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YAZARLAR

YAZARLAR

José Luis Vérez-Fraguela
Extremadura Üniversitesi (UEX) Veteriner Fakültesi’nden Veteriner Hekimliği Lisans Derecesi 
ve Hayvan Tıbbı ve Sağlığı Doktora Derecesi aldı. Spanish National University of Distance Edu-
cation (UNED) Hukuk bölümü mezunu. UEX’in Cerrahi Bölümünde öğretmen ve araştırmacı. 
University Hospital Complex of A Coruña (CHUAC) Deneysel Cerrahi Biriminde Araştırmacı. 
UEX Hayvan Tıbbı ve Sağlığı Anabilim Dalı Üyesi. Cáceres’teki (İspanya) Jesús Usón Mini-
mal İnvazif Cerrahi Merkezi’nde (CCMIJU) veteriner ortopedi bilim danışmanı. Avrupa, Amerika 
Birleşik Devletleri ve Japonya’daki üniversitelerde deneyim kazandı. 1998’de İspanya Ulusal 
Araştırma Ödülü. 2011’de Avrupa patenti. Çeşitli sübvansiyonlu araştırma projeleri üstlendi ve 
çeşitli dergiler için bilimsel hakemlik yaptı. Aynı zamanda bilimsel komitenin bir üyesi ve farklı 
kurslar, konferanslar ve monografiler için bir organizatördür. Kitaplar, denemeler ve orijinal ya-
yınlardan oluşan 70’in üzerinde yayını vardır ve sayısız ders ve kurs vermiştir. Spanish Society 
of Veterinary Orthopaedics and Traumatology’nin (SETOV) onursal başkanıdır. 

Roberto Köstlin
Corrientes’deki National University of the Northeast (Arjantin) Veteriner Hekimliği Doktora De-
recesini aldı. Münih’teki Ludwig Maximilian University’nde (Almanya) Veteriner Hekimliği Dok-
tora Derecesi ve öğretmenlik yeterliliğini tamamladı. European College of Veterinary Surgeons 
(ECVS) veteriner cerrahi eğitimini tamamladı. Hannover’daki University of Veterinary Medicine 
(Almanya) Cerrahi Bölümünde kıdemli öğretim görevlisi. Münih’de bulunan Ludwig Maximilian 
University Cerrahi ve Oftalmoloji Bölümlerinde kıdemli öğretim görevlisi. Bilim kurulu üyesi ve 
çeşitli kurslar ve konferanslar için organizatör. Birkaç kitap yayınladı ve 100’den fazla bilimsel 
yayını var. Her kıtada sayısız uluslararası konferanslar vermiştir. Spanish Society of Veterinary 
Orthopaedics and Traumatology (SETOV)onursal üyesi.

Rafael Latorre Reviriego
Veteriner Anatomi Profesörüdür. Doktora derecesini, University of Murcia’nden 1990 yılında Ve-
teriner Hekimliği alanında almıştır. University of Milan (İtalya) ; University of California, Davis 
(Amerika Birleşik Devletleri); University of Cambridge (Birleşik Krallık); University of Tennessee 
(Amerika Birleşik Devletleri); ve University of London’da (Birleşik Krallık)deneyim kazanmıştır. 
Çalışmaları büyük ölçüde kas-iskelet sisteminin klinik anatomisine odaklanmıştır. Atlas ve kitap 
formlarında önemli katkılarda bulunmanın yanı sıra özellikle eklemlerin tanısal görüntülemesi 
üzerine prestijli dergilerde bilimsel makaleler yayınlamıştır. Klinik anatomide bir çalışma aracı 
olarak anatomik plastinasyon tekniklerini geliştirme ve öğretme konusundaki katkıları sayesinde, 
şu anda International Society for Plastination’ın başkanıdır.
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Salvador Climent Peris
2012 yılında University of Zaragoza’dan emekli Profesör. 1969 University of Zaragoza, Veteriner 
Hekimliği Bölümü’nden mezun oldu. 1982’de Veteriner Anatomi ve Embriyoloji alanında Profe-
sör ünvanını aldı.  University of Zaragoza, Madrid Complutense University and the Free Univer-
sity of Brussels’de  Tıp Fakültelerinin Anatomi Bölümlerinde,  Toulouse’ da bulunan Veteriner 
Fakültesi ve University of Clermont-Ferrand’da (Fransa) Hayvan Biyolojisi Bölümünde çalıştı. 
1986 yılından bu yana Cáceres’de CCMIJU’nun kurulması ve geliştirilmesinde aktif rol almış 
ve okulda öğretilen minimal invaziv cerrahi tekniklerde uzmanlaşma kursları için uygun hayvan 
modellerinin tasarımında, hazırlanmasında ve seçiminde yer almıştır.

Francisco Miguel Sánchez Margallo
Cáceres’teki CCMIJU Bilimsel Direktörü. Veteriner Hekimliği alanında Lisans Derecesi ve Dok-
tora Derecesini UEX’ten aldı. 2001yılında Spanish Royal Academy of Doctors ödülü kazandı. 
Biyomateryaller, tıbbi aletler, klinik öncesi deneyler, tıbbi teşhis görüntüleme, endoskopi, minimal 
invaziv cerrahi prosedürler ve yeni cerrahi teknolojilerle ilgili cerrahi ve minimal invaziv teknikler 
için proje yöneticiliği yaptı. Çok sayıda patent, faydalı model ve endüstriyel tasarımın yazarıdır. 
Çeşitli üniversite lisansüstü eğitim programlarında öğretim görevlisi ve çeşitli resmi yüksek lisans 
programları ve üniversite uzmanlık kurslarının direktörüdür. Nanbiosis adlı Singular Spanish 
Scientific and Technological Infrastructure’da (ICTS) müdür yardımcısıdır. Burada, biyotıp ala-
nında araştırmacılar, cerrahlar, doktorlar, girişimciler ve mühendislerin yanı sıra İspanya ve diğer 
yerlerdeki çeşitli üniversiteler ve dünyanın her yerindeki hastaneler ve şirketler ile yakın işbirliği 
içinde çalışmaktadır.

Yüksek etkili yayınlarda 140’tan fazla makalenin yazarıdır ve İspanya’da ve yurtdışında cerrahi 
ve cerrahi teknolojiyle ilgili konferanslarda 500’den fazla makaleye katkıda bulunmuştur. 80’den 
fazla Ar-Ge projesine aktif olarak katkıda bulunmuş, Avrupa ve ötesinde  birçok projeye liderlik 
etmiştir. 25 doktora tezi yönetmiştir ve şu anda beş predoktoral öğrenciye danışmanlık yapmak-
tadır. Cerrahi ve minimal invaziv cerrahi ile ilgili 16 kitabın ve 50’den fazla kitap bölümünün yazarı 
veya ortak yazarıdır. Şu anda, Technology Committee of the European Association for Endos-
copic Surgery (EAES), the international Society for Medical Innovation and Technology (iSMIT), 
the Spanish Association of Surgeons (AEC), the Spanish Association of Urology (AEU), Spanish 
Society of Surgical Research (SEIQ), İspanya ve Avrupada çeşitli teknoloji platformlarının üye-
sidir. Birçok bilimsel yayın için hakemlik yapmakta ve çeşitli uluslararası bilimsel derginin yayın 
kurulu üyesidir.



YAZARLAR

Jesús Usón Gargallo
Veteriner Hekimliği Lisans Derecesi ve Doktora Derecesini University of Zaragoza’dan almıştır. 
Hayvan Patolojisi konusunda uzmandır ve University of Extremadura Veteriner Fakültesi Cerrahi 
Patoloji ve Cerrahi Anabilim Dalı’nda uzun yıllar Profesör olarak görev yapmıştır. Aragon’da, 
Experimental Institute of Surgery and Reproduction’da School of Animal Surgery’yi yönetmiştir. 
Biyotıpı bir teknoloji projesine çevirme fikriyle 1986’da Cáceres’e taşındı. Orada, bugünkü Jesús 
Usón Minimally Invasive Surgery Centre’ın (CCMIJU) temellerini attı. Halen bu merkezin onursal 
başkanıdır. Öğretim çalışmalarına ek olarak, özellikle minimal invaziv cerrahiye (MIS) ilgi duyan 
üretken bir araştırma kariyeri olmuştur. Araştırmalarının mükemmel sonuçları, en ünlü İspanyol 
ve yabancı uzmanların ilgisini çekmiştir. Bugün CCMIJU, minimal invaziv cerrahide araştırma 
ve öğretim için İspanya’da ve başka yerlerde küresel bir dönüm noktası ve referans merkezidir.

40’ın üzerinde doktora tezi yönetmiş ve laparoskopi, endoskopi ve mikrocerrahi gibi çeşitli uz-
manlık alanlarında 49 araştırma projesine katkıda bulunmuştur. Birkaç kitabın ve yüksek etkili 
dergilerde yayınlanan çeşitli bilimsel makalelerin yazarlığını; şirketler, teknoloji acenteleri ve üni-
versiteler arasında teknoloji transferini teşvik edecek “City of Health and Innovation” projesinin 
ortak yazarlığını yapmıştır. 20’den fazla patent ve endüstriyel tasarımın sahibi olup ve 10 mobil 
uygulamanın tasarımını yönetmiştir. Birçok ödülü arasında Gold Medal of Merit in Work ve Gold 
Medal of Extremadura bulunmaktadır.
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ÖNSÖZ

ÖNSÖZ

Diz Ekleminin ortopedik hastalıkları kitabının yayınlanmasına şahit olmak son derece tatmin edicidir. Klinisyen 
veteriner hekimleri ve veteriner hekimliği öğrencilerinin bu kılavuza sık sık başvuracağına inanıyorum.

Bu kitap, özellikle cerrahi uygulamaların sürekli iyileştirilmesine yardımcı olmak için referans ve eğitim için pra-
tik ve etkili bir araç olarak tasarlanmıştır. Mükemmel görselleri, öğretici olgu sunumları ve olağanüstü anatomik 
açıklamaları, okuyucunun köpeklerde diz eklemini etkileyen ana koşullar hakkında derinlemesine bilgi edinmesini 
sağlar. 

Söylemeye gerek yok, son yıllarda bilgiye erişim konusunda tam anlamıyla bir devrim gerçekleşti. Yine de bilgi, 
muhtemelen, uzmanlar tarafından işlenip rafine edildikten sonra çok daha yararlıdır. Bu kitap, uzmanların, kö-
peklerde diz ekleminin klinik anatomisini ve fonksiyonel yönlerini incelediği ve bu eklemi etkileyen farklı hastalık 
süreçlerinin etiyopatogenezilerini, belirti ve semptomlarını, ayırıcı tanılar ve tedavi seçenekleri dahil olmak üzere 
her durumda kullanılan tanı yöntemlerini açıklayan görseller ve videolar ile ayrıntılı olarak analiz ettiği 11 bölüm 
halinde düzenlenmiştir.

Tibial plato düzeyleme osteotomisi (TPLO) ve tuberositas tibianın öne kaydırılması (TTA) gibi cerrahi teknikler, 
yüksek kaliteli resimlerle desteklenen cerrahi ayrıntılara özel dikkat edilerek ayrıntılı bir şekilde analiz edilmiştir. 
Metni kanıtlarla desteklemek ve kadavra kullanımındaki sınırlamalara rağmen ekstra fayda sağlamak için bilgi-
sayarlı tomografi ve ex-vivo modellerin manyetik rezonans görüntülemesi ile tanısal incelemeler,   dahil edilmiştir. 
Bu kılavuz, diz eklemine farklı cerrahi yaklaşımların görsellerini içeren bir ek bölüme sahiptir. Bu ek bölüm, her 
tedavi seçeneğini uygulamaya koyarken ideal bir tamamlayıcı görevi gördüğü için bunu çok faydalı buluyorum.

Son olarak, bu yenilikçi metnin yazarlarını ve katkıda bulunanları, klinisyen veteriner hekimlerin ve veteriner he-
kimliği öğrencilerinin referans kılavuzları arasında yer alacağına inandığım için tebrik ediyorum.

Prof. Jesús Usón Gargallo
Cerrahi ve Cerrahi Patoloji Profesörü

CCMIJU Vakfının Onursal Başkanı
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ÖNSÖZ

ÖNSÖZ

Elinizdeki bu kitap kedi ve köpeklerde sık gözlenen diz eklemi hastalıkları üzerine bir derleme olarak hazırlan-
mıştır. Köpeklerin spor aktiviteleri ve çeşitli görevlerde aktif olmaları dolayısıyla diz eklemi hastalıkları daha sık 
şekillendiğinden ağırlıklı olarak köpek diz hastalıkları üzerinde durulmuştur.

Kitabın başlangıcında diz anatomisi derinlemesine incelenmektedir. Bu baskıda anatomiye dair her bir ayrıntıyı 
gösteren farklı yapıların birçok görseli mevcut olup; ilerleyen bölümlerde dizdeki patolojinin tanısında yardımcı 
olabilecek klinik dinamikler ve uygulanabilecek farklı ortopedik muayene manevraları tanımlanmıştır. Tüm bu 
içerikler, teşhis ve tedaviye yönelik algoritmalarla ve diz muayenesini gösteren video içerikleri ile desteklenmiştir.

Ortopedik patolojiler kapsamında; bu kaynak anatomik ve fonksiyonel yapılar ve hastalıkların varlığı açısından 
organize edilmiştir. Okuyucularımız kitapta bölümler halinde kemik kırıkları, fleksör ve ekstansörler, diz eklemi 
ve patella çıkığı, ligament ve menisküslerin yaralanmaları, osteokondroritis ve osteonekrozis, osteoartritis ve yu-
muşak doku hastalıklarını bulacaklardır. Cerrahi sağaltımı ele alan bölümde tibial plato düzeyleme osteotomisi 
(TPLO) ve tüberositas tibiayı öne kaydırılması (TTA) cerrahi tekniklerinin özellikle üzerinde durulmuştur. Her iki 
teknik de görüntülerle adım adım açıklanmıştır. Bu noktada Dr. Juan M. Marti ve Dr. Tomas G. Guerrero ‘ya bu 
bölümlerin hazırlanmasına olan katkılarından dolayı teşekkür etmek istiyoruz. TTA tekniğinin anlatıldığı bölümde 
ne Amerika Birleşik Devletlerinde ve Avrupa’da uygulanan TTA Rapid tekniği, ne de İspanya’da giderek artan sık-
lıkta uygulanan Porous TTA tekniğine değinilmemiştir. Bunun sebebi her ne kadar klasik TTA tekniğinde implant 
kırılması dezavantajına karşı bu teknikler gelecek vaad etseler de bu çalışmalara dair uzun dönem klinik sonuçla-
rın yetersiz olmasıdır. Bu heyecan verici teknikler mutlaka ileriki basımlarda kitapta yerini alacaktır; o nedenle her 
ihtimale karşı kaynakça kısmında referans gösterilmiştir.

Kitapta okuyucular ek bölüm halinde tedavi amacıyla en çok tercih edilen cerrahi yaklaşımların bir derlemesini 
bulabilirler. Bu ek bölüm anatomik diseksiyon bölgelerini gösteren yüksek kalite ve teknik detay sunan görseller 
içermektedir.

Ön sözümüzü yayımcı şirketin editörü ve kitabımızı yayınlayacak kadar nazik olan Dr. Tatiana Blasco’ya saygıla-
rımızı ve en içten teşekkürlerimizi sunmadan bitirmek doğru olmayacaktır. Şüphesiz onun kitabımıza olan sarsıl-
maz güveni olmadan bu kitabın hayata geçmesi mümkün olmazdı. Şu nokta kabul edilmeli ki; üç farklı çalışma 
grubuna ait insanları (klinisyenler, anatomistler ve görüntülü tanı uzmanları) koordine etmek kesinlikle kolay bir 
iş değildir, özellikle de farklı disiplinlerden birçok yazarın bulunduğu düşünülürse. Dr.Tatiana Blasco’ya kalpten 
takdirlerimizi sunuyoruz.

Okuyucularımızın ortaya çıkan eserimizden memnun kalmasını dileriz.

Yazarlar
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ÇEVİRİ EDİTÖRÜ ÖNSÖZÜ

Küçük hayvanların veteriner ortopedi ve travmatoloji alanında gerek hastalıkları gerek geliştirilmiş operasyon 
teknikleri açısından önemli bir yer işgal eden diz eklemi ortopedisi ve cerrahisi bu kitabın konusunu oluş-
turmaktadır. Katkıda bulunan araştırmacıların özverili çalışmalarıyla çevirisi tamamlanan bu kitap veteriner 
hekimlerin diz eklemi hastalıklarına yaklaşımlarına, muayene tekniklerine ve operasyon alternatiflerine gerek 
metin gerekse içerdiği detaylı resim, tablo ve videolarla katkıda bulunacağına inanmaktayım.

Meslektaşlarımıza yardımcı olacak pratik, kolay anlaşılır ve yol gösterici bilgiler içermektedir. Dolayısıyla diz 
eklemiyle ilgili bir hastalık geçmişi ve gelişimi olan tüm hastalarımıza daha fonksiyonel ve kaliteli bir yaşam 
sunmada hekimlerimize yararlı olacağını düşünmektedir.

Veteriner Ortopedi ve Travmatoloji alanında önemli bir eksikliği gideren bu kitabın Türkçeye kazandırılmasın-
da Güneş Kitabevi yöneticilerine ve kitabın bu aşamaya gelmesinde emeği geçen tüm çalışanlarına şahsım, 
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bozuklukları ve kapsüloligament zayıflıkları 
patellanın çıkığına yol açabilmektedir. Bazı 
olgularda bu anormallikler doğmasal ola-
bilirken diğerlerinde hem distal femur veya 
tibianın büyüme plağı kırıklarının düzeltil-
mesinde cerrahi uygulama prensipleri olan 
anatomik redüksiyon, rijit stabilite ve erken 
fonksiyonel mobilizasyon gibi cerrahi tedavi 
yetersizlikleri sonucunda olabilmektedir.

“Dans eden patella” testi
Bu test diz ekleminde artiküler efüzyonun be-
lirlenmesi için kullanılır. Bu test, hasta dorsal 
yatış pozisyonunda veya ayakta dururken de 
uygulanabilir. Bir el suprapatellar kese ta-
banına üzerinden veya dorsalden bası uygu-
larken (hasta pozisyonuna göre) diğer el pa-
tellaya distalden femura doğru veya medial 
ve laterale hafifçe basınç uygular. 

Patella elastik bir direnç göstererek hareket 
eder ve klinisyenin verdiği kuvvete karşı gi-
der gelir, bu yüzden danseden patella adını 
alır. Bu bulgu, ligamentler, menisküsler gibi 
yapıların değerlendirilmesi ile kaynağı araş-
tırılması gereken efüzyon ve sinovyitler için 
patognomik bir bulgu olarak doğrulanmıştır. 

Artiküler efüzyonun birkaç belirgin sebebi 
vardır fakat bir veteriner klinisyenin bilmesi 
gereken diz eklemi hastalıklarının tanısında 
en temel metotlardandır.

Patellar deplasman testi
Bu test için hasta dorsal yatış pozisyonunda 
tutulur ve klinisyen diz ekleminin yanında du-
rarak her iki elinin baş ve işaret parmağını 
patella’nın üst ve alt yarımının (dorsal ve 
ventral bölgesine) üstüne koymalıdır. Lateral 
hareketi sağlamak için her iki başparmak ile 
femurun trokleası’nın lateral kenarının üstüne 
doğru ittirilmelidir. Alternatif olarak işaret par-
mağı patellayı laterale hareket ettirir. Medial 
hareketi sağlamak için her iki işaret parmağı 
ile patella ters yönde çekilir. Patella’nın pos-
terior yüzü işaret parmakları ile palpe edile-
bilir. Eğer lateral yönde bir hareket artışından 
şüphelenilirse Kuadriseps kası gerginken 
aynı test tekrarlanarak stabilite test edilebilir. 

Eller aynı pozisyondayken patellaya traksiyon 
uygulanarak kondillerden kaldırılabilir. 

Değerlendirme: Fizyolojik yönden krepitas-
yon ve ağrı olmadan patella’nın bilateral ha-
reketi veya dislokasyona meyli görülebilir. 

DANS EDEN PATELLA TESTİ. PATELLAR DEPLASMAN TESTİ.
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Cerrahi müdahalenin amacı eklem fonksi-
yonunu ve hareketini iyileştirmek, stabiliteyi 
sağlamak ve sonradan oluşabilecek osteoart-
riti engellemektir. Kırık fragmentlerindeki yan-
lış hizalanma eklem sertliğine, eklem uyuş-
mazlığına ve en sonunda osteoartrite neden 
olacağı için engellenmelidir. 

Tedavide hedefe ulaşma ilkeleri klasik osteo-
sentez ilkeleri ile aynıdır:

•	 Kabul edilir bir seviyedeki anatomik redük-
siyon

•	 Kırığın odak noktasındaki sağlam stabili-
zasyon varlığı erken mobilizasyonu sağ-
larken gelişebilecek kas ve eklem sertleş-
mesini önler. Bu erken mobilizasyon eklem 
kıkırdağının beslenmesini destekler.

•	 Kıkırdak dokuyu korumak ve kırık iyileş-
mesi sürecinde ikinci kemik kollapsını önle-
mek için pasif hareketler ve rehabilitasyon 
süresinin uzatılması sağlanmalıdır.

•	 Konservatif sağaltım ile tedavi edilen Sal-
ter-Harris kırıklarında veya kollateral liga-
ment yaralanmalarında da bu rehabilitasyon 
prensipleri uygulanabilir ve uygulanmalıdır.

Konservatif tedavi
Konservatif tedavi endikasyonları:

•	 Minimal yer değiştirmiş olan Salter-Harris 
kırıkları

•	 Aşırı stabilite kaybı yaratmamış kopmuş 
veya esnemiş kollateral ligament hasarları

•	 Operatif müdahalenin yapılamadığı parçalı 
kırıklar ve deri bütünlüğünün bozulduğu kı-
rıklarda

‘Minimal yerdeğiştirme’ tanımı hala tartışma-
lara konu olmaktadır. Tip I ve tip V Salter-Har-
ris kırıkları konservatif tedavi gerektirir. Diğer 
bütün vakalarda yer değiştirme 3 mm’nin 
üzerinde ise konservatif tedavi uygun değil-
dir.

Uygulanabilecek konservatif tedavi yöntem-
leri:

•	 Minimal yerdeğiştirme: Fiberglas bandaj 
ile 4 hafta boyunca sabitleme sonrasında 
hafif fleksiyonda Robert-Jones bandajı ile 4 
hafta yavaş yavaş mobilizasyonunu sağla-
mak (Şek. 6).

•	 Yer değiştirmiş kırık: Kirschner teli ve 3.haf-
tadan sonra fizyoterapi ile mobilize etmek 
(Şek. 7).

a b

ŞEKİL 6. Tibianın proksimal metafizinde yer değiştirmemiş kırık (a). 
Fiberglas bandaj ile konservatif tedaviye karar verilmiş. Sonrasında 
odak noktasından yer değiştirmiş kırığı görüyoruz (b). 

ŞEKİL 7. Metafizeal kırıklarda uygun Kirschner teli uygulamasını 
görüyoruz (a). Şekilde bu teller eğimli bir düzlemde yerleştirildiğinde, 
tellerin düz yerleştirilmesine göre büyüme plağının daha büyük bir 
alanının etkilendiğini görüyoruz (b). Sonuç olarak ikinci durumda 
büyüme plağının etkilenme oranı daha azdır. 

a b
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Patellar ligamentin kopması

Genellikle şiddetli travma sonrası görülür. 
Tanı basittir; patella alta ve palpasyonda pa-
tellar ligamentin gevşekliği tespit edilir (Şekil 
6). Hasta diz eklemini ekstansiyona getire-
mez.

Cerrahi tedavi
Tedavi, ligamentin dikilmesini ve patella kırık-
ları için yukarıda tarif edildiği gibi fiksasyon 
tekniği temelli gerdirme kuvvetlerinin önlen-
mesini içerir (Şek. 7-11). Ayrıca kas fasia kul-
lanımı ile pekiştirme de yapılabilir (Şek. 12 ve 
13).ŞEKİL 6. Patellar ligamentin kopması (radyografide sol bacak). Patellada 

proksimal yer değiştirme gözlenir.

ŞEKİL 8. Dikiş yoluyla kopmuş patellar ligamentin 
cerrahi tedavisi ve serklaj ile ek fiksasyon.

ŞEKİL 7. Patellar ligamentin kopuğunun cerrahi görüntüsü.

ŞEKİL 9. Postoperatif radyografi. ŞEKİL 10. Sekiz hafta sonra alınan radyografi. Serklaj kırılmış 
ancak işlevini yerine getirmiştir.
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Bu durumda, anlık merkezin ardışık konum-
larının seçilen bir düzlemle kesiştiği noktalar 
anlık merkezler olarak bilinir ve anlık merke-
zin ardışık konumlarını birleştiren eğri hare-
keti karakterize eder. Femur ve tibia birbiriyle 
ilişkili olarak hareket ettiğinden, anlık mer-
kezin femurla olan yolu tibia ile olanla aynı 
değildir ve bu durumu belirlemek önemlidir. 
1971’de Frankel ve ark. basitleştirmeyi insan-
lara uyguladı. Bu araştırmacılar, tam ekstan
siyondan 90° fleksiyona kadar ağırlık 10°-20° 
aralıklarla yük taşımayan dizlerin radyogra-
filerini aldılar. Tibia’nın longitudinal ekseni 
etrafında belirgin bir rotasyon gösteren rad-
yografilerini ekarte ettiler, böylece anlık mer-
kezin hareket etmediği hipotezinin getirdiği 
kısıtlamalar içinde kalmaya çalıştılar. Hareket 
ettiğini buldular (Şek. 2).

Normal dizlerde anlık merkezin her zaman 
eklem yüzeylerindeki göreceli hareketin teğet 
olacak şekilde yerleştiğini, anormal dizlerde 
eklem yüzeylerinde dik hareket bileşeninin 
bulunduğunu belirlediler. Bu durum, bacağın 
bir segmentinin diğerine göre hareket hac-
mine göre çok az önemli olabilir.

1978’de Denham ve Bishop, kadavra dizleri 
ile yapılan deneylerinde, tibial diyafiz bo-
yunca birkaç santimetrelik bir noktanın fe-
mura göre dairesel bir yol izlediğini buldular. 
Tibia’ya bir kalem takarak ve femura göre bir 
sayfa kağıt yerleştirerek bu sonuca büyük bir 
doğrulukla ulaştılar.

Hareketin kontrolü
Eklem yüzeyleri son derece uyumsuz oldu-
ğundan ve uyumsuzluklarını azaltan menis-
küsler esnek ve hareketli olduğundan, bu 
yüzeyler eklem hareketini kontrol edemez; bu 
nedenle ligamentler ve kas sistemi bir rol oy-
namalıdır. Kollateral ligamentler, elastik kuv-
vetler yoluyla neredeyse tüm olası hareketleri 
sınırlamaya yardımcı olur, ancak tek başla-
rına kraniokaudal kaymayı tam olarak kontrol 
edemezler. Bu nedenle, çapraz bağlar ve diz 
ekleminin fleksör ve ekstansör kasları önemli 
bir katkıda bulunur.

ŞEKİL 1. Hareketsiz femura göre hareketli tibia dikkate alınarak diz 
ekleminin anlık merkezinin nasıl bulunacağı, böylece hareketin sadece 
diyagramdaki A – B düzleminde gerçekleştiği ve hareketin başlangıç 
ve bitişindeki pozisyonları, A1 – B1 ve A2 – B2, göz önünde bulundurun. 
Bu nedenle, C anlık merkezi, açıortayları takip ederek ve onların A1, A2, 
B1 ve B2 ile kesişme noktalarını arayarak bulunur.

ŞEKİL 2. Diz eklemi fleksiyon (a) ve ekstansiyondayken (b) ani 
fleksiyon- ekstansiyon merkezlerinin pozisyonları.

B1 

B2 A2

A1 

C

a b
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ŞEKİL 34. Sol diz ekleminde arka çapraz bağın tam 
rupturu, MR görüntüsü.

ŞEKİL 38. Sağ diz ekleminde medial 
menüsküs hasarı, MR görüntüsü.

ŞEKİL 36. Sağ diz ekleminde lateral menüsküs 
hasarı, MR görüntüsü.

ŞEKİL 35. Sağ diz ekleminde lateral menüsküs 
hasarı, MR görüntüsü.

ŞEKİL 37. Sol diz ekleminde medial menüsküs 
hasarı, MR görüntüsü.
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Preoperatif Planlama

TTA tekniği, diz ekleminin ekstansiyonda 
mediolateral radyografisine dayanan ve tam 
ÖÇB rupturunda tibianın kranial subluksasyo-
nundan kaçınan bir preoperatif plan gerekti-
rir. Patellar ligament, kranial kenarı ile temsil 
edilir ve tibial platonun yönü, her iki çapraz 
bağın tibial insersiyon noktalarının üzerinden 
geçen bir çizgi ile temsil edilir (Şek. 5). 

Daha sonra, patellar ligamentin tibial pla-
toya dik olarak konumlanması için gereken          
kraniyal ilerletme mesafesi ölçülür. Bu hare-
ket, femur trokleasındaki orijinal konumunu 
korumak için patella üzerinde merkezlenir.

Preoperatif planlamada, tibial tüberkülün öne 
kaydırılması gereken mesafe, radyografi üze-
rine yerleştirilmiş şeffaf bir şablon kullanılarak 
yapılır (Şek. 6). Plağın boyutu da aynı şablon 
kullanılarak belirlenir (Şek. 7 ve 8). 

ŞEKİL 5. Tibial plato ve patellar ligamentin orjininin 
belirlenmesi.

ŞEKİL 6. TTA şablonunun ayrıntıları (KYON 
Veteriner Cerrahi Ürünleri, Technoparkstrasse 1, 
Zürih, İsviçre).
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ŞEKİL 8. Ameliyat sonrası artrodez.

ŞEKİL 10. Çift kesilebilir plaklı artrodezin kraniokaudal 
görünümü.

ŞEKİL 11. Bir önceki şekildeki olgunun 12 hafta 
sonrası lateral görünümü.

ŞEKİL 9. Bir önceki şekildeki olgunun 12 hafta sonrası 
görünümü.
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4

4

1

1

2

2

3

3

9	 Fasia laterale ekarte edilince, 
kesilmesi gereken tibial tüberküle 
bağlanan kranial tibial kas ayırt 
edilir.

10	 Tibianın lateral yüzünün 
tamamen ortaya 
çıkarılabilmesi için bacağın 
lateralindeki kaslar laterale 
ekarte edilir. Dikkat: 
Uzun ekstansör digital 
kası tendosunun orijinine 
dikkat edilmeli buraya 
dokunulmamalıdır.

1.	 Patellar ligament

2.	 Tibial tüberkül

3.	 Kranial tibial kas

4.	 Sartorius kası (kaudal 
bölümü)

1.	 Patellar ligament

2.	 Uzun ekstansör digital kası 
tendosu

3.	 Kranial tibial kas

4.	 Tibial tüberkül
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