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KUCUK HAYVAN ORTOPEDISIi. ARKA AYAK

ONSOZ

Klictik Hayvan Ortopedisi Arka Ayak, metin ve gorsellerin ayni derecede 6nemli oldugu pratik
bir kitap olarak tasarlandi. Kitap, kedi ve kdpeklerin arka uzuvlarini etkileyen en yaygin hasta-
liklara ve bunlarin cerrahi olarak nasil tedavi edilebilecegine odaklantr.

Bu kitap farkli hastaliklarin ve cerrahi tedavilerinin, etkiledikleri eklemlere gore tanimlandigi 3
ana boltime aynlmistir: kalca, diz eklemi ve tarsus.

Bu calismanin amaci ve biz yazarlarn &zellikle vurguladigimiz yona, farkli cerrahi tekniklerin
acik bir tanimini saglamaktir ciinkd bu alanda bugtine kadar yayinlanan kitaplarin hicbirinde
bunlar ayrintili olarak gosterilmemektedir. Her aciklama su bolUmleri icerir: giris, endikasyon-
lar, cerrahi planlama, cerrahi teknik, postoperatif yonetim, sonu¢ ve komplikasyonlar. Kalca
displazisi veya kraniyal capraz bag hastaligi gibi bir hastaligin cerrahi tedavisi icin birkag tekni-
gin kullanilabilecegi durumlarda hastaligin kilit yonlerine iliskin bir bolim de dahil edilmistir.
Tum aciklamalara okuyucularin nasil yapildigini daha iyi anlamalari icin prosedurlerin resim-
leri eslik etmektedir.

Bu kitabin hem alaninda ilk adimlarini atan daha az deneyimli cerrahlara hem de daha 6nce
ortopedi deneyimine sahip veteriner hekimlere faydali olacagina inaniyoruz.

Yazarlar
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CEVIRI EDITORU ONSOZU

Kdguk hayvan Ortopedisi son yillarda, 6zellikle de arka bacak konusunda, cok hizli bir gelisme
gostermis, teknolojinin de yardimiyla inanilmaz bir cesitleme ve yeni teknik sayisi getirmistir.
Bu hiza ayak uydurmak bazen ¢cok mumkin olmamakta, bu nedenle ortopedistler olarak en
uygun ve en basarili oldugumuz yontemleri, materyalleri ve teknikleri secmeye basladik.

Bu kitapta son yillarda kendinden s&z ettirmis ve basarili olan birkag teknik ve uygulama ele
alinmustir. Bizler de sizlere bunlari en acik sekilde anlatmaya calisarak sizlerin bilgisi ve kullani-
mina sunmay! amacladik. Bu dogrultuda nice basarili operasyonlara, nice saghgina yeniden
kavusmus pet hayvan dostlarina diyoruz.

Dog. Dr. Mustafa AKTAS

N.B. : Bu eseri ortaya ¢ikartmamda bana her tiirlii destegi saglayan
Veteriner Hekim Selcen OZDENe ve Aysu DEMIRTASa tesekkiirlerimi borg bilirim.
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Sekil 1. Femurun kraniyal sinin boyunca, trokan-
ter maydriin 2-3 cm kraniyodorsalden baslayip
femurun proksimal 1/3'0 boyunca distale dogru
uzanan cilt ensizyonu. Cerrah, cilt ensizyonu igin
referans noktasi olan femuruntrokanter mayo-
rintn konumunu belirtmek icin Metzenbaum
makasl kullantyor.

Sekil 4. Cerrahi yaklasimin yakindan goru-
nUmu. Fasya latanin derin yapradi, bicepsfe-
moris kasinin (yildiz) kraniyal kismina baghdir.
Tensorfasya lata kasi (ok) ve yuzeyel gluteal
kas (ok basi), bu resimde gosterildigi gibi fasya
latanin derin yapraginin proksimalinde bulu-
nur.

Kalca Eklemine Standart Yaklasim | 3

Sekil 2. Biseps femoris kasi ve deri altr dokusu-

nun agiga ¢ikmasi.

Sekil 5. Fasya latada, bisepsfemoris kasinin (yil-
diz) hemen kraniyalinde ve tensor fasya lata kas
(ok) ile yuzeyel gluteal kas (ok basi) arasinda
proksimale dogru uzatilmis bir ensizyon yapil-
mistir.

Sekil 3. Deri alti dokuyu geri cekmek icin Gelpi
ekartorleri kullanilir. Biceps femoris kasi kaudalde
(yildiz) bulunurken fasya lata, biceps femoris
kasinin kraniyalinde bulunur. Goértinttde fasya
latanin en kraniyodorsal kisminda tensoér fasya
lata kasi gortlmektedir (ok).

Sekil 6. Gelpi ekartorleri distal olarak biseps
femoris kasini kaudal yéne ve fasya lata kasi-
nin tensérindkraniyal yonde ¢ekmek icin
kullaniimistir. Vastus lateralis kasi (yildiz) bu
cerrahi duzlemin altinda gorulebilir. Cerrah
proksimalde ylzeyel gluteal kasi geri ceker ve
orta gluteal kas (ok basi) yuzeyel gluteal kasin
hemen altinda gorulebilir.
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Sekil 39. Dikisi sabitlemeden énce dikis materyalinin ve kivrimli tiptn Sekil 40. Dikisler orta derecede siki ve kivrilmistir. Dikisleri fazla sikma-
konumlandiriimasi. mak igin dikkatli olunmalidir.
POSTOPERATIF YONETIM lliofemoraldikis sonrasi postoperatif yénetim, kalca toggle

proseduriinden sonrakine cok benzer. Kontrendikasyon yoksa,
hastalara 2-3 hafta boyunca NSAIi recete edilir. Ameliyattan
sonraki ilk 2-3 ayda egzersiz, bu sire yumusak doku iyilesme
sUrecinin gerceklesmesi icin gerekli olan stre oldugundan
kisitlanmalidir. Sahiplerinden, képeklerini 3-4 hafta boyunca
siki birkafes (veya buytk hastalarda kticUk bir oda) istirahatinde
tutmalar ve ginde sadece 3-4 kez cok kisa (5 dakikalik)

Postoperatif radyografiler kalca rediksiyonunu ve implant
pozisyonunu degerlendirmek icin endikedir (Sekil 41 ve 42).
Postoperatif bandaj kullanimi tanimlanmis olmasina ragmen,
birka¢c rapor bu uygulamayr desteklememektedir ve bu
nedenle dnerilmemektedir (Martini ve ark. 2001; Shani ve ark.
2004).

Sekil 42. iliofemoral
sUtUr prosedurinden
sonrasinda yeterli
kalga rediksiyonunu
ve iyi implant konum-
landirmasini gésteren
bir postoperatif vent-

Sekil 41. lliofemoral sitir prosediriinden sonrasinda yeterli kalca ;
rodorsal radyografi.

reduiksiyonunu ve iyi implant konumlandirmasini gosteren bir postope-
ratif lateral radyografi.
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DiZ EKLEMI

Sekil 8. Abaksiyal kesit sonrasi blok trokleoplastisinin intraoperatif Sekil 9. Distal femurda wedge tekniginin uygulanmasi ve otogreftin
goruntusu. yerlestirilmesi sonrasi gorintsu.

Sekil 10. Blok teknigi ile trokleoplasti gerceklestirilmesinde elektrikli tes- Sekil 11. Blok trokleoplastisi icin abaksiyal kesit ile greftin elde edilmesi
terenin kullanimi. sirasinda cerrahi testerenin kullaniimasi.
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Sekil 19. Transpozisyonun ardindan patellar tendonun stabilitesini Sekil 20. Tibial tuberozitenin transpoziyonunda ikinci Kirshner pinin
saglayabilmek icin Kirschner pinin ideal lokalizasyonu (tibial tiberozite kullanimi. Hastanin kuctk ebatlari nedeniyle ikinci Kirshner pin birinci-
kalinliginin 1/3'tinden az olmalidir) - insersiyo noktasinin proksimalinde sine distal yerlestirilir.

olmalidir.

Sekil 22. Lateral retinakulum imbrikasyonun olusturulmasinda Cushing
dikisinin intraoperatif gortntdsu.

Sekil 21. Kirshner pin ve serklaj telinin gerilim bandi olusturulmasi igin
kullanilmasi.

Sekil 23. Modifiye Mayo matres dikisi.



DiZ EKLEMI

Sekil 12. Mini artrotomi boyunca gorselligi artirmak igin diz distraktord
ve Gelpi retraktoriniin (ekartérdnin) kullanimi. Gelpi retraktornin
uclarinin biri patellar tendonun mediyaline digeri lateral uzun digital
ekstansor kasin orijininin intraartikller tendon kismina yerlestirilir. Diz
distraktort ise ekleme derin ve eklem yiizeyine paralel olarak, bir kolu
femoral troklear tabana ve digeri tibianin interkondiler boélgesine oturtu-
labilmesi icin 90 derecelik rotasyon saglanarak oturtulur.

Sekil 13. Basparmak tibial tiberosite Gizerine patellar ligament insersiyo
noktasini belirlerken drillin ucu ayni seviyedeki lateral tibial duvar tze-
rinde tutulur. Tibial kemik ttinel kemigin aksina dikey olarak drillenirken
insersiyo noktasina kaudal ve proksimal 2-4 mm uzakliginda olmalidir. Bu
vakada misinanin fabellofemoral ligamentin icinden gegirilmis oldugunu
gorebilirsiniz.

Sekil 14. Periostal elevator ve igne fabellanin en kaudal ve proksimal
noktalarini géstermektedir. Ok isareti femorofabellar ligamentin lokasyo-
nunu ve ignenin takip etmesi gereken yonu belirlemektedir. Sol isaret
parmag patelladadir. Bu pozisyondan 6nce, ignenin ucu femorofabellar
ligamentin icine girecek sekilde kraniyale dogru itilir. Dikisin saglamhigi
ve tutusu hafifce test edilir.

emin olunduktan sonra (parantez ici) dugumler atilip
sikistirma tplerinin oturtulmasi ¢cok onemlidir (Sekil 16 ve
17). Yazar 6ncelikle misinayi gerdirir ve tupleri parsiyel olarak
sikistirir sonrasinda eklemi fleksiyon ve ekstansiyonda dener
ve akabinde cekmece g6zl testini birka¢ defa uyguladiktan
sonra tUpleri tam olarak sikistirir.

Sekil 15. Misina patellar ligametin distal yarisinin altindan lateralden
mediyale dogru gecirilirken tibial tinelin icinden mediyalden laterale
dogru gegirilir.

Sikistirma islemi tlplerde aralikli olarak 3 bolgede ve
baslangic ve sonlardan uzakta yapilir. ik sikistirma tipin
tam ortasinda ve gerekli bir kuvvet kullanarak gerceklestirilir
boylece gerilim kaybi dnlenir ancak icinden misinanin hafif de
olsa hareketi gerceklestirilebilir. Alternatif olarak gerilim cihazi

kullanilabilir. Misinanin Uzerinde gerekli basing olusturuldugu



onlenebilir (Hulse, 2010b). Kint uclu bir prob ile mediyal ve
lateral meniskuslerin tim yUzeyi kontrol edilir ve ucu menis-
kotibial ligamentin medial ve lateral abaksiyal meniskstin ka-
udal bolgesine yerlestirilip kraniyale dogru cekilir bu sekilde
bolgenin bitinlidgu kontrol edilir. Capraz bagdin, kikirdagin,
kaudal liagmentin ve meniskuslerin durumu detayli bir sekilde
islenmelidir. Meniskal yaralanmalar meniskal patoloji ve tedavi
bolinde tartisilacaktir, syf. 71 -78.

Cerrahi teknik Slocum ve Slocum (1993) tarafindan 6ne-
rildigi gibi gerceklestirilir. Subkutandz dokular debride edilir,
bu sayede pes anserinus (sartorius, gracilis ve semitendino-
sus kaslarinin insersiyosu) tibianin mediyoproksimal kisminda

Sekil 35. Operasyon esnasinda pes anserinus'un gorintdsu.

Sekil 37. Pes anserinus retrakte edildikten sonra mediyal kollateral liga-
mentin agida ¢ikartiimasi.
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ortaya cikartilir (Sekil 35). Pes anserinus proksimalden distale
veya distalden proksimale ekarte edilir. Apondrozisinin kesil-
mesinden 6nce bir ekartor araciligiyla kaldiriimasi 6nerilebi-
lir (Sekil 36). Mediyal kollateral ligamentin ortaya ¢ikariimasi
dikkatli bir diseksiyon sonrasinda gerceklestirilir (Sekis 37). 25
gauge bir igne ekleme proksimal tibiada mediyal kollateral
ligamentin kaudalinden ileri yurutulir bu sayede igne tama-
men ekleme girdiginde tibial platonun en proksimal kismi isa-
retlenmis olur (Sekil 38). Daha genis bir igneye basvurmama-
niz dnerilir 20 gauge ignelerin kullanimi esnasinda meniskal
hasarlar tespit edilmistir (O'Brien ve Martinez, 2009).

Sekil 38. Mediyal kollateral ligament seviyesinde tibial platonun en
proksimal alanini belirlemek tizere 25 gauge bir igenin yerlestiriimesi. Bu
referans alan proksimal jig pinin yerlestirilmesi igin uygundur.



Sekil 59. Proksimal tibianin medi-
yal ylizeyinin intraoperatif gorin-
tlsu. Kama osteotomisi gercek-
lestirilmistir ve kama yerinden
cikartiimistir. Delikler osteotomi
alanina yakin olarak dirllenmistir
ve serklaj teli icinden gecirilmistir.

Sekil 60. Proksimal tibianin medi-
yal ylizeyinin intraoperatif gorin-
tusu. Serklaj telinin burulmasiyla
kama osteotomisi alani kapatil-
mistir. Kalin 3.5'luk TPLO plakasi
yerlestirlmis ve serklaj teli bukdltp
plakanin yanina egilmistir.

nemli gazli bezinizi tekrar bolgeye koyun ve osilasyonlu
testere ile gerektigi kadar kemik kemirin boylelikle kaudal
mentesenin birlesme noktasini olusturun. Kama osteotomisi
kapatildiginda plaka ve vidalar yerlestirilir yazar burada TPLO
kilitli plaka kullanmaktadir (2.4 mm, 2.7 mm, 3.5 mm ve 3.5
mm UstU - kemigin sekil ve boyutuna bagli olarak).

Cerrah proksimal kisminda hafif bir
aciklik gorse bile TPLO kilitli plakasini
tam oturtmamalidir (proksimal vidalar
kilitlendikten sonra).
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Distalfragmentin proksimalvidasiilk olarakyerlestirilmelidir
bu vida tam kilitleme yapilmaksizin yerine oturtulmali ve plaka
pozisyonlamasina yardim etmelidir. Bu asamada asistanin
plakayl pozisyonda tutmasi ve sizin proksimal fragmentin
vidalarini  tamamen  Kkilitleyip  sikmaniz  gerekebilir. Bu
yapildiktan sonra distal fragmente de bir kilitli plaka oturtulut
ve kalan tim vidalar yerlestirilir. Serklaj teli kisaltilir ve plakaya

paralel sekilde pozisyonlanarak egilir (Sekil 60).



TARSUS

Tarsal eklemin ortopedik muayenesi standart bir sekilde
yapilir. Eklemler agri, kemik veya yumusak doku sismesi,

krepitasyon, isive efiizyonicin palpe edilir. Eklem hareket araligi
degerlendirilir ve eklemler dorsal, plantar veya mediyolateral
instabilite semptomu aramak icin maniptle edilir. Kars
lateral uzuv karsilastirma yapmak icin degerlendirilmelidir.
Tarsal eklemi etkileyen bircok durum bilateraldir, uzuvlar
klinik olarak farkli derecelerde etkilenebilir. Ortak kalkaneal
tendonlar ozellikle insersiyon seviyesinde dikkatlice palpe
edilir. Tarsal patolojinin tanisal incelemesi, siklikla, etkilenen
tarsal eklemlerin ortogonal radyografik gériinttlemesini icerir.
Bilgisayarli tomografi, zor kiriklari belirlemek icin gerekli olabilir

Sekil 3. Gastroknemius kasi-
nin insersiyo tendonundan
ylzeysel dijital fleksor ten-
donunun progresif yiksel-
tilmesiile orta irk bir kdpekte
ortak kalkaneal tendonun
insersiyon alaninin disseke
edilmesinin érnegi.

ve stres radyografik géruntiler, bag yaralanmasi durumlarinda
instabilite dizeyini belirlemek icin yararlidir. Enflamatuar veya
enfeksiyodz hastaliklar olasi ayirici tanilar arasindaysa eklem
artrosentezi endikedir. Ultrason muayenesi, ortak kalkaneal
tendon yaralanmalarinin ileri degerlendirilmesini saglar.

Tarsal eklem icin dort ana cerrahi yaklasim lateral, mediyal
(mediyal malleous osteotomisi olsun veya olmasin), plantar
ve dorsomediyaldir (Johnson ve ark, 2005; Montavon ve
ark., 2009; Johnson, 2013). Tarsal eklemin karmasik anatomisi,
fonksiyonel ozellikleri ve cesitli cerrahi yaklasimlarin daha
ayrintili bir agiklamasi baska yerlerde bulunabilir (Miller ve ark.,
2013; Tobias ve ark,, 2013).
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Sekil 5. ilk travmadan 13 giin sonra ve negatif basingl yara tedavisi (NBYT/NPWT) cihazinin ¢ikarilmasindan hemen sonra
ayni uzvun lateral (a) ve mediyal (b) gorintmleri. Dorsal plak uygulamasi, pantarsal artrodez ve ayni anda diz ¢evresinin yak-
lasik %80'i oraninda mesh deri grefti yerlestirilmesi 4 glin 6nce gerceklestirildi. Artrodez sirasinda tarsal eklemin etrafindaki
tek canli deri dorsal taraftaydi ve bu plagi 6rtmek icin kullanildi. Ameliyattan hemen sonra, greft verimini ve doku canliligini
en Ust duzeye cikarmak icin 4 gtn surelik bir NBYT yerlestirildi. Greft sagkalim orani %100'dd. Ameliyat sirasinda, metatarsal/
falangeal bolgedeki yara greftleme icin uygun gorilmedi ve daha sonra mesh veya punch greftleme planlanmasina ragmen
yara sonunda ikincil iyilesme ile sonuglandi.

Sekil 6. Ik travmadan 7 hafta sonra distal yaranin gériinim. Distal yarada yeniden sekillenme devam etse de epitelizasyon
tamamlanmistir.
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Sekil 22. Mediyal plaka uygulamasi ile parsiyel tarsa lartrodez icin tarsal Sekil 23. Plaka konumlandiriimis ve yerlestirmeye hazir durumdadir.
ekleme mediyal yaklasim. Ayni hat boyunca deri ensizyonu ve deri alti
dokusunun diseksiyonunu takiben, asagidaki anatomik kisimlar tanim-
lanabilir (plantardan saga dogru): sentral ve birinci tarsal kemiklere
distal olarak baglanan mediyal kollateral ligamentin uzun bileseni (yil-
diz), metatarsus | ve II'nin tabanina plantar olarak uzanan kraniyaltibial
kasin insersiyo tendonu (asteriks), ve rahatca gérilen metatarsus ll. Ok,
yumusak doku diseksiyonu sirasinda korunmasi gereken kraniyal tibial
arter ve dorsal pedal dalinin yoriingesini takip eder.

Sekil 24. Ameliyat sonrasi mediolateral (a) ve dorsoplantar (b) radyog-
rafiler. implantlar, iki vida talusta, biri sentral tarsal kemikte, diger biri
distal tarsal kemik hizasinda ve besi metatarsal kemiklerde olmak tzere
konumlandiriimistir. Metatarsal vidalarin dorsal olarak daha ¢ok agilan-
masl, vida basina dusen kemik korteksini artirir ve dolayistyla onarimin
glctnn artmasina izin verirdi.




Bu kitap, kedi ve kbpeklerin arka bacaklarini etkileyen majér ortopedik hastaliklarin
farkl cerrahi teknikler kullanilarak ve yiiksek kalite resimler yardimiyla nasil
tedavi edilebilecegini agiklamaktadir. Bu deneyimin sonucunda yazarlar cerrahi
proseddirlerin nasil planlanmasi ve uygulanmasi gerektiginin pratik bilgilerini ve
hastalarin postoperatif yonetimlerini sunmaktadirlar.
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