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BOLUM 1

AKUT SKAFOID KIRIKLARI; TANI VE TEDAVISI

Yunus Emre BULUM

GIRIS

El bilegi travmasi sonrasi radyal tarafli bilek agris1 ¢ok sik goriiliir ve kirigin,
bag yaralanmasinin veya yaralanmalarin bir kombinasyonunun habercisi ola-
bilir. Daha 6nceden yapilan ¢alismalarda, travma sonrasi radyal tarafli bilek ag-
risinin en sik sebebi olarak skafoid kirigi gosterilmistir. (1, 2) Skafoid kiriklari,
kirik kaynamasinin zor olmasinin yani sira tani konulabilmesinin de zor olma-
styla iinliidiir. Kaynamamanin ciddi sonuglari olan, 6rnegin ilerleyici dejeneratif
degisiklikler ve karpal kollaps, tipik olarak geng ve aktif hastalarda 8-12 hafta-
lik kisitlayic bir immobilizasyon siireci sonrasi gelisebilir. (3) Bununla birlikte,
skafoid kiriklar1 arasinda en sik goriilen deplasmani olmayan skafoid bel kirig:
durumunda, sadece dort ila alt1 haftalik immobilizasyondan sonra kaynamanin
gerceklesebilecegi one siiriilmiistiir. (4-6)

Skafoid kiriklarinin radyografilerde teshis edilmesinin zor olabilecegi iyi bi-
linmektedir. Ilk radyografilerin negatif oldugu siipheli skafoid kirig1 vakalarinda,
teshis igin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) onerilirken, bilgisayarli to-
mografinin (BT) skafoid kirik 6zelliklerinin ve kaynamanin degerlendirilmesinde
daha giivenilir ve dogru oldugu kanitlanmistir. (7-9)

ANATOMI

Skafoid, proksimal sira ve distal sira karpal kemikler arasinda 6nemli bir mekanik
baglant1 olusturur. Skafoid ytizeyinin yaklasik %80'i, proksimalde distal radius ile,
ulnarda lunat kemik ve kapitat kemik ile ve distalde trapezoid ve trapezyum ke-
migi ile eklem yapmak tizere kikirdak ile kaplhdir. (10)1

Radial arterin dorsal karpal dalindan ¢ikan arterler, dorsal ¢ikintidaki kapsiiler
bir girintiden skafoide girer, skafoidin beslemesinin %70-80’ini olustururlar ve
proksimal kutba giden tek vaskiiler kaynag: temsil ederler. Proksimal kutbun rad-

! Uzm. Dr., T.C Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,

yunusemrebulum@gmail.com
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BOLUM 2

DE QUERVAIN’S TENOSINOVITI

Bedrettin AKAR?

GIRIS

El bileginin Birinci dorsal kompartmani, radial-stiloid tizerinde yerlesimli fibro-
ossoz bir tiineldir. Iginde bagparmagin uzun abduktoru olan abduktor pollicis
longus (APL) ve kisa ekstansorii olan ekstansor pollicis brevis tendonu (EPB)
bulunur. Tiinel yaklasik 2.2 cm uzunlugundadir. Tiinelden gegen tendonlar; EPB
i¢in : el bileginin radial ekstansiyonunu(0-25 derece),bagparmagin ekstansiyonu
(90 derece), APL igin: El bilek radial ekstansiyon (0-25 derece),bagparmak ab-
duksiyonu (70-80 derece) saglarlar(1-2). De-Quervain tenosinoviti; APL ve EPB
tendonlarinin, el bilegi dorso-radialinde birinci ekstansér kompartman altindan
gecerlerken, tendonlarin dorsal karpal ligament ve radial tiinel altindaki sinoviyal

kilif iginde sikigmalar1 sonucu gelisen stenozan tenosinovit olarak tanimlanmak-
tadir. (Sekil.1)

Extensor
policis
brevis

Enflamatuar
tendon
kiliflan

Extensor
retinaculum

Abductor policis longus :

Sekil 1. De Quervain tenosinoviti

Bas parmagin ve el bileginin asir1 kullanimina bagl olarak tendon kiliflarin-
da sikigma meydana gelir. Ilk kez 1895 yilinda Isvigreli bir cerrah olan Frizt De

! Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, drbedrettin@gmail.com.a
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vitelerine baslarlar. Ameliyat bolgesinde birkag ay hafif sislik ve hassasiyet olmasi
beklenen bir durumdur.

Cerrahi komplikasyonlar nadirdir. Lokal yumusak doku enfeksiyonu ve yara
dudaklarinin ayrigmasi en sik goriilenidir ancak tipik olarak sirasiyla oral antibi-
yotikler ve lokal yara bakimi dahil olmak iizere ameliyatsiz miidahalelerle iyile-
sirler(4-7). Birinci dorsal kompartmanin hemen komsulugunda seyreden yiizeyel
radial sinir; keskin transeksiyon, traksiyon yaralanmasi veya skarlagmaya bagh
kompresyon nedeniyle yaralanabilir. Bu etkilenme; asir1 hassasiyet, agr1 ve/veya
parestezi ile sonuglanabilir. Bazen kendi kendine sinirli olsa da, bu nadiren néro-
liz veya bir néromaya déniisebilir bunun da tedavisi igin cerrahi miidahale ile
eksizyon gerekebilir(8).

Cerrahi gevsetme sonrasi hastalarda ayrica bilek fleksiyonu ve ekstansiyonu ile
birinci dorsal kompartman tendonlarinda subluksasyon yasanabilir. Tendonlar
radial-stiloid iizerine siirtiindiigiinde veya sublukse oldugunda bu rahatsiz edici
olabilir. Bu komplikasyon, ameliyat sirasinda tendon kilifinin asir1 gevsetilmesi
ile goriiliirDe Quervain Tenosinoviti ameliyatinda bir diger yasanan komp-
likasyon da kilifin yetersiz gevsetilmesi ve septalarin varliginin gozden kag-
masidir. Boyle durumlarda operasyonun tekrarlanmasi gerekir. Cerrahi bolgede
hematom, enfeksiyon, post-op donemde gelisen doku yapisiklig1 nedeni ile par-
mak hareketlerinde kisitlilik, kronik agri, iyilesmede gecikme veya hi¢ olmamasi
yasanabilecek diger komplikasyonlardir(3,4,7).
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BOLUM 3

GANGLION KiSTi

Bedrettin AKAR?

GIRIS

Ganglion kistleri; Ortopedi de sik karsilagilan benign yumusak doku tiimorle-
ridir. Hemen hemen her yas grubunda goriilmesine ragmen ozellikle 20-40 yas
gruplarinda siklikla rastlanilmaktadir. Erkeklerde goriilme orani 25/100 000 iken,
kadinlarda 43/100 000 dir. Viicudun pek ¢ok bolgesinde goriilebilmesine ragmen
yiizde altmuis ile yetmisi el bileginin dorsal yiiziinde goriilmektedir. 12 yas alt1 ¢o-
cuklarda ganglion kistleri kizlarda erkeklerden yaklagik 2 kat fazla goriiliir. Pe-
diatrik popiilasyonda ,yetiskinlerden farkl: olarak volar ganglion kistleri ,dorsal
ganglion kistlerinden daha siktir. El bilek ganglionlar1 genellikle 1-2 cm ¢apinda
kistik ,alttaki eklem kapsiilii veya tendon kilifiyla baglantili sert yapilardir. El bile-
gi volerinde %20, geriye kalan %10 luk boliim ise ayak ve ayak bilegi gibi viicudun
diger bolgelerinde goriilmektedir. (Sekil.1)

Ganglion

Sekil 1. Ganglion Dorsal Kisti

Etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen &zellikle bag dokusunun miisi-
noz dejenerasyonu ile sonuglanan, uzun siireli mikrotravmalarin ve stresslerin
nedensel bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.Ganglionun kokeni oldukga es-

1 Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, drbedrettin@gmail.com.a
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BOLUM 4

KARPAL INSTABILITELER

Umit AYGUN !
Hakan OCAK ?

GIRIS

El bilegi, yapisi ve genis hareket aralig1 nedeniyle aksiyel ve deforme edici kuvvet-
lere kars1 hassastir. Buna ragmen ¢ok yonlii dis kuvvetler de bile stabil kalabilir.
Karpal instabilite, fizyolojik ytikler altinda el bileginin normal dizilim ve hareke-
tini siirdiiremediginde ortaya ¢ikan bir durumdur (1). Etiyolojisinde travmatik
nedenler basta olmak iizere, enfeksiyon, inflamatuar rahatsizliklar, nérolojik ve
konjenital sebepler genelde gortilmektedir. Ligamentoz veya kemik lezyonlarinin
boyutu, karpal instabilitenin derecesini belirler. Dinamik instabilite, yalnizca el
bilek hareket halindeyken meydana gelen bir deformiteyi ifade ederken, statik
instabilite, bilek hareketsizken meydana gelir (2).

Bu tip yaralanmalarda Mayo Klinik Siniflandirmasi en sik kullanilanidir. Kar-
pal instabiliteyi dért tiire ayirir: Dissosiatif Karpal Instabilite (DKI), Non-disso-
siatif Karpal Instabilite (NDKI), Karpal Instabilite Kompleksi (KIK) ve Adaptif el
bilegi instabilitesidir (3). DKI, ayn1 karpal siradaki kemikler arasinda meydana
gelen karpal disfonksiyonu tanimlar. Buna skafolunat ayrigma (SLA) ve luno-
triquetral ayrigma (LTA) dahildir. NDKI, proksimal ve distal sira veya proksimal
sira ve radius arasinda instabilite oldugunda ortaya ¢ikar. Bu tip patoloji, radyo-
karpal, orta karpal, volar interkalasyonlu segment instabilitesini (VISI) ve dorsal
interkalasyonlu segment instabilitesini (DISI) icerir (4, 5). Ugiincii siniflandirma
olan KIK, perilunat veya aksiyel dislokasyonlarin sonucu gelisir. Hem DKI hem
de NDKI 6zelliklerine sahiptir (4). Volar ve dorsal baglarda hasar veya gevseklik
vardir. Adaptif instabilitede yanlis kaynamis distal radius kiriklar1 sonucu gelisen
bag instabileteleri s6z konusudur (6).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., aygun.
umit@yahoo.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesai Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., hocak06@gmail.com
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etral artrodez daha ytiksek komplikasyon ve yeniden ameliyat oranlari ile iligkili
oldugu bildirilmistir (40). Kronik yaralanmalar ve ihmal edilmis kirik-¢ikiklar,
artrit, el bilek fiizyonu ve proksimal sira korpektomi agisindan kotii sonuglara yol
acabilir (35, 36).

El bilek instabilitesine ¢ogunlukla dogrudan veya dolayl yaralanmalar neden
olur. Travma sonrast el bilek yaralanmasi olan hastalar konunun uzmanina bas-
vurmalidir. Kronik karpal degisiklikler gelismeden 6nce bu tip yaralanmalarin
akut evrelerinde tedavi daha az invazivdir. Acil durumlarda el bilek instabilitesi
kolayca gozden kagabilir. Uygun teshis i¢in kapsamli bir klinik muayene ve go-
riintiileme yontemleri gereklidir. Fizyoterapistler ayrica ameliyat sonras: rehabili-
tasyon sirasinda veya ameliyat gerekliligini azaltma konusunda el bilek islevini ve
gliclinii arttirarak katkida bulunabilirler. Ekip halinde koordineli ¢calismak hasta-
larda daha iyi fonksiyonel sonuglar saglayacaktir.
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BOLUM 5

KARPAL INSTABILITE TEDAVISINDE ARTROSKOPI

Ali Can CICEK !
Umit AYGUN 2

GIRIS

El bilegi, semptom yaratacak kotii dizilim sergiliyor, iizerine aktarilan yiikleri ta-
styamiyorsa ve hareket arkinin herhangi bir boliimiinde normal kinematik goste-
remiyorsa instabil olarak kabul edilir (1). Klinik olarak karpal instabilite, hastanin
elbileginde yasadigi semptomlari (agri, yerinden ¢ikma korkusu gibi) ve muaye-
neyi yapan kisi tarafindan eklemi zorlarken tanimlanan agir1 veya anormal hare-
ketliligin klinik belirtileriyle (takilma, kilitlenme gibi) hissedilen durumlari tarif
eder. Semptomlarin yoklugunda bir eklemde asir1 hareketliligin varligi, hipermo-
bilite veya gevseklik (laksisite) olarak adlandirilmalidir. Bagka bir deyisle, insta-
bilite klinik belirtilerle iligkili bir semptomdur, gevseklik ise dykiiden bagimsiz
klinik bir bulgudur. Bu durumdaki zorluk ise, hipermobilite ve/veya gevsekligin
ne zaman instabilitenin gercek nedeni olduguna ve hipermobilitenin hangi nok-
tada tedaviye ihtiya¢ duyduguna karar vermektir (1, 2).

Yaygin olarak kabul edilen 4 karpal instabilite modeli vardir. Dissosiyatif kar-
pal instabilite (CID), proksimal siradaki skafoid kiriklar1 veya skafolunat (SL)
ayrigmasi, lunotriquetral (LT) ayrisma gibi bir dizi karpal kemik i¢indeki insta-
biliteyi ifade eder. Dissosiyatif olmayan karpal instabilite (CIND), ya radyokar-
pal eklemde (radyokarpal kirikli ¢ikiklar) ya da midkarpal eklem (midkarpal
instabilite-MCI) siralar1 arasindaki instabiliteyi kapsar. Kombine/kompleks kar-
pal instabilite (CIC), perilunat dislokasyonlar (PLD) gibi CID ve CIND’ nin bir
kombinasyonudur. Adaptif karpal instabilite (CIA), ekstrakarpal degisikliklere
(yanlis kaynamis distal radius kiriklarinda karpal ¢okme) uyumdaki karpal dizi-
lim bozuklugunu ifade eder. Karpal instabilitelerin ¢ogu travmadan kaynaklansa
da, karpal instabiliteyi analiz ederken dikkate alinmasi gereken 6 6nemli kategori
vardir (2, 3) (Tablo 1.).

' Uzm. Dr, Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,

alicancicek36@hotmail.com
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aygun.umit@yahoo.com

2

-35-



Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart IV

dir. Osteotomi, rediiksiyonu kontrol etmek igin dogrudan artroskopi altinda ger-
geklestirilebilir. Artroliz veya eklem kapsiiliinii koruyan bag onarimi gibi diger
prosediirler ayn1 adimda iligkilendirilebilir (37). Radyokarpal instabilite ekstrinsik
bag yirtiklarindan kaynaklaniyorsa, o zaman kismi bir el bilek fiizyonu ¢ogunluk-
la son tedavi olacaktir. Bununla birlikte, DRC bagin artroskopik yardimli onarimu,
daha hafif klinik bulgular1 olan yirtiklarda bir segcenek olarak énerilmistir (35). Bu
bir volar portal gerektirir ve gelismis artroskopik uzmanlik gerektirir. Ulnar var-
yans < 5 mm oldugunda ulnar-karpal stkisma durumunda artroskopi distal ulna
rezeksiyonuna izin verir. Distal radius osteotomisinden daha az invazivdir, ancak
endikasyonlar major deformite olmaksizin ulnokarpal sikisma ile sinirlidir (38).

SONUC

Artroskopi, hipermobiliteyi ve sekonder eklem kikirdag: asinmasini derecelen-
direrek, bu karmasik problemlerin tedavisinden daha fazlasini yonetmede, kar-
pal instabilitenin altinda yatan nedenin teshisini dogrulamak ve pekistirmek i¢in
gliniimiizde stiphesiz “altin standarttir” Karpal instabilitede sadece artroskopik
bulgularin degerlendirilmesinde ve yorumlanmasinda degil, K-teli fiksasyonu,
rediiksiyonla birlikle karpal kemikler arasi ligaman prosediirleri ve artroskopik
destekli dorsal kapsiilodez gibi karmasik artroskopik yardimli prosediirlerin de-
gerlendirilmesinde dik bir 6grenme egrisi vardir. Bu tedavilerin saglik hizmetle-
rinde giivenli bir sekilde tanitilmasi i¢in atdlye ¢alismalar1 ve kadavra kurslarina
katilarak deneyim ve uzmanlik kazanmaya ihtiya¢ vardir. Karpal instabilitenin
yonetiminde ve nihai tedavisinde artroskopiyi uygulamaya koymadan dnce ye-
terli 6ykii alma, tam bilek muayenesi ve uygun aragtirmalar: birlestirmek esastir
(1, 39).

KAYNAKLAR

1. Sauvé PS, Rhee PC, Shin AY, et al. Examination of the wrist: radial-sided wrist pain. ] Hand Surg
Am. 2014;39:2089-2092.

2. Larsen CF, Amadio PC, Gilula LA, et al. Analysis of carpal instability: I. Description of the
scheme. ] Hand Surg Am. 1995; 20(5):757-764.

3. Adolfsson L, Povlsen B. Arthroscopic findings in wrists with severe post-traumatic pain despite
normal standard radiographs. ] Hand Surg Br. 2004; 29(3): 208-213.

4. Carlsen BT, Shin AY. Wrist instability. Scand J Surg. 2008; 97(4): 324-332.

5. Geissler WB, Freeland AE, Savoie FH, et al. Intracarpal soft-tissue lesions associated with an
intra articular fracture of the distal end of the radius. ] Bone Joint Surg Am. 1996; 78(3): 357-
365.

6. Mrkonjic A, Lindau TR, Geijer M, et al. Arthroscopically diagnosed scapho-lunate ligament in-
juries associated with distal radial fractures. a 13- to 15-year follow-up. ] Hand Surg Am. 2015;
40 (6): 1077-1082.

7. Chennagiri RJ, Lindau TR. Assessment of scapholunate instability and review of evidence for
management in the absence of arthritis. ] Hand Surg Eur. 2013; 38(7): 727-738.

-42 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart IV

Garcia-Elias M. Treatment of scapho-lunate instability. Orthop Traumatol Rehabil. 2006; 8(2):
160-168.

Salva-Coll G, Garcia-Elias M, Liusa-Pérez M, et al. The role of the flexor carpi radialis muscle
in scapholunate instability. ] Hand Surg Am. 2011;36(1):31-36.

Messina JC, Van Overstraeten L, Luchetti R, et al. The EWAS classification of scapholunate
tears: An anatomical arthroscopic study. ] Wrist Surg. 2013;2(2):105-109.

Garcia-Elias M, Lluch AL, Stanley JK. Three-ligament tenodesis for the treatment of scapholu-
nate dissociation: Indications and surgical technique. ] Hand Surg Am. 2006;31(1):125-134.
Weiss AP, Sachar K, Glowacki KA. Arthroscopic debridement alone for intercarpal ligament
tears. ] Hand Surg Am. 1997; 22(2): 344-349.

Darlis NA, Kaufmann RA, Giannoulis E et al. Arthroscopic debridement and closed pinning
for chronic dynamic scapholunate instability. ] Hand Surg Am. 2006; 31(3): 418-424.

Hirsh L, Sodha S, Bozentka D, et al. Arthroscopic electrothermal collagen shrink age for symp-
tomatic laxity of the scapholunate interosseous ligament. ] Hand Surg Br. 2005; 30(6): 643-647.
Shih JT, Lee HM, Hou YT, et al. Dorsal capsulodesis and ligamentoplasty for chronic pre-dyna-
mic and dynamic scapholunate dissociation. Hand Surg. 2003; 8(2): 173-178.

Mathoulin CL, Dauphin N, Wahegaonkar AL. Arthroscopic Dorsal Capsuloligamentous Repa-
ir in Chronic Scapholunate Ligament Tears. Hand Clin. 2011;27(4):563-572.

Del Pinal E. Arthroscopic volar capsuloligamentous repair. ] Wrist Surg. 2013;2(2):126-128.
Wahegaonkar AL, Mathoulin CL. Arthroscopic Dorsal Capsulo-Ligamentous Repair in the
Treatment of Chronic Scapho-lunate Ligament Tears. ] Wrist Surg. 2013;2(2):141-148.
Luchetti R, Zorli IP, Atzei A, et al. Dorsal intercarpal ligament capsulodesis for predynamic and
dynamic scapholunate instability. ] Hand Surg Eur Vol. 2010; 35(1): 32-37.

Aviles AJ, Lee SK, Hausman MR. Arthroscopic reduction-association of the scapholunate.
Arthroscopy. 2007; 23(1): 105. e1-5.

Caloia M, Caloia H, Pereira E. Arthroscopic scapholunate joint reduction. Is it an effective tre-
atment for irreparable scapholunate ligament tears? Clin Orthop Rel Res. 2012; 470(4): 972-978.
Binder AC, Kerfant N, Wahegaonkar AL, et al. Dorsal wrist capsular tears in association with
scapholunate instability: results of an arthroscopic dorsal capsuloplasty. J] Wrist Surg. 2013;
2(2): 160-167.

Osterman AL, Seidman GD. The role of arthroscopy in the treatment of lunatotriquetral liga-
ment injuries. Hand Clin. 1995; 11(1): 41-50.

Viegas SE Patterson RM, Peterson PD, et al. Ulnar-sided perilunate instability: an anatomic and
biomechanic study. ] Hand Surg Am. 1990;15(2): 268-278.

Shin A, Weinstein L, Berger R, et al. Treatment of isolated injuries of the lunotriquetral liga-
ment: a comparison of arthrodesis, ligament reconstruction and ligament repair. J Bone Joint
Surg Br. 2001;83(7):1023-1028.

Badia A, Khanchandani P. The floating lunate: arthroscopic treatment of simultaneous comple-
te tears of the scapholunate and lunotriquetral ligaments. Hand (N Y). 2009;4(3):250- 255.
Moskal MJ, Savoie 3rd FH, Field LD. Arthroscopic capsulodesis of the lunotriquetral joint. Clin
Sports Med. 2001; 20(1):141-153.

Acar MA, Ozdemir A, Eravsar E. Arthroscopic dorsal capsulodesis for isolated lunotriquetral
interosseous ligament injuries. ] Hand Surg Eur Vol. 2021;46(5):510-515.

Ozgelik 1B, Ayik O, Demirel M, et al. Arthroscopic Dorsal Ligamentocapsulodesis in the Treat-
ment of Isolated Lunotriquetral Interosseous Ligamentous Injury: A Retrospective Case Series
of 22 Patients. ] Hand Surg Asian Pac Vol. 2022;27(3):480-490.

Corella F, Del Cerro M, Ocampos M, et al. The “rocking chair sign” for floating lunate. ] Hand
Surg Am. 2015; 40(11):2318-2319.

Mason WT, Hargreaves DG. Arthroscopic thermal capsulorrhaphy for palmar midcarpal ins-
tability. ] Hand Surg Eur. 2007; 32(4): 411-416.

Ricks M, Belward P, Hargreaves D. Long-Term Results of Arthroscopic Capsular Shrinkage for
Palmar Midcarpal Instability of the Wrist. ] Wrist Surg. 2021; 10(3):224-228.

-43 -



33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart IV

Hagert E, Persson JK, Werner M, et al. Evidence of wrist proprioceptive reflexes elicited after
stimulation of the scapholunate interosseous ligament. | Hand Surg Am. 2009;34(4): 642-651.
Hagert E. Proprioception of the wrist joint: a review of current concepts and possible implica-
tions on the rehabilitation of the wrist. ] Hand Ther. 2010;23(1):2-17.

Slutsky DJ. Arthroscopic dorsal radiocarpal ligament repair. Arthroscopy. 2005; 21(12): 1486.
Van Overstraeten L, Camus EJ. A systematic method of arthroscopic testing of extrinsic carpal
ligaments: implication in carpal stability. Tech Hand Up Extrem Surg. 2013; 17(4): 202-206.
Durand A, Camps C, Merle M. Treatment of intra-articular malunion of the distal radius of
young active patients. Hand Surg Rehabil. 2016; 35S: S105-111.

Barbaric K, Rujevcan G, Labas M, et al. Ulnar shortening osteotomy after distal radius fracture
malunion: review of literature. Open Orthop J. 2015;9:98-106.

Rhee P, Sauvé P, Lindau T, et al. Examination of the wrist: ulnar-sided wrist pain due to liga-
mentous injury. ] Hand Surg Am. 2014, 39(9): 1859-1862.

- 44 -



BOLUM 6

CEKiC PARMAK DEFORMITESI

Mustafa TOKER !
Miicahid Osman YUCEL 2

GIRIS

Ceki¢ parmak deformitesi (mallet finger), dorsal interfalangeal (DIF) eklemi-
nin distalindeki ekstansor tendonun yapisinin ve devamliliginin bozulmasindan
kaynaklanan bir parmak deformitesidir. Tani, klinik olarak fleksiyonda duran bir
distal falanksin varligi ile konur. DIF eklemi genellikle 6-8 hafta ekstansiyonda
splintlenerek tedavi edilir. Distal falanksin volar subluksasyonu, kronik yaralan-
malar veya ciddi artrit varliginda cerrahi tedavi uygulanir.

ETYOPATOLOJISI

Genellikle is ortaminda veya spor esnasinda meydana gelir (1). Geng erkeklerde
ve yaslt kadinlarda siktir. Dominant elin siklikla 3,4,5. parmaklarinda meydana
gelir (2). Siklikla ekstansiyondaki distal falanksin zorlu fleksiyonu ile meydana
gelmektedir. Daha nadir olarak distal falanksin zorlu ekstansiyon ile olusmakta-
dir. Ekstansiyon tipi yaralanmalara distal falanks fraktiirii daha sik eslik etmek-
tedir (3). A¢ik yaralanmalar siklikla laserasyon, crush travma, abrazyon ile mey-
dana gelir. Cogu mallet finger yaralanmasi travmatik olsa da, atravmatik mallet
finger yaralanmasinin ailesel oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (4).

Parmak islev ve goriiniimii agisindan distal interfalangeal eklem seviyesinde
bulunan terminal ekstansor tendon ile proksimal interfalangeal eklem seviyesinde
bulunan santral slip arasinda bulunan denge 6nemlidir. Mallet fingerda etkilenen
terminal ekstansor tendon gerilimi nedeniyle tiim yiik santral slip mekanizmasi
tizerine kayacaktir. Bozulan bu denge mekanizmasi nedeniyle de parmakta kugu
boynu deformitesi olusacaktir.

' Dr., Diizce tiniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD.,
tokermustafa32@gmail.com

2 Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
mucahidosmanyucel@gmail.com
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sadece distal interfalangeal eklemin immobilizasyonu yaklagimi kabul gérmek-
tedir (1,8,9) Proksimal eklemi de immobilize eden atel kullaniminin kugu boynu
deformitesinde tendon dengesini yeniden sagladig1 kanitlanamamigtir.

Birgok tip I mallet finger yaralanmasi i¢in tercih edilen tedavi splintleme olsa
da, splintleme rejimine uyum saglayamayan veya islerini splintle yapmakta giiglitk
cekecek hastalar (6rn. cerrahlar, dis hekimleri, miizisyenler) icin cerrahi secenek
avantajli olabilir (2,10). Distal interfalangeal eklemi ekstansiyonda immobilize et-
mek i¢in, transartikiiler bir Kirschner teli (K-teli), orta falanksa kadar, DIP eklemi
boyunca gonderilir. K-teli daha sonra ¢ikarilmak tizere cilt altinda birakilabilir.
K-teli 6-8 hafta sonra ¢ikarilir, ardindan 2 hafta gece splinti uygulanir.

Eklem yiizeyinin tigte birinden fazlasini tutan ya da subluksasyona sebep olan
kiriklari iceren mallet finger hastalar1 i¢in bir ok cerrah cerrahiyi savunmaktadir.
Eklem stabilizasyonunun transartikiiler K-teli ile saglanmasinin ardindan kirik
parcanin K teliyle, kompresyon vidasiyla(11), tansiyon bant yontemiyle(12,13),
ekstansiyonda blok pinleme yontemiyle(14,15) fiksasyonu siklikla tercih edilen
yontemler arasindadir. Tiim bu teknikler parmagin ekstansiyonda immobilizas-
yonunu igeren en az bir K teli fiksasyonunu gerektirir. A¢ik cerrahi savunan cer-
rahlar titiz cerrahi prosediiriin gerekliligini savunurken, kapali cerrahiyi savunan
cerrahlar agik cerrahinin komplikasyonlarindan kaginmak gerektigini savunmak-
tadirlar.

SONUC

Atel tedavisinin basit, komplikasyonlarinin az ve gecici olmasi nedeniyle, bu te-
davi siklikla tercih edilmektedir. Buna ragmen hasta titizlikle degerlendirilmeli ve
cerrahin tecriibesine gore cerrahi prosediir gz 6niinde bulundurulmalidir.
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BOLUM 7

PARONISI

Miicahid Osman YUCEL!
ilhan ACIKGOZ2

GIRIS

Paronisi, tirnak kokii ve tirnagi cevreleyen dokularin da dahil olabildigi, proksi-
mal ve lateral tirnak kivrimlarinin (eponisium) enfeksiyonudur. Bu durum sik-
likla koétii tirnak hijyeni ve seytan tirnagi denen durum nedeniyle olabildigi gibi
kendiliginden, travma veya manipiilasyon sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir.
Paronisi, tirnak ile tirnak kivrimi arasindaki koruyucu bariyerin bozulmasindan,
bakterilerin girmesinden ve bolgeyi enfeksiyona yatkin hale getirmesinden kay-
naklanir. Paronisi, elin en sik goriilen enfeksiyonudur.(1) Tim el enfeksiyonla-
rinin {igte birini olugturur. Akut paronisi genellikle bir tirnakla sinirlidir; ancak
ilaca bagliysa, bircok tirnag icerebilir.(2,3,4)

EPIDEMIYOLOJi

Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha sik goriiliir.(5) Ellerini uzun siire suyla te-
mas ettirerek calismak zorunda olan mesleklerde (bulasik, camagir yikama isleri
gibi) ozellikle sik goriiliir.(2) Orta yash kadinlar enfeksiyon agisindan daha ytik-
sek risk altindadir.(6)

ETYOPATOLOJISI

Paronisi, tirnak ile tirnak kivrimi arasindaki koruyucu bariyerin bozulmasindan
kaynaklanir. Travma (manikiir ve pedikiir dahil olmak iizere), enfeksiyonlar (bak-
teriyel, viral ve mantar), yapisal anomaliler ve inflamatuar hastaliklar (sedef has-
talig1 gibi) predispozan faktorlerdir. Nemli tirnak yatagi organizmalarin koloni-
zasyonuna ortam hazirlar. Akut paronisilerin ¢ogu tirnak yeme aligkanlig, agresif
manikiir, yapay tirnaklar, yabanci cisim gibi travmatik olaylardan kaynaklanir.

! Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
mucahidosmanyucel@gmail.com
2 Uzm. Dr., drilhanacikgoz@gmail.com
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Apse varliginda bistiiri ile drenaj yapilir. Apse en sik olarak volar pulpaya dog-
ru uzanir.(21) Drenajin etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in dijital blok yapilabilir.
Apse ilerlemis ve tirnagin diger tarafinida etkilemisse etkili bir apse drenaji igin
tirnak ¢ekimi gerekebilir. Tirnak ¢ekimi sonrasi drenaji saglayabilmek i¢in 1lik
banyo uygulamasi yararli olacaktir. Drenaj genellikle tedavi i¢in yeterli olur, ancak
seliilit durumuna bir ilerleme varsa uygun antibitikler recete edilebilir.(22)

Kronik paronisili hastalarda varsa ellerin kronik travmasi, hastaya kaginmasi
icin 6nerilerde bulunulmalidir. Elle ¢alisanlar icin eldiven kullanilmasi 6nerilebi-
lir. Kronik paroniside tedavi mantar etkenlerini de hedef almalidir. Etyolojiden
%95 oraninda kandida tiirleri sorumludur (21), bu nedenle, itrakonazol ve terbi-
nafin gibi topikal ve sistemik ajanlar kullanilabilir. Oral antifungaller nadiren ge-
rekli olur.(7) Tedavisi zor olan kronik paroniside; felon, herpetik dolama, oniko-
mikoz, sedef hastaligi, yassi hiicreli karsinom, egzema, reiter sendromu gibi baska
nedenlerde diistiniilmelidir.(2)
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BOLUM 8

SKAFOLUNAT LIGAMAN YARALANMALARI

Ugur YOZUGULDU ?

GIRIS

El bilegi; icerdigi baglar ve kemiklerin karmasik anatomisiyle birlikte farkli biyo-
mekanik ozellikler barindiran bir eklemdir. Bag yaralanmas: sonucunda olusan
anatomik ve biyomekanik uyum bozuklugu; eklem agrisi, fonksiyon bozuklugu

ve artrite kadar uzanan tablolara yol agmaktadir. Bu nedenle el bilek travmalar:
sonucu olusan bag hasarlar1 erken tani konularak tedavi edilmelidir.

EPIDEMIYOLOJI

Skafolunat bag, en sik yaralanan karpal bagdir. Ancak skafolunat bag yaralanma-
larinin gergek insidansi bilinmemektedir. Yapilan kadavra ¢aligmalarinda el bile-
ginde %30-35 oraninda skafolunat bag yaralanmasi oldugu gozlenmektedir. Ska-
folunat bag yaralanmasi olan 6rneklerin %29’'unda da dejeneratif degisikliklerin
eslik ettigi bildirilmistir. (1) Eklem i¢i distal radius kiriklarinin %30’u skafolunat
bag kompleksi yaralanmalari ile iliskilidir. (2) Ileri yas ile birlikte skafolunat bag
dejenerasyonu siklig1 artmaktadir.

ETYOLOJi

Genellikle el bilegi iizerine diisme sonucu olan aksiyel yiiklenmelerle, cok nadiren
direkt travma ile yaralanma olugur. Skafolunat bag yaralanmasi, diigme sirasinda
el bileginin asir1 dorsifleksiyon ve ulnar deviyasyonda, karpal kemiklerin supinas-
yon pozisyonunda asir1 gerilmesi sonucunda meydana gelir. (3) Skafolunat ayris-
ma, skafolunat eklemin primer ve sekonder ligamentoz stabilizatorlerinin bozul-
masina neden olan enfeksiyon ve inflamatuar artrit gibi atravmatik nedenlerden
de kaynaklanabilir.(4)

! Uzm. Dr.,, TC Saglk Bakanligi Ankara il Saglik Miidiirligii SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
uguryuzuguldu@gmail.com
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o Onarilamaz bag
o dorsal bag rekonstriiksiyonu
o dorsal skafolunat kapsiilodezis
Evre III: Statik skafolunat interval geniglemesi ile tam bag yaralanmasi
o Tamir edilebilir bag
o agik dorsal skafolunat bag onarimi + araligin azaltilmasi
« Onarilamaz bag
o dorsal bag rekonstriiksiyonu
o dorsal skafolunat kapsiilodezis
Evre IV: Statik skafolunat aralig1 genislemesi ve artan skafolunat agis1 (DISI)
ile tam bag yaralanmasi
« Rediikte edilebilir ise
» bag rekonstriiksiyonu
« Sabit deformite varliginda
o kismi karpal artrodez
Evre V: Artritik degisikliklerle tam bag yaralanmasi (SLAC)
o Tedavi dejenerasyonun konumuna baglidir, interkarpal fiizyon, proksimal
sira karpektomi yada dort kose fiizyon segenekleri diisiiniilir

KOMPLIKASYONLAR

Skafolunat ayrismasi olan hastalar, dejeneratif degisikliklerin baglangicindan

once erken tedavi edilirse daha iyi bir prognoza sahiptir. Uygun tedavi edilmemis

skafolunat bag yaralanmasi sonucu el bileginde basit bir agridan baglayip artroza

kadar ilerleyen tablolar goriilebilir. Asamalar halinde ilerleyen bu siirecte DISI

gelisimi ve sonrasinda artritik degisiklikler (SLAC) olusmasi en biiytik kompli-

kasyonlardir.
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BOLUM 9

TRIANGULER FiBROKIKIRDAK KOMPLEKSI

Ragit Emin DALASLAN?
Bedrettin AKAR ?

GIRIS

Triangiiler fibrokikirdak kompleksi (TFKK) lunatum, triquetrum ve ulna bag
arasinda yiik aktariminda goérev alan bir yapidir. Fonksiyon olarak el bileginin
ulnar kenarinin stabilitesinde 6nemli rol oynamaktadir (1). Bu bélgenin yaralan-

malar1 hem akut travma ile hem de kronik dejeneratif degisiklikler sonucu ola-
bilmektedir.

TFKK yaralanmalar: siklikla el bilegi ulnar deviasyonda iken kompresif kuv-
vetlere maruz kalmasi sonucu olusmaktadir. Kronik TFKK yaralanmalari ise po-
zitif ulnar varyans ile iligkilidir. Pozitif ulnar varyans ulnar eklem yiizeyinin radial
eklem yiizeyinden daha distalde yer almasidir. Pozitif ulnar varyans siklikla gegi-
rilmis cerrahi veya kirik sonrasi ortaya gikmaktadir.

TFKK, trianguler fibrokikirdak disk, ekstansor karpi ulnaris tendon kilif ya-
tagy, ulnatriquetral ve ulnalunat baglar, dorsal ve volar distal radioulnar bag, me-
niskal homolog ve ulnakarpal kollateral bagdan olusmaktadir. Triangiiler fibro-
kikirdak disk ulnar tarafta ulnar fovea da kemige baglanmaktadir radial tarafta
ise hiyalin kikirdak ile birlesmektedir. Radial kikirdak bileskesi ulnar tarafa gore
daha zayiftir (2).

Yapilan histopatolojik ¢aligmalarda tipki meniskiis gibi triangtiler fibrokikir-
dak diskin de sadece periferal bolgesinin beslenmesinin iyi oldugu genis santral
alanin avaskiiler oldugu degerlendirilmistir (3).

TFKK yaralanmalari yasla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir (4). Yapilan bir
caligmada arastirmacilar 70 yas Gstii hastalarda TFKK yaralanma sikligini %49, 30
yas alt1 hastalarda ise %27 olarak degerlendirmislerdir (4).

! Uzm. Dr., Malkara Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, redalaslan@gmail.com

2 Uzm. Dr.,, Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
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Debridman sirasinda iyilesmeyi hizlandirmak amagli bolgeyi kanlandirma da
yapilabilir. Debridman tedavisinin santral TFKK yirtiklarinda iyi sonuglari bildi-
rilmistir ancak dejeneratif yirtiklarinda ve pozitif ulnar varyantsa daha kétii so-
nuglar1 oldugu goriilmiistiir (10).

Agik cerrahi ve artroskopik cerrahi arasinda bir karsilagtirma yapildiginda ise
agr1 skoru, kavrama giicii, ikincil cerrahi ihtiyaci, hareket agiklig1 agisindan an-
lamli bir fark goriilmemistir (11).

Radyokarpal eklemde artritik degisiklikler varsa ya da skafoid ve lunat liga-
manlarinda yetersizlik varsa artroskopik yaklasim kontrandikedir (12).

PROGNOZ

TFKK yaralanmalarinda prognoz genellikle olumlu seyretmektedir. Ulnar kisalt-
ma osteotomisi ile birlikte uygulanan hem artroskopik debridmanda hem de art-
roskopik onarimda hastalarin fayda gérdiigii degerlendirilmistir (13).

Santral TFKK yirtig1 bulunan 45 yas altindaki 71 hasta iizerinde yapilan bir
calismada artroskopik debridman sonrast %70 hasta memnuniyeti bildirilmistir
(10).

Baz1 kétii prognostik faktorler ise negatif DRUE stres testi, kadin cinsiyet,
semptomlarin uzun siiredir olmasi olarak sayilabilir (14).

Uzun donem sonuglarda en iyi prognostik faktor postoperatif talimatlarin iyi
uygulanmasidir.

SONUC

Triangtiler fibrokikirdak kompleks yaralanmalari el bilegi agrilarinda akla gelme-
lidir. Bu kompleksin iyi degerlendirilerek yaralanmis olan yapinin belirlenmesi ve
tedavinin dogru yapilmasi ile prognoz genellikle olumlu seyretmektedir.
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BOLUM 10

ORTOPEDIK ARASTIRMALARDA SONLU
ELEMANLAR YONTEMI

Yilmaz GUVERCIN 1!

GIRIS

Sonlu elemanlar yontemi, mithendislik problemlerine yaklasik ¢oziimler elde et-
mek igin kullanilan sayisal bir analiz teknigidir. Bu yontemin temel 6nermesi, bir
¢oziim bolgesinin analitik olarak modellenebilecegi veya ayrik elemanlar toplulu-
gu ile yaklasik olarak modellenebilecegidir. Yillar i¢inde birkag gesit sayisal analiz
yontemi gelistirilmistir. Sonlu eleman modeli (en basit iki boyutlu eleman olan
ticgeni kullanarak) bir bolgenin daha iyi bir yaklasimini verir ($ekil 1). Ayrica
egri sinir herhangi bir egimin diiz cizgileri ile temsil edildiginden, sinir sekline
daha iyi bir yaklasim elde edilir. Sonlu elemanlar yonteminin dzellikle karmagik
geometrili problemler i¢in ¢ok uygun oldugunu ve artik sonlu elemanlar anali-
zi kullanilarak ¢ok karmasik gerilme problemlerine bile sayisal ¢oziimlerin rutin
olarak elde edilebilecegini gostermektir (1).

P P

Her bir nokta sonsuz sayida ’
. deformasyon dediskenine yani A DA
serbestlik derecesine sahiptir :

Doniisim

ﬁ 5 AVAYAYS ] Dugim

Her bir nokta sonlu sayidar » 7

deformasyon degiskenine (u,v)| ° S N

- yani  serbestlik  derecesine - _-_
sahiptir.
a) Gercek Model b) Analiz Edilen Model
Sirekli Ortam Sonlu Elemanlara Ayrilmig Ortam

Sekil 1. Sonlu elemanlar yontemi (2)

! Uzm. Dr., SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
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Asil tendonu viicudun en biiyiik tendonudur ve yiik tasimakta, sporcu per-
formansinda ¢ok 6nemli fonksiyonlar: vardir. Asil tendonu ile ilgili literatiirde
SEY ¢alismalar: vardir ve asil yaralanmalarina bakilmistir. Bir makalede asil ten-
donunun asir1 gerilmesi ve sikiliginin plantar fasyada gerginlige neden oldugu
bildirilmektedir. Bu makalede yazarlar ayakta duran bir kiside plantar fasyanin
yitklenme tepkisini farkl: agil tendon yiikii ile arastirdilar. Calismanin sonucunda
350 N kuvvet altinda asil tendon yiikii ve plantar basing artmaktadir. Bazi sartlar-
da bu basin¢ artimi normalin iki kat1 kadar olmaktadir (47).

SONUC

Sonug olarak SEY analizleri tip alaninda son 20 yilda kullanilmaya baglanmis ve
artarak devam etmektedir. Ortopedi ve biyomekanik bilimlerinin koordineli ¢a-
ligmalar ile tani, tedavi, implant gelistirme gibi bir¢ok alanda yaygin kullanima
girmistir. Bu ¢aliymada SEY analizinin tanimi, tarihgesi, uygulama yontemi ve
giiniimiizde ortopedide kulanim alanlar1 6rneklerle anlatilmigtir.
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BOLUM 11

EL VE UST EKSTREMITE DEFORMITELERI

Mehmet AKDEMIR!

GIRIS

Deformite normal anatomiden sapma olarak tarif edilebilir. Sapmanin derecesi
deformitenin miktarini belirler. Deformitenin kisinin simdiki veya gelecekteki
yasam fonksiyonuna etkisine gore tedavi belirlenir. Ortopedik deformiteler giin-
lik pratikte en sik alt ekstremite ve omurgada goriilmektedir. Ancak st ekstre-
mitede dogal olarak deformite goriilmektedir. Ust ekstremite deformitelerinde,
yiiksek adaptasyon yetenegi nedeniyle daha nadiren cerrahi diizeltme ihtiyaci
duyulur (1).

Ust ekstremitede deformite merkezleri kol (humerus), dirsek (kiibitus varus,
valgus), el bilegi- 6n kol (distal radius malunion-yanlhs kaynama, radial displazi)
ve el (konjenital) olarak siniflandirilabilir. Hem konjenital nedenler (Sekil 1) den
en az hem de travmatik nedenler (Sekil 2) kadar iist ekstremite deformitelerinde
diizeltilmeye ihtiya¢ duyarlar (2) (Tablo 1).

' Op. Dr., Ozel izmir Ekol Hastanesi, akdemir mehmet@yahoo.com, ORCID iD

-89 -



Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart IV

nel kazanim yaninda kozmetik de 6nemlidir. Kisalik, rotasyon ve agisal deformi-

teler Gist ekstremitede daha iyi tolere edilebilirler. Diizeltmede asamali eksternal

tiksatorler yaninda akut internal fiksasyonun da 6nemli bir yeri vardir.
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BOLUM 12

KEMIK MORFOJENETIK PROTEIN OZELLIKLERI VE
ORTOPEDIDE KULLANIM ALANLARI

Aybars KIVRAK!

GIRIS

Kemik morfojenetik proteinlerinden (Bone morphogenetic proteins-BMP) bah-
sedecek olursak, transforming growth faktor 8 ailesinde bulunan ¢ok islevli bii-
yiime faktorleridir. Bu bityime faktorleri; uzuvlarin gelisimi, endokondral kemik-
lesme, kikirdak ve kemik onarimi sirasinda iiretilmektedir. Kemik morfojenetik
proteinlerin varlig1 18. yilizyilin ortalarinda ortaya kondu, kemik gelisiminden
sorumlu olan bu proteinler, 18. yiizyilin sonlarina dogru insan BMP’lerinin izo-
le edilmesine kadar bilinmiyordu. Yapilan aragtirmalarda 15 BMP {iyesi tanim-
lanmistir. BMP’lerin olusturdugu sinyal, serin/treonin kinaz reseptorlerinin alt
tipleri araciligiyla iletilir. Ug tip-1 reseptériin BMP ligandlarini bagladig: ve bu
proteinlerin; hiicre proliferasyonu, hiicre farklilasmasi ve kontrollii hiicre 6liimii-
niin diizenlenmesinde yer aldig1 bulunmustur. BMP’leri benzersiz kilan 6zellik,
kemik, kikirdak, bag ve tendon olusumunu hem ortotopik hem de heterotopik
bolgelerde tetikleyebilme kapasiteleridir. Bu farkli 6zellikleri, BMP’lerin 6nemli
bir protein haline gelmesini saglamis ve {izerinde bir¢ok arastirma yapilmasini
gerektirmistir. Cesitli hayvan ¢alismalari, bu proteinlerin spinal fiizyon gereken
durumlarda, biiyiik kemik defektlerinin onariminda, kaynamayi hizlandirma ve
eklem kikirdag: lezyonlarini iyilestirme potansiyelini gostermistir. Bir¢ok labo-
ratuvar, BMP’leri kemik dokusundan iiretmek ve saflastirmak zor oldugu igin,
bu proteinleri heterolog sistemlerde rekombinant formda tiretmek i¢in ¢aba sarf
etmektedir.

Bu yazimizda, BMP yapisi, molekiiler etki mekanizmalari ve 6nemi ile kikir-
dak ve kemikle ilgili hastaliklarin tedavisi igin saglik alanindaki uygulamalarin-
dan bahsedilecektir.

1

Uzm. Dr., Adana Avrupa Hospital, aybarskivrak@gmail.com
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BOLUM 13

OMUZ iNSTABILITESINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Mesut KARIKSIZ*

GIRIS
Omuz eklemi gerekli ii¢ boyutlu hareketi saglarken stabil kalma ihtiyacini stirekli
dengeler. Stabilite statik yumusak doku ile dinamik kas stabilizatorleri arasindaki

karmasik etkilesime, negatif basinca ve stabiliteyi saglamak i¢in kemik anatomi-
sine baglhidir.

Omuz viicutta en sik ¢ikan eklemdir (1). Omuza binen yiikler omuz stabilite-
sini saglayan kuvvetleri astiginda ¢ikik meydana gelir. Travmatik ¢ikiklarda omuz
en ¢ok abdiiksiyon, ekstansiyon ve dis rotasyonda ve en sik anteriora ¢ikar (2).
Atravmatik instabiliteler genellikle ¢ok yonlidiir ve tedavileri travmatik instabi-
litelerden farklidir.

Omuz instabiliteleri geng aktif hastalarda, 6zellikle de sporcularda agri, hare-
ket kisitliklar1 ve disfonksiyona neden olabilmektedir. Insanlarin yagam tarzla-
r1 ve beklentilerindeki artis, daha iyi goriintiileme olanaklari, artroskopi ve agik
cerrahi prosediirlerindeki gelismeler nedeniyle, son yillarda tanimlanan ve tedavi
edilen omuz ¢ikig1 sayisinda bir artis olmustur.

ETiYOPATOGENEZ

Her ne kadar Tiirkiyedeki hastalarda omuz instabilitesinin gergek orani tam olarak
bilinmese de literatiirde y1lda 23/100000 travmatik ¢ikik orani goriilmektedir (3).

Travmatik omuz instabilitesi agirlikli olarak geng, sportif, fiziksel olarak aktif
erkek hastalarda goriiliir. Literatiirde ad6lesan popiilasyonda tekrar ¢ikik orani-
nin yiiksek oldugu bildirilmistir. Travma disinda epilepsi ve hiperlaksite de omuz
¢ikiklarina neden olabilmektedir.

Anteroinferior kapsiilolabral kompleks, omuz eksternal rotasyon ve abdiik-
siyonda iken anteriora translasyonu engelleyen 6nemli bir yapidir. Omuz ¢ikig:
sonrasinda labrum en sik glenoidin anteroinferiorundan ayrilir. Bankart lezyonu

! Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
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Biiyiik Hill-Sachs lezyonuna bagl instabilitede, artroskopik “remplissage”
prosediiriiniin roli vardir. Bu, genellikle anterior Bankart onarimu ile biiytik bir
Hill-Sachs defektini doldurmak i¢in kapsiil ve infraspinatusun kullanilmasini ige-
rir. Defekti glenoid kenarina gegmeyecek sekilde ekstra artikiiler hale getirir.

Cok yonlii instabilitede konservatif tedavi basarisiz olursa, tercih edilen tedavi
acik veya artroskopik plikasyon ve kapsiiler sifttir.

REHABILITASYON

Rehabilitasyonun amaci, hastay: sakatlik 6ncesi fonksiyonel duruma veya sporcu
olmas: durumunda sporun dnceki seviyesine hizli ve giivenli bir sekilde dondiir-
mektir. Sporcularin iyilesmesi, sporcu olmayanlara kiyasla daha iyi kas kondisyo-
nu, motivasyonu ve uyum nedeniyle ¢ok daha hizli olabilir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon asamasinda, omuz kol askisi kullanarak iig
hafta boyunca rotasyonlardan, ozellikle dis rotasyondan ve kolu geriye almaktan
kaginmak gerekmektedir. Ug hafta sonra kademeli mobilizasyona baglanir ve 6.
haftaya kadar aski ¢ikarilarak aktif mobilizasyon ile giiglendirme baslanir.

Omuz instabilitesi titiz ve sistematik bir ydnetim plani gerektirir. Instabilitenin
tiim yonleri aranmali ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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TAM KAT ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA
GUNCEL TEDAVI SEMASI

Javid M. AZARABADI !

GIRIS

Omuz eklemi hareket aciklig1 en genis eklemdir. Bu ayn1 zamanda travmalarda
sik etkilenmesine sebep olmaktadir. Geng hastalarda genellikle travmaya sekon-
der tam kat yirtiklar olusmakla birlikte yash hasta grubunda ise dejenerasyonla-
ra bagh rotator manget yirtiklar1 daha sik goriilmektedir. Prevalansina bakacak
olursak genel toplumda %6-21 oraninda oldugu goriilmistiir. Tam kat yirtiklarda
asemptomatik orani semptomatik yirtiklara gore iki kat daha siklikta oldugu go-
rilmiistiir (1). Genel olarak yas artinca rotator manset yirtiklarinin arttigi izlen-
mistir. Altmis yasindan sonra %25 oraninda, seksen yasindan sonra bireylerin
yarisinda manset yirtiklar: goriiliir. Tam kat rotator manset yirtiklar: 3-4 yil icinde
semptomatik hale gelirler, ayn1 zamanda yirtik boyutunda artma meydana gelir
(2). Yirtiklarin 6n tarafta lokalize olmasi ve yasin ileri olmasi yirtiklarin ilerleme-
sine neden olan diger etkenlerdir (3). Birden fazla tendon yirtiklari, progresyonun
hizli olmasinin diger etkenleri arasinda sayllmaktadir. Yasa bagli gelisen dejenere
yirtiklar, akromion tipine gore yirtiklar tedavisiz kalirsa omuz ekleminin biyome-
kanigi bozulmakta ve ilerleyen zamanlarda artroplasti endikasyonu gelismektedir
(4). Bunedenlerden dolay1 tam kat yirtiklarda cerrahi tedavi ilk planda géz 6niin-
de bulundurulmalidir.

ROTATOR MANSET ANATOMIiSi

Rotator manset, skapuladan koken alan ve humerusun biiyiik ve kiigiik tiiberkii-
limlerine yapisan dort kasin tendonlarindan olusan bir komplekstir. Tendinoz ki-
Iif ya da muskulotendindz manset olarak da bilinir ve $ekil 1 de gosterilmistir (5).
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eklemin ek patolojileri, instabiliteye neden olabilecek faktorleri mutlak degerlen-

dirmek gerekmektedir. Ameliyatta uygun teknik ve dogru bir rehabilitasyon ile

klinik takiplerde en iyi sonuglarin alinmas1 miimkiindiir.
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SERVIKAL DiSK HERNISi VE ANTERIOR SERVIKAL
YAKLASIM

Alper TABANLI !

GIRIS

Omurga sistemini vertebralar, omurilik ve diskler olusturmaktadir. Bu sistem ser-
vikal, torakal, lomber ve sakral olmak iizere dort boliimden olusur. Bu sistemin
en onemli 6zelligi omuriligi korumas: olmakla beraber, destek saglamasi esnek-
lik kazandirmasi ve dik durmamiza imkan vermesi gibi 6zellikleri de mevcuttur.
Tim bu ozelliklere ek olarak hareket yeteneginin devamliligini saglamak {izere
yiik aktarimini oksipital kemikten pelvise dogru iletir (1).

Servikal disk hernisi (SDH) olusumunun en biiyiik sebebi servikal omurla-
rin dejenerasyonudur (2). SDH’nde akut veya kronik siiregte niikleus pulpozusun
anulus fibrozisi yirtmas ile sinir kokiine ya da omurilige basi olusabilir. Bu basi-
nin etkisiyle klinik semptom ve bulgular goriilebilir (3).

PATOFIZYOLOJi

SDHde patofizyoloji vertebralar arasindaki diskin mekanik ve biyokimyasal 6zel-
liklerinin bozulmast ile iligkilidir. Bu bozulma aksiyel basincin ve yiikiin iletilmesi
gibi diskin 6zelliklerinin kaybolmasina neden olur. Biyokimyasal olarak keratin
stilfat, kondroiditin siilfat oran1 artarken niikleus pulposusdaki proteoglikan se-
viyesi degismeye baslar. Bu degisimler intervertebral diskin dehidratasyonuna
sebep olur. Intervertebral diskteki dejenerasyon yiikseklik kaybina sebep olur.
Mesafedeki yiikseklik kaybi yiiklenmenin unkovertebral eklemlere yonlenmesine
sebep olur. Diskin herniye olmasi ve osteofitik olusumlar kokte enflamatuar tep-
kimeye sebep olarak radikiiler agriya sebep olabilir.

EPIDEMIYOLOJI

SDH’ne sebep olan disklerdeki dejenerasyon genellikle 2.dekattan sonra gozlenir.
Siklikla etkilenen disk araliklar1 C5-6 ve C6-7 seviyeleridir. Radikiilopati gozle-

1
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yol agabilir. Unsinat eklemin korunmasinin stabilitenin devamliligina sebep ol-
dugu ve disk mesafesinin ¢okmesine engel oldugu bilinmektedir.

Posterior longitudinal ligamente ulasildiktan sonra yirtik defekti olup olmadi-
gina bakilir. Defekt saptanmasi durumunda hook yardimu ile ekstriide disk parca-
s1aranir. Par¢anin ¢ikarildigindan emin olmadigimiz durumlarda ya da posterior
longitudinal ligaman kalsifikasyonu durumunda posterior longitudinal ligaman
cikartilabilir. Posterior longitudinal ligamanin ¢ikartilmasi rutin bir uygulama
degildir. Bilateral foramenler hook yardimu ile kontrol edilmelidir. Cogunlukla
disk mesafesi protez, kafes veya greft yardimu ile distraksiyona ugradiginda noral
foramenler de yeterli dekompresyona ugramis olurlar. Buraya kadar yapilan isle-
me ‘Basit Diskektomi’ denir.

Operasyon sonrasi yeterli kanama kontrolii saglanir. Kanama siiphesi varli-
ginda ya da tedbir amaciyla dren yerlestirilmesi onerilir. Olasi bir postop kanama
ciddi morbidite, mortaliteye sebep olabilir. Postop donemde servikal ortez kulla-
nimi agisindan kesin bir fikir birligi saglanmamugtir. Ozellikle ii¢ seviye ve iistil
operasyon gegiren hastalarda 4-6 haftalik bir ortez kullanimi uygun olacaktir.
Postop donemde yatak basi yitksek tutulmaly, ilk haftalarda yastik kullanilmama-
l1, hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon hareketlerinden ka¢inilmalidir. Hasta er-
ken postop doneminde hastanede mobilize edilmeli oral alimi takip edilmelidir.
Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin kullanimi 6zellikle 6 hafta fiizyonu engelle-
yebileceginden 6nerilmemektedir (9).
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DEV HUCRELI KEMiK TUMORUNE YAKLASIM

Sefa KEY!

GIRIS

Konvansiyonel dev hiicreli tiimor, tiim primer kemik tiimoérlerinin %4-5’ini olug-
turur. Bu tiimor, lokal olarak agresif ve nadiren metastaz yapan bir neoplazm ola-
rak kabul edilir ve yiiksek dereceli bir sarkomda malign transformasyona ugraya-
bilir. Dev hiicreli kemik tiimérii (DHT), agirlikli olarak iskelet maturasyonundan
sonra (>20 yil) uzun tiibiiler kemiklerin epifiz/metafiz bolgesine yerlesir. En sik
tutulan bolgeler distal femur, proksimal tibia ve distal radiusu igerir. Omurgada
tutulumu gosterebilir ve kraniyofasiyal kemiklerde son derece nadir goriilmek-
tedir (1). Malign transformasyona ugrama potansiyeline sahip, lokal olarak ag-
resif, iyi huylu bir tiimordiir. Tedavi sonrasi niiks oran1 %50 kadar ¢ikabilmek-
tedir. DHT vakalarin %1-3’tinde maligniteye doniisiir ve yaklagik %5 kadar bir
oraninda akciger metastazi yapar (2). Ancak Spinal Dev Hiicre Tiimoérii (SDHT)
daha yiiksek oranda akciger metastazi yaptig1 bildirilmistir (2). Morfolojik olarak
makrofajlar ve osteoklast benzeri dev hiicrelerle i¢eren bir gériiniime sahip neop-
lastik mononiikleer stromal hiicrelerden olusan osteoklastik dev hiicreden zengin
bir tiimoérdiir (3). Sekonder malign DHTler, primer malign DHT’lerden daha
siktir ve tipik olarak radyoterapiden sonra veya ameliyattan sonra gelisirler. 2 yil
veya daha uzun bir siire sonra lokal niiks malign transformasyon i¢in prognostik
bir faktor oldugu kanitlanmistir (4).

Multisentrik DHT son derece nadirdir ve 6 ay i¢inde birden fazla lezyon ortaya
ciktiginda senkron veya ilk DHT ‘den 6 ay sonra ikinci lezyon ortaya ¢iktiginda
metakron olarak adlandirilir. Genellikle daha geng hastalar1 (yaklasik 21 yas) et-
kiler (5).

Lokal agresif davranisindan dolayi, DHT klinik prezentasyonu siklikla ilgili
eklemde agry, sislik ve hareket bozuklugunu igerir. Agr1 periosteumun genisle-
mesine neden olan tiimoér bityiimesine baghidir. Akut agrinin varligina genellikle
patolojik kirik akla gelmelidir (6).
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nizca gorintileme bulgularina dayanarak sekonder malign DHTden siiphelen-
mek zordur. Akcigerlere metastaz yapan DHT lerden malign transformasyon igin
stiphelenilmelidir. Malign transformasyon siiresi <1 y1l olan vakalar, muhtemelen
baslangi¢ta primer malign DHT vakalaridir. Lokalize malign DHT i¢in genis re-
zeksiyon ve (neo-)adjuvan kemoterapi onerilir.

SONUC

2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasina gére, DHT orta derecede ma-
lignite olarak siniflanmigtir. H3F3A mutasyonunun DHT i¢in spesifik bir belirteg
oldugu bulundu. Kiiretaj, DHT igin standart tedavidir. Kiiretaj, iyi fonksiyonel
sonuglar elde etmek i¢in lokal niiks goz 6niine alinarak uygulanmalidir. Patolojik
kiriklarin varlig: kiiretaj i¢in bir kontrendikasyon degildir. Pelvis ve omurgadaki
DHT igin en blok rezeksiyon ile birlikte preoperatif olarak denosumab uygulan-
malidir. Akciger metastazlari igin bekle ve gor yaklasiminin benimsenmesi ve ar-
dindan biiyiiyen lezyonlar1 kontrol etmek i¢in denosumab uygulanmasi 6nerilir.
Geg lokal niiks malign transformasyon olarak diisiiniilmelidir.
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FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI VE CERRAHI
YAKLASIMLARIN AVASKULER NEKROZ ACISINDAN
iNCELENMESI

Mustafa YALIN!

GIRIS

Femur basi epifiz kaymasi (FBEK), ergenlikte travmatik olmayan agrili kalganin
en sik goriilen nedenidir (1,2). Femur boynu metafizi disa dogru doner ve aseta-
bulumda sabit bir sekilde oturan proksimal femur epifizine gore 6ne ve proksi-
male dogru go¢ eder (2). Bu genellikle, normal veya diistik kiloya ragmen ortaya
¢ikabilen metabolik kemik bozukluklarina baglh olarak, obeziteden kaynaklanan
asir1 mekanik stres veya anormal bir fizis izerindeki normal kayma gerilimlerin-
den kaynaklanir (3). Fakat en sik olarak asir1 kilolu veya obez hastalar1 ve endok-
rin bozuklugu olanlar: etkiler (4,5). FBEKnin asil tedavisi cerrahidir ve epifizin
mevcut, yer degistirmis pozisyonunda genellikle ‘pinleme’ olarak adlandirilan
yerinde vidayla tespitini, kapali rediiksiyonunu ve internal fiksasyonunu igerir
(6-8). Gegmiste siddetli FBEK'n1 kapali veya agik rediiksiyon teknikleriyle teda-
vi etmek i¢in girisimlerde bulunulmugstur, ancak bu tekniklerin bir¢ogu yiiksek
avaskiiler nekroz (AVN) oranlar1 ve epifizin kondrolizi ile sonuglanmigtir (9,10).
Bu nedenle tedavi plani, akut kayma vakalarinda kismi kapali rediiksiyon i¢in na-
zik bir girisim olsun ya da olmasin epifizin yerinde sabitlenmesi haline geldi (7).
Bu, katastrofik komplikasyonlarin oranlarini azaltti, ancak siklikla hastalarda fe-
moroasetabular sikigmaya (FAI) yol agan femoral deformiteye neden oldu (7,11).
FBEK ile iliskili FAI, metafiz asetabulum kenarina dayandiginda impaksiyon ola-
rak veya metafiz ekleme girip eklem kikirdag ile karsilastiginda inkliizyon olarak
tanimlanmigtir (12). In situ pinleme sonras: meydana gelmis FBEK deformitesi
i¢in femoral osteoplastiden, femurun subtrokanterik bolgesinden subkapital bol-
gelerine kadar ¢esitli bolgelerdeki osteotomilere kadar ¢ok sayida rekonstriiktif
prosediir tarif edilmistir (13,14). FBEK’nin uzun vadeli sekelleri veya komplikas-
yonlar1 her zaman tam olarak geri dondiiriilemez oldugundan veya ilerleyerek
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DiZ OSTEOARTRITI VE TEDAVIDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

ibrahim EKE!

GIRIS

Osteoartrit (OA), gelismis diinyanin en yaygin eklem hastaligidir (1) ve siklikla
diz, kal¢a eklemlerinin tutulumu sebebi ile kronik sakatliklarin 6nde gelen sebe-
bidir (1-4). Diz osteoartriti i¢in genellikle gonartroz terimi kullanilir. Gonartroz,
diz eklem kikirdaginda hasar, anormal kemik olusumu, sinoviyal membranda re-
aktif degisiklikler ve patolojik sinoviyal siviy1 iceren bir takim degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir (5). Gonartroz tiim diinyada ve Tiirkiyede ntifusun yaslanmasi
ve obezite yayginliginin artmasi ile birlikte giin gegtikce siklig1 artan 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur.

PREVALANS

Diz OA prevalansinin OA tanimi ve ¢alisma popiilasyonunun 6zelliklerine gore
de artt1g1 bilinmektedir (6,7). Global diizeyde diz OA insidans: ve prevalansinin
arastirildig: calisma kisithdir.

DUNYADA DURUM

Murphy ve arkadaslarinin 45 ve tizeri yastaki katilimcilarla gergeklestirdigi Johns-
ton County Osteoartrit projesinde; en az bir dizde yasam boyu semptomatik diz
OA riski lojistik regresyon modeli ile aragtirilmis ve %44,7 olarak bulunmustur.
Bu oran diz yaralanmas: 6ykiisii olanlarda %56,8¢ kadar yiikselmistir (8). Avru-
pada 500.000¢ yakin hastanin verilerinin degerlendirildigi bir arastirmada; diz
OAnin 1996da %2 olarak belirtilen yasa gore standardize edilmis toplam preva-
lansinin 2015de %3,6’ya yiikseldigi bildirilmistir (9). 60 yas tizeri 2,282 kisi ile
yapilan bir diger arastirmada; erkeklerin %61,9’'unda kadinlarin ise %70,2’sinde
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SONUC

Sonug olarak; diz OA yonetiminde mevcut kanita dayali pek ¢ok kilavuz egliginde
tedavi yaklagimlar1 planlanabilir. Ancak tedavi semasi diizenlenirken kanita daya-

I1 bir tavsiyenin yaninda, hekimin kendi klinik tecriibeleri, mevcut kaynaklar ile

hastalarinin ve hasta ailelerinin istekleri de gz ard1 edilmemelidir.
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PATELLOFEMORAL AGRI SENDROMU

Emre CILINGIR !
Nihat Demirhan DEMIRKIRAN 2
Ramadan OZMANEVRA 3

GIRIS

Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS) artmis Q-agis1 veya kondral hasar gibi her-
hangi bir yapisal degisiklik olmaksizin agirlikli olarak geng kadin hastalar: etkile-
yen anterior diz agrisinin en sik nedenlerinden biridir. Kogma ve diz fleksiyonunu
iceren aktiviteler ile artan, patellanin arkasinda veya ¢evresinde olusan agr1 tipik
semptomudur. Cesitli faktorler, patellar tracking degisiklikleri, artmis patellofe-
moral eklem kuvvetleri veya bu biyomekanik 6zelliklerin kombinasyonlar yo-
luyla PFAS gelisimi i¢in bir yatkinlik yaratabilir. Cogu hasta i¢in dikkatli bir 6ykii
ve fizik muayene PFAS tanis1 koymak i¢in yeterlidir. PFAS’l1 hastalarda genellikle
dizde tam bir hareket aciklig1 vardir. PFAS 6ncelikle klinik bir tanidir ve birgok
hasta i¢in goriintiileme yapilmadan tedaviye baslanabilir. Patellofemoral eklem ve
cevresindeki yumusak dokulara yiikiin azaltilmasi, agriy1 azaltmanin ilk adimi-
dir. Iyi yapilandirilmis bir rehabilitasyon programi tedavinin temelini olusturur.
Birgok ¢alisma, fizik tedavinin PFAS’ nin tedavisinde etkili oldugunu gostermis-
tir. Patellar tracking dengesizliklerinin ayrintili bir degerlendirilmesi ve hastanin
ihtiyaglarina gore tedavinin uyarlanarak kisisellestirilmesi gereklidir. 6-12 aylik
kapsamli bir rehabilitasyon programini tamamlamasina ragmen semptomlari de-
vam eden ve On diz agrisinin diger nedenlerinin diglandig1 hastalar i¢in cerrahi
disiiniilebilir. Cerrahi secenekler arasinda lateral retinakulumun serbest birakil-
masl, eklem kikirdak prosediirleri, proksimal yeniden hizalama ve distal yeniden
hizalama (genellikle tibial tiiberkiiliin antero-medializasyonu ile) bulunur.
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Patellar bantlama: Patellar bantlama, hizalama ve kuadriseps fonksiyonunu
iyilestirerek PFASyi tedavi etmek icin bir yontem olarak onerilmistir (16-17).
Ancak patellar bantlamanin PFAS’ nin tedavisinde roliinii belirlemek i¢in daha
fazla caligmaya ihtiyac vardir.

Ayak ortezleri: Ortezlerin PFAS’li baz1 hastalarda etkili olabilecegi gosteril-
mistir (18,19). Recetesiz satilan yumusak ortezler, dizilim bozuklugu olan PFAS’li
hastalar icin makul bir secimdir.

Cerrahi Konsiiltasyon

PFAS i¢in cerrahi konsiiltasyon, 6-12 aylik kapsamli bir rehabilitasyon progra-
min1 tamamlamasina ragmen semptomlar1 devam eden ve 6n diz agrisinin diger
nedenlerinin dislandig: hastalar i¢in diistiniilebilir. Cerrahi sonuglarin kontrollii
calismalar1 sinirlidir ve biiyiik 6l¢iide uygun hasta secimine baglidir. Cerrahi pro-
sediiriin her hastada patellar maltracking bireysel 6zelliklerinin 6zel olarak ele
alinmasi gerekmektedir.

Cerrahi secenekler arasinda lateral retinakulumun serbestlestirilmesi, eklem
kikirdak prosediirleri, proksimal yeniden hizalama ve distal yeniden hizalama
(genellikle tibial tiiberkiiliin antero-medializasyonu ile) bulunur (10). Siki lateral
yapilari olan hastalar, bazi durumlarda proksimal yeniden hizalama ile lateral sa-
linimdan fayda gorebilir. Tibial tiiberkiiliin anteromedializasyonu ile distal yeni-
den hizalama, lateral kompresyon ve iliskili eklem kikirdak yaralanmasi olanlara
fayda saglayabilir.

SONUC

Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS) anterior diz agrisinin en sik nedenlerinden
biridir. PFAS’ nin nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte ve multifaktoryel
oldugu distiniilmektedir. PFAS klinik bir tanidir. Birgok farkli durumun olustur-
dugu PFASnin nedeninin iyi anlagilip tedavisine dyle baslanmasi gerekmektedir.
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GLOMUS TUMORLERI

Sé6nmez SAGLAM!
Mustafa AYDIN?

GIRIS

Glomus tiimorleri nadir goriilen yumusak doku tiimorleri olup siklikla elde go-
riliir. Timorler iyi huylu olmalarina ragmen yogun lokal agriya neden olabilirler.
Tiimorlerin kiiglik olmasi, genellikle elle hissedilmemesi ve spesifik belirtilere sa-
hip olmamasi nedeniyle hastalara genellikle tan1 konulamaz veya yillarca yanlis
tani ile takip edilirler. Teshisi desteklemek i¢in manyetik rezonans goriintiileme
ve klinik muayene birlikte kullanilir. Cerrahi tam eksizyon agri rahatlamasi saglar.
Tan1 konulmasi, tedavide gecikmeyi 6nlemek igin kritik 6neme sahiptir.

GLOMUS TUMOR ETYOPATOLOJiSI

Glomus tiimorleri, eldeki tim yumusak doku tiimérlerinin %1 ila %5’ini olustu-
ran iyi huylu hamartomlardir (1). Deri alt1 dokusunda bulunan normal glomus
aparatindan kaynaklanirlar. Glomus govdesi, afferent arteriyol, anastomotik effe-
rent veniil, kanallar1 ¢evreleyen aktin iceren glomus hiicreleri, Suquet-Hoyer ka-
naly, intraglomeriiler retikulum ve kapsiiler kisimdan olusur (2). Normal glomus
govdesi, periferik kan akisini diizenleyerek kan basincini ve sicakligini kontrol
eden kontraktil bir néromiyoarteriyel reseptordiir. Glomus cisimleri, tiim viicutta
dermisin stratum retikiilariste bulunur, ancak parmak ugclarinda, 6zellikle tirnak
altinda yogun sekilde yer alir (3). Tiimorler, glomus govdesinin normal boliimle-
rinden bir veya daha fazlasinin hiperplazisinin bir sonucudur. Agri, glomus hiic-
relerinin kasilmasi sonucu gelisir (4).

! Uzm. Dr., TC Saglik Bakanlhigi Ankara il Saglik Midiirliigii SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji AD., dr.sonmezsaglam@gmail.com.

2 Uzm. Dr., TC Saglik Bakanligi Ankara il Saglik Miidiirliigiit SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
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EKLEM ARTROPLASTI CERRAHISI SONRASINDA
AGRI KONTROLU VE YONETIM CESITLERI

Abdiilsamet EMET!

GIRIS

Total eklem artroplastileri, son donem dejeneratif eklem hastalig1 olan hastalarda
eklem agrisini gidermek i¢in yapilan yaygin bir ameliyattir. Agrinin giderilmesi ile
beraber, hastanin giindelik hayat hareketlerinin artmasi, eklem hareket acikligini
kazanma ve yasam kalitesini iyilestirme amaglanir. Ozellikle bu sebeplerle son on
yil igerisinde genel artroplasti ameliyatlarina olan talep artmis olarak goriilmek-
tedir. Ancak, bu prosediir post-operatif donemde asir1 derecede agrili ge¢mesi
ile popiilerdir ve bu agr1 korkusu hastalarda siklikla ameliyat kararini geciktirme
nedeni olarak gosterilmektedir (1). Bu nedenle agr1 kontrolii hastalarin memnu-
niyetinin en 6nemli bileseni olarak 6ne gikmaktadir. Ayni zamanda yeterli agr1
kontrolii daha hizli rehabilitasyona olanak saglar ve ameliyat sonras1 donemdeki
komplikasyonlar1 azaltir (2, 3). Uygun ve yeterli post-operatif agr1 yonetimi yapi-
lan hastalarda, hastanede kalis siiresi kisalir, beklenmedik yatis oraninda azalma
ve izole agr1 nedeni ile ve yetersiz rehabilitasyona bagli yeniden yatislarda azalma
gozlenirken bu durum hem maliyette azalma hem de giindelik hayat ve is hayati-
na dontislerde daha az zaman kaybi saglar. Bu 6zellikleri nedeni ile de hastalarin
tedaviye olan memnuniyetini artirmaktadir (4, 5).

Hastalar da doktorlarin bu agriy1 tam olarak anlamadigina ve post-operatif
agr1 yonetiminin iyi yapilmadigina genellikle inanir ve bu durum kaygilarini art-
tirir. Agr1 yonetimi iyi yapilamayan hastalarin psikolojik duygu-durum ve eklem
rehabilitasyonlarinin uzamasi sebebi ile bu konu 6zellikle cerrahlar tarafindan
ciddiye alinmalidir. Literatiiriin agriy1 besinci vital isaret olarak gostermeleri bu
konunun ciddiyetini ortaya koymustur (6).

Dolayist ile bu derlemenin amaci, artroplasti cerrahisini takiben post-operatif
donemde agr1 yonetimi i¢in yaygin olarak kullanilan modaliteleri ve bu tedavi
modalitelerinin etkinligini anlatmak olmustur.

1

Dr. Ogr. Uyesi,Yiiksek Thtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD.,
drsametemet@gmail.com
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beraber gereksiz narkotik kullanimi 6nleyen multimodal agr1 kontrol teknikleri

kullanilarak kolayca yapilabilir. Bu tedavi metodu bir¢ok prospektif randomize

calismada gosterilmigtir. Ozellikle lokal periartikiiler enjeksiyonlar ve sinir blok-

larinin kullanimi da dniimiizdeki yillarda daha 6énemli bir rol oynayacaktir. An-
cak bu konuda hala ileri aragtirma gerekmektedir.
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KAS-iSKELET SiSTEMINDE MEDIKAL OZON
TEDAVISi UYGULAMALARI

Siileyman KOZLU!

GIRIS

Ozon(0O,) keskin kokusu sebebiyle ilk kez, Schonbein tarafindan “elektriksel
maddenin kokusu” olarak tanimlanmistir. {lk olarak bakteriyel dezenfeksiyon ve
endiistriyel amagli kullanilmis olup, 20. yiizyilin bagindan giintimiize kadar su
aritmasinda kullanilmaktadir (1). O, jeneratoriiniin kesfedilmesiyle medikal O,
olarak tibbi amagli kullanilmaya baglamistir. Birinci Diinya Savagrnda antibiyotik
ve dezenfektan sikintisinin yaganmasi sonucunda ilk olarak Alman askerlerinin
acik kiriklarindaki enfeksiyonun, ciddi yaralarin ve gazli gangrenin tedavisinde
kullanilmigtir. Medikal O, ilk tibbi kullanimi, boylelikle ortopedi ve travmatoloji
alaninda olmustur (2). Kullanilmaya baslandig1 giinden beri medikal O3 tedavisi,
neredeyse tiim tibbi branslarda kanita dayali bir¢ok ¢alismalara dayanarak rutin
tedavide kullanilmaya baglamistir (3).

O,, ii¢ oksijen atomu tarafindan olusturulan kararsiz bir molekiildiir. Cevresel
faktorlerle O, molekiilii oksijen atomu haline hizli bir sekilde doner ($ekil 1) (4).

ENERJI Oksijen Atomu

Nétron  Elektron
Oksqen Molekiilii g %

® @

Ozon Molekiilii

Sekil 1. O, molekiilii olusumu

' Op. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, kozlu 91@hotmail.com
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PROTEZ CERRAHISINDE iLERIi VARUS DIZE
YAKLASIM

Osman CIMEN !

GIRIS

Varus deformitesi total diz artroplastisinde (TDA) en sik goriilen deformitedir
(1). Valgus dizlerde deformite genellikle femurdan kaynaklanirken, varus dizlerde
tibiadan kaynaklanmaktadir. Literatiire gore genel olarak 10 derecenin tizerinde
varus ileri varus deformitesi olarak kabul edilmektedir (2-4). Varus deformitele-

rinde genellikle posterior kapsiiliin dahil oldugu bir fleksiyon kontraktiirii mev-
cuttur.

PATOANATOMIi

Varus gonartrozu menisektomi ya da 6n ¢apraz bag (OCB) riiptiirii gibi bir ya-
ralanma sonrasi ortaya ¢ikan medial agir1 yiiklenme sonrasi ortaya ¢ikar. Bunun-
la beraber varus dizlerde en sik goriilen deformiteler olan anterolateral femoral
bowing (egrilik) ve proksimal tibial varus gibi durumlar da medial agir1 yiik-
lenmeye neden olur (5). Artmis femoral offset (proksimal femurun kalca eklem
rotasyon merkezinden uzakli1), koksa vara deformitesinde oldugu gibi artmis
medial ytiklenmeye yol agar. Medial asir1 yiikklenme medial kikirdak ve osse6z do-
kuda aginmaya yol agar. Bu aginma ile beraber tibia medial kenarinda osteofitler
olusmaya baslar (6,7). Olusan osteofitlerin medial kollateral ligaman (MKL) ve
diger medial yapilara yapmis oldugu germe etkisi ile zamanla MKL, posteromedi-
al kapsiil, pes anserinus ve semimebranosus tendonlarinda kontraktiirler gelisir.
Asimnmanin ilerlemesi ile birlikte tibia iist u¢ medialindeki kemik kaybi ilerler. Za-
manla posterolateral yapilarda elongasyon ve popliteus tendonunda kontraktiir
gelisir. Popliteus kontraktiirii ileri satha varus gonartrozunda lateral tibia subluk-
sasyonuna neden olur.

' Uzm. Dr., SB Metin Sabanci Baltalimani Kemik ve Eklem Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, osmancimen@yahoo.com
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7-B

8 daaiAa

Sekil 7. A. 68 yasindaki kadin hastaya ait preop AP bacak uzunluk grafisi. B. Postop AP
bacak uzunluk grafisi. C. Postop lateral grafi
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