1.GIRIS

Karnivorlardan 6zellikle kedi ve kopeklerin kalga eklemine iliskin hastaliklarinda,

sirurjikal ortopedik tedavi yontemleri son yillarda biiylik agsamalar kaydetmistir.

Bilindigi gibi, collum veya caput femoris kiriklarinda, coxo-femoral eklemin
anatomo-fizyolojik 6zelligini koruyan rekonstriiktif amagli sirurjikal tedavi yontemleri
basarili olmaktadir. Bunlardan operatif rediiksiyon ve internal fikzasyon yontemleri basta
gelmektedir (Mayer ve ark 1957, Catcott 1964). Ancak iizerinden uzun zaman ge¢mis
collum femoris kiriklari ile caput femoris’i parcalanmis ve lig. teresi kopmus olaylarda
avaskiiler veya aseptik nekroz olusumu cogu kez kacmilmazdir (Mayer ve ark 1957,
Leonard 1974). Bu gibi avaskiiler nekroz olaylar1 disinda, collum ve caput femoris’in
parcali kirigi, pelvis bosluguna c¢okiintii yapmis acetabulum kiriklari, pseudo-artrose,
osteo-artritis, ankiloz ile coxa-plana, coxa-vara ve coxa-valga gibi diger kalca eklemi
hastaliklarinda anatomik yonden onarict operasyon girisimleri ¢ogu kez olanak dis1 oldugu
veya basarili sonu¢ veremedigi igin bu gibi olaylara ancak eksizyon artroplastisi

onerilmektedir (Mayer ve ark 1957, Spruell 1961, Ormrod 1968).

Caput ve collum femoris'in osteotomisi ile olusturulan eksizyon arthroplastisi,
eklemde graniilasyon dokusu olusturarak fonksiyonel iyilesmeyi saglama islemidir.
Eksizyon artroplastisi, ankiloz olmus, hareketi hayli azalmis yada bir hastaliga bagli olarak
ortaya ¢ikan agrili eklemlerin hareket kazanmasmi saglayan ortopedik sirurjikal bir

sagaltim yontemidir (Aslanbey 2002).

Kedi ve kopeklerde ekleme dorsal yonden ve anterior yonden yaklasilabilir. Coxo-
femoral ekleme dorsal yonden giris ilk kez Brown (1953) tarafindan tanimlanmis ve
klinikte denenerek bu yolun pratik oldugu anlagilmistir. Ormrod (1968)’da dorsalden
girisin pratik ve basarili oldugunu kaydetmistir (Mayer ve ark 1957). Spreull (1961)
anterior giris metodunu bildirmistir. Ancak dorsalden giriste travma azdir ve bacak
fonksiyonunu ¢abuk kazanir (Catcott 1964). Bu yontemde eklemi olusturan kemik uclari

rezeke edilmek suretiyle meydana gelen bosluktan faydalanilir. Burada olusacak fibroz
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doku eklemin serbest hareketini saglar. Iri ciisseli kopek rklarinda bu operasyondan sonra
trochanter major normal yerinden biraz daha dorsale kayabilir, ayrica bacagin viicut
agirhigini tasima kapasitesi normal bacaga oranla biraz azalir. Operasyonu izleyen ilk ayda
goriilebilen bu durum zamanla ortadan kalkar ve hayvanin yiiriiyiis ve kosmasinda anormal
bir olgu farkedilmez. Bir kisim arastirict bu operasyon tekniginin basarili sonuglar

verdigini, denemelerine dayanarak bildirmislerdir (Leonard 1974).

Bu operasyon teknigine bir ¢ok isim verilmistir, ancak en yaygim olan1 “eksizyon
arthroplastisi” dir (Penwick 1992). Eksizyon arthroplastisi; prosediirii tam olarak
uygulandiginda, sorunlu bir eklem tamamen agrisiz ve fonksiyonel islev géren yalanci bir
ekleme doniistiiriiliir (Vasseur ve Slatter 2003). Teknige uygun olarak yapilan eksizyon
artroplastisi fonksiyonel yalanci bir eklem olusturmasina karsilik, hatali yapilan
operasyonlarda ilgili bacakta kisalma, agri, kas atrofisi ve topallik sekillenebilir. Eksizyon
arthroplastisi uygulanan kopeklerde en sik karsilasilan komplikasyon, osteotomi hattmin
hatali ac¢ilandirilmasit nedeniyle, collum femoris’te keskin bir kemik c¢ikintisi
birakilmasidir. Bu kemik ¢ikintis1 acetabulum’™un dorsal kenariyla siirekli temas ederek
postoperatif donemde agri1 yaratir, ayrica osteoarthritis gelisimine neden olabilir. Bu
nedenle osteotomi hattinin, trochanter major’un medial yiiziinden baslayip, trochanter
tertius’un proksimal yliziinde bitirilmesine 6zen gosterilmeli, operasyon sirasinda
yapilacak maniiplasyonlar sirasinda n.ischiadicusun zarar gormemesi i¢in ilgili sinir
korunmali, eklem kapsiilast mutlaka 1-2 dikisle kapatilmalidir. Yapilacak bu islemler
agrisiz ve fonksiyonel bir yalanci eklem olusumunu hizlandiracaktir. Operasyonun kesin
olarak aseptik kosullarda gerceklestirilmesi i¢in 6zen gosterilmelidir. Deri, bakteriyel
dermatitis yoniinden degerlendirilmelidir. Bakteriyel dermatitis varsa, bu olumsuzluk
ortadan kalkana kadar operasyon ertelenir. Intravendz antibiyotikler operasyon oncesi
uygulanabilir. Hastanin steril ortiiler ile Ortiilmesi, operasyon alaninda bakteriyel

kontaminasyonu onlemek i¢in bariyer saglar (Olmstead 1998).

Kalga bolgesinde kirik olusturan travmatik bir etkinin, n. ischiadicus ve n.
pudentalis ’te de lezyon olusturabilecegi unutulmamalidir. Klinik muayenede inspeksiyon
ve palpasyon bulgulari, ndrolojik muayene sonuglari, ayrica radyografik incelemeler
birlikte degerlendirilmelidir (Candas 1982, Bojrab 1998, Adams 2000). Eksizyon

arthroplastisi, fonksiyonel iyilesme saglar. Anatomik yapisini kaybetmis bir eklemin
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eskisinden daha iyi olmasi beklenmemelidir. Prosediiriin basarisinda hayvanin fiziksel
yapist onemli olmamakla birlikte, kedilerde ve kiiclik yapili képek wrklarinda sonuglarin
daha basarilt oldugu bilinmektedir (Slocum ve Devine 1990, Tagner 1992). Eksizyon
arthroplastisi fonksiyonel iyilesmeyi saglayan, maliyeti diisiik bir operasyon olarak

bilinmektedir (Olmstead 1998, Mose 2000).



2. TANIM

Eksizyon artroplastisi, ankiloz olmus, hareketi hayli azalmis ya da bir hastaliga
bagl olarak agrili olan eklemlerin hareket kazanmasini saglayan ortopedik sirurjikal bir
sagaltim yontemidir. Bu yontemde eklemi olusturan kemik uglar1 rezeke edilmek suretiyle
meydana gelen bosluktan faydalanilir. Burada olusacak fibroz doku eklemin serbest
hareketini saglar. Eksizyon arthroplastisi prosediirii tam olarak uygulandiginda, sorunlu bir
eklem tamamen agrisiz ve fonksiyonel yalanci bir ekleme doniistiiriiliir (Vasseur ve Slatter

2003).



3. TARIHCESI

Eksizyon arthroplastisi veteriner hekimlikte ilk defa 1961 yilinda, daha 6nce 1943
yilinda insanlarda denenen yontemin modifiye edilmis hali ile bir kopegin kalca ekleminde
uygulanmustir. Ozellikle kedi ve kdpeklerde kalcadaki agriy1 gidermek igin, bu operasyon

teknigi tizerinde caligmalar stirdiiriilmiistiir (Penwick 1992 , Olmstead 1998).



4. ARTICULATIO COXAE’NIN ANATOMISI
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Resim 1: Os coxae’y1 olusturan kemik yapilar

Os coxae; os ilium, os pubis ve os ischii’nin birlesmesiyle olusur. Bu li¢ kemigin
ilgili boliimleri aralarinda acetabulum denilen merkezi ve derin bir cukur olusturacak

sekilde birbiriyle birlesmislerdir (Dyce ve ark 1987, Dursun 1995) (Resim 1).

Acetabulum, caput ossis femoris ile eklemlesen bir cukurluktur. Acetabulum’un ig
yliziinde caput ossis femoris ile eklem yapan yarim ay seklindeki eklem yiiziine facies
lunata ad1 verilir. Eklemin olusumuna katilmayan ve kikirdak kapsamayan tabani ise fossa
acetabuli’dir. Acetabulum’un dorsolateral yliziinii kikirdak dokusu kaplamustir. Fibroz
eklem kapstlii acetabulum’un lateral kenarindan orijin alir ve collum femoris’e yapisir.
Kalga eklemini stabil halde tutan kaslar; m. glutei, m. obturatorium internus et externus ve
m. iliopsoas’dir. N ischiadicus acetabulum’™un dorso-medialin’de seyreder (Dyce ve ark

1987).



Os ilium, ala ossis ilii ve corpus ossis ilii’den olusur. Ala ossis, On taraftadir ve
crista iliaca’nin dorsalden palpasyonu ile anlasilir. Sacro-iliac eklem medialde’dir. Corpus
ossis ilium dikdortgen seklindedir ve cranialde ala ossis ilium ve caudalde acetabulum
arasinda yer alir. Bu bolgeye uygulanan implantlar daha iy tolere edilebilir. N. ischiadicus

corpus ossis ilium’un medialinde ve uzun ekseni boyunca seyreder (Evans ve ark 1979).

Os ischii, corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii’den olusur. Corpus ossis ischii,
acetabulum’un ramus ossis ischii ile symphysis pelvina’nin olusumuna katilir. Ayrica os
ischii cranialde incisura ischiadica minor, medialde tabula ossis ischii ve caudalde tuber
ischiadicum’dan olugmaktadir. N. ischiadicum’dan dolay1 insicura ischiadica’ya yapilacak

diseksiyonlarda dikkatli olunmalidir (Dyce ve ark 1987).

Os pubis, os coxae’nin On ve alt kismim olusturur. Foramen obturatorium’u
sekillendirir. Corpus ossis pubis, ramus cranialis ossis pubis ve ramus caudalis ossis pubis
olmak tizere lic kismi vardir. Corpus ossis pubis acetabulum’un yapisina katilan govde
kismidir. Ramus cranialis ossis pubis’in 6n kenar1 keskin bir ¢cokiintii yapar. Buraya pecten
ossis pubis denir. Yine bu kenar lizerinde pecten ossis pubis’in lateralinde ve acetabulum
yakininda os ilium ile ramus cranialis ossis pubis’in birlesme yerine eminentia iliopubica
denir. Burast m. pectineus’un insersiyon yeridir (Evans ve ark 1979, Dyce ve ark 1987).
Ramus caudalis ossis pubis, facies symphysialis denilen piiriizlii bir yiize sahiptir. Bu yiiz,

medial diizlem iizerinde, kars1 kemigin benzer yapist ile birlesir (Dursun 1995).

Foramen obturatorium, os coxae’nin tabaninda bulunan, os pubis ve os ischii
tarafindan olusturulan biiyiik bir deliktir. Bu delik membrana obturatoria ile kapatilmistir.
Foramen obturatum’un 6n ve biraz lateralinde sulcus obturatorius bulunur. Membrana
obturatoria bu olugu kismen Ortmedigi i¢in burada bir kanal olusur, buna canalis
obturatorius denir ve bu kanaldan a. obturatoria, v. obturatoria ve n.obturatorius gecer

(Dursun 1995, Nickel ve ark 1997).



4.1. Musculi membri pelvini
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Resim 2: M. iliopsoas ve M. pectinous’un anatomik goriiniimii

M. iliopsoas, bu kas m. iliacus ve m. psoas major’un birlesmesinden olusur. Bu iki

kas ayr1 ayr1 yerlerden baslangi¢ aldigi halde, hem ayni anatomik olusumda sonlandigi

hem de birlikte ayn1 fonksiyonu gosterdigi i¢in tek bir kas olarak adlandirilir (Evans ve ark
1979) (Resim 2).

M. iliacus, ilium’un sakro pelvinal yiziinde yer alan fascies iliaca’dan baslar,
femur’un trochanter minor’unda sona erer. Etkisi eklemi biiker. Ust yiizii ilium’un fascies
sacropelvina’s1 ve articulatio coxae ile iligkidedir. Alt yizii ise m. psoas major ile

ortiilidir (Dursun 1995). Bu kas son lumbal spinal sinirlerin ventral dallar1 tarafindan
innerve edilir ( Dyce ve ark 1987, Nickel ve ark 1997).



M. psoas major, sonuncu costalarin vertebral ucundan, son torakal ve tiim bel
omurlarmin korpuslari ile processus transversuslarin da baglar. Corpus ossis ilii yakininda
m. iliacus’la birleserek m. iliopsoas’1 olusturur. Fonksiyonu m. iliacus’un fonksiyonuna
benzer. Sonuncu interkostal sinir ile lumbal spinal sinirlerin ventral dallar1 tarafindan

innerve edilir (Evans ve ark 1979).

M. psoas minor, dorsalde m. quadratus lumborum ve m.iliopsoas ile ventralde
fascia ilaca ve periton ile Oortlliidir. Sonuncu torakal ve ilk lumbal omurlarin
corpuslarindan baglar. Os coxae’da tuberculum m. psoas minoris’de sonlanir. Columna
vertebralis’in lumbal kisminin fleksiyonunda ya da pelvis’in 6ne ve yukari dogru
cekilmesinde yardimci olur.  Sonuncu intercostal sinir ile lumbal spinal sinirlerin ventral
dallar1 ve n. genitofemoralis’in dallar1 tarafindan innerve edilir (Evans ve ark 1979, Nickel

ve ark 1997).

4.2. Musculi glutei

¥’

Resim 3: Gluteal bdlgede ve os coxae’nin lateralinde yer alan kaslar.
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Bu kaslar ligamentum sacrotuberale’nin dis tarafinda yer alir. Bunlar m. gluteus
superficialis, m. gluteus medius, m. gluteus accessorium, m.gluteus profundus, m.tensor

fasciae latae ve m. piriformis’tir ( Nickel ve ark 1997) (Resim 3).

M. gluteus superficialis; ince, diiz hemen hemen dikdortgen seklinde bir kastir.
Sacrum ve ilk kuyruk omurundan baslar, trochanter major’un arkasma yapisarak son
bulur. M. gluteus ve m. piriformis tarafindan Ortiilmektedir. Kalga ekleminin ekstensor

kasidir. N. gluteus caudalis taratindan innerve edilmektedir (Dyce ve ark 1987, Dursun

1995, Nickel ve ark 1997).

M. gluteus medius, ala ossis ilii, sacrum ve m. longissimus [umborum’dan
carnivorlarda fascia glutea ve crista iliaca’dan baslar, trochanter major’da sonlanir. M.
gluteus superficialis ve fascia glutea tarafindan oOrtiiliir. Kalca eklemine ekstensiyon

yaptirir ve N. gluteus cranialis tarafindan innerve edilir (Evans ve ark 1979).

M. gluteus profundus, spina ischiadica’dan baslar ve trochanter major’da
sonlanmaktadir. Kalca eklemine ekstensiyon ve abduksiyon yaptiran bu kas, n. gluteus

cranialis tarafinda innerve edilir (Dyce ve ark 1987, Nickel ve ark 1997).

M. pisiformis

M. gluteus
profundus

C.K.

M. gluteus
“ %  medius

Resim 4: M. pisiformis, M. gluteus profundus, M. gluteus mediusun anatomik goériniimii
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4.3. Articulatio coxae
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Resim 5: Articulation coxae’nin anatomik goérimi

Acetabulum 1le caput ossis femoris arasindaki eklemdir. Eklem ¢ikintis1 caput ossis
femoris’tir, kiire seklindedir. Ice ve biraz yukar1 doniiktiir. Fovea capitis femoris harig
eklem kikirdagi ile kaphdir. Eklem cukuru acetabulum’dur. Os coxae’nin dis yliziinde disa
ve asagiya bakan derin ve genis bir ¢ukurdur. Acetabulum’ un tiimii eklemin olusumuna
istirak etmez. Eklemin olusumuna katilan yarimay seklindeki eklem ylizii facies lunata
eklemin olusumuna katilmayan kismi ise fossa acetabuli’dir. Acetabulum’™un kenarlari
fibroz kikirdaktan yapilmis bir halka ile ytikseltilmistir. Labrum acetabulare denilen bu
halka sayesinde acetabulum hem derinlesir hem de genisler, caput ossis femoris’in

yarisindan fazlasini i¢ine alir (Dyce ve ark 1987, Dursun 1995) (Resim 5).

Eklem c¢ikintisinin sekline gore spheroid bir eklemdir. Yapisi itibariyle ¢ok
hareketli bir eklem olmasi gerekirken, hayvanlarda gerek ligamentlerin gerekse kaslarin

0zel durumlar1 nedeniyle sadece fleksiyon ve ekstensiyon, kisith olarak abduksiyon ve
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adduksiyona miisaade eder. Bununla beraber karnivorlarda olduk¢a hareketlidir ve

abduksiyon hareketini ¢ok rahat yapabilir (Dursun 1995).

Eklem kapsiilii, genis ve kalindir. Labrum acetabulare’yi ve incisura acetabuli’yi
istten Orten ligamentum transversum acetabuli’yi de icine alacak sekilde collum ossis
femoris’e yapisir. Capsula articularis’in on kism1 acetabulum yakininda kalinlasarak zona
orbicularis adinda genis ve sirkiiler bir kemer olusturur. Eklem kapsiiliiniin 6n ve biraz
dis yan kesiminde ligamentum iliofemorale bulunur. Os ilium ile fossa trochanterica
arasinda uzanan kuvvetli bir bagdir. Ayrica os pubis’den zona orbicularis’e ve femurun
trochanter minoruna giden ligamentum pubofemorale ile acetabulum’un arka yiiziinden
cikip zona orbicularis’e ve femur 'un linea intertrochantericasina uzanan baglarda bulunur

(Nickel ve ark 1997).

Eklem baglar1:

Ligamentum transversum acetabuli: Labrum acetabulare ’nin devami seklindedir
ve incisura acetabuli’yi tistten kopriiler, boylece altinda bir delik kalir. Bu delikten ekleme

ait damar ve sinirler gecer (Evans ve ark 1979, Dyce ve ark 1987).

Ligamentum capitis ossis femoris: Fossa acetabuli ile fovea capitis femoris
arasinda uzanan kisa ve yuvarlak bir bagdir. Intrakapsiiler olarak yer alan bu bag

membrana synovialis tarafindan ortiilmiistiir (Evans ve ark 1979, Dyce ve ark 1987).
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5. EKSIZYON ATROPLASTISI’NIN ENDIKASYONLARI

Eksizyon arthroplastisi; kalca displazisi, Legg-Calve-Perthes hastaligi, kronik
coxae femoral lukzasyonlar, basarisiz total kalca protezi uygulamalari, caput, collum

femoris veya acetabulum kiriklar1 i¢in endike olan bir operasyondur.

5.1.Kalca Displazisi

Kalga displazisi orta ve iri clisseli kopekleri etkileyen, genetik ve c¢evresel
faktorlerin etkisi altinda meydana gelen, kal¢a ekleminin dejeneratif ve ortopedik bir
hastaligidir (Alexander 1992, Plante ve ark 1997). Ligamentum teres, caput femoris ve
collum femoris’deki dejenerasyona bagl olarak eklemde gevseklik sekillenir (Giizel 1990,
Leighton 1997). lleriki dénemlerde agri, topallik, acetabulum’da ossifikasyon, eklem
kikirdaginda erozyon, eklem kapsiiliinde kalinlagma, ligamentte gerilme, sinovial
membranda yangisal degisiklikler ve osteofitik iiremeler goriiliir. Bunun sonucunda
acetabulum’da siglasma, caput femoris’de diizlesme ve progresif arthritis olusur (Plante ve

ark 1997, Schulz ve Dejardin 2003).

Hastaligin tanisi alt1 ayliktan kiigiik kopeklerde oldukca zordur. Klinik semptomlar
belirginlesene kadar hasta sahiplerinin dikkatinden kacar. Kesin teshis palpasyon bulgulari,
klinik bulgular ve radyografik yontemlerle yapilabilmektedir. Ozellikle radyografik
yontemler hastaligin tanisinda 6nemli bir yer teskil eder. (Smith 1997, Puerta ve ark 1999,

Altunatmaz ve ark 2003).

Standart ventrodorsal pozisyonun kullanimi ve derecelendirmenin yapilmasi
Hayvan Ortopedi Birligi (ortopedic foundation of animals-OFA) tarafindan
siniflandirmaya tabi tutulmustur. Burns, Fox ve Burt isimli arastirmacilarin
degerlendirmelerine gore; miilkemmel kalca eklemi yapisi, iyi sekillenmis C seklinde
acetabulum ve bunun femur basi’nin % 75’in1 yada daha fazlasii kapattig1 eklem yapisi

olarak belirtilmistir. Iyi kalga eklemi yapisy, iyi sekillenmis C seklinde acetabulum yapisi
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ve femur basi’nin acetabulum tarafindan % 60-75 kapatildig1 eklem yapisidir. Vasat kalca
eklemi yapisi, orta dereceli diizensizlik ve orta dereceli arthritis goriiliir, sublukzasyon
yoktur. Kraniyodorsal acetabulum kenarmda hafif osteofitler goriilebilir fakat eklem
gevsekligi yoktur. Hafif dereceli kalga displazisin’de, acetabulum sigdir, femur bas1 % 40-
50 oraninda kapatilir. Hafif sublukzasyon ve minimal derecede sekunder degisimler vardir.
Orta dereceli kalga displazisin’de femur basit % 25-40 oraninda acetabulum tarafinda
kapatilir. Orta dereceli sublukzasyon ve sekunder degisimler mevcuttur. Ileri dereceli kalca
displazisin’de femur basmin acetabulum tarafindan kapatilmasi % 25’den azdir. Ileri

derecede sublukzasyon ve sekunder degisimler mevcuttur (Alexander 1992).

Isve¢ Veterinerler Birligi ve Kdpek Kuliiplerinin Kalga Displazisi Degerlendirme
Sisteminde, tiim kalga eklemleri normal ve displastik olarak degerlendirilir. Displastik

kalga eklemleri ise 4 derecede smiflandirilir.

Derecelendirme sistemi, 1954°de Schenelle tarafindan Onerilen sistemin bir

modifikasyonudur:

Normal acetabulum fincan seklinde, dar ve derin, femur basmmin merkezi
acetabulum kenar ile paralel veya ona medialdir. Uyumlu bir eklem araligi mevcuttur.

Derece 1 (Hafif displazi): Acetabulum hafif sigdwr. Femur bast merkezi acetabulum

kenarina lateral olmasi ile acetabulum ve femur basi arasinda hafif diizensizlik.

Derece 2 (Orta dereceli displazi): Acetabulum’da orta dereceli bir siglasma vardir. Femur

bas1 acetabulum’da gevsek bir sekilde yerlesmistir. Acetabulum ve femur basi arasinda

acik bir uyumsuzluk vardir.

Derece 3 (lleri dereceli displazi): Femur basinin sublukzasyonu ile birlikte, ileri derecede
s1g acetabulum.

Derece 4 (Cok ileri dereceli displazi): Femur basmm ¢ikigr mevcuttur. Ileri dereceli

osteofit olusumu ve osteoartritik degisimler, ayr1 bir derecelendirmeye tabi tutulur (Lust ve

ark 2001).

Bu smiflandirma dogrultusunda eksizyon artroplastisi 3. ve 4. derecelerde displazik

olgularda endikedir.
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5.2. Legg-Calve-Perthes Hastahgi

Legg-Calve-Perthes hastaligi 1900°1i yillarin basinda ABD (Legg), Fransa (Calve)
ve Almanya’da (Perthes) birbirinden bagimsiz ve eszamanli olarak tanimlanmis bir
hastaliktir. ~ Etiolojisi ve ideal tedavi yontemi halen bilinmezlerle dolu bu hastalik, 100
yillik gecmise ragmen pediatrik ortopedinin en sicak tartigma konularmdan biri olmaya
devam etmektedir. Kopeklerde ilk defa Schnelle ve Moltzen-Nielsen tarafindan bildirildigi
belirtilmektedir (Bojrab ve ark 1988).

Hastalik, basit¢ce femur basmin avaskiiler nekrozu olarak tanimlansa da, patolojik
siirec proksimal femur kanlanmasini bozan diger hastaliklardan (travma, enfeksiyon,
gelisimsel kalgca displazisi tedavisinde komplikasyon ve depo hastaliklar1) ¢ok farklidir.
Femur basinda bir yandan iskeminin neden oldugu nekroz ve ¢okme gozlenirken, es
zamanlt olarak rezorpsiyon ve tamir devam eder. Bir bolgede iskeminin neden oldugu

sorunlar giderilmeye calisilirken, komsu bir alanda yeni bir iskemi atagi ortaya ¢ikabilir.

Hastaligin etiolojisi heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamuistir. Bazi irksal ve cografi
farkliliklar 6ne siiriilmiigse de, bu bulgular diger ¢alismalarla desteklenememistir (Kikkawa

ve ark 2000).

Sik kullanilan deneysel Perthes modellerinden biri olan spontan hipertansif ratlarda,
osteonekroz gelismeden Once bazi kikirdak degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi ve bu
degisikliklerin nekroza zemin hazirlamasi dikkatleri baska bir noktaya yonlendirmistir. Bu
hayvanlarda hastaligin ortaya ¢ikisindan onceki donemde, pitiiiter bliylimeye kondrosit
yanitinda aracilik eden insiilin benzeri bliyiime faktorii-I (IGF-I) saliniminda sorun oldugu
gosterilmistir (Kikkawa ve ark 2000). IGF-I salinnminda ki aksama, hipertrofiye
kondrositlerin mineralizasyonundan sorumlu Tip X kollajen saliniminda gecikmeye neden
olmakta, bu da epifizleri mekanik giiclere karsi hassaslastirarak nekroza yatkmligi

artirmaktadir.

Yine Perthes hastalarinda, klinitk normal tiroid fonksiyonu olmasina ragmen,
serumda serbest tiroksin ve trityodotironin diizeylerinin normalden ytliksek bulunusu,

insiilin benzeri biiylime faktorii-I diizeyinin hastaligin erken evrelerinde azalmis
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bulunmasi, bulgular1 kalga eklemiyle sinirli olsa da, hastaligin sistemik bazi degisikliklerin
parcast oldugu veya santral kontrol mekanizmalarindan etkilendigi iddialarmni

giiclendirmektedir. Ancak bu iddialar, bugiin i¢in yanitsiz sorulardan 6te gecememektedir.

Genetikle 1iligkili gilincel bir tartisma, pihtilasma mekanizmasindaki bazi
bozukluklarin hastaligin nedeni olabilecegi iddiasiyla yeniden canlilik kazanmistir (Gruppo
ve ark 1998). Glueck ve ark. (1997) Protein C ve S diizeylerinin Perthes’li hastalarda daha
diisiik oldugunu soyleyerek, kalitsal trombofilinin etiolojide 6nemli bir rolii olabilecegini
ileri stirmiislerdir. Bu c¢alismalara gore trombofili ve hipofibrinolizis vendz tikanmaya
neden olarak femur basi icindeki basinci arttirmakta ve nekroza neden olmaktadir (Glueck
ve ark 1996, 1997). Bu bulgularin bazi baska yazarlarca dogrulanamamasi, konunun
onemini azaltmamis, aksine yeni arastirmalarit tesvik etmistir. Pihtilasma faktorlerini
kontrol eden trombofilik mutasyonunun Perthes’li hastalarda daha yiiksek oranda
saptanmas1 etioloji arastirmalarma yeni bir boyut kazandirmistir. Ancak bu konuda da

arastirmacilar arasinda s6z birligi saglanamamaigstir.

Kopekler hastaliktan genellikle 5-8 aylik yaslarda etkilenirler. En fazla goriildiigii
donem 7 aylik yastir. Hastalik genellikle 10-12 kg’in altindaki kopeklerde gozlenir.
Cinsiyet egilimi olmamakla birlikte, erkekler disilerden 4 kat daha fazla etkilenirler. En sik
goriildigl kopek wrklari; Minyatiir Pinscher, Poodle, Pug, Lake-Land Terrier, Yorkshire

Terrier, Westhighland White Terrier, Cairne Terrier, Wire-Haired Fox Terrier’dir.

Her iki kalga eklemide genellikle esit oranda hastalifa yakalanirlar. Her iki kalga
ekleminin birlikte hastalanmasi az sikliktadir (%12-16.5) (Bojrab 1998, Olmstead 1998,
Denny ve Butterworth 2000). Hastaligin olusumunda monogenic resesiv bir genin etkili
oldugu belirtilmistir. Hastaligin olusumunda cinsiyet hormonu dengesizliklerinin etkili

olduguda bildirilmektedir (Aksoy ve ark 2005).

Kiiciik kopek wklarinda, eklem kapsiilast ve [ligamentum teres’deki damar
biiylikliiklerinin yaralanma ve tromboza kars1 yeterli dirence sahip olmadig ileri
stirilmiistiir. Bu 1rklarda, biiylime plagi boyunca giden damarlar mevcut degilken, bu

bolgede transfizyal damarlar bulunmaktadir (Denny ve Butterworth 2000).
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Perthes hastaliginin patogenezi ile ilgili bilgilerimiz, halen biiyiik 6l¢lide Catterall
(1971) tarafindan yillar 6nce yapilmis otopsi ¢alismalarma dayanmaktadir (Catterall ve ark
1982). Deneysel Perthes modellerinden elde edilen veriler, son yillarda MRG bulgulari ile
birlestirilerek siire¢ hakkinda ¢ok 6nemli verilere ulasilmistir. Erken deneysel ¢alismalarda
sirkiimfleks arter tikanarak, femur basi kanlanmasi bozulmus, ancak Perthes benzeri klinik
ve radyolojik degisiklikler olusturulamamistir (Inoue ve ark 1976). Yine intrakapstler
basinc1 arttirarak femur basinda nekroz olusturmak miimkiinse de, bu nekroz Perthes

hastaligina benzememektedir.

Kopeklerde tekrarlayan sirkiimfleks arter tikanmalari sonrasi Perthes’e c¢ok
benzeyen patolojik degisiklikler olusturulabilmis, bu bilgi otopsi bulgulariyla
birlestirildiginde, tipik femur basi degisikliklerinin olusabilmesi i¢in degisik zamanlarda

multiple iskemik ataklarin olugmas1 gerektigi sonucuna varilmistir (Inoue ve ark 1976).

Nekrotik kemik mekanik direncini yitirmis, tUzerine binen yiiklere Kkarsi
biitlinligiinii korumada yetersiz kemiktir. Subkondral kirik femur baginin yuvarlak seklinin
bozulmasma ve basta diizlesmeye neden olur. Kikirdak devamliligi korundugu icin,
kikirdak bu yeni duruma uyum saglar ve bas diizlesmis ve deforme olarak biiyiimeye

devam eder.

Radyografi, hastaligin mevcudiyetini belirlemek i¢in gereklidir. Fakat radyografi ile
tedavi yontemi ve prognoza karar verilmemelidir (Aksoy ve ark 2005). Hastaligin erken
donemindeki en belirgin radyografik bulgular; femur basinin dorsalinde radyolusent bir
alanin mevcudiyeti, hafif, orta ve ileri derecelerdeki diizlesme ve bazen de fragmente bir
hal almasidir. Zamanla asetabulum ve femur basi civarinda osteofit olusumu ile birlikte
osteoarthritis meydana gelir. Femur boynu giderek kalinlasir. Ge¢ donemlerde femur
basinin sekli tamamen kaybolur ve geriye biiziismiis multiple radyolusent diizensiz kemik
kitlesi kalir. ilerlemis ddnemlerde femur bas1 ve boynunda belirgin kiriklar ortaya ¢ikabilir.
Sonug olarak, asetabular kenarin mahmuzumsu ¢ikintis1 ve asetabular oyugun dolmasi ile

ilerleyici ve siddetli dejeneratif osteoartroz agiga cikar (Bojrab 1998).

Hastaligin tedavisi konservatif ve operatif olarak yapilir. Konservatif tedavide yeni

olgularda 4-8 hafta siireyle kopegin dinlendirilmesi isemik alanlarin granulasyon dokusu
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ile yer degistirmesine izin verir, agr1 kesici ve yangi giderici ilaglar da iyilesmeye katkida
bulunur. Ilerlemis olgularda en etkili yontem hasta femur bas1 ve boynunun rezeksiyonu
yani eksizyon artroplastisidir (Bojrab 1998, Olmstead 1998, Denny ve Butterworth 2000,
Aslanbey 2002).

5.3. Kronik Coxae-Femoral Lukzasyonlar

Kopeklerde articulatio coxae travmatik, konjenital, neoplastik, enfeksiyéz ve
dejeneratif nedenlerle en fazla etkilenen eklemdir. En sik goriilen etken trafik kazalaridir.
Genel olarak kopeklerde belirlenen kiriklarin % 25°1 pelviste sekillenip, ¢ogunlukla trafik
kazas1 sonucu olusur. Bu yliksek oran nedeniyle, bu bolge kiriklar i¢in degisik sekillerdeki

kirik tiplerine uygun, farkli operasyon teknikleri de klinik pratikte yer almistir.

Adduction halinde olan bacagin kalga bdlgesine etkileyen indirek bir gii¢ ile coxae
femoral cikik olusabilmektedir. Bazi durumlarda eklem adduction pozisyonunda iken,
bacaga gii¢ iletildiginde, acetabulum kirigini iceren, intrapelvik ¢ikik olusabilmektedir. Bu
durumda bazen, femurun collum ve caput’u da kirilabilir. Intrapelvik ¢ikik, ekleme lateral
yonden gelen direk kuvvetler sonucu biiyiik bir yiizde ile goriiliir. Coxae femoral ¢ikik
bacak uzadiginda yada cekildiginde, 6rnegin sigrama ve diisme durumlarinda, agirhigin

aniden degismesi, boylece agirlik merkezinin kalgcadan kaydigi durumlarda sekillenir.

Tiim ¢ikiklarda eklem kapsiilasi’nin tamami veya bir kismu yirtilabilir, /ig. teres
kopabilir. Ender olarak acetabulumun dorsal kenar1 kismen kirilarak kopabilir. Kaza
aninda caput femoriste olusabilecek kalcanin fleksiyon derecesine baghdir. Bu genellikle

cevresel baglantinin insertio yerinde olusan bir avulsiyon kirigidir.

Klinik muayenede, hayvanin sag ve sol tarafina bakildiginda normal ¢ikik olusmus
bacak farkli goziikmektedir. Cikik taraf hafif posterior pozisyonda ve saglam bacagin
arkasinda abduction halindedir. Cikik olusmus bacaktaki rotasyon sonucu, caput femoris
anteriora yer degistirmeyle One yOnlenir, ayn1 anda trohanter major posterior olarak
yonlenir ve biiylik bir ¢ikint1 seklinde goriiliir. Rotasyon sonucu trohanter major, tuber

coxae ile tuber ischii arasma cekilen hattan asagida kalir. Tuberositas ischii ve trohanter
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major arasdaki uzaklik artmistir. Posterior ¢ikiklarda ise bunun tam tersi daralma s6z

konusudur. Cikik bacak daha kisadir (Aslanbey 2002). .

Kalga eklemi c¢ikiklar1 5 yone sekillenebilir, Cranio-dorsal ¢ikik, Cranio-ventral

¢ikik, Caudo-dorsal ¢ikik, Caudo-ventral ¢ikik, Intra pelvik ¢ikik (Aslanbey 2002).

5.4. Basanisiz Total Kalca Protezi Uygulamalan

Total kalga artroplastisi; c¢esitli nedenlerle hareket fonksiyonu azalmis yada
kaybolmus olan articulatio coxae’da, eklemin fonksiyonel islevini yeniden kazandirmak
amaci ile yapilan bir operasyondur (Aslanbey 2002). Total kalca protezinin caput femoris
ve collum femoris kiriklari, coxarthrose’lar, epifiz ayrilmalary, aseptik caput femoris
nekrozu, yineleyen kalca cikiklari, acetabulum kiriklar:, romatoid arthritisler, femur un
proksimalinde gelisen kemik tiimorleri ve kistleri kalga bolgesinde lokalize olan agril,
travmatik ya da nontravmatik kokenli bozukluklarda uygulanmaktadir (Gay 1963, Muller
1970).

Total kalca artroplasti’si 1951 yilindan beri insanlarda, 20 yili askin bir zamandir
da kopeklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, total
kalga artroplastisi’nin klinik olarak kullanimi kdpeklerde bildirilmistir (DeYoung ve ark
1992). 1lk implant uygulamasina “Richard Canine II Total Hip Prosthesis” ile baslanmustir.
Bu, modiiler olmayan (sabit basli) ve sementli bir sistemdir. 1990 yilinda kopeklerde
Sementli Modiiler Total Kalga Protezi Sistemi klinik olarak kullanima baslamistir (Masat
1995). Gerek sementli, gerekse sementsiz protezler, kopeklerdeki kalca ekleminin
nonenfeksiydz ve non-neoplastik lezyonlarmin sagaltiminda kullanilirlar (Olmstead ML
1998).

Sementli total kalca artroplastisinin kisa donem olas1 komplikasyonlari; coxo-
femoral lukzasyon, enfeksiyon ve nervus ischiadicus’un travmatik lezyonlar1 gibi
durumlardir. Bildirilen uzun donem olas1 komplikasyonlar ise; protezin aseptik gevsemesi,
graniilom, neoplazi, enfeksiyon ve kirik olusumudur.

Total kalga protezinin basarisiz oldugu durumlarda eksizyon artroplastisi’nin

uygulanmas1 endikedir.
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5.5. Caput, Collum Femoris veya Acetabulum Kiriklarn

Karnivorlarda collum femoris kiriklarmin hazirlayici nedenleri basinda, kiiclik
yapilt kopeklerin bu olguya predispoze olduklar1 bilinmelidir. Geng hayvanlarda epifizer
dekolman daha sik goriiliir. Bunun disinda collum femoris’in direncini zayiflatarak,
patolojik kirik sekillenmesine neden olan bazi kemik hastaliklar1 sayilabilir. Bunlar;
ragitizm, osteoporoz, osteodistrofi, osteogenezis imperfekte, osteomalazi, ostitis fibroza

sistika ve kemik tiiberkiilozu, patolojik kiriklara ortam saglayan faktorlerdir.

Collum femoris’in avaskiiler nekrozu sonucu sekillenen kiriklar, genis bir arastirma
konusu olmustur. Collum femoris’in kanla beslenmesi, femur’un diger bolgelerine oranla
daha smirhdir. Bu nedenle, bolgedeki vaskiiler sistemde meydana gelecek trombozlar,
rupturlar, kapsula articularisin genis yaralanmalari, /ig.teresin kopmasi zamanla collum

femoris’in nekrozuna neden olabilir.

Collum femoris’te kirik olusturan yapici nedenler ise, gesitli 6zellik ve siddetteki
travmalardir. Bunlarin basinda trafik kazalar1 gelmektedir. Ayrica ¢ignenmeler, diismeler,
iki sert cisim arasindaki sikismalar, vurulmalar, atesli, silahlarla yaralanmalar diger yapic1
nedenler arasinda yer alir. Caput femoris, acetabulum’a iyice yerlesmis bir pozisyonda

iken, femuru etkileyen siddetli travmalar, caput ve collum femoriste kirik olusturabilir.

Sistematik klinik muayenede; travmaya maruz kalmis olan bacak ekstansiyon
durumunda, digerlerine gore daha kisadwr. Tuber ishii ve trohanter major arasindaki
mesafe, saglam olan tarafa oranla artmistir. Bu bulgu her iki tarafin ayn1 zamanda yapilan
palpasyonu ile kolayca saptanabilir. Pasif hareketlerde krepitasyon ve agr1 dikkati ¢eker.
Hayvan lezyonlu bacagini adduction pozisyonunda tutar. Bolgedeki sekil degisikligi ve
bacagin fonksiyonunda goriilen bozukluklar klinik tani i¢cin yeterlidir. Ancak her kirik
olgusunda oldugu gibi, collum femoris kiriklarinda da kesin tani i¢in radyolojik muayene

sarttir. (Aslanbey 2002).
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6. GEREC VE YONTEM

6.1. Hayvan Materyali

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinigi’ne 2007-2009 yillar:
arasinda getirilen, coxae femoral bolgede travmatik nedenlerle kirik veya lukzasyon
belirlenen ya da gelisim anomalisi bulunan 20 kopek calisma materyalini olusturdu.
Operasyon edilen 20 hastanin 5 tanesi disi 15 tanesi ise erkek cinsiyettendi. Bu hastalarin
16 tanesi 5 yasin altinda, 4 vaka ise 5 yash yada iistiindeydi. Hastalarin 5 tanesi 40 kg.
istiinde, 1 tanesi 35 kg {lzerinde digerleri altindaydi. Vakalarm 1wk dagilimma
bakildiginda 6 tanesi melez, 5 tanesi Rottweiler, 4 tanesi Golden Retriever, 2 tanesi

Labrador, 2 tanesi Boxer ve 1 tanesinin Pug wklarindaydi (Cizelge 1).

Operasyon endikasyonlarina bakildiginda 20 vakanin 10 tanesi kalga displazisi
nedeniyle (Vaka: 1, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 20), 3 tanesi dejeneratif eklem hastalig1
(DJD) nedeniyle (Vaka: 2, 4, 12), 5 tanesi trafik kazasi nedeniyle (Vaka: 3, 7, 8, 11, 19), 1
tanesi travmaya bagli olarak (Vaka: 14), 1 tanesinde yiiksekten diisme (Vaka: 17)
anamneziyle getirilmistir. Trafik kazas1 nedeniyle getirilen 5 hastalarin 3 tanesinde coxae
femoral lukzasyon sekillenmistir (Vaka: 3, 11, 19). Bu vakalarin 2 tanesinde lukzasyonun
sol tarafta (Vaka: 11, 19) 1 tanesinde ise sag tarafta (Vaka 3) oldugu belirlenmistir. Trafik
kazas1 sonucu getirilen 5 hastanin 2 tanesinde ise caput femoriste kirik sekillendigi
goriilmiistiir (Vaka: 7, 8). Kazaya bagli olarak olusan kiriklarin 1 tanesi sol tarafta (Vaka:
7), digeri sag tarafta sekillenmistir (Vaka: 8). Yiksekten diisme anamneziyle getirilen
hastalarda (Vaka: 17) coxae femoral lukzasyona sol tarafta rastlanmig, travmaya bagl

olarak klinigimize getirilen hastada da lukzasyon sol tarafta sekillenmistir (Vaka: 14).

6.2. Preoperatif Degerlendirme

Calismay1 olusturan kopeklerin fiziksel muayeneleri sirasinda kalca displazisi ve

dejeneratif eklem hastaligi bulunan vakalarda (Vaka: 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 18,
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20); problemli eklemde gevseklik, arka ekstremitelerde agri, sallantili yiiriiylis, ayaga
kalkmada zorluk, kosma ve sigramada isteksizlik, uzun ve zorlu egzersizlerden kagimnma,

merdiven ¢ikarken zorlanma tespit edilmistir.

Taniy1 kesinlestirmek i¢in klinik muayene sonrasinda ilgili bolgenin radyografisi
almmuistir. Standart ventro-dorsal gergin bacak goriintiisiinde alinan radyografiler sirasinda;
kopekler sirt iistli yatirilmis, arka ayaklar, diz ve tarsal eklemler tam olarak gerdirilmistir.
Bacaklar, femurlar birbirleri ile paralel olana kadar addukte edilmistir. Bu islem sirasinda

her iki ekstremitenin simetrik olmasina ve pelvis’te rotasyon olmamasina dikkat edilmistir.

Standart gerilmis ventro-dorsal radyografide kalga gevsekligini 6l¢cmek i¢cin Norberg
Agist kullanilmistir. Norberg acist; her iki caput femoris’in merkezlerini birlestiren dogru
ile caput femoris merkezinden dorsal acetabular kenarla ¢izilen dogrunun arasinda kalan
acidir. Derecenin 105 ve lizerinde oldugu durumlar normal olarak kabul edilmistir (Madsen

ve Svalostoga 1995).

Kalga displazisini belirlemede kullandigimiz bir diger radyolojik ¢ekim yontemi
Kompressyon-Distraksiyon (Penn Hip) Metoduydu. Bu uygulama, genel anestezi altinda

yapilmistir.

Kompresyon uygulamasi i¢cin kopekler ventro / dorsal olarak yatirilmis, kalganin
lateral kisimlarina agirliklar yerlestirilmistir. Tarsal eklemler tutularak dizlerin
superpozisyon olusturmamasi i¢in yeterli mesafede cekilmistir. Bu sirada normal diz

aralig1 korunmustu. Kalga eklemleri kompresyonla en uygun pozisyona getirilmistir.

Distraksiyon goriintiisii icin kopekler tekrar ventro / dorsal olarak yatirilmais, ticari
olarak hazirlanmis bir distraktor, bacaklar arasina yerlestirilmistir. Bir yardimci, aleti
sikica pelvis lizerine tutmustur. Distraktor barlarmin aralari interacetabular mesafeye
uygun olacak sekilde ayarlanmistir. Bunun yapilmasinda ki amag, bu alanin distraksiyon
isleminin giic uygulama siiresince dizler arasinda uygun durus mesafesi i¢in izin

vermesidir. Bu uygulamanin tiimii yaklasik 20 dakika stirmektedir.
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Coxae - femoral lukzasyon bulunan 5 vakanin yapilan klinik muayenesi sonrasinda,
cikik olusmus bacagin saglam bacaktan farkli goriindiigli dikkati ¢ekmistir. Rotasyon
sonucunda trochanter major un, tuber coxae ile tuber ishii arasinda ¢ekilen hattan asagida
yer aldig1 tespit edilmis, ¢ikik bacagin daha kisa oldugu belirlenmistir. Kesin tan1 bélgenin

radyografik muayenesinden sonra konulmustur.

Caput femoriste kirik tespit edilen 2 vakanin yapilan klinik muayenesinde,
hastalarin travmaya maruz kalmis bacaklarini ekstansiyonda tutuklar1 ve ilgili bacagin daha
kisa goriildiigi belirlenmistir. Her iki tarafin es zamanli yapilan palpasyonunda kirigin
bulundugu tarafta tuber ischii ile trochanter major arasmdaki mesafenin, saglam olan
tarafa oranla artmis oldugu saptanmis, yaptirilan pasif hareketlerde krepitasyon ve agri

bulgularma rastlanmistir. Kesin tani radyolojik muayene sonrasinda konulmustur.

6.3. Operatif Yaklasim

Operasyon icin giin verilen hastalarin sahiplerine, operasyondan 12 saat Once
hastaya yiyecek verilmemesi konusunda uyarildi. Olgularin xylazin hydrochloride
(1 mg/kg) ve ketamin HCI (11 mg/kg) kombinasyonu ile saglanan preanestezisi sonrasi
bolgenin tiras ve dezenfeksiyonu yapildi (Resim 6). induksiyonu propofolle (4 mg/kg)
yapilarak hayvanlar entiibe edildi ve anesteziye izofloran ile devam edildi. Rutin operasyon
hazirliklar1 yapilarak, bdlgeye cranio-lateral yaklasim ile ulasildi. Bunun i¢in deri
ensizyonu trochanter majorun dorsalinden baslayip, femurun diafizinin ortasina kadar
distale uzatild1 (Resim 8). M. biceps femoris’in fasciae superficialisi ortaya ¢ikana kadar
subkutan doku diseke edilerek (Resim 9), fascia, m. biceps femorisin cranial siniri
dogrultusunda, deri ensizyonu genisliginde ensize edildi. M. tensor fascia lata ve m.
glutaeus superficialisi ortaya c¢ikarmak i¢in m. biceps femoris caudale retrakte edildi
(Resim 10). Fascia lata distalde m. vastus lateralis lizerinden, proximalde m. tensor fascia
lata ve m. gluteus superficialis 'in arasmdan ensize edildi. M. tensor fascia latay: craniale,
m. gluteus superficialis caudale retrakte edilerek, dorsalde m. gluteus profundus ve
intermedius, cranialde m. rectus femoris ve lateralde m. vastus lateralis kaslar1 ile
sinirlandirilmis art. coxae gorildi (Resim 12). Bu kaslarin da yanlara ekarte edilmesiyle
eklem kapsiiliiniin craniali ortaya cikarildi. Ekleme ekstensiyon ve fleksiyon yaptirilarak,

acetabular kenarin dorsal ve cranial yiizi ile caput femoris palpe edilerek, eklem bolgesi
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kontrol edildi. Eklem kapsiiliiniin dorsal yiizlinii ortaya c¢ikarmak i¢cin m. gluteus
intermedius ve m. gluteus profundusun cranial kismmin trochanter major tarafindaki
insersiyon yerinden tenotomisi yapildi (Resim 12). Tenotomi sonras1 bu kaslar caudale
ekarte edildi. Eklem kapsiili acetabulum’un dorsal kenarmndan, distal yonde collum
femoris’e paralel “T” seklinde ensize edilerek, caput femoris’e ulasildi (Resim 13).
Kapsiiliin  kesik kenarlarinin = retraksiyonuyla caput femoris, collum femoris ve
acetabulum’un craniali ortaya c¢ikarildi (Resim 14). Lig. teres kontrol edilerek, kopuk
degilse kesildi. Daha sonra eksizyon arthroplastisini gerceklestirmek amaciyla, art. genu
laterale yonlendirilerek extremiteye 90 derecelik eksternal rotasyon yaptirildi ve boylece
transversal eksene dik olan wuygun bir osteotomi hatti i¢in hazirhk yapildi
Gergeklestirilecek osteotomi hatt1 frochanter major’un medial yliziinden baslayip
trochanter tertiusun proximal yliziinde biten osteotomi gigle teli ile gerceklestirildi
(Resim 15) ve caput femoris collum femoris ile birlikte uzaklastirildi (Resim 16).
Operasyon bolgesinin serum fizyolojik ile irrigasyonu yapildi. Eklem kapsiilii rezorbe
olabilen dikis materyali (2/0-0/Vicryl) ile basit ayr1 dikis uygulamasiyla kapatildi (Resim
18). Tenotomisi yapilan kaslar resorbe olabilen materyalle (0/Vicryl), mattress dikisi
uygulamasiyla anatomik konumlarina getirildi. Fascia ve subkutan dokular absorbabl
materyal ile siirekli dikis uygulamasiyla kapatildi (Resim 19). Deri de rezorbe olmayan

dikis materyali (2/0-0 ipek iplik) ile kapatilarak (Resin 21), lokal antibiyotik uyguland.

6.4. Postoperatif Kontrol

Ilgili ekstiremite art. genu’yu fleksiyonda tutacak konumda ve hafif abdiiksiyonda
2 hafta siireyle askili bandaja alindi. Postoperatif 7 giin siireyle parenteral olarak Penicillin
G procaine (20000 Units/kg), 5-7 giin boyuncada olusabilecek agriy1 gidermek amaciyla
karprofen (2-4 mg/kg) uygulandi. Operasyon sonrasinda 12. giinde deri dikisleri alinarak,
ilgili bacaktaki askili bandaj uzaklastirildi ve hastalarda kontrollii egzersiz 6nerildi. Rutin
olarak 3-6-12 ay siireyle klinik ve radyolojik kontroller hastalar klinige c¢agrilarak veya
Kusadasinda 6zel bir veteriner kliniginde siirdiiriildii. Buna imkan olmayan durumlarda
hastalarla telefonla irtibata gecilerek yada hastalar ziyaret edilerek klinik kontrolleri

gerceklestirildi.
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Resim 6: Bolgenin operasyona hazirlanmasi

Resim 7: Trochanter major un dorsalinden baslayip, femur 'un orta diyafizine kadar
uzatilan deri ensizyonu

Resim 8: Subkutan dokular
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Resim 11: M. glutaeus profundus ve intermedius’un agiga ¢ikarilmast
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Resim 12: M. glutaeus intermedius ve M. glutaeus profundus’™un cranial kisminin
trochanter major tarafindaki insersiyon yerinden tenotomisi

Resim 13: Eklem kapsiilii’ne acetabulumun dorsal kenarindan, distal yonde collum
femoris’e paralel yapilan “T” seklindeki ensizyon sonrasi caput femoris’in ortaya
¢ikarilmasi.

Resim 14: Caput femoris’in goriiniimii
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Resim 17: Eklem kapsiilasinin dikilmesi
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Resim 20: Subkutan deri dikisi
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Resim 21: Deri dikisleri
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7. BULGULAR

Cizelge 1.1. Calismada kullanilan 20 képegin eskali, olusan lezyonun nedeni, belirlenen
lezyon ve post operatif degerlendirme

KOPEGIN

LEZYONUN

NO
IRKI

YASI CINSIYETI

AGIRLIGI

NEDENI

BELIRLENEN
LEZYON

POSTOPERATIF
DEGERLENDIRME

3. 6. 12.
Ay Ay Ay

1 Rottweiler

Aylik | ERKEK

43

KALCA
DISPILAZISI

CAPUT FEMORISTE
DEFORMASYON

+ +

BANDAJ VE
DIKiSLER 14. GUNDE
UZAKLASTIRLDI
OPERE EDILEN
BACAKTA
FONKSIYONEL
IYILESME
SAGLANDI

Golden
Retriever

Yash | FRKEK

32

DEJENERATIF
EKLEM
HASTALIGI

CAPUT FEMORISTE
DEFORMASYON

BANDAJ VE
DIKISLER 15. GUNDE
UZAKLASTIRLDI
OPERE EDILEN
BACAKTA
FONKSIYONEL
IYILESME
SAGLANDI

3 Boxer

Aylik | ERKEK

45

TRAFIK
KAZASI

SAG COXA-
FEMORAL
LUKZASYON

BANDAJ VE
DIKISLER 12. GUNDE
UZAKLASTIRILDI
OPERE EDILEN BAC-
KTA FONKSIYONEL
IYILESME
SAGLANDI

4 Boxer

Yash ERKEK

33

DEJENERATIF
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HASTALIGI

CAPUT FEMORISTE
DEFORMASYON

TLF.ILE ARANDI
ILGILI BACAKTA 6
AY SONRA
FONKSIYONEL
IYILESME
SAGLANDIGI
OGRENILDI
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11
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+ + +
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OGRENILDI
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14
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Aylik
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KOPEGIN . i
LEZYONUN | BELIRLENEN T &
NO NEDENI LEZYON
IRKI YASI | CINSIYETI | AGIRLIGI 3. 6.
Ay Ay 12.Ay
+ + +
= TLF.ILE ARANDI
5.5 KALCA SAG COXA- ILGILI BACAKTA
18 | Labrador Aylik ERKEK 15 DISPILAZISI E%“Qgi?;ON FONKSIYONEL
IYILESME
SAGLANDIGI
OGRENILDI
8 TRAFIK SOL COXA- TLF. ILE ARANDI
19 | Labrador Avlik ERKEK 25 KAZASI FEMORAL ANCAK
yli LUKZASYON ULASILAMADI
_ _ +
) TLF.ILE ARANDI
Melez 3.5 Disi 245 KALCA CAPUT FEMORISTE | {LGiLi BACAKTA
20 Yash : DISPILAZISI DEFORMASYON FONKSIiYONEL
IYILESME
SAGLANDIGI
OGRENILDI

Opere edilen 20 vakanin 5 tanesi disi (olgu no: 5, 8, 9, 11 ve 20), 15 tanesi ise
erkek cinsiyettendi. Bu hayvanlardan 16 tanesi 5 yasin altinda (olgu: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20), 4 vaka ise 5 yash yada iistiindeydi (olgu: 2, 4, 11, 12).
Hastalarin 5 tanesi 40 kg. iistiinde (olgu no: 1, 3, 13, 15 ve 16), 1 tanesi 35 kg iizerinde
(olgu no: 12) digerleri altindaydi. Hastalarin 1k dagilimina bakildiginda ise 6 tanesi
melez (olgu no: 7, 8, 12, 16, 17 ve 20), 5 tanesi Rottweiler (olgu no: 1, 6, 9, 13 ve 15), 4
tanesi Golden Retriever (olgu no: 2, 5, 10 ve 11), 2 tanesi Labrador (olgu no: 18, 19), 2
tanesi Boxer (olgu no: 3, 4) ve 1 tanesi Pug (olgu no: 14) wrklarimdaydi (Cizelge 1).

Operasyon endikasyonlarina bakildiginda 20 vakanin 10 tanesi kalga displazisi
nedeniyle (Vaka: 1, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 20), 3 tanesi dejeneratif eklem hastalig1
(DJD) nedeniyle (Vaka: 2, 4, 12), 5 tanesi trafik kazasi nedeniyle (Vaka: 3, 7, 8, 11, 19), 1
tanesi travmaya bagli olarak (Vaka: 14), 1 tanesinde yiiksekten diisme (Vaka: 17)
anamneziyle getirilmistir. Trafik kazas1 nedeniyle getirilen 5 hastalarin 3 tanesinde coxae
femoral lukzasyon sekillenmistir (Vaka: 3, 11, 19). Bu vakalarin 2 tanesinde lukzasyonun
sol tarafta (Vaka: 11, 19) 1 tanesinde ise sag tarafta (Vaka 3) oldugu belirlenmistir. Trafik
kazas1 sonucu getirilen 5 hastanin 2 tanesinde ise caput femoriste kirik sekillendigi
goriilmiistiir (Vaka: 7, 8). Kazaya bagl olarak olusan kiriklarin 1 tanesi sol tarafta (Vaka:

7), digeri sag tarafta sekillenmistir (Vaka: 8). Yiksekten diisme anamneziyle getirilen
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hastalarda (Vaka: 17) coxae femoral lukzasyona sol tarafta rastlanmig, travmaya bagli

olarak klinigimize getirilen hastada da lukzasyon sol tarafta sekillenmistir (Vaka: 14).

Operasyon sonrasinda 3 hastanin ilgili bacagi kullanmadig1 (olgu no: 6, 11, 12), 4
tanesinin 3 ay sonra basmaya basladigi (olgu no: 5, 8, 14, 18) bunlardan birinin de 25 kg.
iizerinde oldugu saptanmustir (olgu no: 5). 8 tanesinin de 3-6 ay sonra basmaya basladig1
(olguno: 1, 2,3,7,9, 15, 16 ve 17), 4 tanesinin (olgu no: 4, 10, 13, 20) 6-12 ay arasinda
basmaya basladig1 saptanmistir (Cizelgel.1).
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Resim 25: 18. Olgunun Preoperatif Resim 26: 18.0lgunun Postoperatif
Radyografik Gorliniimii Radyografik Gorliniimii

Resim 27: 18. Olgunun Postoperatif Resim 28: 18. Olgunun Postoperatif
6’ct Aydaki Radyografik Gorlinlimii 12°c1 Aydaki Radyografik Goriiniimii
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Resim 29: 3. Olgunun Preoperatif Resim 30: 3. Olgunun Postoperatif
Radyografik Gorlinimii Radyografik gortiniimii

Resim 31: 3. Olgunun Postoperatif Resim 32: 3. Olgunun Postoperatif
6’c1t Aydaki Radyografik Gorlinimii 12°ci Aydaki Radyografik Goriiniimii
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Resim 33: 16. Olgunun Preoperatif Resim 34: 16. Olgunun Postoperatif

Radyografik Goriiniimii Radyografik gortiniimii
Resim 35: 16. Olgunun Postoperatif Resim 36: 16. Olgunun Postoperatif
6’c1 Aydaki Radyografik Goriinimii 12°c1 Aydaki Radyografik Goriiniimii
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8.TARTISMA

Eksizyon artroplastisi; kalca displazileri, ve caput ve collum femoris kiriklarinda
endike olan ve 6zellikle diisilk maliyetli ve basar1 oranmi yiiksek bir sagaltim segenegidir.
Lukzasyo ossis femoris travmatika tespit edilen 14 kopek ve 8 kedide yapilan eksizyon
artroplastisi sonucunda basar1 oranin kdpeklerde % 97.7 ve kedilerde % 75 oldugunu
bildirmistir (Iki ve Saglam 2004). Bu c¢alismada ise toplam 20 olgudan 16’sinde topallik
sikayeti gozlenmeksizin fonksiyonel iyilesme saglanmistir (% 80) 1 tanesine ise

ulagilamamistir (olgu no:19).

Art. coxa, hemispher seklindeki caput femoris’in elipsoid seklindeki acetabular
yuvaya oturdugu i¢ ige gegmis bir eklemdir. Anatomik yapilar eklem hareketlerinde uyum
saglamak i¢in kollektif olarak calisirlar (Adams 2000, Vasseur ve Slatter 2003). Eklemde
travmatik, neoplastik, enfeksiydz veya dejeneratif desigikliklere oldukga fazla rastlanirken,
en ¢ok kongenital lezyonlarin olustugu belirtilmistir (Chambers 1979, Olmstead 1998,
Hulse ve Jonhson 2002). Calismada, 20 olguda kongenital nedenlerle olusan lezyon 13
(% 65) olarak belirlenmistir. Travmaya bagli olarak olusan lezyon sayis1 20 olguda 5

(% 25) olarak belirlenmistir.

Caput ve collum femoris kiriklarmin % 90’1 4-6 aylk yavru kopeklerde gozlenir
(Foster 1996, Rochat 2001, Fossum 2002). Iki olguda rastlanilan caput femoris kiriginda,
kopeklerden birinin 8 aylik digerinin 2 yasl oldugu belirlenmistir. Eksizyon arthroplastisi;
kalca displazisi, Legg - Calve - Perthes hastaligi, tekrarlayan lukzasyonlar, basarisiz total
kalca protezleri, acetabulum, caput ve collum femoris kiriklar1 i¢in endike bir
operasyondur (Vasseur ve Slatter 2003). Eksizyon arthroplastisi basar1 orani yiiksek ve
maliyeti diisiik olan bir sagaltim se¢enegidir (Penwick 1992).

Art. coxa’ya ulagimda ¢esitli yaklasimlar uygulanabilir. Bazi operatorler kozmetik
goriinimii nedeniyle ventral operatif yaklasimi kullanirlar (Chambers 1979, Giizel 1990,
Penwick 1992). Calismada tiim olgularda bdlgeye ulasim ig¢in, cranio-lateral yaklasim

uygulanmigstir.
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Aslanbey (2002)’e gore, kalca eklemini saran kaslarin ensizyonu ve diseksiyonu
sirasinda n. ischiadicus’un zedelenmemesi i¢in osteotomi Oncesinde sinirin anatomik
seyrinde olup olmadigi kontrol edilerek, operasyon siiresince korunmalidir. Bu goriis
dogrultusunda operasyon siiresince n. ischiadicusun korunmasina 6zen gdsterilmis ve buna

bagli olarak ilgili kaslarda olas1 fonksiyon kayb1 onlenmistir.

Eksizyon arthroplastisi sonrasinda, kedilerde ve 22 kg.’a kadar viicut agirligina
sahip olan kopeklerde arzulanan fonksiyonel iyilesme saglanabilir. Viicut agirligir daha
fazla olan kopeklerde de bu sagaltim segenegi uygulanabilir, ancak operasyon sonrasi
beklenen fonksiyonel iyilesme gerceklesmeyebilir (Hickman ve Walker 1996, Bojrab
1998, Olmstead 1998, Fossum 2002, Kili¢ 2006). Bu ¢alismada 14 olgunun (olgu no: 1, 2,
3,4,5,6,9,10, 11, 12, 13, 15, 16 ve 19) 22 kg. tstiinde viicut agirligina sahip olmasina
ragmen, Ui¢ olgu disinda (olgu no: 6, 11 ve 12) postoperatif donemde arzulanan fonksiyonel

tyilesmenin gerceklestigi gozlenmis (% 76), bir olgudan haber alinamamaistir (olgu no:19).

Gen¢ ve 1yi kondisyona sahip kopekler, orta yash ve yashh kopeklere oranla
rehabilitasyon doneminde daha hizli bir iyilesme gosterirler (Olmstead 1998, Vasseur ve
Slatter 2003). Calismada iki olgu (olgu no: 11, 12) disinda, diger olgularda 6zellikle olgu
no:4’de yasli olmalarina ragmen 1yi kondisyonlar1 nedeniyle bu literatiir veri dogrultusunda

tyilesme seyri gozlenmistir.

Art. coxa'da kronik osteoarthritis sekillenen kopeklerin, etkilenen ekstremitelerini
kullanmamalarmma bagli olarak bolge kas gruplarinda atrofi gelisebilir (Penwick 1992,
Olmstead 1998, Fossum 2002). Ug olguda (olgu no: 6, 11, 12) kdpegin operasyon
uygulanan ekstiremiteyi kullanmama egilimi nedeniyle, bdlge kas grubunda gelisen

atrofiye bagl olarak ekstremitede kisalik belirlenmistir.

Eksizyon arthroplastisi uygulanan kopeklerde en sik karsilasilan komplikasyon,
osteotomi hattinin hatali agilandirilmasi nedeniyle, collum femoris’te keskin bir kemik
cikintis1 birakilmasidir. Bu kemik ¢ikintis1 acetabulum’un dorsal kenariyla stirekli temas
ederek postoperatif donemde agr1 yaratir, ayrica osteoarthritis gelisimine neden olabilir.
Operasyon sonrasi alman radyografiler osteotomi hattinin goriilmesi agisindan 6nemlidir

(Penwick 1992, Bojrab 1998, Olmstead 1998, Fossum 2002, Vasseur ve Slatter 2003).
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Bolgede enfeksiyon, postoperatif donemde antibiyotik uygulamasi ve bandaj
korunmasinin yetersizligine bagli olarak gelisen bir bagska komplikasyondur (Bojrab 1998,
Fossum 2002, Vasseur ve Slatter 2003). Hicbir olguda uygulanan bandajin korunmamasi

sonucu, postoperatif donemde ensizyon hattinda enfeksiyon gelismemistir.

Kopeklerde rastlanilan coxa-femoral eklemin lezyonlarinin sagaltimina iliskin
yapilan bu ¢alismada; lezyonlarin ¢ogu kalca dispilazisine bagh olarak sekillenirken 20
olgu’nun 13 (olguno: 1,2, 4,5, 6,9, 10, 12, 13, 15, 16, 18 ve 20) (% 65), trafik kazas1
ve travmatik etkilerin de neden oldugu belirlenmistir. Olusan lezyonlarm tiim olgularda
fonksiyonel islevi engelledigi ve olusan agri nedeniyle genel durumun etkilendigi
gozlenmistir. Bu nedenle gerekli medikal ve operatif sagaltim en kisa siirede
uygulanmalidir. Sonug¢ olarak, kopeklerde coxae femoral eklemde belirlenen degisik
lezyonlarda, fonksiyonel iyilesmeyi saglamak amaciyla eksizyon arthroplastisinin
uygulanabilecegi ve bu konuda c¢alisan klinisyenlere 6nerilmesinin uygun olacagi kanisina

varilmistir.
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9. SONUC

Collum veya caput femoris kiriklarinda, coxo-femoral eklemin anatomo-fizyolojik
ozelligini koruyan rekonstratif amagh sirurjikal tedavi yontemleri basarili olmaktadir.
Ancak iizerinden uzun zaman gecmis collum femoris kiriklari ile caput femoris’i
parcalanmis ve lig. teresi kopmus olaylarda avaskiiler veya aseptik nekroz olusumu ¢ogu
kez ka¢milmazdir. Bunun gibi avaskiiler nekroz olaylar1 disinda, collum ve caput
femoris’in parcall kirigi, pelvis bosluguna ¢okiintli yapmis acetabulum kiriklari, pseudo-
artrose, osteo-artritis, ankiloz ile coxa-plana, coxa-vara ve coxa-valga gibi diger kalca
eklemi hastaliklarinda anatomik yonden onarici operasyon girisimleri ¢ogu kez olanak dis1
oldugu veya basarili sonu¢ veremedigi icin bu gibi olaylarda eksizyon artroplastisi

ongoriilmektedir.

Caput ve collum femoris’in osteotomisi ile olusturulan eksizyon arthroplastisi,
eklemde graniilasyon dokusu olusturarak fonksiyonel iyilesmeyi saglama islemidir. Bu
operasyon teknigine bir ¢ok isim verilir, ancak en yaygin olani “eksizyon arthroplastisi”
dir. Eksizyon arthroplastisi; prosediirii tam olarak uygulandiginda, sorunlu bir eklem
tamamen agrisiz ve fonksiyonel iglev goren yalanci bir ekleme doniistiiriiliir. Eksizyon
arthroplastisi prosediirii genel olarak fonksiyonel iyilesme saglar. Anatomik yapisini
kaybetmis bir eklemin eskisinden daha 1yi olmas1 beklenmemelidir. Prosediiriin basarisinda
hayvanin fiziksel yapis1 6nemli olmamakla birlikte, kiiciik yapili kopek wrklarinda 6zellikle
22 kg altindakilerde sonuglarin daha basarili oldugu bilinmektedir. Viicut agirligi fazla
olan kopeklerde eksizyon artroplastisi yapildiktan sonra topallik, bacakta kisalma, agr1 ve
kas atrofisinin sekillenebilecegi unutulmamalidir . Eksizyon arthroplastisi fonksiyonel

tyilesmenin saglandi, maliyeti diisiik olan bir operasyondur.

Sonug olarak, kopeklerde coxae femoral eklemde belirlenen degisik lezyonlarda,
fonksiyonel iyilesmeyi saglamak amaciyla eksizyon arthroplastisinin uygulanabilecegi ve

bu konuda calisan klinisyenlere 6nerilmesinin uygun olacagi kanisina varilmigstir.
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OZET

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali
Klinigi’'ne 2007-2009 yillarinda getirilen art. coxa diizeyinde kalca displazisi veya
travmatik nedenlerle olugsmus lezyonlar1 bulunan degisik irk, yas ve cinsiyetteki 20 kopek
calisma materyalini olusturdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonrasinda
lezyonlarin dagilimima gore; 13 kopekte kalga displazisi, 5 kopekte art. coxa’da travmatik
lukzasyon, 2 kopekte caput ve collum femoris kg1 belirlendi. Olgularin  xylazin
hydrochloride (1 mg/kg) ve ketamin HCI (11 mg/kg) kombinasyonu ile saglanan
preanestezi sonras1 bolgenin tiras ve dezenfeksiyonu yapildi. Induksiyonu propofolle (4
mg/kg) yapildi, daha sonra hayvanlar entiibe edildi ve anesteziye izofloran ile devam
edildi. Kalga eklemine cranio-lateral yaklasimla ulasilarak, trochanter majorun medial
yliziinden baslayilp trochanter tertiusun proximal yiizlinde biten osteotomi hattinin
sonrasinda eksizyon arthroplastisi uygulandi. Postoperatif donemde rutin olarak olgularin
klinik ve radyolojik kontrolleri siirdiiriildii. Bir olgu postoperatif kontrole getirilmedi.

Izlenebilen 16 olguda fonksiyonel klinik iyilesme saglandig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Eksizyon Artroplastisi, Ge¢ Donem sonuglar, Kopek
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SUMMARY

Twenty dogs from different breed, age and sex that have had congenital and
traumatic lesions of art. coxae, which were brougth to the clinics of Adanan Menderes
University Veterinary Faculty, Department of Surgial between the years of 2007 - 2009,
formed the material of the study. After clinical and radiographical examinations, displasia
of the hip joint in 13 dogs, traumatic luxation of art. coxae in 5 dogs, fracture of the
femoral head in 2 dogs were determined. Xylazin hydrochloride (1 mg/kg) ve ketamin HCI
(11 mg/kg) were administered for premedication with propofolle (4 mg/kg), then
isoflurane was used for general anesthesia. Excision of the femoral head and neck was
performed after a cranio-lateral approach for osteotomy which begins medial aspect of
greater trochanter and ends at the proximal aspect of the lesser trochanter. Usual clinical
and radiographic examination were performed. Postoperative progress could not be obtain
in one dog. 16 case was assesed clinical and radiological during postoperative period and

fuctional recovery was obtained.

Key Words: Excision Artroplasty, Long Term Result, Dog
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