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RESUME 
L'application Experimentale de L'Arthrodese du Coude et du 

Jarret Chez Les Chiens 

Dans nos travau.x, il s'agit de l'application experimentaledeL 'Arthrodese du 
coude et du jarret chez les chiens. Dans le bul" deL 'Arthrodese, ona ete choisi l'arti· 
culation du coude au.x ı O chiens et l'articulation du jarret au.x ı O chiens sur le total 
des 20 chiens en bonne santi~. Apres auoir ejfectuer l'interuention de l'arthrotomie 
et chondrectomie, on a ete realise l'immobilisation par les uises spongieu.x de l'os 
et les broches de Steinmann sur L 'articulation du coude et par les plaques methali· 
ques, les uises a os spongieu.x deSherman et les broches de Steinmann Sur l'articu/a­
tion du jarret. Toutes les cas, on a ete contrôle pendant toutes les ı5 jours radiolo­
giquement durant 3 mois et cliniquement 4-5 mois pour constater la duree de la fu ­
sion de l'articulation interesse. Nous auons obtenu u ne resultate satis{aisant dans 15 
cas sur u ne totale de 18, mais les resultates de 3 cas n 'etaient pas suf{isant au point 
de uue de la fusion. 

ÖZET 

Bu çalışmamızda, köpeklerde art.cubiti ue artt.pedis'de artrodez uygulama 
yöntemleri üzerine deneysel çalışmalar konu edilmiştir. Klinik yönden sağlıklı oldu­
ğu saptanan toplam 20 köpekten lO'unda art cubiti'de diğer lO'unda da artt.pedis'· 
de tibio-tarsal eklernde artrodez amaçlanmıştır. Artrotomi ue Kondrektomi girişim­
lerinden sonra artrodez için gerekli immobilizasyon, art.cubiti'de Sherman'ın spon­
gioz kemik uidası ue Steinmann çiuisi, artt.pedis'de ise metal kemik plağı, Sherman '­
ın spongioz kemik uidası ue Steinmann çiuisi ile sağlanmıştır. 

Tüm olgularda, 15 gün aralarta peryodik olarak 3 ay süreyle radyoloji, 4-5 ay 
süreyle klinik yönden kontrol yapılarak ilgili ekiemierde {üzyon oluşumu saptanma­
ya çalışılmış tır. 

Değerlendirmesini yaptığımız 18 olgudan 15'inde {üzyonun oluştuğu, 3 olgu· 
da da füzyon oluşmadığı saptanmıştır. 

* Yard.Doç.Dr.; Uludağ Uııiuersitesi, Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı. 
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GİRİŞ 

Kemikler birbirine bağlı ve karmaşık bir yapı oluştururlar. Bu yapı do~umdan 
önce ya da sonra bir hastalık veya travma sonucu bozulabilir. Vücuttaki bozulan bu 
kemik yapısının onarımını sağlamak ortopedi uzmanlarının başlıca görevleridir. 

Çalışmamızın konusu olan Artrodez yöntemleri üzerine Ardwedson, G 1930-
1949 yılları arasında ilk kez köpeklerde metatarsal kemikterin subluksasyonlarında 
sağıtım amacı ile artrodez uygularlığını ve sonucun meınnuniyet verici oldu~unu bil­
dirmiştir2. 

Bu çalışmamızla, olanaklanmızın elverdiği ölçüde basit ve ekonomik olabile­
ceğini düşündüğümüz İntra-artiküler Artrodez tekniğini köpekterin art.cubiti ve artt. 
pedis'inde deneysel uygulamalanınızla klinik ve radyolojik değerlendirmelerini yap­
maya çalıştık. 

Artrodez: Hareketliliği istenınez-duruma gelen bir eklemin, ossöz bir ankiloz 
oluşturularak eklemin hareketliliğini ortadan kaldırmayı amaçlayan tüm şirurjikal 
girişimler için kullanılan bir deyimdir4 ·ı ı ·ı 2. 

Bu şirurjikal girişimle hastanın, hareket yeteneğini kaybetmiş ekiemine kar­
şın, ağrısız ve stabil bir eklernden faydalandırılması amaçlanmıştır. Artrodez sa~ı­
tım anlamında bir çözüm olarak kabul edilse de fonksiyonel anlamda eklemin gö­
rev yapması bakımından kısmi bir kusura yöneliktir. Araştırıcılar, artrodez yapıla­
cak eklemlerde, kemiklerin temas yüzlerinin geniş olması, eklem hareketinin en iyi 
bir şekilde kısıtlanabilmesi, temas yüzleri arasında sıkı bir kompresyonlu ilişkinin 
sağlanabilmesinin bir avantaj olabileceğini bildirmişlerdir. Buna karşılık, eklem 
hareketlerinin kısıtlanamaması, temas yüzlerinin küçük olması, musküler hypotonie 
ve eklemin eksenine göre çalışma gücündeki farklılıklann artrodez için dezavantaj 
olabilecek faktörler olduğunu bildirme ktedirlerı . 2 • 4 • 6 • 7 • 9. ı ı. ı 6. 

Değişik Artrodez Tipleri 

1. lntra-ortiküler Artrodez: 

Artrodez yapılacak eklem artrotomi yapılarak açılır. Karşı karşıya getirilecek 
kemiklerin eklem yüzlerinden, eklem kıkırdağı ve subkondral kemik dokusu, yük· 
sek devirli frez, yuvarlak testere, osteotom, makas, Gouge pensi gibi gereçlerden biri 
ile spongioz kemik görülünceye kadar uzaklaştınlır. Kıkırdak dokunun az da olsa bı­
rakılmamasına özen gösterilmelidir. Aynca eklem kapsulası seröz tabakası kazmarak 
~tünlü_ğ~ ~ozu~alıdır. Bu şekilde synovia salgılanması engellenmiş olaca~ından li· 
zıs etkısının kemıksel kaynaşmayı engellemesi ya da geeiktirmesi olasılı~ının orta­
dan kaldınlabileceği düşünülmüştür. Sonra eklemin fonksiyonel açı pozisyonunda 
internal fikzasyonu yapılarak hareketsizliği sağlanır ı • 2. 4. 6. 9 . ı 2. ı 6. 

2. Ekstra-Artiküler Artrodez: 

Ekiemi oluşturan kemiklerin eklem yüzlerinin kıkırdak dokusu bir ankiloza 
ned~n olac~~ kadar bozulmuş olduğunda kondrektomi yapılmaz ya da sınırlı yapı· 
h~. Immobıliz~syona destek olması ve osteogenezi stimüle etmesi için otojen spon­
gıoz veya kortıkal kemik prefi, ekiemi köprüleyecPk şekilde yerleştirilirs .ı o. ı'· 
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3. Rezeksiyon Artrodezi: 
Eklem kıkırda~ı ve subkondral kemik, spongioz kemikten itibaren, kemik uç­

lan karşı karşıya getirildi~inde fonksiyonel açıyı oluşturacak biçimde bir testere 
ile düz olarak kesilir. Metalik osteosentez gereçleri ile internal fikzasyon yapılarak 
immobilizasyon sa~lanır ı 3 • ı 6 • 

4. Kampresyon Artrodezi: 
Eklemdeki yıkımlamanın aşırı, debridmanın başarısız oldu~u ve ay~a erken 

hastınlmak istenilen olgularda endikedir. Fizyolojik koropresyon ilkesine dayaniuı 
yöntemdir. Bu kavram kısaca, yeterli kan dolaşımı bulunan iki kemik yapıya birlik­
te normal kas gerginli~ine uyan koropresyon yapılmasını belirler. Kemik uçları, ek­
leme uygulanacak açıyı yapabilecek şekilde testere ile düz olarak kesilir. Eklemin 
üst ve altındaki kemiklerden birbirine paralel iki Steinmann çivisi geçirilir. Uçlar 
eksternal fiksatörlere ba~lanır. Sıkıştırma vidalan, yeterli koropresyon sa~lanıncaya 
kadar döndürülür. Birkaç günlük aralarla vidalar sıkıştırılır. Alçı 4 hafta sonra uygu­
lanır. Klinik olarak iyileşti~inden emin olunduktan sonra çiviler uzaklaştınlır2 • 5 . 

5. Miks Artrodez: 
İki veya daha fazla Artrodez yönteminin birlikte uygulanması tekni~i olarak 

tanımlanmaktadır. İmmobilizasyonun ve Osteogenezin daha iyi olması gibi avantaj­
lannın oldu~u bazı araştırıcılar tarafından bildirilmiştirı 2. 

Endikasyonlar : Akut lezyonlar: Ezilmeler veya ateşli silah merrnileri yle yara­
lanma sonucu bir veya iki kemik ucunun açık parçalı kırıklan. Büyük deplasmanlı 
çıkıklar. 

Kronik iezyonlar: Kronik büyük deformasyonlu çıkıklar, kongenitat çıkıklar. 

Post-travmatik kökenli parçalı eklem kırıklan. Kronik ve a~ılı artrozlar. Sinirlerin 
travmatik kesilmeleri ile oluşan instabl eklem. Avaskiller nekroz. Aşil tendo­
su nıpturu. Artritis kronika deformans ve romatizmal artritler. Eklem tüberkü­
lozu 2 • 5 • 6 • 7 • s • 9 • ı o • ı 2 • ı 5 • ı 6 • 1 s . 

Artrotomi: Şirurjikal girişimler için gerekli manüplasyonlara müsaade edebile­
cek şekilde, kemik eklem yüzlerinin açı~a çıkartılabilmesini sa~lıyacak ölçüde ya­
pılmalıdır. Bu sırada vaskülarizasyonu ölçülü bir şekilde korumak ve osteogenezi 
sa~lamak için kasların kesilmelen ve kapsiller ensizyonlar sınırlı olarak yapılmalı­
dır2 . ı :ı. 1 4 • ı 6. 

Kondrektomi: Kemik eklem yüzünden, eklem kıkırda~ının uzaklaştırılmasıdır. 
Stabil bir artrodez elde etmek için, tüm eklem kıkırda~ını ve subkondral kemi~i, 
normal spongioz kemik dokusuna kadar uzaklaştırmak gereklidir2 

• 
3 

• 
4 · ı 2 

• 
1 6

• 

Eklem kıkırdağı, spongioz kemik görülünceye kadar, yüksek devirli frez, tel ya 
da yuvarlak testere, osteotom, kemik küreti, makas, Gouge pensi gibi gereçler kulla­
nılarak uzaklaştırılır. Bu uzaklaştırma sınırını subkondral kemikteki kanamalar be­
lirler. Araştırıcılar, yeni kemik yapımı ve kemiksel kaynaşmanın (füzyon) tam olabil­
mesi çin eklem yüzü kıkırdağınm, spongioz kemi~e kadar uzaklaştınlmasının zorun­
lu oldu~unu , eğer yer yer kalacak olu:rsa, bu seviyelerde kemiksel kaynaşmaya engel 
olunacağını veya hatalı bir kaynaşmaya neden olunaca~ını bildirmektedirler

2 
• 

4 
• 

5 
• 

6 • 7 • 1 o . ı 2. ı 6. Kondrektomi yapılırken frez ya da elektrikli testere çok hızlı dön­
düriiiecek olu:rsa, sürtünmeden dolayı frez veya testere ile kemik yüzü aşırı derecede 
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ısınacaktır. Bu ısı kemik yüzlerini yakarak post-operatif kemik nekrozlına sebep 
olabilir. Bu söz konusu nekroz yeni kemik yapımını ve kemiksel kaynaşmayı engel· 
Jiyebilecekti.r . Adams, Dieterich ve Stoll ısıya engel olmak için, kondrektomi işlemi 

süresince bölgenin devamlı steril serum fizyolojik ile ıslatılarak uçların ve kemik 
yüzlerinin so~utulmasını ö~ütlemişlerdirı ·" • 6 

• 
1 6 

:-

Artrodez:de Ekleme Uygulımacak Aç ı : 

Operasyondan önce füzyonu oluşturulacak eklemin yaklaşık açısı , hayvan 
ayakta normal dururken eş ekieminin açısı ölçülerek ya da bir eklem piyesi üzerinde 
ölçülerek belirlenir. Araştırıcılar, her olguda, hayvanlardaki tür de~işikli~i, ırk vasfı 
ve bireysel yapı gibi faktörlerin eklem açıları üzerine etkili olabilece~ini bildirmek­
tedirler4 • 1 2 

• 
1 6 • İnceleme olana~ı buldu~umuz literatürlerde art.cubiti'de yaklaşık 

fonksiyonel açının 140°, tibio-tarsal eklernde 135-145° olabilece~ini bildirmekte­
dirler. Kıkırdak dokunun uzaklaştınlrnasiyle baca~ın uzunluğunda muayyen bir 
kısalmaya neden olunur. Bu kısalma normal eş ekiemiere göre birkaç derece daha 
geniş tesbit edilerek telafi edilebilir4 

• 
1 6

. 

lmmobilizasyon: Köpeklerde, art.cubiti ve artt.pedis artrodezlerinde, immobi­
lizasyonun metalik implantlar vasıtasiyle sa~lanabilece~i, bu amaçla Steinmann ve 
Kirschner çivileri, spongioz veya kompakt kemik vidaları , agraflar ve metal kemik 
plaklan gibi gereçlerin kullanılabilece~i bildirilmiştir 1 

• 
2 

• 
4 

• 
5 

• 
6 

• 
9 

• 
10 

• 
12 

• 
1 3 

• 
1 5 

• 
16

• 

Bununla birlikte, spongioz veya kortikal kemik greflerinin de ekiemi köprüleyecek 
şekilde gömme veya yapıştırma tekni~inde vidalar ile tesbit edilmesiyle immobili­
zasyonun sa~lanabilece~i ö~tlenmiştir 1 7 

• 
1 8

. Operasyondan sonra artrodezde, alçı 
veya atel yardımı ile 3 ila 4 hafta veya kemiksel kaynaşmanın radyolojik gözlenme­
sine kadar dışardan destek sürdürülmelidir. Artrodezin başarısızlı~ı çoğu kez kemik 
yüzleri arasındaki fazla boşluklara, damarların nüfuz etmesini engelleyen ya da yeni 
kemik yapımını geciktiren nedenlere maledilmektedir. Aynı şekilde internal veya 
ekstemal fikzasyon yetersizli~ ve araya konulan kemik grefinin başarısızlığı da ne­
den olabilir. Asepsi de önemlidir. Çünkü, enfeksiyon yeni kemik formasyonunu ve 
vaskülarizasyonu engelliyebilece~i gibi kemik uçlarında bir erimeye ve implantlarda 
gevşeme ye neden olmaktadır2 • 3 • 4 • 6. ı o. ı 2. ı 6. 

MATERYAL ve METOD 

A. ü. Veteriner Fakültesi Travmatoloji ve Ortopedi Kürsüsü ve Klini~inde "Kö­
peklerde Art.cubiti ve Artt.pedis'de Artrodez uygulama yöntemleri üzerine deneysel 
çalışmalar" konusunda yaptı~ımız bu çalışmamızda, sa~lıklı oldu~u saptanan 20 
köpek kullanıldı. 

Deneysel Artrodez uygulamalanmız için köpekler üç gruba aynldı: 
I. Grup on köpekte art.cublti'de artrodez 
Il. Grup beş köpekte artt.pedis'de tibia-U:ıus arasında artrodez, 
III. Grup beş köpekte artt.pedis'de tibia-talus-calcaneus kemikleri arasında 

artrodez amaçlandı. 

Ç~şmalanmızda kondrektomi için düz, konik ve dü~me şeklinde frez, inter· 
nal fikzasyon gereçleri olarak; metal kemik plakları, Sherman'ın spongioz kemik 
vidası (40-50 mm) ve bir ucu kıvrılmış Steinmann ç ivisi kullanıldı. 

- 34 -



Çalışınalanmızda İntra-artiküler Artrodez ve İnternal fikzasyon yöntemleri 
uygulandı. 

1. Art.cubiti'de Artrodez: 
Humerus'un distal 1/ 3'ünde ve latero-caudal yönde deride başlatılan ensizyon 

eklemin 5-8 cm. distalinde sonlandınldı. M.anconeus'un myotomisi ile bu kasa yapı­
şık olan capsulla articularis'in ensizyonu yapıldı. Capsulla articularis öne do~u en­
size edilirken lig.collaterale laterale de kesildi (Şekil 1). Eklem içinde manüplasyon­
lann daha kolay yapılabilmesi için m.extensor carpi ulnaris, m.extensor digitorum 
lateralis ve m.extensor digitorum communis kaslannın eklem seviyesinde myotomi­
leri yapıldı. Eklem dışanya doğru dirseklendirilerek kondrektomi için uygun pozis­
yonda tutuldu (Şekil 2). Eklem kıkadağı ve subkondral kemik, spongioz kemiğe 
kadar elektrikli frez ile uzaklaştırıldı (Şekil 3). Sürtünmeden dolayı oluşacak yük­
sek ısıyı önlemek için steril serum fizyolojik ile frez .ve eklem yüzleri devamlı ıslatı­
larak soğutulmasına çalışıldı. Genç köpeklerde kondrektomi, spongioz kemiği faz­
la zedelememek için bistürü ile yapıldı. 

Fikzasyon için eklem yüzleri yaklaşık 125°-130° de bir açı ile karşı karşıya 
getirildi. Delici uç ile Humerus'un condylus lateralis'inden Radius'un medüller kana­
lına kadar delinerek, spongioz kemik vidası için yuva hazırlandı. Uygun uzunlukta 
(40-50 mm.) seçtiğimiz Sherman'ın spongioz kemik vidası yine aynı yönde önceden 
hazırlanan yuvasına yerleştirildi. Sonra delici uç ile, processus olecrani'nin arka yü· 
zünün ortasından başlayıp, fossa anconeus'dan Humerus'un medüller kanalına kadar 
ilerletildi. Kullanacağımız Steinınann çivisi ile aynı çapta ikinci bir Steinmann çivisi 
bu kanaldan ilerletilerek tüm kanalın boyu ölçüldü. Çivi geri çıkartıldıktan sonra, 
bir ucu kıvınlmış uygun uzunlukta Steinınann çivisi aynı yönde, hazırlanan kanala 
yerleştirildi (Şekil 4) ve çivinin, eklemin immobilizasyonunu, kemik yüzler arasın· 
daki yeni kemik yapımı ve kaynaşmayı stimüle edecek sıkı kompresyonlu ilişkiyi 
yeterli derecede sağladığından emin olunduktan sonra yumuşak dokular ve deri 
kapatıldı. 

ll. Artt.pedis'de Artrodez: 
a. Tibia-talus artrodezi: Medial artrotomi ile eklem açıldı (Şekil 5). Kondrek­

tomi için uygun pozisyon sağlandıktan sonra art.cubiti artrodezindeki belirtilen 
yöntem ile kondrektomi gerçekleştirildi (Şekil 6). Malleolus medialis çıkıntısı, ta­
lus'un medial yüzü ile aynı seviyeye gelinceye kadar frez ile düzleştirildi. Böylece 
plak için uygun bir yer hazırlandı. Eklem yaklaşık 135°-140° 'de tutuldu. Metal 
kemik plağı, ekiemi köprüteyecek şekilde yerleştirilerek tek vida ile talus'a iki vida 
ile tibia'ya tesbit edildi (Şekil 7). lmmobilizasyondan ve kemik yüzler arasındaki 
kompresyonlu ilişkiden emin olunduktan sonra yara kapatıldı. 

b. Tibia-talus-calcaneus artrodezi: Bütün şirurjikal girişimler tibia-talus artro· 
dezinde olduğu gibi gerçekleştirildi. Ancak burada internal fikzasyon talus ile tibia 
arasında Sherman'ın spongioz kemik vidası ile, calcaneus-tibia arasında ise bir ucu 
kıvrılrnış Steinmann çivisi ile gerçekleştirilerek immobilizasyon sağlandı (Şekil 8). 
Eklem yaklaşık 135°-140° fonksiyonel açı ile tesbit edildi. 

Art.cubiti artrodezinde, hacağın hareketleri 4-6 hafta süre ile P.V.C. (poly­
vinyl chlorid) den hazırlanan bir atel ve basit bandajla dışarıdan kısıtlandı. Artt. 
pedis artrodezinde yine aynı bandaj yöntemi ile hacağın hareketleri 6-8 hafta kısıt-
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!andı. Tüm olgularda, 15 gün aralarla peryodik olarak 3 ay süreli radyolojik, 4-5 ay 
süreli klinik kontrolleri yapılarak ilgili ekiemierde ftizyonun oluşumu saptanmaya 

çalışıldı. 

ÇAU ŞMALARlMIZ 

ı. A. ü . Veteriner Fakültesi Cerrahi Biriminde, köpeklerde Art.cubiti ile artt. 
pedis'de Artrodez uygulama yöntemleri üzerine deneysel uygulamaları, ilk kez 
bir çalışma konusu edilmiştir. 

2. Çalışmalannuzda deneysel intra-artiküler artrodez uygulamalan de~işik 
ırk, cins, yaş ve a~ırlıkta toplam 20 köpek üzerinde, 10 olguda art.cubit i'de, 5 
olguda tibia ile talus kemikleri arasında, 5 olguda da tibia, talus ve calcaneus kemik· 
leri arasmda gerçekleştirildi (Tablo: 1-2-3). 

3. Deneysel intra-artikiller artrodez uyguladı~ımız köpeklerden 1,2,7,9 No'lu 
olgular operasyondan 150 gün, 17 No'lu olgu 135 gün sonra öldürülüp fıizyon böl· 
gesinin kesitleri, Genel ve Deneysel Patoloji birimince dekalsifiye edilerek, histopa· 
tolojik olarak incelenmiştir (A.ü. Veteriner Fakültesi Genel ve Deneysel Patoloji 
Birim Başkanlı~ı 11.1.1982 tarih ve 3 sayılı rapor). 

4. Çalışmalanmızda, gözlemlerimiz ve sonuç lann toplu degerlendirilmeleri 
ayn tablolar halinde sunulmuştur (Tablo: 1-2-3). 

SONUÇLAR 

1. Art.cubiti artrodezinde, m. ext. digitorum lateralis, m.ext. carpi ulnaris ve 
m.ext. digitorum communis kaslarının myotomisi yapılmakla, kondrektoıni için 
daha uygun bir açıklığın sa~lanabileceği görüldü. 

2. Erişkin köpeklerde frez ile, genç köpeklerde histürü ile kıkırdak dokunun 
daha kolay uzaklaştırılabilineceğine tanık olundu. 

3. Art.cubit i'de immobilizasyon, Sherman'ın spongioz kemik vidasını ve Stein· 
mann çivisini metod bölümünde anlatıldı~ı gibi uygulayarak gerçekleştirildi. On ol· 
gudan 8'inde fıizyon oluştu. Bu şekilde inte rnal fikzasyon gereçlerinin, ftizyon için 
önemli faktörler olan, immobilizasyonu ve kemik yüzler arasında sıkı kompresyonlu 
ilişkiyi sağlayabilecek yeterlilikte oldukları saptandı. 

4. Artt.pedis'de tibia-talus artrodezinde, metal kemik plagı ile immobilizasyo· 
nunu yaptı~ımız 5 olgunun tamamında ftizyon oluşması, metal kemik plagının da 
iyi bir fikzasyon materyali olabilece~ini kanıtladı. Tibia-talus-calcaneus artrodezin· 
de Sherman'ın spongioz kemik vidasının immobilizasyon için iyi bir fikzasyon ma· 
teryali olabilece~i, ancak Steinmann çivisinin bu amaçla kullanılmasının yetersiz 
olabilece~i saptandı. 

5. Klinik ve radyolojik ineelenmeleri sonunda kemiksel kaynaşmanın oluştu· 
~unu saptadı~ımız 12 olguda, internal rıkzasyon gereçlerini 85-90 gün sonra ikinci 
bir operasyonla uzaklaştırdık (Şekil 9). Bu olgularda sonradan bir mobilite ya da 
initabilite gözlenmedi Bu durum 85-90 günlük sürelerin, internal fikzatörlerin uzak· 
laştırılabilece~i süreler olabilece~ini karutladı. 1ntemaı fikzasyon gereçlerini yerinde 
bıraktı~ınız 4 olguda, herhangibir koroplikasyon görülmedi. Bu izienim internal fik· 
zatörterin yerlerinde de bırakılabilece~i güvencesini verdi. 
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Tablo: 1 
Grup l 'e İlişkin, Art.cubiti'de Uygulanan Intra-artiküler Artrodez Sonuçları 

FİKZASYON 

YöNTEMI 

Sher,•ın spongioz kemik vi da­
sı ve Steinmann çivisi 

Sher.'ın spongloz kemik vlda· 
sı ve Stelnmann çiv i si 

Sh er.'ın spongioz kemik vlda· 
sı ve Stelnmann çivlsl 

Sher.'ın spongloz kemik vlda· 
s ı ve Stelnmann çlvlsl 

Sh er.'ın spongloz k emik vida· 
sı ve Ste in mann ç lvlsl 

Sher.'ın spongloz kemik vlda· 
sı 'e Stelnmann çlvlsl 

Sher.'ın spongloz kemik vlda· 
sı ve Stelnmann ç iv i si 

Sher.' ın spongloz kemik vlda· 
sı ve Steinmann ç ivlsl 

Sher.'ın spongioz kemik vi da· 
sı ve Ste inmann çivi si 

Sher.' ın spongloz kemik vida· 
sı ve Steinmann çlv lsi 
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GÖZLEMLER 

Hafif topallık, eklem stabi l ve k e­
miksel kay naşma ( f Uzyon) tam 

Topall ık , baca!j ın medlal dev iasyon 
var. Ekiem stabil ve tUzyon tam 

ı mmobilizasyon yetersizl llline balı­
lı olarak tUzyon oluşmad ı 

Hafif topa ll ı k, eklem stabil ve 
kemiksel kaynaşma (fUzyon) tam 

Hafif topallık, eklem stabil ve 
kemiksel kaynaşma (füzyon) tam 

Topallık, bacakta medla l deviasyon 
var. Ekıem stab il ve tOzyon tam 

Hafif topallık, eklem stabi l ve 
kem i ksel kaynasma (füzyonı t am 

Hafif topallı k, eki em stabil ve 
kemiksel kaynaşma ( füzyon) ta m 

Gastroente rltis sonucu öldü 

Haf if topa l l ı k, eklem stabil ve 
k em iksel kaynaşma (füzyon) t am 
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Tablo: 2 
Grup II'ye İlişkin, Artt.pedis'de (Tibia-Talus Kemikleri Arasında) Uygulanan Intra-artiküler Artrodez Sonuçları 
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K em i ksel kaynaşma (fOzyon) tam. 

Topailık giderek azaldı . Bas ış düzgün 
K emikse l kay naş ma (f(lzyon) tam. 

Topailık giderek a za ldı . Bas ış düzgon 
K em i ksel kaynaşma (füzyon) t am . 
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Tablo: 3 
Grup III' e İlişkin, Artt.pedis' de (Tibia-Talus-Calcaneus Kemikleri Arasında) Uygulanan Intra-artiküler Artrodez Sonuç ları 
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146 Sh erm an spongloz kem ik v lda- P. V.C.a tell l 

140 
Tl bla-ta ı us arasın da filzy on t am . Anca k 

16.3.19 81 sı ve Stelnmann ç i vlsl Banda) (60) 
130 75 caicaıı~:us'u n, tl b la ve talus ile kaynaş- Yetersiz 

ma sı yetersiz . 

152 Sherman spongioz kemik v lda· P.V .C .a tel l l Topal l ı k giderek azaldı. Bas ış d iızgün. 
19.3.1981 s ı ve St einmann çiv lsl. Banda) (65) 140 13 5 70 + Kemi ksel kaynaşma ( fOzyon) tam. Basa rı lı 

16 1 Sherman sp o ngioz kem ik vlda· P.V.C.atelli Degerıendir-

23.3.1 981 sı ve Stel nman n çlvisl Bandaj (-) 135 7 Gastroenterit i s sonu cu öldü. mesi yapılmadı 

225 Sh erman spongloz kem ik vi da· P.V.C.atc l l i Topall ık giderek aza l d ı . Basıs dUzgOn. 
8.4.1981 sı ve St elnmann ç l vlsl Banda) (50) 135 1 40 70 K emiksel ka ynasm a (füzyon) t am. Basa rııı 

246 Sherman spongioz kemik vida· P. V .C.atelli 
135 135 75 

Tibia-taıus ara s ında füzyon tam. Ancak 

1 7.4.1 !181 sı ve Steinmann ç ivlsl Ba ndaj (50) calcaneus•u n. tibia ve ta ıus ile kay naş· Yetersiz 
ması yeter siz. 
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6. Çalışmamızda olgulanmıza uyguladı~ımız birleştirme açıları Tablo 1,2,3'de 

belirtilmiştir. 
7. Klinik kontrollerine 125-150. günlere kadar devam edildi. Bu süreler sonun· 

da köpekler öldürülüp, eklem üzerindeki yumuşak dokular uzaklaştınldıktan sonra 
dış görünümleri ve vertikal kesitleri makroskopik olarak incelendi (Şekil 10-11-12). 
Toplam 15 olguda stabiliteyi sa~layabilecek güvencede bir kemiksel kaynaşmanın 

oluştu~u saptandı. 
8. Füzyonun radyolojik olarak saptandı~ı yaklaşık süreyi 75 gün olarak tesbit 

ettik (Tablo: 1-2-3). 
9. Olgulanmızın 5 'inde, fiizyon alanının kesitleri histopatolojik olarak incelen-

di. Tüm sahada trabeküler halinde ve birbirine bağlantılı kemik yapılar yer yer fib­
röz ve kıkırdak doku alanları, kan damarlannın göri.ildüğü rapor edilmiştir. (A.tl. 
Vet.Fak. Genel ve Deneysel Patoloji Biriini Başkanlığı, 11.1.1982 tarih ve 3 sayılı 
rapor). 

TARTIŞMA 

ı. Artrotomi için ekleme yaklaşun yolunun, eklemin anatomik kompozisyo­
nu gözönünde bulundurularak operatörün tercihine bağlı olabileceğini belirten 
t5toll et al.'inı 6 görüşlerine bizde katılıyoruz. 

2. Kondrektomi aşamasında frezin aşm di!recede ısınmasına bağlı olarak şe­

killenebilecek post-Qperatif nekroz olasılığının ortadan kaldınlm8.Sl için frez ve 
kemik yüzlerini steril serum fizyolojik ile ıslatılarak soğutulması önerilmekte­
dir' • 4 • 6 • ı 6 • 

Çalışmamızın bu aşamasında frez ve kemik yüzleri steril serum fizyolojik 
ile ıslatılarak soğutuldu. Olgulanrnızın hiç birinde post-Qperatif nekroz'un göriil· 
memesi nedeniyle araştırıcılarm görüşlerine bizde katıhyoruz. 

3. Intra-artikiller artrodez tekni~inde, ftizyonun tam olabilmesi için eklem 
kıkırda~ının ve subkondral kemi~in spongioz kemi~e kadar uzaklaştırılmasının zo· 
runlu olduğu araştırıcılar tarafından bildirilmiş tir 1 • 2 • 4 • 6 • 9. ı 2. 1 5 • 16 • Kondrek· 
tomide bu noktaya özen gösterdik. Olgulanmızda düzgün bir kemiksel kaynaşma· 
nın sağlanabilmesi araştıncılann bu görüşlerini doğrulamaktadır. 

4. Pichard ve Stoll, immobilizasyonun, yeni kemik yapımı ve kemiksel kay­
naşmayı stimüle edecek kompresyonlu ilişkinin en iyi şekilde spongioz kemik vi­
dalan ve somunlu kemik vidalan ile sağlanabileceğini öğütlemektedirlerı 2 .ı 6 • 

Art.cubiti artrodezinde elde etti~imiz % 80'lik başannın, araş tırıcılann gö­
rüşleri doğrultusunda, kullandığımız fikzasyon gereç lerine ba~lı olduğunu belirt· 
rnek istiyoruz. Çalışmamızın ikinci bölümünde immobilizasyon iç in metal kemik 
pla~ı kullandık. İnceleme olanağı bulduğumuz literatürlere göre, ilk kez tarafımıı· 
dan uygulandı~ını belirteceğimiz bu yöntemden elde ettiğimiz baş arılı sonuçlara 
dayanarak, metal kemik plağının da iyi bir tesbit aracı oldu~unu vurgulamak isti· 
yoruz. 

5. Gerek art .cubiti gerekse artt.pedis artrodezinde eklemin birleştirme aç ı· 
lannda kesin bir rakam verilmemekte, bu açıların hayvanın ırk, tür de~işikli ~i ve 
bireysel özelliklerine göre 130°-145° arasmda değişebileceğini belirtmektedir· 
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ler4 .ı 5 ·ı 6 • Biz çaJışmalanmızda, önce ilgili eklemin açısını , hayvana ayakta nor­
mal bir pozisyon vererek goniometre ile ölçmeye çalıştık ve bu açılann, dirsek ek­
leminde 125-130° arasında, proxirnal tibio-tarsal eklernde 135-140° arasında fonk­
siyonel yönden yeterli olabilece~ini saptadık. Kuşkusuz bu konuda kesin bir yargı­
ya varabiirnek için çok sayıda klinik olgu üzerinde aynntılı araştırmalann yapılma­
sı gere~ini vurgulamak istiyoruz. 

6. Sonuç olarak ar&ftıncılar şu gerçek üzerinde birleşmektedirler: Endikas­
yonu oldu~unda artrodez iyi ve emin bir şirurjikal girişimdir. Külfeti kabul edildi­
~inde fonksiyon yapabilecek pozisyondaki ankiloz olumlu sonuç verir. Hasta, ha­
reket yetene~ini kaybetmiş ekiemine karşın sa~lam ve a~nsız bir eklernden faydala· 
n~ı.2.4. s .6.7 . 9.t2.ı6 _ 

Yukandaki görüşler ışı~ında klinik olgularda, ekiemierin radikal sa~ıtım ola­
na~ı bulunmayan durumlarda artrodezin çözüm olacağı göıüşünde oldu~umuzu be-
lirtebiliriz. · 

Şekil: 1 
A rt . cubiti'de m. anooneus ve capsu/a articularis 'in ensizyonu. 
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Şekil: 2 
Art. cubiti 'nin hı te ral artrotamiden sonra chondrectomi için hazırhı rıışı. 
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Şekil : 3 
Art . cubiti 'de koııdrektonıiden so nraki görünüm. 

/ 



Şekil: ·1 
Art. cubiti'de vida ve çiıinirı yerleştirilmesi. 

Şekil: 5 
Artt. pedis 'irı lateral artrotamiden sonraili görünümü. 
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Şekil: 6 
Eklem yüzlerinde, konik uç lu frez ile kondrektomi aşaması. 

Şekil: 7 
Tibio-tarsal eklernde m etal k emik 

plağı uygulandıktan sonraki 
radyolojik görünüm. 
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Şekil: 9 
lnterıwl {ikzasyon gereçleri çıkartıl­

dıktan sonra {üzyon alanının 
radyolojik görünümü 

(Olgu No. 4. 120 günde). 

Şekil: 8 
Tibia-talus-calcaneus artrodez 'inde 
uida ue çiui uygulandaktan sonraki 
radyolojik görünüm (Olgu No . 17). 
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Şekil : 10 
4 No lu olguda, eklemin vertikal kesitinde k e mikse l kaynaşmanın 

150. gündeki makrosilopi k görünümü. 

Şekil: ll 
9 Nolu o /gud~.' elı/e.min vertikal kesititıdc {üzyonwı 

150 . gwıdehı mahroslıopik görünümü. 

. . 



Şekil: 12 
17 Nolu olguda, eklemin vertikal kesitinde füzyo nun 

135. gündeki makroskopih görünümü. 
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