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First Aid for the Orthopaedic Boards kitabinin ilk baskis1 5 y1l énce yapilmisti. Son
18 ay icinde bu baski icin konulari yeniden gozden gecirdik. Amacimiz Board
sertifikas1 almak isteyen veya Board sertifikasin1 yenilemek isteyenlere Board
smavlarinda degisen onem verilen konulan yansitmak ve yeni konular1 dahil
etmektir. Hedefimiz olan - ortopedi simavina girenlere en ¢nemli test edilebilir
ortopedik bilgileri az ama 6zl olarak sunmak - degismemistir. Konu baslhiklart
Boardlarda sorulan konular1 kapsar, bu konular sorular: cevaplamak icin gerek-
li bilgileri kolaylikla ve hizla kavrayabilmek icin madde isaretli formatta sunul-
mustur. Daha onceki smavlarda sorulan kiiciik ayrintilar skorlarmzi yukselt-
mek icin kitaba dahil edilmistir. Sonucta burada sunulan bilgiler mumkiin olan
en iyi sekilde toplamp organize edilmistir. Bu kaynag sizler ve sizden sonra
siava gireceklere daha iyi hale getirmek icin her tirlu tavsiye, elestiri ve gortist
bekliyoruz. Bizlerde ontumuizdeki birkac yil icinde sertifikamiz1 yenilemek icin
hazirlanacagimiz icin bu kitabin gelistirmesi bizimde yararimiza olacakur.

Sinav gunit iyi sanslar dileriz, bizim samimi temennimiz First Aid for the
Orthopaedic Boards kitabinin sinavda hedeflediginizden daha basarih olmanizi
saglamasidir.

Robert A. Malinzak, MD
Mark J. Albritton, MD
Trevor R. Pickering, MD



CEViRi EDITORLERIi ONSOZU

Bu kitap ABD'de Board smavina girecek olan Ortopedistlere yardimci olmak
amaciyla hazirlanmisur. Bu nedenle kitapta konular ozet olarak ve maddeler
halinde verilmistir. Boylece kitabin her firsatta okunmasi amaclanmistr.
Yurdumuzda da her yil yapilmakta olan Ortopedi Board smavlarina hazirlanmak-
ta olan meslektaslarimizin calismalarina katkisiin olacagina inandigimiz icin bu
kitab1 Turkee'ye cevirmeye karar verdik. Ceviri sirasinda icerigin aynen korun-
masina ve bilgilerin degistirilmemesine ozellikle dikkat ettik. Bildigimiz kadariyla
bugtine kadar bu ozellikte bir kitap Turkece’ye ¢evrilmemistir.

Bu projenin gerceklestirilmesinde ¢ok ¢nemli katkilar1 olan Gunes Kitabevleri
sahipleri Sayin Murat Yilmaz ve Sayin Polat Yilmaz‘a, kitabin yayma hazirlan-
masinda cok buyttk emekleri ve katkilar: olan Yaymn Koordinatori Sayin Nuran
Karacan’a ve tim yayin ekibine, kitabin Turkce’ye cevrilmesi sirasinda anlayis
sabirla bizleri destekleyen degerli eslerimize ve yakinlarimiza sonsuz tesekkur
ederiz.

Op. Dr. Sualp Turan, Dog. Dr. Biilent Daglar

vii



BOLUM 1
Temel Bilimler

Ceviri: Dr. Sualp Turan

Kemik
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KEMIK HASTALIKLARI
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Fizis TABAKALARI

Kikirdak
EKLEM KIKIRDAGI TABAKALARI
KOLLAJEN TIPLERI

Kaslar
Baglar

Sinirler
KAPSULLU DERI RESEPTORLERI
KAPSULSUZ DERI RESEPTORLERI

Genetik, immunoloji, Molekdiler Bioloji
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Kemik Matriksi

%40 organik, temel olarak kollajen 1, gerilme ve cekme dayaniklilig: verir.
%60 inorganik temel olarak hidroksiapatit, stkistirma dayaniklihig verir.
Proteoglikanlar: Sikistirma dayaniklihg, glikozaminoglikan komplekslerden (GAG)
yapilmustir.
Osteokalsin: Osteoblastlar tarafindan yapilir. Osteoklastlar ceker, paratiroid hor-
mon (PTH) tarafindan inhibe edilir. 1,25-dihidroksi vitamin D (1.25-[OH,]D) ta-
rafindan uyarilir, Kemik yogunlugunu duzenler.
Osteonektin: Plateletler (trombositler) ve osteoblastlar tarafindan salgilanir, mat-
riks mineralizasyonu yapar.
Osteopontin: Hiicreleri baglayan protein.
Kemik icin onemli sitokinler ve buytime faktorleri.
Transforming growth factor-f (Dontsturict buytime fakioru-f) (TGE-f) Mezen-
kimal hticrelerin osteoblastlara doniismesine neden olur, kirik kallusunda vardir.
Instlin like growth factor (Insulin benzeri buytume faktorit) (IGF) Tip I kollaje-
ni uyarir, kikirdak matriks sentezine katlir.
Interleukin-1(IL-1): Osteoklastlar: uyarir.
Bone morphogeneic protein (BMP) [kemik morfojenik proteini].

Osteoblastlar tip I kollajen olusturur; ytiksek alkalin fosfataz aktivitesi.

Farkhilasmamis mezenkimal hiicrelerden (Cbfa, plateled derived growth factor =
trombosit kaynaklh buyume faktora (PDGF) ve instlin derived growth factor = in-
sulin kaynakl buyume faktora (IDGF) tarafindan kontrol edilir.

PTH, glikokortikoidler, prostaglandinler (PGE) ve leptin tarafindan etkinligi azalulr.
Ostrojenler tarafindan etkinligi artuirihr.

1.25-(OH,)D tarafindan uyanldiginda osteokalsin tretir ve bu da osteoblastlarin
etkinligini arttrir.

Osteoklast kemigi rezorbe eder ve diizensiz sekilli dev hucrelerdir.

Diizersiz sinirlar ytizey alanini genisletir.

Integrinler_araciligy ile kemige baglanir.

IL-1 gticlu bir uyaricidir.

Tartrat direncli asid fosfataz uretir.

Kemik rezorbsiyonunu baskilayan kalsitonin icin reseptorleri vardir.
Pamidronat osteoklastlar1 baskilar.

Multipl myeloma ve metastatik hastalikta kemik rezorbsiyonu yapar.

RANKL:

Osteoblastlar tarafindan salinir.
Osteoklast tizerindeki RANK reseptoriine baglanir.
Osteoklastlar aktive eder.
Kemik rezorbsiyonuna sebep olur.
Kemik metabolizmasi ve tiimorlerde — ozellikle multipl myelom- 6nemlidir.
Osteoprotegerin yanilticl inhibitordur ve osteoklast aktivasyonunu durdurur.
RANKL etkinligini arttirir ve OPG etkinligini azaltir (kemik rezorbsiyonu /hasa-
I1 artar).
PTH
1.25-(OH,)D
IL-1p
Tumor nekroz faktora - oo (TNF-or)
PGE 2
RANKL etkinligini arturir ve OPG etkinligini azalur (kemik rezorbsiyonu /hasar
artar).



IL-4
TNE-B
Interferon N gamma

Kemik Metabolizmasi

Vitamin D; kalsiyum (Ca) ve fosfatinositol (PO,)'un barsaklardan emilmesini kuv-
vetle uyarr.

1-o hidroksilaz vit D’yi aktive eder (25 [OH]-Vit D'nin 1,25 [OH,]-VitD’ye dont-
simunu aktive eder.).

PTH 1,25 [OH,]-Vit D sentezini uyarir, Ca yiikselir P azalir.

Kalsitonin tiroid bezinin “clear” hiicrelerinden sentezlenir.

Osteoklast aktivitesini ve sayisini azaltur, Ca ve PO4tn tubtler emilimini azal-

ur.

Serum CA seviyesini azaltir.

Osteoklastlarn kalsitonin icin reseptorleri vardur.

Osteoklastlarin kemik rezorbsiyonunu baskilar (Ca diizeyi azalir).
Kortikosteroidler duistiik kemik yapimina ve yiitksek kemik rezorbsiyonuna sebep
olur, fakat normal trabekiiler osteoid hacmini korurlar.

Artmis CA kaybi, azalmis Ca emilimi.

Ostrojen femur boynu king) oramnt azalur ve femur boynunda kemik yogunlugu-
nu arturir.

Kemik rezorbsiyonunu sinirlayarak kemik kaybini sinirlar.

Deri, karaciger, bobrekler, barsaklar, tiroid ve paratiroid bezleri Ca ve PO4 me-

tabolizmasinda yer alir.

Ca ihtiyacu.

Sut veren kadm 2000 mg/gun.
Hamile kadin 1500 mg/gtn.
lyilesen kirig1 olan postmenapozal kadin 1500 mg/gun.

Kemik Bozukluklari

Osteomalazi Serum Ca ve fosfat duzeylerinin surdurulememesi (korunamamast) so-
nucu olur.
Hastalarin cogunda normal hemoglobin ve dustik Ca ve PO, duzeyi vardir.
Renal osteodistrofide osteomalazi siklikla aluminum ihtiva eden fosfat baglayan an-
tiasidlerin sonucu olur.
Osteopetrosis: osteoklastik ve kondroklastik rezopsiyonun bozulmasi sonucu olur.
Otozomal dominant.
Kemik iligi kaynakl osteoklast prekiirsor (6ncit) hticrelerin eksikligi sonucu
olur (Albert — Schonberg hastaligy).
Osteoporoz: normal kemik mineralizasyonu ve anormal osteoklast fonksiyonu var-
dur.
Dunya saglik teskilatt (WHO) tanim1 kemik yogunlugunun 25 yasindaki bir insa-
nin doruk kemik kitlesi ile karsilastirldiginda, 2.5 standart deviasyondan (SD) faz-
la asagida olmast halidir.
T skoru normal gen¢ kadin'in 2 SD asagisinda ise (-2 SD) tedaviye baslayin.
Eger -1.5 SD ve risk faktorleri varsa tedaviye baslanir.
Z skoru kendi yas grubundakiler ile karsilastirlmasidir.
Menapozda 6-10 yil boyunca her yil %2-3 kemik kaybi olur.
Tip I postmenapozal: trabekuler kemik, distal radius ve omur kiriklari.
Tip II senil: Trabekiiler ve kortikal kemik, kal¢a ve pelvik kiriklar.
Senil osteoporoz kemik yapimi ve yitkimimin uyumlu olmamasidir.
Idiopatik transient osteoporoz (ITO) (bakinz Sekil 1-1).

Kemik; hem kemik
homeostazinda hem
de kemigi tahrip
eden timérlerde
rezorbe edilir.

RANKL osteoklast
aktivasyonu igin en
énemli mediyatérdir

1-a hidroksilaz vit
D’yi aktive eder (25
[OH]-Vit D’nin 1,25

[OH 2]-Vit D'ye
dénustiminu
aktive eder).



SEKIL 1-1. idiopatik transient kalca osteoporozu (ITOH). Etkilenen kalcada sinyal azalmasina
dikkat ediniz.

Etyoloji bilinmiyor, hamile kadinlarda ve orta yash erkeklerde gorultr.
Kalca agrisit vardir, manyetik rezonans goruntillemede (MRG) yaygin osteopo-
roz bulgularn vardir.
Ytk verme azaltlarak tedavi edilir.
Bazilar agriy1 azaltmak icin kalsitonin onerir.
Zamanla duzelir.
Rikets Gecici kalsifikasyon zonunda yetersizlik sonucu olur (hipertrofik zonun bir
bolumudiir).
Primer hiperparatiroidizm, paratiroid adenomu
Artan. Serum Ca, PTH, 1,25-Vit D, idrarda Ca, alk fos. (veya normal)

Osteoporoz kantitatif Azalan: Serum fos
(niceliksel) bir Normal: 25 VitD
problemdir, Hipoparatiroidizm
osteomalazi ise Artan: Serum fos
kalitatif (niteliksel) Azalan: Serum Ca, PTH, 1,25-Vit D, idrarda Ca
bir problemdir. Normal: Alk. fos

Psodohipoparatiroidizm (genetik bozukluk, PTH’a direnc)
Artan: PTH (veya normal) Serum fos
Azalan: Serum Ca, 1,25-Vit D, idrarda Ca
Normal: PTH (veya artar), alk fos, 25 Vit D
Vit D eksikligine bagh rikets
Artan: PTH, alk. fos
Azalan: Serum Ca, (veya normal) Serum fos, 25 Vit D, 1.25- Vit D, idrarda Ca
Hipofosfatemik rikets (fosfat diyabeti)
X - gecisli dominant
Riketsin en stk gorilen formudur
Azalan serum fos



BOLUM 2

Ortopedik Anatomi

Ceviri: Dr. Sualp Turan
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Kol/ énkol
Dirsek

El
ULNAR SINIRIN DERIN MOTOR DALI
PARONA BOSLUGU
KARPAL KEMIKLESME SIRASI
LUMBRIKAL PLUS HAND

Omurga
BRAKIAL PLEKSUS
VERTEBRAL ARTER
HALO CIVILERI
REKURRENT LARINGEAL SINIR
ADAMKIEWICZ ARTERI
LOMBER RADIKULOPATILER
INKOMPLET SPINAL KORD YARALANMALARI
KOMPLET SPINAL KORD YARALANMALARI

Pelvis
KALCA EKLEMINE YAKLASIM
ASETABULAR VIDA UYGULAMA BOLGELERI
FEmORAL UCGEN
TRAVMATIK NEDENLI OLMAYAN AVASKULER NEKROZ (AVN)
YUZEYEL SIRKUMFLEKS ILIAK ARTER (YSI)
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Teres major: Subskapular sinir tarafindan innerve edilir.
Teres minér: Aksiller sinir tarafindan innerve edilir.
Pektoralis major:
Klavikular basi lateral pektoral sinir tarafindan innerve edilir.
Sternokostal bas medial pektoral sinir tarafindan innerve edilir.
Humerus bas1 transepikondiler aksa gore 30 derece retroverttir.
Glenoid 5 derece retroverttir.

Kaslarin Yapisma Yerleri

Humerus lateralden mediale dogru: PLT
Pektoralis
Latissimus
Teres major
Korakoide yapisan kaslar: Bisepsin kisa basi, pektoralis minor, korakobrakialis.

Korakoakromial (KA) bag

Torakoakromial arterin akromial dali bu bag ile birlikte seyreder
Subakromial dekompresyon sirasinda serbestlestirilebilir.

Sternoklavikuler (SK) Eklem

Posterior SK baglar en guiclit olanlaridir
Posterior SK ¢ikikta trakeal kompresyon olabilir

Buford Kompleksi

Normal varyant. Artroskopik olarak
normal varyantlari
saptayabilmelisiniz

(Buford kompleksi ve

sublabral foramen) ve

bunlari patolojik
labrumdan farkini
ayird edebilmelisiniz

Kalinlasmus orta glenohumeral ligament (OGHL).

OGHL biseps tendonunun hemen éntinden superior labruma tutunur, anterosupe-
rior labrumun eksikligi olaya eslik eder.

Eger labral ayrilma olarak degerlendirilip OGHL labruma tamir edilirse bu uygun-
suz tamir dis rotasyonun kaybina yol acar.

Omugzu Stabilize Edenler
Statik stabilizerler: Eklem anatomisi, glenoid labrum, negatif basing, kapstul ve
baglar.
Dinamik stabilizerler: Rotator manset, biseps tendonu, skapulotorasik hareket.
KA bag: Yukar: yonde eklem stabilitesinin surdurulmesine yardimer olur.
SUPERIOR GLENOHUMERAL LIGAMENT: (SGHL)

Adduksiyonda inferior simirlayicidir.

ORTA GLENOHUMERAL LiGAMENT (OGHL)

Abduksiyon hareketinin ortasinda (45 derece) onden sinirlayicidir.
Adduksiyon ve dis rotasyondaki humerusun inferiora yer degistirmesini engelleyen
ikincil siirlayicidir.
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INFERIOR GLENOHUMERAL LiGAMENT (IGHL)

Abduksiyonda anterior ve inferior yonde instabiliteyi engeller.

Anterior band: 90 derece abduksiyon ve dis rotasyonda gergindir.

Posterior band: 90 derece abduksiyon ve i¢ rotasyonda gergindir.

SGHL ve MGHL adduksiyon ve dis rotasyonda gergin olur.

Rotator aralik; omuzun fleksiyon ve dis rotasyonunu engeller.

Omuzun posterior artroskopik portali infraspinatusun altundan girer.

Eger cok asa@ yerlestirilirse aksiller sinir risk alundadur.

Omuza posterior yaklasim infraspinatus (supraskapular sinir) ve teres minor (ak-
siller sinir) arasindandur.

Arkuat Arter

Anterior humeral sirkumfleks arterin assendan dalinin terminal dahdur.
Humerus basina kan dolasimi saglar ve bisipital olugun lateral kenart boyunca seyre-
der.

Proksimal humerus kiriklarinin plaklanmasi sirasinda yaralanabilir.

Aksiller Arter

Subklavian arterin devami olarak birinci kostanin lateral kenarindan baslar.

Teres majorun inferior kenari hizasinda brakial arter adini alr.

Pektoralis minor kasi ile olan iliskisine gore 3 bolime ayrilir (bakiniz Tablo 2-1).
Birinci bolim birinci kostanin lateral kenar ve pektoralis minortin medial kenart
arasindadir.

Ikinci bolum pektoralis minorun arkasmdadir.

Uctinct bolim pektoralis minoriin lateral kenart ile teres majorun inferior kenari

Proksimal humerus
kiriklarini plaklarken
humerus basina ana

o arasindadir.
kan akiminin bisipital . o
olugun lateralinde Torakoakromial arter KA bag ile birlikte seyreder.
oldugunu dikkate Siklikla anterior ve posterior humeral sirkiimfleks damarlarin baslangic noktast hi-
alin. zasinda hasarlanir.

Kuadranguler Bosluk

Aksiller sinir ve posterior humeral sirkiimfleks arter bu bosluktan gecer.
Smurlar: Teres minor (Ustte), teres major (altta) trisepsin uzun bast (icte) hume-
rus cismi (dista).

TABLO 2-1. Aksiller Arterin Dallanmasi

AKSILLER ARTER

Birinci bolinme Supreme torasik
Ikinci bélunme Torakoakromial Lateral torasik
Ugtincti bdltinme Subskapuler Anterior humeral Posterior humeral

sirktimfleks sirktimfleks

20



BOLUM 3
Ortopedik Travma

Ceviri: Dr. Sualp Turan

Genel Travma
ABC
YETERLI RESUSITASYON
SIVI REPLASMANI
BAZ ACIGI
TRAVMA RADYOGRAFI SERILERI
ACGIK KIRIKLAR
YAG EMBOLISI SENDROMU
TANSIYON PNOMOTORAKS
KOMPARTMAN SENDROMU
MANGLED EKSTREMITY SEVERITY SCORE (MESS)

Spinal Kord/Pleksus Yaralanmalari
NAZOTRAKEAL ENTUBASYON
KRIKOTIROTOMI
NORoLOJIK DUZEY
STEROID PROTOKOLU
INKOMPLET KORD SENDROMLARI
INKOMPLET SPINAL KORD YARALANMASI
SERVIKAL TRAVMA
C1-2 INSTABILITESI
C2 ( AKsis) HANGMAN KIRIGI
OpoNTOID KIRIGI TiP Il
OpoNToID KIrIGI TiP 11l
UNILATERAL SERVIKAL OMURGA FASET KIRIGI
BILATERAL SERVIKAL OMURGA FASET SUBLUKSASYON/CIKIGI
IPSILATERAL SERVIKAL OMURGA LAMINA VE PEDIKUL KIRIGI (YUZEN FASET)
ANKILOZAN SPONDILIT
FLEKSIYON-DISTRAKSIYON Y ARALANMASI
BURST KIRIGI

Brakial Pleksus Yaralanmalari

Ust Ekstremite Travmalari
STERNOKLAVIKULER (SK) EKLEM CIKIGI
KLAVIKULA KIRIKLARI
AKROMIOKLAVIKULER YARALANMALAR
SKAPULA KIRIGI
YUzEN OMUZ
SKAPULOTORASIK AYRILMA
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GLENOHUMERAL CIKIKLAR

LITTLE LEAGUER OMUZU
PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI
HuMERUS CisiMm KIRIKLARI
DisTAL HUMERUS KIRIGI

COCUK HUMERUS SUPRAKONDILER KIRIGI
Cocuk MEDIAL EPIKONDIL KIRIGI
Cocuk LATERAL KONDIL KIRIGI
OLEKRANON KIRIGI

Cocuk OLEKRANON KIRIGI FLEKSIYON TiPi
KORONOID KIRIGI

RADIUS BASI KIRIGI

DiRsEK CIKIGI

RADIUS/ULNA KIRIGI

RADIUSA CERRAHI YAKLASIM
Gocuk GIFT KEmik ONKoL KIRIGI
GALEAZZI KIRIGI

MONTEGGIA KIRIGI

CIVI YARALANMASI

DisTAL RADIUS KIRIGI

ULNAR STiLOID KIRIGI

ULNAR IMPAKSIYON SENDROMU

Pelvis ve Alt Ekstremite Travmalari

PELVIK HALKA YARALANMALARI
SAKRAL KIRIK

ASETABULER KIRIK

KALGA CIKIGI

FEMUR BASI KIRIGI

FEMUR BOYNU KIRIGI

FEMUR BOYNU STRES KIRIGI
INTERTROKANTERIK KALGA KIRIGI
SUBTROKANTERIK KALCA KIRIGI
FEMUR CisiM KIRIGI

Cocuk FEMUR KIRIKLARI
DISTAL FEMUR KIRIKLARI

Diz CIKIGI

PATELLA KIRIGI

PATELLA CIKIGI

PATELLA TENDON (LIGAMENT) YIRTIGI
KUADRISEPS TENDON RUPTURU
TiBIA PLATO KIRIGI

TiBlA CisIM KIRIGI

TiBIA PLAFOND (PiLLON)

AYAK BILEGI KIRIKLARI
SINDESMOZ Y ARALANMALARI
ACIK AYAK BILEGI KIRIKLARI
AsiL TENDON RUPTURU

Os PERONEUM

AKUT PERONEAL TENDON CIKIGI
TALUS BOYUN KIRIGI
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TALAR CIKINTI KIRIGI
SUBTALAR CIKIK
KALKANEUS KIRIGI
NAVIKULER KIRIK
KUBoID KIRIGI
LISFRANK KIRIKLI CIKIGI
METATARSAL KIRIK
MTF EKLEM CIKIGI
“TURF TOE"

FALANKS KIRIGI
AYAKTA KOMPARTMAN SENDROMU

68
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71
71
71
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ABC

Hava yolu

Solunum

Dolasim

Ozurluluk

Degerlendirme (norolojik durum), maruz kalma ve cevre kontrolu

Yeterli Resusitasyon

Ortalama arteriyel kan basinct (OAKB) > 60 mm Hg

Kalp atim hiz1 (KAH) < 100 atim/dakika

Idrar cikist (IC) >0.5-1.0 mg/Kg/saat

Perioperatif komplikasyonlarim en iyi gostergesi laktat seviyesi >2.5 mmol/L.
Interlokin — 6 (IL-6) dtizeyi travmaya sistemik enflamasyon reaksiyonu ile ilgilidir.
Coklu organ yetmezligi sendromunu onlemek icin IL-6 duzeyi ytikseldiginde plan-
lanmug nihai cerrahi girisim ertelenmelidir.

Sivi Resusitasyonu

Ekstraseluler hacim acigini gidermek icin kristaloid, izotonik solusyonlar kullani-
labilir

Tahmin edilen kan kayb1 hacminin (TKKH) 3-4 misli sivi hizla uygulanir.

St verilmesinin etkisi olmadig durumlarda kan verilir

Sok’un en stk gortlen nedeni akut kan kayiplaridir.

Kan transfuzyonu reaksiyonunun en sik gorulen nedeni burokratik yanlsliklar-

dir

TABLO 3-1. Hemorajik Sok

Kan Kan KaLp iDRAR SANTRAL
EVRE KAyBI BASINCI ATiMI pH SOLUNUM CIKiIsI SiNIiR SiSTEMI
| <%15
(< 750 cm3 Normal Normal Normal Normal >30 cm3 Endiseli
1} %15-25
(750-1500 cm3) Normal 1 Normal 0 20-30 cm3 Sinirli, zihni
bulanik, hir¢in
11l %?25-40
(1500-2000 cm3 I i | 1 5-15 cm3 Sinirli, uykuya
meyilli
\Y) >%40
(>2000 cm3) ! i ! 0 <5 cm3 Uykuya meyilli,
koma
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BOLUM 4

Eklem Artroplastisi

Ceviri: Dr. Sualp Turan

Total Kalga Replasmani
BivoLoJik TESPIT
CIMENTO ILE TESPIT
TEKNIKLER
STRES ENGELLENMESI
GELISIMSEL KALCA DispLAZIsI (GKD)
REvizyoN TKA
KALCA/PELVIS OSTEOTOMILERI
ARTRODEZ
TKA'DE CIKIK
FEMORAL PROTEZ CEVRESI KIRIKLAR
ASETABULER PROTEZ CEVRESI KIRIKLAR
OsTEOLIzZIS
TKA ASINMA
IDEAL TASIMA YUZEYI ICIN ARASTIRMA
KALCADA GEVSEME
AVASKULER NEKROZ (AVN)
KALCA ARTROSKOPISI
CESITLI KONULAR

Total Diz Artroplastisi (TDA)
CERRAHI TEKNIK
PROTEZ DIZAYNI VE POZISYON
KOMPONENT POZISYONU
ASINMA
PF EKLEM
VALGUS Diz
VARUS DIz
BILATERAL TDA
UNIKOMPARTMANTAL Diz ARTROPLASTISI (UDA)
REvizYyON TDA
PROTEZ GEVRES| KIRIK
Diz OSTEOTOMISI
ARTRODEZ
CEsIiTLI KONULAR
BAG DENGESI
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Omuz Artroplastisi

TEKNIK

PROTEZ DizAYNI
HEMIARTROPLASTI
TOA

ARTRODEZ

Cesitli Rekonstriiksiyon Konulari
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KOMPONENT TESPITI
BIOMEKANIK
HEmATOLOJI

KIKIRDAK

TANIMLAR

ILISKILER

ANATOMI

YAG EMBOLI SENDROMU
CESITLI KONULAR
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Biolojik Tespit
In — growth (ice biiytime):
Mutlaka rijit tespit ve kortikal temas olmalidir.
Por (gozenek) buyukliugii ve por (gozenek) derinligi: 50-300 mikron.
Porozlu (gozenekli) yuzey alani: Cok fazla porlu ise stres perdelenir (engelle-
nir), en uygun olani %40-50.
Protez ile kemik arasinda bosluk <50 mikron.
Rijit tespit gereklidir.
Hareket >150 mikron ise fibroz ice biytime olur.
Tercih edilen mikrohareket <50 mikron.
On growth (tste buytime): Kum puiskurtme, Kemik on-growth ile kemik purtzlua
yuzeyin tizerine ilerleme gosterir.
Pres fit total kalca artroplastisi (TKA) femur: Proksimalde cepecevre poroz kapla-
ma ve rijit baslangi¢ tespiti temel unsurlardir.

Cimento ile Tespit

Cimentolama teknigi Tablo 4-1’de ana hatlar ile belirtilmistir.
Cimento smirli yeniden sekillenme potansiyeline sahip bir harctir.
Cimento kompresyona gerilmeden daha iyi direnc gosterir.
Monomerin mukavemeti degiskendir, ortam 1sisina, neme, basing vb gore degi-
sebilir.
TKA ¢imento mantosu >2 mm olmalidir (eger cimento mantosu kalmhg <2 mm,
daha fazla ¢imento mantosu kirigr olmaktadir).
Maruz kaldiklart makaslama ve gerilme-cekme kuvvetleri nedeniyle cimentolu ase-
tabuler kap basarisizlik orani ¢cimentolu femoral stemlerden daha fazladir.
Gecmiste pelvik radyasyon yapilanlarda ¢imentolu asetabuler kap kullanin veya er-
ken gevseme riskini goze alin (Sekil 4-1).
Cimentolu femoral stemlerde: Stem varus pozisyonunda ise, ¢cimento mantosu ye-
tersiz ise, yuvarlak olmayan stemler (keskin kenarli), soba borusu seklinde kemik
(Dorr C) sonuclar basarisiz.
Manto defektleri artmis gevseme ile iligkilidir (Stemin kortikal kemige temas etme-
si hatahdir).
Stem kirigr: Manivela ile bitkulme: Daha kuctk stemler nedeniyle cimentolu cesit-
lerde daha fazladir.
Femoral stemin yorgunluk kinig; distalde stemin stabil tespiti ile iligkilidir.

TABLO 4-1. Cimentoloma Teknikleri

Birinci jenerasyon Parmakla uygulama, tikag yok, kanal hazirligi yok

Ikinci jenerasyon Medullaya tikag, ¢cimento tabancasi, retrograt doldurma,
kanalin yikanmasi

Uglincii jenerasyon Porozitenin (g6zeneklenmenin) azaltiimasi, santriftj
(vakum ile karistirma) protez ortalayici, cimentonun
basin¢lanmasi, femoral komponentin ylzeyinde
degisiklikler (titanyum stemler yok)
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Kemik in-growth ve
on-growth
teknolojileri trtinin
hatasiz uretilmesine
ve cerrahi teknige
buytk élgtide bagldir

Cimento sinirl
yeniden sekillenme
potansiyeline sahip
bir harctir. Vicudun

isinlanmis alanlarinin
in-growth yetenegi
sinirlidir ve cimento
tercih edilir (6rnegin
isinlanmis pelviste
cimentolu asetabuler
komponentler
gerekir).



SEKiL 4-1. Cimentolu kap ve stem ile bilateral TKA. Hastanin daha 6nce pelvik 1sinlama
g6rmesi nedeniyle kullanilmistir

Teknikler

Press-fit
Gereginden az oymaya bagh olarak kirik gelisebilir.
Baslangic stabilitesinden kompresyona bagh cepecevre olusan stres sorumlu-
dur.
Uzun donem stabilitesi biolojik tespit ile olur.
Hidroksiapatit ytizey kaplama; sadece osteokonduktiftir; en uygun kalnlik 50
mikron

Stres Engellenmesi (Stress Shielding)

GKD (veya kalganin Genis ¢apli, yaygin poroz kaplamali ¢cimentosuz stemlerde proksimalde gelisir.
konjenital displazisi) Miktar (yayginhgr) implantin sertligine (stiffness) baghdir.
olan kalcalarda Daha fazla sertlik (stiff) daha fazla stres engellenmesine yol acar.
komponent yerlesimi Yakalikli stemler proksimaldeki “stres engellenmesini” yaklasik %10 azaltabilir.
ve uzatmaya bagli Ameliyat oncesi osteopeni “stres engellenmesini” daha kot hale getirir.
sinir hasari olusumu Genellikle 1-2 yil ilerler daha sonra tedavi edilmeden stabil hale gelir.

konularinda endiseler

vardir. Asetabuler  Gelisimsel Kalca Diplazisi (GKD)

komponent anatomik R . . s
GKD’de TKA planlamasi: Amac asetabuler komponentin anatomik yerlesimidir (me-

dialize, %20’si ortiilmeden kalabilir). Saglam kemik ile maksimum miktarda ortil-
mesini amaclaym ancak komponenti anatomik olarak yerlestirin.
(antevert—retrovert) 5 cm’den fazla uzatmayin (genellikle 3.5 cm’den fazla)
ile hastaligin evresi Eger uzatma gerekli ise hasta uyanik ve isbirligi halinde iken, siyatik siniri gevset-
birbiri ile iliskili mek icin dizi fleksiyona kalcay1 ekstansiyona getirin ve bacag: yavasca ekstansiyo-
degildir. na getirin.

yerinde olmalidir.
Femoral stemin
versiyonu
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Ceviri: Dr. Sualp Turan
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ILioTIBIAL BAND SENROMU

DIGER ONEMLI Diz KONULARI
KIKIRDAK LEZYONLARI

AYAK VE AYAK BILEGI

CIKRIK MEKANIZMASI

SINDESMOS YARALANMALARI

TURF PARMAK

AKUT PERONEAL TENDON CIKIKLARI
TALAR OSTEOKONDRAL LEZYON
NAVIKULER STRES KIRIGI

TALUS LATERAL CIKINTI KIRIKLARI
DIGER ONEMLI AYAK KONULARI
OMURGA VE BAS YARALANMALARI
SONUG

CESITLI SPOR KONULARI

KOLLAJEN TIPLERI
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omMuz

Anatomi

Inferior glenohumeral ligament (IGHL).
Stperior glenohumeral ligament (SGHL).
Orta glenohumeral ligament (OGHL).
IGHL Posterior band: Kol 90 derece abduksiyon ve i¢ rotasyonda (IR) iken omu-
zun arkaya subluksasyonunu engelleyen en ¢nemli yapidir.
IGHL Anterior band: 90 derece abduksiyon ve maksimum dis rotasyonda (DR)
iken one ve asag1 subluksasyona direnc gosterir.
SGHL: Kol adduksiyonda iken asagiya kaymasina direnc gosterir.
MGHL: Orta derecede abduksiyon ve DR'da iken one kaymaya diren¢ gosterir.
Subscapularis DR da iken arkaya subluksasyonu onler.
Korakohumeral (KH)ligament notralde arkaya subluksasyonu onler.
Supraspinatus omuzun on-arka stabilitesine katkisi azdir.
SGHL ve KH ligament “0” derece abduksiyonda glenohumeral eklemin asagiya
kaymasina direnc gosteren birincil yapilardir.
Omuzun i¢ rotatorlari:
Subskapularis
Pektoralis major
Teres major
Latissimus dorsi
Ust subskap: Karina bastirma: innervasyon C5'den (tst subskap siniri).
Alt subskap: Lift off testi;innervasyon C5-6 (alt subskap siniri).
Kuadrilateral bosluk sendromu: Aksiller sinir, posterior humeral sirkiimfleks arter.
Sublabral foramen veya Buford kompleksi ile birlikte kordon sekilli MGHL.
Anatomik varyant
Tedavi gerekmez
Rotator interval:
Supraspinatus ve subskapularisin arasinda, Superior glenohumeral ve korako-
humeral ligamentler.
Hasarlanmasi omuzda arkaya ve asag1 yonde instabilite yaraur.
Asirt gerilmesi DR'nu sinirlayabilir.

Rotator Manset Yirtiklari

Rotator manset firlatma sirasinda humerus basini asagi bastirarak omuzun yukari-
ya yer degistirmesinin engellenmesine yardim eder ve omuzun 6ne-arkaya kayma-
sin1 kontrol eder.

Manset yirtiklar: 45 yasindan buytik hastalarda biseps uzun basinin avulsiyonu ile
birliktedir.

One ve yukarn yer degistirmeyi engellemek icin, manset yirig1 tamir edilemez du-
rumda ise korakoakromial arki koruyun (KA ligament).

Revizyon manset cerrahisi agrinin giderilmesi acisindan mutkemmeldir. Ancak gu-
ctn arttirlmasi bakimindan degildir.

Kronik masif manset yirtiklart humerus basinin yukariya yer degistirmesi ve deje-
neratif degisiklikler ile sonuclanabilir.

Yirtik kenarlarin yaklastirilmasi tamir rotator mansetin serbest kenarindaki ge-
rilmeyi azaltir.

Internal sikisma (impingement): En istikrarli artroskopi bulgusu eklem tarafin-
dan gortilen rotator manset yirtuklaridir. Kolun bas tizerinden aus-firlatma yapug:
pozisyonda supraspinatus posterior superior glenoide sturttntr.
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SEKiL 5-1. Rotator manset artropatisi: Kronik masif rotator manset yirtiklari humerus
basinin yukariya yer degistirmesi ve dejeneratif degisiklikler ile sonuglanabilir.

Eksternal sikisma: Artroskopi bulgulari bisepste tarazlanma, KA ligamentte ta-
razlanma ve akromial kemik cikintilandir.
Manset tamiri rehabilitasyonu:
Ameliyat sonrasi pandtiler, pasif 6ne fleksiyon ve ER.
Tamir edilemez Orta donem: Kapal kinetik zincir.
rotator manset yirtigi 12 hafta direncli acik kinetik zincir.
olan hastalarda KA Spora geri donts icin: Pilometrikler.

ligamenti rezeke

etmeyiniz. Bu Suiperior Labral Anterior-Posterior (SLAP) Lezyonlari

ligament Tip 1 ve III lezyonlari debride edin.
6ne-yukariya yer Tip II ve IV lezyonlar tamir edin.
degistirmenin SIAD lezyonlar IGHL'in 6n bandindaki gerilmeyi %100 oraninda arturir (DR kuv-
engellenmesine vetlerine).
yardimci olur SLAP lezyonlarina spinoglenoid kistler eslik eder (Sekil 5-2).

Adhesiv Kapsulit (Donuk omuz)

Diyabetiklerde daha sik ve daha ciddi gorulur.

Uc fazhdir: Donma, donmus ve coztilme.

Baslangic tedavisi: Fiziksel tedavi.

Cerrahi mudahaleler: (anestezi alunda maniplasyon, yapisikhiklarin mumbkin ise

artroskopik olarak kesilmesi).
Uygun stire fiziksel tedavi ve antiinflamatuar ilac tedavisi yapilmasina ragmen
agr1 ve omuz hareketlerinde hicbir ilerleme olmuyor ise diistintilmelidir.
Kemik osteoporotik ise kirik riski nedeniyle donuk omuzun maniplasyonu dik-
katle yapilmalidir.
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Ceviri: Dr. Bilent Daglar
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Sinirler
CiFT DARBE FENOMENI
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ELEKTROMIYOGRAFI (EMG)/SINIR ILETIM Hiz! (SIH)

BASI NOROPATILERI
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Yanlis diizeltilmis
radyus kirigi eger 3+
ulnar varyansi asarsa
ulnaya binen ytikleri
%40’dan fazla arttirir

3 mm ulnar varyans ulnar ytiklenmeyi %42 arturr.
On kolun interosseoz zarmin merkezi band1 (iI0 bag): birincil gorevi ytk rad-
yustan ulnaya aktarmakur.
Bas parmagn asil abdtuktortt abduktor pollisis brevis (APB)’dir.
Fleksor pollisis brevis (FPB): Ikili inervasyonu vardir (derin bas, terminal dal)
ve median sinir (ytizeyel bas)
Lumbrikal: Orjini ve insersiyosu tendondadir (fleksor digitorum profundustan)
lateral band; kendi antogonistini gevsetir.
Yiizeyel ark: Baskin beslenmesi ulnar arterdendir. Insanlarin 1/3unde es baskin
beslenir.
Median sinirin palmar ytzeyel dali elbilek seviyesinde palmaris longus (PL) ve flek-
sor karpi radialis (FCR) arasindadur.
Median sinirin rekirren motor dali %50 olguda ekstraligamentoz, %30 olguda
subligamatoz ve %20 olguda transligamantozdur.
Karpal tunel 9 bag bir sinir icerir ve fleksor pollisis longus en radyaldeki yapi-
dur.
Paroma’nin boslugu: pronator kuadratus ile FDP arasindaki potansiyel bosluk-
tur, kuctik parmak ile basparmag: baglar.
Landsmeer bagi: proksimal falankstan distal falanksin dorsaline giden oblik reti-
nakiiler bagdir (ORL)
Intrinsik plus el: Bunnel testi, intrinsiklerin gergin oldugu ve metakarpofalan-
geal eklem ekstansiyonuyla interflangial eklem fleksiyonu olusturdugunda pozi-
tiftir.
Intrinsik minus el (pence el): MCP hiperkstansiyonu ve IP eklem fleksiyonu.
Lumbrikal plus parmak nedenleri

FDP laserasyonu

Distal amputasyon

Gevsek FDP rekonstritksiyonu

Lumbrikallerin FDP’ye yapismast

Kugu Boynu Deformitesi

Proksimal ve interfalangeal (PIP) hiperekstansiyonu ve distal interfalangeal DIP
fleksiyonu

Volar plate sorunlart (MCP voler subluksasyonu, cekic parmak, intrinsik kontrak-
tart ve FDSnin transfer veya laserasyonu.

Diigme iligi Deformitesi

PIP fleksiyonu, DIP hiperekstansiyonu
Merkez parcanin yirtilmasi (lateral bantlarn volar subluksasyonu)

Radyal tarafli elbilek agrisi

Cakisma sendromu: 1 ve 2 kompartmanlar arasinda sorun vardir tedavi bursek-
tomidir.
DeQuervain: Ekstansor digitorum brevis genellikle kendi yaprag vardir.
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Ayak ve Ayak Bilegi
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Ayagin 9 Kompartmani

Medial, yuzeyel, lateral, kalkaneal, adduktor, interossoz
Derin kalkaneal komparmanda quadratus plantae genellikle en ytiksek basinca sa-
hiptir.

Ayak Kas Katmanlar (Yiizeyelden [Plantardan] Derine)

11k, abduiktor hallusis, fleksor hallusis brevis, abduktor digimi minimi
2. quadratus plantae, lumbrikaller

3. katman, fleksor digiti minimi, FHB, adduktar hallusis brevis

4. katman: dorsal ve planter interosseoz

Ip ucu 3-2-3-2 her katmandaki kas sayist

Talusun ana kan
akimi tarsal kanalda
yer alan arter ile olur

Talus Kanlanmasi

Tarsal kanal arteri, birincil kanlanma kaynagidir ve posterior tibial (arter daldir)
Sinus tarsi, peroneal arterden

Posterior tibial arterden gelen deltoid dallar da vardir. Kas baglantist yok
Kanlanmasiz alan, merkezi 1/3

Posterior Tibial Tendon (PTT)

Kanlanmasinin en zayif oldugu bolge medial malleol distali ile navikula insersiyo-
su arasidir

0OS Trigonum Sendromu

Danscilarda ayakbilegi arka bolumitinde sikisma ile birlikte FHL tendiniti
FHL os trigonumun lateralindedir.

Sural Sinir

Asilin kas tendon bileskesinde medialden laterale gecer

Peroneus Brevis

Transvers tarsal eklemin kilidi acar ve ayak arkasina eversiyon yapurir (Tibialis
posterioru karsilar)

Uzunlamasina yiruklar en sik fibular olukta olur

Olukta fibulaya longustan daha yakin seyreder

Konservatif tedavi basarisiz olursa superior peroneal retmakulum tamiri gerekebi-
lir (Sekil 7-1)

Linsfrank Bag:

2. Metatarstan medial kuneiforma uzanir, plantardadir.
Tamir anatomik olmalidir. Herhangi bir yer degistirme eklemde bozunmaya neden
olur.
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SEKIiL 7-1. Akutyaralanma sonrasinda konservatif tedaviye cevap vermeyen superior
peroneal retinakulumun tamiri

Film Yonleri

Kalkaneus filmleri: Bohler acisi (25-40), Gissane acist (120-145) Broden filimi,
Harns topuk filmi

Cannal fimi: Talus boynunu gosterir. Ayak 15° pronasyonda maksimum plantar
fleksiyon

Broden filmi: Subtalar eklemin arka fasetini gosterir.

» AYAK BILEGI

Ayak Bilek Burkulmasi

Ayak bileginin birincil saglamlastiricist deltoid bagidir.

Ayak bilegi dorsi fleksiyonuyla fibula proksimal ve disa donme yoniinde hareket
eder.

Anterior talofibuler bag (ATFL) ayak bilegi plantar fleksiyonda 6ne yer degistirme-
yi engeller. %901 plantar fleksiyonda gergindir. Kalkaneofibuler bag (KFL) dorsif-
leksiyonda gergindir.

Basset bagt; anterior tibiotalar bagin en alt bolimudir. Kronik ayak bilek burkul-
malarinda kalinlasir. Artroskopik debridman ile tedavi et.

Modifiye Brostrom; ATFL ve KFL tamir edilir, lateral talokalkaneal bag ve inferior
retinakulumla kuvvetlendirilir.

Subtalar Instabilite; inferior retinakulum (Gould islemi) veya peroneus berivis isle-
mi
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BOLUM 8

Ortopedik Tumorler

Ceviri: Dr. Bilent Daglar

Kemik Ureten Lezyonlar
OSTEOID OSTEOMA
OSTEOBLASTOMA
ENOSTOZIS
OSTEOSARKOM (OS)
MivosiTis OSSIFIKANS (TRAVMATIK)
OSTEOKONDRAL EKs0zT0Z (OKE)
PATOLOJIK KIRIK
CoKLU ILAC DIRENG GENI

Kikirdak Ureten Lezyonlar
ENKONDROM
PERIOSTEAL KONDROM
OSTEOKONDROM
COKLU KALITIMSAL OSTEOKONDROM (MHE)
KONDROMIKSOID FIBROM
KONDROBLASTOM
KONDROSARKOM

Kemigin Fibroz Lezyonlari
NONOSSIFIYE FIBROM (FiBROZ KORTIKAL DEFEKT VE METAFiZYAL KORTIKAL DEFEKT)
ELASTROFIBROMA DORSI
DESMOPLASTIK FIBROM
KEMIK FIBROSARKOMU

Kemigin Histiositik Lezyonlari
Ivi HUYLU FiBROZ HisTiosiTOM (BFH)
KOTU HUYLU FiBrROZ HisTiosiTom (MFH)
KORDOMA

Kemigin Damarsal Lezyonlari
Iyl HuyLu
KOTU HuYLu

Kemigin Hematopoietik Lezyonlari
LENFOMA
MULTIPLE MIYELOM
SOLITER PLASMOSITOM
OSTEOSKLEROTIK MIYELOM
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Kaynagi Bilinmeyen Kemik Timorleri
KEMIGIN DEV HUCRELI TUMORU

EWING SARKOMU (PRIMITIF NOROEKTODERMAL TUMOR PNET)

ADAMANTIONOMA

Kemigin Tdmor Benzeri Lezyonlari
ANEVRIZMAL KEMIK KisT (ABC)
BAsIT KEMIK KIsT (SBC)
HisTiosiTOzIS (LANGERHANS HUCRELI HisTIOSITOZ)
FIBROZ DIsPLAZI
OSTEOFIBROZ DIsPLAZI
PAGET HASTALIGI
METASTATIK KEMIK HASTALIGI
MIRELIN TUMOR KRITERLERI
ENFEKSIYON

Yumusak Doku Lezyonlari
KALSIFIYE APONEVROTIK FiIBROM
FIBROMATOZIS
NODULER FASIIT
MFH
DERMATO FIBROSARKOMA PROTUBERANS (DFSP)

Yag Dokusu Lezyonlari
Lirpom
LiPOBLASTOM
FIBROSARKOM

Sinir Kaynakli Lezyonlar
NOROLEMMOMA (Yl HUYLU SCHWANNOM)
NOROFIBROM
NOROFIBROMATOZIS (NF) (VON RECLINGHAUSEN)
NOROFIBROSARKOM
KOTU HUYLU PERIFERIK SINIR KILIFI TUMORU

Kas Lezyonlari
LEIOMIYOSARKOM
RABDOMIYOSARKOM

Damarsal Lezyonlar
HEMANJIOM
ANJIYOSARKOM

Sinovyal Hastaliklar
GANGLION
PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT
SINOVYAL KONDRAMATOZIS
SINOVYAL HUCRELI SARKOM

Yumusak Dokunun Farkli Sarkomlari
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El Tdmorleri
TENDON KILIFININ DEV HUCRELI TUMORU
NORILEMMOMA
GLOMUS TUMORU
EPIDERMAL INKLUZYON KisT
PiYOJENIK GRANULOM
GANGLION
KALSINOZIS
KARPAL BOSS
ENKONDROM
OsTEOID OSTEOMA
KONDROSARKOM
BOWEN HASTALIGI
KARE HUCRELI KARSINOM
MELANOM
EPITELOID SARKOM

TUmor incileri
Iyl HUYLU TUMOR EVRELEMESI
KOTU HUYLU TUMOR EVRELEMESI
PROGNOSTIK FAKTORLER
Cocuk TUMORLERI
TUMOR TANI ALGORITMI
EPIFIZYEL TUMORLER
YUMUSAK DOKU MINERALIZASYONLU TUMORLER
EKLEMIN HER IKI YANINDA OLAN LEZYONLAR
SAKRAL LEZYONLAR (40-80YAS)
SAKRAL LEZYONLAR (10-40YAS)
YUZEYEL LEZYONLAR
TIBIAL LEZYONLAR
COKLU LEZYONLAR (GENC)
COKLU LEZYONLAR (YASLI)
HER SEYE BENZEYEBILEN BUYUK 5°LI (MGFIE)
TUMOR CALISMASI
BivOPsi
IMMUNOBOYALAR KEMIK TUMORLERI
IMMUNOBOYALAR YUMUSAK DOKU TUMORLERI
TUMOR REZEKSIYONU
KEMOTERAPI
RADYASYON
BIFOSFONAT TEDAVISI
CABUK BASVURU: TUMOR TEDAViISI
SIk KROMOZOMAL TRANSLOKASYONLAR
TUMOR BASKILIYICI GEN
ONKOGENLER

Cesitli TUmorler
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Osteoid osteomada
agrri NSAID’lerle
giderilebilir. Bununla
beraber buytik abi
osteoblastomda agri
NSAID’le gegmez

Osteoid Osteoma

Geng (<30 yas), alt ekstremite, agr1 NSAI ile azalr, yansiyan agri

Cevapsal kemikle birlikte merkezi nidus, kemik sintigrafisinde sicak, her zaman
<1-1,5 cm.

Tedavi; Radyofrekans ablasyon veya izlem

Histoloji; olgun olmayan kemik, keskin smir

Nadirdir ancak karpal kemiklerin en sik benin kemik tumort

Osteoblastom

Osteoid osteomanin buyuk kardesidir, agr1 NSAT ile gecmez
2-6 cm. boyutunda, ekstremite de blastik, omurgada litik
Omurganin arka elemanlari en sik yerlesimidir.

Histoloji, osteoid osteoma ile aymdir.

Enostozis

Kemik adacigy, spongioz kemik icinde kompakt kemik
Kemik sintigrafisinde soguk

Osteosarkom (0S)

Kemigin en stk kota huylu birincil sarkomu, geng hastalarda retinoblastomla bir-
likte olur.
Haurlayin; en stk malign kemik tiimort metastatik, olanlardir, kemigin birincil ma-
lign en sik tumort de miyelomdur.
En sik 2 veya 3. 10 yaslarda basvurur (ikincil OS da daha gec).
Sagkalimin en iyi belirteci hastahigim evresidir.
En stk basvuru durumu evre IIB (ytiksek Grade ve kompartman dist).
Yitksek grade kanal ici
en stk tip OS
%75 TIB olarak basvurur, %10-20’si metatazla basvurur en sik akcigere
%50’si diz cevresinde
Butun kemigin radyolojik incelemesi gereklidir. Atlanmis metastazlar (evre I1l'le
esdegerdir) aranur.
Kemik sintigrafisinde sicak ve merkezde fotopenik (kistik veya nekroz alani dev
hucreli timor)
Histoloji; osteoid
Tedavi, cok ajanh kemoterapi, genis rezeksiyon, tekrar kemo
Nekroz >%98 ise %80-85 yasam, eger %90 nekroza ulasabilmisse yasam %50
En onemli prognostik faktodr pre op kemoterapiden sonra gelisen nekroz mik-
tardir.
Telanjiektatik OS;
Anevrizmal kemik kistine benzer, dikkat.
Kistiktir mineralizasyon yoktur (ya da cok azdir).
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BOLUM 9

Cocuk Ortopedisi

Ceviri: Dr. Bilent Daglar

Cocukluk Cagi Hastaliklari 196
ARTROGRIPOZIS 196
LARSEN SENDROMU 196
DUCHENE KAs DISTROFISI 196
FASYA SKAPULOHUMERAL KAS DISTROFISI 196
BECKER KAS DISTROFisi 196
FREIDREICH ATAKSI 196
CHARCOT-MARIE-TOOTH 197
SEREBRAL FELC 197
NOROMUSKULER KALGCA DISPLAZISI 197
NOROMUSKULER AYAK 198
MIYELODISPLAZI 198
ADOLESAN IDYOPATIK SKOLYOZ 198
INFANTIL IDYOPATIK SKOLYOZ 199
JUVENIL IDYOPATIK SKOLYOZ 199
DOGUMSAL OMURGA SEKIL BOZUKLUKLARI 199
SCHEURMANN KIFozu 199
NOROFIBRAMATOZIS 200
SPONDILOZIS 200
KLIPPEL-FEIL SENDROMU 200
EHLER DANLOS SENDROMU 200
ATLANTO AKSIYEL KARARSIZLIK 200
DONGUSEL SUBLUKSASYON 200
YALANCI SUBLUKSASYON 200
COCUKLUK CAGI ORTOPEDISI ENFEKSIYONLARI 200
DiskiT 201
FUZYON SONRASI GEGC OMURGA ENFEKSIYONU 201
SPINAL MUSKULER ATROFI 201
SAKRAL AGENEZIS 201
SAKROILIAK EKLEM ENFEKSIYONLARI 201

Cocuk Ust Ekstremite 201
BRAKIYEL PLEKSUS YARALANMASI 201
SPRENGEL SEKIL BOZUKLUGU 202
KLAVIKULANIN DOGUMSAL PSODOARTROZU 202
RADYUS BASININ DOGUMSAL CIKIGI 202
RADYOULNAR SINOSTOZ 202
RADYAL EKSIKLIK 202
ULNAR EKSIKLIK 202
YARIK EL, YENGEG EL, EKTRODAKTILI (MERKEZI EKSIKLIK) 203
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Cocuk Alt Ekstremitesi
GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI
DOGUMSAL KOKSA VARA
LEGG-CALVE—PERTHES HASTALIGI
FEMUR BASI EPIFiZ KAYMASI
FEMORAL TORSiYON
PROKSIMAL FEMORAL EKSIKLIK
DoGUMSAL KisA FEMUR
BACAK UZUNLUK ESITSIZLIGI
PEDIATRIK AMPUTASYONLAR
DOGUMSAL Diz CIKIGI
TiBIAL TORSIYON
OSGOOD-SCHLATTER HASTALIGI
PATELLA KEMIKLESMESI
TIRNAK PATELLA SENDROMU
DisToiD LATERAL MENiSKUS
FIBULER HEMIMELI
TiBIAL HEMIMELI
TIBIANIN DOGUMSAL PSODOARTROZU
TIBIANIN POSTEROMEDIAL EGILMESI
INFANTIL BLOUNT HASTALIGI
CARPIK AYAK
DoGUMSAL Dik TALUS
KALKANEOVALGUS AYAK
METATARSUS ADDUKTUS
ADOLESAN BUNYON
KAVUS AYAK
GEVSEK DUz TABANLIK
FAZLADAN NAVIKULA
KOHLER HASTALIGI
PERONEAL SPASTIK DUZ TABANLIK
FREIBERG ENFARKTI
BUYUK AYAK PARMAKLARI

Displaziler ve Sendromlar
AKONDRODISPLAZI
PSODOAKONDRODISPLAZI
SPONDILOEPIFiZYEL DisPLAZI (SED)
MuLTIPLE EPIFiZYEL DispLAZI (MED)
KONDROPLAZIA PUNKTATA
KNEIST SENDROMU
DISPLAZYA EPIFIZYALIS HEMIMELICA (TREVOR HASTALIGI)
METAFIZYEL KONDRODISPLAZI
DIASTROFIK DispLAZI
KLEIDOKRANIYAL DIisPLAZI (DisOSTOZ)
MUKO POLISAKKARDIDOZLAR
SPONDILOMETAFIZYEL DIsPLAZI
DIAFIZYEL DIsPLAZI
OSTEOPETROZIS
GAUCHER HASTALIGI
MARFAN SENDROMU
HOMOSISTINURI
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DOWN SENDROMU 212

OSTEOGENEZIS IMPERFEKTA 212
Cocukluk Cagr Travmalari 212
KIRIK YENIDEN SEKILLENMESI 212
BUYUME HATTI KIRIKLARI 213
GALEAZI KIRIGI 213
SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIGI 213
LATERAL KONDIL KIRIGI 213
MEDIAL EPIKONDIL KIRIGI 213
ON KoL CIFT KIRIGI 213
RADYUS BAsI KIRIGI 214
OLEKRANON KIRIGI 214
HUMERUS KIRIGI 214
FEMUR BASI/BOYNU KIRIKLARINDA AVN RisKI 214
FEMUR BOYNU KAYNAMAMASI 214
FEMUR CisiM KIRIKLARI 214
OSTEOKONDRAL LEZYONLAR 214
INTERKONDILER GIKINTI KIRIKLARI 214 (o]
TIBIAL TUBERKUL KIRIKLARI 215 3 o)
PATELLA SOYULMA KIRIKLARI 215 g g
TODDLER KIRIGI 215 mcC
PROKSIMAL METAFIZ KIRIGI 215 E A
TILLAUX KIRIGI 215 —
Uc DUzZLEM KIRIGI 215
ODONTOID KIRIKLARI 215
TORASIK VE LOMBER BASKI KIRIKLARI 215
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Artrogripozis

Duyu normal, bilissel durum normal, ¢ok eklemde sertlik, az sayida 6n boynuz
hucresi, oligohidramniyoz
Sert carpik ayak ve cilt katlantilarinin olmayist birlikte
Cerrahi yapilmasi zorunlu, muhtemelen talektomi
Adolesan hastada triple artrodez
Teratolojik kalca cikig, pavlik endike degildir
Basvuruda iki tarafli yalanci asetabulum, acik redtiksiyon yap.

Larsen Sendromu

Coklu eklem cikiklart

Duzelmis ytiz géruntmii

Skolyoz

Servikal kifoz (ekstremitelerde gticsuzliikle basvurabilir)

Duchenne Kas Distrofisi

Cinsiyete bagh cekingen gecis
Artmis kreatinin fosfokinaz (CPK)
Hastalar yaklasik 20 yaslarinda kaybedilir

Duchenne ile birlikte Gower isareti
olan skolyozda Bacak psodohipertrofisi
deformite >20° ise Dystrofin geni yoktur
pulmoner islemler Kas lifcigindeki kirnlganhk enflamatuar yanit ve fibrozise neden olur
ameliyati En fazla ekzantrik kasilmay etkiler

kaldirabilecegi kadar Kortikosteroidler semptomlari ve dogal gidisi olumlu etkiler

erken cerrahi yap. Skolyoz: erken ameliyat et. >20 derece agirlikta posterior fiizyon ve segmental tes-
Sadece PSF segmental pit yap.

tespit yap

Fasya Skapulohumeral Kas Distrofisi

Otozomal baskin.
CPK normal.
Kanat skapula.
Ishk calamaz.

Becker Kas Distrofisi

Gec baslangich Duchenne, onun kadar kot degildir ve hastalar daha uzun yasar.
Anormal dystrofin proteini.

Freidreich Ataksisi

Spinoserebellar dejeneratif hastalik.

Aksamal genis tabanh yurtyts.

Kardiyo miyopati.

Charcot-Marie-Tooth hastaligindakine benzer kavus ayak.
Duyu ve motor sorunlar.

Skolyoz (CMT den farkly).
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BOLUM 10
Omurga

Genel Omurga
ANATOMI
NORMAL DisK YASLANMASI
KAUDA EKINA SENDROMU
SPINAL KORD YARALANMALARI (SKY)
OTONOMIK DISREFLEKSI
CESITLI

Servikal Omurga
HERNIYE NUKLEUS PuLPOSUS (HNP) C5-6
ANTERIOR SERVIKAL DEKOMPRESYON VE FUZYON
KOMPLIKASYONLARI (ASDF)
KAROTIS KILIFI
SIMPATIK ZINCIR
STENOZ
BOYUN FLEKSIYONU
ROMATOID SERVIKAL OMURGA
ODONTOIDIN SUPERIORA YER DEGISTIRMESI
ATLANTOAKSIYEL INSTABILITE
SERVIKAL MYELOPATI
C1 KIRIGI (JEFFERSON)
ODONTOID KIRIGI
HANGMAN KIRIGI ( C2'NIN BILATERAL PARS VEYA PEDIKUL KIRIGI)
ANKILOZAN SPONDILIT
PSODOSUBLUKSASYON
HALO KOMPLIKASYONLARI
PEDIATRIK HALO
BURST KIRIGI
CHANCE KIRIGI
SERVIKAL OMURGA FUzZYONU

Lomber Omurga
DERMATOMLAR
POSTERIOR ELEMENTLER
BEL AGRISI
DURAL YIRTIKLAR

Herniye Nukleus Pulposus
GERILME BELIRTILERI
LOMBER STENOZ
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L5- S1'E TRANSPERITONEAL YAKLASIM
ENFEKSIYON
POSTOPERATIF DIsKIITIS

Omurga Tumorleri
WINKING OWL
ADENOKARSINOM METASTAZLARI
POSTERIOR ELEMENTLERDE YER ALAN TUMORLER
ANTERIOR ELEMENTLERDE YER ALAN TUMORLER
KORDOMA
NOROFIBROMATOSIS
PILASMOSITOMA

Istmik Spondilolistezis
Dejeneratif Spondilolistezis

Eriskinlerde Omurga Deformiteleri
ERISKIN SKOLYOZU
KiFoz
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Anatomi

Sekiz servikal kok vardir

Servikal kokler servikal omurgadan karsihgr olan omurun pedikiiliintn tizerinden

cikar. (¢rnegin C2 sinir koku C2 pedikilintn uzerinden ¢ikar)

Tum diger kokler karsiligi olan omurun alundan ¢ikar(érnegin L2 sinir koka L2
pedikulunun altindan cikar)

C1-2 birincil dizginleyici Transvers ligament
Transvers ligamentin yirtilmasi 3-5 mm 6ne instabilite
C1-2 ikincil dizginleyiciler: Alar ve apikal ligamentler.

Ikincil dizginleyicilerin yirtilmasi: 5 mm den fazla anterior instabilite, veya 14 mm

den fazla posterior instabilite

Normal Disk Yaslanmasi

Glikozaminoglikanlar azalir

Su miktar1 daha azdir

Kondroidin sulfat miktar1 daha azdir, nonkollajen glikoprotein (keratin stlfar) Y@$fanan omurgada

miktar artar.
Hucre sayisinda azalma

Kauda Ekina Sendromu

Bel agrist
Eger tarzinda anestezi
Cerrahi acil

Spinal Kord Yaralanmalari (SKY)

Inkomplet SKY: lyilesmeyi korumak icin stabilize edin, erken donemde dekom-

presyon yapin (Tablo 10-1 e bakiniz)
Komplet SKY: Rehabilitasyon icin cerrahi stabilizasyon yapin

INOGROJENIK SOK

Hipotansiyon, goreceli olarak bradikardi
Tedavi Swan — Ganz kardiak monitdrizasyon, kan basinci arturicilart

TABLO 10-1. inkomplet Spinal Kord Yaralanmalari

Anterior kord sendromu

Motor kayip, bazi duyular korunmustur, en kéti prognoz

Santral kord sendromu

En sik, motor zayiflik UE> AE, orta prognoz

Brown- Sequard sendromu

Delici yaralanmalar, ayni tarafta paralizi, kars tarafta
agri/isi, en iyi prognoz

Posterior kord sendromu

Alt sevilerde motor korunmustur fakat pozisyon/vibrasyon

duyusu yoktur, seyrek goraltr

Konus medullaris sendromu

izole mesane ve barsak fonksiyonu (genellikle T12-L1,
T11-L2'de olabilir)

UE: Ust ekstremite, AE: alt ekstremite
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normal lomber lordoz
azalir, torasik
omurganin kifozu
artar, koronal
dizlemde denge
genellikle degismez

Nérojenik sokta
hipotansiyon ve
géreceli bradikardi
vardir. Hipovolemik
sokta hipotansiyon ve
tasikardi vardir



Os Odontoideum
futbol oynamaya
mutlak
kontrendikasyon
olusturur

Akut servikal disk
herniasyonu olan bir
atlet semptomlar tam
olarak ortadan
kalkincaya kadar
karsilasmalara geri
dénmemelidir

Halo civileri:
Eriskinlerde 4 civi her
birine 8 in-1b tork
uygulanir
Cocuklarda 8 civi
herbirine 4 in - Ib
tork uygulanir

STEROIDLER

Eger yaralanmadan sonra 3 saatten az zaman gecmis ise 30 mg/kg ilk saatte, daha
sonra 5,4 mg/kg /saat, 23 saat stresince.
Eger yaralanmadan sonra 3-8 saat gecmis ise tedaviyi 48 saate tamamlayin.

ATESLI SiLAH YARALANMALARI

Eger kalin barsaklar yaralanmus ise 7 gtin streyle genis spekturumlu IV antibiotikler.
Norolojik semptomlara yol agmiyor ise parcalari cikartmayin.

Anatomik Disrefleksi

Basagrisl, ajitasyon, hipertansiyon.

Olimcul olabilir.

Tedavi: Foleyi kontrol edin, kalin barsakta kabizlik nedeniyle biriken gaitay1 bo-
salun.

Cesitli
Oswestry sakathk indeksi: En spesifik lomber omurga sonuc degerlendirme
yontemidir.
Nukleus pulposus: Kompresif yiklere direnc gosterir. Esas olarak tip II kollajendir.
Anulus fibrosis: Esas olarak tip 1 kollajendir.
Sekestirize herniye disk fazla miktarda rezobsiyon gosterir.
T5: En dar pedikaldur (skolyozda konkav tarafta yer alan T7 disinda).
Adamkiewicz arteri: Siklikla sol tarafta T9-11 de yer alir.
Dural ektazi: Marfan sendromunda (%60). Norofibromatoziste (NF) ve Ehlers —
Danlos sendromunda gortilebilir.
Torakolumbosakral ortez (TLSO): Lumbosakral kavsagi immobilize etmek icin
kalca uzanusi vardir. Kalga uzanusi olmadigl zaman sadece L1-2'yi immobilize eder.
Korse spinal hareketi degistirmez, disk ici basinci azalur.
$2-5 kokleri L5 —S1 koklerine dorsal ve santraldir.
Mesanenin innervasyonu S2,53,54.
Instabilite: Eger tek tarafli ise, fasetektomi; >%50, her iki faset.
Short-form 36: Servikal miyelopatili hastalarin tedavi sonuglarim algilamalarin
degerlendirmede mitkemmel bir yontemdir.
Spinal kanal 5 yasinda beklenen capimin %95'ine ulasir.
Patrick testi (FABER): Kalcanin Fleksiyon, Abduksiyon, Dis rotasyon, Sakroili-
ak eklemi izole eder.
Kernig belirtisi: Supin, bas ve boyunu fleksiyona getirerek kok ve meningeal irri-
tasyonu ekarte edin.
Lasegue belirtisi: Kalca fleksiyonu ile diiz bacak kaldirma (DBK).
Femoral germe testi: Pron veya lateral pozisyonda yatan hastada kalcay1 ekstan-
siyona getirin, femoral noritisi degerlendirir.
Omurga cerrahisi sonrasi pulmoner embolizm: Vena kava filtresi. Heparinin da-
ha fazla komplikasyonu vardir.
Dekompresyon patoloji tarafinda yapilmalidir (6rnegin anterior elemanlarda en-
feksiyon varsa anterior dekompresyon yapulir).
Nikotin kemik olusumunu engeller (kaynamama riski fazladir).
Servikal omurgada segmental instabilite: Fleksiyon ekstansiyon grafilerinde
3.5 mm yer degistirme veya 11 derece acilanma.
Lomber omurgada segmental instabilite: Fleksiyon ekstansiyon grafilerinde 4
mm yer degistirme veya 10 derece acilanma.
Biomekanik:
Anterior kolon cthazlan
Yapisal destek: Kemik grefti kafesler, artroplasti
Bunlar cisim ici cthazlar olarak gorev yapar
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BOLUM 11
Cesitli Konular

Ceviri: Dr. Sualp Turan

Gdrtinttileme
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)
BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)
KEMIK SINTIGRAFISI
ARTROGRAFI
DUAL ENERJI X RAY ABSORBSIYOMETRISI (DEXA)
ULTRASON

Rehabilitasyon
KAS KONTRAKTURLERI
ROTATOR MANSET TAMIRI
VASKULER KLADIKASYON
DAYANIKLILIK EGZERSIZLERI
GUG EGZERSIZLERI
INME VE KORD YARALANMALI HASTALAR
MOTOR MUAYENE
OTONOMIK DISREFLESI
PoLio
YURUYUS
CESITLI

Amputasyonlar
UsT EKSTREMITE AMPUTASYONLARI
Diz UsTU AMPUTASYON (DUA)
Diz ALTI AMPUTASYON (DAA)
AYAK BILEGI/AYAK AMPUTASYONLARI
ENERJI VE OKSIJEN
DAMARLAR VE DIYABET
YARA IYILESMES|
COCUKLARDA AMPUTASYON
PROTEZLER
DAA'DA PROTEZ
CESITLI

Ortezler
CHARCOT EKLEMLER
GESITLI ILGILI MEDIKAL KONULAR
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Cesitli Hastaliklar
CAFFEY HASTALIGI (INFANTIL KORTIKAL HIPEROSTOSIS)
ATLANTOAKSIYEL ROTASYONEL SUBLUKSASYON
EMOSYONEL HIPERHIDROSIS (TERLI AYAK)

Cesitli Medikal Konular

Ameliyat Sirasinda Gortilen Sorunlar
TRANSFUZYON
DERIN VEN TROMBOZU (DVT)
PULMONER
KARDIAK
NUTRISYON

Uygulama Prensipleri
TANIMLAR
MALPRAKTIS
statistik
TEST TIPLERI
CALISMA TiPLERI
KANIT DUZEYi (JOURNAL OF BONE JOINT SURGERY ARACILIGI ILE)

Cesitlh
MALIGN HIPERTERMI

232

241

241
241
241
241

241
242

243
243
243

243
245
245
245

246
246



Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

T1: Yag agirhikli; anatomik yapilar icin en uygundur (bakimiz tablo 11-1)

T2: Su agirlikli: normal ve anormal dokular arasinda kontrast yaratir
Kontrendikasyonlar: Pacemaker, anevrizma klipleri, bazi yerlerde metal olmast
Kortikal kemik, tendon, ligament, fibrokikirdak T1 ve T2 de dusuktur.

Sinovyal kist: T1 de koyu, T2 de parlak, MRG sonrasinda igne ile aspirasyon (+/-).
Avaskiiler nekroz (kalca, diz, humerus, vb) skafoid kiriklari, yaghlarda kalca kirik-
larmin tanmisinda yardimeidir

TABLO 11-1.

MRG Karakteristikleri

Doku T T2
Kortikal kemik Koyu Koyu
Ligamentler Koyu Koyu
Tendonlar Koyu Koyu
Fibroz kikirdak Koyu Koyu
Meniskdusler Koyu Koyu
Hyalin Gri Gri
Kirmizi kemik iligi Gri Gri
Kaslar Gri Gri
Normal sivi Koyu Parlak
Osteomiyelit Koyu Parlak¢a
Kemik 6demi Koyu Parlak
Meniskds yirtigi Parlak Gri
Sari kemik iligi Parlak Gri
Yag Parlak Gri
Iitihap Gri Parlak
Disk

Santal Gri Parlak

Periferi Koyu Gri
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Kortikal kemik,
tendon ligament ve
fibréz kikirdak T1 ve

T2 de dustiktir



Kemik sintigrafisinde
soguk géralebilen
tuamérler: multipl
myelom, renal, tiroid
ve enostosis

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Kemiksel anatominin degerlendirilmesi icin daha uygundur
Bacak uzunlugu esitsizligi, spinal stenoz, subtalar koalisyonun ayird edilmesi ve os-
teolizisin yaygmligini saptanmasinda

Kemik Sintigrafisi

Teknesyum 99 m fosfat kompleksleri artmis kan akimi ve metabolizmasin gosterir.
Enfeksiyon, timor ve travma alanlarinda kemik tarafindan absorbe edilir.

Faz 1: Kan akimi (aminda),

Faz 2: Kan gollenmesi, 30-45 dakika

Faz 3: Ge¢ donem, yaklasik 4 saat
Kemik sintigrafisinde soguk alan: Multipl myeloma, renal timorler, tiroid timor-
leri, enostosis.
Gallium sintigrafisi:

Gallium 67 sitrat inflamasyon ve tumorleri lokalize eder.

Enfeksiyon ve seluliti nitelendirmede zorluk vardir
Indium sintigrafisi: Indium 111 isaretli beyaz kan hicreleri infeksiyon alanlarm-
da toplanir, tumor yataklarinda toplanmaz.

Artrografi
Serbest cisimcikler ve kikirdak defektlerinin tamsi icin pek cok eklemde kullamlabilir

Omuz: Rotator manset yirtiklar ve adesif kapstlit (tarihi)
Cocuklarda kalca displazisi

MRG gelismekte ve bu teknik daha az kullanilir olmustur.
MRG artrogram: Standart MRG’e gore gorintiiler daha iyidir.

Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA)

Kirik riskini saptamada yardimeidir

Ultrason

Derin ven trombozu (DVT) tanisinda renkli doppler ultrason ile duyarlilik artmis-
ur
Duyarhilik uyluk DVT tamisinda en ytksektir

Kas Kontraksiyonlari

Eksantrik: Kas uzunlugunun artist ile birlikte kasilma olmasi

Konsantrik: Kas uzunlugunun kisalmast ile birlikte kasilma

Isotonik: Konsantrik ve eksantrik hareketler

Isometrik: Kas sabit bir uzunlugu koruyor iken kasilma olmasi

Isokinetik: Hiz kontrol edilir ve eklem hareket acikhigi (EHA) boyunca maksimum
guc harcamast olur (Cybex gerekir).
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