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BIR MIDILLI KISRAGINDA MONTEGGIA KIRIGI VE
OPERATIF SAGALTIMI

Serhat OZSOY* Kemal ALTUNATMAZ* Murat SAROGLU*
Ozlem GUZEL* Rauf YUCEL*

Monteggia fracture and operative treatment in a Pony mare

Summary: In this case report, distal olecranon fracture complicated with elbow luxation (Monteggia
fracture) and partial radial fracture, encounter in a 10 years old Pony mare, treatment with plate osteosynthesis
and late stage clinical result is reported.

Some of screws, which were holding plate, broken 20 days after surgery and fixation were failed.
According to this, carpal flexion and mild lameness has formed. Because of osteoarthritis, ankylosis occurred.
To eliminate this problem a toe lengthen shoe applied and animal left in a large open space. Four month after
this application, in clinical and radiological check-ups, there were no significant recovery and the horse were
still step on toe and lamed.
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Ozet: Bu gozlemde, 10 yagindaki bir Midilli kisraginda kargilagilan distal olekranon king1 ile komplike
dirsek eklemi gikig1 (Monteggia king1) ve parsiyel radius kinginin, plaka osteosentezi ile operatif sagaltim ve
gec donem klinik sonuglan rapor edilmektedir.

Operasyondan 20 giin sonra plakay: tutan vidalardan bir kism kirilarak fiksasyonun stabilitesi
bozulmugtur. Bunun sonucunda eklemde osteoartrit ve ankiloz geliserek, karpal eklemde fleksiyon ve orta
derecede bir topalliga neden olmugtur. Bu durumun diizeltilmesi igin, siimbiigii gagali 6zel bir nal ¢akilarak
hayvanin genis alanda hareket etmesine imkan verilmigtir. Bu uygulamalardan 4 ay sonra yapilan klinik ve
radyolojik muayenelerde belirgin bir diizelme gériilmedigi ve atin halen siimbiigii ile basarak ve topallayarak
yiiriidiigii belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Midilli, Monteggia kingi, plaka osteosentezi.
Giris

Atlarda kargilagilan ekstremite kiriklan arasinda ulna ve ¢ogunlukla da olekranon
kirnklan &n siralart almaktadir (2, 3, 4, 10). Bu kinklar; cogu taylarda olmak iizere, hemen

* {stanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali-ISTANBUL



168 Serhat OZSOY - Kemal ALTUNATMAZ - Murat SAROGLU - Ozlem GUZEL - Rauf YUCEL

her yasta gozlenmektedir (1, 2, 8, 9, 12). Nedenleri arasinda; ¢ifte darbeleri, trafik kazalan,
sert bir cisme ¢arpma, yiiksekten diisme, yemlige atlama ve orada asih kalma gibi fizik
ve travmatik etkiler sayilabilir. Ayrica taylarda M.triceps brachii'nin agiri kontraksiyonu
ile tuber olecrani'de avulzyon kinklan gelisebilmektedir (2, 3, 4, 9, 13).

Bolgeye isabet eden travma cok yonlii ve siddetli ise yalniz ulna ve olekranonda
degil, humerus'un distal, radius'un proksimal kondilus kiriklariyla komplike, coklu kirik
formlan ve yine seyrek de olsa ulna ve olekranon king ile birlikte eklem kapsiiliiniin

yirtilarak radius'un 6ne dogru ¢ikigi "Monteggia kirig1" ile de karsilasilmaktadir
(1,2,3,4,11,13).

Olekranon kiriklannda, hayvan ayakta dururken gozlenen en belirgin klinik belirtiler;
dirsegin asag: dogru sarkmasi, karpal eklemin biikiilii tutulmasi, ayagin siimbiik ucu ile
yere temasi1 ve bolgenin siskinligidir. Bu klinik goriiniim ¢ogu kez, radial paralizisi
cagnistirir. Ancak palpasyonda saptanan siddetli agri, olekranonda belirlenen instabilite
ve krepitasyon, radial paraliz siiphesini ortadan kaldirir. Cekilen radyografi, taniyi
kesinlestirdigi gibi kirigin lokalizasyonu ve formunu da agi1ga ¢ikarr (2, 3, 4, 8, 9, 10, 11,
12,13, 14).

Olekranon kiriklarinda sagaltim, internal fiksasyon yontemleriyle yapilmaktadir
(3,5, 6,7, 10, 14). En az 8 haftalik mutlak boks istirahat: seklinde yiiriitiilen konservatif
sagaltim, pek ¢ok olumsuzluga yol acmasi nedeniyle bu giin artik ulna tip 5 kinklan ve
taylanin catlakli kiriklarinda uygulanmaktadir (3, 4, 12). Operatif sagaltimda; cesitli
osteosentez yontemlerinden kingin durumuna en uygun olan: segilir. Bu amagla en ¢ok,
plaka osteosentezi ve gergin bant teknigi kullanilmaktadir. Gergin bant teknigi, agirhig
200 kg'a kadar olan taylar ve pony gibi kiiciik ciisseli atlarda onerilmektedir (1, 7, 8, 9).
Aragtirmalarin sonuglarina gore, en bagarili ve siki stabilite, olekranon'un posteriorundan
yerlestirilen plaka osteosentezi ile saglanmaktadir (2, 6, 11, 12, 13).

Eklemle baglantili olekranon kiriklarinda, prognoza siiphe ile bakilmalidir.
Operasyonun bagarisi, erken miidahale, anatomik biitiinliigiin tam saglanmasi ve yumusak
doku hasarinin minimum diizeyde olusuna baghdir. Aksi taktirde postoperatif donemde
dejeneratif eklem hastali1 gelisir. Ancak genclerin tuber olecrani kiriklarinda prognoz,
daha olumludur (3, 4, 9,12).

Bu olguda; atlarda ¢ok seyrek karsilasilan dirsek eklemiyle baglantili pargali
olekranon kirigi, radius'un lateral kondilus kirg: ve radius baginin éne dogru ¢ikigi
(Monteggia king1) seklindeki komplike bir lezyonun, operatif olarak sagaltilmas: ve post
operatif donemde uzun siire 1zlenmesi rapor edilmistir.

Materyal ve Metot

On yasindaki san alaca bir Midilli kisrak, "Bir giin 6nce hendege diistii ve 6n sag
bacagindan topalliyor” sikayeti ile I.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali klinigine
getirildi. Yapilan inspeksiyonda, sag on bacagin dirsek eklemi bdlgesinde asiri bir siskinlik
ve ileri derecede topallik gézlendi. Palpasyonda, siskinligin sicak, agnli ve gergin kivamda
oldugu izlendi. Bacak distalden tutulup pasif hareketler yaptirildiginda, belirgin bir
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krepitasyon algilandi. Dirsek eklemi ¢ikig1 ya da bélge kemiklerinin kirig1 on tanisi ile
radyografisi ¢ekildi.

Radyografi sonucu, olekranonun distalinde semulinar gentikle baglantil enine ve
pargali kinik, yine dirsek eklemiyle iligkili radius'un proksimolateralinde parsiyel kirik ve

-

dirsek ekleminin 6ne dogru ¢ikig1 "Monteggia king1" saptandi (Resim 1).

Hasta sahibinin goriigii alinarak, bu olgunun operatif sagaltimina karar verildi. Bir
giin 6nceden ag birakilan ata, sedasyon amaciyla IV 2 ml Combelen uygulandiktan sonra,
1.5 gr sodyum Pentotal %5'lik soliisyon halinde yine IV verilerek, kisa siireli anestezi
olusturuldu. Operasyon boyunca anestezinin devamu, ata 6zel maske takilarak, inhalasyon
anestezisi ile (halotan) saglandi. Hayvan kink bacak iiste gelecek sekilde lateral pozisyonda
operasyon masasina yatirildi.

Deri ensizyonu, posterolateralden, kirk bolgesini icine alacak sekilde ve dirsek
eklemi agisina uygun egimde, yaklasik 20 cm uzunlugunda gergeklestirildi. Deri alt1 bag
dokusu ve yiizlek fasiya kesildikten sonra, M. extensor carpi ulnaris ile M. flexor digitalis
profundus'un caput ulnare'si arasindan kiit diseksiyonla ilerlenerek, kirk bolgesine ulasild:.

Ekleme yaptirilan bilkkme ve germe hareketleriyle oriyantasyon saglanmaya c¢alisildi
ve parsiyel kinklarin konumu belirlendi. Kirk bolgesindeki kan pihtilan ve yumusak doku
artiklan temizlendikten ve yeterli yaklasim i¢in bolge acildiktan sonra, dne ¢ikan radius'un
proksimal ucu yerine getirilerek dirsek eklemi ¢ikig1 reddedildi. Daha sonra radius'un iist
ucu lateral kondilusundaki parsiyel kirigin repozisyonu ve iki kortikal vida ile fiksasyonu
saglandi. Cikigin reddi ve bacagin gerilmesi ile olekranon kingindaki anatomik biitiinliigiin
saglanmasi biraz daha kolay oldu. Olekranon'u radius'a fikse etmek icin proksimodistal
yonden 450 lik ag1 ile ligiincii uzun bir kortikalis vidas: daha yerlestirildi. Daha sonra;
10 cm uzunlugu, 1 cm genisligi ve 3 mm kalinligindaki 8 delikli bir plaka, ad1 gecen
kemigin posterioruna 8 kortikalis vidast ile fikse edildi. Bu vidalar dirsek eklemini tehdit
etmeyecek sekilde kimi yerde kisa, kimi yerde uzun olarak yerlestirildi. Yirtilan eklem
kapsulas: ve difer yumusak dokular kapatildi. Yaranin derinliklerine bir penroz dren
konarak, deri yarasi da rutin olarak dikildi.

Operasyondan hemen sonra bolgenin rontgeni ¢ekildi (Resim 2), operasyon yarasi ve
gevresi kalin bir bandajla desteklendi. Yedi giin boyunca kas igi antibiyotik destegi
saglandi. Iki giin sonra penroz dren ¢ikartildi ve yaranin yeniden pansuman ve bandaji
yapildi. ‘

Bulgular

Perprimam iyilesen operasyon yarasinin dikisleri 10 giin sonra alind1 ve boks i¢inde
dolagan hayvanin, siimbiik ucunu hafif hafif yere dokundurdugu izlendi (Resim 3). Ayagmn
bu yere temast, giinden giine iyiye giderken 20. giinii temasin hi¢ olmadig: goriildii. Ertesi
giinii ¢ekilen kontrol filminde, plakay: tutan distaldeki iki vida ile serbest yerlestirilmis
liglincii vidamin kirildig: ve alt taraftan plakanin gevsedigi ortaya ¢ikti (Resim 4). On giin
daha hareketsizligi saglanan at, sonra her giin yavas yavas bokstan disar1 ¢ikarilip kisa
mesafeli yiiriiylise tabi tutuldu. Rutin olarak bacaga masaj ile birlikte ekstensiyon ve
fleksiyon hareketleri yaptirildi. '
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Bu uygulamalara, dirsek ekleminin de kismen izin verdigi goriiliiyordu.

Operasyondan yaklagik 2 ay sonra ikinci rontgen kontrolii yapildi. Konan plaka
ve vidalar yeni bir operasyonla uzaklastirildi. Kemigin icinde kalan kirk vida uglan
cikartilmadi (Resim 5). Bu operasyon yarasi da perprimam iyilesti. Plaka uzaklagtirildiktan
sonra, hayvanin bacagini daha giivenli, ancak siimbiik ucuyla yere bastig1 ve orta derecede
topallikla yiiriidiigii ve karpal eklemde belirgin bir kontraktiir oldugu izlendi. Dort aya
yakin bir siiredir tirnak bakimi yapilmayan hayvanin tirnaklar yontularak operasyonlu
ayaga, slimbiigii 6ne dogru genisletilmis 6zel bir ortopedik nal uygulandi (Resim 6).

Resim 1. Monteggia kinginin goriinimii. Ulna ve radius'da kink, dirsek ekleminde c¢ikik.
Figure 1. Appearance of Monteggia fracture. Fracture at Ulna and radius luxatio at elbow joint.

Resim 2. Olgunun postoperatif radyografik goriiniimii.
Figure 2. Postoperative radiographic appearance of the case.
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Resim 3. Postoperatif 10. giinde ilgili bacagin stimbiik ile yere basig.
Figure 3. Appearance of the case stepping on toe 10 days after surgery.

Resim 4. Postoperatif 20. giindeki radyografik gériiniim. Bazi vidalann kirilarak plakanin gevsemesi.
Figure 4. Radiographic appearance of the case 20 days after surgery. Some of screws are broken
and the plate loosening.



172 Serhat OZSOY - Kemal ALTUNATMAZ - Murat SAROGLU - Ozlem GUZEL - Rauf YUCEL

Resim 5: Plakamn ¢ikanlmasindan sonraki radyografik goriiniim.
Figure 5: Radiographic appearance after plate removal.

Resim 6: Ayaga siimbiigii genisletilmig 6zel bir nalin uygulanmus hali. Karpal eklemde belirgin
bir kontraktiir izleniyor.

Figure 6: Appearance of a toe lengthen shoe application. A significant contracture on carpal joint.
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Tartisma ve Sonucg

Atlarin dirsek eklemiyle baglantili kemik kiriklan iizerine pek ¢ok yayin
bulunmaktadir. Bu bildirimlerin (1, 2, 4, 7, 8, 11, 12) her biri, bdlgedeki lezyonun farkli
boyutlarini ne gikarmaktadir. Ancak hemen hepsindeki ortak nokta, olekranon kinig ile
komplike olmasidir. Bu klinik gozlemde konu edilen olguda da benzer sekilde ¢ok yonlii
travmatik bir lezyon (Monteggia kirig1) soz konusudur.

Incelenen yayinlar arasinda atlarin Monteggia kiriklan ve onlarin post operatif
iyilesme sonuglarim sergileyen tek bir yayinla (11) karsilasildi. Olduk¢a komplike sayilan
ve dirsek ekleminde ¢ok agir bir yikimlanmaya yol acan monteggia kinklari, dogaldir ki
basit olekranon kiriklarina gére daha sorunlu ve zor bir iyilesme periyodu gosterecektir.

Taylann olekranon kiriklarindaki postoperatif komplikasyonlan (1, 3, 8, 9), (biiyiime
plaginin erken kapanmasi, materyalin kompresyonu, stabilite yetersizligi gibi) bu olguda
saptanmadi. Ayrica enfeksiyon ve kontralateral bacakta varus deformitesi de gdriilmedi.
Ancak atin ciissesi ¢ok kiiciik olmasina karsin plakay: tutan iki, bir tane de serbest
yerlestirilmis olan ti¢ vidamn kirilmasi ve plakanin distalden gevsemesi, eklemin stabilitesini
bozmus ve bu durum 20. giinde klinik olarak kendini gdstermistir. Burada, triceps brachii
kasinin gekme giicii karsisinda, konan materyalin yeterli kars: giicii saglayamadig ve iki
fragment arasinda makaslama kuvveti sonucu vidalarin kinldig1 anlagilmaktadir. Eger
konan plaka, distale dogru birka¢ cm daha uzun olsa ve en az 2-3 vida ile daha-
desteklenebilseydi, bu sansiz durumun olmayacag: diisiiniilmektedir. Operasyondan 20
giin sonra vidalarin kirillmas: ve plakanin gevsemesiyle siki stabilitenin biiyiik dlciide
sekteye ugradigr bir gercektir. Bu durumun kaginilmaz bir sonucu olarak eklemde
dejenerasyon ve yari ankiloz tablosu gozlenmektedir. Vidalarin kirilip, plakanin
gevsemesinden yaklagik bir ay sonra implantlanin disar alinmasi, radyolojik olarak fazla
bozulmamg goziiken anatomik biitiinliigiin, biraz daha stabilite kazanmasina yonelik idi.

Gergekten de implantlar cikarildiktan sonraki radyolojik gériiniimde énemli bir
degisiklik izlenmemektedir.

Operasyonu takip eden donemin kig sezonu olmasi, hastanin uzun siire kapal bir
boksta kalmasina yol agmig ve bu durum fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkilemistir.
Ilgili bacak orta derecede bir topallikla basisa katilmakla beraber, karpal eklemdeki
fleksiyon hali giderek artmus ve hayvan daha ¢ok siimbiik ucuyla basar duruma gelmistir.

Bu durumu 6nlemek i¢in siimbiik ucunda gagas: bulunan 6zel bir nal uygulanmis
ve mevsimin bahara donmesiyle atin daha ¢ok disariya ¢ikmasi ve dolagtirilmasina imkan
saglanmigtir. Bdylece karpal eklemdeki fleksiyonun acilmasi amaglanmugtir. Ancak bu
uygulamanin iizerinden ii¢ ay daha ge¢mis olmasina karsin atin topallamasinda ¢ok az bir
diizelme saglanabilmistir. At, ilk operasyondan 7.5 ay sonra orta dereceli bir topallikla
taburcu edilmis ve artik yasamini béyle siirdiirecegi kanisina varilmistir.
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