek bir 

provakatif muayenenin tanēmē ve bunun yanēsēra MRI-Endoskopik muayene karĸēlaĸ-

tērmasē yapēlarak radyolojik tanē etkinliĵi sorgulanmēĸtēr.  
Yºntem: 2003-2008 yēllarē arasēnda Medart Tēp Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji 

kliniĵinde takip edilen omuz ekleminde aĵrē ve fonksiyonel kayēp saptanan hastalar 

­alēĸmaya dahil edildi. Glenoid labrum en ­ok ºne salēnēmēn (cocking) ge­ fazēnda y¿k 

altēnda kalēr. Bu faz sērasēnda karĸēlama ve direnĸ uygulanmasē glenoid labrumda mevcut 

patolojinin provakatif muayenesini saĵlandē ve test fērlatma testi olarak tanēmlandē. T¿m 

hastalara fērlatma testi ve MRI uygulandē. Konservatif tedaviye yanēt vermeyen hastalara 

artroskopi uygulandē. Artroskopi ve MRI bulgularē karĸēlaĸtērēlērken hastalarda fērlatma 

testinin varlēĵē kaydedildi. Konservatif takip edilen ve tedaviye yanēt veren hastalar 

­alēĸmaya dahil edilmedi.  

Bulgular: Endoskopi uygulanan hastalarēn onunda MRI/ôda saptanamayan glenoid 

labrum yērtēĵēna onarēm uygulandē. Sadece 2 hastanēn MRI+da da saptanan SLAP 

ºntanēsē ile endoskopik tamiri yapēldē. Glenoid labrum yērtēĵē nedeniyle onarēm uygulanan 

hastalarēn t¿m¿nde fērrlatma testi pozitif olarak kaydedildi. Konservatif tedaviye cevap 

vermeyen fērlatma testi pozitif ancak MRI bulgusu negatif 22 hastaya artroskopi ºnerildi 

kabul etmeyenler takipten ­ēkartēldē.  

Tartēĸma: Fērlatma hareketi yapan sporcularda omuz sorunlarēnēn eklem i­ini ilgilendiren 

yaralanmalarēnda labrum yērtēklarē tam sērasēnda yaĸanan zorluklar nedeniyle ­oĵu 

zaman atlandēĵē halde konservatif yºntemlerle iyileĸirler. Ķyileĸmeyen kronik aĵrēlē 

omuzlarda eĸlik eden eklem i­i ve eklem dēĸē baĸka bir patolojisi olmayan hastalarēn MRI 

tetkikinde tanēsē desteklenmese de glenoid yaralanmasl a­ēsēndan deĵerlendiren bir 

provakatif muayene yºntemi uygulanmalēdēr.  
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    ARTROSKOPĶK ROTATOR MANķET TAMĶRĶNDE ¢ĶFT SIRA ĶLE TEK SIRA ANKOR 

KULLANILARAK TAMĶR Y¥NTEMLERĶNĶN KLĶNĶK SONU¢LARI 

 
Barēĸ Kocaoĵlu, Nuri Aydēn, Arel Gereli, Ufuk Nalbantoĵlu, Osman G¿ven 

Acēbadem Kadēkºy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bºl¿m¿ 

 
Giriĸ  ve Ama­: Rotator kēlēf  yērtēklarēnda supraspinatus tendonunun ayak izinin anatomik 

olarak restore edilmesi iyileĸmeyi ve erken hareket ĸansēnē arttērabilmektedir. ¢ift sēra ankor 

kullanēlarak yapēlan tamirler tendon-kemik ºrt¿ĸme alanē artmaktadēr. Bu ­alēĸmada ­ift sēra 

ankor kullanēlarak yapēlan tamir ile tek sēra ankor kullanēlarak yapēlan tamirin kēsa dºnem klinik 

takip sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr.  

Yºntem: Kliniĵimizde 2005-2006 yēllarē arasēnda orta-b¿y¿k boy supraspinatus yērtēĵē 

sebebiyle artroskopik rotator kēlēf  tamiri yapēlan 40 hastanēn  22 tanesine ­ift sēra (Grup 1) 

kalan 18 hastaya ise tek sēra ankor  (Grup  2) kullanēlarak tamir uygulandē. Hastalara 3. 

haftada fizik tedavi baĸlandē. Ortalama 14 ay takip s¿resi sonrasēnda her iki gruptaki hastalar 

Constant skorlarē ile deĵerlendirildiler. Yērtēk iyileĸmesinin radyolojik olarak deĵerlendirmek 

i­in ortalama takip s¿resi sonrasēnda hastalara kontrol MRG ­ekildi. Bu kontroll¿ randomize 

­alēĸmada iki grup arasēndaki fark tek yºnl¿ ANOVA ile karĸēlaĸtērēldē.  

Bulgular: Ortalama takip s¿resi sonunda Grup 1' de preoperatif ortalama  53.2+/-15.1 olan 

Constant skoru postoperatif dºnemde 92.6+/-12.1' e, Grup 2' de preoperatif dºnemde 

ortalama 58.4+/-11.8 olan Constant skoru postoperatif dºnemde 90.2+/-8.6'  ya y¿kseldi. Her 

iki grup arasēnda istatiksel olarak anlamlē bir fark saptanmadē. (p>O,05). T¿m hastalar 

sorunsuz olarak iyileĸtiler. Grup 1' de 3 ve Grup 2' de 5 hastada post operatif dºnemde 

hareket kēsētlēlēĵē saptandē. Anestezi altēnda gevĸetme ve fizik tedavi ile sorunsuz iyileĸti. 

Ortalama takip s¿resi sonunda ­ekilen MRG' lerde Grup 1' de 25 hastada tam kat iyileĸme 

saptanērken Grup 2' 18 hastada tam kat iyileĸme saptandē.  

Tartēĸma: Tek sēra ve ­ift sēra ankor ile rotator manĸet onarēmē yapēlan hastalarda ortalama 1 

yēl sonunda baĸarēlē klinik sonu­lar elde edildi. Her iki yºntemde de Constant skorlarēnda 

istatiksel olarak anlamlē artēĸ saptandē. Her ne kadar operasyon sērasēnda ­ift sēra ankor 

tekniĵi daha iyi tendon- kemik kaynama y¿zeyi saĵlamēĸ olsa da ortalama talip s¿resi 

sonunda Constant skorlarē a­ēsēnda iki teknik arasēnda anlamlē bir fark bulunamadē.  
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    KOMPLEKS PROKSĶMAL HUMERUS KIRIKLARINDA G¦¢LENDĶRĶLMĶķ AO GERGĶ 

BANDI TEKNĶĴĶ ĶLE TEDAVĶ SONU¢LARIMIZ 

 
Mahmut Kºm¿rc¿, Mustafa K¿rkl¿, ¥ner Tatar, Ķbarahim Yanmēĸ, Mustafa 

Baĸbozkurt 

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi, Ankara 
 

Giriĸ ve Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, klinik hattēnēn anatomik boyna uzandēĵē kompleks 

proksimal humerus kērēklarēn da (1, 2,3) rijit fiksasyon saĵlayan Kirschner telleri ve gergi 

bandē tekniĵinin tedavi sonu­larēnē sunmaktēr.  

Yºntem: Anatomik boyun kērēklē kompleks proksimal humerus kērēĵē olan 22 (15 erkek, 7 

kadēn) hasta Haziran 2003 ve Kasēm 2005 yēllarē arasēnda GATA Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniĵinde 4 adet K teli ile g¿­lendirilmiĸ AO gergi bandē tekniĵi ile tedavi edildi. 

Deltopektoral insizyonla girilip kink red¿kte edilerek 2 adet K teli tuberkulum majustan 

distale doĵru ve tuberculim majusun 5-8 cm altēndan 2 adet K teli kink hattēnda rotasyonel 

ve bending kuvvetleri azaltmak i­in baĸa yollandē. Axiller sinir korunarak proksimal ve 

distal teller arasēnda AO gergi bandē yapēldē. Ortalama yaĸ 30.6 (23-62) idi. Hastalar 

fonksiyonel olarak Constant-Murley omuz skoru ve Neer kriterine gºre, aĵri ise visual 

analog skalaya gºre deĵerlendirildi.  

Bulgular: ¦­¿nc¿ haftada erken hareket baĸlandē. T¿m kērēklarda kaynama saĵlandē. 

Ortalama takip s¿resi 32.5 (26-55) ay, ortalama kērēk iyileĸme s¿resi 3,2 (2.5-5.5) ay idi. 

¦­¿nc¿ ve altēncē ayda, Constant skoruna ve Neer kriterine gºre elde edilen sonu­lar 

karĸēlaĸtērēlĵēnda istatiksel olarak anlamlē bulundu (p<0.05). Visual analog skala skoru da 

¿­  ve altēncē aylarda istatiksel olarak anlamlēydē (p<0.05).  

Tartēĸma: Kērēk hattēnēn anatomik boyna uzandēĵē kompleks proksimal humerus 

kērēklarēnda g¿­lendirilmiĸ AO gergi bandI tekniĵi ile kērēk hattēnda rotasyonel ve bending 

kuvvetleri azaltalarak stabil fiksasyon elde edildiĵinden, erken harekete izin verilmekte ve 

daha iyi fonksiyonel sonu­lar elde edilebilmektedir.  
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    ĶLERĶ YAķ SLAP LEZYONLARINDA ARTROSKOPĶK TAMĶR SONU¢LARIMIZ 

 
Erdin­ Esen, Ulunay Kanatlē, Mehmet Ali Deveci, H¿seyin Kalgay,  

Sel­uk Bºl¿kbaĸē 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē, Ankara 
 

Giriĸ ve Ama­: Omuz aĵrēsē ve instabilitesinde etkili olan SLAP lezyonlarēnēn ileri yaĸ (50 yaĸ 

¿st¿) hastalarda artroskopik olarak tamir uygulananlarēn erken dºnem sonu­larēnē 

deĵerlendirmek  
Yºntem: 2004-2007 yēllarē arasēnda kliniĵimizde uygulanan 270 omuz artroskopisinin video 

kayēttlari retrospektif olarak, aĵrē ve fonksiyon deĵerlendirmeleri i­in de ameliyat ºncesi ve 

sonrasēnda uygulanan constant skoru ve klinik olarak O'brein testi ile hastalar deĵerlendirildi. 

Kērk¿­; hastamēza SLAP II tanēsē ile artroskopik olarak tamir uygulandē. Artroskopi sērasēnda 

standart portallerden ­ift iplikli tek ankor ile SLAP tespiti uygulandē. Bunlardan 24 hasta 50 ve 

¿zeri yaĸ arasēndaydē. Ortalama yaĸ 72 (50-80) olarak belirlendi. T¿m hastalar cerrahi tedavi 

ºncesi ayrēntēlē klinik muayene, klasik radyografi ve konvansiyonel MRI ile deĵerlendirildi.  

Bulgular: Artroskopik olarak SLAP tamiri uygulanan 24 hastanēn ameliyat ºncesi ortalama 

Constant skoru 30 ve 21 hastamēzda O'brein testi pozitif idi. Ameliyat sonrasē ortalama 

Constant skoru 78 ve 22 hastamēzda O'brein testi negatif olarak saptandē. ¥zellikle Constant 

skoru ve O'brien testi ile deĵerlendirildiĵinde tamir uygulanan hastalarda belirgin olarak 

iyileĸme saptandē.  

Tartēĸma: Ķleri yaĸlarda, omuz aĵrēsē olan ve rotator manĸet hastalēklarē ile karĸētērēlan SLAP II 

lezyonlarēnēn tedavisinde tamir, tenodez veya tenotomi ºnerilmektedir. Kēsa dºnem 

deĵerlendirmeler sonucunda artroskopik olarak cerrahi tedavi uygulanan SLAP II lezyonlu 

hastalarda aĵrēnēn giderilmesi ve eklem hareket a­ēklēĵēnēn tama yakēn tekrar kazanēlmasē 

a­ēsēndan tamir uygulanmasēnēn da iyi bir tedavi se­eneĵi olabileceĵi sonucuna vardēk.  
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    DOĴUMSAL BRAKĶAL PLEKSUS FELCĶNE BAĴLI OMUZDAKĶ ĶNTERNAL ROTASYON 

KONTRAKT¦RLERĶNĶN ARTROSKOPĶK SUBSCAPULARĶS TENOTOMĶ ĶLE TEDAVĶSĶ  

 
Mehmet Demirtaĸ, Sinan Bilgin, Onur Polat, Burak Akan 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 

 

 
Girlĸ ve Ama­: ¦st trunk obstetrik palsiye sekonder internal rotasyon kontrakt¦rleri, 

eksternal rotasyon g¿­s¿zl¿ĵ¿ sēklēkla glenohumeral deformite ve bozulmuĸ omuz 

fonksiyonuna neden olur. Tedavi ºnerileri primer gevĸetmelerden latissimus dorsi ve 

teres major kas transferlerini i­ine alan deĵiĸiklikler gºsterir. Bizim amacēmēz bu 

kontrakt¿rleri 3 yaĸēndan k¿­¿k ­ocuklarda artroskopik olarak daha b¿y¿k ­ocuklarda 

ise izole latissimus transferi ile kombine ederek tedavi etmektir.  

Yºntem: Yaĸlarē 8-36 ay arasēnda eksternal rotasyonu kēsētlē ve g¿­s¿z olan altē olguya 

artroskopik olarak subscapular tenotomi ameliyatē yapēldē. Preoperatif t¿m hastalara 

omuz X-Ray ve MR inceleme yapēldē. Post- operatif dºnemde hastalar 3-4 hafta kadar 

eksternal rotasyon pozisyonu saĵlayan al­ēda tutulmuĸtur. Ortalama 11 ay (38-7) takip 

edilmiĸlerdir.  

Bulgular: Artroskopik olarak gevĸetme ameliyat sērasēnda pasif eksternal rotasyon 

aralēĵēnē arttērmayē ve glenohumeral eklem pozisyonunun merkezleĸmesinde baĸarēlē 

olmuĸtur. Hastalarēn hi­ birinde post-operatif dºnemde enfeksiyon, yara problemi yada 

diĵer cerrahi bir komplikayon geliĸmemiĸtir. Abd¿ksiyonda 15 derece (25-10) artma, 

aktif dēĸ rotasyon ºl­¿lememiĸ pasif dēĸ rotasyonda 20 derece (30-15) artma 

gºzlenmiĸtir. Olgulardan iki tanesi daha ºnceden a­ēk cerrahi ile ¿st trunkusa sural sinir 

grefti uygulanmēĸtēr.  

Tartēĸma: Artroskopik gevĸetme ameliyat sērasēnda pasif eksternal rotasyon aralēĵēnēn 

artērllmasēnda baĸarēlē olmuĸtur. ¢oĵu ­ocuk hastada yeterli eksternal rotasyon g¿c¿ 

temel olarak iki yēllēk takip s¿resi sonunda glenohumeral eklemin santralize olmasēna ve 

normal glenoid geliĸim saĵlamaktadēr. 3 yaĸ ¿zeri ­ocuklarda aktif abd¿ksiyon ve dēĸ 

rotasyonu arttērmak i­in latissimus dorsi tranferinin eklenebilir. Daha az invaziv bir 

yºntem olan atroskopik gevĸetme ile humerus baĸēnē santralize ederek omuz mekaniĵi 

d¿zelmektedir.  
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    HEMOFĶLĶK DĶRSEK ARTROPATĶSĶNDE RADYOĶZOTOP SĶNOVEKTOMĶ 

UYGULAMALARI: (EGE HEMOFĶLĶ GRUBU DENEYĶMĶ) 

 
S.Aydoĵdu, AD.Kara, K.Kavaklē, M.Taner, C.Balkan, D.Karapēnar 

Ege ¦niversitesi Hastanesi, Ege Hemofili Merkezi, Ķzmir 

 
 

Giriĸ ve Ama­: Hemofilik artropatide y¿ksek maliyet ve komplikasyon oranlarē ile cerrahi 

sinovektomiye alternatif tedavi se­enekleri gerekmektedir.  

Yºntem: "Ege hemofili grubu" tarafēndan 2001-2007 yēllarē arasēnda Hemofili A ya da B 

olgusu 181 hastanēn 209 eklemine 221 radyoaktif sinovektomi(RS) uygulamasē yapēlmēĸtēr. 

Ortalama yaĸ 15 (daĵēlēm:3-30) olup, giriĸimlerin %31,2' u dirsek %1,8' i omuz uygula-

malarēdēr. Dirsek ekleminde Yttrium 90(Y90) ile 23 eklemde 24, Renyum 186(R186) ile 33 

eklemde 35 RS uygulamasē ger­ekleĸtirilmiĸtir. RS Fernandez-Palazzi klasifikasyonuna gºre 

evre 2-3 sinovitli olgularda yapēlmēĸtēr. Uygulamanēn etkinliĵi tedavi ºncesi-sonrasē 6 aylēk 

dºnemler ve yēllēk takiplerde eklemlerde gºr¿len tekrarlayēcē kanama ataklarēnēn izlemine gºre 

belirlenmiĸtir.  

Bulgular: Y90 ile ilk 6 ayda evre 2 ve 3 sinovitli eklemlerde sērasē ile %93 ve %66 oranēnda 

kanama olmadēĵē saptandē. R186 uygulamasēnda ise ilk 6 ayda evre 2 ve 3 olgularda sērasē ile 

%81 ve %53 tam baĸarē saĵladē. Birinci yēI izleminde Y90 grubunda evre 2' de %66 evre 3' de 

%11; R186 grubunda izleminde ise evre 2' de %46 evre 3' de %25 oranēnda dirsek eklemde 

yeni kanama epizodu gºzlenmedi. R186 uygulamalarēnda komplikasyon gºr¿lmez iken Y 90 

grubunda 1 olguda dirsek ekleminde deriye izotop sēzmasēna baĵlē irritasyon oluĸtu.  

Tartēĸma: Radyoaktif sinovektomi hemofili hastalarēnēn dirsek eklemindeki ºzellikle evre-2 

kronik sinovit tedavisinde cerrahi sinovektomi karĸēsēnda ucuz, etkin ve g¿venli bir tedavi 

alternatifi olarak gºr¿lmektedir.  
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    AKROMĶOKLAVĶKULER ¢IKIKLARIN A¢IK RED¦KS¦YON VE K-TELĶ  

FĶKSASYONU ĶLE TEDAVĶ 

 
Murat Mert, Mustafa Canipoĵlu, Ķbrahim A­ēkgºz, Hilmi Karadeniz,  

Yunus Atēcē, G¿rdal Nusran 

Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, 

2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi 

 

 
Girlĸ ve Ama­: Pek ­ok patolojik durum akromioklavikuler eklemi ve ­evre dokulan etkiler. 

Bunun sonucu oluĸan ­ēkēklarēn tedavisinde ­eĸitli cerrahi yºntemler kullanēlmaktadēr. Biz 

­alēĸmamēzda a­ēk red¿ks¿yon ve k-teli ile fiksasyon uyguladēĵēmēz olgularēn sonu­larēnē 

deĵerlendirdik.  
Yºntem: Genel anestezi altēnda transakromiyal a­ēk red¿ksiyon, akromioklavikular baĵ tamiri 

ve k-telleme yaptēĵēmēz hastalarēmēz 4-6 hafta s¿reyle kol gºvde bandaj ile takip edildi. Fizik 

tedavi programē sonrasē omuz hareketleri karĸē omuzla karĸēlaĸtērēldē, normal fonksiyonlarēna 

dºn¿ĸ zamanē kaydedilerek Constant Skoru hesaplandē. Radyolojik olarak red¿ks¿yon kaybē 

olup olmadēĵē, direkt AP ve 5 kg ile stres grafileri ile deĵerlendirildi.  

Bulgular: 2004-2007 yēllarē arasēnda istanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 2. Ortopedi 

kliniĵine baĸvuran Neer tip III akromioklavikular luksasyonu olan 14 hastaya (11 erkek, 3 

bayan) a­ēk red¿ks¿yon ve transakromiyal telleme yapēldē. Yaĸ ortalamasē 54 (3864), takip 

s¿resi 28 (14-32) aydēr. Takiplerinde vefat eden 1 hasta ile kontrºle gelmeyen 1 hasta 

deĵerlendirme dēĸēnda tutuldu. Constant skoru postoperatif 88 (45-95) olarak bulundu. Bazē 

hastalarda fonksiyonel sonu­lar radyolojik deĵerlendirmeye zēt olarak daha iyi bulundu. PDS 

ile korokoklavikular baĵ onarēmē yapēlan son 3 hastada fonksiyonel sonu­larēn daha iyi olduĵu 

gºzlendi. 8 hasta m¿kemmel, 3 hastada iyi ve 1 hastada kºt¿ sonu­ alēndē. 2 hastada y¿zeyel 

yara enfeksiyonu ,1 hastada geniĸ osteofit oluĸumu , 1 hastada redislokasyon ve 1 hastada k-

teli kērēlmasē gºzlendi.  

Tartēĸma: Cerrahi gerektiren akromioklavikular dislokasyonlarda, a­ēk red¿ks¿yon ve k-teli ile 

fiksasyonun teknik olarak daha kolay ve g¿venilir bir yºntem olarak ve iyi bir tedavi se­eneĵi 

olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz.(4,5) Osteoartrit, korakoklavikular baĵ kalsifikasyonu ve klavikula 

deformiteleri oluĸmasēna karĸēn, bunlar klinik olarak omuz fonksiyonlarēnēn etkileme-

mektedir.(3)  
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    CORONOĶD KIRIKLARININ EķLĶK ETTĶĴĶ DĶRSEK ¢IKIKLARINDA  

CERRAHĶ YAKLAķIM 

 
Neslihan Aksu, Fatih Korkmaz, Abdullah Gºĵ¿ĸ, Uĵur Iĸēklar 

Ķstanbul Bilim ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Florence Nightingale Hastanesi 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Dirseĵin kērēklē ­ēkēklarē instabiliteye neden olduĵundan tedavisi g¿­ 

olmaktadēr. ¢alēĸmamēzda kliniĵimizde cerrahi tedavi uygulanan tip II ve III coronoid proces 

kērēklarēnēn eĸlik ettiĵi dirsek ­ēkēklarēnēn tedavi sonu­larēnē sunmaktayēz.  
Yºntem: Ortalama 25,7 (daĵēlēm 5-65,5) ay takibi bulunan, ortalama yaĸē 40,4 (daĵēlēmē 23-

76) olan 6' sē erkek 1 kadēn toplam 7 hasta retrospektif olarak deĵerlendirildi. T¿m kērēklar AO 

sēnēflamasēna gºre sēnēflandērēldē. Hastalarēn hepsinde koronoid kērēĵē (Morrey sēnēflamasēna 

gºre 3 hastada tip 2, 4 hastada tip 3 kērēk mevcuttu), 5 tanesinde radius baĸē kērēĵē (hepsi 

Mason- Johnston sēnēflamasēna gºre tip 4), 3 tanesinde olekranon kērēĵē, 1 tanesinde humerus 

lateral kondil kērēĵē mevcuttu. Terrible triad 5 hastada mevcuttu. T¿m hastalar fonksiyonel ve 

radyolojik olarak deĵerlendirildi.  

Bulgular: Hastalarēn son kontrollerinde Mayo Dirsek Performans Skoru ortalama 86,4 (50-

100) bulundu. Hi­bir olguda kaynamama gºr¿lmedi. 2 olguda heterotopik ossifikasyon 

geliĸmiĸ fakat bunun hareket a­ēklēĵēna etkisi olmamēĸtēr.  

Tartēĸma: Tip II ve III coronoid kērēĵē ile birlikte olan dirsek ­ēkēklarēnda katē tespit ve erken 

hareket baĸarē i­in gereklidir. Radius baĸē tespit edilemeyen olgularda metal protez 

kullanēlmalēdēr. Dirsek kērēklē ­ēkēklarēnda yeterli baĸarē, konservatif yºntemler yerine erken 

cerrahi tedavi ile dirseĵin konsantrik red¿ksiyonunun ve stabilitesinin saĵlanmasē ve bºylece 

olabildiĵince erken hareket baĸlanabilmesi ile elde edilebilmektedir.  
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    KLAVĶKULA DĶSTAL U¢ KIRIKLARININ CERRAHĶ TEDAVĶSĶNDE YENĶ BĶR TESPĶT 

Y¥NTEMĶ 

 
B¿lent Daĵlar, ¥nder Murat Delialioĵlu, Celal Alp Vural, B¿lent Adil Taĸbaĸ, 

Kenan Bayrakcē, Uĵur G¿nel 

     Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, 4. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi 
 

Giriĸ ve Ama­: Ayrēlmalē distal klavikula kērēklarēnēn konservatif tedavisi ile kaynamama 

sēktēr ve tercih edilen tedavi cerrahidir. Tariflenmiĸ bir­ok farklē cerrahi teknikten hi­biri 

sorunsuz bir yºntem olarak genel kabul gºrmemiĸtir. Bu ­alēĸmada daha ºnce 

tariflenmemiĸ bir yºntemle tedavi edilen distal klavikula kērēklē serinin sonu­larē 

bildirilmiĸtir  

Yºntem: Mart 2005-Haziran 2007 tarihleri arasēnda 11' i erkek 14 olgunun distal 

klavikula kērēĵē yeni teknik kullanēlarak tedavi edildi. 13 olguda akut kērēk, 1 olguda cerrahi 

uygulamēĸ kērēkta kaynamama nedeniyle tedavi uygulandē. Hastalar plaj sandalyesi 

pozisyonunda etkilenen ekstremite serbest ameliyat edildiler. Kērēk u­larē temizlendikten 

sonra reduksiyon yapēldē. Uygun a­ēsal sabit radius distal u­ plaĵēnēn T bºl¿m¿ lateral 

par­ada olacak ĸekilde kērēk tespiti yapēldē. 9 olguda ek olarak korakoklavikuler baĵ tamiri 

yapēldē. T¿m hastalarda hēzlandērēlmēĸ hareketleri sēnērlamayan rehabilitasyon programē 

uygulandē.  

Bulgular: Olgularēn tedavi sonrasē ¿­¿nc¿ aydaki hareketleri tamdē. Ortalama 16 aylēk 

izlem sonunda ortalama modifiye omuz skoru 18,7Ñ1,5 ortalama Constant skoru 

95,4Ñ3,0 bulundu. Kaynamama, implant yetmezliĵi, enfeksiyon, yara a­ēlmasē ile 

karĸēlaĸmadē. Bir olguda b¿y¿yen skar yakēnmasē saptanērken diĵer olgularēn tedaviden 

memnuniyetleri tamdē.  

Tartēĸma: A­ēsal sabit radius distal u­ plaklarē lateral par­anēn yeterli b¿y¿kl¿kte olduĵu 

klavikula distal u­ kērēklarēnda ameliyat sonrasē hareket kēsētlamasēna gerek kalmadan 

hēzlē rehabilitasyona izin verebilen g¿venli bir tespit aracēdēr. Alternatif yºntem olarak 

kullanēlabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi 27 ð 29 Mart 2008 

S15 
 

    HUMERUS PROKSĶMAL KISIM KIRIKLARINDA PERK¦TAN TESPĶT Ķ¢ĶN HASTA 

SE¢ĶMĶNĶN ¥NEMĶ 

 
Murat Kayalar, Emin Bal, Tulgar Toros, Fuat ¥zerkan, Yal­ēn Ademoĵlu,  

Kemal ¥zaksar 

El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi, Ķzmir 
 

Giriĸ ve Ama­: Humerus proksimal kēsēm 2 par­alē boyun kērēklarēnda perk¿tan tesbit 

sonu­larē tatminkardēr. Bu ­alēĸmanēn amacē; par­a sayēsē ve osteoporoz arttēk­a 

yaĸadēĵēmēz komplikasyonlarē ortaya koymak ve perk¿tan tesbit i­in hasta se­iminin 

ºnemini vurgulamaktēr.  
Yºntem: 2000-2007 yēllarē arasēnda baĸvurmuĸ olan 27 humerus proksimal kērēklē hasta 

ameliyat edilmiĸtir. Ortalama yaĸ 52' dir.(en az 14 en ­ok 89) bu hastalarēn 18ô i kontrole 

gelmiĸtir. Hastalardaki kērēk daĵēlēmē deplase Neer 2 veya 3 par­alē boyun kērēklarēdēr. 

Hastalara perk¿tan kalēn k teli ve schanz vidasē ile tesbit uygulanmēĸtēr. Ortalama izlem 

31.8 aydēr. Toplam 18 hastada radyolojik ve fonksiyonel deĵerlendirme (DASH) 

yapēlmēĸtēr.  

Bulgular: Altmēĸ yaĸēn ¿zerindeki 7 hastada tel migrasyonlarē yaĸanmēĸtēr. Bir hastada 

parsiyel protez uygulamasē yapēlmēĸtēr. Kaynamamasē olan 1 hasta proteze ge­iĸi 

reddetmiĸtir. Diĵer kontrol hastalarēnda kaynama bulgularē vardēr. Bir hastada varus 3 

hastada valgus pozisyonda kaynama vardēr. Hareket geniĸliĵi 10 hastada tamdēr. 5 

hastada 60-130Á arasēnda abduksiyon kaybē izlenmiĸtir. Geri kalan 3 hastada 

abduksiyon kaybē 30 derece altēdadēr. AVN gºzlenmemiĸtir.  

Tartēĸma: Proksimal humerus kērēklarēnda perk¿tan tesbit, osteoporotik hastalarda 3 
par­alē kērēklarda komplikasyona a­ēk ve cerrahēn becerisine dayalē bir yºntemdir. iki 

par­alē ve iyi se­ilmiĸ 3 par­alē kērēklarda tercih edilebilir. En ºnemli avantaj AVN' dan 

ka­ēnmaktēr. Gen­ hastalarda kaynama ve hareket geniĸliĵi sorunlarē daha az 

gºr¿lmektedir. 
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REKONSTR¦KTE EDĶLEMEYEN RADĶUS BAķI KIRIKLARINDA UYGULANAN FARKLI 

TĶP RADĶUS BAķI PROTEZLERĶNĶN RADĶOKAPĶTELLAR EKLEM Y¦Z¦NE OLAN 

ETKĶLERĶNĶN KARķILAķTIRILMASI (BĶYOMEKANĶK ¢ALIķMA) 

 
Ozan Mehmet Aĸēk, Mustafa ¥zkan, ¥nder Baran, Ahmet Ekin 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ķzmir 
 

Giriĸ ve Ama­: ¢ok par­alē radius baĸē kērēklarēnda a­ēk red¿ksiyon ve internal fiksasyon 

bazen m¿mk¿n olamamaktadēr. Bu t¿r kērēklara eĸlik eden Iigamentºz yaralanma ve 

beraberinde oluĸan instabilitelerde, radius baĸē eksizyonu mevcut instabiliteyi daha da 

arttēracaĵēndan dolayē ºnerilen bir tedavi metodu deĵildir. Son yēllarda bu t¿r kērēklarēn 

tedavisinde radius baĸē artroplastisi daha slk uygulanan tedavi ĸekli haline gelmiĸtir. 

¢alēĸmamēzda, farklē dizayn ºzelliklerine sahip radius baĸē protezlerinin, radiokapitellar 

eklem y¿z¿ne uyguladēklarē y¿klenme miktarlarē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Fizyolojik hareket 

sēnērlarēnda protez dizaynlarēnēn birbirleri ile ve orijinal radius baĸē ile olan farklēlēklarēnēn 

tespit edilmesi ama­lanmēĸtēr.  

Yºntem: ¢alēĸmamēzda altē adet formaldehitle iĸlem gºrm¿ĸ kadavra kullanēldē. 

Kadavralarēn eklem hareket a­ēklēklarēnēn deney i­in uygun ve radius baĸē boyutlarēnēn 

benzer olmasēna dikkat edildi. ¢alēĸmada kullanēlmak ¿zere monopolar ve bipolar 

protezler dizayn edilerek ¿rettirildi. Y¿k miktarlarēnēn ºl­¿lebilmesi i­in protezlere y¿k 

h¿creleri adapte edildi.  

Dirsek ekleminden transfer edilen y¿k miktarlarēnēn hesaplanabilmesi i­in protezler 

ile aynē metalden ve protezlerin eĵimi kadar eĵim verilmiĸ y¿k h¿creleri dizayn edilerek 

kullanēldē. Baĸ ­apē ve stem ­apē aynē olacak ĸekilde protezler kadavralara uygulandē. 

Kadavralarē aksiel kompresyon cihazēna adapte edebilmek ve Cinkol hareketlerini sim¿le 

edebilmek i­in eksternal fiksatºr sistemi ile bir d¿zenek oluĸturuldu. EI bileĵinden 100 N 

y¿k uygulandē. Alman gerilim deĵerleri daha sonra matematiksel olarak y¿k birimi olan 

Newtona ­evrildi.  

Bulgular: Bipolar protez dizaym ile, monopolar proteze kēyasla orijinal radius baĸēndan 

ge­en y¿klere daha yakēn deĵerler elde edildi. Ancak her iki protez dizaynē arasēnda 

anlamlē bir fark bulunamadē. Her iki protezin de orijinal radius baĸēna gºre kapitellum 

¿zerine daha fazla y¿k uyguladēĵē saptandē. Ancak protezlerin dirsek hareket aksē 

boyunca orijinal radius baĸēna benzer y¿k transfer ĸekli oluĸturduĵu saptandē.  

Tartēĸma: Her iki protez dizaynēnda da radiokapitellar ekleme fizyolojik y¿klerden daha 

fazla y¿k transfer edildiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bipolar protez dizaynlarē ile fizyolojik 

y¿klenmelere daha yakēn y¿kler elde edilmiĸtir. Her iki radius baĸē protez dizaynē da 

orijinal radius baĸēnē taklit edememektedir. 
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KEMĶKSEL ANKĶLOZ GELĶķMĶķ DĶRSEKLERĶN CERRAHĶ TEDAVĶSĶ 

 
ķenol Akman, Mesut Sºnmez, Faik Se­kin, Erden Ert¿rer, Arda ¢ēnar,  

Ķrfan ¥zt¿rk 

Saĵlēk Bakanlēĵē ķiĸli Etfal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, 

2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Y¿ksek enerjili travma sonrasē dirsek ­evresinde kērēk oluĸumu nedeniyle 

ameliyat edilen ve sonrasēnda heterotopik ossifikasyon geliĸimine baĵlē oluĸan ankiloz, 

eklemde fonksiyonu ileri derece bozmaktadēr. Dirsek eklemine hareket kazandērabilmek 

amacēyla yapēlan cerrahi m¿dahaleler sonrasē elde edilen hareket hasta memnuniyeti 

a­ēsēndan olumlu sonu­lar doĵurmaktadēr. Bu ­alēĸmada dirsek eklemi ankiloze hastalarēn 

cerrahi sonrasē fonksiyonel kazanēmlarē deĵerlendirilmiĸtir.  
Yºntem: Y¿ksek enerjili travma sonrasē dirsek bºlgesinde kērēk geliĸen ve ameliyat edildikten 

sonra dirseklerinde fleksiyonda ankiloz geliĸen 5 hasta (4 erkek 1 kadēn) ­alēĸmaya dahil 

edildi. Bir hasta kafa travmasē nedeniyle 20 g¿n yoĵun bakēmda kalmēĸtē. 5 hastanēn ikisinde 

primer kērēk; tip 2 a­ēk olekranon par­alē kērēĵē, birisinde Tip 2 a­ēk distal humerus kērēĵē (AO 

Tip C3), birisinde olekranon ve radius baĸē kērēĵē ve birisinde lateral kondil kērēĵē ile beraber 

dirsek ­ēkēĵē idi. Hastalarēn t¿m¿nde dirsek 90Á fleksiyonda ankiloze idi (Hasting-Viola 

sēnēflandērmasēna gºre Tip 3C). Hastalar ilk cerrahi m¿dahalelerinden ortalama 31,2 ay sonra 

ankiloz nedeniyle ameliyat edildiler.  

Bulgular: Ortalama 6,8 ay takip edilen hastalarda ortalama 113Á fleksiyon, 24Á fleksiyon 

kontrakt¿r¿ ve 76Á ºnkol rotasyonu elde edildi. Bir hastada takip s¿resince geri dºnmeyen 

radial sinir paralizisi saptandē. Son muayenelerinde Mayo dirsek performans skorlamasēna 

gºre deĵerlendirildi. 1 hastada m¿kemmel, 3 hastada iyi 1hastada kºt¿ sonu­ elde edildi.  

Tartēĸma: Dirsekte ankiloz geliĸimi hastanēn g¿nl¿k hayatēndaki fonksiyonlarēnēn ileri derece 

kēsētlamaktadēr. Ameliyat sonrasē yoĵun fizyoterapiye uyum saĵlayabileceĵi d¿ĸ¿n¿len bu tip 

vakalarda dirsek hareketini saĵlayabilmek i­in yapēlan gevĸetme ameliyatlarē zor ve 

komplikasyonlara a­ēk bir cerrahi oluĸuna karĸēn sonu­larē y¿z g¿ld¿r¿c¿ olmaktadēr.  
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ĶZOLE TĶP 2 RADĶUS BAķI KIRIKLI OLGULARDA A¢IK RED¦KSĶYON SONRASI VĶDA 

YA DA TEL ĶLE TESPĶT Y¥NTEMLERĶNĶN SONU¢LARA ETKĶLERĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Erden Ert¿rer, Faik Se­kin, Mesut Sºnmez, ķenol Akman, Se­kin Sarē, 

Ķrfan ¥zt¿rk 

Saĵlēk Bakanlēĵē ķiĸli Etfal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, 

2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Bu ­alēĸmada a­ēk red¿ksiyon sonrasē vida ya da tel ile tespit ameliyatē 

uygulanan izole tip II Radius baĸē kērēklē olgularda fonksiyonel ve radyolojik sonu­larēn 

kēyaslanmasē ama­lanmēĸtēr.  
Yºntem: Ķzole tip II Radius baĸē kērēĵē nedeniyle 2001-2007 yēllarē arasēnda a­ēk red¿ksiyon 

sonrasē vida ya da tel ile tespit ameliyatē uygulanan 11 hasta [ Sekiz erkek (%72.72), ¿­ kadēn 

(%17.28), ortalama yaĸ: 34.27 (25-58 yaĸ) ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn altēsēnēn saĵ, 

beĸinin sol Radius baĸēnda kērēk mevcuttu. Altē hastanēn [Dºrt erkek, iki kadēn, ortalama yaĸē: 

38.83 (30-58 yaĸ)] ameliyatēnda mini vida, beĸ hastanēn [Dºrt erkek, bir kadēn, ortalama yaĸē: 

28.8 (25-35 yaĸ)] ameliyatēnda ise K teli kullanēlmēĸtē. Fonksiyonel sonu­lar modifiye Morrey 

fonksiyonel derecelendirme indeksi ile deĵerlendirildi. Radyolojik olarak red¿ksiyon ve 

kaynama durumu ile osteoartrit ya da heterotopik ossifikasyon geliĸimi araĸtērēldē. Ortalama 

takip s¿resi 39.36 aydē.  

Bulgular: Hi­bir hastada kaynama sorunu mevcut deĵildi. Vida ile tespit saĵlanan grupta 

modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme indeksine gºre beĸ hastada miikemmel bir 

hastada ise orta sonu­ alēndēĵē saptandē. Orta sonu­  alēnan hastada 2mm' lik red¿ksiyon 

kaybē geliĸtiĵi ve osteoartrit bulgulan oluĸtuĵu gºzlendi. K teli ile tespit saĵlanan grupta 

modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme indeksine gºre dºrt hastada m¿kemmel bir 

hastada ise iyi sonu­ elde edildi. Ķyi sonu­ alēnan hastada eklem hareketlerinde kēsētlēlēk 

mevcuttu. Her iki gruptaki t¿m hastalar kērēk ºncesi iĸlerine eksiksiz olarak dºnm¿ĸt¿. 

Heterotopik ossifikasyon oluĸumu hi­bir hastada gºzlenmedi.  

Tartēĸma: Radius baĸēnēn izole kērēklarē nadir rastlanēlan olgulardēr. Tedavide eklem yiizeyinin 

anatomik ve stabil olarak restorasyonunun ama­lanir. ¢alēĸmamēzēn sonucunda tespit 

materyali olarak vida ya da K teli kullanēlmasē ile benzer sonu­lara ulaĸēldēĵē gºzlenmiĸtir.  
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KOMPLEKS PROKSĶMAL ULNA KIRIKLARININ ANATOMĶK PLAK ĶLE CERRAHĶ 

TEDAVĶSĶ 

 
Ata Can Atalar, Gºk­er Uzer, Kerim Sarēyēlmaz,  

Aksel Seyahi, Mehmet Demirhan 

Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Olekranon ve proksimal ulnayē i­eren kērēklarē bulunan ve birlikte dirsek 

­ēkēĵē veya radius baĸē kērēĵē veya ­ēkēĵē eĸlik eden hastalarda standart teknik kullanēlarak 

a­ēk red¿ksiyon internal fiksasyon ile tedavi edilen hastalarēn fonksiyonel sonu­larēnēn 

deĵerlendirilmesi ama­landē.  

Yºntem: 1998-2007 yēllarē arasēnda kliniĵimize baĸvurmuĸ olan ileri derecede par­alē, 

kemik kayēplē ve eĸlik eden dirsek instabiliteli proksimal ulna kērēĵē olan ve aynē prensipler 

ile tedavi edilen 18 hasta; (8 kadēn 10 erkek) bu ­alēĸmaya alēndē. Hastalarēn ortalama 

yaĸlarē 43 (22-79 yaĸ) idi. Hastalarēn t¿m¿ne a­ēk red¿ksiyon anatomik yapēya uygun 

olekranon plaĵē ile stabil osteosentez saĵlandē. Ek olarak, 4 hastada radius baĸēnēn 

osteosentezi, 3 hastada radius baĸē protezi uygulanmēĸtēr, saĵlanmēĸtēr. Hastalara post op 

erken dºnemde (2.g¿n) aktif assistif harekete baĵlanmēĸtēr. Hastalar son takiplerinde 

dirsek hareket a­ēklēĵē, Mayo dirsek performans indeksi, Broberg-Morrey dirsek skoru ve 

DASH skoru ile fonksiyonel durumu ve direk rºntgen grafileri radyolojik durumlarē 

deĵerlendirildi.  

Bulgular: Ortalama takip s¿resi 23 ay (6-110) ay idi. Son kontrollerinde dirsek fleksiyonu 

ortalama 129,3 (Ñ18) derece, ekstansiyonu ortalama 17,3 (Ñ12) derece, ortalama Mayo 

Dirsek Skoru 88,6 (Ñ13), Ortalama Broberg-Morrey Skoru 89.3 ortalama DASH skoru 8,9 

(Ñ9,7), olarak belirlenmiĸtir. Ķki hastada cerrahi tedavi gerektiren hareket kēsētlēlēĵē 

geliĸmiĸtir. Bir hastanēn osteosentezi, proksimal ulna par­asēnda tespit yetersizliĵi 

nedeniyle, iki hafta soma revize edilmiĸtir.  

Tartēĸma: Ciddi komplikasyonlara a­ēk olan par­alē proksimal ulna kērēklarē, modern 

prensiplere uygun (stabil osteosentez, erken hareket) tedavi edildiklerinde ­ok iyi 

sonu­lara ulaĸēlmasē m¿mk¿nd¿r.  
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PARALEL PLAKLAMA TEKNĶĴĶ ĶLE TEDAVĶ EDĶLEN KOMPLEKS HUMERUS DĶSTAL U¢ 

KIRIKLARININ FONKSĶYONEL SONU¢LARI 

 
Mehmet Demirhan, Ata Can Atalar, Ahmet Bayansalduz,  

Gºkhan Polat, ¥nder Kēlē­oĵlu 

Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Kompleks humerus distal u­ kērēĵē nedeni ile aynē standart teknik kullanēlarak 

a­ēk red¿ksiyon internal fiksasyon ile tedavi edilen hastalarēn fonksiyonel sonu­larēnēn 

deĵerlendirilmesi ama­landē.  

Yºntem: 2004-2007 yēllarē arasēnda kliniĵimize baĸvuran 21 (14 erkek 7 kadēn) hastanēn ileri 

derecede par­alē, kemik kayēplē, osteoporotik ºzellikler i­eren humerus distal u­ kērēklarē, 

olekranon osteotomisi ile a­ēk red¿ksiyon ve anatomik plak vida ile paralel plaklama tekniĵine 

uygun olarak tedavi edildi. Yaĸ ortalamasē 47 (13-85) yēl idi. Kērēk ve ameliyat zamanē 

arasēndaki s¿re ortalama 6 (1-17) g¿n idi. AO sēnēflamasēna gºre 12 hastanēn kērēk tipi C3, 5 

hastanēn C2, 3 hastanēn Cl, 1 hastanēn B1 idi. T¿m hastalara 2. g¿nden sonra aktif asistif 

egzersizlere izin verildi. Hastalar son takiplerinde dirsek hareket a­ēklēĵē, Mayo dirsek 

performans indeksi, J¿piter dirsek skoru, Broberg-Morrey dirsek skoru ve DASH skoru ile 

fonksiyonel durumu ve direk rºntgen grafileri deĵerlendirildi.  

Bulgular: Ortalama takip s¿resi 22 (6-42) ay idi. Mayo dirsek performans indeksi ortalama 

85,8 (Ñ 12,8), J¿piter dirsek skoru 7 hastada m¿kemmel, 11 hastada iyi, 2 hastada orta, 1 

hastada zayēf olarak tespit edildi. Broberg-Morrey dirsek skoru ortalama 81,8 (Ñ12,G) ve 

DASH skoru ortalama 7,8 (Ñ9,7) olarak bulundu. Radyolojik deĵerlendirmede hastalarēn 

hi­birinde olekranon osteotomisi ve kērēk bºlgesinde kaynama problemi olmadēĵē gºr¿ld¿. 6 

hastada deĵiĸik derecelerde heterotopik ossifikasyon, 1 hastada kondroliz belirlendi. 2 hasta 

takip s¿resi i­erisinde heterotopik ossifikasyona baĵlē hareket kēsētlēlēĵē nedeniyle heterotopik 

ossifikasyon rezeksiyonu yapēldē.  

Tartēĸma: Erken harekete izin verecek stabilitede osteosentez tekniĵ ile tedavi edilen distal 

humerus kērēklē hastalarda aĵrēsēz ve fonksiyonel anlamda baĸarēlē olmak m¿mk¿nd¿r. Bu 

ama­la geliĸtirilen paralel plaklama tekniĵi ile bizim kliniĵimizde kēsa ve orta vadede olduk­a 

iyi sonu­lara ulaĸēlmēĸtēr.  
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DĶRSEK KIRIKLI ¢IKIĴI (TERRIBLE TRIAD) OLGULARIMIZDA ERKEN CERRAHĶ VE 

REHABĶLĶTASYONUN ¥NEMĶ 

 
Kemal ¥zaksar, Tulgar Toros, Murat Kayalar, Yal­ēn Ademoĵlu,  

Fuat ¥zerkan, Emin Bal 

El ve Mikrocerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji  Hastanesi, Ķzmir 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Ulnohumeral ­ēkēk ile radius baĸē kērēĵēnēn birlikte gºr¿ld¿ĵ¿ yaralanmalar 

kompleks yaralanmalar olup bunlara koronoid yēkēntē kērēklarē veya kollateral baĸ yaralanmalarē 

eĸlik ettiĵinde terrible triad olarak adlandērēlmaktadēr. Ge­miĸteki tedavi yºntemleri i­erisinde 

yapēlmēĸ olan uzun s¿reli immobilizasyonlarda gºzlenen dirsek sertlikleri, heterotopik 

ossifikasyonlar, dirsek instabilitesi gibi sorunlar g¿n¿m¿z tedavi se­enekleri ve erken 

rehabilitasyon ile azalmēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn amacē terrible triad'lē hastalarda cerrahi tedavi ve 

erken rehabilitasyon sonu­larēnē incelemektir.  
Yºntem: 1995-2007 yēllarē arasēnda radius baĸē kērēĵē, ulnohumeral ­ēkēk, koronoid kērēĵē ya da 

medial kollateral baĵ yaralanmasē ¿­l¿s¿ nedeni ile 18 hasta ameliyat edildi. Hastalarēn 10' u 

erkek 8' si bayan olup ya, ortalamasē 38,5 (16-72) idi, iki hasta dēĸēnda hepsi ilk ¿­ g¿n i­inde 

ameliyat edildiler. Hastalara ameliyat sonrasē 3 ile 7 g¿nler arasēnda fonksiyonel dirsek breysi 

uygulanarak erken hareket baĸlandē. 6 ay fizik tedavi uygulanan 12 hastanēn dirsek hareketleri 

deĵerlendirildi. Hastalarēn ortalama takip s¿resi 5,2 yēl olup 6 ay ile 9 yē arasēnda deĵiĸmekte 

idi.  

Bulgular: Opere edilen 18 hastanēn radius baĸlarēnēn 9' una eksizyon, 6' sēna fiksasyon ve 2' 

sine radius baĸē protezi uygulandē. 4 hastaya koronoid yēkēntē fiksasyonu uygulandē. 1 hasta 2. 

ayēnda radius baĸē eksize ve dirsek sublukse geldiĵi i­in artroliz, koronoid greftlemesi ve 

eksternal fiksasyon yapēldē. Tip 1 koronoid kērēklarēnda ise kaps¿l tamiri yapēldē. 6 hastada 

medial kollateral baĵ tamiri uygulandē. Deĵerlendirmesi yapēlan 12 hastanēn ortalama dirsek 

ekstansiyon eksikliĵi 9Á (0-30Á), fleksiyonu 130Á (100Á-140Á) idi. Ortalama ekstension fleksiyon 

arkē 120.5Á idi. Ortalama pronasyon 86Á (70Á-90Á) supinasyon 88Á (80Á-90Á) idi. Deĵerlen-

dirmesi yapēlan hastalarēn ortalama Mayo dirsek performans skoru 93 idi.  

Tartēĸma: Dirsekte ­oklu yaralanmalarē olan bu hastalarda radius baĸē restorasyonu, koronoid 

fiksasyonu ya da anterior kaps¿l tamiri, gereĵinde kollateral baĵ tamiri ideal tedavi 

se­eneĵidir. Erken rehabilitasyonun bu tedavi protokol¿ne eklenmesi ge­miĸte kºt¿ sonu­-

larla anēlmēĸ olan bu yaralanmada iyi sonu­larēn alēnmasēnē saĵlamaktadēr.  
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TRAVMATĶK DĶRSEK EKLEMĶ DĶSLOKASYONU RED¦KSĶYONUNDAN SONRA DEVAM 

EDEN EKLEM ĶNSTABĶLĶTESĶNDE KORONOĶD ¢IKINTININ ¥NEMĶ 

 
Yusuf ¥zt¿rkmen, Mahmut Karamehmetoĵlu, Mustafa Caniklioĵlu,  

Ķbrahim Azboy, Yunus Atēcē 

Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 2. Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniĵi 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Ulnanēn koronoid ­ēkēntēsē ulnohumeral eklemin fleksiyon-ekstans 
aralēĵēndaki stabilitesinde ­ok ºnemli rol oynamaktadēr. Dirsek eklemin dislokasyonlarēn 
%2-10\' da koronoid ­ēkēntēnēn eĸlik ettiĵi bildirilmiĸtir. Y¿ksek oranda karĸēlaĸēlmasa da 
dirsek eklemi frakt¿r-dislokasyonlarē red¿ksiyonundan sonra devam eden instabilite 
nedenleri arasēnda ºnemli yer tutmaktadēr. Ķlk zamanlar bu kērēk tedavisi Regan ve 
Morrey\' in sēnēflamasēna dayandērēlarak yapēlmēĸtēr. Koronoid par­anēn 50ó sinden fazla 
par­a i­eren tip III kērēklarda klasik olarak cerrahi yºntemle tedavi ºnerilmiĸtir. Son 
yēllarda k¿­¿k par­alē koronoid kērēklarēnēn da travmatik dirsek instabilitesinde ºnemli rol 
aldēĵē, sēklēkla Iigaman yaralanmalarē ile beraber olduĵundan stabil dirsek eklemi elde 
etmek i­in cerrahi olarak tespit edilmeleri d¿ĸ¿n¿lmektedir.(1-5) ¢alēĸmamēzda dirsek 
eklemi dislokasyonu red¿ksiyonu sonrasē devam eden instal nedenini cerrahi olarak 
tedavi ettiĵimiz dirseklerin sonu­larēnē deĵerlendirirken koro kērēklarē ile ilgili g¿ncel 
Iiterat¿r¿ de gºzden ge­irmeyi ama­ladēk.  
Yºntem: Koronoid kērēklē 5 hasta (4 erkek, 1 kadēn; ort.yaĸ 34.2, aralēk 46) cerrahi 
olarak tedavi edildi.O\'Driscoll ve ark.nēn[1] yaptēĵē anatomik sēnēflamaya gºre 1 trans-
vers u­ (tip 1), 3 koronoid ­ēkēntēnēn anteromedial faset kērēĵē (tip II; 1ô i k¿­¿k antero-
medial, 2ô si b¿y¿k anteromedial faset kērēĵē), 1ô i de koronoid ­ēkēntēnēn baziler (tip III 
kērēĵē idi. Hepsi kapalē kērēk idi. Tip I kērēklē dirsek korkun­ u­lu olan radius baĸēnēn eĸlik 
ettiĵi hasta olup, bu hastada geniĸ lateral yaklaĸēmla (Kocher) vidalar kullanēlarak 
osteose yapēldē. Tip lll dirsek anterior olekranon fraktur-dislokasyon olduĵundan post, 
yaklaĸēmla posteriorden uygulanan olekranon plaĵēndan vidalarla tespit yapēldl. Tip II 
kērēklar ise anteriorden yaklaĸēmla vidalar ile tespit edildi. Bunlarēn ikisinde lateral 
kollateral Iigaman tamiri de yapēldē. Ameliyat sonrasē protokol olarak dirsekler 10 g¿n 
atelde tutulurken dikiĸlerin alēndēĵē 10. g¿nden itibaren aktif yardēmlē dirsek fleksiyon-ek 
stansiyon hareketlerine baĸlandē. Tip I kērēk hari­ diĵer dirseklere a­ē ayarlē ateI verildi. 
Dirsekler varus y¿klerinden 1 ay s¿re ile korundu. Bu ama­la omuz abd¿ksiyonu bu 
s¿re i­inde kēsētlandē. Fleksiyon-ekstansiyon hareketleri ºnkol pronasyonda iken yaptē-
rēlērken ºnkol rotasyon egzersizleri dirsek 90 derece fleksiyonda yaptērēldē. Ķki dirsekte 
(tip I, tip III 75mg/g¿n indometazin 3 hafta verildi. Tip I kērēklē dirsekte ameliyat sonrasē 
18. ayda dirsek hareketlerini a­mak i­in genel anestezi altēnda manip¿lasyon yapēldē. 
Dirence karĸē egzersizlere 6. aydan sonra ge­ildi. Son kontrol muayenelerde dirsekler 
Mayo dirsek performans skorlama sistemine gºre deĵerlendirildi. Posttravmatik atrrozik 
deĵiĸiklikler radyolojik olarak Broberg ve Morrey\'e[5] gºre deĵerlendirildi.  
Bulgular: Dirseklerin ortalama takip s¿resi 26 ay (aralēk 18-48) idi. Son radyo 
kontrollerde b¿t¿n dirseklerde kemiksel kaynama gºr¿ld¿. Tip I dirsekte Hastings 
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Graham\'a(4) gºre tip 2 heterotopik ossifikasyon gºr¿ld¿. Bir dirsekte (tip II) radyolojik 
olarak 2.derece dejeneratif deĵĸiklikler saptandē. Ortalama Mayo dirsek performans 
skoru 86 (aralēk 1065) bulurken, 2 m¿kemmel, 2 iyi, 1 orta sonu­ elde ettik. Ortalama 
ulnohumeral eklem fleksiyon-ekstansiyon aralēĵē 105 derece olup (aralēk 85-140), 
ortalama fleksiyon 125 derece (aralēk 95-140), ortalama fleksiyon kontrakt¿r¿ 20 derece 
(aralēk 545) idi. ¥nkol hareketlerinde ortalama pronasyon 70 derece (aralēk 10-80), 
supinasyon 50 derece (aralēk 5-80) idi. Bir dirsekte yara yerinde y¿zeyel enfeksiyon 
saptandē, oral antibiyoterapi ile iyileĸti. Bir hasta dēĸēnda b¿t¿n hastalar yaralanma 
ºncesi aktivitelerine ve iĸlerine dºnd¿ler. 
Tartēĸma: G¿nl¿k yaĸamdaki aktivitelerin ­oĵu 30 ile 130 derece fleksiyon ekstansiyon 
aralēĵē gerektirmektedir. Yapēlan ­alēĸmalarda bu hareket sērasēnda rotasyon aksēnēn 
merkezinin trokleada olduĵu gºsterildikten sonra koronoid ­ēkēntēnēn dirsek instabili-
tesindeki ºnemi daha iyi anlaĸēlmēĸtēr. Koronoid ­ēkēntē kērēklarēnda minimal fizyolojik 
y¿kler bile instabiliteye yol a­maktadēr.(1-4) Dirsek ekleminde y¿klerin aktarēmē 30 
derece fleksiyon arasēnda radius baĸēnda en fazla iken fleksiyon artmasē ile y¿kler 
koronoid ­ēkēntēya ge­mektedir. 60 derece ve ¿zeri fleksiyonda koronoid ­ēkēntē posterior 
aksiyel deplasmanda en ºnemli stabilizan anatomik yapēdēr.(3) Ķlk zamanlar Regan ve 
Morrey sēnēflamasē tedavi planlamasēnda kullanēlērken artēk kērēĵēn morfolojisi a­ēsēndan 
yeterli olmamaktadēr. Yine k¿­¿k koronoid kērēklarēnda kompleks dirsek dislokas-
yonlarēnda Iigaman yērtēklarē ile birlikte olup instabiliteye katkēda bulunmalarē gºr¿ld¿-
ĵ¿nden bunlarēn da cerrahi tespiti gerekmektedir.(1,2,4) Dirseklerin sēnēflamasēnda son 
yēllarda tercih edilen, cerrahi tedavi yºntemini se­mede de etkili yaralanmanēn mekaniz-
masē ve Iigaman yērtēklarē gibi faktºrleride i­eren O\'Driscoll ve ark.nēn sēnēflamasēnē 
kullandēk. Buna gºre dirsek yaralanmalarē 1. Anterior olekranon kērēklē ­ēkēĵē 2. Posterior 
kērēklē ­ēkēĵē 3. Dehĸet kērēklē ­ēkēĵē 4. Varus posteromedial rotasyonel instabiliteli kērēklē 
­ēkēklar olarak 4 ana grupta toplanmaktadēr. Bizde 5 hastamēzdaki kērēk tiplerinin bu 
gruplara uyduĵunu saptadēk. Bu gruplama rekonstr¿ksiyon yapēlacak anatomik yapēla-
rēda gºstermektedir. Korkun­ ¿­l¿ olarak sēnēfladēĵēmēz dirsekte radius baĸēnē korumaya 
ve tespit etmeye ºzen gºsterdik. Varus posteromedial rotasyonel instabiliteli dirsekler 
radyolojok olarak subluksayon olarak gºz¿kmekte ve atel i­inde deĵerlendirilirken ­oĵu 
kez ge­ farkedilip ge­ rekontr¿kte edilmektedirler.(5) Bunlarda eĸlik eden Iigaman tamiri 
mutlaka yapēlmalēdēr. Bizde 2 dirsekte beraberinde Iigaman tamiri yaptēk. ¢alēĸmamēzda 
dirseklerde kullandēĵēmēz giriĸim yºn¿ ve tespit materyellerinin se­iminde yaralanma 
sēnēflamasēnēn ºnemini saptadēk. ¢alēĸmalarda koronoidin k¿­¿k par­alē kērēklarēnēn daha 
­ok Iigaman yaralanmasē ile birlikte olduĵu gºsterilmiĸtir.(2,4) K¿­¿k koronoid 
kērēklarēnda Iigaman yaralanmalarē iyi deĵerlendirilmelidir. Sonu­ olarak dirsek instabili-
tesinde kemik b¿t¿nl¿ĵ¿ ve yumuĸak doku sēnērlamasē aynē oranlarda etkili olurken, 
koronoid ­ēkēntē ulnanēn posterioruna engel olan bir kemik yapē olmasē ve yine kollateral 
Iigamanlarēn tabanēna yapēĸmasē ile her iki kēsēmda da etkili olmasē nedeni ile ayrē bir 
ºnem kazanmaktadēr. Dirsek eklemi kērēklē ­ēkēklarēndan sonra devam eden dirsek 
instabilitelerinde koronoid ­ēkēntē iyi deĵerlendirilmelidir. Dirsek instabilitesindeki etkisi 
saptanēr saptanmaz hemen rekonstr¿kte edilmelidir. 7-8 hafta sonraki rekonstr¿ksiyonlar 
baĸarēlē deĵildir. Sert ve ankiloze ya da sublukse bir dirseĵin sonu­larē iyi olmamaktadēr. 
Yapēlacak rekonstr¿ksiyonda instabiliteye neden olabilecek b¿t¿n anatomik yapēlarēn 
patolojisi koronoidden baĸlayarak araĸtērēlmalē, radius baĸē, lateral ve medial kollateral 
Iigaman da irdelenmelidir. Bu rekonstr¿ksiyonlarē yapacak ortopedik cerrahlar 
kullandēklarē sēnēflamada yaralanma tipleri ile mevcut patolojik yapēlarēn iliĸkilerini iyi 
kurmalē; koronoid tespit teknikleri hakkēnda tecr¿beli ve bilgili olmalēdērlar.  
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FASYA LATA ĶNTERPOZĶSYON ARTROPLASTĶSĶ UYGULADIĴIMIZ DĶRSEKLERĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Mahmut Karamehmetoĵlu, Yusuf ¥zt¿rkmen, Mustafa Caniklioĵlu,  

Yener Ķnce, Yunus Atēcē 

Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 2. Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniĵi 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Fonksiyonel ¿st ekstremitede eli kullanmak i­in hareketli bir dirsek 

gereklidir. Dirsek kērēklarē sonrasI veya emflamatuar artritlerde dirsek eklemi donduĵu 

zaman fonksiyonlarda azalma olur. Artozlu dirseklerde dirsek hareketleri korunabilse de  

aĵrē nedeni ile fonksiyonlarda ciddi bir azalma olur. Beklentileri d¿ĸ¿k hastalarda total 

dirsek artroplastisi etkili bir yºntem olsa da gen­ ve aktif hastalarda g¿nl¿k hayattaki 

fonksiyonlar i­in daha farklē beklentiler olabilmektedir. Bu t¿r hastalarda biyolojik 

interpozisyon artroplastisi iyi bir alternatif oIuĸturmaktadēr.[1-5] ¢alēĸmamēzda total dirsek 

artroplastisine alternatif olarak fasya lata interpozisyon artroplastisi uyguladēĵēmēz 

hastalarēmēzēn sonu­larēnēn literat¿r bilgileri IĸIĵI altēnda deĵerlendirmeyi ama­ladēk.  
Yºntem: ¦­ hastanēn (2 kadēn, 1 erkek) ameliyet sērasēndaki ortalama yaĸē 38 (aralēk 32-

48) bulundu. ¦­ dirsek dominant olup 2\ 'si sag, 1 \ 'i sol dirsek idi. Etiyolojide 1 dirsekte 

posttravmatik artroz, 2 dirsekte aĵrēlē emflamatuar artroz saptandē. Dirseklerde humeral 

kondillerde defekt yoktu. B¿t¿n dirsekler ameliyat ºncesi stabil ve hareketli idi. Cerrahi 

teknikte posterior longutidinal insizyonla girilip ulnar sinir eksplore edildikten sonra 

korundu. Ekstensor karpi ulnaris ve ankoneus intervalinden girilip ekstensor adaleler ve 

lateral ligaman kompleksi humerustaki orijininden sēyrēldē. ¥nkola varus ve supinasyon 

yaptērēlarak eklem y¿zeyleri ortaya konduktan sonra humerus ve ulnanēn kēkērdak 

yuzeyleri temizlenip 3 mm\' lik bir defekt oluĸturuldu. Radius baĸē eksize edildi. Periferik 

osteofitler temizlendi. B¿t¿n dirseklerde otojen tensºr fasya lata kullanēldē. Distal 

humerusa arkadan ºne 3 veya 4 delik a­ēldē. Grefte matres dikiĸler konup her iki u­taki 

matres dikiĸler ayrē deliklerden ge­irilerek arkada baĵlandē. Ameliyat sonrasē dirsekler 

statik atele alēndē. 2. g¿nde erken hareketlere baĸlandē. ¦­ hafta boyunca fleksiyon ve 

ekstansiyon atelleri g¿nboyu uygulanērken, daha sonraki 3 ay boyunca sadece akĸamlarē 

uygulandē. Dirsekler ameliyat ºncesi ve son kontrollerinde Mayo dirsek performans 

skorlama sistemine (MEPS) gºre deĵerlendirildi.[2]  

Bulgular: Dirseklerin hepsinde tatmin edici sonu­lar elde ettik. Mayo dirsek performans 

skorlamasēna gºre 1 dirsekte m¿kemmel, bir dirsekte iyi, bir dirsekte orta sonu­ elde ettik. 

Orta sonu­lu dirsek posttravmatik artrozlu hasta idi. Ameliyat ºncesi ortalama 36 (aralēk 

2050) olan Mayo dirsek skoru son kontrollerde ortalama 75 (70-90) oIarak bulundu. Bir 

dirsekte ge­ici ulnar parestezi oluĸtu. Bir hasta greft allnan bacakta yanma ve aĵrē 

tanēmlēyordu. Son kontrollered fleksiyon hareket aralēĵē ortalama 110 derece (aralēk 95-

135) idi. Hi­bir dirsekte enfeksiyon gºr¿lmedi. Dirsekler ortalama 20 ay (aralēk 16-36) 

takip edildi.  
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Tartēĸma: Gen­ ve aktif hastalarēn aĵrēlē dirseklerinde uygulanan interpozisyon 

artroplastisi ile ilgili ­alēĸmalar Iiterat¿rde azdēr. Ķlk uygulamalar ankiloze veya sert 

dirseklerde yapēlmēĸtēr.(1) Ķleri yaĸtaki hastalarda daha az beklenti oluĸurken gen­ 

hastalarda fonksiyonel ve aĵrēsēz hareket aralēĵē daha ­ok arzulanmaktadēr. Bazē 

hastalarda aĵrē hareket aralēĵēnēn ºn¿ne ge­ebilmektedir. ¥zellikle emflamatuar artrozlu 

hastalarda aĵrēlē dirseklerde interpozisyon artroplastisileri ile baĸarēlē sonu­lar 

alēnmaktadēr.(2) Bizim 2 hastamēz emflamatuar artrozlu olup biri romatoid artritli diĵeride 

juvenil romatoid artritli idi. Romatolojik hastalarda artroplasti sonrasē enfeksiyon olasēlēĵē 

gºzºn¿ne alēndēĵēnda diyabetinde eĸlik edebileceĵi durumlarda interpozisyon artroplastisi 

iyi bir alternatiftir.(4) Morrey ve ark.nēn (2) yine Kasten ve ark.nēn (5) ­alēĸmalarēnda 

dirsek total artroplastileri sonrasē baĸarē oranlarē %14 ve %75 arasēnda farklēlēk 

gºsterebilmektedir. Schneeberger ve ark. (2) ise objektif sonu­larda %83, subjektif 

sonu­larda %95 sonu­lar almēĸlardēr. Bu farklēlēklar protezlerin tasarēmlarēndan 

kaynaklanabilmektedir. Cheng ve ark. (2) instabilitesi olmayan 13 emflamatuar artropatili 

dirsekte %89 gibi daha yiiksek sonu­lar biidirmiĸlerdir. Fakat sistemik emflamatuar 

hastalēklarda birden fazla eklem tutulumlarēnda kal­a ve dizlerdeki hareket kēsētlēlēĵē 

dirseĵin ºn¿ne ge­ebilmektedir. Bu hastalarda dirsekten baĸlanmamalēdēr. Kendi 

hastalarēmēzda fasya lata interpozisyon artroplastisinin sonu­larēnē hareket ve aĵrē 

yºn¿nden y¿zg¿ld¿r¿c¿ olarak bulduk. Sonu­ olarak kendi sonu­larēmēzē Iiterat¿r bilgileri 

ile birlikte deĵerlendirdiĵimizde emflamatuar artropatili uygun olgularda ve yine stabil 

posttravmatik artrozlarda total dirsek artroplastisinin ºngºr¿lmediĵi yada teknik olarak 

uygulanamadēĵē gen­ ve aktif hastalarda fasya lata interpozisyon artroplastisinin iyi bir 

alternatif olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz.  
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NADĶR G¥R¦LEN BĶR OMUZ AĴRISI NEDENĶ: KLAVĶKULA STRES KIRIĴI 

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

*VKV Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bºl¿m¿, 

**Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi ve Travmatoloji 

Anabilimdalē 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Risk faktºr¿n¿n bulunmamasē ve aĵrēsēnēn atipik lokalizasyonu nedeniyle 

ge­  tanē konulan bir klavikula stres kērēĵē olgusu deĵerlendirildi.  
Yºntem: Olgu Sunumu;  

Otuzdort yaĸēnda bayan hasta ĸiddetli saĵ omuz, kol, boyun ve saĵ hemitoraks aĵrēsē 

yakēnmasē ile baĸvurdu.  

Bulgular: Saĵ omuz hareket a­ēklēĵē tam, ancak el baĸ¿st¿ seviyelerdeyken aĵrēlē idi. 

Omuz, klavikula veya toraksta presyonla hassasiyet yoktu ve sistemik radyografilerde 

patoloji saptanmadē. Hasta ileri tetkik amacēyla yatērēldē. Kraniyal ve servikal MR ve toraks 

BT' sinde patoloji gºr¿lmedi. Saĵ omuz MR' ēnda klavikula ve ­evre yumuĸak dokularda 

ºdem saptandē. Analjezik ve antidepresan ila­ tedavisi ile hastanēn aĵrē ve uykusuzluk 

yakēnmalarē kontrol altēna alēndē. Hasta major depresyon ve ĸ¿pheli klavikula stres kērēĵē 

tanēsē ile taburcu edildi. Aktivite kēsētlamasē ve analjezik tedavi ile takip edilen hastanēn 

yakēnmalarē kademeli olarak geriledi ve 10. aydaki kontrol tomografisinde stres kērēĵēnēn 

aberan kallus oluĸumu ile iyileĸtiĵi gºr¿ld¿.  

Tartēĸma: Sunulan olguda risk faktºr¿n¿n bulunmamasē ve aĵrēnēn atipik yayēlēmē stres 

kērēĵē tanēsēnēn ge­ konmasēna zemin hazērlamēĸtēr. Omuz aĵrēsē nedenleri arasēnda 

klavikula stres kērēĵē da akēlda tutulmalē ve sorunun saĵ omuzdan ¿st ekstremiteye ve saĵ 

hemitoraksa yayēlan atipik ĸiddetli bir aĵrē ile ortaya ­ēkabileceĵi unutulmamalēdēr. 

ķ¿pphelenilen olgularda BT ve MR incelemelerinde klavikulanēn uzun aksēna paralel 

frontal kesitlerin alēnmasē yararlē olabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi 27 ð 29 Mart 2008 

P4 
 

AKUT TRAVMATĶK POSTERĶOR OMUZ ¢IKIĴI 

 
Mehmet Oĵuz Durakbaĸa, Mutlu G¿ngºr, Nazir Cihangir Ķslam 

Haydarpaĸa Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Posterior omuz ­ēkēĵē insidansl %2 olarak bildirilmektedir. Teĸhisinde 

gecikilen yaranmalardan biridir. Bu olgu sunumunun amacē, omuz bºlgesi 

yaralanmalarēnda posterior omuz ­ēkēĵē tanēsēnēn gºzden ka­ērmamak i­in klinik ve 

radyolojik ºl­¿tleri ortaya koymaktēr.  
Yºntem: 36 yaĸēnda erkek hasta futbol oynarken saĵ kol gºvdeye bitiĸikken dirsek 

¿zerine d¿ĸme ºyk¿s¿yle acil polikliniĵe baĸvurdu. Yakēnmasē, saĵ omuzda aĵrē ve 

hareket kēsētlēlēĵdē. Muayenasinde, omuz dēĸ rotasyonu ve abd¿ksiyonu yapēlamadē; 

ekstremite pasif olarak dēĸ rotasyona zorlanēp bērakēldēĵēnda omuz i­i rotasyonda elastiki 

fikse idi. inspeksiyonda, akromion daha belirgin hale gelmiĸti ve akromion ile korakoid 

­ēkēntē arasēndaki mesafenin orta noktasēndan aĸaĵē ­izilen dikme humerusun ortasēndan 

ge­miyordu. Omuz ºn-arka grafisinde ºzellik saptanmadē. Bulgulardan ĸ¿phe edilerek 

omuz bilgisayarlē tomografi tetkiki yaptērēldē. Omuzun posteriora ­ēkēk olduĵu tespit edildi. 

Diazemle sedasyon yapēldē ve ­ēkēk kapalē red¿kte edildi.15 g¿n s¿reyle, omuz eklemini 

abd¿ksiyon ve dēĸ rotasyonda tutacak ĸekilde yastēklē omuz kol askēsē kullanēldē.  

Bulgular: ¦­ ay sonraki kontrol¿nde omuz hareketleri tamdē; fonksiyonel olarak kēsētlēlēk 

tespit edilmedi.  

Tartēĸma: Travmatik posterior omuz ­ēkēĵēnē gºzden ka­ērmamak i­in yaralanma ĸeklinin 

sorgulanmasē, inspeksiyon ve i­ rotasyonda elastiki fiksasyon bulgularēn ºnem 

taĸēmaktadēr. Kesin teĸhisi i­in en uygun tetkik yºntemi bilgisayarlē tomografidir. 
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OMUZ ARTROSKOPĶSĶNE YENĶ BAķLAYANLAR Ķ¢ĶN TEKNĶK BĶR NOT:  

OMUZA KURU GĶRĶķ Y¥NTEMĶ 

 
Nuri Aydēn*, Barēĸ Kocaoĵlu**, Arel Gereli**, Murat Bezer***, Osman G¿ven** 

*Mareĸal ¢akmak Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bºl¿m¿ Erzurum, 

**¥zel Acēbadem Kadēkºy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bºl¿m¿, 

***Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Omuz i­i patolojilerin b¿y¿k bir kēsmē artroskopik olarak tedavi 

edilmesine karĸēn ºĵrenme eĵrisi uzun olan bir cerrahi giriĸimdir. Artroskopide 

deneyimsiz olanlar i­in en sēk karĸēlaĸēlan durum eklemin ilk giriĸte bulunamamasē 

nedeniyle yumuĸak doku i­erisine SIVI ka­aĵē olmasēdēr. ¥zellikle kilolu hastalarda 

defalarca tekrarlanan giriĸler yumuĸak dokularē ĸiĸirerek cerrahi s¿reyi ve 

man¿plasyonu g¿­leĸtirebilmektedir.  
Yºntem: Bunu engellemek i­in kullanēlabilecek bir teknik posterior portal a­ēlēmēnē 

takiben skopla girildikten sonra ekleme SIVI basēlmasē yerine ilk olarak 20 cc' lik enjektºr 

kullanēlarak bir ka­ enjektºr hava verilmesidir. Hava verildikten sonra eklem aralēĵē 

geniĸler ve eklem i­erisinde bulunulduĵundan emin olunmasē sonrasēnda SIVI verilir.  

Bulgular: Bºylelikle eklemin SIVI olmadan doĵal gºr¿n¿m¿ de deĵerlendirilebilir. ¢evre 

yumuĸak dokularēn kontrºls¿z SIVI almasē da engellenmiĸ olur.  

Tartēĸma: Bu iĸlemi cerrahēn yaptēĵē ilk 10 omuz artroskopisinde kullanmasēnē 

ºnermekteyiz. Deneyimin artmasēyla bu iĸlem doĵal olarak gereksiz hale gelecektir. 
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EPĶLEPTĶK HASTADA BĶLATERAL GENĶķ HĶLL SACHS LEZYONUNUN ĶNFRASPĶNATUS 

TENDON TRANSFERĶ ĶLE REKONSTRUKSĶYONU: OLGU SUNUMU 

 
Nuri Aydēn*, Arel Gereli**, Barēĸ Kocaoĵlu**, Osman G¿ven** 

*Mareĸal ¢akmak Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bºl¿m¿ Erzurum, 

**¥zel Acēbadem Kadēkºy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bºl¿m¿ 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Humerus baĸēnda gºr¿len kemik defektler (Hill Sachs hastalarēndaki 

glenohumeral eklem instabilitesinin ºnemli bir nedenidir.  
Epilepsi hastalarēnda gºr¿len lezyonlar tekrarlayan nºbetler nedeniyle klinik bulgu vermeye 

daha eĵilimlidir. Bu lezyonlarēn rekonstruksiyonu i­in anatomik olmayan bir­ok yºntem 

tanēmlanmēĸtēr. Ancak epilepsi hastalarē redislokasyon oranlarē bildirilmektedir. Bu yazēda, 

epilepsi nedeniyle baĸēnda geniĸ defektleri bulunan hastada defektlerin infraspinatus yºntemi 

ile rekonstruksiyonu ve ameliyatēn klinik sonu­larē sunulmuĸtur.  

Yºntem: 23 yaĸēndaki kadēn hasta jeneralize tipteki tonik nºbetler nedeniyle bir­ok kez 

glenohumeral dislokasyon yaĸamēĸtē. Ķncelenen tomografi kesitlerinde posterior yerleĸimli 

bilateral geniĸ humeral hastaya, sol glenohumeral instabilite nedeniyle daha ºnceden a­ēk 

yapēlmēĸtē. Ancak redislokasyon gºr¿lmesi ¿zerine, posteriordaki infraspinatus tendon transferi 

ile rekonstrukte edildi.  

Bulgular: Nºbetlerin devam etmesine karĸēn 21 ay sonunda redislokasyon gºr¿lmedi. Bunun 

¿zerine saĵ humerus baĸēndaki defekte de infraspinatus ile rekonstruksiyon uygulandē. 

Ameliyat sonrasē yedinci ayda redislokasyon gºr¿lmedi.  

Tartēĸma: Literat¿rde, humeral defektlerin infraspinatus tendon transferi ile rekonstruksiyonu 

tanēmlanmēĸ olmasēna raĵmen bu yºntemin epileptik uygulamalarēna ait bir yayēna 

rastlanmadē. Posterior yerleĸimli ve anterio geniĸ humeral defektlerde uygulanan infraspinatus 

tendon transferi iIe  yºnteminin epilepsi hastalarē  i­in iyi bir se­enek olduĵunu d¿ĸ¿n¿yoruz. 
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BĶLATERAL KLAVĶKULA KIRIĴI: AMELĶYATSIZ TEDAVĶ MĶ? CERRAHĶ TEDAVĶ MĶ? 

 
Mehmet Oĵuz Durakbaĸa, Mutlu G¿ngºr, Nazir Cihangir Ķslam 

Haydarpaĸa Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Ameliyatsēz tedavi ile baĸarēlē sonu­ alēnan bilateral klavikula olgusunu 

bildirmektir.  
Yºntem: 20 yaĸēnda erkek hasta ara­  i­i trafik kazasē sonrasē  acil ortopedi kliniĵine 

baĸvurdu. Saĵ pubis kolu kērēĵē, saĵ sakroiliak ayrēĸma ve bilateral klavikula kērēĵē tespit 

edilerek yatērēldē. Beyin Cerrahisi, Gºĵ¿s Cerrahisi, Genel Cerrahi, ¦roloji gºr¿ĸleri alēndē; kafa 

i­i, gºĵ¿s boĸluĵu ve karēn i­i organlarda yaralanma saptanmadē. Pelvis kērēĵē nedeniyle bir ay 

yatak istirahati yapmasē gereken hastaya bilateral klavikula kērēĵē i­in ameliyatsēz tedavi uygun 

gºr¿ld¿. Altē hafta s¿reyle 8 bandaj uygulandē.  

Bulgular: Yaralanmadan ¿­ ay sonraki kontrol¿nde her iki kērēk tamamen kaynamēĸ, omuz 

eklemlerinin hareket a­ēklēklarē tam, fonksiyonel olarak hi­bir klsltlanmanēn olmadēĵē tespit 

edildi.  

Tartēĸma: Bilateral klavikula kērēklarē olgu sunumlarē olarak rapor edilmektedir. Akut dºnemde 

ilk tedavi se­eneĵi olarak ameliyatslz tedavi, ileri dºnemde psºdoartroz geliĸen olgularda 

cerrahi tedavi ºnerilmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

5. T¿rk Omuz ve Dirsek Cerrahisi Kongresi 27 ð 29 Mart 2008 

P8 
 
CERRAHĶ YAPILAN ¢OCUK HUMERUS ALT U¢ KIRIKLARININ FTR PROGRAMI ALAN 

VE EV EGZERSĶZLERĶ VERĶLEN GRUPLAR ARASI ORTA D¥NEM FONKSĶYONEL 

SONU¢LARININ KARķILAķTIRILMASI 

 
¥zg¿r Korkmaz, Devrim ¥zer, F.Safa Bozkuĸ, Osman ¢imen,  

Mehmet A. Kaygusuz 

Saĵlēk Bakanlēĵē Metin Sabancē Baltalimanē Kemik Hastalēklarē Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 

 

 
Glriĸ ve Ama­: ¢ocuk humerus alt u­ kērēklarē sēk karĸēlaĸēlan ve cerrahi tedavi yapēlan 

kērēklardandēr. ¢alēĸmada cerrahi tedavi yapēlan humerus alt u­ kērēĵē ­ocuk hastalarēn, fizik 

tedavi programēna alēnan ve ev egzersizleri verilen gruplar arasēnda orta dºnem fonksiyonel 

sonu­larē deĵerlendirildi.  
Yºntem: 01/01/2006-01/06/2007 tarihleri arasēnda acil servise baĸvuran 17 ­ocuk hasta 

humerus alt u­ kērēĵē nedeniyle opere edildi. Bu hastalardan 13' ¿ suprakondiler, 3' ¿ lateral 

kondil ve 1 hasta ise medial epikondil kērēĵē tanēsē aldē. Hastalarēn ortalama takip s¿resi 13,2 

ay (24-6 ay). Hastalar MAYO dirsek skorlama sistemine gºre deĵerlendirildi. Ek olarak 

hastalarēn dirsek prono-supin hareket a­ēklēklarē deĵerlendirildi. Hastalarēn 6ô sē FTR 

programēna alēndē 11 hastaya ev egzersizleri verildi.  

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

a­ēklēĵē ortalama 150 derece (160-130) olarak deĵerlendirildi. Ev egzersizi verilen grupta 

MAYO skoru ortalama 100 olarak bulundu. Prono-supin hareket a­ēklēĵē ortalama 147 derece 

(170-120) olarak bulundu.  

Tartēĸma: Sonu­larēmēza gºre ­ocuklardaki humerus alt u­ kērēklarēnēn cerrahi tedavisi sonrasē 

yapēlan FTR programlarē ile ev egzersizi alan gruplar arasēnda anlamlē bir fark tespit edilmedi. 

Hastalarēn cerrahi tedavi sonrasē ev egzersizleri ile takibinin ºnermekteyiz. Hasta sayēmēzēn az 

olmasē ­alēĸmamēzē sēnēflandērmaktadēr.  
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¢OCUKLARDAKĶ SUPRAKONDĶLER HUMERUS KIRIKLARININ CERRAHĶ 

TEDAVĶLERĶNDE LATERAL ĶNSĶZYON VE MEDĶAL LATERAL ¢ĶFT ĶNSĶZYON YAPILAN 

GRUPLARIN ORTA D¥NEM SONU¢LARININ KARķILAķTIRILMASI 

 
¥zg¿r Korkmaz, Mehmet B.Balioĵlu, ¦mit S.Aykut, H.¢ēnar ¢akē,  

Mehmet A. Kaygusuz 

Saĵlēk Bakanlēĵē Metin Sabancē Baltalimanē Kemik Hastalēklarē Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Suprakondiler humerus kērēklarē ­ocuklarda en sēk gºr¿len humerus alt u­ 
kērēklarēdēr. Bu kērēklar travma mekanizmasēna gºre fleksiyon ve ekstansiyon tiplerine, 

radyolojik olarak 3 gruba ayrēlēr. Tip 1 non deplase, tip 2 az a­ēlanma olan (posterior korteks 

saĵlam). Tip 3 deplase kērēklar. ¢alēĸmanēn amacē ekstansiyon tipinde ve radyolojik olarak tip 

3 olan kērēklara yapēlan tek lateral insizyon ve diverjan gºnderilen k telleri ile yapēlan 

osteosentez ile medial ve lateral insizyonlar yapēlarak ­apraz k telleri ile yapēlan 

osteosentezlerin Mayo skorlarēna gºre orta dºnem sonu­larēnēn karĸēlaĸtērēlmasē ve dirsek 

deformitelerinin deĵerlendirilmesi.  
Yºntem: 01/01/06-01/06/07 tarihleri arasēnda acil servise dirsek travmasē ile baĸvuran 12 

hastanēn ortalama yaĸē 8.8 (13-5) ekstansiyon tipinde radyolojik olarak tip 3 suprakondiler 

humerus kērēĵēna cerrahi tedavi uygulanmēĸtēr. 6 hastaya medial ve lateral insisyonlar ile girilip 

a­ēk red¿ksiyon yapēp 2 adet ­apraz gºnderilen K-teli ile fiksasyon saĵlanmēĸtēr. 6 hastaya ise 

lateral insisyonla girilip kērēk red¿kte edilerek 2 adet diverjan gºnderilen K- teli ile fiksasyon 

saĵlanmēĸtēr. Hastalarēn orta dºnem MAYO skorlarē karĸēlaĸtērēlmēĸ ve opere olan dirsekler ile 

olmayanlar arasē taĸēma a­ēlan deĵerlendirilmiĸtir.  

Bulgular: Lateral insisyon ile cerrahi yapēlan grupta MAYO skoru 100 olarak tespit edilmiĸ, 

lateral ve medial insisyon yapēlan gruplarda ise ortalama 97 olarak bulunmuĸtur. Lateral 

insisyon grubunda saĵlam dirseklerin ortalama a­ēsē 4 derece valgus opere olan taraflarda ise 

6 derece valgus tespit edilmiĸtir. Lateral ve medial insisyon yapēlan gruplarda ise saĵlam 

dirseklerin oratalama a­ēsē 5 derece valgus opere olan taraflarda ise 7 derece valgus tespit 

edilmiĸtir.  

Tartēĸma: Yaptēĵēmēz ­alēĸma sonrasēnda orta dºnem MAYO skorlarē her 2 grup arasēnda 

anlamlē fark tespit edilmemiĸtir. Dirsek deformiteleri a­ēsēndanda ºnemli bir fark tespit 

edilmemiĸtir. Suprakondiler humerus kērēklarēna cerrahi yaklaĸēmda cerrahēn deneyimin 

yapēlacak olan insizyon ĸeklinden daha ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿nnmekteyiz.  
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ERĶķKĶNLERDEKĶ DĶRSEK B¥LGESĶ KIRIKLARINDAN SONRA CERRAHĶ TEDAVĶ 

YAPILAN HASTALARININ DĶRSEK FONKSĶYONLARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Devrim ¥zer, Osman ¢imen, Mehmet B.Balioĵlu, ¦mit S.Aykut, 

Mehmet A. Kaygusuz, ¥zg¿r Korkmaz 

Saĵlēk Bakanlēĵē Metin Sabancē Baltalimanē Kemik Hastalēklarē Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesi, 3. Ortopedi Kliniĵi, Ķstanbul 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Dirseĵin yaralanmaya ºzellikle hassas olduĵu iyi bilinmektedir. ķiddetli 

travmalar sonucu oluĸan dirsek bºlgesi kērēklarē dirsek fonksiyonlarēnda ciddi bozulmalara yol 

a­abilmektedir.  
Yºntem: ¢alēĸmamēzda cerrahi tedavi gerektiren dirsek bºlgesi kērēklarēnēn tedavisi sonrasē 

MAYO skorlamasē kullanēlarak, dirsekler fonksiyonel a­ēdan deĵerlendirilmiĸtir. 2006-2007 

yēllarē i­erisinde cerrahi tedavi uygulanan 21 olgudan son kontrollerine gelen 14 olgu 

­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Ortalama yaĸ 46,5(19-66)\' dē. Hastalarēn ortalama takip s¿resi 12 

ay 18 g¿nd¿ (3 ay-19 ay 25 g¿n). Bunlarēn 6\' sē olekranon kērēĵē,4\' ¿  radius baĸē kērēĵē,4\' ¿ 

de humerus alt u­ kērēĵēydē. Radius baĸē kērēĵē nedeni ile rezeksiyon yapēlan 2 olgu dēĸēnda 

diĵer olgulara stabil osteosentez yapēldē. Kērēklarēn hepsi uygun ĸekilde kaynadē. Bu hastalarēn 

9\' unda ev egzersizleri uygulanērken, 5 olguda hastane ĸartlarēnda fiziksel tedavi uygulandē.  

Bulgular: 3 olguda ­ok iyi, 8 olguda iyi, 2 olguda orta ve 1 olguda kºt¿  sonu­ elde edildi. ¢ok 

iyi ve iyi sonu­ olan hastalarēn 5\ 'i olekranon kērēĵē, 3\ô ¿ radius baĸē kērēĵē, 3ô ¿ humerus alt u­ 

kērēĵēydē. Orta sonu­lar bir radius baĸē kērēĵē ve bir olekranon kērēklē hastada, kºt¿ sonu­ da 

humerus alt u­ kērēklē hastada elde edildi.  

Tartēĸma: Memnuniyet verici dirsek fonksiyonlarēnēn elde edilmesi saĵlam bir osteosentez ve 

erken dºnemde baĸlanan rehabilitasyon uygulamalarē ile m¿mk¿n olabilmektedir. 

Olgularēmēzdan kºt¿ ve orta sonu­ elde ettiĵimiz 2 olguda sadece ev egzersizleri 

uygulanmēĸtē. Diĵer orta sonu­lu olgu a 2 kez opere edilmiĸti. Bu nedenle, uygun 

rehabilitasyon programlarē olumlu sonu­lar alēnmasēnda etkilidir.  
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AĴRILI OMUZUN LOKAL KORTĶKOSTEROĶD LOKAL ANESTEZĶK ENJEKSĶYONU ĶLE 

TEDAVĶSĶ 

 
Serdar Toker*, Elif Aksakallē** 

*Dumlupēnar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 

** Dumlupēnar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilimdalē 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Aĵrēlē omuz tedavisinde lokal kortikosteroid + anestezik enjeksiyon 

uygulamasēnēn sonu­larēnē incelemek.  

Yºntem: Polikliniĵimize, en az 20 g¿nd¿r devam eden omuz aĵrēsē ve hareket kēsētlēlēĵē 

ĸikayetleri ile m¿racaat eden hastalardan, uygun olan 21 hastaya, (12 kadēn ort.yaĸ:48,9, 

erkek ort.yaĸ:52) subakromial bºlgeye, aynē enjektºr i­erisinde 1 cc. Depomed + 6 cc. 

Citanest enjeksiyonu yapēldē. Hastalar bir ay sonra kontrole ­aĵērēlarak ĸikayeti soruldu ve 

klinik olarak deĵerlendirildi.  

Bulgular: 21 hastanēn 15\' i aĵrēlarēnēn tam olarak ge­tiĵini, 3 hasta aĵrēlarē azaldēĵēnē, tam 

olarak kaybolmadēĵēnē, 3 hasta ĸikayetlerinde hi­ bir deĵiĸiiklik olmadēĵēnē ifade ettiler. Klinik 

olarak omuz hareket a­ēklēĵē deĵerlendirildi. 21 hastanēn 16' sēnda iyi ve ­ok iyi hareket 

a­ēklēĵē varken, 2 hastada orta derecede, 3 hastada ise ileri derece hareket kēsētlēlēĵē mevcuttu.  

Tartēĸma: Subakromial kortikosteroid + lokal anestezik enjeksiyonu uygulamasē aĵrēlē omuz 

olgularēnda sēklēkla kullanēlmaktadēr. Bu uygulama esnasēnda ºzellikle anestezik ila­ dozu 

konusunda uzmanlar arasēnda farklēlēklar olabilmektedir(1). Chae ark. inme sonrasē geliĸen 

aĵrēlē omuz durumlarēnda, subakromial kortikosterl enjeksiyonu ile klinik semptomlarda belirgin 

d¿zelme saĵlandēĵēnē ancak d¿zelme spontan d¿zelmeden ayērt edilmesi i­in baĸka 

­alēĸmalara ihtiya­ olduĵu belirtmiĸlerdir(2). Yu ve ark. aĵrēlē omuza sebep olan subakromial 

patolojilerde (sēkēĸma, tendinit, bursit) subakromial kortikosteroid ve lokal anestezik 

enjeksiyonu uygulamasē aĵrēyē ge­irmede ve hareket geniĸliĵini arttērmada etkili bir tedavi 

olduĵu vurgulamēĸtēr(3). Biz de bu ­alēĸmamēzda aĵrēlē omuza sebep olan patolojilerin 

tedavisin subakromial kortikosteroid + lokal anestezik enjeksiyonunun etkili, ucuz bir yºntem 

olduĵunu gºrd¿k.  
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DOĴUMSAL BRAKĶYAL PLEKSUS PARALĶZĶSĶNE BAĴLI GLENOHUMERAL EKLEM 

DEFORMĶTESĶNĶN ARTROSKOPĶK ANTERĶOR GEVķETME VE ĶZOLE LATĶSSĶMUS 

DORSĶ TRANSFERĶ ĶLE TEDAVĶSĶ 

 
Taner G¿neĸ, Mehmet Erdem, Bora Bostan, Murat Aĸ­ē, Cengiz ķen 

Gaziosmanpaĸa  ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Omuzun i­ rotasyon kontrakt¿r¿ ve buna baĵlē glenohumeral deformite, 

doĵumsal brakiyal pleksus felcinin, dēĸ rotasyon zayēflēĵēna baĵlē en sēk gºr¿len sekelidir. 

Omuz deformitenin ºnlenmesi amacē ile uygulanan a­ēk cerrahilerin ana sorunlarē, invaziv 

cerrahiler olmasē ve iatrojenik dēĸ rotasyon kontrakt¿r¿ne neden olabilmeleridir. Burada; 6 

yaĸēnda doĵumsal brakiyal pleksus felcine baĵlē glenohumeral deformitesi olan ve artroskopik 

gevĸetme ile birlikte izole latissimus dorsi trafnsferi uygulanan bir hasta sunulmaktadēr. 

Yºntem: Altē yaĸēndaki kēz hastanēn yapēlan muayenesinde, saĵ ¿st ekstremitede doĵumsal 

brakiyal pleksus felci saptandē. Hastanēn fonksiyonlarē Mallet sēnēflamasēna gºre 3. derece idi. 

Glenohumeral deformitesi CTjMRI sēnēflamasēna gºre tip 4 (yabancē glenoid geliĸimi) idi. 

Hastaya genel anestezi altēnda sol lateral dek¿bit pozisyonunda artroskopik anterior kaps¿ler 

ve subskapularis gevĸetmesi ve latissimus dorsi kasēnēn infraspinatus kasēna transferini i­eren 

cerrahi tedavi uygulandē.  

Bulgular: Gevĸetme sonrasēnda hastanēn omuzunda 70
0
 dēĸ rotasyon elde edildi. Hastanēn 1. 

yēI kontrol¿nde fonksiyonlarēnēn Mallet 4. dereceye ulaĸtēĵē ve glenohumeral deformitenin MRI' 

da tip 2' ye doĵru d¿zeldiĵi ve humerus baĸēnēn glenoide santralize olduĵu gºzlendi. Hastanēn 

omuzunda ameliyatta elde edilen dēĸ rotasyonda kayēp olmadēĵē gºzlendi.  

Tartēĸma: Doĵumsal brakiyal pleksus felcine baĵlē glenohumeral deformitelerin engellen-

mesinde, omuz fonksiyonlarēnēn artērēlmasēnda ve komplikasyonlarēn azaltēlmasēnda anteriyor 

artroskopik gevĸetme ve izole latissimus dorsi transferi uygun hastalarda mevcut cerrahi 

tedavi yºntemlerine gºre iyi bir alternatif olabilir.  
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ARTROSKOPĶK BANKART TAMĶRĶ KISA D¥NEM SONU¢LARIMIZ 

 
Cengiz Yēldērēm*, Mehmet Demirtaĸ**, Mahir Mahiroĵullarē*** 

*Ankara Mevki Hastanesi, **Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,  

***Gata Haydarpaĸa Eĵitim Hastanesi 

 

 
Glriĸ ve Ama­: Travmatik anterior omuz instabilitesinin ideal tedavisinde halen tam bir 

gºr¿ĸ birliĵi oluĸamamēĸtēr. Bug¿n i­in a­ēk bankart tamiri altēn standart olarak kabul 

edilmektedir.(1) Ancak, glenohumeral instabilitelerin artroskopik tamiri g¿n¿m¿zde 

giderek artan oranda kullanēlmaktadēr.(2) Hasta se­imi, belirlenen patolojilerin tam 

anatomik onarēmē, onarēm i­in uygun cerrahi yºntem se­imi ve ameliyat sonrasē 

rehabilitasyon programēna gºsterilen ºzen baĸarē oranēnē etkilemektedir.(3) Bu 

­alēĸmada, travmaya baĵlē ve tekrarlayan anterior glenohumeral instabilitesi olan 

hastalarda atroskopik bankart tamiri sonu­larē deĵerlendirildi.  
Yºntem: Bu ­alēĸmaya, travma sonrasē tekrarlayan glenohumeral instabilitesi olan 10 

hasta dahil edilmiĸtir. Hastalarēn tamamē erkekti ve ortalama yaĸlarē 22.4 (21-32) idi. Saĵ 

omuz, sol omuz oranē 7/3 idi. ilk ­ēkēk ve ameliyat zamanē arasēnda ge­en s¿re ortalama 

3.8 yēl (2-5) idi. ilk ­ēkēklar travma ile olmuĸtu ve hi­bir hastada istemli ­ēkē hikayesi 

yoktu. Hastalarēn i­erisinde profesyonel olarak sporla ilgilenen yoktu. T¿m hastalar 

ĸezlong (beach-chair) pozisyonunda ameliyat edildi. Standart posterior portalden 

girilerek ameliyata baĸlandē. Standart kontrol yapēldē. Labrum yērtĵē ortaya konuldu. Bir 

vakada tek anterior portal kullanēlarak tamir uygulandē.  

Bulgular: On olgunun en uzun takibi 12 ay en kēsa 2 ay olup son olgu hari­ hepsi tam 

hareket geniĸliĵine ve endiĸe bulgusu olmaksēzēn stabil bir ekleme sahiptirler.  

Tartēĸma: Patolojinin tam olarak anlaĸēlmasēna yºnelik bilgi birikimi artmasēyla 

artroskopik tamirdeki baĸarē oranlarē da artmaktadēr.(4) Bizim k¿­¿k serimizde takip 

s¿resi olduk­a kēsadēr. Mevcut sonu­larēmēz baĸarēlē ve Iiterat¿rle uyumlu gºr¿nmektedir. 
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ROTATOR CUFF YIRTIKLI HASTALARIN AMELĶYAT ¥NCESĶ VE SONRASI 

ULTRASONOGRAFĶK G¥R¦NT¦LERĶ ACROMĶO-HUMERAL MESAFE ĶLĶķKĶSĶ 

 
Hasan Ulaĸ Oĵur, B¿lent Bektaĸer, Ali Ķpek, Temel Oĵuz, ķ¿kr¿ Solak 

Ankara Atat¿rk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 

 
Glriĸ ve Ama­: Bu ­alēĸmada rotator cuff yērtēĵē olan ve tamiri yapēlanlarda ultraso-

nografik gºr¿nt¿yle uyum, ultrasonografinin g¿venililirliĵi ve acromio humeral mesafenin 

cuff yērtēĵē ile olan iliĸkisi ve ultrasonografik ºl­¿m¿ deĵerlendirildi.  
Yºntem: ¢alēĸmamēzda 24 hasta (5 erkek,19 kadēn ortalama yaĸ 59). 2004-2007 yēllarē 

arasē ortalama takip s¿resi (1.8 yēI). Ameliyat ºncesi ve sonrasē Costant Murley 

derecelendirme skalasēna gºre deĵerlendirildi ve cuff'ēn durumu ve acromio-humeral 

mesafenin direk grafi ve ultrasonografiyle ºl­¿m¿ yapēldē.  

Bulgular: Ameliyat sērasēnda 17 hastada tam kat b¿y¿k yērtēk tespit edildi. Hastalarēn 

ameliyat ºncesi ultrasonografik gºr¿nt¿lerinde 15' inde b¿y¿k yērtēk gºr¿nt¿s¿ mevcuttu 

(%88). Bunlarēn hepsinde acromio-humeral mesafe 7mm ve altēnda ºl­¿ld¿. Ameliyat 

sonrasē mesafe dramatik olarak arttē (9.5mm-10.5m) 2 hastada ultrasonografik gºr¿n-

t¿yle yērtēk boyutu arasēnda uyumsuzluk vardē. Bu hastalarda acromiohumeral mesafe 

ortalama 9.5mm idi. Ameliyatta 7 hastada k¿­¿k yērtēk gºr¿l¿rken ultrasonografide 4 

hastada yērtēĵēn boyutu doĵru tespit edildi. (%14 yanlēĸ negatif). Bunlarda acromio-

humeral mesafe 8.5-9.5mm arasēnda ºl­¿ld¿. 3 hastada mesafe normal sēnērlardaydē. 

(9.5-11mm) Konvansiyonel grafidede yakēn deĵerler elde edildi. Hastalara ameliyat 

sonrasē 1.5,6,12. ayda ultrasonografi ve Constant Murley derecelendirilmesine gºre 

kolun fonksiyonlarē deĵerlendirildi.  

Tartēĸma: Ķzole rotator cuff yērtēĵē olan hastalarda ultrasonografinin ameliyat ºncesi ve 

sonrasē g¿venilirliĵi tam ve takip s¿recinde fonksiyonel muayene ile uyumlu olduĵu 

gºr¿ld¿. Acromiohumeral mesafe daralmasēnēn cuff yērtēĵēnēn boyutu ile iliĸkisi gºsterildi 

ve mesafenin usg ve direk grafi ile g¿venilir ĸekilde ºl­¿l¿p anlamlē sonu­lar alēnmasē 

saĵlandē.  
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EV KAZASI SONUCU ĶKĶ HASTADA BĶLATERAL ANTERĶOR OMUZ ¢IKIĴI, 

 OLGU SUNUMU 

 
Tughan Kalkan, Ķsmail Demirkale, Serhan ¦nl¿, Ali ¥­g¿der, Murat Bozkurt 

Yēldērēm Beyazēt Dēĸkapē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 3. Ortopedi Kliniĵi, Ankara 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Bilateral sim¿ltane omuz ­ēkēklarē ­ok nadirdir ve genellikle poste-

rioradēr. Acil servise, ev kazasē sonucu meydana gelen bilateral anterior omuz ­ēkēĵē 

nedeniyle baĸvuran 64 ve 65 yaĸēnda iki bayan hasta sunulmuĸtur.  

Yºntem: Benzer kazalar sonucu dengesiz pozisyonda tutunma ­abasē sonucu oluĸan 

­ēkēklar kapalē red¿ksiyon ile Kocher metodu kullanēlarak tedavi edilmilĸtir. Bir s¿rea sēlē 

kalma sonucu ikinci hastada brakial pleksus paralizisi geliĸmiĸ ve her iki hastada da 

kērēk tespit edilememiĸtir.  

Bulgular: Hastalar 3 hafta immobilize edilmiĸ ve sonrasēnda sarka­ egzersizlerine 

baĸlanmēĸtēr. Her iki hasta 3. ay sonunda kendi iĸlerini yapabilir kapasiteye ulaĸmēĸ-

lardēr. Ķkinci olguda yapēlan EMG testi ile alt trunkuslar ve posterior kordda parsiyel akso 

dejenerasyon tespit edilmiĸtir. Omuzlardan parmaklara yayēlan yanēcē aĵrē tarifleyen 

hastaya konservatif tedavi baĸlanmēĸ ve hastanēn ĸikayetleri 6. ay sonunda tamamen 

ge­miĸtir.  

Tartēĸma: Literat¿rde bilateral omuz ­ēkēklarēnēn ­oĵunun spor yaralanmalarē sonucu 

meydana geldiĵi bildirilse de fiziksel olarak yetersiz hastalarda ev kazalarē omuz ­ēkēĵē 

ile sonu­lanabilir.  
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HUMERUS PROKSĶMAL U¢ KIRIKLARINDA UYGULANAN  

HEMĶARTROPLASTĶ SONU¢LARIMIZ 

 
Sel­uk Bºl¿kbaĸē, Ulunay Kanatlē, Erdin­ Esen, Mehmet Ali Deveci,  
H¿seyin Kalgay, Yaĵmur Burak ¥zt¿rk, Akif Muhtar ¥zt¿rk 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē, Ankara 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Humerus proksimal u­ 3 ve 4 dºrt par­alē kērēklarēnda uyguladēĵēmēz 

hemiartroplasti sonu­larēnē retrospektif olarak deĵerlendirmeyi ama­ladēk.  

Yºntem: 2000-2006 yēllarē arasēnda kliniĵimize baĸvuran 3 veya 4 par­alē kērēĵē olan ve 

hemiartroplasti ile tedavi ve takip edilen 30 olgu ­alēĸmaya alēndē. Olgularēmēz yaĸ, kērēk 

taraf, kērēk mekanizmasē, Neer sēnēfflamasēna gºre kērēk tipi, kērēk sonrasē ameliyata 

alēnma s¿releri, ameliyat sonrasē radyolojik ve fonksiyonel olarak deĵerlendirdik. 

Ortalama yaĸ 61 (52-80), ortalama takip s¿remiz 36 (12-60)ay idi.  

Bulgular: Otuz olgunun ¿­¿ne enfeksiyon nedeniyle debridman ve tuberkulumlarēn 

tespit yetmezliĵine baĵlē baĸ ¿st¿ne yer deĵiĸtirmeleri nedeniyle revizyon uygu-

landē.Constant omuz skoru ve ameliyat sonrasē radyolojik bulgular a­ēsēndan, yirmi ¿­ 

omuzda ­ok iyi ve iyi, dºrt omuzda orta, ¿­ omuzda kºt¿ sonu­ alēndē. Kºt¿ sonu­lanan 

vakalarēmēzda kērēĵa ilave olarak ileri yaĸ ve diyabet hastalēĵē mevcuttu. Bu olgular 

travmadan onbeĸ g¿n sonra ameliyata alēndē. Ameliyat sonrasē enfeksiyon geliĸmesi 

nedeniyle uzun s¿re antibiyotik tedavisi gºren hastalarēmēzda tespit materyallerinin 

yetmezliĵine baĵlē tuberkulumlarda yer deĵiĸtirme ve buna baĵlē hareket kēsētlēlēĵē geliĸti. 

Debridman ve tuberkulumlara repozisyon cerrahisi uygulandē. Ķki hastamēzda aksiller 

sinirde nºrolojik defisit geliĸti ve bunlarēn hepsi bir yēllēk takip s¿resinde iyileĸti. Omuz ve 

protez stabilitesi t¿m hastalarda normaldi. Radyografik olarak, hastalarēn hi­ birinde 

gevĸetmeye ait bir bulguya rastlanmadē.  

Tartēĸma: Ķleri yaĸ osteoporotik humerus proksimal u­ par­alē kērēklarēnda m¿mk¿n 

olduĵunca erken dºnemde uygulanan hemiartroplasti, aĵrē ve eklem hareket a­ēklēĵē 

a­ēsēndan tatminkar sonu­lar vermektedir. Baĸarēlē bir hemiartroplasti uygulamasē ve 

sonu­larē i­in tuberkulumlarēn yeterli ve saĵlam bir ĸekilde baĸarē altēnda kalacak ĸekilde 

yerlerine ve steme tespit edilmesi ºnemli olduĵunu gºzlemledik. Ķlave olarak rotator 

manĸetin sēkē ve saĵlam olarak tespit edilmesinin aĵrēnēn az olmasē ve protezin uzun 

ºm¿rl¿ olmasē a­ēsēndan ºnemli olduĵu kanaatindeyiz.  
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TEKRARLAYAN ANTERĶOR GLENOHUMERAL ĶNSTABĶLĶTEDE ARTROSKOPĶK 

BANKART TAMĶRĶNĶN SONU¢LARI 

 
Ulunay Kanatlē, Erdin­ Esen, Sel­uk Bºl¿kbaĸē,  

H¿seyin Kalgay, Mehmet Ali Deveci 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē, Ankara 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Travma sonrasē geliĸen anterior omuz ­ēkēklarē b¿y¿k ­oĵunlukla 

tekrarlayan omuz instabilitesine neden olmaktadēr. Bu hastalarda saptanan bankart 

lezyonlarēnēn onarēlmasē i­in a­ēk tekniklerin sonu­lar baĸarēlē olsa da son yēllarda 

artroskopik yºntemlerin geliĸmesiyle birlikte, artroskopik bankart tamiri yºtemiyle baĸarēlē 

sonu­lar alēnmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē artroskopik bankart tamiri yaptēĵēmēz  

hastalarēn sonu­larēnē deĵerlendirmektir.  

Yºntem: ķubat 2004 ve Ekim 2007 tarihleri arasēnda travma sonrasē anterior omuz 

instabilitesi olan 40 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn 36' sē erkek 4' ¿ kadēn 

ortalama yaĸ 24,55 yēI (15-48 yēI) idi. Ameliyat sonrasē ortalama takip 25 ay (4-35 ay) 21 

hastanēn saĵ 19 hastanēn sol omuzu etkilenmiĸti. Hastalarda geliĸen ortalama ­ēkēk 

sayēsē 4,46 idi (1-20 arasē). Hastalara 3 portal kullanēlarak titanyum ve biyobozunur 

­ēpalarla artroskopik bankart tamiri uygulandē. Hastalar ameliyat ºncesi ve sonrasēnda 

Western Ontario omuz instabilite indeksi (WOSI) ve Constant omuz skorlarē 

deĵerlendirildi.  

Bulgular: Hastalara kullanēlan ortalama vida sayēsē 2.74, ortalama ameliyat s¿resi 65 

dakika idi. Ķki hastada ameliyattan ortalama bir yēl sonra travmatik dislokasyon geliĸti ve 

tekrar artroskopik yºntemle revizyon uygulandē. On hastada eĸlik eden SLAP 

lezyonlarēna da tamir uygulandē. Hastalarēn ameliyat ºncesi WOSI indeksi ortalamasē 

1600 iken ameliyat sonrasē 460' a gerilemiĸtir. Constant skorlarē ise ameliyat ºncesi 

ortalama iken ameliyat sonrasē ortalama 92 olarak tespit edilmiĸtir.  

Tartēĸma: Sonu­larēmēzēn da gºsterdiĵi gibi artroskopik bankart tamiri iki tekrar dēĸēnda 

baĸarēlē olarak bulunmuĸtur. Ameliyat sonrasē aĵrēnēn az olmasē, erken rehabilitasyon, 

hastanede yatēĸ s¿resinin az olmasē ve artroskopik yºntemle sadece labrum deĵil omuz 

i­i diĵer dokularēn da deĵerlendirilebilmesi ve eĸlik edebilecek dlĵer patolojilerinde 

onarēmē m¿mk¿n olmaktadēr. 
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GEN¢ ERĶķKĶN ERKEKLERDE TRAVMATĶK PRĶMER OMUZ ¢IKIĴI SONRASI ĶNTERNAL 

VE EKSTERNAL ROTASYONDA TESPĶTĶN N¦KSLERE ETKĶSĶ 

 
H¿seyin Taĸkoparan, Mahmut Kºm¿rc¿, Servet Tunay, H¿seyin ¥zkan,  

Mustafa Baĸbozkurt 

GATA Askeri Tēp Fak¿ltesi, Ankara 
 

 
Giriĸ ve Ama­: Primer omuz ­ēkēk sonrasē konservatif tedavi geleneksel olarak internal 

rotasyon (IR) ve adduksiyonda yapēlmaktadēr. Yapēlan son dºnem ­alēĸmalarda eksternal 

rotasyonda (ER) ve adduksiyonda tespitin bankart lezyonu iyileĸmesinde ve n¿kslerin 

ºnlenmesinde klasik uygulanan internal rotasyonda tespite gºre sonu­larēn olduk­a iyi 

olduĵu vurgulanmēĸtēr. Biz ­alēĸmamēzda primer omuz ­ēkēĵē sonrasē internal ve eksternal 

rotasyonda tespitin n¿kslerin ºnlenmesi a­ēsēndan farklēlēĵēnē karĸēlaĸtērdēk.  

Yºntem: Aralēk 2004-eyl¿l 2007 arasēnda primer omuz ­ēkēĵē olan acil servisimize 

baĸvuran 23 hasta red¿ksiyon sonrasē rastgele eksternal ve internal rotasyonda, iki grup 

halinde 3 hafta tespit edildi. Olgularēmēzēn onbiri eksternal rotasyon ve add¿ksiyonda, 

onikisi internal rotasyon ve add¿ksiyonda tespit edildi. Tespit s¿resi sonunda 

fizyoterapist kontrol¿nde omuz eklemi rehabilitasyonuna baĸlandē. Hastalarēmēzēn 15-35 

(ortalama 23,22) yaĸ arasē gen­ erkeklerden oluĸmaktadēr. Hastalar tespit s¿resi 

sonunda ve 6.ay i­inde kontrol muayenesine ­aĵrēldē. Ortalama takip s¿resi 15,56 ay (6-

38) idi. Fonksiyonel sonu­lar Rowe ve Constant skoru, apprehension testi ile 

deĵerlendirildi.  

Bulgular: Her iki grubun yaĸ ve cinsiyet daĵēlēmē istatiksel olarak benzerdi. ER ile tedavi 

edilen grupla IR ile tedavi edilen grup arasē n¿ks, apprehension testi, rowe ve constant 

skoru a­ēsēndan istatistiksel anlamlē sonu­ saptanmadē (p> 0,05). IR ile tespit edilenlerde 

n¿ks oranr 4/12 (%33,3) iken, ER tespitte 2/11 (%18,2) saptanmēĸtēr (P=0,425). Constant 

skoru IR tespitte ortalama 94,58(83-100), IR tespitte 96,73(82-100) saptandē (P=0,425). 

Rowe skoru IR tespitte 7 m¿kemmel,1 orta,4 kºt¿ iken, ER tespitte 8 m¿kemmel, 1 orta, 

2 kºt¿ olarak saptanmēĸtēr (p=0,708). Apprehension testinde pozitifliĵi ise IR tespitte 5/12 

(%41,7) iken, ER tespitte 3/11 (%27,3) idi (P=0,469).  

Tartēĸma: Literat¿rde son dºnem ­alēĸmalarda omuz ­ēkēĵē sonrasē ER pozisyonunda 

tespitin ºzellikle gen­ eriĸkin hastalarda n¿kslerin ºnlenmesi konusunda IR tespite gºre 

daha iyi olduĵu gºsterilmiĸtir. Biz yaptēĵēmēz ­alēĸmada her ne kadar istatistiksel anlamlē 

sonu­ bulmasak da ER tespitte IR tespite gºre sonu­larēmēz n¿kslerin ºnlenmesi 

a­ēsēndan daha iyiydi (ER tespitte n¿ks oranē %18,2 iken IR tespitte %33,3). ER da 

tespitin daha iyi bir yºntem olduĵu kanēsēndayēz. Bizim de vaka sayēmēz arttēĵēnda 

sonu­larēn istatistiksel olarak daha anlamlē olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 
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ĶZOLE AKROMĶON T¦BERK¦LOZ OSTEOMYELĶTĶ: OLGU SUNUMU 

 
Necip Cesur, ¦mit ¥zg¿r G¿ler, Sercan Akpēnar, Murat Ali Hersekli,  

Mustafa Uysal, Murat ¢ēnar 

Baĸkent ¦niversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi, Adana 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Akciger dēĸē t¿berk¿lozu en sēk kas-iskelet sisteminde kronik seyirli olarak, 

ºzellikle vertebra ve y¿k binen uzun kemiklerde gºr¿lmektedir. Bu yazēda izole akromion 

t¿berk¿lozu tanēsē alan olgu sunumu yapēlmaktadēr.  

Yºntem: 19 yaĸēnda bayan hasta, sol omuzunda 2 ay ºnce atravmatik geliĸen ĸiĸlik, aĵrē, 

hareket kēsētlēlēĵēnē takiben son 1 aydēr devam eden akēntē ile kliniĵimize baĸvurdu. 

¥zge­miĸinde 10 aydēr sebebi belirlenemeyen kronik bºbrek yetmezliĵi ileri periton diyalizine 

girdiĵi ºĵrenildi.  

Bulgular: Fizik muayenesinde akromionun posteriorunda aĵrēsēz, hemorajik akēntēlē lezyon ve 

omuz hareketlerinde abd¿ksiyon ve fleksiyon 80
0
 de sēnērlē, i­ ve dēĸ rotasyon tama yakēn 

belirlendi. Radyografi, BT ve MR ile deĵerlendirilen hastada akromion distalin sorbsiyon, 

korakoid anteriorunda 1
x
 1.5 cm boyutlarēnda abse tespit edildi. Laboratuar sonu­larēnda 

WBC 19.5 K/mm
3
, ESR 117mm/h,CRP 82mg/L ve Mantoux testi (PPD kullanēlarak) pozitif 

belirlendi. Tuberk¿loz on tanēsēyla cerrahiye alēnan hastanēn glenohumeral eklem, rotator kaf 

ve subakromial mesafe normal olarak deĵerlendirildi. Akromion k¿retaj materyalinin 

histopatolojik incelemesi gran¿lomatºz doku, kazeifikasyon, nekrozu ve dev h¿cre reaksiyonu 

ĸeklinde rapor edildi. Sistemik incelemesinde baĸka t¿berk¿loz odaĵē tespit edilmeyen 

hastaya cerrahiyi takiben verilen antitt¿berk¿loz tedavisi sonrasē 11.aydaki kontrol¿nde 

tekrarlayan lezyonunun ve ĸikayetinin olmadēĵē belirlendi.  

Tartēĸma: T¿berk¿loz geliĸmekte olan ¿lkelerde halen ºnemli bir saĵlēk sorunudur. Kronik 

bºbrek hastalēĵē gibi immunosupresif hastalarda akciĵer dēĸē kemik tutulumu genel 

populasyonla karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha y¿ksek oranda gºr¿lmektedir. ¥zellikle t¿berk¿loz 

endemik olduĵu bºlgelerde ve immunosupresif hastalarda kemik patolojilerinin ayērēcē 

tanēsēnda t¿berk¿loz mutlaka d¿ĸ¿n¿lmelidir.  
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OMUZ ARTRODEZĶ 

 
Ata Can Atalar, Kerem Bilsel, Mehmet Demirhan 

Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi  Ortopedi ve Travmatoloji Anabilidalē, 

 Ķstanbul 
 

 

Girliĸ ve Ama­: Omuz artrodezi, daha ºnce farklē tedaviler uygulanmēĸ veya ihmal edilmiĸ, 

rekonstr¿ksiyon yapēlamayacak d¿zeydeki ­eĸitli omuz hastalēklarēnda uygulanabilen kurtarēcē 

bir giriĸimdir. Kliniĵimizde yapēlan aynē teknik uygulanan omuz artrodezlerini sunmak ve 

sonu­larēnē deĵerlendirmek ama­landē.  

Yºntem: Kliniĵimizde 2000-2007 yēllarē arasēnda aynē teknikle omuz artrodezi uygulanmēĸ 

ikisi kadēn ¿­¿ erkek toplam 5 olgunun, ¿­¿ posttravmatik artroz, biri primer omartroz, biri 

avask¿ler nekroz zemininde sekonder artroz tanēlarē vardē. Olgularēmēzēn ortalama yaĸē 47.4 

yēI (41-59), ortalama takip s¿releri 43.2 ay (12-96) olarak belirlendi. Cerrahi teknikte 4.5 mmô 

lik rekonstr¿ksiyon plaklarē ve spongioz kan¿le vidalar ile osteosentezle birlikte iliak kanattan 

alēnan otogreft, spongioz allogreft ve demineralize kemik matriksi ile grefonaj yºntemleri 

kullanēldē. Hareket a­ēklēklarē intraoperatif deĵerlendirilip uygun artrodez pozisyonu belirlendi. 

En uygun artrodez pozisyonu, hastanēn el baĸ parmaĵēnē aĵzēna getirdiĵi pozisyon olarak 

kabul edilerek yaklaĸēk 30 derece ºne fleksiyon ve abd¿ksiyon, 40 derece i­ rotasyon 

a­ēlarēnda belirlendi. Operasyon sonrasē hastalarēmēza 8-10 hafta yastēklē kol askēsē ile 

immobilizasyon uygulandē. Komplikasyon olarak bir hastada antibiyotiĵe duyarlē olduĵu 

gºr¿len y¿zeyel yara yeri enfeksiyonu gºr¿ld¿.  

Bulgular: Olgularēmēzēn t¿m¿nde aĵrēlarēnda azalma, iyi fonksiyonel sonu­lar ve radyolojik 

olarak tam f¿zyon elde ettik. Postoperatif fonksiyonel sonucu deĵerlendirmek i­in omuz 

DASH skorlama sistemi kullanēldē. 5 olgumuzun ortalama DASH skorlarē 21.3 (19.8-24.1) 

olduĵu tesbit edildi. Hastalarēmēzēn ellerini aĵzēna, baĸēnēn ¿zerine ve ipsilateral arka cebine 

zorlanmadan gºt¿rebildiklerini ve g¿nl¿k iĸlerini rahat­a yapabildiklerini tespit ettik.  

Tartēĸma: Kurtarēcē bir giriĸim alan omuz artrodezi uygun vakalarda uygun teknikle baĸarēlē 

sonu­lar vermiĸtir.  
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GLENOĶD DEFEKTĶNE BAĴLI OLUķAN ANTERĶOR OMUZ ĶNSTABĶLĶTESĶNĶN OTOJEN 

TRĶKORTĶKAL GREFT ĶLE REKONSTR¦KSĶYONU OLGU SUNUMU 

 
Gºk­er Uzer, Ata Can Atalar, Mehmet Demirhan 

Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi ve Travmatoloji  

Anabilimdalē, Ķstanbul 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Geniĸ glenoid kemik defektinin eĸlik ettiĵi omuz anterior instabilitesi nadir 

gºr¿len bir durumdur ve anterior instabilitesi mevcut olan bu omuzlarēn stabilitesini glenoid 

rekonstr¿ksiyonu ile saĵlamak gerekmektedir. Bu ­alēĸma; glenoid inferiorunda kemik defekti 

bulunan ve buna baĵlē geliĸen anterior instabilite bulunan bir hastanēn tedavisinde otojen, 

trikortikal kemik grefti kullanēlarak glenoid rekonstr¿ksiyonunun fonksiyonel ve radyolojik 

sonucunu bildirmeyi ama­ladēĵēmēz olgu sunumudur.  

Yºntem: 2004 yēlēnda kliniĵimize baĸvuran 31 yaĸēnda erkek olan hastanēn 6 ay ºnce gºr¿ĸ 

sērasēnda ortaya ­ēkan omuzunda ­ēkēk hikayesi mevcut. Sonrasēndaki 6 ay i­erisinde bir ­ok 

kez tekrarlayan ve kolaylēkla herhangi bir hareket sērasēnda ­ēkabilen ve kendi kendine yerine 

koyabildiĵi ­ēkēk anamnezi mevcuttu. Hastanēn yapēlan muayenesinde omuz hareket 

a­ēklēklarē tam omuz ­evresi adele kas g¿­lerinde herhangi bir g¿­s¿zl¿k tespit edilmedi. 

Korkutma testi pozitif, elokasyon testi pozitif bulundu. Belly-press test, lift-off testleri ve Jobe 

testi negatif bulundu. Hastanēn ­ekilen MRI da glenoid anterior inferiorunda osseoz bankart 

lezyonu ve tuberculum majusta geniĸ kistik lezyon gºr¿d¿. Rotator manĸet patolojisi 

saptanmadē ve ­ekilen BTô sinde ise anteriorinferior glenoidde geniĸ kemik defekt gºzlendi. 

Mevcut defektin 3 boyutlu BT rekonstr¿ksiyonunda superoinferior plandaki uzunluĵun 

glenoidin en uzun anteroposterior mesafesinin yarēsēndan daha b¿y¿k olduĵu bulundu. 

Hastaya postop erken dºnemde (2. g¿n) omuz hareket a­ēklēĵē egzersizleri baĸlandē. 36 ay 

bakēlan son takibinde omuz hareket a­ēklēĵē, Rowe skoru ile anterior instabilitesi, Constant 

DASH skoru ile fonksiyonel deĵerlendirmesi, direkt radyolojik tetkikler ve 3 boyunca 

rekonstr¿ksiyonu olan BT tetkiki ile greftin durumu ve kaynamasē deĵerlendirildi.  

Bulgular: Hastaya postop erken dºnemde (2. g¿n) omuz hareket a­ēklēĵē egzersizleri 

baĸlandē. 36 ay sonra bakēlan son takibinde omuz hareket a­ēklēĵē, Rowe skoru ile anterior 

instabilit, Constant ve DASH skoru ile fonksiyonel deĵerlendirmesi, direkt radyolojik tetkikler 

ve 3 boy rekonstr¿ksiyonu olan BT tetkiki ile greftin durumu ve kaynamasē deĵerlendirildi. 

Hastanēn ºne fleksiyon 150 derece, abd¿ksiyon 130 derece, i­ rotasyonu T12 seviyesinde, 

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 

defekt gºr¿lmedi greft kaynamēĸ olarak gºr¿ld¿. Hastanēn ameliyattan sonra omzunda hi­ 

­ēkēk yaĸanmadē. Eski iĸine tekrar geri dºnd¿. Kas g¿­leri muayenesi normal idi.  

Tartēĸma: ¢ok sayēda tekrarlayan omuz ­ēkēklarēnda, glenoiddeki kemik defekti ºnemli bir 

baĸarēsēzlēk sebebi olabilir. B¿y¿k bir defektin rekonstr¿ksiyonu i­in iliak kanattan alēnan 

trikortikal kemik grefti bir se­enek olarak akēlda tutulmalēdēr.  
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ARTROSKOPĶK BANKART TAMĶRĶ DENEYĶMĶMĶZ 

 
Ali ¥­g¿der*, Mahmut Uĵurlu**, Kemal Altunlu*, Yenel Bilgetekin*,  

Murat Bozkurt* 

*Dēĸkapē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, **3. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Anterior omuz instabilitelerinin artroskopik Bankart yºntemi ile tedavisinde 

baĸarēlē sonu­larrēn bildirilmesi, artroskopik ekipmanlarēn geliĸmesi yºntemin hēzlē bir ĸekilde 

yaygēnlaĸmasēna neden oldu. Bu ­alēĸmada artroskopik Bankart tamiri uygulanan 

hastalarēmēzēn sonu­larēnē deĵerlendirdik.  

Yºntem: ¢alēĸmaya anterior omuz instabilitesi olan ve artroskopik Bankart tamiri uygulanan 

14 hasta alēndē. Hastalarēn, ortalama yaĸē 26.9 yēldē ve hepsi erkekti, ortalama takip s¿resi 19 

aydē. Hastalar ameliyat ºncesi ve sonrasē Rowe skorlamasē, eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿m¿ ile 

deĵerlendirildi.  

Bulgular: Takipde ortalama pasif omuz abd¿ksiyonu 85 derece ve dēĸ rotasyonu 84 derece 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. Rowe skoru ortalamasē ameliyat ºncesi 15 puan iken, sonrasēnda 88 puana 

­ēkmēĸtēr. Hastalarēn hepsi g¿nl¿k aktivitelerine dºnd¿ ve hi­ bir hastada tekrar ­ēkēk olmadē. 

Tartēĸma: Anterior omuz instabilitelerinin tedavisinde a­ēk veya artroskopik pek ­ok yºntem 

tanēmlanmēĸtēr. Cerrahi travmanēn az olmasē, d¿ĸ¿k morbidite, eklem i­i anatomik yapēlarēn 

gºr¿nt¿lenebilmesi, eĸlik eden diĵer patolojilere m¿dahale edilebilmesi artroskopik yºntemin 

avantajlarēdēr. Cerrah bilgi ve deneyimini, hastanēn yaĸē, beklentisi, kemik kaybē, genel 

Iigaman laksitesini gºz ºn¿nde bulundurarak artroskopik Bankart tamirini tercih etmelidir. 
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¢OK NADĶR BĶR DĶRSEK YARALANMASI: ĶHMAL EDĶLMĶķ AYNI TARAFLI TRĶSEPS 

TENDONU, FLEKS¥R PRONATOR KAS GRUBU VE ULNAR YAN BAĴ HASARININ 

TEDAVĶSĶ 

 
B¿lent Daĵlar, ¥nder M. Delialioĵlu, Emre Minareci, Okyar Atlaĸ, B¿lent A. 

Taĸbaĸ, Kenan Bayrakcē, Uĵur G¿nel 

Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Dirseĵin yumuĸak dokulan yaralayēcē kuvvetin b¿y¿kl¿ĵ¿ne baĵlē olarak 

tek baĸlarēna veya birlikte hasarlanabilir. Bu bildiride kaynaklarda daha ºnce 

yayēmlanmamēĸ karmaĸēk bir dirsek yaralanmasē ile tek giriĸimli tedavisi ve uzun dºnem 

sonucu bildirilmiĸtir.  

Yºntem: Otuz dokuz yaĸēndaki erkek inĸaat iĸ­isi, iskeleden d¿ĸme sonrasē dirsekte 

ĸiĸme ve ĸekil bozukluĵu ile baĸvurduĵu merkezde yumuĸak doku zedelenmesi tanēsē iIe 

10 g¿nl¿k al­ēlama sonrasē aktif harekete baĸlanarak tedavi edilir. Yaralanmadan 10 

hafta sonra kliniĵimizde dirsekte dengesizlik, hareket kēsētlēlēĵē yakēnmasē lie yapēlan fizik 

bakēsēnda aktif ekstansiyon yapamadēĵē ve dirsekte kararsēzlēk saptandē. Triseps tendon 

(TT) ve ulnar yan baĵ (UiVB) kopuĵu ºntanēlarēyla istenen MRlô da tanēlarē onaylanarak 

cerrahi ºnerildi.  

Bulgular: Dirsek arkasē d¿z uzunlamasēna kesi ile TTnu, fleksor-pronator kas grubun ve 

UiVBm koptuĵu izlendi. Hastanēn aynē kol palmaris longus tendonu serbest olarak alēndē 

ve tariflenmiĸ kemik t¿nellerden ge­irilerek UiVB oluĸturuldu. TTu ulnanēn arka 

y¿zeyindeki t¿nellerden gel­irilen emilmeyen dikiĸler ve temas y¿zeyini arttērmak i­in 

olekranona sabitlenen dikiĸ ­apalarēyla onarēldē. Fleksor-pronator grup emilmeyen 

dikiĸlerle anatomik onarēldē. Birinci haftada korumalē aktif, ¿­¿nc¿ ayda korumasēz 

hareketlere baĸlandē. Hasta tedavi sonrasē 8. ayda i­ine dºnd¿. ¦­ yēI sonunda yapēlan 

kontrol¿nde Mayo dirsek puanē 85 idi. Dirsekte kararsēzlēk saptanmadē. Ekstansiyonu -10, 

fleksiyon, supinasyon ve pronasyonu tamdē. Aĵēr iĸlerden sonra hafif aĵrēsē vardē. 

Tartēĸma: Birden fazla yapēnēn yaralanma sonrasē tanēsē zordur. Gecikmiĸ tam ve tedavi 

sonu­larē kºt¿ etkiler.  
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AMAT¥R BOKS¥RLERDE OMUZUN ARTROSKOPĶK DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
H¿seyin ¥zkan, Ķbrahim Yanmēĸ, Ali ķehirlioĵlu, Servet Tunay, Mahmut 

Kºm¿rc¿, Mustafa Baĸbozkurt 

GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē, Ankara 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Literat¿rde boksºrlerde spor sērasēnda beyin, gºz, bºbrek ve el 

yaralanmalarē sēklēkla bildirilmektedir. Boksºrlerde omuz yaralanmalarē ise Iiterat¿rde 

hen¿z bildirilmemiĸtir. Bu ­alēĸmamēzda amacēmēz amatºr boksºrlerde bulduĵumuz 

artroskopik bulgularēmēzē deĵerlendirmektir.  

Yºntem: Omuz bºlgesinde aĵrēsē ve spor performansēnda d¿ĸme olan on amatºr boksºr 

deĵerlendirildi. Olgular fizik muayene, radyoloji ve artroskopik olarak deĵerlendirildi. 

Bulgular: Klinik instabilite bulgularē gºzlenmedi. Bir hastada subakromial impingament ve 

altē hastada da omuz hareketleri slrasēnda deĵiĸik derecelerde krepitasyon bulundu. 

Artroskopik olarak t¿m hastalarda deĵiĸik patolojik bulgular saptandē. Beĸ hastada Grade 

1, ¿­¿nde Grade 2 ve ikisinde Grade 3 kondropati saptandē. T¿m vakalarda glenoid 

labrumun anterosuperior ve posterosuperior bºlgelerinde deĵiĸik derecelerde yēpranma 

(fraying) saptandē. Beĸ hastada superior labrum antero-posterior lezyon, bir hastada 

posterior labroligamentoz lezyon ve bir hastada humerus baĸēnēn anterosuperior 

bºlgesinde kondral erezyon saptandē. 

Tartēĸma: Boks sērasēndaki injuri mekanizmasē bilinmemesine raĵmen, bu ­alēĸma 

gºstermektedir ki boksºrlerde muhtemelen indirek mekanizmalarla ciddi eklem i­i 

lezyonlar meydana gelmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vontem : Omuz bolgesinde a~nsl ve spor performansmda du~me olan on amator boksor 

de~erlendirildi.Olgular fizik muayene, radyoloji ve artroskopik olarak degerlendirildi.  
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REPLANTASYON HASTALARININ ALGI, FONKSĶYON, ANKSĶYETE 

DEĴERLENDĶRMELERĶNĶN KARķILAķTIRILMALARI 

 
Alper Gºk­e*, Halil Bekler**, Ercan Karacaoĵlu***, Erkan Servet** 

*Namēk Kemal ¦niversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalē 

**Yeditepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilmdalē 

*** Yeditepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Plastik ve Rekonstr¿ktif Cerrahi Anabilimdalē 

 

 

Giriĸ ve Ama­: ¦st ekstremitede amputasyon nedeniyle baĸvuran hastalarda replan-

tasyon tedavisinin, fonksiyonel sonu­larē, hayat kaliteleri, anksiyete, depresyon ve 

beklentilerini takip s¿recindeki hasta bazlē algēlanmasēnē incelemek.  

Yºntem: Amputasyon veya aĵēr dolaĸēm bozukluĵu nedeniyle baĸvuran 30' u erkek ve 

13' ¿ bayan olmak ¿zere amputasyon yaralanmalē toplam 43 hastada yapēlan revask¿-

larizasyon / replantasyon tedavisi gºren olgularēn en az 1 yēl sonraki ortalama 15. aylēk 

(12-24 ay) takip sonu­larē irdelendi. T¿m olgularēn fizik muayene, SF-36, Beck depres-

yon ve anksiyete sorgulamasē, DASH skorlamalarē ile travma ve tedavi deĵerlen-

dirmeleri (VAS) dolduruldu.  

Bulgular: ¦st ekstremite replantasyon hastalarēnda ortalama DASH skoru 49 (41-55) ve 

depresyona %28 oranēnda saptanmēĸtēr. Hastalar ge­irdikleri travmayē ortalama 63 puan 

(25-90), tedavi sonucunda replante edilen ekstremiteleri ortalama 74 (20-100) puan 

olarak deĵerlendirmiĸlerdir. Beck depresyon ve anksiyete skorlarē ile SF-36\'nēn fiziksel 

puanlama ve DASH arasēnda korelasyon bulunmaz iken, SF-36\'nēn mental skorlarē iIe 

pozitif korelasyon saptanmēĸtēr.  

Tartēĸma: Hastalann travma ve tedaviyi algēlamasē klinik sonu­lar ¿zerinde etkili olduĵu 

saptanmēĸtēr. Farklē skorlama sistemleri kullanēlan bu ­alēĸmada hastalarēn tēbbi tedaviyi 

deĵrlendirmede hasta algēsēnēn ºnemli rol oynadēĵē saptanmēĸtēr. 
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DĶRSEK ĶNTERPOZĶSYON ARTROPLASTĶSĶ FĶBROOSS¥Z VE OSSE¥Z  

ANKĶLOZDA ¢¥Z¦M M¦? 

 
S.Sinan Bilgin, Mehmet Demirtaĸ 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi  ve Travmatoloji Anabilimdalē,  

El Cerrahisi B.D 
 

 

Giriĸ ve Ama­: Bilateral dirsek ankilozu g¿nl¿k yaĸamsal faaliyetleri fazlasēyla 

engelleyen ºnemli bir problemdir. Biz burada 21 yaĸēnda, 11 yēldēr juvenil romatoid artrit 

(JRA) tanēlē iki dirsek hareketlerini tam olarak kaybeden hastaya uyguladēĵēmēz 

interpozisyon artroplastisi sonu­larēmēzēn ēĸēĵēnda bu teknikte var olan sorunlarē 

tartēĸmayē hedefledik.  

Yºntem: 11 yēllēk JRA tanēlē, 21 yaĸēnda bayan hasta. 2 yēl ºnce her iki dirsek ankilozu 

nedeniyle kliniĵimize refere edildi. Sol dirsekte fibroosseoz tama yakēn, saĵ dirsekte 

osseoz tam ankiloz mevcut. Olguda herhangi bir ligamentoz instabiliteye yol a­acak 

dirseklerde snovyitis ºyk¿s¿ mevcut deĵil. Sol dirseĵe interpozisyon + distraksiyon 

artroplastisi, saĵ dirseĵe sadece interpozisyon artroplastisi yapēldē. Ķnterpozisyon 

malzemesi olarak perikard allogrefti kullanēldē. Hastanēn cerrahi esnasēnda kaldērēlan 

kollateral ligamentleri, tekrar anatomik yerlerine dikildi. Sol dirsekte takibimiz 22 ay, 

saĵda ise 8 aydēr. Hasta fonksiyonel olarak deĵerlendirildi.  

Bulgular: Sol dirsekte 300 ekstansiyon kēsētlēlēĵē mevcut olmakla beraber 1250 fleksiyon 

mevcut; dirsek i­in gerekli fonksiyonel hareket a­ēklēĵē aĵrēsēz olarak elde edildi. Saĵ 

dirsekte 300 ekstansiyon kēsētlēlēĵē meveut olmakla beraber 900 fleksiyon elde edilebildi. 

600ô lik bir hareket a­ēklēĵēnda aĵrē yok ve diĵer ¿st ekstremiteye yardēmcē olan bir dirsek 

mevcut.  

Tartēĸma: Gen­ hastalarda interpozisyon + distraksiyon artroplastisi ankiloze dirsek-

lerde hareket elde etme a­ēsēnda ºnemli bir tekniktir. Literat¿rde mevcut olan tartēĸ-

malardan ­ēkarēlabilecek sonu­ baĵ instabilitesi olmayan olgularda tekniĵin sonu­larēnēn 

iyi olduĵu, ancak baĵ instabilitesi olan olgularda da yapēlacak olan rekonstr¿ksiyonlarla 

sonu­larēn iyileĸtirilebileceĵi yºn¿ndedir. Bizim olgumuzda instabilite mevcut olmadēĵē 

i­in, teknik zorluk yaĸamadēk. Solda distraksiyon uygulayabilmemize raĵmen saĵda bu 

teknik kullanēlamadē. Uygulanan distraksiyon statikti, ancak rehabilitasyon dºnemi daha 

kēsa ve kolay oldu. Distraksiyon uygulamasēnēn statik olsa bile faydalē olduĵu her iki 

dirseĵin takibinden ­ēkarēlabilecek net sonu­tur. 
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PROKSĶMAL HUMERUS KIRIKLARININ PERK¦TAN ¢ĶVĶLEME ĶLE TEDAVĶSĶ 

 
Murat Mert, Mustafa Caniklioĵlu, Ali Volkan ¥zl¿k, Yunus Atēcē,  

Hilmi Karadeniz, Yener Ķnce 

Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi  

2.Ortopedi  ve Travmatoloji Kliniĵi 

 

 
Giriĸ ve Ama­: Proksimal humerus kērēklarēnēn cerrahi tedavisi; yaĸlē hastalarda osteoporoz 

ve kērēĵēn par­alē olmasē, rotator kafēn deforme edici etkisi ve avask¿ler nekroz riski gibi 

nedenlerle pek ­ok fiksasyon yºntemine gereksinim duyar (1,2,3). Biz ­alēĸmamēzda protez 

endikasyonu olan fakat ek patolojileri ve yaĸ nedeniyle riskli grubta olan hastalarda kapalē 

red¿ks¿yon ve perk¿tan ­ivileme yºntemini ve sonu­larēnē bir tedavi se­eneĵi olarak 

deĵerlendirdik.  

Yºntem: Genel aneztezi altēnda traksiyon, abd¿ks¿yon ve i­ rotasyonla kapalē red¿kte 

edilerek k- teli ile perk¿tan fiksasyon yapēldē. Omuz hareketler karĸē omuzla karĸēlaĸtērēldē. 

Normal fonksiyon-larēna dºn¿ĸ zamanē saptanarak, Constant Skoru hesaplandē. Radyolojik 

olarak red¿ks¿yon, kaynama, avask¿ler nekroz deĵerlendirildi.  

Bulgular: 2004-2007 arasēnda istanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 2. Ortopedi kliniĵinde 

proksimal humerus kērēklē 16 hasta (11 bayan, 5 erkek) bu yºntemle tedavi edildi. Yaĸ 

ortalamasē 68 (62-78), kērēk sēnēflamasē olarak; 10 hasta Neer tip III ve 6 hasta Neer tip IV 

olarak deĵer-lendirildi. Bir hasta hari­ b¿t¿n hastalar ilk bir hafta i­inde opere edildi. Bir hasta 

son kontrole gelmedigi i­in ­alēĸmaya dahil edilmedi. Ortalama izlem s¿resi 19 aydēr (12-29). 

Constant skoru; 11 hastada 83, 2 hastada 79 ve diĵer 2 hastada ise 65 olarak hesaplandē. Bir 

hastada avask¿ler nekroz geliĸti.  

Tartēĸma: A­ēk red¿ks¿yon ve protez operasyonunu kaldēramayacak yaĸlē ve ek patolojileri 

olan hastalarda; omuz fonksiyonlarēnē deĵiĸmeden ciddi deformiteyi bile tolere 

edebildiklerinden 3 ve 4 par­a deplase poksimal humerus kērēklē hastalarda kapalē perk¿tan 

­ivileme iyi bir tedavi se­eneĵi olarak d¿ĸ¿n¿lmelidir (1,4). A­ēk giriĸime oranla daha az 

yumuĸak doku hasarē ve d¿ĸ¿k oranda avask¿ler nekroza yol a­ar, minimal invazif bir 

yºntemdir. Morbitideyi ºnemli ºl­¿de azaltmakla birlikte; sekonder deplasman fiksasyon 

yetersizliĵi geliĸebileceĵinden hastalar kapalē red¿ks¿yon sonrasē en az 4 hafta 

izlenmelidir(2;5). 
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ANTEKUBĶTAL T¦M¥R KLĶNĶĴĶNĶ TAKLĶT EDEN BĶR RADĶUS BOYNU  

NONUNĶON OLGUSU 

 
¥zal ¥zcan*, Hakan Boya*, Haluk H.¥ztekin** 

*Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanē, Buca Tēp Merkezi, Ķzmir 

**Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Z¿beyde Hanēm Uygulama ve Araĸtērma  

Merkezi, Ķzmir 
 

Giriĸ ve Ama­: Radius baĸ-boyun kērēklarē t¿m kērēklarēnēn %1.7-5.4&#8217;¿n¿ oluĸturur. 
Bunlarēn da yaklaĸēk %1.5-20&#8217;si radius boynunda izIenir.[1] Yetiĸkinlerde radius 
boyun kērēĵēnēn kaynamama komplikasyonu son derece nadir gºr¿ld¿ĵ¿ i­in kaynamamēĸ bir 
radius boyun kērēĵr olgusunu burada sunuyoruz.  
Yºntem: 73 yaĸēnda bir kadēn hasta sol dirsek eklemi ºn bºl¿m¿nde t¿mºre benzer bºlgesel 
ĸiĸlik ve zorlayēcē aktiviteler sonrasēnda hafif aĵrē yakinmasē ile polikliniĵe baĸvurdu. 
¥yk¿s¿nde 8 ay ºnce sol dirseĵi ¿zerine d¿ĸt¿ĵ¿ ve baĸka bir merkezde 2 ay s¿re ile uzun 
kol ­evresel al­ē ile kērēĵēn hareketsiz bērakēlarak tedavi edildiĵini bildirdi.  
Bulgular: Hastanēn muayenesinde antekubital bºlgede ĸiĸlik ve doIgunluk vardē, aktif/pasif 
dirsek hareketleri sērasēnda aĵrē yakēnmasē yoktu. Hastanēn sol dirseĵinde 5 derece fleksiyon 
kontrakt¿r¿ vardē ve 140 derece fleksiyon yapabiliyordu, ºnkol rotasyonel hareketleri eksiksiz 
olarak izIendi. Sol ¿st ekstremite nºrovask¿ler muayenesi normaldi. Sol dirseĵin ºn-arka 
(ķekil 1) ve yan (ķekil 2) radyografilerinde kaynamamēĸ radius boyun kērēĵr izIendi. Manyetik 
rezonans gºr¿nt¿leme tetkiki radius boynu ­evresinde y¿ksek sinyal yoĵunlugu olan d¿zg¿n 
sēnērlē sēvē birikimini gºsterdi (ķekil 3). Dirseĵin 3 boyutlu bilgisayarlē tomografi 
rekonstr¿ksiyonunda kaynamamēĸ radius boyun kērēĵē detaylē olarak gºr¿ld¿ (ķekiI 4). 
Hastaya tanēsē hakkēnda bilgi verildi. Fonksiyonel kēsētlēlēĵē olmamasē ve g¿nl¿k aktiviteler 
sērasēnda yalnēzca hafif aĵrē duymasēndan dolayē fizyoterapist eĸliĵinde dirsek hareket 
geniĸliĵini arttērēcē ve bºlgesel kaslarē g¿­lendirici egzersiz programē uygulandē. 6. aydaki 
deĵerlendirmesinde hastanēn aĵrē yakēnmasē tamamen azalmēĸtē. Sol dirsek hareket geniĸliĵi 
tam olarak izIendi ve antekubital bºlgedeki dolgunluk kaybolmuĸtu. 2. yēl takibinde ­ekiIen 
radyografide de kaynamamēĸ radius boyun kērēĵē gºr¿nt¿s¿ deĵiĸmemiĸti, hastanēn aĵrē 
yakēnmasē olmaksēzēn sol dirsek hareket geniĸliĵi tamdē. (ķekil 5) 
Tartēĸma: Radius boyun kērēklarēnēn kaynamama komplikasyonu son derece nadirdir, 
yetiĸkinlerde yalnēzca birka­ vaka rapor edilmiĸtir. [2-7] Sunulmuĸ olan hastalarēn hi­birisinde 
antekubital bºlgede t¿mºr benzeri bir ĸiĸliĵin, dolgunluĵun varlēĵē bildirilmemiĸtir. Klinik 
ĸikayeti oImayan veya ­ok az ĸikayeti olan kaynamamēĸ radius boyun kērēĵē olan hastalar 
konservatif olarak tedavi edilebilir. [2,3,6,8] Home ve ark. [5] kaynamamēĸ radius boyun kērēĵē 
olan hastalarēnda cerrahi olmaksēzēn memnuniyet verici fonksiyonel sonu­ elde etmiĸlerdir. 
Klinikte ĸikayete neden olan olgular genellikle kemik grefti ile internal fiksasyon [7] veya 
radius baĸē eksizyonu [4] uygulamalarē ile cerrahi oIarak tedavi edilir. Hastanēn minimal 
ĸikayetlerinden dolayē biz bu olguda konservatif tedaviyi tercih ettik, 6. ayda hastanēn anormal 
bulgu ve ĸikayetleri kayboldu. Hastanēn ĸikayetlerin ve dirsek eklemindeki fonksiyonel 
bozukluĵun boyutu yaĸlē hastalarda kaynamamēĸ radius boyun kērēĵēnēn tedavisinde hangi 
yºntemin se­ileceĵi hakkēnda belirleyici olmalēdēr. ķikayetleri minimal olan yaĸlē hastalarda 
kaynamamēĸ radius boyun kērēĵēnēn tedavisinde fizik tedavi ile yapēlan konservatif tedavi tercih 
edilebilir. 




