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ONSOZ

Yasadigimiz cografyada ayni ortami paylastigimiz evcil hayvanlar, 6zellikle kedi ve
kopekler trafik kazasi, yliksekten diisme ve insanlar tarafindan uygulanan siddet gibi
nedenlerle siklikla travmaya maruz kalmakta, ortopedik problemlerle
meslektaslarimizin karsisina ¢ikmaktadirlar. Arka ekstremite eklemlerinin travmatik

lezyonlar1 bu problemlerin igerisinde yer almaktadir.

Eklemleri etkileyen travmatik lezyonlar genellikle eklemin hizli bir sekilde
dejenere olmasina sebep oldugundan erken ve etkili bir sekilde sagaltilmalar1 6nem
tasimaktadir. Bu calismada kopeklerde art. coxae, art. genu ve art. tarsi’nin travmatik
lezyonlar1 ile hangi siklikta karsilagildiginin saptanmasi ve sagaltim amaci ile

kullanilan bazi1 yontemlerin sonuclarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu tezin yaziminda degerli goriisleri ile katkida bulunan danigmanim sayin
Doc.Dr.Umit KAYA’ya, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dal1 akademik ve idari personeline, bugiine kadar sinirsiz destekleri ile hep yanimda
olan annem Belkis ONCAN ve babam Hiidaverdi ONCAN’a tesekkiirlerimi bir borg

bilirim.
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Acetabulum ki@ sagaltimi amaci ile kullamilan egimli plak ve dinamik
kompresyon plagi (Hamish ve Butterworth, 2000’den alinmistir).

Os ischium’un kemik tutucularla tutularak acetabulum kiriginin rediikte
edilmesi (Fossum, 2002’den alinmustir).

Saglikli bacakta ve kraniodorsal yondeki kalca eklemi ¢ikiginda trochanter
major’un tuber ischii ve tuber ilium’a gore pozisyonu (Fossum, 2002°den).
Transacetabular pin uygulamas: (Hamish ve Butterworth, 2000’ den
alinmastir).

Transversal patella kiriginin Kirschner ve serklaj telleri kullanmilarak
sagaltimi (Hamish ve Butterworth, 2000°den alinmustir).

Ligamentum patellae kopugunda ligamentin dikilmesinin ardindan m.
quadriceps femoris tendonu ile tuberositas tibiae arasmna serklaj telinin
uygulanmas: (Piermattei ve ark., 2006’dan alinmistir).

LCA kopugunda 6ne dogru ¢cekmece gozii hareketi (Hamish ve Butterworth,
2000’den alinmigtir).

Kirschner telinin biikiilmesiyle hazirlanan toggle.

Derinin dezenfekte edilmesi ve tiras edilmeyen bolgenin steril bezle
ortiilmesi.

Kalga eklemine kraniolateral yaklasim asamalari: Deri ensizyonu (a), fascia
lata ensizyonu (b), intermuskuler ensizyon (c¢) (Piermattei ve Johnson,

2004 ten).

Kalga eklemine kraniolateral yaklagim asamalari: Bolgedeki onemli kas,
sinir ve damarlar (d), eklem kapsiilii ensizyonu (e), caput femoris’e ulagim
(f) (Piermattei ve Johnson, 2004 ’ten alinmustir).

Diz eklemine lateral cerrahi yaklasim asamalari: Deri ensizyonu (a), fascia
lata ve eklem kapsiilii ensizyonlar1 (b) (Piermattei ve Johnson,
2004 ten).

Diz eklemine lateral cerrahi yaklasim asamalari: Patella’nin mediale
luksasyonu (c) (Piermattei ve Johnson, 2004 ten).

Tuberositas tibiae’ya dikis materyalinin gecirilmesi icin iki kanalin
acilmasiyla uygulanan lateral retinakiiler stabilizasyon tekniginde
postoperatif radyografik goriiniim (olgu no: 5).

Olgularin taniya gore dagilimu.

Olgularin wrklarina gore dagilima.

Olgularin yasa gore dagilimi.

Merkezi acetabular kirigin A/P yonde alinan bilateral pelvis radyografisi
(olgu no: 9).

Kraniodorsal yondeki coxofemoral luksasyonda ekstremitenin goriiniisii
(a,b) ve A/P yonde alinan bilateral pelvis radyografisi (c) (Olgu no: 19).
Kraniodorsal yondeki coxofemoral luksasyon olgusunda preoperatif (a),
toggle pin fiksasyon operasyonu sonrasi 1. (b) ve 10. giin (c¢) alinan
radyogramlar (olgu no: 4).

Coxofemoral luksasyonda preoperatif (a) ve toggle pin uygulamasi sonrasi
(b) A/P yonde alinan rontgen filmleri (olgu no: 6).

Kraniodorsal yondeki coxofemoral luksasyonda A/P yonde alinan bilateral
pelvis radyografisi (a) ve toggle pin fiksasyon operasyonundan goriintiiler:
Deri ensizyonu (b), caput femoris’e ulasim (c), fovea capitis’ten trochanter
major’e dogru matkapla kanal acilmasi (d, e) (olgu no: 13).

Mediale patella luksasyonu preoperatif rontgen filmi (Olgu no: 2).
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Preoperatif 4. dereceden mediale patella luksasyonu ve postoperatif 10. giin
subluksasyon (Olgu no: 7).

Parmak ucu ile yere temas (a) ve valgus stres uygulanarak A/P yonde alinan
rontgen filminde medial eklem boslugundaki artis (b) (olgu no: 21).

Valgus stres testi (a) ve eklemin medialinde belirgin effiizyon (b)
(Olgu no: 20).

LCA ruptunda yere basis (Olgu no: 17).

Tibial kompresyon testi uygulanarak M/L yodnde alinan radyografide
tibia’nin femur’a gore kranialde yer alis1 (olgu no: 10).

Kronik LCA kopugunun A/P (a) ve M/L (b) radyografik goriiniimii

(Olgu no: 16).

Lateral retinakiiler stabilizasyon operasyonundan goriintiiler: Diz eklemine
lateral cerrahi yaklagim (a), meniskiislerin inspeksiyonu (b), dikis
materyalinin fabella’nin altindan gecirilmesi (c), tuberositas tibiae’ya kanal
acilmasi (d), dikis materyalinin diigiimlenmesi (e) (Olgu no: 17).

LCA kopugunda operasyon dncesi (a) ve lateral retinakiiler stabilizasyon
operasyonu sonrasi 10. giinde (b) tibial kompresyon uygulanarak M/L yonde
alinan rontgen filmleri (olgu no: 10).

LCA kopugunda preoperatif ve intrakapsiiler bag onarimi operasyonu
sonrast 10. giin M/L yonde alinan rontgen filmleri (olgu no: 8).

Lateral retinakiiler stabilizasyon operasyonu sonrasinda M/L yonde alinan
rontgen filmi (olgu no: 5).
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1. GIRIS

1.1. Coxofemoral Eklemin Travmatik Lezyonlar

1.1.1. Coxofemoral Ekleminin Anatomisi

Kalca eklemi, ekstensiyon-fleksiyon, adduksiyon-abduksiyon hareketlerini yapmaya
uygun diartrodial bir eklemdir. Bu hareketler ¢cevredeki yumusak dokular tarafindan
smirlandirilmaktadir. Caput femoris’i acetabulum’da tutan anatomik olusumlar fossa
acetabuli ile fovea capitis femoris arasmnda uzanan lig. teres femoris, eklemin
ventralindeki transacetabular ligament ile eklem kapsiilii ve pelvisten baslayip

femur’a yapisan kaslardir (Hamish ve Butterworth, 2000).

1.1.2. Acetabulum King:

Pelvis kiriklar: ile kedi ve kopeklerde siklikla karsilasilmaktadir. Yiiksekten diisme,
tekmelenme, ezilme gibi travmatik etkenlerle de olusabilecegi gibi, en Onemli
nedenleri trafik kazalaridir ve ¢ogunlukla gogiis ve abdomen komplikasyonlar ile
birlikte karsimiza c¢ikmaktadirlar. Pelvis kiriklarinin olas1 diger komplikasyonlari
sunlardir (Kaya ve ark., 1999; Hamish ve Butterworth, 2000):

e Idrar kesesi yirtilmasi

e Uretra yirtilmasi veya ayrilmasi

¢ Rektum Yirtilmasi

e Periferal sinir zedelenmeleri

¢ Prepubik tendonun yirtilmasi

¢ Perineal laserasyonlar

Hastalari kardiyovaskiiler ve respiratorik durumlarina 6zellikle dikkat edilerek
fiziksel muayeneleri dikkatlice yapilmalidir. Travmatik akciger sendromu, travmatik

myocarditis, pneumothorax ve spinal kiriklar rastlanabilecek 6nemli



komplikasyonlardir. Biitiin hastalara uygun intravendz sivi sagaltimi baslanmali,
gogiis radyografileri alinmalidir. Hayvanlarin agrisinin ortadan kaldirilmasi da
onemlidir. Pelvis kirig1 olan hayvanlar genellikle hipovolemik ve\veya renal
fonksiyonu bozulmus olabilmektedir. Bu nedenle bdyle hastalara non-steroid
antienflamatuar ila¢ uygulamalarindan kacmilmalidir. Carprofen, digerlerine gore
daha giivenli bir NSAID (Non-steroid antienflamatuar drug) oldugu icin daha rahat
kullanilabilmektedir, ancak morphine ve pethidine gibi opioidler pelvis kiriklarinda

tercih edilen ilaglardir (Hamish ve Butterworth, 2000; Piermattei ve ark., 2006).

Uriner kanal da pelvis kiriklarindan etkilenebilmektedir. Dolu bir idrar kesesi
travma aninda yirtilabilmektedir. Uretra da dzellikle erkek kopeklerde zaman zaman
yirtilmaktadir. Hastanin idrar ¢ikarabilmesi, alt iiriner kanalin ciddi bir sekilde zarar
gormiis olabilecegi ihtimalini tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Lateral abdominal
radyografi saglam idrar kesesinin tespit edilmesine yardimci olmaktadir fakat idrar
kesesi veya uretra ile ilgili herhangi bir siipheyi tamamen ortadan kaldirabilmek i¢in
pozitif kontrast retrograd uretrosistogram uygulanmalidir. Diger abdominal
organlarda olusan lezyonlar abdominal radyografide saptanabilmekte, ultrasonografi
ise karaciger, dalak veya bobreklerdeki yikimlanmanin veya karin boslugundaki sivi

birikiminin tanisinda yararl olabilmektedir (Hamish ve Butterworth, 2000).

Kalca kiriklarinda n. ischiadicus parezisi gibi periferal sinir lezyonlari ile siklikla
karsilasilmakla birlikte bu problem genellikle gecicidir. Ozellikle spinal bir travmay1
tespit edebilmek agisindan hastalarin norolojik muayenelerinin yapilmasi dnemlidir

(Kaya ve ark., 1999; Hamish ve Butterworth, 2000).

Kalca eklemi arka bacaklardaki agirligi pelvis araciligi ile columna vertebralis’e
iletir. Deplase olan acetabulum kirigi cerrahi olarak sagaltilmadigi zaman caput
femoris ile acetabulum arasindaki uyum kaybolmakta, bunun neticesinde olusan

dejeneratif eklem hastalig1 agr1 ve topalliga neden olmaktadir (Fossum, 2002).

Pelvis kiriklarinin %29 unu acetabulum kiriklar1 olusturmaktadir (Mccartney ve

Garvan, 2007). Acetabulum’un kraniodorsal 2\3’liikk boliimii, kalgcanin esas agirlik



tastyan boliimiidiir. Bu bolgeyi igeren kiriklar, ciddi deplasman gostermese bile
cerrahi olarak sagaltilmalidir. Deplasman gostermeyen acetabulum’un kaudal 1\3’liik
boliimiinii igeren kiriklar ile iskeletsel gelisimini tamamlamamis hayvanlarda
acetabulum’un agirlik tasiyan bolgesinde gozlenen, ventrodorsal ve laterolateral
grafilerde herhangi bir deplasman gostermeyen kiriklar konservatif sagaltimla
basarili bir sekilde kontrol altina alimabilmektedir (Hamish ve Butterworth, 2000;
Piermattei ve ark., 2006). Konservatif olarak sagaltilan eriskin hayvanlar uzun
donemde dejeneratif eklem hastaligi ile karsimiza gelebilmektedir (Piermattei ve

ark., 2000).

Baz1 ¢ok parcali acetabulum kiriklarmin rediiksiyonu miimkiin olmamakta, bu
olgular eksizyon artroplastisi veya total kalca replasmam teknikleri kullanilarak

sagaltilabilmektedir (Fossum, 2002).

1.1.2.1. Tam

Ventrodorsal ve latero-lateral pozisyonda alman bilateral pelvis radyografileri,

acetabulum kirigmin tanisinda kullanilmaktadir (Fossum, 2002).

1.1.2.2. Sagaltim

Acetabulum kiriklarinin sagaltiminda amag, kirigin en erken zamanda rediiksiyonu
ve primer kemik iyilesmesini desteklemek i¢in rijid fiksasyonudur (Hamish ve
Butterworth, 2000). Ozellikle travmatik akciger ve miyokart sendromlar1 anesteziyi
riskli hale getirmekte, operasyonu hayvan stabil olana kadar ertelemek zorunda
birakmaktadir. Ik 4 giin igerisinde rediiksiyon ve fiksasyon daha kolay yapilmakta,
operasyon geciktikce Onemli sinir ve damarlarin zedeleme riski artmakta, kirik
fragmentlerinin rediiksiyonu zorlasmakta ve operasyon siiresi uzamaktadir

(Piermattei ve ark., 2006).



Giinlimiizde acetabulum’un dorsal kenarmma plak uygulanmasi en genis
uygulama alami bulan sagaltim yontemidir. Bu amacla iiretilmis egimli acetabular
plaklar vardir. Sagaltim amaciyla rekonstriiksiyon veya dinamik kompresyon plagi
kullanilacaksa, bu plaklar operasyondan 6nce benzer biiyiikliikteki bir kalga 6rnegine
bakilarak egilmeli, bu sekilde operasyon siiresi kisaltilmalidir (Hamish ve

Butterworth, 2000) (Sekil 1.1).

Sekil 1.1. Acetabulum kir1g1 sagaltimi amaci ile kullamlan egimli
plak ve dinamik kompresyon plagi (Hamish ve Butterworth,
2000’den).

Uygulanacak rediiksiyon metodu, kirigin yeri ve sekline gore farklilik
gostermektedir. Acetabular kiriklar siklikla os ilium kiriklar: ile birlikte karsimiza
cikmaktadir. Boyle olgularda oncelikle os ilium kirigini stabilize ederek acetabulum
stabilizasyonu i¢in bir fragmenti sabitlemek operasyonu kolaylastiracaktir. Kranial
acetabulum’a kadar uzanan oblik kaudal os ilium kiriklar1 ve kaudal acetabulum’a
kadar gelen os ischium kiriklar: interfragmenter kompresyon vidalar1 ile stabilize
edilebilmektedir. Plak ve vida yerlestirmenin zor oldugu kiiciik kopek ve kedilerde
cok 1yi bir stabilizasyon yontemi olmamakla birlikte alternatif olarak iki vida veya
iki Kirschner teli ve germe teli, acetabulum kirigmnin cerrahi sagaltimi amaci ile

kullanilabilmektedir (Hamish ve Butterworth, 2000; Piermattei ve ark. 2006).

Acetabular kirik fragmentlerini yakalamak ve plak uygulamasi sirasinda rediikte
pozisyonda tutmak i¢in rediiksiyon forsepslerinden faydalanilir. Os ischium’un

Steinmann pini ile gecici olarak transfiksasyonu veya kiiciik bir deri ensizyonu ile os



ischium’un kemik tutucularla yakalanmasi ile rediiksiyon i¢in gerekli traksiyon
saglanabilir (Sekil 1.2). Plagin 6nce kaudal fragmente tutturulmasi rediiksiyonu
kolaylastiracaktir (Hamish ve Butterworth, 2000). Kaudal fragmente en az 2, kranial

fragmente ise 3 vida tutturulmasi 6nerilmektedir (Fossum, 2002).

Sekil 1.2. Os ischium’un kemik tutucularla tutularak acetabulum
kinginin rediikte edilmesi (Fossum, 2002’ den).

Acetabulum kiriklarinda anatomik rediiksiyon ¢ok Onemlidir. Rediiksiyon
sirasimnda n. ischiadicus dikkatle korunmalidir. Rediiksiyon tamamlandiktan sonra
kirik hatti, acetabulum’un iist kenar1 ve acetabulum i¢indeki eklem kikirdag: kontrol
edilmelidir (Piermattei ve ark., 2006). Plak uygulamasmin ardindan eklem kapsiilii
dikilir, gluteal kaslar tenotomi uygulanmigsa tendo dikisleri ile, osteotomi
uygulanmigsa vida veya iki Kirschner teli ve germe teli kullanilarak sabitlenir

(Piermattei ve ark., 2006).

Kemik vidasi, tel ve polymethylmethacrylate kullanilarak da acetabulum
kiriklar1 kolaylikla sagaltilmakta, sonuglar tatmin edici olmaktadir (Lewis ve ark.,

1997).



Operasyondan sonra rediiksiyon ve implant pozisyonu radyografi alinarak
kontrol edilmeli, hayvanmin agris1 kontrol altma alinmalidir (Fossum, 2002). Ideal
olarak hayvanin operasyon sonrasi erken donemde kalca eklemini aktif olarak
kullanmasi istenir. Bu amaca stabil bir fiksasyon, uyumlu bir hasta sahibi ve egzersiz
smirlandirmasi, hiperaktif hareketlerde bulunup stabilizasyonu zorlamayacak sakin
mizacl bir hasta gibi kosullar saglanirsa ulasilabilir. Bunlardan herhangi birisinin
olmadig1 durumlarda 2-3 hafta boyunca Ehmer fleksiyon bandaji uygulanmalidir.
Egzersiz 6 hafta boyunca kisitlandiktan sonra dereceli olarak arttirillir ve 10-12.

haftalarda hayvan normal aktivitesine geri doner (Piermattei ve ark., 2006).

1.1.2.3. Prognoz

Eger hizli1 anatomik rediiksiyon ve stabil fiksasyon saglanmis ise cerrahi olarak
sagaltilan olgularin % 80’inden ¢ok 1yi veya 1yi sonuclar alinmaktadir (Hamish ve

Butterworth, 2000).

1.1.3. Coxofemoral Luksasyon

Kalca eklemi cikigi, caput femoris’in travmatik etkilerle acetabulum icerisinden
disartya ¢ikmasidir (Fossum, 2002). Kiiciik hayvanlarda en sik karsilagilan ¢ikik
tiirtidiir. Her wrktan genellikle 1 yas iistiindeki hayvanlarda goriilmektedir. Iskeletsel
olgunluga erismemis gen¢ hayvanlarda ayni siddetteki bir travma genellikle caput

femoris’te epifizer ayrilmalara neden olmaktadir (Hamish ve Butterworth, 2000).

Kopek ve kedilerde olusma nedeni % 59-83 oranlarinda trafik kazalaridir. Cogu
olgu tek taraflidir ve kalca ekleminin ¢ikmasi i¢cin gerekli kuvvetin ciddi boyutta
olmasindan dolayr %50 oraninda komplikasyonlarla, 6zellikle gogiis travmasi ile
birlikte karsimiza c¢ikmaktadir (Piermattei ve ark., 2006). Yumusak doku
yikimlanmasi degisken olmakla birlikte her olguda eklem kapsiilii yirtilmakta, lig.

teres femoris ise kopmakta veya fovea capitis’ten aviilziye olmaktadir. Daha ciddi



travmalarda gluteal kaslardan bir veya birka¢1 parsiyel veya total olarak

yirtilabilmektedir (Fossum, 2002).

1.1.3.1. Fiziksel Muayene Bulgular

Kalca eklemi ¢ikig1 problemi olan hayvanlar klinige tek tarafli topallik sikayeti ile
getirilir. Hasta sahibi travmaya tanik olmus olabilir ve topalligin aniden basladigini
soyler (Fossum, 2002; Piermattei ve ark., 2006). Klinik muayenede bolgede agri,
deformite, krepitasyon ve bacagin smirli veya anormal hareketi tespit edilir.
Belirtiler, caput femoris’in acetabulum’a gore yerine bagli olarak degisiklik gosterir

(Piermattei ve ark., 2006).

Cikik kalca ekleminin manipiilasyonu genellikle krepitasyon ve agriya neden
olmaktadir. Képeklerde %78, kedilerde ise %73 oraninda kraniodorsal kalga eklemi
cikiklar1 olugsmaktadir (Hamish ve Butterworth, 2000; Piermattei ve ark., 2006).

Kraniodorsal kalgca eklemi c¢ikiginda caput femoris, acetabulum’un
kraniodorsalinde yer alr (Piermattei ve ark., 2006). Her iki ekstremite de
ekstensiyonda iken saglikli bacakla karsilastirildiginda etkilenen ekstremitenin daha
kisa oldugu goriilir (Hamish ve Butterworth, 2000). Femur adduksiyonda, diz
disariya dogru, tarsal eklem ise iceriye dogru biikiilmiistiir. Palpasyonda trochanter
major, saglikl ekstremitedeki trochanter mahor’a gore daha proksimaldedir ve tuber
ischii ile trochanter major arasindaki mesafe artmustir (Sekil 1.3) (Piermattei ve ark.,

2006).



Tuber ilium

Tuber ischii

Femur’un
craniodorsale
yer degistirmesi

Femur’un
craniodorsale yer
degistirmesi

Sekil 1.3. Saglikli bacakta ve kraniodorsal yondeki kalga eklemi ¢ikiginda trochanter major’un
tuber ischii ve tuber ilium’a gore pozisyonu (Fossum, 2002’ den).

Hayvan, cikik kalca eklemi iistte kalacak sekilde yana yatirilarak parmak
deplasman testi uygulanir. Bir elin bagparmag ile trochanter major’un kaudalindeki
yumusak doku girintisine baski uygulanirken diger elle bacak dizden tutulur ve
femur disariya dogru dondiiriiliir. Normal bir kalca ekleminde trochanter major
kaudale dogru kayip bagparmagi yumusak doku girintisinden disariya atacaktir.
Kalca eklemi c¢ikigi durumunda trochanter major kaudale donmek yerine caput
femoris kraniale dogru doner ve bagparmagi oldugu yerden disariya c¢ikaramaz

(Hamish ve Butterworth, 2000).

Kaudodorsal kalga eklemi ¢ikigi ender olarak goézlenir. Femur hareketlidir ve
kraniodorsale yer degistirebilir. Femur, acetabulum’un kaudodorsalindedir ve
n. ischiadicus’un zarar gorme riski vardir. Ekstremite geriye dogru ¢ekildiginde diger
ekstremiteye gore uzun, ventrale cekildiginde kisadir. Femur abduksiyonda, diz
iceriye, topuk ise disariya dogru biikiilmiistiir. Palpasyonda trochanter major ile tuber

ischii arasindaki mesafenin daraldig1 gdzlenir (Piermattei ve ark., 2006).



Ventral kalca eklemi ¢ikigr ile cok ender olarak karsilasiimaktadir (1,5% -
3,2%). Muhtemelen caput femoris’in foramen obturatum’a oturmasi ve
n. obturatorius’a baski yapmasi nedeniyle ciddi hareket kaybi ve agrilara neden
olmaktadir. Etkilenen ekstremitenin boyu saglikli ekstremiteye gore uzundur

(Hamish ve Butterworth, 2000; Piermattei ve ark., 2006).

1.1.3.2. Tam

Genellikle klinik belirtiler tam icin yeterli olsa da kalca eklemi cikigi ile benzer
klinik semptomlar gosteren veya kalca eklemi ¢ikigl sagaltimina cevap vermeyecek
olan patolojilerin saptanmasi acisindan tanida radyografiden yararlanilmalidir.
Acetabulum kirigi, caput femoris’in physisi, collum femoris ve caput femoris’in
kirig1 bu patolojilere 6rnek olarak gosterilebilir. Yine kalca displazisi veya Legg-
Calve-Perthes hastaligiin varlii, rediiksiyondan sonra stabilizasyonu Onleyecektir.
Lig. teres femoris’in aviilziyon kirig1 genellikle kapali rediiksiyonun basar1 sansini
diisiirmektedir. Kapali rediiksiyon basarili olsa bile eklem i¢inde kemik parcasmin
varlig1 siklikla dejeneratif eklem hastalifina neden olmaktadir. Cikik minimal bir
travma neticesinde olusmussa kalca displazisi nedenli laksite her zaman g6z 6niinde

bulundurulmalidir (Piermattei ve ark., 2006).

1.1.3.3. Sagaltim

Eklem kikirdagmin beslenmesi, normal hareket sirasinda pompalanan eklem sivisi
aracilig1 ile olmaktadir. Kalga eklemi ¢ikiklari, ¢cevreleyen yumusak dokunun daha
fazla travmaya maruz kalmasini ve eklem kikirdaginin dejenerasyonunu engellemek

amactyla miimkiin oldugu kadar erken bir sekilde sagaltilmalidir. Rediiksiyon kapali

veya acik olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir (Fossum, 2002).
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1.1.3.3.1. Kapal rediiksiyon

Kalca eklemi c¢ikiklarinin kapali rediiksiyonu ilk 48 saatte daha kolay bir sekilde
uygulanmaktadir (Hamish ve Butterworth, 2000). Zaman gectikce 6zellikle biiytik irk
kopeklerde kas kontraksiyonlarina bagl olarak rediiksiyon zorlasir. Acetabulum
icindeki yumusak doku acetabulum’u tikar ve diizgiin bir rediiksiyonu zorlastirir.
Cikigin olusumundan sonraki 7 — 10. giinlerde acetabular eklem kapsiiliiniin hareketli
caput femoris tarafindan siirekli ezilmesi nedeniyle caput femoris’in eklem kapsiilii
tarafindan sarilmasi zorlasir. Fibroz skar dokusu 14 — 21. giinlerde c¢ikig1 sabitlemeye
baslar. Bazi kronik olgularda lig. teres femoris gluteal kaslara veya os ilium’a
tutunarak ¢ikig iyice sabitler. Tiim bu sebeplerden dolayi, hastanin stabil oldugu ve
genel anestezi uygulanmasinda sakincanin olmadigi en erken donemde kapali

rediiksiyon gerceklestirilmelidir (Piermattei ve ark., 2006).

Kraniodorsal kalga eklemi cikiginda hayvan anesteziye almir ve kopek,
etkilenen ekstremite iistte kalacak sekilde yan yatirilir. Cekme uygularken karsidan
hayvani desteklemek amaciyla ekstremitenin altindan havlu veya ip gegirilerek
sabitlenir veya asistana tutturulur. Ekstremite hafifce abdukte edilerek ventrokaudal
yone dogru cekilir. Caput femoris acetabulum seviyesine geldiginde femur iceriye
dogru cevrilerek caput femoris’in acetabulum’a oturmasi saglanir. Eger traksiyon
yalniz basina ise yaramazsa bagparmakla trochanter major’a baski uygulanarak islem
tamamlanir. Caput femoris’in acetabulum’a oturdugunun hissedilmesinin ardindan
parmakla trochanter major iizerine baski uygularken ekleme ekstensiyon ve fleksiyon
hareketleri yaptirilarak eklem icindeki hematom ve debrisin bosalmas: saglanir. Bu
hareket 10 — 15 dakika boyunca tekrarlanmalidir (Hamish ve Butterworth, 2000;
Fossum, 2002).

Rediiksiyonun ardindan mutlaka radyolografik muayene yapilmalidir. Eger
ventrodorsal radyografi pozisyonunun reluksasyona sebep olacagi diisiiniiliiyorsa
lateral grafi de yeterli olabilmektedir. Kurbaga pozisyonunda alinan ventrodorsal
radyografiler genellikle reluksasyona neden olmamaktadir (Hamish ve Butterworth,

2000).
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Bacak 3 — 10 giin siire ile Ehmer fleksiyon bandajinda tutulur. Bu bandajin
ozelligi femur’u abdukte ederek caput femoris’i acetabulum igerisine bastirmaktir.
Bandaj cikarildiktan sonra 2 hafta boyunca hareket kontrolli yiirliyiislerle
kasitlanmalidir (Hamish ve Butterworth, 2000; Fossum, 2002).

Kaudodorsal kalca eklemi cikilarinin kapal rediiksiyonu i¢in de benzer teknikler

uygulanmaktadir (Piermattei ve ark., 2006).

Ventral kal¢a eklemi luksasyonunun kapali rediiksiyonu i¢in hayvan yine yan
yatiriir. Bir elle tarsal eklemden tutulan ekstremiteye traksiyon ve abduksiyon
uygulanir ve caput femoris acetabulum seviyesine cekilmeye c¢aligilir. Daha sonra
bacak proksimale dogru itilir ve caput femoris acetabuluma oturtulur.
Rediiksiyondan sonra eklem, abduksiyonu o©nleyen Hobbles bandajina alinir.
Prosediirden 4 — 7 giin sonra bandaj ¢ikartilir, aktivite 2 hafta siire ile sinirlandirilir

(Fossum, 2002).

Kapali rediiksiyonun bir kez denendigi hastalarda %47 - 65 oraninda
basarisizlikla sonuclandig1 saptanmistir. Kapali rediiksiyon denemeleri basarisizlikla
sonuclansa bile daha sonra yapilacak olan agik rediiksiyonun basarisini muhtemelen
etkilememektedir (Bone ve ark., 1984; Basher ve ark., 1986; Piermattei ve ark.,

2006).

Kapali rediiksiyonun ardindan olusan reluksasyonun nedenleri (Hamish ve
Butterworth, 2000):

1. Interpoze olmus, yirtilmis eklem kapsiiliine veya kemik fragmentlerine bagl
olarak caput femoris’in acetabulum’a saglikli bir sekilde oturamamasi

2. Kalga displazisi

3. Kalga eklemini destekleyen kas gruplarmin travma aninda yirtilmasi olarak

siralanabilir.
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Rediiksiyondan sonraki 3 hafta icinde tekrar cikmayan kalca eklemlerinde,
baska bir travma ile karsilasiimazsa veya kalga laksitesi yoksa prognoz c¢ok iyidir

(Piermattei ve ark., 2006).

Eger kalca eklemi, maniplasyon sirasinda kolayca cikiyorsa hastaya Ehmer
fleksiyon bandaji, DeVita pini, dinamik transartikiiler eksternal iskelet fiksatorii veya
acik rediiksiyona ilaveten bu destek tekniklerinden birinin uygulanmasi

onerilmektedir (Hamish ve Butterworth, 2000).

Rediiksiyon stabil degil ise Ehmer fleksiyon bandaji yapildiktan veya
cikarildiktan sonra reluksasyon olusacaktir. Ekstremite bandajda iken eklemin tekrar
cikmasi ve haftalarca bu sekilde kalmasi neticesinde ¢ikiktan daha zor sagaltilan
yumusak doku kontraktiirleri ile karsilagilir. Bu nedenle boyle olgulara Ehmer

fleksiyon bandaj1 uygulanmamalidir (Hamish ve Butterworth, 2000).

Kalca eklemini etkileyen dejeneratif lezyonlar, aviilziyon kirig1 ve bolgedeki

diger kiriklarda kapal rediiksiyon kontraendikedir (Popovitch ve Nannos, 2000).

1.1.3.3.2. Acik Rediiksiyon

Fovea capitis’in aviilziyonu ve kapali rediiksiyonun basarisizlikla sonu¢lanmasi
hallerinde acik rediiksiyon endikedir. Kalca eklemi yumusak doku lezyonlari
bakimindan incelenip, tanimlanan bircok sagaltim tekniginden uygun olan1 secilir.
Eger bolgedeki yumusak doku lezyonlar1 onarillamayacak diizeyde ise eksizyon
artroplastisi veya total kalga replasmani gibi alternatif sagaltim yOntemleri

diistiniilmelidir (Fossum, 2002).

Kalca eklemi ¢ikiginda bodlge normal anatomik goriiniimiinden uzaklagmistir ve
dokularin aywrdedilmesi giictiir. Eklemi c¢evreleyen kaslar genellikle ezilmis ve
O0demlidir. Cerrahi yaklasimdan once cikig rediikte etmek, ¢cevredeki dokular1 ayirt
etmek agisindan hekime kolaylik saglamaktadir (Fossum, 2002).
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Cerrahi stabilizasyon, eger eklem kapsiili par¢alanmamissa, kapsiiler
rekonstriiksiyon ile saglanabilir. Eger kapsiil saglikli bir sekilde kapatilamazsa veya
ek destege ihtiya¢ varsa, hastalara kapsiil iyilesmesi icin gerekli 3-4 hafta boyunca
eklem stabilitesini destekleyecek diger rekonstriiktif prosediirler uygulanir. Bu
prosediirler yapay eklem kapsiilii rekonstriiksiyonu, toggle pin fiksasyon, ekstra-
artikiiler emilebilen dikis stabilizasyon ve transacetabular pin’dir. Trochanter
major’un translokasyonu ile stabilizasyona ek destek saglanabilir. Kopekte kalca
displazi gelisimi var ise iiclii pelvis osteotomisi (Triple Pelvic Osteotomy; TPO)
kalca rediiksiyonunun devamliligr icin endikedir (Martini ve Simonazzi, 2001;

Fossum, 2002).

Ekleme kraniolateral yaklasimla ulasilir (Piermattei ve Johnson, 2004).
Gerekirse trochanter major’un osteotomisi yapilir. M. gluteus profundus yukariya
dogru cekilir ve kal¢a ekleminin kraniodorsalindeki caput femoris bulunur. Caput
femoris ve acetabulum’daki lig. teres femoris kalintilar1 ve debris uzaklastirilir.
Eklem rediikte edildikten sonra acetabulum’un caput femoris’i kapsamasi ve bacak
her yone hareket ettirilerek stabilizasyonun saglamligi kontrol edilir. Rediiksiyon
saglandiktan sonra asagidaki stabilizasyon tekniklerinden biri uygulanir (Fossum,

2002).

1.1.3.3.2.1. Eklem Kapsiilii Rekonstriiksiyonu

Eklem kapsiiliiniin biitiinliigli bazen caput femoris’in ¢ikabilecegi kiiciik bir delik
veya collum femoris’e yapistigi yerden kiiciik bir ayrilma seklinde bozulmaktadir.
Her iki durumda da acetabulum caput femoris’i iyi derecede kapsamissa ve her
yonde hareket ettirildigi zaman eklem stabil ise sadece kapsiiliin dikilmesi

stabilizasyon i¢in yeterli olabilmektedir (Fossum, 2002).

Eklem kapsiilii emilmeyen ipliklerle basit ayr1 dikislerle dikilir. Eger kapsiil
insersiyon bolgesinden yirtilmigsa, collum femoris’e dikislerin gececegi kiigiik

delikler acilir ve kapsiil dikisler ile bu deliklere tutturulur (Fossum, 2002).
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1.1.3.3.2.2. Yapay Eklem Kapsiilii Rekonstriiksiyonu

Eklem kapsiiliiniin primer olarak dikilmesinin imkansiz oldugu olgularda kullanilir.
Acetabulum’un kraniodorsal kenar: ile fossa trochanterica’ya yerlestirilen dikislerle

prostetik kapsiil olusturulur (Fossum, 2002).

Acetabulum’un dorsaline, biri saat 10, digeri saat 1 pozisyonunda iki tane vida
yerlestirilir. Fossa trochanterica’ya da bir vida yerlestirilir. Alternatif olarak fossa
trochanterica’ya, icinden dikisin gececegi bir kanal acilir. Kalin emilmeyen dikis
materyalleri acetabular vidalar ile fossa trochanterica arasindan 8 seklinde gecirilir

(Fossum, 2002).

1.1.3.3.2.3. Toggle Pin Fiksasyon

Eklem kapsiilii fazlaca zarar gordiigiinde veya cikik kronik oldugunda toggle pin
teknigi daha faydali olmaktadir. Diizgiin olarak yerlestirilen sentetik lig. teres
femoris, kapsiiler fibroplazi olusuncaya kadar eklemi stabil halde tutacaktir (Fossum,

2002).

Sentetik lig. teres femoris olusturmak i¢in kullanilan materyallerin ekleme zarar
verdigine dair bir kanit yoktur. Reluksasyon olgularinda kopan sentetik bagin
rejenere olan lig. teres femoris icerisinde kapsiille ¢cevrelendigi ve eklem icerisiyle
herhangi bir iletisiminin kalmadig: tespit edilmistir (Piermattei ve ark., 2006). Bu
amacla kullanilan materyaller monoflament poliamid, polipropilen veya multiflament

poliester dikis materyalleridir (Cetinkaya, 2007).

1.1.3.3.2.4. Transacetabular Pin

Trochanter tertius’tan caput femoris’e dogru, lig. teres femoris’in insersiyonundan

cikacak sekilde, kullanilacak olan pin capindan biraz daha kiiciik bir kanal acilir.
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Caput femoris’in artikiiler yilizeyinde pinin ucu goriilene kadar pin ilerletilir.
Luksasyon rediikte edilir ve ekstremite abduksiyon ve biraz internal rotasyon
konumuna getirilir. Trochanter major’a medial yonde basin¢ uygulanirken pin
acetabular cukurluga gonderilir (Sekil 1.4). Acetabulum’un medial duvarmin
kalinligt 3-4 mm oldugundan pinin pelvik kanal icerisine c¢ok fazla
gonderilmemesine dikkat edilmelidir. Trochanter tertius tarafindaki pinin ucu medial
pin migrasyonunu engellemek i¢in egilir, ekstremite Ehmer fleksiyon bandajina

alinir ve pin 4-7 giin sonra ¢ikartilir (Fossum, 2002).

Sekil 1.4. Transacetabular pin uygulamasi
(Hamish ve Butterworth, 2000’den).

1.1.3.3.2.5. Trochanter Major’un Translokasyonu

Eklem stabil degil fakat gluteal kaslar saglam ise sagaltima ek stabilite saglamak icin
trochanter major’un osteotomisi yapilir ve normal anatomik yerinden distale ve
hafifce kaudale sabitlenir (Fossum, 2002). Bu sekilde eklem biraz abduksiyona
alinmis olur ve caput femoris acetabulum’a daha saglam bir sekilde oturur

(Piermattei ve ark., 2006).
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Trochanter major’un osteotomisi yapilir ve gluteal kaslar proksimale gekilir.
Eklem icerisindeki debris temizlenip eklem rediikte edildikten sonra bacak
abduksiyona alnir. Osteotom ve ceki¢ kullanilarak trochanter major’un normalde
oturdugu yerin kaudal ve distalinde yeni bir yiizey olusturulur. Trochanter major bu

yeni yiizeye yerlestirilir ve germe teliyle sabitlenir (Fossum, 2002).

1.1.3.3.2.6. Ekstra-Artikiiler Emilebilen Dikis Materyali ile Stabilizasyon

Bu teknikte bolgeye lateralden yaklasilip acetabulum igerisindeki piht1 ve debris
uzaklastirildiktan sonra os ilium ve trochanter major’a matkapla tiinel agilir.
Hayvanin biiytikliigiine gore 3-6 adet 2 numara polyglactin 910 dikis materyali os
ilium’daki delikten gegirilir. Ipin dorsal ucu trochanter major’daki delikten
kraniokaudal yonde, diger ucu yine kraniokaudal yonde trochanter major’un iistii,
gluteal kaslarin altindan gecirilir. Femur abduksiyonda ve ice dogru rotasyonda iken
ip uclar1 sikilarak diigtimlenir. Akut ve kronik travmatik coxofemoral luksasyon
sagaltiminda kullanilabilecek basit ve etkili bir tekniktir (Martini ve Simonazzi,

2001).

1.1.4. Caput Femoris Kingi

Caput femoris’in kiriklar1 genellikle kalga eklemi c¢ikigi komplikasyonu olarak
meydana gelmektedir. Aviilziyon kirig1 seklindedir. Lig. teres femoris’in yapigsma
yerinden kopan kemik parcasi caput femoris’ten ayrilir. Lig. teres femoris’e yapisik
haldeki kirik fragmenti boyut olarak degisiklik gosterebilmekte, genellikle
radyografide tespit edilebilmektedir. Bu olgularin sagaltimi i¢in cerrahi miidahale
gereklidir ve sagaltim secenekleri sunlardir (Hamish ve Butterworth, 2000;

Piermattei ve ark., 2006):
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¢ (Coxofemoral ¢ikik onarim sirasinda ayrilan par¢anin uzaklastirilmasi:

Bu islemden sonra ekstremite 1 — 2 hafta boyunca immobilize edilmelidir.
Uzaklastirilan fragment ¢ok biiyiik ise caput femoris’in geri kalan kismi eklem
stabilitesini devam ettiremeyebilir ve reluksasyon olusabilir. Dejeneratif eklem

hastalig1 da prosediiriin olas1 komplikasyonlarindandir.

e Acik rediiksiyon ve fiksasyon:

Kiiciik, yivli Kirschner teli, kirik yiizeyinin orta noktasmdan caput ve collum
femoris’e dogru retrograd olarak gonderilir ve trochanter major’un tabanindan
cikarilir. Trochanter major’dan c¢ikan pinin uzunlugu aviilziye olan kirik
fragmentinin kalinligiyla esit olmalidir. Daha sonra kirik rediikte edilir ve pin
fragment icine gonderilir. Pin, migrasyonu onlemek i¢in egilir ve kesilir. Eger
kirik fragmenti yeterince biiyiik ise 2 adet pin gonderilebilir. Operasyon bolgesi
kapatilir ve ekstremite 10 — 14 giin boyunca Ehmer fleksiyon bandajinda tutulur.

Iyilesme tamamlanincaya kadar aktivite kisitlanir (Piermattei ve ark., 2006).

Diger bir alternatif metot, lig. teres femoris’in kesilerek kirik fragmentlerinin
rediikte edilmesi ve iki veya daha fazla Kirschner teli kullanilarak stabilize
edilmesidir. Mini vidalar da (1,5 - 2,0 mm) stabilizasyon amaciyla

kullanilabilmektedir (Piermattei ve ark., 2006).

1.1.5. Kalca Eklemi Travmatik Lezyonlarimin Sagaltiminda Alternatif

Yontemler
1.1.5.1. Total Kalca Artroplastisi
Total kalca artroplastisi, c¢esitli nedenlerle hareket fonksiyonu azalmig ya da

kaybolmus olan art. coxae’nin fonksiyonel islevini yeniden kazandirmak amaci ile

yapilan bir operasyondur (Aslanbey, 1996). Gerek sementli gerekse sementsiz
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protezler, kopeklerdeki kalca ekleminin nonenfeksiyoz ve nonneoplastik

lezyonlarinin sagaltiminda basariyla kullanilmaktadir (Cetinkaya ve Olcay, 2006).

1.1.5.2. Eksizyon Artroplastisi

Kopeklerde articulatio coxae travmatik, konjenital, neoplastik, enfeksiydoz ve
dejeneratif nedenlerle en fazla etkilenen eklemdir. Kalca eklemi problemlerinin
sagaltim yontemlerinden biri olan eksizyon artroplastisi veteriner hekimliginde ilk
defa 1961 yilinda, daha 6nce 1943 yilinda insanlarda denenen yontemin modifiye
edilmis hali ile bir kdpegin kalca ekleminde uygulanmistir. Daha sonra, 6zellikle
kedi ve kopeklerde kalca eklemindeki agriyr gidermek icin bu operasyon teknigi

lizerine ¢aligmalar siirdiiriilmiistiir (Iki ve Saglam, 2004).

Caput ve collum femoris’in osteotomisi seklinde uygulanan eksizyon
artroplastisi, eklemde granulasyon dokusu olusturarak fonksiyonel iyilesmeyi
saglama islemidir. Kalca displazisi, Legg-Calve-Perthes hastaligi, tekrarlayan art.
coxae luksasyonlari, basarisiz total kalga protezi uygulamalari, caput ve collum
femoris veya acetabulum kiriklar1 icin endike olan bir operasyondur. Eksizyon
artroplastisi dogru olarak uygulandiginda, sorunlu bir eklem agrisiz ve fonksiyonel
islev goren yalanci bir ekleme doniistiiriilir. Anatomik yapisini kaybetmis bir
eklemin eskisinden daha iyi olmasi1 beklenmemelidir. Prosediir, kedi ve kiigiik 1irk
kopeklerde daha basarili olmaktadir. Maliyeti diisiik olan bir operasyondur (iki ve
Saglam, 2004).
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1.2. Genu Ekleminin Travmatik Lezyonlari

1.2.1 Anatomi

Diz eklemi, hem anatomik hem fonksiyonel olarak kompleks bir eklemdir. Primer
hareketi mentese benzeri hareket olsa da meniskiisler, femoral kondiillerin hareket
sirasinda kaymasima olanak saglar ve neticede fleksiyon derecesine bagli olarak
femur’un tibia’ya gore rotasyon aksisinin degismesine neden olurlar. Tibia’nin
medial ve lateral rotasyonu da miimkiindiir. Diz eklemi birbiri ile iligkili 3 eklemden
olusmaktadir; art. femorotibialis, art. femoropatellaris ve art. tibiofibularis
proksimalis. Diz ekleminde 4 adet susam kemigi bulunmaktadir. Bunlar: Patella,
medial ve lateral fabella ve popliteal susam kemigidir. Diz ekleminin primer bag
destegi, medial ve lateral kollateral baglar ve eklem ici On ve arka capraz baglar
tarafindan saglanmaktadir. Femoral kondiiller ile tibial plato arasinda medial ve

lateral meniskiisler yer almaktadir (Hamish ve Butterworth, 2000; Fossum, 2002).

Diz ekleminin travmatik lezyonlar1 sunlardir (Hamish ve Butterworth, 2000;
Fossum, 2002):

e Patella kiriklar:

¢ Travmatik patella ¢ikigi

¢ Ligamentum patellae’nim yirtilmasi

e Tuberositas tibiae’nin aviilziyonu

¢ On ¢apraz bag (Ligamentum Cruciatum Anterius; LCA) kopugu

® Arka capraz bag (Ligamentum Cruciatum Posterius; LCP) kopugu

¢ Kollateral bag kopugu

® Meniskiis yaralanmalari

® Diz eklemi ¢ikig1
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1.2.2. Patella Kiriklar

Patella viicuttaki en biiyiik susam kemigidir. Alt yiizeyi sulcus trochlearis’te kayar ve
hyalin eklem kikirdagindan olusur. Patella’nin gorevleri m. quadriceps femoris
kontraksiyonu sirasinda diiz ¢izgi stabilitesini korumak ve bu kas grubu icin mekanik

etkinlik saglamaktir (Fossum, 2002).

Patella kiriklar1 yaygin olarak karsilasilmayan bir durumdur. Kemik, m.
quadriceps femoris tendosu ile lig. patellae arasinda oldugundan giiclii distraksiyon
kuvvetlerine maruz kalmaktadir (Piermattei ve ark., 2006). Kirik, asir1 kas
kontraksiyonlar1 sonrasinda veya patella’nin Oniine gelen direkt bir travma
neticesinde olusabilmektedir. Patella’nin transversal ve cok parcali kiriklar:
sagaltilmazlarsa distraksiyon kuvveti nedeniyle kirik fragmentleri proksimale ve
distale ¢ekilerek birbirlerinden uzaklagsmaktadir. Zamanla fragmentler arasinda fibroz
bir bag olusmakta, ancak bu bag eklemin normal fonksiyonunu yerine getirmesi i¢in
yeterli dayanikliligi saglayamamaktadir. Ayrica eklem yiizeyi biitiinliigiiniin
bozulmasi art. femoropatellaris’te dejeneratif artritis gelismesine neden olmaktadir

(Fossum, 2002).

1.2.2.1. Tam

Patella kiriklari, her ik, yas ve cinsiyetteki kopeklerde goriilebilmektedir. Konjenital
myotoni goriilen rklar ve spor wrklarda gii¢clii m. quadriceps femoris kontraksiyonlar1
nedeniyle transversal patella kiriklar1 ile daha siklikla karsilagilmaktadir (Fossum,

2002).

Patella kirig1 tanis1 konulan hayvanlar ayaklarmin {izerine basamazlar.
Palpasyonda diz ekleminin On yiiziinde agr1 ve siskinlik tespit edilir. Fragmentler
cogunlukla birbirinden ayrildigindan genellikle krepitasyon hissedilmez. Kesin tani
icin kraniokaudal ve mediolateral yonde alinan radyografilerden yararlanilir (Saglam

ve Kaya, 1999; Fossum, 2002)
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1.2.2.2. Medikal Sagaltim

Proksimal ve distal uca yakin kiiciikk kirik fragmentleri, femoropatellar eklemin

hareketini engellemiyor ise bandajla sagaltilabilir (Fossum, 2002).

1.2.2.3. Cerrahi Sagaltim

Kirik fragmentlerinin esit boyda oldugu iki parcali kiriklarda internal fiksasyon
endikedir. immobilizasyon icin monoflament paslanmaz celik teller kullanilmaktadur.
Kiiciik ik kopek ve kedilerde 0,6 mm, orta boy kopeklerde 0,8 mm, biiyiik 1rk
kopeklerde 1,0 mm’lik serklaj tellerinin fiksasyon materyali olarak kullanimi

uygundur (Saglam ve Kaya, 1999; Piermattei ve ark., 2006).

Patella’nin 1/3’iinden kiigiik olan u¢ fragmentlerin stabilizasyonu zordur. Boyle
olgular kirik fragmentinin uzaklastirilmasi ve tendo veya ligamentin patella’ya tekrar
tutturulmasi ile sagaltilirlar. Bazi ¢ok parcali kiriklarda patella’nmn tamamen
uzaklastirilmas1 gerekebilmektedir fakat en azindan biiyiilk parca muhafaza
edilebilirse, total patellektomi’den daha iyi sonuglar vermektedir (Piermattei ve ark.,

2006).

1.2.2.3.1. Deplasman Gostermeyen Kiriklar

Bu kiriklar iki adet germe teli kullanilarak sagaltilirlar. IIk tel patella’ya yakin bir
bolgeden, m. quadriceps femoris tendosu ve ligamentum patellae’dan gegirilir. Ikinci
tel de ayn1 bolgelerden fakat daha kranialden gecirilir ve teller sikilir (Piermattei ve
ark., 2006). Teller patella’nin proksimaline ve distaline agilan kanallardan da

gecirilebilir (Fossum, 2002).
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1.2.2.3.2. Transversal Kirk

Transversal kiriklar kiiciik ve orta boy hayvanlarda bir Kirschner teli ve bir germe
teli kullanilarak sagaltilir. Biiyiikk wklarda ikinci bir germe teline ihtiyag
duyulmaktadir. Kirik hattinin ve eklem yiizeyinin arastirilmas: i¢cin medial veya
lateral parapatellar bir ensizyon yapilir. Proksimal fragmente 1,5 mm’lik matkap ucu
ile retrograd olarak bir delik agilir. Kirik rediikte edilir, matkap ters cevrilir ve alt
fragmente de delik acildiktan sonra Kirschner teli bu deliklerden gecirilir. Kirschner
teli agilan delikten biraz daha kalin olmalidir. Germe teli yerlestirilir, sikilir ve pinin
distal ucu kesilir (Sekil 1.5). Eklem kapsiilii, m. quadriceps femoris’in retinakulumu

ve deri dikilir (Saglam ve Kaya, 1999; Piermattei ve ark., 2006).

Sekil 1.5. Transversal patella kirigimn Kirschner ve
serklaj telleri kullanilarak sagaltimi (Hamish ve
Butterworth, 2000’ den).
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1.2.2.3.3. Longitudinal Kirik

Boyle kiriklar eger deplasman gostermiyor ise konservatif olarak basarili bir sekilde
sagaltilabilmektedir. Eger deplasman gosteriyorsa vida veya Kirschner teli ve germe

teli kombinasyonu kullanilarak sagaltilabilirler (Hamish ve Butterworth, 2000).

1.2.2.3.4. Cok Parcah Kirik

Cok parcali kiriklarda sabitlenemeyecek kadar kiiciik parcalar c¢ikarilir. Matkapla
patella’ya 1,5 mm’lik bir delik acildiktan sonra Kirschner teli yerlestirilir. Germe teli
uygulanarak sikilir. Bilyiilk hayvanlarda m. quadriceps femoris tendosu ile lig.
patellae’dan gecirilen germe teli kullanilarak stabilite arttirilir (Piermattei ve ark.,

2006).

1.2.2.4. Operasyon Sonrasi Bakim

[k 1-2 hafta icin fiksasyonun bandajla desteklenmesi gerekebilmektedir. Aktivite en
az 6 hafta boyunca klinik kaynama olusuncaya kadar smirlandirilir. Pin migrasyonu
veya yumusak doku irritasyonu sdz konusu ise postoperatif 6. haftada Kirschner ve

germe telleri uzaklastirilir (Fossum, 2002; Piermattei ve ark., 2006).

1.2.3. Travmatik Patella Cikig:

Cok ender de olsa travmaya bagh patella ¢ikiklartyla karsilasilmaktadir. Temelde
travmatik nedenli olsa da cok hafif iskeletsel degisiklikler ve patellar instabilite bu

problem icin predispozisyon olusturmaktadir (Piermattei ve ark., 2000).

Travmatik ¢ikiklar hemen hemen her zaman mediale ¢ikik seklindedirler. Ender

olarak gen¢ kopeklerin tibia kiriklarindan sonra da patella luksasyonu ile
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karsilagilabilir. Bu c¢ikik farkedilemeyip kirik tibia bandaja alindiginda ektopik

patella ile sonuglanabilmektedir (Piermattei ve ark., 2006).

Travmatik patella ¢ikiginin diger bir nedeni de distal femur kirigmin agik
rediiksiyonundan veya O0n c¢apraz bag kopuguna cerrahi miidahaleden sonra fascia

lata’nin uygun bir sekilde kapatilmamasidir (Arthurs ve Langleyhobbs, 2007).

1.2.3.1. Tam

Klinik olarak tablo 1. dereceden patella ¢ikigina benzemekte, akut yangi belirtileri bu
tabloya eklenmektedir. Ciddi agr1 vardir ve palpasyon icin anestezi veya derin
sedasyon gereklidir. Eklem fleksiyonda ve internal rotasyondadir. Belirgin eklem
effizyonu ve yumusak doku 6demi vardir. Tani icin radyografiden faydalanilir

(Piermattei ve ark., 2006).

1.2.3.2. Sagaltim

Patella rediiksiyondan sonra stabil ise, kapali rediiksiyonun ardindan bandaj
uygulamasi ile sagaltilir. Eger patella stabil degil veya immobilizasyondan sonra
luksasyon olusuyor ise fascia lata overlap (iist iiste bindirme) veya lateral patellar

dikis gibi cerrahi teknikler kullanilarak sagaltilabilir (Piermattei ve ark., 2006).

1.2.4. Ligamentum Patellae’nin Yirtilmasi

Ender goriillen bir durumdur. Dizin ekstensor mekanizmasi bozulur ve siddetli
topalliga neden olur. Yirtilmanin hemen ardindan yapilan muayenede lig.
patellae’daki defekt hissedilebilir ancak zaman gectik¢e artan yumusak doku 6demi
nedeniyle palpasyon imkansiz hale gelir. Hem ligament hem eklem kapsiilii

yirtildiginda patella trochlea femoris’in iizerinde durur. Yirtik genelde ligamentin
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orta bolgesini etkilese de zaman zaman proksimal ve distal bolgeler de

etkilenebilmektedir (Hamish ve Butterworth, 2000; Piermattei ve ark., 2006).

1.2.4.1. Sagaltim

Ligamentin onarmminda 2-0 numarali emilmeyen dikis materyali ile tendo dikis
yontemi kullanilir. Eklem kapsiilii de basit ayr1 yontemle dikilir. Gerilimi azaltmak
amact ile proksimal m. quadriceps femoris tendosu bolgesiyle tuberositas tibiae
arasia serklaj teli uygulanir (Sekil 1.6). Eger lig. patellae’da ciddi bir defekt varsa
ligament, fascia lata flebi ile desteklenir. Modifiye Thomas Splinti veya destekli
bandaj 1 — 2 hafta boyunca bolgedeki gerilimi azaltmak i¢in uygulanir. Seroma veya
topallik olusumunda 5 - 7. haftalarda tel c¢ikarilir (Hamish ve Butterworth, 2000;

Piermattei ve ark., 2006).

Sekil 1.6. Ligamentum patellae kopugunda ligamentin
dikilmesinin ardindan m. quadriceps femoris tendosu
ile tuberositas tibiae arasina serklaj telinin uygulanmasi
(Piermattei ve ark., 2006’dan).
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1.2.5. Tuberositas Tibiae’nin Aviilziyonu

Tuberositas tibiae’nin aviilziyonu ile siklikla karsilasilmaz ve olusumu genellikle 4 —
8 aylik gen¢ hayvanlarla smirhidir. Tuberositas tibiae ayri bir biiyiime merkezidir.
Hayvan iskeletsel gelisimini tamamladik¢a Once tibianm proksimal epifizi, sonra da
metafizine kaynasir. Tuberositas tibiae, lig. patellae araciligi ile m. quadriceps
femoris kas grubunun yapistig1 yerdir ve aviilziyonu diz eklemi fleksiyonda ve bacak
yere basar halde iken kasin kasilmasi neticesinde olusmaktadir (ziplama, kosma,

diisme) (Piermattei ve ark., 2006).

Klinik muayenede ayrilan tuberositas tibiae genellikle palpe edilebilmekte,
normal pozisyonundan daha proksimalde yer almakta ve distal ucu kraniale doniik
olmaktadir. Patella da sulcus trochlearis’te normalden daha yukarida olup bu bulgu
radyografide saptanmaktadir. Lezyonun olusumundan sonraki 3 — 4. giinlerde
onemli derecede eklem effiizyonu, yumusak doku ddemi, ekimoz ve topallik kendini

gosterir (Piermattei ve ark., 2006).

1.2.5.1. Kapah Rediiksiyon ve Fiksasyon

Tuberositas tibiae’nin sadece hafif agilanma gosterdigi 2 — 3 mm’lik parsiyel
aviilziyonlar1 konservatif olarak sagaltilabilir. Kopek kiiciikk yapili ik ise ve
hayvandan optimal atletik verim beklenmiyor ise bu sagaltimla iyi sonuclar

alinmaktadir. Eklem 2 -3 hafta boyunca bandajla korunur (Piermattei ve ark., 2006).

1.2.5.2. Acik Rediiksiyon ve Internal Fiksasyon

Ayrilma tam oldugunda tuberositas tibiae normal yerine donemez ve m. quadriceps
femoris’in diz eklemini ekstensiyon pozisyonuna getirme fonksiyonu bozulur. Boyle
olgulara en kisa zamanda rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmalidir

(Piermattei ve ark., 2006).
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Deri ensizyonu, patella, lig. patellae ve tuberositas tibiae’nin hemen mediali veya
lateralinden longitudinal olarak yapilir. Tuberositas tibiae’nin dogal yerindeki kan ve
piht1 uzaklastirilir. Kalca fleksiyon ve diz ekstensiyon konumundayken ligament
tuberositas tibiae’ya yapistig1 yerden bir kanca veya rediiksiyon forsepsi ile tutularak
yavasca normal yerine dogru cekilir. Tuberositas tibiae’nin kirilmamasina 6zen
gosterilmelidir. Daha sonra tuberositas tibiae asagidaki yontemlerden biri ile

sabitlenir (Piermattei ve ark., 2006):

1. Emilmeyen dikis materyalleri kullanilarak ligament — kemik dikis teknigi
uygulamasi

2. Kiiciik rklarda ve tam aviilziyon olmayan olgularda 2 adet Kirschner telinin
kullanilmasi

3. Kanselloz kemik vidas1 ve pin kullanilmasi

4. Kirshner pinleri ve germe teli kullanilmasi. Bioymekanik olarak saglam
olmasindan ve hem kiiciik hem de biiyiik wrk kopeklerde uygulanabilir

olmasindan dolayi tercih edilen sagaltim yontemi budur.

Operatif sagaltimin ardindan, 6zellikle ¢ok fazla ilgilenilmeyen veya hiperaktif
olan hayvanlara bandaj yapilarak 2 hafta boyunca ek destek saglanmalidir. Bandaj
acildiktan sonra 2 — 3 hafta daha hareket sinirlandirilmalidir. Eger hayvanin biiyiime
potansiyeli var ise tuberositas tibiae’nin tibia govdesine prematiire yapismasimi ve
neticede tuberositas tibiae’nin distal translokasyonunu engellemek i¢in fiksasyon

materyali olabildigince erken bir sekilde ¢ikarilmalidir (Piermattei ve ark., 2006).

Internal fiksasyon yontemlerinin komplikasyonlar1 olarak tuberositas tibiae’nin
implanttan ayrilmasi, telin kopmasi, pinin egrilmesi, patella ¢ikigr ve proksimal tibia
biiylime plaginin igerisine pinin girmesi sayilabilir. Bu komplikasyonlar iyi
rediiksiyon ve uygun oOl¢iideki implantlarin diizgiin bir sekilde yerlestirilmesine 6zen
gosterilmesi ile elimine edilebilir (Piermattei ve ark., 2006). Olusabilecek diger bir
problem ise, proksimal tibia epifizinin germinal hiicrelerinin zarar gormesi veya

tuberositas tibiae’nin epifize prematiire olarak birlesmesi veya her iki nedenle olusan
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tibial plato deformitesidir. Bu komplikasyon ileri donemlerde topalliga neden

olmaktadir (Goldsmid ve Johnson, 1991; Piermattei ve ark., 2006).

1.2.6. Ligamentum Cruciatum Anterius (On Capraz Bag) Kopugu

On capraz bag yaralanmalari, tam veya parsiyel kopuklar seklindedir (Fossum,
2002). Kopeklerin diz ekleminde en yaygin olarak rastlanan bozukluktur (Hamish ve
Butterworth, 2000).

On capraz bag, condylus lateralis femoris’in medial yiiziinden koken alip
tibia’nin kranialine yapismaktadir (Hamish ve Butterworth, 2000). On c¢apraz bag,
tibial platoda farkli yapisma yerleri olan kraniomedial ve kaudolateral bantlardan
olusmaktadir. Kraniomedial bant diz eklemi hem fleksiyon hem ekstensiyondayken
gergin haldeyken, kaudolateral bant eklem ekstensiyondayken gerilir, fleksiyonda
gevser. Kraniomedial bant, kraniokaudal ¢ekmece hareketini engelleyen primer
bagdir. Diz eklemi fleksiyonda iken On ve arka capraz baglar birbiri iizerinde
caprazlagirlar ve tibia’nin femura gore ice dogru rotasyonunu sinirlandirirlar. Yine bu
iki bagin birbiriyle ¢aprazlasmasi, fleksiyondaki eklemin varus valgus derecesini de
simirlandirmaktadir (Fossum, 2002). Bu iki bag, eklemin asir1 ekstensiyonunu da

engellemektedir (Hamish ve Butterworth, 2000).

On capraz bag liflerinin arasinda mekanoreseptor ve afferent sinir uclarmna
rastlanmigtir. Bagin innervasyonu, dizin asir1 fleksiyonu ve ekstensiyonunu
engelleyen bir geribildirim mekanizmasi olarak gorev yapmasini saglar (Fossum,

2002).

On capraz bag problemleri dejeneratif veya travmatik nedenlerle olusmaktadir.
Dejenere olan bag travmatize olmaya daha yatkin hale gelmektedir. Yaslanma,
bicimsel anomaliler (diiz bacaklilik, tibial plato acist gibi) ve immun kaynakli eklem
bozukluklari, bagin dejenerasyonuna neden olmaktadir (Fossum, 2002; Piermattei ve

ark., 2000).
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Akut yaralanma genellikle kopegin bacaginin bir delige veya tele takilmasi gibi
eklemin asir1 ekstensiyonu ve ice rotasyonuna neden olacak kazalar neticesinde
olmaktadir (Fossum, 2002). Tibia’nin ©ne dogru kayma kuvvetinin bagin
dayanikliligmi astig1 ziplama hareketi de bagin kopmasina neden olabilmektedir. Bag
dejenere oldugunda tekrarlayan normal hareketler bile bu patolojiye neden

olabilmektedir (Fossum, 2002).

Cogu olguda her iki dizde de predispozisyon olusturan patolojik degisimler
mevcuttur ve bu kopeklerin biiylik cogunlugunda ya bilateral bag kopugu vardir veya
1 — 2 sene icerisinde diger bacaktaki saglam On ¢apraz bag da kopmaktadir (Fossum,
2002).

On capraz bagm kismi yrrtign dizde tespit edilebilir hafif stabilizasyon
bozuklugu, topallik ve osteoartritisin radyografik bulgular1 ile sonuc¢lanmaktadir.

Genellikle zamanla tam kopuk gerceklesmektedir (Fossum, 2002).

LCA kopugu ve eklem stabilizasyon bozuklugunu ilerleyen osteoartritis ve
meniskiis yaralanmalar1 takip eder (Fossum, 2002). Dejeneratif degisikliklerin siddeti
hayvanin biiyiikliigii ile dogru orantilidir. Bu degisiklikler 6zellikle 15 kg’dan biiyiik
hayvanlarda kendini gostermektedir (Piermattei ve ark., 2006). Eklem stabilizasyon
bozuklugu sinovitis, eklem kikirdagi dejenerasyonu, periartikiiler osteofit gelisimi ve
kapsiiler fibrozis ile sonuclanmaktadir. Stabil olmayan diz ekleminin sabit olan
medial meniskiisit % 50 olasilikla yaralanmaya aciktir. Meniskiis yaralanmasi 6n
capraz kopugu ile ayni anda olusabilse de genellikle eklemin kronik stabilizasyon
bozuklugu nedeniyle meniskiisiin kaudal boynuzu ezilerek parcalanmaktadir

(Fossum, 2002; Piermattei ve ark., 2006).

Minyatiir ik kopeklerde 6n capraz bag kopuguna bazen patella cikigi eslik
etmektedir. Bu olgularda patella ¢ikigr muhtemelen eklem instabilitesini ve 6n ¢apraz
baga binen yiikii arttirmakta, bag kopugu patella ¢ikigini takip etmektedir (Fossum,
2002; Piermattei ve ark., 2006).



30

Klinik olarak saptanmasi zor olsa da parsiyel kopuklarla da karsilagilmaktadir.
Klinik bulgular ve anamnez bulgular1 6n c¢apraz bagin tam kopuguna benzerlik
gosterir fakat daha hafif semptomlarla seyreder ve sekonder artrozis, muhtemelen

meniskiis saglam oldugu i¢in daha yavas ilerler (Piermattei ve ark., 2006).

Hiperekstensiyon genellikle sadece kaudolateral bandin yirtilmasina neden
olmakta ve kraniomedial bant saglam oldugundan 6ne dogru ¢cekmece gozii hareketi
tespit edilememektedir. Eklem fleksiyon pozisyonundayken tibia’nin medial
rotasyonuna neden olan donme hareketi ise kraniomedial bandin yaralanmasina
neden olmaktadir. Bu durumda eklem fleksiyondayken bir miktar 6ne dogru ¢cekmece
gozii hareketi olur. Eklemin ekstensiyonunda ise kraniolateral bant saglam oldugu

icin bu hareket gozlenmez (Piermattei ve ark., 2006).

1.2.6.1. Tam

Her yas, rk ve cinsiyetteki kopek on ¢apraz bag kopugu ile karsimiza ¢ikabilir fakat
olgularin ¢ogunlugunu geng, aktif, biiyiik ik kopekler olusturmakta, kedilerde ender
olarak rastlanilmaktadir (Fossum, 2002).

1.2.6.1.1. Klinik Muayene Bulgular

Akut, kronik ve parsiyel LCA kopuklar1 farkli klinik belirtilerle karsimiza
cikmaktadir. Akut yirtiklarda aniden topallik sekillenir. Olgularda yere hafif veya hig
basamama seklinde klinik topallik tablosu gozlenir. Topallik, 6zellikle 10 kg’dan
hafif hayvanlarda herhangi bir sagaltim uygulanmaksizin genellikle gerileme gosterir
ancak eski haline donemez. Bu hayvanlarda koruyucu sagaltim ile yeterli fonksiyonel

tyilesme elde edilebilmektedir (Fossum, 2002).

Akut LCA yirtig1 tanis1 konulan kopekler diz ekleminin muayenesi sirasinda

tedirgindir fakat agr1 yoktur veya hafiftirr Hayvan tedirgin oldugunda kas
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kontraksiyonu nedeniyle instabilitenin saptanmas1 zordur. Lig. patellae’nin etrafinda

eklem effiizyonu palpe edilebilir (Fossum, 2002).

Parsiyel LCA kopuklarmin tamis1 ilk zamanlar giicliikle konulabilmektedir.
Travma sonrasi akut donemde, parsiyel LCA kopugu olan hayvanlarda egzersiz
sirasinda pek siddetli olmayan bir topallama vardir ve dinlenme ile topalligin
kayboldugu gozlenir. Bag yirtilmaya ve eklem stabilizasyon bozuklugu artmaya
devam ettikce dejeneratif degisiklikler de siddetlenecek, topallik dinlenme ile
gecmeyecektir (Fossum, 2002).

Kronik 6n capraz bag kopugunda dejeneratif eklem hastaligi bulgular1 vardir.
Kronik LCA yirtig1 olan kopeklerin ilgili ekstremite kaslari, diger ekstremiteyle
kiyaslandig1 zaman atrofiktir ve diz eklemine fleksiyon — ekstensiyon hareketi
yaptirirken krepitasyon hissedilebilir. Eklem fleksiyondayken yaptirilan ekstensiyon
hareketi sirasinda muhtemelen meniskiis yirtigina bagh olarak klik sesi hissedilebilir
veya duyulabilir. Klik sesinin duyulmamas: meniskiis hasar1 ihtimalini goz ardi
etmemize neden olmamalidir. Trochlea femoris yiizeyindeki osteofit formasyonlar:
ve medial kondiil ¢gevresindeki fibroz doku tiremesine bagli olarak eklemin medial
yiizeyinde genisleme hissedilir. Ozellikle biiyiik ve tedirgin hayvanlarda fibroz
eklem kapsiiliiniin proliferasyonu nedeniyle kraniokaudal stabilite bozuklugunun

saptanmasi giictiir (Fossum, 2002).

On c¢apraz bag yaralanmalarinda 6ne dogru cekmece gozii hareketi diagnostiktir
(Sekil 1.7). Kopek, muayene edilecek olan ekstremitesi iistte kalacak sekilde yan
yatirilir. Kopek tedirgin ise kas kontraksiyonu, muayeneden elde edilen sonuclari
etkileyebilecektir. Bu nedenle muayene gerekirse genel anestezi veya derin sedasyon
altinda gerceklestirilir. Hekim hastanin arkasina geger. Bir elinin bas parmagini
fabella’nin arkasina, isaret parmagm patella’nin iizerine yerlestir, geri kalan
parmaklarint da femur’un etrafina sarar. Diger elini tibia’nin iizerine yerlestirir. Bag
parmagint fibula basmnin tam arkasina, isaret parmagmi da tuberositas tibiae’ya
yerlestirir. Geri kalan ti¢c parmagini tibia’nin gévdesine yerlestirir. Bir eliyle femur’u

sabitlerken diger eliyle tibia’y1 ileri ve geriye dogru hareket ettirir. Tibia’y1 One
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dogru iten gii¢, fibula basinin arkasindaki basparmak tarafindan uygulanmalidir.
Tibia normal pozisyonunda tutulmali, ice rotasyonuna izin verilmemelidir ciinkii ige
rotasyon, one dogru cekmece gozii hareketi ile karisabilmektedir. Bu muayene eklem
ekstensiyonda, dogal pozisyonunda ve 90° fleksiyonda olmak {lizere 3 ayri

pozisyonda yapilmalidir (Fossum, 2002).

Sekil 1.7. LCA kopugunda ¢ne dogru ¢ekmece
gozii hareketi (Hamish ve Butterworth, 2000’ den).

Eger hareketin derecesi tam olarak belirlenememisse diger ekstremiteyle
kiyaslanabilir. Normal bir diz ekleminde 6ne dogru ¢cekmece gozii hareketi 2 mm’nin
izerinde ise pozitif kabul edilir. Capraz bag kopugu olmayan gen¢ hayvanlarda bu
hareket 4 — 5 mm’ye kadar c¢ikabilmekte ancak One dogru hareketin aniden bir
direncle karsilasip kesilmesi bagin saglam oldugunu belirtirken hareketin yumusak

bir bicimde sonlanmas1 bag kopuguna isaret etmektedir (Fossum, 2002).
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1.2.6.1.2. Radyografi

Akut bag kopmalarmin aymrict tanisinda radyografiden de yararlanilir (Fossum,
2002). Kronik veya parsiyel yirtiklarda eklemin kranial yiiziinde yag pedinin
olusturdugu radyolusent alanin daralmasi, eklem effiizyonu ve trochlea femoris,
tibial plato ve patella’nin distal ucunda osteofit olusumu nedeniyle kaudal eklem
kapsiiliiniin genislemesi, saptanabilen radyografik bulgulardir (Fossum, 2002;

Piermattei ve ark., 2006).

1.2.6.2. Sagaltim

1.2.6.2.1. Medikal veya Konservatif Sagaltim

LCA kopugunun konservatif sagaltimi 10 kg’in altindaki hayvanlarda iyi tolere
edilmekte, daha biiyilk hayvanlarda genellikle basarisizlikla sonuclanmaktadir.
Optimum fonksiyonun kazanilmasi i¢in hayvanin kilosu ne olursa olsun cerrahi
olarak sagaltilmasi gerekmektedir. Topallik, konservatif sagaltim yapilmis kiiciik irk
hayvanlarda genellikle 6 hafta icerisinde gerilemektedir. Bu hayvanlarin
ekstremitelerini normal bir sekilde kullanabildikleri gozlemlenir ancak stabilite
bozuklugu kalicidir ve siklikla sekonder dejeneratif eklem hastaligi gelismektedir
(Fossum, 2002). Hayvan ekstremitesini yeterli diizeyde kullanabiliyor gibi goriinse
de agirhigim1 daha ¢ok diger ekstremiteye verir ve Ozellikle yaslanma nedeniyle 6n
capraz bagi zayiflamis ve kopmus olan hayvanlarda %30 — 40 oraninda 12 — 18 ay

icerisinde saglam diz 6n ¢apraz bagi da kopabilmektedir (Piermattei ve ark., 2006).

Bilateral 6n ¢apraz bag kopugunun medikal sagaltiminda prognoz, tek dizdekine

gore daha olumsuzdur (Fossum, 2002).
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1.2.6.2.2. Cerrahi Sagaltim

LCA kopugu olan hayvanlarin hareketleri, eklem kapsiiliiniin daha fazla zarar
gormesini engellemek icin operasyon tarihine kadar smirlandirilmalidir. Operasyon

sirasida ise antibiyotik ve agri kesiciler uygulanmalidir (Fossum, 2002).

Cerrahi sagaltim prosediirleri, intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler rekonstriiksiyon
teknikleri ile korrektif osteotomiler diye siniflandirilmaktadir. Hangi metodun
uygulanacagi hekimin tercihine kalmistir ¢linkii hangi metot kullanilirsa kullanilsin
% 85-90 oraninda basariyla sonuclanmaktadir ancak bunlarm ¢ogunun sonucunda
araliklarla ortaya ¢ikan agr1 veya topallik goriilmektedir (Fossum, 2002; Jerram ve

Walker, 2003).

Intrakapsiiler teknikler, otojenik greftin “over the top” metodu kullanilarak
eklem icerisinden ve femur ve/veya tibia’ya acilan deliklerden gecirilmesidir

(Fossum, 2002).

Ekstrakapsiiler rekonstriiksiyon teknikleri, eklem disina dikislerin yerlestirilmesi
veya lateral kollateral bagin tekrar yonlendirilmesi seklinde uygulanirlar. Biiytik irk
kopeklerde intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler tekniklerin birlikte kullanilmasi

onerilmektedir (Fossum, 2002).

Tibial Plato Diizeyleme Osteotomisi (TPLO; Tibial Plateau Leveling
Osteotomy), Tibia Kama Osteotomisi (TWO; Tibial Wedge Osteotomy), TTA
(Tibial Tuberosity Advancement), Uclii Tibia Osteotomisi (TTO; Triple Tibial
Osteotomy), Proksimal Tibial Intraartikiiler Osteotomi gibi osteotomi yontemleri
tanimlanmis ve On ¢apraz bag kopugu sagaltimi amaci ile kullanilmaya baslanmistir
(Bailey ve ark, 2007; Bruce ve ark., 2007; Burns ve Boudrieau, 2008; Kim ve ark.,
2008).

Diz ekleminin stabilizasyonu icin hangi yontem secilirse secilsin meniskiis,

yirtik ve diger travmatik patolojiler acisindan incelenmelidir. Biitiin 6n capraz bag
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kopuklarmin %50 — 75’ inde medial meniskiisiin kaudal boynuzu zedelenebilmektedir

(Fossum, 2002).

1.2.6.2.2.1. intrakapsiiler Onarim

Giincelligini hala koruyan bir intrakapsiiler rekonstriiksiyon teknigi, otojen bir doku
greftinin eklem icine yerlestirilerek on capraz bagin gorevinin taklit ettirilmesidir. Bu

teknikte greft olarak lig. patellae’nin lateral 1/3’1i ve distal fascia lata kullanilir.

Yapilan bir ¢calismada 6n ¢apraz bag kopugu tanis1 konulan 9 képekte bu yontem
uygulanmis, klinik iyilesme siirecinde herhangi bir komplikasyon sekillenmemis,
kontrollii egzersiz donemleri sonrasinda fonksiyonel iyilesme saglanmistir (Stier ve
Saglam, 2006). Yine 15 kopek iizerinde yapilan bir ¢calismada bu teknik modifiye
edilerek uygulanmis, operasyon sonrasi 6. ayda herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadan olgular klinik fonksiyonlarini geri kazanmistir (Saglam ve Kaya,

2000; Bumin ve ark., 2002).

1.2.6.2.2.2. Lateral Retinakiiler Stabilizasyon

Bu yontem 6n ¢apraz bag sagaltimi amaci ile giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir.
Prosediiriin uygulanmasinin ardindan kopeklerin % 85-90’1 klinik olarak iyilesme
gostermekte ancak operasyondan 6-12 hafta sonra eklem instabilitesi ile yaygin
olarak karsilasilmakta ve eklem icerisindeki osteoartritis ilerlemektedir (Jerram ve

Walker, 2003).

Lateral retinakiiler stabilizasyon amaci ile kullanilan monoflament naylon dikis
materyalinin avantajlar1 piyasada kolaylikla bulunabilmesi, kiiciik wk kopeklerin
agirhigini tolere edebilecek giicte olmasi ve elastikiyetinin az olmasidir. Zor diiglim
tutmasi ve st iiste atilan diiglimlerin zaman zaman reaksiyona neden olabilmesi ise

dezavantajlaridir (Kara ve Bilgili, 2005). Ekstraartikiiler stabilizasyon amaci ile
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kullanilabilen diger bir materyal monoflament balik¢i misinasidir. Hayvanin
biiytikliigiine gore 0,6 ; 0,8 veya 1 mm kalinligindaki misina piyasadan satin alinarak
etilen oksit cihazinda steril edilip bu amagla kullanilabilmektedir (Ozsoy ve ark.,

1997).

1.2.6.2.2.3. Fibula Basinin ilerletilmesi

Bu teknikte lateral kollateral bagm yapisma yeri olan fibula basi serbestlestirilerek
daha kraniale sabitlenir ve On ¢apraz bagin gorevi lateral kollateral baga yiiklenmis
olur (Fossum, 2002). Yapilan bir calisgmada 665 diz eklemi lateral retinakiiler
stabilizasyon, intraartikiiler onarim ve fibula basi ilerletilmesi tekniklerinden biriyle
sagaltilmis, operasyon sonrasi meniskiis yaralanmalariyla geri donen hasta oranlari
fibula basinimn ilerletilmesinde % 8,6 olarak hesaplanirken diger iki teknikte % 16,5
ve % 19 olarak kaydedilmistir (Metelman ve ark., 1995).

Ekleme lateralden yaklasilarak eklem icindeki bag kalintilar1 ve zarar gormiis
yapilar uzaklastirilir ve eklem kapatilir. Fascia lata kaudale ¢ekilir. Fibula’nin basi
osteotomla tibia’nin epifizinden ayrilir. Kollateral bagin 6n ve arkasmdaki yumusak
doku ensize edilerek fibula’ya hareketlilik kazandirilir. M. fibularis longus ve m.
ekstensor digitorum lateralis eklem cizgisinden kesilerek fibula’nmn 6ne dogru
ilerletilebilmesini engelleyen olusumlar ortadan kaldirilmig olur. Tibia disa dogru
cevrilir ve fibula basi rediiksiyon forsepsi kullanilarak 6ne dogru ilerletilir. Fibula bu
pozisyonda Steinmann pini ve germe teli kullanilarak tibia’ya sabitlenir. Ekstensor
kaslar ve fascia lata emilebilen dikis materyali kullanilarak basit ayr: teknikle dikilir.

Deri alt1 dokular ve deri kapatilir (Fossum, 2002).

1.2.6.2.2.4. Operasyon Sonrasi Bakim

Intrakapsiiler onarimin ardindan 2 hafta boyunca eklem destekli bandajla korunur. En

az 12 hafta siireyle hareket tasmali yiiriiyiisle sinirlandirilir. Tasmali yiiriiyiislerin
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sire ve mesafesi dereceli olarak arttirilir. Eklemin fleksiyon ve ekstensiyon
hareketleri yapmasi desteklenmelidir. Eger operasyonda vida kullanilmis ise

operasyondan 2-3 ay sonra uzaklastirilmalidir (Fossum, 2002).

Ekstrakapsiiler onarimdan sonra ekstremite 1-2 giinliigline yumusak bandaja

alinir. Aktivite 6 hafta boyunca tasmali yiirtiytisle sinirlandirilir (Fossum, 2002).

Fibula basinin ilerletilmesinden sonra ekstremite 10 — 14 giin destekli bandajda
tutulur. Bandaj acildiktan sonra hareket 3 hafta daha tasmal yiiriiyiisle sinirlandirilir

(Fossum, 2002).

Diz eklemi operasyonundan sonra fizik tedavi uygulamasi iyilesmeyi

hizlandirmaktadir (Fossum, 2002).

1.2.6.2.2.5. Prognoz

Secilen rekonstriiksiyon yontemine bakilmaksizin, operasyon sonrasi uzun dénem
fonksiyon geri kazanimi iyidir. Arastirmalara gore operasyon sonrast %85 — 90
oraninda  basigta  iyilesme  saptanmistir.  Operasyonlarin  uzun  ddnem
komplikasyonlar1 arasinda erken yorulma, fonksiyon kaybi, hareketsizlik sonrasi

dejeneratif eklem hastalif1 nedenli topallik sayilabilir (Fossum, 2002).

1.2.7. Ligamentum Cruciatum Posterius (Arka Capraz Bag) Kopugu

Arka capraz bag, condylus femoris medialis’in 6n i¢ yiiziindeki fossa
intercondylaris’ten koken alir, tibia’nmin incisura poplitea’sina yapisir. Fonksiyonel
olarak iki bilesene ayrilir. Biiyiik olan 6n parca diz eklemi fleksiyon halinde iken
gerilir, ekstensiyonda gevserken kiicilk kaudal parca ekstensiyonda gerilir,
fleksiyonda gevser. On ve arka bant birlikte eklem fleksiyondayken tibia’nin geriye
dogru kaymasimi engellerler. Arka capraz bag, on capraz bagla birlikte eklem
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fleksiyonda iken rotasyonel stabiliteyi, ekstensiyonda ise varus — valgus stabilitesini

saglar (Fossum, 2002).

Tek basma arka capraz bag ywrtig1 ile kiigiik hayvanlarda ender olarak

karsilagilmaktadir. Bunun nedenleri (Fossum, 2002):

1. Arka capraz bag eklem icerisinde Oyle bir pozisyon almistir ki bag
yaralanmasina neden olan kuvvetler direkt olarak On capraz bag iizerine
etkimektedir

2. Arka capraz bag, on ¢apraz bagdan daha saglamdir

3. Arka capraz bag kopuguna neden olacak tipteki kazalarla pek

karsilasiimamaktadir.

Yine de izole arka ¢apraz bag kopuklarina rastlanmaktadir ve kopugun nedeni
genellikle tibia’nin proksimaline, 6nden arkaya dogru etkiyen bir kuvvet olmaktadir.
Trafik kazasi veya eklem fleksiyondayken ekstremite {iizerine diisme ile bu

karakterdeki kuvvet olusabilmektedir (Fossum, 2002).

1.2.7.1. Tam

Arka capraz bag kopugu her wk ve cinsiyetteki kopeklerde goriilebilmektedir.
Ozellikle biiyiik 1k kopeklerde izole arka capraz bag kopuguna rastlanmaktadir.
Kedilerde arka capraz bag ve medial kollateral bag kopugu ayn1 anda

sekillenmektedir (Fossum, 2002).

Izole arka capraz bag kopugu problemiyle getirilen hastalar ilk basta ilgili
ekstremitelerinin iizerine agirlik veremezler. Sportif amagla kullanilmayan kdpekler
arka capraz bag kopugu ile normal fonksiyonlarini devam ettirebilmektedirler.
Kopek normal bir sekilde yiiriiyebilir ancak agir egzersizlerde topallik kendini

gosterir ¢linkll arka capraz bag ozellikle fleksiyondaki eklemin stabilizasyonundan
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sorumludur. Kosma ve donme hareketlerinde eklem fleksiyon pozisyonundayken

ekstremite daha fazla agirlik tasimaktadir (Fossum, 2002).

1.2.7.1.1. Fiziksel Muayene Bulgular

Izole arka capraz bag kopugu tanisi kraniokaudal instabilite tespiti ile yapilmaktadur.
Genellikle 6n ve arka capraz bag kopugu kaynakli kraniokaudal instabilitenin ayrimi
giictiir. Ayrimda su bilgiler kullanilabilir (Fossum, 2002):
1. Eklem ekstensiyondayken hissedilebilen instabilite, on ¢apraz bagdakine gore
daha azdir
2. Hayvan sirt iistii yatarken tibia yerle paralel olacak sekilde eklem fleksiyona
alindiginda tuberositas tibiae patella’nm Oniinde belirgin bir ¢ikimt1 olusturur.
Eger arka capraz bag kopuk ise tibia kendi agirligi nedeniyle kaudale kayar,
neticede bu ¢ikintimin belirginligi azalir
3. Arka capraz bag kopuk oldugunda tibia 6ne dogru ilerletilirse hareket ani bir

sekilde sonlanmaktadir.

1.2.7.1.2. Radyografi

Aviilziyon var ise, alinan lateral radyografilerde femoral kondiillerin hemen arkas1 ve
distalinde kiiciik kemiksel parcalar tespit edilebilir. Lateral bakida tibial platonun

femoral kondiillere gore daha geride yer aldig1 saptanabilir (Fossum, 2002).

1.2.7.2. Sagaltim

Medikal sagaltim, sportif amacla kullanilmayan kiiciik ik kopeklerde ve kedilerde

bir secenek olarak diisiiniilebilir. Kopegin hareketleri 8 hafta boyunca tasmali

yiirliyiisle kisitlanir (Fossum, 2002).
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Arka capraz bag kopugunun cerrahi sagaltiminda bag kalintilar1 eklem
icerisinden uzaklastirilir ve eklem, dikis stabilizasyon ve medial kollateral bagin

tekrar yonlendirilmesi yontemlerinden biri ile sabitlenir (Fossum, 2002).

1.2.7.2.1. Dikis Yontemi ile Stabilizasyon

Diz eklemine kraniomedialden yaklasilir, eklem igerisindeki bag kalmtilar:
uzaklastirilir. Tibia epifizinin kaudomedialine matkapla bir delik acilir. Emilmeyen
dikis materyali once lig. patellae’nin proksimalinden, sonra bu delikten gecirilerek
baglanir. Lateral tarafta kaudal eklem kapsiilii dikilir ve proksimal lig. patellaec’dan
ve fibula basina matkapla acilmis delikten dikis materyali gegcirilerek baglanir
(Fossum, 2002).

1.2.7.2.2. Otojen Doku Kullanilarak Stabilizasyon

Bu yontemde medial kollateral baga diz ekleminin medialinden yaklasilir, bag
periost elevatorii ile serbestlestirilir ve kaudale dogru yonlendirilir. Arka capraz
bagin agis1 yakalanmaya calisilir ve kollateral bag kemik vidast ile bu konumda

sabitlenir (Fossum, 2002).

Cerrahi sagaltimi takiben hayvanin hareketleri 6 hafta boyunca tasmal yiiriiyiisle
smirlandirilir. Bundan sonraki 6 haftalik siirede hayvanin hareketleri dereceli olarak

arttirilir (Fossum, 2002).

Cerrahi sagaltimin ardindan prognoz iyi ile milkemmel arasinda degisir. Klinik
ve deneysel calismalarda arka capraz bag kopugunda dejeneratif eklem hastaligi
olusumunun On capraz bag kopugunda oldugundan daha yavas ilerledigi

goriilmektedir (Fossum, 2002).
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1.2.8. Kollateral Bag Yirtig

Kollateral bag yirtig1, medial veya lateral kollateral bagin parsiyel veya tamamen

yirtilmasidir (Fossum, 2002).

Medial kollateral bag medial eklem yiizeyinden gecerken, eklem kapsiilii ve
medial meniskiis’le giiclii yapismalar olusturur. Bu bag medial meniskiis’iin
stabilizasyonunda onemlidir. Medial ve lateral kollateral baglar diz ekleminin varus
ve valgus hareketlerini sinirlandirmaktadir. Diz eklemi fleksiyonda iken medial
kollateral bag gergin, lateral bag gevsektir ve tibianin internal rotasyonuna izin verir.
Bu rotasyon hareketi yiirlime sirasinda ayagin viicudun altinda iceriye donmesini
saglar. Eklem ekstensiyon pozisyonuna gectiginde lateral kollateral bag tekrar
gerginleserek tibia’nin eksternal rotasyonuna yardimci olur. Bu hareket ise

ekstremiteyi yiik tasirken dogru pozisyona getirir (Fossum, 2002).

1.2.8.1. Tam

Kollateral bag kopuklar1 ile her yas, wk ve cinsiyetteki kopek ve kedilerde
karsilagilmaktadir. Tanmin temelini palpasyon olusturmaktadir. Muayene, eklem
ekstensiyon pozisyonunda iken yapilmalidir. Valgus stres testi, medial kollateral
bagin, varus stres testi ise lateral kollateral bagin biitiinliiglinii muayene etmek icin
yapilir. Stres radyogramlar da medial veya lateral eklem boslugu artigini tespit etmek

icin kullanilir (Fossum, 2002).

1.2.8.2. Sagaltim

Eklem effiizyonunun ve ekleme stres uygulandiginda eklem boslugu artismin
minimal oldugu olgular 2 hafta boyunca destekli bandajla korunarak

sagaltilabilmektedir. Daha ciddi olgularda cerrahi sagaltim Onerilmektedir. Yirtilan
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kollateral bag, meniskokapsiiler bag ve eklem kapsiiliiniin rekonstruksiyonu, cerrahi

sagaltim amaciyla kullanilmaktadir (Fossum, 2002).

1.2.9. Meniskiis Yaralanmalar

Meniskiislerin diz eklemindeki islevleri agirligin aktarilmasi ve enerjinin emilmesi,
donme ve varus — valgus hareketlerinin smirlandirilmasi, ayrica eklem yiizeylerinin
birbirine uyumunun saglanmasidir. Meniskiis yaralanmalari, diz eklemindeki asiri

ezilme ve siirtiinme kuvvetlerinin etkisiyle olugsmaktadir (Fossum, 2002).

Kopeklerde topalliga yol acan ¢ogu meniskiis yaralanmasi, on capraz bag
kopugu ile birlikte karsimiza ¢ikmaktadir. On ¢apraz bagin kopmas: neticesinde
condylus medialis femoris, diz eklemi fleksiyona alinirken medial meniskiisiin
tizerinde kaudale dogru kaymakta, sonucta genellikle medial meniskiis’tiin kaudal
parcasi yaralanmaktadir. Bu parca femur ve tibia arasinda sikismakta, agirlik tasima

ve ekstensiyon sirasinda ezilmektedir (Fossum, 2002).

Genellikle medial meniskiis’iin kaudalinde kova sapi tipinde transversal yirtiklar
sekillenmekte, ayrica periferal yirtiklarla ve medial meniskokapsiiler baglarin
kopmasi neticesinde meniskiisiin biitiiniiyle one dogru yer degistirmesiyle de

karsilagilmaktadir (Fossum, 2002).

1.2.9.1. Tam

Genellikle 6n capraz bag kopugu ile birlikte seyrettiginden, 6n capraz bag kopugu
nedenli topalligin aniden kotiillesmesi meniskiis yirtigina isaret edebilir. Ekleme
fleksiyon — ekstensiyon hareketleri yaptirilirken klik sesi duyulabilir veya
hissedilebilir. Cerrahi miidahale sirasinda meniskiislerin inspeksiyonu ile kesin tani

konur (Fossum, 2002).
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1.2.9.2. Sagaltim

Yrrtilan meniskiis parcasinin  uzaklastirilmast  veya meniskiisiin tamamen

uzaklastirilmasi, sagaltim amaci ile kullanilan cerrahi yontemlerdir (Fossum, 2002).

1.2.10. Diz Eklemi Cikig

Dort ana bagin birden kopmasi neticesinde meydana gelir. Kedilerde kopeklere

oranla daha siklikla goriilmektedir (Piermattei ve ark., 2006).

1.2.10.1. Tan

Eklemi sabitleyen birden fazla yapmin biitiinliigiiniin bozulmas: nedeniyle
palpasyonla yapilan tani sadece varsayim olarak kabul edilir (Piermattei ve ark.,

2006).

1.2.10.2. Sagaltim

Cerrahi sagaltim eklemin iyice gozden gegirilmesiyle baslar. Ik olarak meniskiis
yirtilmas: varsa onariir. Arkasindan kollateral bag, sonra da capraz bag stabilize
edilir. Son olarak eklem kapsiilii ve periartikiiler bolge dikilir. Cerrahi sagaltim
sirasinda stabilizasyonu saglamak i¢cin eklemin gecici olarak transartikiiler pinle
sabitlenmesi rekonstriiksiyonu kolaylastirmaktadir (Piermattei ve ark., 2006; Keeley

ve ark., 2007).

Kedi ve kiiciikk irk kopeklerin diz eklemi ¢ikiklarinin sagaltiminda yeni bir
yontem uygulanmaktadir. Bu yonteme gore 3,2 - 4,8 mm’lik pinlerle, eklem

fonksiyonel acisinda iken (30 - 40° fleksiyon) femorotibial eklemden gecilir. Eklem
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5 — 7 hafta boyunca destekli bandajla giiclendirildikten sonra pin c¢ikartilir
(Piermattei ve ark., 2006).

1.3. Tarsal Eklemin Travmatik Lezyonlar

Tarsal eklemde genellikle bir veya birka¢ kemigin kirigi, baglarin travmas: veya her
iki durum birlikte goriiliir. Bag yaralanmalar1 daha ¢ok atletik kopeklerde karsimiza
cikmaktadir. Bag lezyonu 2. veya 3. dereceden ise destekli bandaj, kalict
stabilizasyon bozukluguna neden oldugundan onerilmemekte, bu gibi olgular cerrahi

olarak sagaltilmaktadir (Hamish ve Butterworth, 2000).

1.3.1. Eklemin Anatomisi

Topuk ekleminin anatomisi karmasik olup, herhangi bir cerrahi girisim yapilirken
iyice anlasilmas1 gerekmektedir. Tibia, fibula, talus ve calcaneusun olusturdugu
eklem tarsocrural, tibiotarsal ve topuk eklemi gibi isimlerle amlmaktadir. Intertarsal
eklemler tarsal kemiklerin birbirleri ile olusturdugu eklemlerdir (Hamish ve

Butterworth, 2000).

1.3.2. Os Calcaneus Kiriklari

Bu kiriklarda m. gastrocnemius’un uyguladigi c¢ekme kuvveti nedeniyle
fragmentlerin belirgin  distraksiyonu gozlenir. Sagaltim amaciyla kullanilan
materyaller, kirigin yerine gore degismekle birlikte Kirschner ve germe telleri,
intramediiller pinler, plak ve interfragmenter kompresyon vidalaridir (Hamish ve

Butterworth, 2000).
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1.3.3. Os Talus Kiriklan

Os talus kiriklar ile pek karsilasilmamaktadir. Medial veya lateral trochlea’yi iceren
intraartikiiler kiriklar veya sadece os talus’u etkileyen kiriklar seklindedir (Hamish
ve Butterworth, 2000).

1.3.4. Caput Tali Luksasyonu

Ciddi topalliga neden olan ender rastlanan bir durumdur. Acik rediiksiyon ile dorsale
yer degistiren kemik eski yerine getirilerek sabitlenir (Hamish ve Butterworth, 2000).
1.3.5. Os Tarsi Centrale Kirig:

Yarigc1 tazilarm sik goriilen patolojilerindendir. Tazilar yarisirken saatin tersi
yoniinde dondiikleri icin sag topuk eklemleri etkilenmektedir. Kirik rediikte edilerek
interfragmenter kompresyon vidalari ile sabitlenir (Hamish ve Butterworth, 2000).
1.3.6. Os Tarsi Centrale’nin Luksasyonu

Sentral tarsal kemigin luksasyonu ciddi topalliga neden olur. Dorsomediale yer
degistiren kemik, kemik vidas1 veya Kirschner teli ile eski yerine tutturulur.
Operasyondan sonra eklem 4 hafta boyunca bandajla desteklenir (Hamish ve
Butterworth, 2000).

1.3.7. Diger Tarsal Kemiklerin Kiriklar

Ikinci, iiciincii ve dordiincii tarsal kemiklerin kiriklar1 genellikle yaris tazilarinda,

sentral tarsal kemiginin kirilmasmin komplikasyonu olarak karsimiza cikar.
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Genellikle dordiincii tarsal kemik etkilenmektedir. Bu kemiklerin kiriklarmin
sagaltimmda interfragmenter kompresyon vidas: kullamilmaktadir (Hamish ve

Butterworth, 2000).

1.3.8. Tarsocrural instabilite

Instabilite hemen her zaman travma neticesinde olusur ve lateral ve/veya medial
kollateral bag etkilenir. Zaman zaman diger tendolar da etkilenmektedir (Hamish ve

Butterworth, 2000).

1.3.8.1. Tam

Topallik aniden baglar ve ciddidir. Bolge agrili ve ddemlidir. Ekleme fleksiyon ve
ekstensiyon pozisyonunda stres uygulanarak stabilizasyon bozuklugu saptanmaya
calisilir. Stres radyogramlar da aviilziyon kiriklar1 ve instabiliteye bagh eklem

boslugu artiglarini saptamak acisindan 6nemlidir (Hamish ve Butterworth, 2000).

1.3.8.2. Sagaltim

Kollateral bagm parsiyel kopugunda ve malleolus’un kapali olarak rediikte edilebilen
avilziyon kiriklarinda 6-8 haftalik bandaj uygulamasi, tarsocrural instabilitenin
ortadan kaldirilmasi amact ile basarili bir sekilde kullanilmaktadir (Hamish ve

Butterworth, 2000).

Instabilitenin nedeni medial veya lateral malleouluslarin aviilziyon kiriklari ise
ve fragment yeterince biiyiikse interfragmenter kompresyon vidasi ile aviilziye olan

fragmentler, normal konumlarna tutturulurlar (Hamish ve Butterworth, 2000).
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Kollateral bag kopugu naylon veya PDS dikis materyalleri kullanilarak dikilir,
eklem 6-8 hafta boyunca bandajla desteklenir (Hamish ve Butterworth, 2000).

Kronik bag kopuklarinda baglarin rekonstriikksiyonu zor oldugundan
monoflament naylon, polyester veya tel kullanilarak kollateral bag protezi yapilir

(Hamish ve Butterworth, 2000).

Bu yontemlerin ise yaramadigi durumlarda tarsocrural artrodez diisiiniiliir

(Hamish ve Butterworth, 2000).

1.3.9. Tendo Calcaneus Yaralanmalan

Calcaneus tendosu, m. gastrocnemius, m. gracilis, m. biceps femoris ve m.
semitendinosus tendolarin birlesmesi ile olusur ve tuber calcaneus’a yapisir.
Tendonun lezyonlar1 travmatik etkilerle olusmakta ve 3 kategoride incelenmektedir

(Hamish ve Butterworth, 2000):

e Tip 1: Tam kopuk
e Tip 2: Tendo calcaneus sisteminin esnemesi (uzamast):
o Muskulotendindz kopuk
o Paratendon saglam iken tendo calcaneus’un yirtig1
o M. fleksor digitorum superficialis tendosu saglam iken m.
gastrocnemius tendosu’nun aviilziyonu

¢ Tip 3: Tendinitis ve/veya peritendinitis.

1.4. Tibia’min Distal Epifiz Kiriklar

Distal epifiz kiriklarinda distal kirik fragmenti boyut olarak kiiciik oldugundan,

kirigin kapal rediiksiyonu zordur. Bu nedenle acik rediiksiyon ile sagaltilir. Capraz
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artrodez telleri malleoluslardan yukariya dogru gonderilir. Rediiksiyon, destekli

bandajla, iyilesme olusuncaya kadar korunur (Piermattei ve ark., 2006).

Bu caliymada kopeklerde art. coxae, art. genu ve art. tarsi’nin travmatik
lezyonlar1 ile hangi siklikta karsilagildiginin saptanmasi ve sagaltim amaci ile

kullanilan bazi1 yontemlerin sonuclarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gere¢

Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dall, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ne 2007-2008 yillarinda arka ekstremite topalligi sikayeti ile
getirilen, yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda kalca, diz veya topuk
eklemlerinde travma kaynakli lezyon tanis1 konulan 21 kopek calismanin materyalini

olusturdu.

Radyografik muayenelerde, Innomed marka, TOP-X HF model tek tiiplii rontgen

cihazi kullanild1.
Rutin yumusak doku cerrahisi ve ortopedi operasyon seti, gerekli durumlarda

cesitli kalinliklarda balik¢1 misinalari, Kirschner telleri ve 2 — 4 mm caplarinda drill

uclar1 ¢calismada kullanilmistir.

Cizelge 2.1. Tez olgularini olusturan kopeklerle ilgili bilgiler

Olgu no Irk Yas Cinsiyet Viicut Agirlig
1 Terrier 4Y Q 6 kg
2 Terrier 14Y Q 9kg
3 Melez 8A 3 16 kg
4 Terrier 10Y 3 11 kg
5 Golden Retriever 25Y Q 31kg




Cizelge 2.1. Devam Tez olgularini olusturan kopeklerle ilgili bilgiler

6 Alman Coban Kopegi 1Y 3 35 kg
7 Melez 3A Q 12 kg
8 Terrier 3Y Q 6 kg

9 Melez 2Y 3 20 kg
10 Terrier 8Y Q 6,5 kg
11 Terrier 2Y 3 7 kg

12 Melez 1Y Q 35 kg
13 Av Kopegi 6Y 3 25kg
14 Kangal 3Y 3 60 kg
15 Kangal 2Y g 40 kg
16 Chow Chow 10Y g 40 kg
17 Terrier 11Y Q 4kg

18 Alman Coban Kopegi 4A Q 16 kg
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Cizelge 2.1. Devam Tez olgularini olusturan kopeklerle ilgili bilgiler

19 Doberman Pinscher 10Y Q 4 kg

20 Kangal 11A 3 60 kg

21 Golden Retriever 15Y 3 30 kg
2.2. Yontem

2.2.1. Klinik ve Radyolojik Muayene

Arka ekstremite topalligi sikayeti ile getirilen hastalarin sahiplerinden alinan
anamnez ve yapilan klinik muayene dogrultusunda kalga eklemini etkileyen
bozukluklardan siiphelenildiginde klinik muayenelerin yapilmas: yaninda A/P

(anterio-posterior) ve M/L (medio-lateral) yonde bilateral pelvis radyografileri alindi.

Diz eklemi, patella’nin lokalizasyonu ve biitiinliigii, lig. patellae’nin gerginligi,
on ve arka capraz ile kollateral baglarin biitiinliigii, eklemin fleksiyon ve ekstensiyon
hareket sinirlar1 ve eklemden gelebilecek krepitasyon sesleri yoniinden muayene
edildi. Olgularda A/P ve M/L yonde diz eklemi grafileri alinarak olas1 patolojiler
tespit edilmeye ¢alisildi.

Tiim olgularin abdominal, thorakal ve norolojik muayeneleri yapildi. Gerekli

durumlarda hastalarin stabilizasyonunu saglamak i¢cin medikal sagaltim uygulandi.

Klinik veya radyolojik muayeneye izin vermeyen agrili, agresif ve kaslarmi
kasarak muayeneyi zorlastiran hayvanlar1 sakinlestirmek amaciyla 1-2 mg/kg
dozunda Xylazine HCL %2 (Rompun®, Bayer, 20 mg/ml) IM (intramuskuler) olarak
uyguland1.
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Travmatik lezyon saptandiktan sonra olgularin genel durumu degerlendirilerek

operasyon i¢in randevu verildi.

Bu calisma siiresince arka ekstremite topallig1 sikayeti ile getirilen olgularin
yapilan klinik ve radyolojik muayeneleri sonucunda topuk eklemini etkileyen

travmatik nedenli bir bozukluk saptanmada.

2.2.2. Hayvanin, Operasyon Setlerinin ve Kullanillacak Materyallerin

Hazirlamsi

Operasyona alinacak hastalarin sahiplerine, kopeklerine operasyondan 24 saat
Oncesinden itibaren yemek ve 12 saat Oncesinden itibaren ise su vermemeleri

Onerildi.

Toggle pin uygulanacak olgularda operasyondan 6nce hayvanin biiyiikliigiine
gore 0,8 — 1,2 mm kalinligindaki Kirschner telleri pin tutucularla biikiilerek toggle
hazirlandi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Kirschner telinin biikiilmesiyle hazirlanan toggle.

Operasyonda kullanilacak setler kuru hava sterilizatoriinde 150°C’de 1 saat siire
ile sterilize edildi. On ¢apraz bag kopugu ve kalca ¢ikigi sagaltimi amaci ile bazi

olgularda kullanilan balik¢t misinast (Fishing line; Damyl®) etilen oxide



53

sterilizasyon cihazi (AN-74E Gas Sterilizer®, Andersen Products) kullanilarak

sterilize edildi.

2.2.3. Anestezi Uygulamasi

Olgularda inhalasyon anestezisi protokolii uygunlandi. Bu amacla, olgularda
analjezi i¢in operasyondan yaklasik 30 dk once 0,2 mg/kg (0,4 ml/10kg) dozunda,
tek doz olarak subkutan (SC) Meloksikam (Maxicam®,5mg/50ml, Sanovel) ve
antibiyotik olarak da 22 mg/kg dozunda intravendz (IV) sefazolin sodyum
(Sefazol®, 500mg IV, Mustafa Nevzat) uygulandi. Anestezinin indiiksiyonu
amaciyla 0,5 mg/kg diazepam (maksimum 25 mg) (Diazem Ampul® IM/1V, 10 mg/2
mL, Deva) uygulamasim takiben entiibasyona yetecek miktarda propofol (Propofol
Enjektabl Emiilsiyon® IV, 200 mg/20mL, Abbott) uygulandiktan sonra olgular
uygun boyuttaki kafli endotrakeal tiiple entiibe edildi. Spontan ventilasyonda
%?2-3’liik izofloran ile (Isoflurane®, 100mL Abbott) anestezinin devami saglandi.

Bazi olgularda ise, premedikasyon amaci ile 2 mg/kg dozunda Xylazine HCL nin
(Alfazyne®, 20 mg/ml, Alfasan) IM olarak uygulanmasindan 5 dakika sonra 10
mg/kg dozunda Ketamin HCL %10 (Alfamine®, 100 mg/ml, Alfasan) yine IM yolla

uygulanarak genel anestezi sagland1.

2.2.4. Operasyon Bolgesinin Hazirlanmasi

Hayvan anesteziye girdikten sonra, kalca eklemine yaklasilacak olan operasyonlarda

columna vertebralis hizasindan tibia’nmin distaline, os ilium’un kranialinden os

ischii’nin kaudaline kadar olan bdlge sabunla islatilarak jiletle tiras edildi.

Diz eklemi operasyonlar1 i¢in femur’un iist 1/3’linden tarsal eklemin distaline

kadar uzanan bolge tiras edildi.
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Tirasin ardindan hayvan operasyon salonuna alindi. Opere edilecek ekstremite
istte kalacak sekilde lateral pozisyonda yatirillarak sargi bezleri ile ayaklarindan

operasyon masasina sabitlendi.

Operasyon bolgesi sirayla gerekli oranda diliie edilmis, %10’luk Benzalkanyum
kloriir ¢ozeltisi (Zefiran®, Ilsan) ve % 10’luk Povidone-iodine ¢ozeltisi (Batticon®,
Adeka) ile dezenfekte edildi. Hayvan steril oOrtiilerle Ortiiliip bacagin tiras ve

dezenfekte edilmeyen distal kismu steril ortii ve gazli bezlerle sarildi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Derinin dezenfekte edilmesi ve tiras edilmeyen
bolgenin steril bezle ortiilmesi.

2.2.5. Yaklasimlar

2.2.5.1. Kalca Eklemine Kraniolateral Cerrahi Yaklasim

Deri ensizyonu trochanter major’un dorsalinden baslayip, femur’un diaphysis’inin
orta 1/3’line kadar uzatildi. Ensizyonun proksimal boliimii trochanter major’den
kraniodorsale dogru hafif egimli olarak yapildi. M. biceps femoris’in fascia
superficialis’i ortaya ¢ikana kadar deri alti doku diseke edilerek fascia, m. biceps
femoris’in kranial smir1 dogrultusunda, deri ensizyonu uzunlugunda ensize edildi. M.
tensor fascia lata, fascia lata ve m. gluteus superficialis’i ortaya ¢ikarmak icin m.
biceps femoris kaudale retrakte edildi. Fascia lata distalde m. vastus lateralis

izerinden, proksimalde m. tensor fascia lata ve m. gluteus superficialis’in arasindan
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ensize edildi. M. tensor fascia lata kraniale, m. gluteus superficialis kaudale retrakte
edilerek, dorsalde m. gluteus profundus ve intermedius, kranialde m. rectus femoris
ve lateralde m. vastus lateralis kaslar1 ile smirlandirilmis art. coxae goriildii. Bu

kaslarin da yanlara ekarte edilmesiyle eklem kapsiiliiniin kraniali ortaya ¢ikarild.

Ekleme ekstensiyon ve fleksiyon yaptirilarak, acetabular kenarin dorsal ve
kranial yiizii ile caput femoris palpe edilerek, eklem bolgesi kontrol edildi. Eklem
kapsiiliiniin dorsal yiiziinii ortaya c¢ikarmak icin gerekli hallerde m. gluteus
intermedius ve m. gluteus profundusun kranial kisminin trochanter major tarafindaki
insertsio yerinden parsiyel veya total tenotomisi yapildi. Tenotomi sonrasi bu kaslar
kaudale ekarte edildi. Eklem kapsiilii acetabulumun dorsal kenarindan, distal yonde
collum femoris’e paralel T’ seklinde ensize edilerek, caput femoris’e ulasildi.
Kapsiiliin kesik kenarlarmin retraksiyonu ile caput femoris, collum femoris ve

acetabulum’un kraniali ortaya ¢ikarildi (Sekil 2.3).



fasciae latae’nin
derin yapragina
yapilan ensizyon

a. ve v. circumflexa
femoris lateralis

Sekil 2.3.a. Kalca eklemine kraniolateral yaklasim asamalari: Deri ensizyonu (a), fascia lata
ensizyonu (b), intermuskuler ensizyon (c) (Piermattei ve Johnson, 2004 ten).
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m. gluteus superficialis

== n_ischiadicus ve
m. gluteus profundus ' > a. ve v. gluteus
: eklem kapsulu
m. rectus
femoris

collum femoris

F

Sekil 2.3.b. Kalca eklemine kraniolateral yaklasim agamalari:
Bolgedeki 6nemli kas, sinir ve damarlar (d), eklem kapsiilii
ensizyonu (e), caput femoris’e ulasim (f) (Piermattei ve Johnson,
2004’ ten).
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Cerrahi miidahalenin ardindan eklem kapsiilii emilebilir dikis materyali ile basit
ayr1 kapatildi. Parsiyel tenotomi uygulanan olgularda kaslar emilebilir dikis
materyali ile basit ayr1 veya U’ dikisi ile dikildi. M. tensor fascia lata’nin
superficial yapragi ve proksimalde fascia lata ve deri alt1 dokular emilebilen dikis
materyali ile siirekli, deri ise emilmeyen dikis materyali ile basit ayr1 yontemle

kapatild1.

2.2.5.2. Diz Eklemine Lateral Cerrahi Yaklasim

Deri ensizyonu lig. patellae’nin lateralinden tuberositas tibiae hizasindan
proksimalde femurun alt % ‘line kadar uzatildi. Fascia lata’nin superficial yapragi ile
m. biceps femoris ve lateral retinaculum arasindaki septum goriilene kadar deri alt1
dokular deri ensizyonuyla ayni hizada ensize edildi. Ardindan fascia lata ve eklem
kapsiilii proksimalden distale dogru ensize edildi. Patella mediale lukse edilerek

eklemin kraniali goriildii (Sekil 2.4).

Sekil 2.4.a. Diz eklemine lateral cerrahi yaklasim asamalari: Deri ensizyonu (a), fascia lata ve
eklem kapsiilii ensizyonlan (b) (Piermattei ve Johnson, 2004 ten).
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Fascia latae ensizyonu

m. vastus lateralis
ensizyonu

::Lxg . m. extenser digitorum
longus'un tendomn
yag pedi ve lig.
intermeniscom un
retralde edilmesi
C

Sekil 2.4.b. Diz eklemine lateral cerrahi yaklagim asamalari: Patella’nin
mediale luksasyonu (c) (Piermattei ve Johnson, 2004’ ten).

On capraz bag kopugu tamsi konulan hayvanlarda Hohmann retraktorii
kullanilarak femur intercondyler fossa’dan proksimale dogru cekildi ve eklem
fleksiyona alindi. Meniskiisler incelendi, kopuk bag kalintilar1 eklem kikirdag:
korunarak bisturi ile bélgeden uzaklastirildi.

Prosediiriin tamamlanmasinin ardindan eklem kapsiilii ile diz ekleminin fascia
lata’s1 birlikte emilebilen dikis materyali ile basit ayr1 dikislerle dikildi. Patella
seviyesinin iizerindeki fascia lata ensizyonu ve deri alt1 dokusu siirekli dikis yontemi
ile yine emilebilen dikislerle, deri emilmeyen dikis materyalleri ile basit ayr1 dikis

yontemiyle kapatildi.
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2.2.5.3. Diz Eklemine Medial Cerrahi Yaklasim

Tuberositas tibiae hizasinda lig. patellae’nin medialinden proksimalde femur’un alt
L4’tine kadar deri ensizyonu yapildi. Ayni diizlem iizerinde eklem kapsiilii, medial
parapatellar kikirdak, medial retinakiiler fascia, m. vastus medialis ve m. sartorius’un

kranial kism1 makasla kesildi ve eklemin medialine ulagildi.

Distalde medial retinakiiler fascia ve eklem kapsiilii basit ayr1 dikislerle dikildi.
Patella’nin proksimalinde m. vastus medialis ve m. sartorius siirekli dikislerle dikildi.

Deri alt1 dokular ve deri kapatild1.

2.2.6. Operasyon Yontemleri

2.2.6.1. Toggle Pin Fiksasyon

Caput femoris’in fovea capitis’it veya acetabulum icerisindeki lig. teres femoris
kalintilar1 uzaklastirildi. Hayvanin biiyiikliigiine gore 2 — 3,5 mm c¢aplhi bir drille,
fovea capitis hizasindan baslayan, collum femoris’i ortalayan ve trochanter
tertius’tan ¢ikan bir tiinel acildi. Fossa acetabuli’den gecen 3 - 4 mm’lik bir delik
daha acildi. Kirschner telinin egilmesiyle hazirlanan toggle pinin i¢inden kalin
emilmeyen dikisler (monoflament naylon, polipropilen 0 — 4 numara) veya 0,8 — 1,2
mm kalinligindaki balikgr misinast gecirildi. Toggle acetabulum’daki delikten
gecirildi ve acetabulum’un medial duvarmna oturmas: i¢in geri ¢ekildi. Dikis ipleri,
serklaj teli yardimi ile femur’da actigimiz tiinelden gecirildi, kalga rediikte edildi,
eklem kapsiilii dikildi. Femur’un lateralinden cikarilan iplik uglari, femurun lateral
korteksinde transversal yonde acilan delikten gecirilerek (olgu 6, 13,18, 19) ya da
laterale diigiim amaciyla kullanilan cift delikli bir toggle kullanilarak (olgu 4) uygun
bir gerginlikte diigiimlendi. Operasyon bdlgesi rutin bir sekilde kapatildi.
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2.2.6.2. Eksizyon Artroplastisi

Eksizyon artroplastisini uygulamak amaciyla, kalca eklemine kraniolateral yolla
ulasildi. Osteotomi hatt1 trochanter major’un medial yiiziinden baslatilarak trochanter
tertius’un proksimalinde bitirildi. Caput femoris, collum femoris ile birlikte
uzaklastirildi. Ekstremite hareket ettirilerek femur’un dorsal acetabular kenara temas

etmediginden emin olundu. Operasyon bolgesi rutin bir sekilde kapatildi.

2.2.6.3. Lateral Retinakiiler Overlap (Ust Uste Bindirme)

Retinakiiler fascia ve eklem kapsiilii, patella’nin 3-5 mm lateralinden patella’ya
paralel sekilde, tibianm proksimalinden patella’nin 1-2 cm proksimaline kadar ensize
edildi. Fascia lata proksimalde femur’un orta noktasma kadar ensize edildi. Ensizyon
hattinin kranialinde kalan patella ile bitisik fascia lata ile altindaki eklem kapsiilii,
emilmeyen 2-0 veya 3-0 dikis materyalleri ile ensizyon hattmin kaudalinde kalan
kapsiil ve fascia lata’ya, patella’yr laterale ¢ekecek gerginligi saglayacak sekilde
mattres yontemi kullanilarak dikildi. Patella’nin proksimalindeki ensizyon hatti da

gergin bir sekilde aym dikislerle kapatildi.

2.2.6.4. Medial Retinakiiler Serbestlestirme

Patella’nin 2-3 mm medialindeki retinakiiler fascia ve eklem kapsiiliine patella ile
paralel, tibia’nin proksimalinden femur’un distal 1/3’lik kismina kadar uzanan bir
ensizyon yapildi. Bu ensizyon sayesinde patella’yr mediale dogru geren kuvvet

ortadan kaldirilmig oldu. Deri alt1 bag dokusu ile deri kapatildi.
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2.2.6.5. Trochlea Kama Rezeksiyonu

Trochlea kama rezeksiyonu, sulcus trochlearis’in derinlestirilerek patella’nin

trochlea’ya daha stabil bir sekilde oturmasinin saglanmasi islemidir (Fossum, 2002).

Diz eklemine lateralden yaklasildi. Trochlea femoris’te patella’nin oturdugu
bolgenin medial, lateral ve distalinde eklem kikirdagina bistiiri kullanilarak ensizyon
yapildi. Eklem kikirdagi periost elevatorii kullanilarak distalden proksimale dogru
altindaki kemik dokusundan ayrildi. Subkondral kemik dokusu ronjor kullanilarak
derinlestirildi ve kikirdak flebi tekrar derinlestirilmis kemik dokusunun iizerine
yerlestirildi. Patella bu flebin iizerine oturtularak kemik dokusu derinlestirmesinin

yeterliligi kontrol edildi. Eklem rutin bir sekilde kapatildi.

2.2.6.6. intrakapsiiler On Capraz Bag Onarmm

Diz eklemine lateralden yaklasildi. Lig. patellae ylizeyindeki yumusak dokular
ayrildt ve bacak fleksiyona alinarak lig. patellae ve lateral retinaculum
gerginlestirildi. Patella’nm distal ucundan baslayarak lig. patellae’nin lateral 1/3’litkk
boliimii tuberositas tibiae’ya kadar kesildi. Lig. patellae ile fascia lata eklem
kapsiiliinden ayrildi. Fascia lata’nin ensizyonu proksimalde deri ensizyonunun
basladig1 yere kadar devam ettirildi. Fascia lata kesisi m. biceps femoris’in 6n
smirindan asagiya dogru inerek tibial platoya kadar devam ettirildi. Fascia lata
greftinin kalmhiginin kesi boyunca ayni olmasina 6zen gosterildi. Eklem kapsiilii
acdr ve patella mediale cikarilarak eklem goriiniir hale getirildi. Yirtilan bag
kalintilar1 uzaklastirildi ve eklem i¢i yapilar, 6zellikle medial meniskiis gozden
gecirildi. Olusturulan greft ligamentum patellae’nin iizerinden genu ekleminin
medialine gecirildi. Buradan da lateral parapatellar ensizyon hattindan eklem icine
yonlendirilen ve medial retinakiiler bolgeden ¢ikarilan ince uglu bir hemostatik pens
ile tutularak yumusak dokular i¢inde olusturulan kanaldan eklem icine alindi.
Condylus lateralis femoris’in medial yiiziinde ©On c¢apraz bagin insersiyon

noktasindan laterale dogru oblik bir tiinel acildi. Tiinelin ¢ikis noktasi condylus
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lateralis femoris’in iist 1/3 linde yer almaktaydi. Eklem i¢ine yonlendirilen greft bu
tinelden bir serklaj teli yardimiyla gecirilerek condylus lateralis femoris’in
lateralinden ¢ikarildi. Greft, ¢ikis noktasinda bolgedeki yumusak dokuya gergin bir
sekilde, basit ayr1 dikislerle tespit edildi. Eklem kapsiilii ve lateral retinakiiler dokular
dikildikten sonra greftin serbest ucu distale dogru yonlendirilerek, greftin
ligamentum patellae’daki baslangic noktasmna da birkac basit ayr1 dikisle tespit
edildi. Fascia lata ve deri alt1 dokular emilebilir, deri ise emilmeyen dikis

materyalleri ile dikilerek operasyon tamamlanda.

2.2.6.7. Lateral Retinakiiler Stabilizasyon Teknigi ile On Capraz Bag Onarim

Lateralden ekleme yaklasildi, patella mediale ¢ikarildi ve meniskiisler yirtik veya
lezyon acisindan gozlendi. On capraz bag kalmtilar1 bolgeden uzaklastirildi.

Artrotomi, emilebilen dikis materyalleri ile basit ayr1 dikislerle kapatildi.

Deri laterale retrakte edildi. Hayvanin agirligma gore 1 numara emilmeyen
monoflament naylon, polypropylene veya 0,8-1 mm kalinligindaki balik¢i misinasi
proksimalden distale dogru fabella’nmn altindan gecirildi. Ardindan tuberositas
tibiae’nin hemen iizerinde lig. patellae igerisinden gecirildi. Tuberositas tibiae’ya
matkapla tiinel acildi ve dikis materyali bu tiinelden medialden laterale dogru
gecirildi. Bazi olgularda dikis materyali lig. patellae’dan gecirilmeden tuberositas
tibiae’ya acilan 2 adet tiinelden gecirildi (Sekil 2.5). Diz normal durus pozisyonuna,
tibia hafif eksternal rotasyona getirildi, dikis materyali sikica diigiimlendi ve

operasyon bolgesi dikislerle kapatildi.
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Sekil 2.5. Tuberositas tibiae’ya dikis materyalinin
gecirilmesi i¢in iki kanalin agilmasiyla uygulanan
lateral retinakiiler stabilizasyon tekniginde
postoperatif radyografik goriiniim (olgu no: 5).

2.2.6.8. Medial Kollateral Bag Onarim

Ekleme medialden yaklasildi. Kopan bag 2-0 numara PDS dikis materyali ile siirekli
kilitli dikis yontemi kullanilarak dikildi.

2.2.7. Postoperatif Uygulamalar

Operasyonlarin ardindan tiim olgulara 5 mg/kg dozunda Rifamycin (Rifocin® 125
mg/3 ml, 250 mg/3 ml ampiil, Aventis Pharma) operasyon bolgesine deri altina lokal
olarak uygulandi. Operasyonu izleyen 5 giin boyunca tiim olgulara 5 mg/kg dozunda

Enrofloxacin (Baytril K® % 5, Bayer) IM yolla uygulandu.

Toggle pin uygulanan ekstremiteler 10 giin boyunca Ehmer fleksiyon bandaji,
MCL kopugu sagaltimi yapilan olgular destekli bandaj, diger olgular yumusak

bandajla korundu.
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Operasyondan sonraki 10. giin bandajlar ac¢ildi, dikisler alindi, klinik ve
radyolojik muayeneler yapildi.

Olgular, sagaltimin gelisim asamalar1 ve olast komplikasyonlar yOniinden
operasyon sonrast 10 giinliikk periyotlarla bir ay siire ile klinik ve radyografik

muayeneler ile takip edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Preoperatif Bulgular

3.1.1. Olgularin Tamya Gore Dagilin

Kalca ve diz ekleminde rastlanan travmatik lezyonlarin dagilimlary, 11 olguda 6n
capraz bag kopugu (%50), 6 olguda coxofemoral luksasyon (%27), 2 olguda patella
luksasyonu (%9), 2 olguda medial kollateral bag kopugu (%9) ve 1 olguda da
acetabular kirik (%5) olarak gozlenmistir. Calisma siiresince, tarsal eklemde travma
kaynakli herhangi bir problem saptanmamistir. Caligma materyalini olusturan
kopeklerden 21 numaral olguda 6n capraz bag ile medial kollateral bag kopugu bir

arada gozlendi.

m On Capraz Bag Rupturu

| Coxofemoral Luksasyon
Patella Luksasyonu

m Medial Kollateral Ligament

Rupturu
m Acetabulum Kingi

Sekil 3.1. Olgularin taniya gore dagilimi.

3.1.2. Olgularin Irklarina Gore Dagilimu

Arka ekstremite kalca veya diz eklemlerinde travmatik lezyon tanist konulan

kopeklerin 7°si Terrier, 4’ti melez, 3’ii Sivas Kangal, 2’si Alman Coban Kopegi, 2’si
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Golden Retriever, 1’1 Ingiliz Pointer, 1’1 German Pinscher ve 1’i Chow Chow

irkindan idi.

W Terrier

| Melez

m Sivas Kangali

B Alman Coban Képegi
B Golden Retriever

m ingiliz Pointer

W Doherman Pincher

m Chow Chow

Sekil 3.2. Olgularin rklarina gére dagilimu.

3.1.3. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim

Calisma materyalini olusturan olgularin 10’u disi, 11°i erkekti. On capraz bag
kopugu tanis1 konulan olgularin 6’s1 disi, 5’1 erkekti. Coxofemoral luksasyon i¢in
cinsiyet oran1 4 erkek 2 disi seklinde idi. Patella luksasyonu tanis1 konulan olgularin
2’si de disi, medial kollateral bag kopugu tamis1 konulan 2 kopek de erkekti.
Acetabulum kirig1 sadece 1 erkek kopekte tespit edilmistir.

3.1.4. Olgularin Yasa Gore Dagilimu

Olgularin 6’s1 (%28,5) 0-1 yas arasi, 9’u (%42,9) 1-8 yas arasi, 6’s1 (%?28,5) 8 yas ve

tizeri idi.
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m 0-1Yas Arasi
W 1-8Yas Arasi

= 8 Yas ve Uzeri

Sekil 3.3. Olgularin yasa gore dagilimu.

On capraz bag kopugu 0-1 yas aras1 1 olgu (% 9), 1-8 yas aras1 7 (% 63,6), 8 yas
ve lizeri 3 olguda (% 27,27) saptanmustir. Kalca eklemi ¢ikigr O0-1 yas aras1 1 (%
16,6), 1-8 yas aras1 3 (% 50), 8 yas ve lizeri 2 (% 33,3) kopekte tespit edilmistir.

3.1.5. Olgularin Etiyolojiye Gore Dagilin

Tim olgularin 9’unda (%42,85) trafik kazasi, 6’sinda (%?28,57) bilinmeyen bir
sebep, 4’linde ters hareket (%19,04), 1’inde (%4,76) yiiksekten diisme, 1’inde

(%4,76) diger hayvanlarla miicadele nedeni ile lezyonlarin olustugu saptanmaistir.

Coxofemoral luksasyon olgularmin etiyolojileri 4 kopekte (%66,66) trafik
kazasi, 1 kopekte (%16,66) diger hayvanlarla miicadele, 1 kopekte de (%16,66)

yiiksekten diisme olarak saptanmistir.

On capraz bag kopugu, olgularin 3’iinde (%27,27) ters hareket, 2’sinde
(%18,18) trafik kazasi nedeni ile olusurken 6 olguda (%54,54) bilinmeyen bir
sebeple olustugu tespit edilmistir.
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3.2. Klinik, Radyolojik, intraoperatif ve Postoperatif Bulgular

Operatif sagaltim uygulanan olgularin higbirinde postoperatif 10. giindeki

kontrollerde operasyon bolgesinde enfeksiyona igaret eden bir bulguya rastlanmadi.

Toggle pin fiksasyon teknigi uygulanan olgulara (4, 6, 13, 18, 19) Ehmer
fleksiyon bandaji, MCL kopugu olgularina (20, 21) destekli bandaj, opere edilen
diger olgulara (1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 17) desteksiz yumusak bandaj
uyguland1.

Acetabulum kirig1 tanist konulan 9 numarali olgunun parmak ucu ile yere bastig1
gozlenmis, ekleme fleksiyon ve ekstensiyon hareketi yaptirirken krepitasyon ve agri
tespit edilmistir. A/P yonde alman bilateral pelvis radyografisinde acetabulum’un

merkezinde ¢ok az deplasman gosteren kirik saptanmustir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Merkezi acetabular kirigin A/P yonde
alinan bilateral pelvis radyografisi (olgu no: 9).
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Bu olguya kafes istirahati Onerilmis, cerrahi girisimde bulunulmamistir.
Periyodik kontrollerde hastanin fonksiyonel iyilesme gosterdigi klinik olarak

belirlenmistir.

Calisma materyalini olusturan olgularin 6’sinda (4, 6, 13, 15, 18, 19) kalca
eklemi ¢ikigi belirlendi. Olgularm yapilan klinik muayenelerinde coxofemoral eklem
bolgesinde agr1 tespit edildi. Olgularin tamaminda trochanter major’un normal
konumundan daha kranial ve dorsalde oldugu ve acetabulum igerisinde yer almadigi,
palpasyon ve parmak deplasman testi ile saptandi. Etkilenen ekstremitenin femur’u
adduksiyonda, diz disariya bakar durumda, ekstremite diger ekstremite ile

karsilastirildiginda daha kisaydi (Sekil 3.5).

b

Sekil 3.5. Kraniodorsal yondeki coxofemoral luksasyonda ekstremitenin goriiniisii (a,b) ve A/P yonde alinan
bilateral pelvis radyografisi (c) (Olgu no: 19).

C

A/P yonde alman bilateral pelvis radyografilerinde caput femoris’in

acetabulum’dan cikip kraniodorsale yer degistirdigi gozlendi (Sekil 3.5).
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Olgularin hicbirinde kalca displazisi veya Legg-Calve-Perthes hastaligi gibi

kalca eklemi ¢ikigina predispozisyon olusturacak patolojiler gézlenmedi.

Dort numarali olgu trafik kazasindan 15 giin sonra opere edildi. Bir miktar fibroz
doku iiremesi kaynakli yapisma ve kas kontraksiyonu sekillenmesine karsin kdopegin
kiigiik rk olmasi nedeniyle cikigin rediiksiyonu zor olmadi. Postoperatif 1. ve 10.
giinlerde alinan radyografilere ve operasyondan 3 ay sonra telefonla hasta sahibinden
alman bilgiye gore 4 numarali olguda operasyonun basarili oldugu, hastanin opere

edilen ekstremitesi ile ilgili herhangi bir sorunu olmadig: saptand: (Sekil 3.6).

C

Sekil 3.6. Kraniodorsal yondeki coxofemoral luksasyon olgusunda preoperatif (a),
toggle pin fiksasyon operasyonu sonrast 1. (b) ve 10. giin (c) alinan radyogramlar
(olgu no: 4).
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Alt1 numarali olgu kazadan 2 giin sonra opere edildi. Toggle’in acetabulum’da
acllan kanaldan gecirilmesi sirasinda biraz sikinti1 yasandi. Tekrar yapilan
manipiilasyonlardan sonra toggle’n delikten pelvis bosluguna gectigi ve
acetabulum’un medialine oturdugu diisiiniildii. Toggle’a bagl ipin geri g¢ekilerek
kontrolii swrasinda islemin basarili oldugu gozlendigi halde, postoperatif
radyografilerde toggle pinin acetabulum’da acilan kanalda sikistigi ve pelvis
bosluguna itilemedigi belirlendi (Sekil 3.7). Bu olgu izlemeye alindi fakat hastanin
kontrolleri sirasinda eklemde dejeneratif artritis gelisimi gozlendi ve postoperatif
ikinci ayda eksizyon artroplastisi operasyonu uygulanarak agrili eklem hareketleri
ortadan kaldirildi. Eksizyon artroplastisi operasyonundan 3 ay sonra hasta sahibinden
telefonla alinan bilgiye gore kopegin topalliginin kabul edilebilir dlciide iyilestigi

Ogrenildi.

a

Sekil 3.7. Coxofemoral luksasyonda preoperatif (a) ve toggle’in acetabulum’a acilan kanalda sikisti§in1 gosteren
postoperatif (b) A/P yonde alinan rontgen filmleri (olgu no: 6).

Onii¢ numarali olgu ¢ikik olusumundan 15 giin sonra, yaralarmmin 6zel bir
klinikte sagaltilmasinin ardindan, 19 no’lu olgu ise ¢ikik olusumundan 20 giin sonra
opere edildi. Fibroz doku iiremeleri ve kas kontraktiirleri nedeniyle c¢ikigin

rediiksiyonu bu olgularda zor oldu (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Kraniodorsal yondeki coxofemoral luksasyonda A/P yonde alinan bilateral pelvis radyografisi (a)
ve toggle pin fiksasyon operasyonundan goriintiiler: Deri ensizyonu (b), caput femoris’e ulagim (c), fovea
capitis’ten trochanter major’a dogru matkapla kanal agilmasi (d, e) (olgu no: 13).
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Olgu 15, trafik kazasindan 25 giin sonra klinigimize getirildi, radyografik
muayenede acetabulum’un fibroz doku tarafindan dolduruldugu goriildii. Bu olguya
eksizyon artroplastisi uygulandi. Klinik muayenelere ve hasta sahibinden
postoperatif 2. ayda alinan bilgiye gore kdpegin ekstremitesini kabul edilebilir dlciide

kullandig: saptandi.

Olgu 4, 13, 18 ve 19°da postoperatif degerlendirme sonuglar1 iyi veya ¢ok iyi
olarak saptandi.

Calisma materyalini olusturan olgulardan 2’sinde (2, 7) travma kaynakli
mediale patella luksasyonu tespit edildi (Sekil 3.9). Her iki olguda da proksimal
tibia’da angulasyon deformitesi, 7 numarali olguda m. quadriceps femoris
kontraktiirii vardi ve bu bozukluklarm ¢ikigin hazirlayic1 sebebi oldugu tahmin
edildi. Olgu 7, kronik bir luksasyondu ve sulcus intercondylaris, derinligini 6nemli
Olciide kaybetmisti. Olgularin diz eklemi siirekli fleksiyon pozisyonunda idi ve
bolgede agr1 bulgular1 vardi. Eklemin klinik muayenesinde 2 numarali olguda
bolgede 6dem ve 7 numarali olguda hareket kaybi belirgindi. Yapilan palpasyonda
patella’nmn sulcus intercondylaris igerisindeki yerinden c¢ikip mediale yerlestigi
belirlendi. Olgularin  klinik muayenesinde, olgu 2’de patella luksasyonu
manipiilasyon uygulanarak rediikte edilebildigi halde parmakla uygulanan basing
ortadan kaldirildiginda luksasyon tekrar olusuyordu. Olgu 7°de patellanin
repozisyonu amaciyla, parmakla medialden laterale dogru uygulanan basingla

rediiksiyon saglanamadi.

Olgularin her ikisinde medial retinakiiler serbestlestirme ve lateral retinakiiler

overlap teknigi, 7 numarali olguda ayrica trochlea kama rezeksiyonu uygulandu.

Patella luksasyonu olgularinin da postoperatif ilk giin, 10 ve 30. giinlerde A/P ve
M/L yonde radyografileri alindi. Operasyondan hemen sonra alman grafilerde
patella’nin her iki olguda da normal yerinde oldugu, 10 giin sonraki radyografilerde
ise 7 numaral olguda reluksasyon oldugu saptanirken 2 numarali olgu iyi durumda

idi (Sekil 3.10). Reluksasyon tespit edilen olgu, operasyon randevusu verilmesine
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ragmen tekrar klinige getirilmedi. Telefonla almman bilgiye gore bu olgunun

topalligimin devam ettigi, 2 numarali olgunun ise gayet iyi durumda oldugu 6grenildi.

Sekil 3.9. Mediale patella luksasyonunda
A/P yonde alinan preoperatif rontgen filmi
(olgu no: 2).

2

Sekil 3.10. Preoperatif 4. dereceden mediale patella luksasyonu ve ayni olguda
postoperatif 10. giin subluksasyonun A/P yonde radyografik goriiniimii (Olgu no: 7).

Medial kollateral bag kopugu tanis1 konulan 2 olgunun (20, 21) ekstremiteleriyle
agirhik tasimadigi, 21 numarali olgunun parmak ucu ile yere temas ettigi gozlendi

(Sekil 3.11).



76

b

Sekil 3.11. Medial kollateral bag kopugunda parmak ucu ile yere temas (a) ve valgus stres uygulanarak
A/P yonde alinan rontgen filminde medial eklem boslugundaki artis (b) (olgu no: 21).

a

Her iki olguda valgus stres testi uygulandi ve valgus stres uygulanarak A/P
yonde rontgen filmi alindi (Sekil 3.12). Rontgen filminde 6zellikle 21 numarali
olgunun medial eklem boslugundaki artis miktar1 fazla iken 20 numarali olguda bu

artis cok belirgin degildi (Sekil 3.11).

Olgulara 6ne dogru cekmece gozii hareketi muayenesi yapildi ve 21 numarali
olguda ayn1 zamanda 6n capraz bag kopugu saptandi. Ozellikle 20 numarali olguda

eklemin medialindeki effiizyon ¢ok belirgindi (Sekil 3.12).
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b

Sekil 3.12. Medial kollateral bag kopugunda valgus stres testinin uygulanisi (a) ve eklemin
medialinde belirgin effiizyon (b) (Olgu no: 20).

Yirmibir numarali olgu opere edilerek orta noktasindan koptugu tespit edilen
bag dikildi ve 14 giin boyunca bacak destekli bandajda tutuldu. 20 numarali olgunun
diz eklemi de 14 giin boyunca destekli bandajla korunarak takip edildi. Bandajlarin
cikarilmasimin ardindan her iki olgu i¢in hareket sinirlandirilmasi onerildi. Hareket
kademeli olarak arttirild: ve 6. hafta sonunda yapilan muayenelerde olgularin klinik
fonksiyonlarmi geri kazandigi, valgus stres testinin negatif oldugu belirlendi.

Kopeklerin aktivite kisitlamasi kaldirildi.

Calisma materyalini olusturan 11 olguya 6n ¢apraz bag kopugu tanisi konuldu.
Akut olgular klinige aniden olusan topallik, kronik olgular ise aniden baslayan ve
uzun siire gegmesine ragmen iyilesmeyen topallik sikayeti ile getirildi. Olgularin bir

kismi topallayarak yiirtirken bir kismu ayaginin iizerine hi¢ basmiyordu (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13. LCA rupturunda yere basis (olgu no: 17).

Klinik muayenesi yapilan 9 olguda belirgin 6ne dogru ¢cekmece gozii hareketi
saptanirken 2 olguda (1, 16) bu hareket cok belirgin degildi. Bélgede bazi olgularda
agr1 tespit edildi. Ekleme fleksiyon ekstensiyon hareketleri yaptirildi fakat 1 numaral
olgu disinda hicbir olguda “klik” sesine rastlanmadi. Olgularm A/P yonde normal ve
M/L yonde normal ve tibial kompresyon uygulanarak rontgen filmleri alindi. Tibial
kompresyon uygulanarak M/L yonde alinan rontgen filmlerinde akut 6n ¢apraz bag
kopugu tanis1 konulan 9 olguda tibia’nin femur’a gore normal pozisyonundan daha

kranialde yer aldig1 gozlendi (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. LCA kopugunda tibial
kompresyon testi uygulanarak M/L yonde
alinan radyografide tibia’nin femur’a gore
kranialde yer alis1 (olgu no: 10).
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Kronik LCA kopugu tanist konulan 1 ve 16. olgularda hem A/P hem M/L
yondeki grafilerde osteofit ve fibroz doku gelisimi oldugu saptandi (Sekil 3.15).
Tibial kompresyon uygulanarak alman radyografilerde tibianin femura gore One

kayma hareketi akut olgulardaki kadar belirgin degildi.

a

Sekil 3.15. Kronik LCA kopugunun A/P (a) ve M/L (b) yonde alinan
radyografilerinde eklem icerisindeki iiremelerin goriiniimii (Olgu no: 16).

Olgulardan 2’si (3, 8) intrakapsiiler bag onarimi, 8’1 (1, 5, 10, 11, 12, 14,17, 21)
lateral retinakiiler stabilizasyon teknigi ile opere edildi (Sekil 3.16). Opere edilen
olgularin hepsinde yag pedi dikkatlice aralanarak medial ve lateral meniskiisler ve
femoral kondiillerin eklem kikirdagi lezyon acisindan muayene edildi, herhangi bir
lezyona rastlanmadi. Lateral retinakiiler stabilizasyon teknigi uygulamasi yapilan
biiyiik irk kopeklerde (5, 12, 14, 21) stabilizasyon materyali olarak 0,8-1mm capl
balik¢t misinasi, diger kopeklerde (1, 10, 11, 17) 1 numara monoflament naylon dikis
materyali kullanildi. Kronik 6n ¢apraz bag kopugu tanist konulan 16 numarali olgu

operasyon randevusuna getirilmedi.

Postoperatif 10. giin yapilan muayenelerde olgu 14’te hafif derecede kranial
cekmece gozil tespit edildi. Diiglimiin gevsedigi diisiiniildii. Opere edilen bacagin diz
ekleminin lateralinde odem tespit edildi. Postoperatif 3. ayda ayni olgunun

sahibinden alinan bilgiye gore kopegin topalliginmm herhangi bir diizelme

-----
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Olgulardan birinin (olgu 11) sahibinden telefonla alinan bilgiye gore, basis ve

yiiriiylisiin klinik olarak biraz diizelme gostermesine ragmen topalligin tamamen

-----

1. ayda 17 numarali olgunun ziplama ve yiiksek bir yere ¢ikmada problem yasadigi

ancak bacagini kullandig1 ve durumunun her giin iyiye gittigi 6grenildi.

Sekil 3.16. Lateral retinakiiler stabilizasyon operasyonundan goriintiiler: Diz eklemine lateral cerrahi yaklagim
(a), meniskiislerin inspeksiyonu (b), dikis materyalinin fabella’nin altindan gegirilmesi (c), tuberositas tibiae’ya
kanal agilmasi (d), dikis materyalinin diigiimlenmesi (e) (Olgu no: 17).
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Diger olgularin (1, 3, 5, 8, 10, 12, 21) 1-2 ay icerisinde opere edilen
ekstremitelerini kullanmaya bagladiklari, su anda gayet iyi durumda olduklar:

ogrenildi (Sekil 3.17, 3.18, 3.19).

a

Sekil 3.17. LCA kopugunda operasyon oncesi (a) ve lateral retinakiiler stabilizasyon operasyonu
sonrasi 10. giinde (b) tibial kompresyon uygulanarak M/L yonde alinan rontgen filmleri
(olgu no: 10).

Sekil 3.18. LCA kopugunda operasyon oncesi ve intrakapsiiler bag onarimi operasyonu sonrasi 10.
giinde tibial kompresyon uygulanarak M/L yonde alinan rontgen filmleri (olgu no: 8).



Sekil 3.19. Lateral retinakiiler stabilizasyon
operasyonu sonrasinda M/L yonde alinan
rontgen filmi (olgu no: 5).

82
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Cizelge 3.1. Tez olgularina ait bulgular

Postoperatif
Olgu no Tam Etiyoloji Sagaltim
Degerlendirme
Lateral retinakiiler .
1 LCA kopugu Ters hareket Cok iyi*
stabilizasyon
Medial retinakiiler
2 Patella luksasyonu Ters hareket serbestlestirme, lateral 1yi**
retinaculum overlap
Nasil olustugu . .
3 LCA kopugu Intrakapsiiler bag onarim Cok iyi
bilinmiyor
4 Coxofemoral luksasyon Trafik kazasi Toggle pin Cok iyi
Lateral retinakiiler .
5 LCA kopugu Ters hareket Cok iyi
stabilizasyon
Toggle pin (basarisiz) ..
6 Coxofemoral luksasyon Trafik kazasi Iyi
ardindan eksizyon
Proksimal
Lateral retinaculum overlap,
tibia’da
medial retinakiiler
7 Patella luksasyonu angulasyon Kotii#**
serbestlestirme, trochlea
deformitesi +
kama rezeksiyonu
trafik kazasi
Nasil olustugu . .
8 LCA kopugu Intrakapsiiler bag onarim Cok iyi
bilinmiyor
9 Acetabulum kirig Trafik kazasi Kafes istirahati 6nerildi Iyi
Nasil olustugu Lateral retinakiiler .
10 LCA kopugu o . Cok iyi
bilinmiyor stabilizasyon

*Cok iyi: Yiirityiiste ve basista topalligin gézlenmemesi,
**jyi: Yiriyiiste topalligin olmamasi, sadece egzersiz sirasinda gozlenmesi,
*FFKotil: Yirtytiste stirekli topallik.



Cizelge 3.1. Devam Tez olgularina ait bulgular
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Lateral retinakiiler

stabilizasyon

11 LCA kopugu Trafik kazas Iyi
stabilizasyon
Nasil olustugu Lateral retinakiiler .
12 LCA kopugu Cok iyi
bilinmiyor stabilizasyon
Diger
13 Coxofemoral luksasyon hayvanlarla Toggle pin Iyi
miicadele
Nasil olustugu Lateral retinakiiler
14 LCA kopugu Kotii
bilinmiyor stabilizasyon
15 Coxofemoral luksasyon Trafik kazasi Eksizyon artroplastisi 1yi
Nasil olustugu Sahibi tarafindan ..
16 LCA kopugu Iyi
bilinmiyor operasyona getirilmedi
Lateral retinakiiler ..
17 LCA kopugu Ters hareket Iyi
stabilizasyon
18 Coxofemoral luksasyon Trafik kazas1 Toggle pin 1yi
Yiiksekten Postoperatif 3.
19 Coxofemoral luksasyon . Toggle pin
diisme giinde oldii.
20 MCL kopugu Trafik kazas Bandaj Iyi
Lateral retinakiiler ..
21 MCL + LCA kopugu Trafik kazas1 Iyi

*Cok iyi: Yiirityiiste ve basista topalligin gézlenmemesi,
**jyi: Yirlyiiste topalligin olmamasi, sadece egzersiz sirasinda gozlenmesi,
*#FFKotil: Yirtytiste stirekli topallik.
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4. TARTISMA

Coxofemoral luksasyonun kopek ve kedilerde olusma nedeni literatiirlere gore
%359 - 83 oranlarinda trafik kazalar1 olarak belirlenmistir (Piermattei ve ark., 2006).
Bu Kklinik caligmada, coxofemoral luksasyon gozlenen olgularin %66,66’sinin
etiyolojisinin trafik kazalar1 oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun konu ile ilgili
literatiir verilerle paralellik gosterdigi saptanmustir. Coxofemoral luksasyonlarin
diger sebepleri %16,66 oraninda diger hayvanlarla miicadele ve %16,66 oraninda

yiiksekten diisme olarak saptanmistir.

Cogu coxofemoral luksasyon olgusu tek taraflidir ve kal¢anm ¢ikmas: igin
gerekli kuvvetin ciddi boyutta olmasindan dolayr %50 oraninda komplikasyonlarla,
ozellikle gdgiis travmast ile birlikte karsimiza ¢ikmaktadir (Piermattei ve ark., 2006).
Bu calismada karsilasilan coxofemoral luksasyon olgularinin hepsi tek tarafli iken

hi¢cbir olguda komplikasyonla karsilagilmamagtir.

Kopeklerde  coxofemoral  c¢ikiklarn  %78’ini  kraniodorsal  ¢ikiklar
olusturmaktadir (Piermattei ve ark, 2006). Calisma materyalini olusturan 6

coxofemoral ¢ikik olgusunun hepsinde kraniodorsal ¢ikik tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢calismaya gore caput ve collum femoris’in eksizyon artroplastisi
uygulanan 127 kopegin hasta sahibinden alinan bilgi dogrultusunda sonuglarin %93
oraninda tatmin edici oldugu belirlenmistir (Lewis, 1977). Yine 75 kopek ve kedide
prosediiriin uygulandig1 baska bir ¢calismada sonuglar %95 oraninda iyi veya ¢ok iyi
olarak saptanmistir (Berzon ve ark., 1980). Ayrica literatiire gore viicut agirhg ile
prosediiriin  basarisinin  arasinda istatistiksel agidan kanitlanmig bir baglanti
bulunmamaktadir (Berzon ve ark., 1980). Yapilan bu caligmada prosediir 35 ve 40 kg

agirligindaki 2 olguda uygulanmis, sonuglar tatmin edici olmustur.

LCA yaralanmalar1 her yas ve viicut agirhigindaki hayvanda kosma, yiiksekten

atlama ya da ekstremitenin bir yere takilmasi gibi nedenlerle olusur. Geng biiyiik 1k
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kopeklerde belirlenemeyen bir nedenle ortaya ¢ikar (Houlton ve Collinson, 1994).
Yapilan bir calismada LCA rupturu tanist konulan 10 geng ve biiyilk wrk kodpekte
kopugun sebebi belirlenememistir (Ozsoy ve ark., 1997). Bu tez calismasinda LCA

kopugu tanis1 konulan 6 geng biiyiik irk kdpegin 4’iiniin etiyolojisi bilinmemektedir.

Mediale patella luksasyonu olan kdpeklerde m. quadriceps femoris’in kasilmas1
tibia’nin asir1 internal rotasyonuna neden olmakta, eklemin kranial stabilitesini
azaltmakta, LCA’ya binen yiikii arttrmaktadir. Bu patoloji, LCA kopugunun
nedenleri arasinda yer almaktadir (Jerram ve Walker, 2003). Bir ¢caligmaya gore LCA
kopugu tespit edilen 20 kdpegin biri bilateral olmak iizere 5’inde mediale patella
luksasyonu saptanmistir (Kaya, 2003). Yapilan caligmada patella luksasyonu 11 LCA
olgusunun higbirinin etiyolojisinde rol almazken, 2 mediale patella luksasyonu
olgusunun klinik ve radyolojik muayenelerinde de LCA kopugu bulgularina

rastlanmamaistir.

Cogu 0n capraz bag kopugu olgusunda her iki dizde de predispozisyon olusturan
patolojik degisimler mevcuttur ve bu kopeklerin biiyiikk ¢ogunlugunda ya bilateral
bag kopugu vardir veya 1 — 2 sene icerisinde saglam ekstremitenin 6n ¢apraz bagi da
kopmaktadir (Fossum, 2002). Yine baska bir calisjmada LCA rupturunu takip eden 1
sene icerisinde %37 oraninda diger bacakta da LCA rupturu sekillendigi saptanmistir
(Doverspike ve ark., 1993). Calismadaki 11 LCA kopugu olgusunun birinde (olgu
Geri kalan olgularin diger diz eklemlerinde daha ©6nce ©n c¢apraz bag kopugu
problemi yasanmadig1 6grenildi. Bu ¢alismadaki olgular uzun siireli izlenemeyecegi
icin ileride diger diz eklemlerinde olusabilecek capraz bag lezyonlar1 yoniinden bir

degerlendirme yapilamayacaktir.

LCA kopugu olgularinda stabil olmayan diz ekleminin sabit olan medial
meniskiisiit % 40 - 80 ihtimalle yaralanmaya acgiktir (Benett ve May, 1991; Harari,
1995; Fossum, 2002; Vasseur, 2003; Piermattei ve Flo, 2006). Calismada 11 LCA

kopugu olgusunun hi¢birinde meniskiis yirtig1 gézlenmemistir.
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Lateral retinakiiler stabilizasyon yOontemi On capraz bag sagaltimi amaci ile
giinimiizde siklikla kullanilmaktadir. Prosediiriin - uygulanmasinin  ardindan
kopeklerin %85-90’1 klinik olarak iyilesme gostermektedir (Moore and Read, 1996;
Jerram ve Walker, 2003). Calismada bu prosediir kullanilarak sagaltilan 8 olgunun
6’sini (%75) klinik iyilesme gosterdigi tespit edilmistir.

LCA rupturu sagaltimi i¢in sec¢ilen rekonstriiksiyon yontemine bakilmaksizin,
operasyon sonrast uzun donem fonksiyon geri kazanimm iyidir. Literatiirlere gore
operasyon sonrast %85 — 90 oranmnda basista iyilesme goriildiigli saptanmistir
(Fossum, 2002). Calismada 10 LCA rupturu olgusu cerrahi olarak sagaltilmis,
postoperatif klinik iyilesme % 80 olarak hesaplanmustir.

Yapilan bir ¢calismaya gére LCA kopugu % 65 oraninda disi veya kisirlagtirilmis
disi kopeklerde, yine % 65 oraninda kiigiik ik kdpeklerde saptanmistir (Harasen G,
1995). Aymi arastiricinin yaptigi diger bir calismaya gore LCA kopugu % 53
oraninda disi veya kisirlastirilmis disi kopeklerde, %61 oraninda biiyiikk ik
kopeklerde saptanmistir. Bu ¢aligmalarda 15 kg altindaki kopekler kiiciik, iistiindeki
kopekler biiyiik 1rk olarak degerlendirilmistir (Harasen G, 2003). Tiirkiye’de yapilan
3 calismanin birinde olgularin %64 iiniin biiyiik rk kopek ve %78,5’inin erkek,
birinde %?23,3’linlin biiyiikk rk ve %355,8’inin erkek, diger ¢alismada ise olgularin
%46,7’sinin erkek kopek oldugu belirlenmistir (Ozsoy ve ark., 1997; Saglam ve
Kaya, 2000; Kara ve Bilgili, 2005). Bu c¢alismada LCA kopugu %54,54 oraninda

disi, yine ayn1 oranda biiyiik rk kdpeklerde tespit edilmistir.

LCA kopugunun ekstraartikiiler stabilizasyonu i¢in kullanilan dikis materyalinin
capi arttikca, bu materyallerin 1yi diiglim tutmamasi nedeni ile diiglimiin ¢oziilmesi
icin gerekli olan kuvvet azalmaktadir (Caporn ve Roe, 1996). Yapilan calismada
ekstraartikiiler stabilizasyon amaci ile misina kullanilan 4 olgunun birinde
postoperatif 10. giinde one dogru ¢cekmece gozii hareketi tespit edildi ve bunun
nedeninin diigiimiin gevsemesi oldugu tahmin edildi. Sadece misina ile yapilan
ekstrakapsiiler onartmda bu sonucla karsilasilmasi, bu literatiir veri ile uyum

gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Coxofemoral luksasyonun art. coxae’yr ve LCA kopugunun art. genu’yu en sik
etkileyen travmatik lezyonlar olduklar1 saptanmis, bu eklemleri etkileyen travmatik
bozukluklarin kisa siirede yapilan tan1 ve sagaltimmin, basar1 oranmi Onemli

derecede etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Kopeklerde travma kaynakli art. coxae ve art. genu sorunlariyla, art. tarsi
problemlerine oranla ¢ok daha siklikla karsilagiimaktadir. Kalca eklemi cikigi
sagaltim yontemlerinden olan toggle pin fiksasyon, kopegin agirligina uygun
materyallerin secilmesi ve prosediiriin dogru bir sekilde uygulanmas: sart1 ile basarili

ve klinisyenler tarafindan uygulamasi ¢ok zor olmayan bir yontemdir.

Diger bir kalga eklemi ¢ikig1 sagaltim yontemi olan caput ve collum femoris’in
eksizyonu da hasta sahipleri tarafindan tatmin edici sonucglar veren uygulamasi kolay

bir prosediirdiir.

Akut LCA kopugu tanis1 klinik ve radyolojik muayeneden, kronik LCA kopugu
tanis1 6zellikle radyolojik muayeneden yararlanilarak kolaylikla yapilabilirken
parsiyel LCA kopugu cogunlukla gozden kacabilmekte, zamanla tam kopuk
sekillendikten sonra tespit edilebilmektedir. LCA kopugu sagaltimi amaciyla
kullandigimiz lateral retinakiiler stabilizasyon teknigi, intra-artikiiler stabilizasyon
teknigine gore daha kolay uygulanmaktadir ve daha az travmatiktir. Caliymada her
iki prosediirden de olumlu sonuclar alinmistir. Bu tekniklerden ¢ok daha travmatik
ve komplikasyon riski yiiksek, uygulanabilirligi pahali aletlere ve tecriibeye dayali
osteotomi prosediirlerinden de benzer sonuglar alinmaktadir. Sonugta klinisyen
veteriner hekimlere, LCA kopugu sagaltimi amac ile intra-artikiiler veya lateral

retinakiiler stabilizasyon tekniklerini kullanmalar1 onerilmektedir.



89

OZET

Kopeklerin Coxofemoral, Genu ve Tarsal Eklemlerinde Rastlanan Travmatik
Lezyonlarin Klinik ve Radyolojik Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada art. coxae, art. genu ve art. tarsi’nin travmatik lezyonlari ile ne siklikta
karsilagildiginin saptanmas:1 ve sagaltim amaci ile kullanilan bazi yOntemlerin
sonuclarmin degerlendirilmesi amaglandi.

Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda kalca veya diz eklemlerinde
travma kaynakli lezyon tanist konulan 21 kopek caliymanin materyalini olusturdu.
Bu caliyjma doneminde tarsal ekleme iliskin travma kaynakli herhangi bir lezyon
gozlenmedi.

Calismada kalca eklemini etkileyen coxofemoral luksasyon ve acetabulum kirigi
ve diz eklemini etkileyen LCA kopugu, medial kollateral bag kopugu ve patella
luksasyonu olgularinin tercih edilen bazi yontemler kullanilarak sagaltimi yapilmus,
sonuclar tartisilmstir.

Coxofemoral luksasyon sagaltimi amac ile toggle pin fiksasyon ve eksizyon
artroplastisinin, LCA kopugu sagaltim1 amaci ile lateral retinakiiler stabilizasyon ve
intra-artikiiler stabilizasyon tekniklerinin kolaylikla uygulandig:1 ve alinan sonuclarin
tatmin edici oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diz, kalca, kopek, on ¢apraz bag, travma
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SUMMARY

Clinical and Radiologic Evaluation of Traumatic Conditions of Hip, Stifle and
Hook Joints of Dogs

Aim of this study was to determine the frequency of traumatic conditions of art.
coxae, genu and tarsi and evaluation of the results of some procedures used for
treatment of these conditions.

Materials of this study were 21 dogs which were diagnosed with traumatic
conditions of art. coxae or genu after clinical and radiographic evaluations. Any
trauma originated problem of art. tarsi was not observed during the period of study.

Coxofemoral luxations, acetabular fractures, LCA ruptures, medial collateral
ligament ruptures and patellar luxations were treated by using treatments of choice
and results were discussed.

Toggle pin fixation and excision arthroplasty procedures for treatment of
coxofemoral luxations and lateral retinacular stabilization and intra-articuler
stabilization procedures for treatment of rupture of LCA are easy to apply and the
results are satisfactory.

Key Words: Cranial cruciate ligament, dog, hip, stifle, trauma
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