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SERBEST BIiLDIRILER

SB-1

INTRAOSSEOZ GANGLIiON NEDENIYLE OLUSAN SKAFOIDIN PATOLOJIK
KIRIGI VE TEDAVISi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Alperen Uysal', Fevzi Saglam!, Kutay Y1lmaz!
(1) Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Sakarya, Turkiye

Giris ve Amag: Intraossedz ganglion kistleri; etiyolojisi tam olarak agiklanamamis, uzun
kemiklerin ¢ogunlukla metafiz veya epifiz bolgelerinde izlenen iyi huylu ve litik kemik
lezyonlaridir. Subkondral bolgelerde yerlesme egilimi gosteren bu kistler; siklikla
asemptomatik seyrederken, zaman zaman agri, hassasiyet ve nadiren patolojik kirik gibi
klinik bulgularla kendini gosterebilir. Karpal kemikler, 6zellikle de skafoid, bu lezyonlarin
goriildiigii nadir lokalizasyonlardan biridir. Bu bildiride, oldukca nadir goriilen skafoidde
yerlesen intraossedz ganglionun neden oldugu patolojik kirigin cerrahi tedavisi

sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 61 yasindaki erkek hasta, sol el bilegi 6zellikle "enfiye ¢ukuru" bolgesinde
hissedilen agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinde travma yoktu. Yapilan fizik
muayenede skafoid palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Antiinflamatuar ilaglarla yapilan
konservatif tedavi etkisiz kalmisti. Radyografide skafoid kemikte diisiik dansiteli alan ve
kortikal diizensizlik izlendi. Bilgisayarli tomografi (BT) ve kontrastli manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG), skafoid kemigin i¢inde kenarlar1 skleroze kistik bir alan ve buna eslik

eden patolojik kirik saptandi.

Cerrahi Teknik ve Takip: Cerrahi tedavi planlanan hastaya volar yaklagimla operasyon

yapild. Intraoperatif olarak skafoid kemigin igerisinde -yumusak dokuya da uzanan- jelatindz



kivamda, kistik lezyon izlendi. Kist eksize edilerek kavite kiirete edildi, ardindan
histopatolojik inceleme igin gonderildi. Radius distal ulnar taraf korteksinden 1x1 cm'lik
volar karpal arter vaskiilarize kemik grefti hazirlandi. Ayrica olekranon posteriorundan
“jamshidi” yardimiyla spongiy0z greft alindi. Skafoid kirig1 rediikte edilerek hazirlanan
otogreftler lezyon sahasina yerlestirildi. Fiksasyon, K-teli kilavuzlugunda bassiz kaniile vida
ile gerceklestirildi. Postoperatif erken donemde yapilan grafi ve BT de vida ve greftlerin
pozisyonu uygun olarak degerlendirildi. Takiplerinde hastanin agrisinin gerilemis oldugu ve
eklem hareketlerinin tatmin edici seviyede oldugu gozlendi. Radyolojik kontrollerde greft
biitlinliigii korunmus, kirik hattinda kaynama izlenmisti. Histopatolojik inceleme sonucu,

intraossedz ganglion kisti ile uyumlu bulundu.

Sonug: Skafoid kemikte intraossedz gangliona bagli gelisen patolojik kiriklar son derece
nadirdir ve dogru tani i¢in ileri goriintiilleme yontemleri gerektirir. Cerrahi eksizyon,
greftleme ve fiksasyon ile basarili sonuglar alinabilir. El bilegi agrisinin ayirici tanisinda, bu

tiir nadir lezyonlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Skafoid; intraossed6z ganglion; eksizyon; kirik.
SB-2

KAPSUL INTERPOZiSYONLU PROKSIMAL SIRA KARPEKTOMIi SONRASI
GELISEN PiSIFORME IMPINGEMENT SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Yal¢in', Yusuf Kirathoglu'

(1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi
Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Giris ve Amag: Proksimal sira karpektomi (PSK), travma veya dejeneratif nedenlere bagl el
bilegi artritinde agriy1 azaltarak fonksiyonel hareket agikligini korumay1 amaglayan etkin bir
cerrahi yontemdir. Kapsiil interpozisyonu eklenmesi, eklem yiizeyinde kikirdak
yetersizliginin yol acabilecegi sorunlar1 azaltmaya katki saglayabilir. Literatiirde tanimlanan
PSK sonrasi pisiforme impingement sendromu nadir bir komplikasyon olmakla birlikte,
ortaya ¢iktiginda hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde azaltabilir. Bu olgu sunumunda,
kapsiil interpozisyonlu PSK sonras1 geligen pisiforme impingement sendromu rapor

edilmektedir.



Olgu Sunumu: Yirmi bes yasinda kadin hasta, 1,5 y1l dnce motorlu arag kazasi sonrasi
gelisen sol distal radius kirig1 nedeniyle opere edilmisti. Takiplerinde lunat fossada ¢cokme ve
el bilegi ekstensiyonunda 20° kisitlilik izlendi. Bu nedenle kapsiil interpozisyonlu PSK
uygulandi. Postoperatif erken rehabilitasyonla ekstansiyon hareketi 70°’ye ulasti ve
fonksiyonel kazanim saglandi. Ancak 6. ayda ulnar taraf el bileginde agr1 ve hassasiyet
gelisti. Pisiform palpasyonunda agr1 ve ulnar deviasyonla sikayetlerde artis gozlendi.

Radyolojik incelemeler pisiforme impingement sendromu ile uyumlu bulundu.

Cerrahi Teknik ve Takip: Genel anestezi altinda supin pozisyonda turnike esliginde volar
ulnar yaklasimla zigzag insizyon yapildi. FCU tendonu, ulnar arter ve sinir ortaya konuldu.
Tendon longitudinal split edilerek pisiform eksize edildi. FCU emilebilen siitiirlerle kapatildi,
cilt ise kanama kontrolii sonrasi onarildi. Ameliyat sonrasi erken donemde fizik tedavi
baslandi. Takiplerde ulnar agr1 tamamen kayboldu ve kavrama giicii ile fonksiyonel sonuglar

tatmin edici bulundu.

Sonug: PSK sonrasi ulnar taraf agris1 gelisen olgularda pisiforme impingement sendromu
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Pisiform eksizyonu, bu nadir komplikasyonun tedavisinde

guvenilir ve etkili bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal sira karpektomi; kapsiil interpozisyonu; pisiform

impingement sendromu; distal radius kirig.
SB-3

PERILUNAT CIKIK, EL BILEGIN ANATOMISINi VE FONKSiYONUNU BOZAR
MI?

Erding Acar!?, Mustafa Yasin Hatipoglu®, Ibrahim Tekdemir?

(1) Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi
Klinigi, Ankara, Turkiye
(2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1, Ankara, Turkiye

Giris ve Amagc: Calismada, atlanmis izole perilunat ¢ikigi olan hastada, el bilek anatomisinin
ve fonksiyonunun ameliyat dncesi ve sonrasi seklinde ne derecede etkilenip ve/veya

etkilenmedigi amaglandu.



Yontemler: 50 yasinda erkek hasta. 03/03/2025 tarihinde arag igi trafik kazas1 (AITK)

Oykiisii mevcut. 15/04/2025 tarihinde aliman anamnez, yapilan fizik muayene, ¢ekilen X-ray
ve bilgisayarli tomografi (BT) sonucunda atlanmis sag perilunat ¢ikik tanisi konulmus olup,
acik rediiksiyon cerrahisi planlandi. Cekilen X-ray’de Gilula arkinin bozuk olmasi; perilunat

cikigin en 6nemli bulgusu olmakla birlikte, el bilek anatomisini kotii etkilemistir.

Bulgular: Ameliyat dncesi sag el bilekte hareket agiklig1 agrili ve kisitli olarak
degerlendirildi. 24/04/2025 tarihinde cerrahi uygulandi. Cerrahi tedavi olarak dorsal insizyon
uygulanmis olup, agik rediiksiyon sonrasi skafolunat (SL) ve lunotriquetral (LT) baglari
ikiger adet anchorlarla tamir edilmis olup, birer adet cilt alt1 K-teli (Kirschner) ile fiksasyon
sagland1. 8 hafta sonra ¢ekilen X-ray sonucunda cilt alt1 K telleri ¢ikarildi. Hastanin
takiplerinde agrisinin azaldigi, el bilegin fonksiyonel olarak tama yakin gorev yaptigi

goriildii. Hastanin takip suresi 4 aydi.

Sonug: Atlanmis perilunat ¢ikigi olan hasta gruplarinda; ¢esitli cerrahi tedavi segenekleri
olmakla birlikte planlanarak iyi bir sekilde cerrahi uygulanmasi anatomik-fonksiyonel bir el

bilek elde edilmesine yardimci olacagi akilda bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Anatomi; el bilek; fonksiyon; perilunat ¢ikik.
SB-4

DUPUYTREN KONTRAKTURUNDE PERKUTAN iGNE APONEUROTOMISi VE
ACIK FASIYEKTOMi SONUCLARIMIZIN KARSILASTIRILMASI

Kiibra Sahin Balci!, Mehmet Burtag Eren?

(1) Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tokat,
Tlrkiye

Giris ve Amag: Perkiitan igne aponeurotomisi ile agik fasiyektominin etkinlik ve giivenligini

karsilastirmak sonuglara etkisini incelemek.

Yontemler: Retrospektif, tek merkezli analizde 65 hasta degerlendirildi (Perkitan n=32;
Cerrahi n=33). Birincil degerlendirme Tubiana smiflamasina gore 6. ayda iyilesmeydi; ikincil
degerlendirmeler URAM degisimi, komplikasyon ve rekiirrens oranlariydi. Yas, cinsiyet,

etkilenen el, parmak (D1-D5) ve eklem (MCP/PIP/DIP) kaydedildi.



Bulgular: Cerrahi grup daha yasliydi (66.2+ vs 60.8+) ve preoperatif deformitesi daha agirdi
(Tubiana 2.97+0.77 vs 2.13+0.75). Her iki tedavide 6. ayda anlamli diizelme izlendi; rezidiiel
Tubiana skorlar1 cerrahide 0.97+0.64, perkiitanda 0.59+0.50 idi. Tubiana iyilesme cerrahi
grupta daha fazlaydi (2.00+0.66 vs 1.53+0.62; p<0.05) ve evre icerigi dikkate alindiginda bu
iistiinliik klinik olarak da anlamli kabul edildi. URAM iyilesmesi cerrahide daha yiiksek olsa
da (14.00+3.81 vs 12.78+4.03) istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.233). D5 parmaktaki
kontraktiirlerde cerrahi tedavi %33.3 oraninda daha etkili bulundu; ¢oklu eklem tutulumunda
da cerrahinin Ustiinligli gézlendi. Komplikasyon oranlar1 diisiiktii (Perkiitan %12.5; Cerrahi

%09.1). Rekdrrens, perkitan grupta daha ylksekti ( %9.4 vs %3.0).

Sonug: Agir baslangig deformitesi, D5 tutulumu ve ¢oklu eklem kontraktiirlerinde agik
cerrahi daha etkili goriinmektedir. Perkiitan yaklagim, diisiik komplikasyon profiliyle
se¢ilmis, daha hafif olgularda rasyonel bir alternatiftir. Daha uzun takipli, prospektif

calismalar hasta se¢im kriterlerini netlestirecektir.
Anahtar Kelimeler: Dupuytren kontraktiirii; perkiitan; agik fasiyektomi; komplikasyon.
SB-5

BASPARMAK “CLASPED THUMB” DEFORMITESININ DUZELTILMESI ICIN
FDMA FLEBI KULLANILMASI

Mustafa Yasin Hatipoglu?

(1) Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi
Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Giris ve Amag¢: Konjenital bagparmak adduksiyon-fleksiyon deformitesi (clasped thumb)
diizeltilmesinde birinci dorsal metakarpal arter flebi (FDMA) kullaniminm 10 yasinda olgu

esliginde sunulmasini amagladik.

Olgu Sunumu: 10 yasinda kiz hasta, klinigimize konjenital bagsparmak adduksiyon-fleksiyon
deformitesi (clasped thumb) ile bagvurdu. 4 yil 6nce bagparmaktan ayni endikasyon ile
ameliyat Oykiisii mevcuttu ancak sikayetlerde diizelme olmamisti. Hastanin fizik
muayenesinde fleksor pollisis longus ve ekstansor pollisis longus kaslarinin ¢alistigi ancak
tenar kaslarin atrofik, 1. metakarpofalangeal (MKF) eklemde daha belirgin olmak iizere 1.

webde cilt kontraktiirii oldugu goriildii. Cerrahi tedaviye karar verilmesi tizerine,



kontrakturleri agmak igin birinci dorsal metakarpal arter flebi (FDMA) uygulandi. Daha 6nce
gecirilmis cerrahiye bagli 1. metakarp volar radial hatti boyunca insizyon skari oldugu
goriildi. Cerrahiye bagparmak 1. mp eklem eksplorasyonu ile baslandi. Skar olusumunu
azaltmak amactyla volerden tek transvers insizyon yapildi. MKF eklem kapsiilii agilarak
gevsetildi. Fleksor pollisis longus tendonuna el bilegi seviyesinden Z plasti yapilarak uzatildi.
Bagparmak adduksiyon ve fleksiyon kontraktiiriiniin agildig1 goriildii. Volerdeki cilt defekti
icin birinci dorsal metakarpal arter flebi (2x4cm) tasarlandi. Flep eleve edilip 1. MKF eklem
volar-ulnar tarafina yerlestirildi ve cilt defekti kapatildi. Postoperatif erken ve ge¢ donemde
komplikasyon goriilmedi. Hastanin postoperatif 1. ay gergeklestirilen kontroliinde flep

nekrozu izlenmedi ve bas parmak hareketinin tama yakin oldugu goriildii.

Sonug: Bagparmak adduksiyon-fleksiyon deformitelerinin tedavisi igin literatiirde pek ¢ok
yontem mevcuttur. 1.webi ve MKF eklem kontrakturin agmak igin Z plasti, rotasyonel ve
ilerletme flepleri tanimlanmistir. Literatiire gore bu endikasyonda FDMA flebi ilk defa bizim
vakamizda basariyla kullanilmistir. Bu yontemin avantaji yeterli miktarda doku

nakledilebilirken daha az insizyon ve daha az skar olusturmasidir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital; basparmak; deformite; dorsal metakarpal arter flebi.
SB-6

KONSERVATIF TEDAVI EDILEN ERISKIN RADIUS DISTAL UC
KIRIKLARINDA REDUKSiYONUN SURDURULEBILIRLIGI

Mert Kahraman Marasli*

(1) Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli, Turkiye

Giris ve Amag: Eriskin yas grubunda en sik goriilen kiriklardan biridir. Fonksiyonel el bilegi
hareketi icin kabul edilebilir rediksiyon kritik dGnemdedir. Konservatif tedavide rediiksiyonun
stirdiiriilebilirligi de basarinin kilit taglarindan biridir. Bu ¢alismanin amaci, konservatif
olarak tedavi edilen distal radius kiriklarinda rediiksiyon kayb1 miktarini belirlemek ve bu

kaybm klinik sonuglarla olan iliskisini degerlendirmektir.

Yontemler: 18 yas tizeri distal radius kirig1 nedeniyle kapali rediiksiyon ve kisa kol alg1 ile
tedavi edilen 50 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Rediiksiyon sonras1 erken donemde

elde edilen radyografiler ile altinc1 hafta kontrol radyografileri karsilastirildi. Degerlendirilen



radyografik parametreler radyal uzunluk, radyal inklinasyon, volar tilt ve ulnar varyans idi.
Klinik degerlendirmede Mayo el bilegi skoru ve QDASH skoru kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas: 58,4 (35-82) idi. Kadin/Erkek orani: 4:1 idi. Sag el: %56, sol el
%44 oraninda idi. Hastalarin %78'sinde (39 hasta) belirgin rediiksiyon kaybi izlenmedi. En
sik kayip ilk 2 hafta icinde gozlendi. Rediiksiyon kaybi, 6zellikle ileri yas hastalarda belirgin
sekilde daha yliksek saptandi ve bu hastalarda ulnar varyans artis1 belirgin idi. Ortalama
QDASH skoru: 24.6, Ortalama Mayo el bilegi skoru: 78 idi. Rediiksiyon kayb1 fazla
olanlarda fonksiyonel skorlar anlamli diisiik izlendi (p<0.05).

Sonug: Rediiksiyon kaybi konservatif tedavide sik goriiliir. Ileri yas ve osteoporoz en dnemli
bilinen risk faktorleridir. Duzenli radyografik kontrol erken tespit saglar. Rediiksiyon
smirlarmin asildigi olgularda erken tespit edilerek uygulanacak cerrahi tedavi, uzun dénem

komplikasyonlar1 azaltabilir.
Anahtar Kelimeler: Radius distal ug; kirik; konservatif; komplikasyon.
SB-7

FLEKSOR POLLICIiS LONGUS ZON 1 TENDON KESILERINDE MODIFIYE
KESSLER VE 6 BANT TEKNIKLERININ KLINiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ali Levent?
(1) Ozel Metrolife Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sanlwrfa, Turkiye

Giris ve Amac: Fleksor pollicis longus (FPL) tendon yaralanmalari, bagparmagin fleksiyon
fonksiyonunu bozarak elin kavrama giicilinii ve fonksiyonelligini ciddi 6l¢iide sinirlar. Zon 1
tendon kesileri 6zellikle giinliik yasam ve mesleki islevsellik agisindan 6nemli kayiplara yol
acmaktadir. Bu ¢aligmada, FPL Zon 1 tendon kesilerinde Modifiye Kessler 1 ve 6 Bant
teknikleri karsilastirilarak komplikasyon oranlari, fonksiyonel iyilesme ve damar-sinir

yaralanmasi eslik eden olgulardaki sonuglar degerlendirildi.

Yontemler: Ocak 2023—Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimizde FPL Zon 1 tendon
yaralanmasi nedeniyle opere edilen 40 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 19’unda
Modifiye Kessler 1, 21’inde 6 Bant teknigi ile tendon onarimi yapildi. Tiim hastalara standart
rehabilitasyon protokolii uygulandi. Postoperatif 3., 6. ve 9. aylarda; agr1 diizeyi (VAS),



eklem hareket acikligi (TAM), fonksiyonel durum (Strickland kriterleri), yapisikliga bagh
tekrar cerrahi ve reriiptiir oranlar1 kaydedildi. Demografik veriler, komorbiditeler ve damar-

sinir yaralanmasi varlig1 da analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, komorbidite ve sigara kullanimi agisindan anlaml
fark bulunmadi. Modifiye Kessler grubunda 2 hastada (%10,5) reriiptiir, 4 hastada (%21,0)
yapisikliga bagli tekrar cerrahi izlendi. Buna karsin, 6 Bant grubunda reriiptiir saptanmadi,
sadece 2 hastada (%9,5) yapisiklik nedeniyle tekrar cerrahi gerekti. Toplam tekrar cerrahi
oran1 Modifiye Kessler grubunda %31,5, 6 Bant grubunda %9,5 olup istatistiksel olarak
anlamliliga yakin bulundu (p=0,07). Fonksiyonel degerlendirmelerde VAS (2,6 + 1,1 vs 2,3 +
1,0; p=0,42), TAM (185 + 22° vs 198 + 18°; p=0,08) ve Strickland kriterlerine gore iyi/cok
1yi sonug oranlar1 (%68,4 vs %81,0; p=0,31) arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Damar-

sinir yaralanmasi eslik eden olgularda komplikasyon oranlarinin daha ytiksek oldugu gorildii.

Sonug: Alt1 bant teknigi, Modifiye Kessler yontemine kiyasla reriiptiir oranini azaltarak daha
glivenilir sonuglar sunmaktadir. Ancak yapisiklik komplikasyonu her iki teknikte de devam
etmektedir. Basarili klinik sonugclar i¢in erken mobilizasyon protokolleri kritik 6neme
sahiptir. Ayrica damar-sinir yaralanmasinin varligi, komplikasyon riskini artiran énemli bir
faktordiir. Bu bulgular, cerrahlarin teknik seciminde rehberlik edebilir ve gelecekte anti-

yapisiklik stratejilerine yonelik caligmalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fleksor pollicis longus; zon 1 tendon yaralanmasi; modifiye Kessler;

alt1 bant teknigi; el cerrahisi.
SB-8

COCUK ONKOL DIiSTAL KIRIKLARININ KONSERVATIF TEDAVISINDE
REDUKSIYON KAYBI MiKTARI

Oktay Polat*
(1) Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Diametafiz 6nkol kiriklari, metafiz veya diafiz bolgelerindeki uzun kemik
kirig stabilizasyonu i¢in kullanilan konservatif yontemlerin bu gecis bolgesinde daha az
etkili olmas1 nedeniyle tedavisi zor kiriklardir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik 6nkol

diametafizer kiriklarin konservatif tedavisi radyolojik sonuglarini incelemektir.



Yontemler: Bu retrospektif analiz, kurumumuzda diametafiz 6nkol kirigi nedeniyle
konservatif tedavi gore 46 hastayi kapsamistir. Hastalarin ilk miidahile rontgeni sonrasi takip

grafilerinde angulasyon, translasyon ve kisalik 6lgtimleri yapildi.

Bulgular: Miidahale sirasinda hastalarin yas araligi 5-12 idi. Hastalarin ¢ogu erkekti.
Hastalarin %85 inde rediiksiyon kayb1 gézlenmedi. En sik kayip ilk 2 hafta i¢inde izlendi.
Reduksiyon kaybi olanlarda angiilasyon 4-16 derece, translasyon kaybi %12-30, kisalik 2-6

mm araliginda idi.

Sonug: Cocuk 6nkol distal kiriklarinda rediiksiyon kaybi1 gézlense bile konservatif tedavi
altin standarttir. Remodelling kapasitesi yiiksek oldugu i¢in cogu vaka sorunsuz

iyilesmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk 6nkol; kirik; takip; rediiksiyon; konservatif takip.
SB-9

SAG ON KOLDA APSEYE SEKONDER GELISEN KOMPARTMAN SENDROMU:
MRSA ETKENLI NADIR BiR PEDIATRIK OLGU

Muhammed Burak Usta!, Yener Aydin®

(1) Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Trabzon,

Tlrkiye

Giris ve Amac: Kompartman sendromu, hizli tan1 ve cerrahi miidahale gerektiren ortopedik
bir acildir. Cocuklarda sinirl iletisim ve atipik bulgular taniy1 zorlastirmaktadir. Artan
intrakompartmental basing; mikrovaskiiler yetersizlik, iskemi ve doku nekrozuna yol acar.
Genellikle kiriklarla iligkili olmakla birlikte, travma dis1 nedenlerden enfeksiyonlar da
kompartman sendromuna yol agabilir. Bu olgu MRSA enfeksiyonuna bagl apse gelisimi

sonrasinda ortaya ¢ikan pediatrik 6n kol kompartman sendromunu sunmaktadir.

Olgu Sunumu: 10 yasinda erkek hasta, sag on kolda 3 gilindiir devam eden agr1 ve sislik
sikdyetiyle tarafimiza bagvurdu. Ik muayenelerinde radyolojik patoloji saptanmazken
takiplerinde 6dem, eklem hareketlerinde kisitlilik ve kapiller dolumda uzama gelisti.
Laboratuvar bulgularinda belirgin enflamatuvar yanit izlendi. Ultrasonografide apse siipheli
koleksiyon saptanmast {izerine hasta kompartman sendromu &n tanisiyla yatirildi. On kol

volar yiizden fasyotomi ve apse drenaji uygulandi. Alinan kiiltiirlerde metisiline direngli



Staphylococcus aureus (MRS A) iiredi. Pediatrik enfeksiyon hastaliklari tarafindan intravendz
antibiyoterapi baglandi. Postoperatif siire¢ sorunsuz ilerledi; fasyotomi kapatma 3. gunde
gerceklestirildi. Klinik diizelme sonrasi oral antibiyotik tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Kontrollerinde niiks ya da komplikasyon izlenmedi.

Bulgular: Bu olguda oldugu gibi MRSA gibi direngli etkenlerde yalnizca cerrahi
dekompresyon degil, uygun antibiyotik tedavisinin de zamaninda baslanmasi prognoz
acisindan kritik 6nem tasir. Erken klinik siiphe, ultrasonografi gibi goriintiileme
yontemleriyle desteklenen tani siireci ve multidisipliner yaklasim hem enfeksiyon kontroliinii
hem de doku perflizyonunun yeniden saglanmasini miimkiin kilmistir. Bu yoniiyle olgu,
enfeksiyona bagli kompartman sendromlarinin da travmatik nedenler kadar dikkate alimmasi

gerektigini vurgulamaktadir.

Sonug: Apseye sekonder gelisen pediatrik 6n kol kompartman sendromu erken tani, cerrahi
miidahale ve uygun antibiyotik tedavisi ile basariyla yonetilmistir. MRSA iiremesi,
enfeksiyon etkeninin direng profilini ortaya koyarak tedavi segiminde yol gosterici olmustur.
Bu vaka, ¢ocuklarda enfeksiyon kaynakli kompartman sendromlarmin da travmatik nedenler
kadar 6nemsenmesi gerektigini ve multidisipliner yaklasimin prognozu belirleyici rol

oynadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompartman sendromu; MRSA; apse.
SB-10

KURBAN BAYRAMINDA EL CERRAHI OLMAK

Muhammed Hakan Orake1!, Alperen Uysal', Bugra Han Eryilmaz!, Kutay Yilmaz?

(1) Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Sakarya, Turkiye

Giris ve Amag: Bu ¢alisma, 2025 yili Kurban Bayrami verileri tizerinden, el cerrahisi ve
mikrocerrahi gerektiren (replantasyon, damar, sinir, tam kat tendon) kompleks olgularin
epidemiyolojisini, yaralanma mekanizmalarini ve tedavi yonetim stratejilerini analiz etmeyi

amaclamaktadir.

Yontemler: 06.06.2025 ve 09.06.2025 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine kurban

bayramiyla iligkili kesilerle bagvuran 173 hastanin verileri incelendi. Veriler hasta dosyalari,



ameliyat notlar1 ve girisim formlarindan elde edildi. Yaralanma zonu, yaralanma sekli (bigak,
et makinesi, balta vb.) ve ek yaralanmalar (kemik, tendon, sinir, arter) degerlendirme

parametrelerini olusturdu.

Bulgular: Toplam 173 hastadan 47'sine el cerrahisi konsultasyonu istendi. Sakarya il merkezi
icin insidans her 100.000 kiside 41.9 vaka olarak hesaplandi. Hastalarin %96's1 erkek ve
%37.2'si profesyonel kasapt1. Yaralanmalarin %93"i bigak ile ve %55.3'l non-dominant elde
meydana geldi. En sik ek yaralanma %31.9 ile ekstansor tendon yaralanmasiydi. Olgularin
%21.3'0 mikrocerrahi, %8.5'i total amputasyon idi. Ameliyat gerektiren kesilerin %78.7'si

bayramin birinci giinii (37 vaka) gerceklesti.

Sonug: Kurban Bayrami'ndaki el yaralanmalari, ¢ogunlukla erkeklerde, aceleyle ve yetersiz
onlemle yapilan kesim islemleri sirasinda, 6zellikle ilk giin yogunlasarak ortaya ¢cikmaktadir.
Bu yaralanmalar siklikla tendon, sinir ve damar tamiri gerektiren karmasik olgulara
doniisebilmektedir. Kesimlerin bayram giinlerine dagitilmasi ve kisisel koruyucu ekipman

kullanimi gibi 6nlemlerle bu yaralanmalar azaltilabilir.
Anahtar Kelimeler: Tendon Kkesisi; yaralanma; bayram; el cerrahu.
SB-11

DISTAL RADIUS KIRIKLARINDA CERRAHI KARAR SURECLERININ SIMULE
VAKA SENARYOLARI iLE DEGERLENDIRILMESi: ORTOPEDIST
YAKLASIMLARI ARASINDA TUTARLILIK VAR MI?

Omer Levent Karadamar?

(1) Dosemealti Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya, Turkiye

Giris ve Amagc: Bu calismanin amaci, distal radius kiriklarinda cerrahi karar siireclerinin
hekim kidemine gore nasil degistigini degerlendirmek ve giincel kilavuzlara uyum diizeyini

simiile vaka senaryolar1 tizerinden analiz etmektir.

Yontemler: AO/OTA smiflandirmasina gore olusturulmus 20 adet simiile distal radius kirigi
senaryosu, farkli kidem diizeylerindeki ortopedi hekimlerine yoneltilmistir. Katilimeilar 4
gruba ayrilmistir: 0-3 y1l (n=8) ve 3-5 yil (n=6) aras1 asistanlar, 05 y1l (n=10) ve >5 y1l

(n=10) ortopedi uzmanlar1. Her hekimden tedavi tercihi (konservatif / cerrahi), cerrahi ise



yontem (acik / artroskopik) ve karar gerekgesi alinmistir. Tedavi kararlari, AAOS kilavuzu

dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Cerrahi karar orani kidemle birlikte artis gostermistir (0-3 yil: %68, >5 yil: %82).
Kilavuza uyum orani en yiiksek grup >5 yil deneyime sahip uzmanlardir (%85). Tiim

gruplarda artroskopi tercih orani diisiiktiir (maks. %20); en diisiik oran %5 ile 0-3 y1l asistan
grubunda goriilmiistiir. Artroskopi tercihi yalnizca belirli vakalarda tanisal katki gerekgesiyle

yapilmistir.

Sonug: Distal radius kiriklarinda cerrahi karar verme siiregleri kidemle birlikte hem tutarlilik
hem de kilavuza uyum agisindan anlamli sekilde artmaktadir. Artroskopik cerrahi tercihleri
ise tiim kidem gruplarinda smirli kalmistir ve giinliik pratige tam olarak entegre

edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius; kirik; simiile vaka; siniflandirma.
SB-12

PREISER HASTALIGI- OLGU SUNUMU

Ahmet Ozdel*, Abdullah Kiigiikalp?
(1) Ozel Hayat Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa, TUrkiye

Giris ve Amac: Skafoid kemikteki kan perflizyonunun yetersizligine bagli olusan avaskiiler
nekrozu Georg Preiser bu patolojik doniisiimii skafoid kemik kalitesinde yap1 gevsemesi,

skleroz ve son asamada kirik sonrasi osteitis olarak tanimlamistir.

Olgu Sunumu: Olgu 1- 25 Yasinda bayan hasta Fizik muayene bulgusu olarak anatomik
enfiye ¢ukurunda palpasyonla agr1 mevcuttu. Finkelstein testi, Tinel Phalen testi negatif. iki
yonlii el bilek grafisinde skafoidte radyolusensi, MR goriintiilerinde kemik iliginde 6dem ve
midkarpal eklemde orta diizeyde efflizyon mevcuttu. Hastanin konservatif tedaviden yarar
gormemesi Uzerine el bilek artroskopisi ve radius metafiz perkitan multiple drilling ile
dekompresyon Onerildi. Olgu 2- 27 Yasinda bayan hasta el bilek agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Daha 6nce herhangi bir travma 6ykiisii mevcut degildi. Fizik muayene bulgusu olarak
anatomik enfiye cukurunda palpasyonla agr1 mevcuttu. Finkelstein testi, Tinel Phalen testi

negatif.



Cerrahi Prosedur: El bilek artroskopisi traksiyon seti kuruldu. Turnike esliginde MCU ve
MCR portaller kullanilarak midcarpal eklem goriintiilendi. Artroskopik goriintiileme ve skopi
esliginde skafoid kemik distal pol drill ile dekomprese edildi. Radius distal metafize skopi
esliginde perkiitan multiple drilling uygulanarak dekompresyon yapildi. Portal insizyonlar1

steril strip ile kapatildi. El bilek bagparmak destekli kisa kol atel uygulandi.

Sonug: Radius distal metafize uyguladigimiz perkiitan ¢oklu drilleme ile doku biitlinligi
korunmaktadir. Core dekompresyon-radius distal metafiz osteotomi teknigi ile
karsilastirildiginda uyguladigimiz multiple drilling-metafize transkortikal coklu mini delik
acma yontem ile kemik korteks daha az travmatize edilmektedir. Cerrahi uygulamamiz
minimal invazif teknik olarak postop agr1 kontrolii ve rehabilitasyon agisindan avantaj
saglamakta olup konservatif tedaviden yarar gérmeyen ya da konservatif tedaviyi tercih

etmeyen hastalar icin uygun bir tedavi yontemidir.
Anahtar Kelimeler: Preiser hastaligi; skafoid; dekompresyon; artroskopi.
SB-13

SKAFOLUNAT BAG YARALANMALARINA ILiSKiN HASTA SORULARINA
CHATGPT’NIN VERDIGi YANITLARIN EL CERRAHLARI TARAFINDAN AIES-
CPQ OLCEGI iLE DEGERLENDIRILMESI VE OKUNABILIRLIiK ANALIiZi

Ahmet Murat Corekci®, Ahmet Onciil?>, Erman Hafiz!, Fatma Berna Corekci

(1) Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul,
Tlrkiye

(2) Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul,
Tlrkiye

(3) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, skafolunat bag yaralanmalari ile ilgili hastalarin sik
yonelttigi sorulara ChatGPT tarafindan verilen yanitlarin kalitesini degerlendirmek ve
okunabilirligini incelemektir. Yanitlar AIES-CPQ (Artificial Intelligence Evaluation Score
for Common Patient Questions) 6lgegi kullanilarak bilimsel dogruluk, bilgi yeterliligi, hasta

anlasilirlig, klinik uygunluk ve giincellik agisindan analiz edilmistir.



Yontemler: Sorular, skafolunat bag yaralanmasi olan bir hastanin klinik gériisme sonrasinda
merak edebilecegi konular temel alinarak hazirlanmis hasta-perspektifli bir prompt izerinden
ChatGPT’ye yoneltildi. Literatiir ve klinik deneyime dayali tematik analiz ile yapilandirilan
toplam 20 6zgiin soru kullanildi. Yanitlar, iki el cerrahi tarafindan bagimsiz olarak AIES-
CPQ kriterlerine gore (0—5 puan, maksimum 25 puan) degerlendirildi. Ek olarak okunabilirlik
Flesch-Kincaid Grade Level dlgiitleriyle incelendi; degerlendiriciler aras1 uyum intraclass

correlation coefficientile degerlendirildi.

Bulgular: ChatGPT’nin yanitlarinin ortalama AIES-CPQ puani 20,7/25 bulundu. Kriterler
arasinda en 1yi sonuglar giincellik ve bilimsel dogrulukta, en diisiik ise hasta anlasilirliginda
goriildii. Tematik olarak en yiiksek performans uzun dénem sonuclar ve kaygilar
kategorisinde, en diisiik ise tedavi se¢eneklerinde saptandi. Okunabilirlik analizleri, yanitlarin
cok zor okunur diizeyde oldugunu ve iiniversite mezunu seviyesinde okuma becerisi
gerektirdigini ortaya koydu. Degerlendiriciler arasi uyum ise ICC siniflamasina gore zayif

diizeydeydi.

Sonug: El cerrahlarinin degerlendirmelerine gére ChatGPT, skafolunat bag yaralanmalaria
iligkin hasta sorularina giincel, dogru ve klinik agcidan uygun yanitlar sunabilmektedir. Ancak
anlasilabilirlik, icerik kapsami1 ve degerlendiriciler arasi uyumdaki smirliliklar, modelin tek
basina giivenilir bir bilgilendirme araci olarak kullanilmasini kisitlamaktadir. AIES-CPQ
Olcegi, yapay zeka tabanli hasta bilgilendirme igeriklerinin kalite ve okunabilirliginin ¢ok

boyutlu degerlendirilmesi i¢in uygulanabilir bir yontem sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skafolunat bag yaralanmasi; el cerrahisi; hasta egitimi; AIES-CPQ.
SB-14

PiSIFORM KEMIKTE OSTEOID OSTEOMA: PEDIATRIK OLGU SUNUMU

Alperen Uysal', ishak Sahin', Kutay Yilmaz', Fevzi Saglam'
(1) Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dali, Sakarya, Tiirkiye

Giris ve Amag: Osteoid osteoma, aktiviteden bagimsiz olarak 6zellikle geceleri artan siddetli
agrilara yol agabilen, benign osteoblastik bir tiimordiir. Ozellikle gece agris1 bulunan ve

nonsteroid antiinflamatuar ilaglara (NSAII) iyi yanit veren hastalarda akla gelmelidir.



Radyografide radyollsent bir odak ve ¢evresinde skleroz (nidus) gorulebilse de, tedavi
planlamasinda ince kesit bilgisayarli tomografi (BT) en degerli yontemdir. Manyetik
Rezonans (MR) daha duyarli olmakla birlikte, nidus ¢evresindeki 6dem nedeniyle
tenosinovit, artrit veya TFCC yirtigiyla karisabilir. Tedavide amag agriya neden olan nidusun
eksizyonudur; kiretaj, radyofrekans (RF) ablasyon veya marjinal rezeksiyon uygulanabilir.
Genellikle 15-35 yas aras1 erkeklerde ve uzun kemiklerde goriiliirken, karpal kemiklerde
oran %?2’dir. En sik skafoid ve kapitatum etkilenir. Pisiform yerlesimi ise son derece nadirdir
ve literatiirde yalnizca dokuz vaka bildirilmistir. Bu bildiride pisiform kemige yerlesmis

osteoid osteoma olgusu sunulmaktadir.

Yontemler: On {i¢ yasindaki kiz hasta, el bileginde 6zellikle geceleri artan agri1 sikayetiyle
bagvurdu. Radyografi, BT ve kontrastli MR incelemelerinde sag pisiform kemikte nidus
saptandi. Radyofrekans ablasyon uygulanmasina ragmen agrinin devam etmesi lizerine
cerrahi eksizyon gerceklestirildi. Postoperatif goriintiilemelerde nidus izlenmedi, takiplerinde
ameliyat oncesindeki sikayetlerinin gegmis oldugu goriildii. Histopatolojik inceleme taniy1

dogruladi ve takiplerde niiks saptanmadi.

Bulgular: Osteoid osteoma genellikle uzun kemiklerde ve genc erkeklerde gordldr. Pisiform
yerlesimli, kadin cinsiyette ve cocukluk ¢cagindaki olgular son derece nadirdir. Tan1
gecikebilir ve artrit veya tenosinovit ile karisabilir. Gorilintiileme yontemleri tani ve tedavi

planlamasinda kritik dneme sahiptir.

Sonugc: Pisiform kemikte osteoid osteoma nadir bir tanidir. Kronik el bilegi agris1 olan
olgularda akilda tutulmali, klinik ve goriintiileme bulgular1 birlikte degerlendirilmelidir.

Cerrahi eksizyon genellikle tam kiir saglar ve niiks orani distiktiir.
Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma; pisiform; el bilegi; olgu sunumu.
SB-15

ARTROSKOPIK EL BiLEK DORSAL GANGLIYON KiSTi EKSiZYONU YAPILAN
HASTALARIMIZIN KLINiK SONUCLARI

Yener Yogun®, Tevfik Onur Ozdemir*
(1) Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, El Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye




Giris ve Amac: Ganglion kistleri, iist ekstremitenin en sik goriilen iyi huylu yumusak doku
tiimorlerinden biridir. Yaklagik %60 ila %70'1 el bilegin dorsalinde goriiliir ve siklikla dorsal
skafolunat bagdan koken alirlar. Semptomatik ganglionlar i¢in genellikle aspirasyon,
enjeksiyon veya cerrahi eksizyon (agik/artroskopik) uygulanir. Calismamizda artroskopik
eksizyon uygulanan dorsal el bilegi gangliyonlarinin klinik sonuglarint ve komplikasyonlar1

ortaya koymay1 amagladik.

Yontemler: Mayis 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda artroskopik gangliyon eksizyonu
yapilan 11 hasta retrospektif olarak incelendi. 18 yasindan biiyiik, el bilegi dorsal gangliyonu
olan, artroskopik olarak tedavi edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Voler gangliyonlar,
niiks nedeniyle ameliyat edilen hastalar, el bilek dorsalinde gegirilmis cerrahi 6ykiisii olan
hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalarin son takiplerindeki klinik sonuglar1 ve
komplikasyonlar degerlendirildi. Klinik degerlendirme, Gorsel Agr1 Skalasi(GAS) ve Patient-
Rated Wrist Evaluation (PRWE) skorlart ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 35,ortalama takip siiresi 8 aydi (Minimum 3 ay,
maksimum 12 ay). Hastalarin 7’si kadin, 4’1 erkekti. 8 olgu sag, 3 olgu sol el bilekti.
Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama gorsel agr1 skalas1 0,9 ve ortalama PRWE skoru 14,1°di.
Niiks yalnizca 1 hastada izlendi (Tablo 1). Hastalarin takiplerinde bagka bir komplikasyon

gorilmedi.

Sonug: El bilek dorsal gangliyonlarda artroskopik eksizyon, diisiik komplikasyon ve kabul
edilebilir niiks oranlari ile etkili bir tedavi yontemidir. Artroskopik eksizyonun erken
donemde ise doniis, hizl1 yara iyilesmesi, eklem hareket acikliginin erken donemde kazanimi
ve kisa ameliyat siiresi gibi avantajlar1 vardir. Giinliik pratikte uygun endikasyon varliginda
el bilegi dorsal gangliyon cerrahi tedavisinde artroskopinin giivenli ve etkili bir tedavi

yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi; gangliyon kisti; eksizyon.



