Kopeklerde Art. Cubiti ve Art. Pedis’de
Artrodez Uygulama Yontemleri Uzerine
Deneysel Galismalar

Kemal YANIK*
RESUME
L'application Experimentale de L' Arthrodése du Coude et du
Jarret Chez Les Chiens

Dans nos travaux, il s'agit de l'application experimentale de L'Arthrodése du
coude et du jarret chez les chiens. Dans le but de L'Arthrodése, on a éte choisi l'arti-
culation du coude aux 10 chiens et l'articulation du jarret aux 10 chiens sur le total
des 20 chiens en bonne santé. Apres avoir efféctuer l'intervention de l'arthrotomie
et chondrectomie, on a eté realise l'immobilisation par les vises spongieux de l'os
et les broches de Steinmann sur L'articulation du coude et par les plaques methali-
ques, les vises a os spongieux de Sherman et les broches de Steinmann Sur l'articula-
tion du jarret. Toutes les cas, on a eté contrdle pendant toutes les 15 jours radiolo-
giquement durant 3 mois et cliniquement 4-5 mois pour constater la duree de la fu-
sion de l'articulation intéresse. Nous avons obtenu une résultate satisfaisant dans 15
cas sur une totale de 18, mais les resultates de 3 cas n'étaient pas suffisant au point
de vue de la fusion.

OZET

Bu ¢ahgmamizda, kopeklerde art.cubiti ve artt.pedis'de artrodez uygulama
yontemleri iizerine deneysel ¢galigmalar konu edilmigtir. Klinik yénden saghkh oldu-
&u saptanan toplam 20 képekten 10'unda art cubiti'de diger 10'unda da artt.pedis"
de tibio-tarsal eklemde artrodez amaglanmigtir. Artrotomi ve Kondrektomi girigim-
lerinden sonra artrodez i¢in gerekli immobilizasyon, art.cubiti'de Sherman'in spon-
gioz kemik vidasi ve Steinmann ¢ivisi, artt. pedis'de ise metal kemik plag:, Sherman'-
in spongioz kemik vidas: ve Steinmann givisi ile saglanmigtir.

Tiim olgularda, 15 giin aralarla peryodik olarak 3 ay siireyle radyoloji, 4-5 ay
sireyle klinik yonden kontrol yapilarak ilgili eklemlerde fiizyon olugumu saptanma-
ya ¢aligilmig tir.

Degerlendirmesini yaptigimiz 18 olgudan 15'inde flizyonun olugtugu, 3 olgu-
da da fiizyon olugmadig: saptanmigtir.

* Yard.Dog¢.Dr.; Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal.
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GIRiS

Kemikler birbirine bagh ve karmagik bir yap: olustururlar. Bu yapi dogumdan
once ya da sonra bir hastalik veya travma sonucu bozulabilir. Viicuttaki bozulan bu
kemik yapisinin onarimim saglamak ortopedi uzmanlanmn baghea gorevleridir.

Cahsmamizin konusu olan Artrodez yontemleri lizerine Ardwedson, G 1930-
1949 yillan arasinda ilk kez kopeklerde metatarsal kemiklerin subluksasyonlarinda
sagitim amaci ile artrodez uyguladigni ve sonucun memnuniyet verici oldugunu bil-
dirmistir?.

Bu cahsmamizla, olanaklanmzin elverdigi olciide basit ve ekonomik olabile-
cegini diisiindiigiimiiz intra-artikiiler Artrodez teknigini kopeklerin art.cubiti ve artt.
pedis'inde deneysel uygulamalarimzla klinik ve radyolojik degerlendirmelerini yap-
maya cahistik.

Artrodez: Hareketliligi istenmez-duruma gelen bir eklemin, 0ss6z bir ankiloz
olugturularak eklemin hareketlilifini ortadan kaldirmayr amaclayan tiim siruxjikal
girisimler icin kullamlan bir deyimdir*-'1.12,

Bu sirurjikal girisimle hastamin, hareket yetenegini kaybetmis eklemine kar-
sin, agrisiz ve stabil bir eklemden faydalandiriimasi amaclanmistir. Artrodez saf-
tim anlaminda bir ¢oziim olarak kabul edilse de fonksiyonel anlamda eklemin go-
rev yapmasi bakimindan kismi bir kusura yoneliktir. Arastiricilar, artrodez yapila-
cak eklemlerde, kemiklerin temas yiizlerinin genis olmasi, eklem hareketinin en iyi
bir sekilde kisitlanabilmesi, temas yiizleri arasinda siki bir kompresyonlu iligkinin
saglanabilmesinin bir avantaj olabilecegini bildirmislerdir. Buna karsilik, eklem
hareketlerinin kisitlanamamasi, temas yiizlerinin kiiciik olmasi, muskiiler hypotonie

ve eklemin eksenine gore calisma giiciindeki farkliiklann artrodez icin dezavantaj
olabilecek faktorler oldugunu bildirmektedirler' »2+4-6.7.9.12.16

Degisik Artrodez Tipleri
1. Intra-artikiiler Artrodez:

Artrodez yapilacak eklem artrotomi yapilarak acilir. Karsi karsiya getirilecek
kemiklerin eklem yiizlerinden, eklem kikirdag: ve subkondral kemik dokusu, yik-
sek devirli frez, yuvarlak testere, osteotom, makas, Gouge pensi gibi gereclerden biri
ile spongioz kemik goriiliinceye kadar uzaklastimhr. Kikirdak dokunun az da olsa bi-
rakilmamasina 6zen gosterilmelidir. Ayneca eklem kapsulasi seroz tabakasi kazinarak
biitiinliigii bozulmahdir. Bu sekilde synovia salgilanmasi engellenmis olacagindan li-
zis etkisinin kemiksel kaynasmay: engellemesi ya da geciktirmesi olasihinn orta-
dan kaldinlabilecegi diisiiniilmiigtiir. Sonra eklemin fonksiyonel ac1 pozisyonunda
internal fikzasyonu yapilarak hareketsizligi saglanir!-2.4.6.9.12.16

2. Ekstra-Artikiiler Artrodez:

Eklemi olusturan kemiklerin eklem yiizlerinin kikirdak dokusu bir ankiloza
neden 01‘“"?]‘ kadar bozulmus oldugunda kondrektomi yapilmaz ya da smrh yapl-
h'r. Immobilizasyona destek olmasi ve osteogenezi stimiile etmesi icin otojen spon-
gioz veya kortikal kemik prefi, eklemi kopriileyecek gekilde yerlestirilir®-'°+'".
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3. Rezeksiyon Artrodezi:

Eklem kikirdag: ve subkondral kemik, spongioz kemikten itibaren, kemik uc-
lan karsi karsiya getirildiginde fonksiyonel agiy1 olugturacak bigimde bir testere
ile diiz olarak kesilir. Metalik osteosentez gerecleri ile internal fikzasyon yapilarak
immobilizasyon saglanmr® !

4. Kompresyon Artrodezi:

Eklemdeki yikimlamanm asiri, debridmanin bagansiz oldugu ve ayaga erken
bastinlmak istenilen olgularda endikedir. Fizyolojik kompresyon ilkesine dayanan
yontemdir. Bu kavram kisaca, yeterli kan dolagimi bulunan iki kemik yapiya birlik-
te normal kas gerginligine uyan kompresyon yapilmasini belirler. Kemik uclan, ek-
leme uygulanacak aciy1 yapabilecek sekilde testere ile diiz olarak kesilir. Eklemin
iist ve altindaki kemiklerden birbirine paralel iki Steinmann c¢ivisi gecirilir. Uclar
eksternal fiksatorlere baglanir. Sikigtirma vidalan, yeterli kompresyon saglanincaya
kadar dondiirilir. Birkag giinliik aralarla vidalar sskistiriir. Algi 4 hafta sonra uygu-
lanir, Klinik olarak iyilestiginden emin olunduktan sonra civiler uzaklasgtinhr? -3

5. Miks Artrodez:

fki veya daha fazla Artrodez yonteminin birlikte uygulanmasi teknigi olarak
tanimlanmaktadir. immobilizasyonun ve Osteogenezin daha iyi olmas: gibi avantaj-
lanmn oldugu bazi aragtiricilar tarafindan bildirilmigtir’ 2

Endikasyonlar : Akut lezyonlar: Ezilmeler veya atesli silah mermileriyle yara-
lanma sonucu bir veya iki kemik ucunun agik parcali kiriklari. Biiyiik deplasmanh
¢ikiklar.

Kronik lezyonlar: Kronik biiyiik deformasyonlu ¢ikiklar, kongenital ¢ikiklar.
Post-travmatik kokenli parcali eklem kiriklan. Kronik ve agrih artrozlar. Sinirlerin
travmatik kesilmeleri ile olugan instabl eklem. Avaskiiler nekroz. Asil tendo-

su rupturu. Artritis kronika deformans ve romatizmal artritler. Eklem tiiberkii-
lozu2+5+6.7.8.9,10,12,15,16,18

Artrotomi: Sirurjikal girisimler i¢in gerekli maniiplasyonlara miisaade edebile-
cek gekilde, kemik eklem yiizlerinin acifa ¢ikartilabilmesini saghyacak olgiide ya-
pimaldir. Bu sirada vaskiilarizasyonu dlciilii bir sekilde korumak ve osteogenezi
saflamak icin kaslarin kesilmeleri ve kapsiiler ensizyonlar simrh olarak yapimali-
dir?-12.14,16

Kondrektomi: Kemik eklem yiiziinden, eklem kikirdagimin uzaklagtinlmasidir.
Stabil bir artrodez elde etmek igin, tiim eklem kikirdagini ve subkondral kemigi,
normal spongioz kemik dokusuna kadar uzaklagtirmak gereklidir?-3+4+12+16,

Eklem kikirdag, spongioz kemik goriilinceye kadar, yiiksek devirli frez, tei ya
da yuvarlak testere, osteotom, kemik kiireti, makas, Gouge pensi gibi geregler kulla-
nilarak uzaklagtmhr. Bu uzaklagtirma sinirim subkondral kemikteki kanamalar be-
lirler. Arastiricilar, yeni kemik yapimu ve kemiksel kaynagmanin (fiizyon) tam olabil-
mesi ¢in eklem yiizii kikirdaginin, spongioz kemige kadar uzaklagtinlmasinin zorun-
lu oldugunu, eger yer yer kalacak olursa, bu seviyelerde kemiksel kaynaﬁmaya engel
olunacagim veya hatah bir kaynagmaya neden olunacagmi bildirmektedirler?«*-5 -
6.7.10,12,16 gondrektomi yapilirken frez ya da elektrikli testere ¢ok hizh don-

diiriilecek olursa, siirtinmeden dolay1 frez veya testere ile kemik yiizii agir1 derecede
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siacaktir. Bu 1s1 kemik yiizlerini yakarak post-operatif kemik nekrozuna sebep
olabilir. Bu stz konusu nekroz yeni kemik yapimini ve kemiksel kaynasmay engel-
liyebilecektir. Adams, Dieterich ve Stoll isiya engel olmak igin, kondrektomi islemi
siiresince bolgenin devaml steril serum fizyolojik ile islatilarak uclarin ve kemik
yiizlerinin sogutulmasini 6 giitlemiglerdir’ -*-%- '~

Artrodez'de Ekleme Uygulanacak Acui:

Operasyondan once fiizyonu olusturulacak eklemin yaklagik agisi, hayvan
ayakta normal dururken es ekleminin acisi lgiilerek ya da bir eklem piyesi iizerinde
olciilerek belirlenir. Arastiricilar, her olguda, hayvanlardaki tiir degisikligi, irk vasfi
ve bireysel yap: gibi faktorlerin eklem acilan iizerine etkili olabilecegini bildirmek-
tedirler*+!2+1¢_ inceleme olanag! buldugumuz literatiirlerde art.cubiti'de yaklasik
fonksiyonel a¢min 1400, tibio-tarsal eklemde 135-145° olabilecegini bildirmekte-
dirler. Kikirdak dokunun uzaklagtirlmasiyle bacagin uzunlugunda muayyen bir
kisalmaya neden olunur. Bu kisalma normal es eklemlere gore birkag derece daha
genis tesbit edilerek telafi edilebilir®-!®.

Immobilizasyon: Kopeklerde, art.cubiti ve artt.pedis artrodezlerinde, immobi-
lizasyonun metalik implantlar vasitasiyle saglanabilecegi, bu amacla Steinmann ve
Kirschner civileri, spongioz veya kompakt kemik vidalan, agraflar ve metal kemik
plaklan gibi gereclerin kullamilabilecegi bildirilmigtir! +2+#+5.6.9.10,12,13,15.16,
Bununla birlikte, spongioz veya kortikal kemik greflerinin de eklemi koprileyecek
sekilde gomme veya yapigtirma tekniginde vidalar ile tesbit edilmesiyle immobili-
zasyonun saglanabilecegi ogiitlenmistir' 7+ ' ®. Operasyondan sonra artrodezde, alg1
veya atel yardimi ile 3 ila 4 hafta veya kemiksel kaynasmanm radyolojik gozlenme-
sine kadar disardan destek siirdiirilmelidir. Artrodezin baganisizhj cogu kez kemik
yiizleri arasindaki fazla bosluklara, damarlarin niifuz etmesini engelleyen ya da yeni
kemik yapimini geciktiren nedenlere maledilmektedir. Aym sekilde internal veya
eksternal fikzasyon yetersizligi ve araya konulan kemik grefinin basansizhg: da ne-
den olabilir. Asepsi de 6nemlidir. Ciinkii, enfeksiyon yeni kemik formasyonunu ve

vaskiilarizasyonu engelliyebilecegi gibi kemik uclarinda bir erimeye ve implantlarda
gevsemeye neden olmaktadir?+3+4.6.10,.12 16

MATERYAL ve METOD

A.U. Veteriner Fakiiltesi Travmatoloji ve Ortopedi Kiirsiisii ve Kliniginde "Ko-
peklerde Art.cubiti ve Artt.pedis'de Artrodez uygulama yontemleri iizerine deneysel

cahgmalar” konusunda yaptigimiz bu calismamizda, saglikh oldugu saptanan 20
kopek kullamldi.

Deneysel Artrodez uygulamalanmiz icin kopekler ii¢ gruba aynldi:
I. Grup on kopekte art.cubiti‘de artrodez,
II. Grup bes kopekte artt.pedis'de tibia-talus arasinda artrodez,

III. Grup bes kopekte artt.pedis'de tibia-talus-calcaneus kemikleri arasinda
artrodez amacland.

Caysmalanmlzda kondrektomi icin diiz, konik ve diigme seklinde frez, inter-
n.al fikzasyon gerecleri olarak; metal kemik plaklari, Sherman'in spongioz kemik
vidasi (40-50 mm) ve bir ucu kiwrnlms Steinmann civisi kullanildi.
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Calismalanmizda Intraartikiller Artrodez ve Internal fikzasyon yontemleri
uygulandi. -

l. Art.cubiti'de Artrodez:

Humerus'un distal 1/3'iinde ve latero-caudal yonde deride baslatilan ensizyon
eklemin 5-8 cm. distalinde sonlandinldi. M.anconeus'un myotomisi ile bu kasa yapi-
stk olan capsulla articularis'in ensizyonu yapildi. Capsulla articularis 6ne dogru en-
size edilirken lig.collaterale laterale de kesildi (Sekil 1). Eklem i¢inde maniiplasyon-
lann daha kolay yapilabilmesi i¢in m.extensor carpi ulnaris, m.extensor digitorum
lateralis ve m.extensor digitorum communis kaslannin eklem seviyesinde myotomi-
leri yapidi. Eklem disartya dogru dirseklendirilerek kondrektomi i¢in uygun pozis-
yonda tutuldu (Sekil 2). Eklem kikmrdag ve subkondral kemik, spongioz kemige
kadar elektrikli frez ile uzaklagtirild1 (Sekil 3). Siirtinmeden dolay: olusacak yiik-
sek 1s1y1 Onlemek icin steril serum fizyolojik ile frez ve eklem yiizleri devamh 1slati-
larak sogutulmasina ¢ahgildi. Gen¢ kopeklerde kondrektomi, spongioz kemigi faz-
la zedelememek icin bistiirii ile yapildi.

Fikzasyon icin eklem yiizleri yaklasik 125°-13G° de bir ac1 ile kars: karsiya
getirildi. Delici uc ile Humerus'un condylus lateralis'inden Radius'un mediiller kana-
lina kadar delinerek, spongioz kemik vidast icin yuva hazilandi. Uygun uzunlukta
(40-50 mm.) sectigimiz Sherman'in spongioz kemik vidasi yine aym yénde 6nceden
hazirlanan yuvasina yerlestirildi. Sonra delici uc ile, processus olecrani'nin arka yii-
ziiniin ortasindan baslayip, fossa anconeus'dan Humerus'un mediiller kanahna kadar
ilerletildi. Kullanacagimz Steinmann civisi ile aym ¢apta ikinci bir Steinmann ¢ivisi
bu kanaldan ilerletilerek tiim kanalin boyu ol¢iidii. Civi geri ¢ikartildiktan sonra,
bir ucu kivinlmis uygun uzunlukta Steinmann civisi aym yonde, hazirlanan kanala
yerlestirildi (Sekil 4) ve civinin, eklemin immobilizasyonunu, kemik yiizler arasin-
daki yeni kemik yapinmm ve kaynasmayi stimiile edecek siki kompresyonlu iliskiyi
yeterli derecede sagladifindan emin olunduktan sonra yumusak dokular ve deri
kapatildi.

Il. Artt.pedis'de Artrodez:

a. Tibia-talus artrodezi: Medial artrotomi ile eklem acild1 (Sekil 5). Kondrek-
tomi i¢in uygun pozisyon saglandiktan sonra art.cubiti artrodezindeki belirtilen
yontem ile kondrektomi gerceklestirildi (Sekil 6). Malleolus medialis ¢ikntisy, ta-
lus'un medial yiizii ile ayn1 seviyeye gelinceye kadar frez ile diizlestirildi. Boylece
plak icin uygun bir yer hazirlandi. Eklem yaklagik 135°-140°'de tutuldu. Metal
kemik plag, eklemi kopriileyecek gekilde yerlestirilerek tek vida ile talus'a iki vida
ile tibia'ya tesbit edildi (Sekil 7). Immobilizasyondan ve kemik yiizler arasindaki
kompresyonlu iliskiden emin olunduktan sonra yara kapatildi.

b, Tibia-talus-calcaneus artrodezi: Biitiin sirurjikal girisimler tibia-talus artro-
dezinde oldugu gibi gerceklegtirildi. Ancak burada internal fikzasyon talus ile tibia
arasinda Sherman'in spongioz kemik vidas: ile, calcaneus-tibia arasinda ise bir ucu
kivnlmig Steinmann ¢ivisi ile gerceklestirilerek immobilizasyon sagland1 (Sekil 8).
Eklem yaklasik 135°-140° fonksiyonel ag1 ile tesbit edildi.

Art.cubiti artrodezinde, bacagin hareketleri 4-6 hafta siire ile P.V.C. (poly-
vinyl chlorid) den hazirlanan bir atel ve basit bandajla digaridan kisitlandi. Artt.
pedis artrodezinde yine ayni bandaj yontemi ile bacafin hareketleri 6-8 hafta kisit-
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landi. Tiim olgularda, 15 giin aralarla peryodik olarak 3 ay siireli radyolojik, 4-5 ay
siireli klinik kontrolleri yapilarak ilgili eklemlerde fiizyonun olugumu saptanmaya
cahgild.

CALISMALARIMIZ

1. A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Biriminde, kopeklerde Art.cubiti ile artt.
pedis'de Artrodez uygulama yontemleri iizerine deneysel uygulamalari, ilk kez
bir calisma konusu edilmistir.

2. Cahgmalanmzda deneysel intra-artikiiler artrodez uygulamalan degisik
ik, cins, yas ve agirhkta toplam 20 kopek iizerinde, 10 olguda art.cubiti'de, 5
olguda tibia ile talus kemikleri arasinda, 5 olguda da tibia, talus ve calcaneus kemik-
leri arasinda gerceklestirildi (Tablo: 1-2-3).

3. Deneysel intra-artikiiler artrodez uyguladifimiz kopeklerden 1,2,7,9 No'lu
olgular operasyondan 150 giin, 17 No'lu olgu 135 giin sonra 6ldiiniliip fiizyon bol-
gesinin kesitleri, Genel ve Deneysel Patoloji birimince dekalsifiye edilerek, histopa-
tolojik olarak incelenmistir (A.U. Veteriner Fakiiltesi Genel ve Deneysel Patoloji
Birim Bagkanh$: 11.1.1982 tarih ve 3 sayih rapor).

4. Cahsmalanmizda, gozlemlerimiz ve sonucglann toplu degerlendirilmeleri
ayn tablolar halinde sunulmustur (Tablo: 1-2-3).

SONUCLAR

1. Art.cubiti artrodezinde, m. ext. digitorum lateralis, m.ext. carpi ulnaris ve
m.ext. digitorum communis kaslarinm myotomisi yapilmakla, kondrektomi igin
daha uygun bir acikhgin saglanabilecegi goriildii.

2. Erigkin képeklerde frez ile, gen¢ kopeklerde bistiiri ile kikirdak dokunun
daha kolay uzaklagtinlabilinecegine tanik olundu.

3. Art.cubiti'de immobilizasyon, Sherman'in spongioz kemik vidasim ve Stein-
mann ¢ivisini metod bolimiinde anlatildi: gibi uygulayarak gerceklegtirildi. On ol-
gudan 8'inde fiizyon olustu. Bu sekilde internal fikzasyon gereclerinin, fiizyon i¢in
onemli faktorler olan immobilizasyonu ve kemik yiizler arasinda siki kompresyonlu
iliskiyi saflayabilecek yeterlilikte olduklari saptandi.

4. Artt.pedis'de tibia-talus artrodezinde, metal kemik plag ile immobilizasyo-
nunu yaptifimiz 5 olgunun tamaminda fizyon olugmasi, metal kemik plagimn da
iyi bir fikzasyon materyali olabilecegini kamitladi. Tibia-talus-calcaneus artrodezin-
de Sherman’m spongioz kemik vidasmin immobilizasyon icin iyi bir fikzasyon ma-
teryali olabilecegi, ancak Steinmann civisinin bu amacla kullanilmasimin yetersiz
olabilecegi saptandi.

5. Klinik ve radyolojik incelenmeleri sonunda kemiksel kaynasmanm olugtu-
gunu saptadifimiz 12 olguda, internal fikzasyon gereclerini 85-90 giin sonra ikinci
bir operasyonla uzaklagtirdik (Sekil 9). Bu olgularda sonradan bir mobilite ya da
instabilite gozlenmedi. Bu durum 85-90 giinliik siirelerin, internal fikzatorerin uzak-
lagtinilabilecegi siireler olabilecegini kanitlad:. internal fikzasyon gereglerini yerinde

biraktifimiz 4 olguda, herhangibir komplikasyon gorilmedi. Bu izlenim internal fik-
zatorlerin yerlerinde de birakilabilecegi giivencesini verdi.
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Tablo: 1
Grup 1'e lligkin, Art.cubiti'de Uygulanan Intra-artikiiler Artrodez Sonuglari
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252 Sher."in spongioz kemik vida- | P.V.C. Basit + Hafif topalhk, eklem stabil ve ke-
i 5.5.1980 | s ve Steinmann civisi Bandaj (45) 130 150 76 miksel kaynasma (fiizyon) tam Basaril
2 256 Sher."in spongioz kemik vida- | P.V.C. Basit 125 150 75 F; Topallik, bacagin meglal deviasyon Basarili
8.5.1980 | sive Steinmann ¢ivisi Bandaj (42) var. Ekiem stabil ve fiizyon tam
436 Sher.'in spongioz kemik vida- | P.V.C. Basit 3 50 Immobilizasy on yetersizligine bag-
2 9.7.1980 | si ve Steinmann ¢ivisi Bandaj (35) 130 4 I olarak fiizyon olusmad; Basarisiz
4 890 Sher."in spongioz kemik vida- | P.V.C. Basit 130 150 70 Hafif topallik, ekiem stabil ve Basarili
26.11.980 | sive Steinmann givisi Bandaj (40) kemiksel kaynasma (fiizyon) tam
892 Sher.'in spongioz kemik vida- |P.V.C. Basit 150 7 Hafif topallik, eklem stabil ve
3 27.11.980 | sive Steinmann givisi Bandaj (45) 130 2 kemiksel kaynasma (fuzyon) tam Basarih
. 946 Sher."in spongioz kemik vida- | P.V.C. Basit 130 150 73 Topallik, bacak!:a medial deviasyon Basarili
16.12.980 | sive Steinmann ¢ivisi Bandaj (35) var. Eklem stabil ve fiizyon tam
12 37 Sher.'in spongioz kemik vida- | P.V.C. Basit 125 130 70 Hafif topallik, eklem s“tabil ve Basarii
3.2.1981 s ve Steinmann ¢ivisi Bandaj (45) kemiksel kaynasma (fizyon) tam
13 71 Sher.'in spongioz !(emik vida- |P.V.C. Baslt 130 125 70 Hafif topallik, eklem s_tabil ve Basaril
13.2.1981 | sive Steinmann givisi Bandaj (40) kemiksel kaynasma (fizyon) tam
72 Sher."in spongioz kemik vida- |P.V.C. Basit 130 37 Gastroenteritis sonucu Bidi Degerlendir-
14 16.2.1981 | sive Steinmann civisi Bandaj (30) & H meye alinmadi.
15 g2 Stier.'in spongioz kemik vida- |P.V.C. Basit 130 125 75 Hafif topallik, eklem sFabia ve Basarili
25.2.1981 | si1ve Steinmann ¢ivisi Bandaj (30) kemiksel kaynasma (fuzyon) tam




Grup II'ye fligkin, Artt.pedis'de (Tibia-Talus Kemikleri Arasinda) Uygulanan Intra-artikiiler Artrodez Sonuglar

Tablo: 2
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950 Metal kemik P.V.C. atelli Topallik giderek azaldi. Basis diizgiin
7 |18.12.980 Plagi Bandaj (50) G e L * | kemiksel kaynasma (fiizyon) tam. Bazanil)
11 Metal kemik P.V.C. atelli Topallik giderek azaldi. Basis diizgiin
8 ; 140 145
19.1.1981 Plag Bandaj (55) &0 Kemiksel kaynasma (fiizyon) tam. Basarill
16 Metal kemik P.V.C. atelli Topallik giderek azaldi. Basis diizgin
9 % f . . |
21.1.1981 Plagi Bandaj (45) A3 330 i * | Kkemiksel kaynasma (fiizyon) tam. Bagari
31 Metal kemik P.V.C. atelli Topallik giderek azaldi. Basis diuzgilin
10 28.1.1981 Pladg Bandaj (60) 135 135 75 Kemiksel kaynasma (flizyon) tam, Basarih
34 Metal kemik P.V.C. atelli Topallik giderek azaldi. Basis duzgun
11 30.1.1981 Plag: Bandaj (60) 140 135 70 Kemiksel kaynasma (flizyon) tam. Bapanil




Tablo: 3

Grup III'e iligkin, Artt.pedis'de (Tibia-Talus-Calcaneus Kemikleri Arasinda) Uygulanan Intra-artikiiler Artrodez Sonuglar:
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Tibia-talus arasinda fiizyon tam. Ancak
146 Sherman sponginZ_ kemik vida- | P.v.C.atelll 140 130 75 caicaneus'un, tibia ve talus ile kaynas- Yetersiz
16 | 16.3.1981 | sive Steinmann givisi Bandaj (60) masi yetersiz,
i & . Topallik giderek azaldi. Basis diizgiin,
152 Sherman spongioz kemik vida- | P.V.C.atelli ] )
17 | 19.3.1981 | sive Steinmann civisi. Bandaj (65) | 140 135 70 * | Kemiksel kaynasma (fizyon) tam. Basaril
i - i Degerlendir-
161 Sherman spongioz kemik vida- |P.V.C.atelli Gastroenteritis sonucu didi. :
18 23.3.1981 | si ve Steinmann ¢ivisi Bandaj (—) 135 7 cu oidu mesi yapiimad
= i Topalhk giderek azaldi, Basis dizgln.
225 Sherman spongioz kemik vida- | P.V.C.atelli ) g
19 | g.4.1981 | siveSteinmann civisi Bandaj (50) | 133 140 70 Kemiksel kaynasma (fiizyon) tam. Bagarili
. X P.V.C.atelli Tibia-talus arasinda fiizyon tam. Ancak
246 Sherman spongloz I-_(e_mlk Miga PV '.at : 135 135 75 calcaneus'un, tibia ve talus ile kaynas- Yetersiz
20 17.4.1981 | sive Steinmann civisi Bandaj (50)

masi yetersiz,




6. Caligmamizda olgularnimiza uyguladiginz birlestirme agilan Tablo 1,2,3'de
belirtilmistir.

7. Klinik kontrollerine 125-150. giinlere kadar devam edildi. Bu siireler sonun-
da kopekler 6Mdiiriilip, eklem iizerindeki yumusak dokular uzaklagtirddiktan sonra
dig goriiniimleri ve vertikal kesitleri makroskopik olarak incelendi (Sekil 10-11-12).
Toplam 15 olguda stabiliteyi saglayabilecek giivencede bir kemiksel kaynagsmanin
olustugu saptandi.

8. Fiizyonun radyolojik olarak saptandig yaklasik siireyi 75 giin olarak tesbit
ettik (Tablo: 1-2-3).

9. Olgulannmizin 5'inde, fiizyon alanmm kesitleri histopatolojik olarak incelen-
di. Tiim sahada trabekiiler halinde ve birbirine baglantih kemik yapilar yer yer fib-
réz ve kikirdak doku alanlan, kan damarlannin goriildiigii rapor edilmistir. (A.U.
Vet.Fak. Genel ve Deneysel Patoloji Birimi Baskanhg, 11.1.1982 tarih ve 3 sayih
rapor).

TARTISMA

1. Artrotomi icin ekleme yaklagim yolunun, eklemin anatomik kompozisyo-
nu gozoniinde bulundurularak operatorin tercihine bagh olabilecegini belirten
Stoll et al.'in' ® goriislerine bizde katihyoruz.

2. Kondrektomi asamasinda frezin agi derecede 1sinmasma bagh olarak se-
killenebilecek post-operatif nekroz olasihginin ortadan kaldinilmas: igin frez ve
kemil: yiizﬁlerini steril serum fizyolojik ile islatilarak sogutulmas: onerilmekte-
diy! +4.6.16

Calbsmamizin bu asamasinda frez ve kemik yiizleri steril serum fizyolojik
ile 1slatilarak sogutuldu. Olgulanmmizin hi¢ birinde post-operatif nekroz'un gonil-
memesi nedeniyle arastiricilarin goriislerine bizde katiliyoruz.

3. Intra-artikiller artrodez tekniginde, fiizyonun tam olabilmesi igin eklem
kikirdaginin ve subkondral kemigin spongioz kemige kadar uzaklagtiriimasinn zo-
runlu oldugu arastireilar tarafindan bildirilmistir!-2-4-6.9.12.15.16 Kondrek-
tomide bu noktaya ozen gosterdik. Olgulanimizda diizgiin bir kemiksel kaynagma-
nin saglanabilmesi aragtiricilann bu gorislerini dogrulamaktadir.

4. Pichard ve Stoll, immobilizasyonun, yeni kemik yapimi ve kemiksel kay-
nagmay: stimiille edecek kompresyonlu iligkinin en iyi sekilde spongioz kemik vi-
dalan ve somunlu kemik vidalan ile saglanabilecegini Ggiitlemektedirler' 2+' .

Art.cubiti artrodezinde elde ettigimiz % 80'lik basarinin, arastricilann go-
riigleri dogrultusunda, kullandiimiz fikzasyon gereclerine bagh oldugunu belirt-
mek istiyoruz. Calismamizin ikinei bolimiinde immobilizasyon icin metal kemik
plagii kullandik. inceleme olanag buldugumuz literatiirlere gore, ilk kez tarafimz-
dan uygulandigim belirtece§imiz bu yontemden elde ettigimiz baganli sonuglara
dayanarak, metal kemik plaginin da iyi bir tesbit arac oldugunu vurgulamak isti-
yoruz.

9. Gerek art.cubiti gerekse artt.pedis artrodezinde eklemin birlestirme ac!-
laninda kesin bir rakam verilmemekte, bu acilann hayvamn wk, tiir degisikligi ve
bireysel ozelliklerine gore 130°-145° arasmda degisebilecegini belirtmektedir-
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ler*-15-16 Biz caliymalanmizda, once ilgili eklemin agisimi, hayvana ayakta nor-
mal bir pozisyon vererek goniometre ile lgmeye calistik ve bu agilann, dirsek ek-
leminde 125-130° arasinda, proximal tibio-tarsal eklemde 135-140° arasinda fonk-
siyonel yonden yeterli olabilecegini saptadik. Kugkusuz bu konuda kesin bir yargi-
ya varabilmek icin ¢ok sayida klinik olgu iizerinde ayrintihi aragtirmalann yapilma-
s geregini vurgulamak istiyoruz.

6. Sonuc¢ olarak aragtincilar su gercgek iizerinde birlesmektedirler: Endikas-
yonu oldugunda artrodez iyi ve emin bir girurjikal girisimdir. Kiilfeti kabul edildi-
ginde fonksiyon yapabilecek pozisyondaki ankiloz olumlu sonug verir. Hasta, ha-
reket yetenegini kaybetmis eklemine kargin saflam ve agnsiz bir eklemden faydala-
1 ,2.4.5.6,7_9_12,16.

Yukandaki goriisler 1518inda klinik olgularda, eklemlerin radikal sagitim ola-
nagi bulunmayan durumlarda artrodezin ¢6ziim olacag gorigiinde oldugumuzu be-
lirtebiliriz.

nir

Sekil: 1
Art. cubiti'de m. anvoneus ve capsula articularis'in ensizyonu.
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Sekil: 2 )
Art. cubiti'nin lateral artrotomiden sonra chondrectomi i¢in hazwlanig:.

Sekil: 3
Art. cubiti'de kondrektomiden sonraki goriniim.

T



Sekil: 4
Art. cubiti'de vida ve givinin yerlegtirilmesi.

NG

Sekil: 5 .
Artt. pedis'in lateral artrotomiden sonraki gortinumi.
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Sekil: 6 .
Eklem yiizlerinde, konik uglu frez ile kondrektomi agamasi.

Sekil: 7
Tibio-tarsal eklemde metal kemik
plagi uygulandiktan sonraki
radyolojik goriiniim.




Sekil: 9
Internal fikzasyon geregleri ¢ikartil-
diktan sonra fiizyon alaninin
radyolojik goriiniimii
(Olgu No. 4. 120 giinde).

Sekil: 8
Tibia-talus-calcaneus artrodez inde
vida ve ¢ivi uygulandaktan sonraki
radyolojik goriiniim (Olgu No. 17).
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Sekil: 10
4 Nolu olguda, eklemin vertikal kesitinde kemiksel kaynagmanin
150. giindeki makroskopik goruniimii.

Sekil: 11
9 Nolu olgudq, eklemin vertikal kesitinde fuzyonun
150. giindeki makroskopik goriinimii.
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Sekil: 12
17 Nolu olguda, eklemin vertikal kesitinde fiizyonun
135. giindeki makroskopik goriiniimii.
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