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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2014

Degerli Meslektaslarim,

Kongre Diizenleme Kurulu olarak IV. Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi
programinin son sekli verilmistir. Tiirk ve istanbul ortopedisinin kdse taslari olan Akif
Sakir Sakar ve Dervis Manizade hocalarimizi hatirlamak ve geng meslektaslarimiza da
tanitmak amaciyla yapilan bu toplantilarda hedefimiz her zaman bilimsel ¢itayr daha
yukari tagimak ve daha genis bir kitle ile bulugsmak olmustur. Programin olugmasinda
ozverili katkilarda bulunan basta TOTDER Baskani Dog. Dr. Yavuz Kabukguoglu ve
kongre sekreteri Dog. Dr. Mehmet Can Unli ile Kongre Dizenleme Kurulu tim
uyelerine igtenlikle tesekkir ederim.

IV. Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulugmasi'nda bilimsel seviye ve katihm gok
yiiksek olacaktir. Ozellikle arastirma gorevlilerinin kongreye olan ilgisi ve begenisini
cekmek igin ¢ok ¢alisildi, ayrica yeni uzman arkadaslarimizin konugmaci ve oturum
yoneticisi olabilmelerine 6zellikle dikkat edildi.

Hepimiz tarafindan gok iyi bilindigi tizere Tirk Ortopedisi gegmis yillardan gelen
ivmesini her gegen gtin arttirarak yulkseligini stirdirmektedir. Son zamanlarda egitim
hastanelerinde ve vakif Universitelerinde olusan egitim kadrosunun dinamikligi
neredeyse devlet Gniversitelerini yakalamig ve buna paralel uretilen is kapasitesi de
nitelik ve nicelik olarak artmistir. iste bu nedenle biz de bu toplantimizda ana tema
olarak “KiM NEYi, NASIL YAPIYOR?” diisiincesini én plana gikarmak istedik. Tum
bunlari planlarken sadece “biz neyi, nasil yapiyoruz ?” diye kisith kalmamak igin de
yurt disindan konuk olarak 8 konusmaci davet edildi.

Kongremizin bilimsel programi40 adettartigmali oturum, 8 adet konferans, 4 oturumda
sunulmak tizere 28 sozlu bildiri ve 98 adet posterden olugsmaktadir. Etkinliklerin toplam
stiresi 2663 dakikadir. Bu kongrede en iyi s6zli bildiri ve poster ddiilleri verilecektir.

Siz degerli meslektaglarimizin da katkilari ile basarili ve verimli bir kongre gecirecegimiz
umuduyla saygilarimi sunarim.

Dr. Fahri Erdogan
Kongre Baskani
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TOTDER YONETIM KURULU
Dr. Yavuz Kabukguoglu Dernek Baskani
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BILIMSEL PROGRAM

AKILCI ILAG KULLANIMI (08 00-08:15)
Ortopedide Akilcr llag Kullanimi, ismail Oltulu

TRAVMA

Tibia Proksimal Ug Kmklan

Oturum Baskanlari: Mehmet Subasi, Raffi Armagan
Givi, Murat Gakar

Artroskopik Yardimli Perkutan Tespit,

Oguz Poyanh

Plak, Mehmet Subagi

Fiksator, Mustafa Gokhan Bilgili

Tartigma

TRAVMA
Torakolomber Omurga Kiriklar
Oturum Bagkanlari: Akif Kaygusuz, Murat Mert

PEDIATRIK ORTOPEDI
Geligimsel Kalga Displazisi; 0-6 Ay

Oturum Bagskanlar: Tuncay Centel,

Timur Yildinm

Patolojik Kalganin Geligimi, Ali Seker

Usg, Kubilay Beng

' Kapal Rediiksiyonu Bekle, Nick Clarke

¥ Kapal Rediiksiyonu Bekleme, Hakan @meroglu
& Tartigma

0 PEDIATRIK ORTOPEDI
" GDK; Pelvik Osteotomiler, Artroplasti
Oturum Baskanlari: Remzi Toziin, Miifit Orak

ARTROPLASTI
Oturum Baskani: Erdal Cila
Prevention and Management of Instability After

Ganz, Remzi Tozin Vertebraplasti, Murat Mert Total Hip Arthroplasty: Current Concepts,
Triple, Timur Yildinm Konservatif, Erden Ertirer William J. Maloney
Kurtarict Osteotomiler, Yi/maz Tomak Cerrahi; Acik, Cevdet Avkan Tartigma

Osteotomi Sonrast Artroplasti Sorunlar, Faik Altlnms
Tartigma

Cerrahi; Perkutan, Akif Albayrak
Tartigma

PEDIATRIK ORTOPEDI TRAVMA

PEV Falanks Ve Metakarp Kiriklari

Oturum Bagkanlari: Bartu Sarisozen, Gazi Zorer  Oturum Bagkanlan: Muharrem Babacan,

| Patofizyoloji, Hasan Basri Sezer Kahraman Oztiirk

4 Cerrahi Tedavi, Ahmet Dogan Karpometakarpal Eklem Yaralanmalan, Cemal Kural
* Ponseti, Stephanie Boehm Metakarp Kiriklari, Serkan Aykut

Y Fransiz Yontemi, Philippe Wicart Parmak Gikiklari, Murat Kayalar

\ Tartigma Falanks Kiriklan, Serdar Toker

Tartigma

TRAVMA

Asetabulum Kiriklan

Oturum Bagkani: Mehmet Arazi, Atilla Polat
Radyolojik Dederlendirme, Erdem Edipoglu
[lioingiinal Yaklagimla Kirik Rediiksiyonu ve

PEDIATRIK ORTOPEDI

Femur Bagl Deformiteleri

Oturum Baskanlan: Muharrem inan, Abdullah Eren
Femur Bagi Biyomekanigi, Melih Given

Femur Bagi Rekonstriiksiyonu,

\ Manoj Ramachandran Tespit, Murat Yilmaz
Femur Proksimal Osteotomileri, Onder Kalenderer Kocher-Langenbeck Yaklagimi, Kenan Keklikgi
Tartigma Stoppa Yaklagimi, Mehmet Arazi

Tartigma

| PEDIATRIK ORTOPEDI SPOR YARALANMALARI VE DiZ CERRAHISI
Pediatrik Enfeksiyonlar On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu

Oturum Bagkanlari: Muharrem Yazici, Mehmet  Oturum Bagkanlari: iihan Ozkan, Gikhan Kaynak
Ali Talmag Anatomik Tek Demet Rekonstriiksiyon, Tugrul Eren
Antibiyoterapi, Resat Ozaras Anatomik Gift Demet Rekonstriiksiyon, /lhan Ozkan
Cerrahi Segenekler, Nick Clarke Acl Anterolateral Ligamenl Reconstruction,

Sekel Tedavisi, Manoj Ramachandran Peter Verdonk
Tartigma Revision Anatomical ACL Reconstruction,
Yaman Sarpel

ACL Rekonstriiksiyonu Sonrasi Rehabilitasyon,
Mustafa Karahan
Tartigma

)| PEDIATRIK ORTOPEDI

" Oturum Baskani: Muharrem inan

Pediatrik ve Adolesan Yas Gruplarinda Kalga
il Sorunlarina Artroskopik Yaklagim,

Manoj Ramachandran

& Tartigma

| Oturum Baskani: Tuncay Centel

© Vertikal ve Oblik Talus Tedavi Yaklagimi,
? Stephanie Boehm

- Tarigma

:ah:ﬂ; el
17:00-18:00 | SERBEST BILDIRI OTURUMU (SS01 - SS07)
Omurga & Pediatrik Ortopedi

SPOR YARALANMALARI VE DIZ CERRAHISI
Kalga Sorunlan

Oturum Baskanlari: Asim Kayaalp, Ibrahim Kaya
Pertrokanterik Hastaliklar, Hasan Hilmi Murath
Kontrolli Dislokasyon, Deniz Kargin

Fai; Artroskopik Cerrahi, Mehmet Asik

Fai; Agik Cerrahi, Murat Biilbdil

Tartigma

P0R YARALANMALARI VE DIZ CERRAHISI
Kikirdak Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi
Oturum Baskanlari: Murat Bozkurt, Tolga Tiiziiner
Mikrokirik, Akin Turgut
ACTS, Murat Bozkurt
ACI, Mahir Mahirogullari
Maioregen Scaffold, Peter Verdonk
Tartigma

SERBEST BILDIRI OTURUMU (SS08 - SS14)
Artroskopi ve Spor Cerrahisi & Diger
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PEDIATRIK ORTOPEDI
Oturum Bagkani: Muharrem Yazic
Arthrogryposis Multiplex Congenita,
Philippe Wicart
Tartigma

). PEDIATRIK ORTOPEDI
¢ Oturum Bagkani: Ahmet Dogan
Yenidogandan Adolesana Kavus Ayak,
Philippe Wicart
Tartigma

BILIMSEL PROGRAM

TRAVMA
Ayak Bilegi Kiriklar

Oturum Bagkanlan: Ayhan Nedim Kara, Ufuk Ozkaya
Posterior Malleol Kiriklan, Ufuk Ozkaya

Izole Sindezmoz Yaralanmalan, Emre Baca

Pilon Kinklan; Klasik Yaklagim, Hakan Kinik

Pilon Kiriklari; Posterior Yaklagim, Metin Kiigikkaya
|lizarov/Eksternal Fiksator, Cengiz Sen

Tartigma

TRAVMA

Dirsek Cevresi Kiriklan

Oturum Bagkanlari: Hakan Kinik, Kemal Durak
Koronoid Kinklan, Kahraman Oztirk

Radius Bagi Kink, Serhat Mutiu i
Humerus Alt Ug Tip C Kinklari, Alpaslan Oztirk
Kompleks Dirsek Gikiklar, Mehmet Ugur Ozbaydar
Tartigma

EL CERRAHISI

Elbilegi Artroskopisi

Oturum Bagkanlan: Sait Ada, Biilent Ozgelik
Skafolunat Yaralanmalar, Hayati Durmaz
TFCC Yaralanmalari, Bilent Ozgelik
Ganglion, Ayhan Kilig

Distal Radius Kiriklan, Tahsin Beyzadeoglu
Tartigma

SPOR YARALANMALARI VE DIZ CERRAHISI
Patellofemoral Eklem Sorunlari

Oturum Bagkanlari: Omer Taser, Oguz Poyanh
Patellofemoral Instabilite; Yumugak Doku

d Islemleri, Asim Kayaalp

Patellofemoral Instabilite; Kemik Iglemleri,
Omer Taser

3D Analysis For Trochleodysplasia, Peter Verdonk
£ MPFL Reconstruction, Peter Verdonk

§ Tartigma

SPOR YARALANMALARI VE DIZ CERRAHIS
Oturum Baskani: Tugrul Eren

Meniskus, Peter Verdonk
Tartigma

ORTOPEDIK ONKOLOJI

Tiimore Benzer ve Reaktif Lezyonlar

Oturum Bagkani: Yavuz Kabukguoglu, Biilent Erol
Anevrizmal Kemik Kisti, Yavuz Ankan

Soliter Kemik Kisti, Volkan Girkan

Fibroz Displazi, Merter Yalginkaya

Eozinofilik Granilom, Ahmet Salduz

Myositis Ossifikans, Heterotopik Ossifikasyon,
Ahmet Firat

Tartigma

ORTOPEDIK ONKOLOJI

Uyumadan Once Neler Diigiiniiyorum

Oturum Bagkanlar: Turgay Er, Levenl Eralp
Yumugak Doku Sarkomu Hastasi, Harzem Ozger
Uzun Kemik Kondrosarkom Hastasi, Dindar Sabah
Uzun Kemik Osteosarkomu Hastasi, Bilent Erol
Timor Protez Revizyonu, Murat Hiz

.i Y (\JE
_;,,\ 'AK V
“Halluks

Biilent Erdemli

Periprosthetic Fractures of The Femur After Total
Hip Arthroplasty, William J. Maloney

Total Diz Artroplastisi Periprostetik Kinklar,

Fatih Giiven

Total Diz Artroplastisi Sonras Instabilite: Tedavi
Yaklagimlan, Harun Mutiu

- Enfeksiyon, Bulent Erdemli

‘Tartisma

‘ZOB OLGULARDA PRIMER TOTAL KALCA

' ARTROPLASTISI

Oturum Bagkanlari: William J. Maloney,
‘Hasan Hilmi Murath

Displazik Kalga Yiksekte Kalga Merkezi,
Omer Faruk Bilgen

'Displastik Kalga Anatomik Kalga Merkezi,
-Remzi Tozin

‘Artrodez Zemininde Artroplasti, Nejat Giney
b ’Zeminlnda Artroplasti, Yusuf Oztiirkmen

IER TOTAL DIZ ARTROPLASTIS|

um : Vasfi Karatosun, Murat Bozkurt
rrahi Yaklasimlar, Siegfried Hoffman

B (emik Kesiler ve Ligaman Dengesi Vasfi

{ Implant Segimi (Bag Koruyan-Kesen, Gimentolu-
| Gimentosuz), Nadir Sener
tPostoperatif Sert Diz, Murat Altay
LTartigma

Tartigma
OGLE YEMEGI
KOMPLIKASYONLAR TRAVMA
Oturum Bagkanlari: Irfan Esenkaya, Pelvis Kiriklan

Oturum Bagkanlari: Giivenir Okgu, Halil Ibrahim Balci

Pelvis Kinklannda Ik Degerlendirme, Baransel Sayg: [y

Anterior Pelvis Yaralanma Agik Cerrahi Yaklagim,
Dingay Ulug

Anterior Pelvis Yaralanmada Perkutan Vidalama
Teknikleri, Givenir Okgu

Sakroilyak Vidalama, Turgut Akgdl

Posterior Pelvik Yaralanmalaninda Cerrahi Tedavi,
Huaseyin Demirdrs

Tartigma

TRAVMA

Stabil Olmayan Pertrokanterik Kirnklara Yaklagim
Oturum Bagskanlar: Haluk Agus, Ugur Igiklar
Traksiyon Masasinda Yapanm, Hakan Ozsoy
Lateral Dekbit Pozisyonunda Yapanm,

Ali Reisoglu

Dz Masada Supin Pozisyonunda Yaparnm,
Giivenir Okgu

Tartigma

TRAVMA

Pediatrik Ihmal Edilmis Dirsek Kiriklan

Oturum Bagkanlari: Muharrem inan, Abdullah Eren
Lateral Kondil Kiriklan, Hiiseyin Aslan
Suprakondiler Humerus Khriklari, Abdullah Eren
Radius Bagi Kink-Gikiklar, Hayati Oztiirk

Sinir Yaralanmalan, Halil Bekler

Tartigma

SERBEST BILDIRI OTURUMU (SS22 - $529)
Travma

5

OMURGA
Yaglanan Omurga

Oturum Bagkanlan: Fatih Dikici, Mehmet Tezer
Dejeneratif Omurgada Konservatif Tedavi,
Nege Stegemann

Spinal Stenoz, Fatih Dikici

Sagital Denge, Sevki Erdem

Spondilolistezis, Mehmet Tezer

Tartigma

¢

OMURGA

Biiyiiyen Omurga

Oturum Baskanlari: Nafiz Bilsel, Akif Kaygusuz
Buyiiyen Omurga; Konservatif, Akin Ugras
BiiyGyen Omurga; Bliytyen Rod, Yunus Atici
Biyliyen Omurga; VEPTR, Mehmet Biilent Balioglu
Biiyiiyen Omurgada Konjenital Anomalide Cerrahi,
Teoman Benli

Tartisma
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DiZ EKLEMI DEJENERATIF HASTALIG!
(OSTEOARTRITI)

Oturum Baskanlari: Rifat Erginer,

Hasan Bombaci

Unikondiler Protez, /brahim Tuncay

Kapali Kama Yiksek Tibial Osteotomi, Akif Gleg
Acik Kama Yiksek Tibial Osteotomi, /rfan
Esenkaya

Zor Diz; Total Diz Artroplastisi, Siegfried Hoffman
Tartigma

REVIZYON TOTAL KALCA ARTROPLASTISI
Oturum Bagkanlar:: Faik Altintas, Ibrahim Kaya
Erken Revizyon Nedenleri Mehmet Can Unlii

4 Cerrahi Yaklagimlar; Pif Noktalan Nejat Ganey
Asetabular Sorunlarin Giderilmesi (Jumbo Kap,
Kafes) Gokhan Polat

Femoral Soruniann Giderilmesi Sami Sdkiici
Tartigma

0" REVIZYON TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Oturum Bagkanlari: Hakki Sur,

Siegfried Hoffman

i Cerrahi Yaklagimlar, Mazhar Tokgozogiu

8 Kemik Stoguna Ait Sorunlar, Hakki Sur

8 Yumusak Dokuya Ait Sorunlar, Bilent Atilla
% Piif Noktalan, Siegfried Hoffman

B Tartisma

01 PRIMER TOTAL KALGA ARTROPLASTISI
 Oturum Baskanlari: Emre Togrul, Akif Giileg

Radyolojik Degerlendirme, Gokhan Kaynak

Yiizey Secenekleri (MoM, CoC, PoM), Ersin Ergin

Stem Secenekleri (Kare Kesit, Tapered, Yakalikl),

Engin Eceviz

Puf Noktalan, Emre Togrul

Tartigma

ARTROPLASTI

Oturum Bagkani: Nejat Giiney

¢ Gap Balancing Versus Measured Resection,
| Siegfried Hoffman

| Tartigma

. ARTROPLASTI

" Oturum Bagkani: Biilent Erdemli
Primer TDA Sik Yapilan Hatalar,

o Siegfried Hoffman

& Tartigma

BILIMSLL FRuGRAM

3 "f A}

Ko '\H{:l'é‘;i..lll“': \i-:\, __

EXSTERNAL FlKSASYON
Untmalar :

Oturum Ba;hnlan. MehmeLKouoglu.
Sami snkncn b

Klasik YﬁntemrMusmla Uysal
Uzatma ve Sqnmsmda Givileme, Bilal Demlr
Uzatma ve Sonrasinda Plaklama, Muharrem inan
Uzayabilen Intrameduller, Metin Kupdkkaya

Tartisma

EKSTERNAL FIKSASYON SPOR YARALANMALARI VE DIiZ CERRAHISI
Kaynamama Asil Tendonu

Oturum Bagkanlari: !:mlz $on,1(:evdal Avkan Oturum Bagkanlari: Mahmut Nedim Doral,
Ne Zaman Kaynamamadir, Selami Gakmak Murat Yiimaz

Grefonaj Ne Zaman Yapiimali, Kemal Durak

Ne Zaman Debridman Ne Zaman Reduksvyon
Umut Yawwz .

Ne Zaman Amputasyon Kér;at Bayraktar
Enfekte Kaynamamalarda Ne Zamar Asamali Ne-
Zaman Primer Tedavi, L‘engiz Sen

Tarisma 1x bondi s o ok

Asil Tendinopatileri, Mahmut Nedim Doral
Asil Tendon Ruptirlerinde Konservatif Tedavi,
Koray Unay

Asil Tendon Rupturlerinde Biyolojik
Rekonstriiksiyon, Ahmet Aybar

EKSTERNAL FIKSASYON

Deformite Tedavisi

Oturum Bagkanlari: Mahir Giilsen, Serkan Tuna
Deformite Analizi, Vecihi Kirdemir

llizarov Yéntemleri ile Deformite Diizeltiimesi,
Mahir Gdlsen

Eksternal Fiksasyon ve Internal Fiksasyon Kombine
Uygulamalar, Cenk Ozkan

Komplikasyonlar, Serkan Tuna

Tartigma

OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI

Rotator Kilif

Oturum Bagkanlari: Hayrettin Kesmezacar,
Erkal Bilen

Anchor Less Transosseus Cuff Repair With The
Arthrotunneler, Gavriel Mozes

Masif Rotator Kilif Yirtiginda Primer Tanir,

Erkal Bilen

Subacromial Balloon For Irreparable Tear Or Even
After Cuff Tear Repair, Gavriel Mozes

Tamir Edilemeyen Rotator Kilift Yirtiginda Tendon
Transferleri, Ata Can Atalar

Tartigma

OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI

Ters Omuz Protezi

Oturum Baskanlari: Mehmet Demirhan, Fatih
Giiven

Proksimal Humerus Kinklannda Ters Omuz
Protezi, Kerem Bilsel

Rotator Manget Yirtig1 Artropatisinde Ters Omuz
Protezi, Mehmet Demirhan

Reversed Total Shoulder, Gavriel Mozes

Ters Omuz Protezi Erken-Orta Donem Sonuglan ve
Komplikasyonlar, Hayrettin Kesmezacar
Tartigma

TRAVMA

Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklar
Oturum Bagkanlari: Firat Yagmurlu, Giiven Bulut
Ik Degerlendirme, Evren Akpinar

Agik Cerrahi, Bartu Sarisézen

Krif, Oktay Adanir

Joy-Stick, Fuat Bilgili

Tartigma

15:30-16:30 Poster Odiil Tareni & Kapamis
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v D POSTER BILDIRILER

gelisimi arasindaki iliskinin ortaya konmamasi bir eksikliktir. Hastalarimizin erkek ve menapoza girmemis
bayanlardan olusmasinin, kemik dansitesi disiik ve ileri yas bayanlari icermemesinin galismamiz
agisindan dezavantaj olusturdugu duslincesindeyiz. Caligmamizda; ameliyat oncesi yaptigimiz
muayene ve tetkiklerle koydugumuz teshislerin timiinin artroskopik teghisle uyumlu olmasi 6nemlidir.
Calismamizda; 194 hastamiza uyguladigimiz artroskopik parsiyel ve total menisektomi
sonrasi 6 yillik takiplerine gore; artroskopik menisektomi sonrasi erken donemde hastalarda
totale yakin iyilesme olmasina ragmen, ge¢ dénemde kikirdak sorunlarinin  olustugunu
tespit ettik. Parsiyel menisektomi yapilacaksa, mumkuin oldugunca az doku gikariimasinin
énemini gosterdik. Total menisektomiden kaginilmasinin  6nemli oldugunu tespit ettik.
Gunumiizde uzayan yasam slireci ve sporun énemi nedeniyle, menisektomi yerine meniskisu koruyucu
tedavilere ve bu konuya isik tutacak birgok galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meniskis, Artroskopi, Menisektomi

PS17

SPORCULARDA SKAFOID KIRIKLARI VE TEDAVI YONTEMLERI

Bilent Kilic!, Ali Serdar Yicel?, Cetin Yaman?, Fatih Catikkas*, Gllten Herguner?
'Ortopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

2Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu, ELazig

3Sakarya Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu, Adapazari

iCelal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu, Manisa

GIRIS VE AMAG: Skafoid kiriklari, el bilegi igin malunionun baslica nedenlerinden biri olabilir. Bu kiriklar,
giindelik yasam aktivitelerinin yani sira, sportif faaliyetler sirasinda da sikga olusabilir. Bu tur kiriklarin
insidansi boksorler, futbolcular ve jimnastikgiler ve diger misabaka sporcularinda daha ylksektir. Bu
nedenle, kirik tipi ve yerlesimine 6zgl iyi bir tedavi plani uygulanmaldir. Skafoid kiriklarinin tedavisi
kirik ayrilma miktarina ve stabilitesine gore belirlenmektedir. Bu bolgedeki yer degistirmemis kiriklarda
kaynama orani %90 civarinda olmakla birlikte, kaynamama durumunda tedavi basarisiziidi %25-45
arasindadir. Kirik siiphesi olan sporculara manyetik resonans goriintilemenin hemen yapilmasi énerilir.
Sonyillardakapalikanulli vida uygulamalariile basarili sonuglarliteratiirde yeralmaktadir. Uygulanmakta
olan tim acik veya kapali yontemlerde uzun sireli immobilizasyon ve ikincil doku hasari 6nemli bir
dezavantajdir. Amacimiz; sporcularinkisasiiredesporadénistnisaglayanuygulamalarimizipaylagmaktir.

YONTEM: Calismamizda; cesitli tarihlerde skafoid kirigi nedeniyle tedavi ettigimiz 38 hastamizi dahil
ettik. Hastalarimizin tamami aktif sporcudur ve sportif faaliyetleri esnasinda olusan el bilegi travmalari
nedeniyle tarafimiza basvurmuslardir. 22 hastamiz travmadan hemen sonra, 16 hastamiz travma
sonras! 5-22 giin iginde bagvurmuslardir. Tum hastalarimizda el biledi agrisi ve hareket kisithhgi
ortak sikayetlerdir. Hastalarimizin ortalama yasi 32.8 dir. 11 hastamiz bayan ve 27 hastamiz erkektir.

Tum hastalanimiz, detayll fizik muayeneden sonra 3 yonli (posteroanterior, lateral ve oblik)
grafilerle dederlendirilmistir. Gecikmis vakalarda magnetik rezonans inceleme yapiimistir.
24 hastamiza (17 hasta akut kirikli ve 7 hasta gecikmis kiriklidir) uyguladigimiz dirsek Ustl ve bas
parmadi icine alan sirkiler algi uygulamasi sonrasi 2 haftada bir gekilen radyografilerle poliklinik
takibi uygulanmistir, algi 4.haftada dirsek altina kisaltilmistir ve ortalama 7.3 haftada kaynama
nedeniyle algl tamamen c¢ikartilmistir. Bu hastalanimiz, kendi kendine egzersiz yapmislardir. Cerrahi
perkutan vidalama uyguladigimiz 14 hastamizda (Sekil 6), cerrahi sonrasi dirsek alti sirkller
algilama uygulanmistir ve 2 haftalik radyografi takiplerine alinmistir, ortalama 13.4 haftada
kaynama elde edilmis ve alg cikartilmistir. Bu hastalarimiz fizik tedavi programina alinmistir.

BULGULAR: Calismada sporcularda skafoid kiriklarin tedavi yontemlerinden bahsedilecektir.
38 skafoid kirikli sporcu hastamizda uyguladigimiz tedavi yontemleri ve sonuglart anlatilacaktir.
Uyguiamalarnimizda, aig tespiti uyguladigirmiz akut kirkli vakalaida ortalama 7.3 haftada ve perkutan
vidalama uyguladigimiz gecikmis vakalarimizda ortalama13.4 haftada kaynama sagladik. Uzun dénem
4 yillik takiplerimizde; cerrahi uyguladigimiz hastalarimizin %?20 sinde artrozik sikayetler olugmustur.
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SONUG VE TARTISMA: El bilegi skafoid kiriklari sik gérilen el bilegi kiriklarindandir. Sporcularda
skafoid kingi, erken spora dénustin énemli olmasindan dolayi daha fazla 6nem olusturur. Skafoid kemigin
kaynamama ve yetersiz tedaviye bagli uzun yilar icerisinde artrit olusturma riskinden dolayi 6nemlidir.
Akut veya erken (3 haftaya kadar) gecikmis kiriklarda; hastaya minimal travma ile skafoidin kan
dolasimini azaltma ihtimali en az olan gerek konservatif gerekse cerrahi uygulamalarla cok iyi sonuglar
elde ettigimiz 38 hastalik uygulamamizda; alcili uygulamalar ve cerrahi kapali perkutan vidalama
yontemi ile elde ettik. Hastalarimzin timiinde kaynama olusmustur ve 4 yillik takibimizde % 20
hastamizda erken artrozik bulgulara rastladik.

Anahtar Kelimeler: Skafoid kiriklar, boksér, futbolcu, jimnastikci
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SPOR YARALANMALARI VE UST EKSTREMITE YARALANMALARI
KAPSAMINDA OMUZ YARALANMALARI VE TEDAVI YONTEMLERi

Bulent Kilig', Ali Serdar Yiicel?, Hayrettin Gimusdag?, Alpaslan Kartal®
'Ortopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi, Tekirdag

?Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, ELazig

*Hitit Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Gorum

GIRIS VE AMAG: Her spor dalinda sporcu yaralanma ile karsilasmaktadir. Spor yaralanmasi
cesitlidir. Spor yaralanmasi hem sporcunun gelecedi, hem de tibbi agidan onemsenmelidir. Yaralanma
riski, sporcularin uygun forma ve kondisyona sahip olmasiyla ve sezon disinda, oncesinde ve
icindeki onleyici yaklasimlarla asgari dizeye indirilebilir. Bu calismamizda sporcularin yaralanmasi
sonucu Ust ekstremite kapsaminda omuz yaralanmalari ve tedavi ydntemlerinin arastiriimasi, bu
konudaki vaka uygulamalanimizin sunulmasi amaclanmistir. Omuz yaralanmalarinin tedavisinde
bircok metod bulunmaktadir. Bunlarin bazilar klinik pratikte geleneksellesmis durumda iken
(fizik tedavi modaliteleri, enjeksiyon vb.) bazilari son vyillarda oldukga popdller hale gelmistir.

YONTEM: Galismamiz 204 gesitli spor travmali hastayi ve uygulamalarimizi icermektedir. Subakromial
sikisma sendromlu 86 hastamizin 64 (inde subakromial steroid enjeksiyonu ve 2 haftalik fizik tedavi
yontemleriyle kisa stirede iyilesme sadlanmistir. 22 hastamiza uyguladigimiz subakromial akromioplasti
yontemi ve sonrasinda fizik tedavi yéntemleriyle ortalama 5 haftada iyilesme saglanmistir. Supraspinatus
tendonu parsiyel yirtigi olan 25 hastamizda (ortalama yas 49.8) lokal steroid enjeksiyonu ve fizik
tedavi yontemleriyle iyilesme saglanmistir. 8 total supraspinatus yirtigi olan hastalarimizdan 3 iinde
lokal steroid enjeksiyonu ve fizik tedavi yontemleriyle iyilesme saglanmistir, 5 hastamiza cerrahi acik
Supraspinatus tendonu onarimi yapilmistir. Bisipital tendinitli 5 hastamiz, lokal steroid enjeksiyonu
ve fizik tedavi yontemleriyle iyilesmistir.Kalsifik tendinitli 3 hastamizda uyguladigimiz lokal steroid
enjeksiyonu, ESWT tedavisi ve fizik tedavi yontemleriyle iyilesme saglanmistin18 omuz cikig
hastamiza; glenohumeral ekleme lokal xylocaine enjeksiyonu ve hematom aspirasyonu sonrasi kapali
rediksiyon uygulanmis ve 2 haftalik tespit sonrasi yapilan mr kontroli ile ilave doku yaralanmasi
olmadigi gérildikten sonra aktif spora doénuglerine izin verilmistir. 16 akromioklavikular eklem
luksasyonlu hastamiza perkutan fluoroskopi altinda kirsner teli osteosentezi uygulanmis ve ortalama
2.3 ayda spora donusleri saglanmistir. 4 adesiv kapsdlit hastamiza; lokal steroid enjeksiyonu, anestezi
altinda mobilizasyon ve fizik tedavi yontemleriyle tedavi edilmistir. Hastalarin 2.7 ayda spora donusleri
Saélanmlstur.lz proksimal humerus king: hastalarimizin tiimiine, perkutan osteosentez uygulanmis
V€ 3.4 ayda spora donusleri saglanmistir. 2 glenoid kirikli sporcu hastamiz konservatif sargi
tespitiyle takip ve tedavi edilmistir. Hastalarimizin ortalama 2.5 ayda spora donusleri saglanmistir.

BULGULAR: Klinik uygulamalarimizda cesitli omuz problemleri nedeniyle tedavi ettigimiz 204
SPorcu hastamizin uygulamalarinda; kisa siirede sonug veren cerrahi uygulamalarla ve enjeks“iyonla
desteklenen fizik tedavi yontemleriyle, sporcu hastalarimizin kisa siirede spora doénisini sagladik.

SOVNUC VE TARTISMA: Ginimizde sportif faaliyetler artis gostermekte ve beraberinde spora
bag|, yaralanmalarda artmaktadir. Sporcularin kisa slirede spora donusleri 6nemli oldugundan,
U rahatsizliklar kisa siirede tedavi eden yontemler sporcular igin 6nemlidir. Calismamizin vakq
SaYIsinin bazi rahatsizliklarda dusik olmasi dezavantajidir. Daha genis vaka sayili ve farkl tedavi

73




