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ÖZET 
 
Çalışma materyalini; klinik, radyolojik ve artroskopik muayeneler sonucunda ünilateral ön çapraz bağ lezyonu belirlenen değişik ırk, 

yaş ve cinsiyetteki 20 küçük ırk köpek oluşturdu. Ön çapraz bağ lezyonu belirlenen olgularda genu ekleminin stabilizasyonu amacıyla, m. 
tensor fascia latae ve lig patella’nın lateral 1/3' ünden sağlanan fasial bandın ekstrakapsüler olarak yönlendirilmesi ile uygulanan operasyon 
tekniğinin klinik değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Postoperatif dönemde yapılan klinik ve radyolojik değerlendirmelere göre, küçük ırk 
köpeklerin ön çapraz bağ kopmalarının operatif sağaltımında, ekstrakapsüler stabilizasyon tekniğinde fasial bant kullanımının tercih edilebilir 
bir yöntem olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsüler stabilizasyon, köpek, ön çapraz bağ. 
 

Clinical Evaluation of the Extracapsular Stabilization of Stifle Joint with Fasial Stripi in the Treatment of Cranial Cruciate 
Ligament Rupture in Small Breed Dogs 

 
SUMMARY 
 
The material of this study included 20 stifle lesions cases from 20 small breed dogs of different breed age and sex. In the clinical, 

radiological and arthroscopical examinations detected that 20 dogs were having unilateral cranial cruciate ligament lesions. Operation was 
performed to stabilize the stifle joints. The aim of this study was the clinical evaluation of the technique performed by directing the fascial band 
– including tensor fascia latae muscle and lateral 1/3 of the patellar ligament extracapsularly. According to the postoperative clinical and 
radiological examination. The study was concluded that the technique was preferable for the treatment of cranial cruciate ligament ruptures of 
small breed dogs.  

Key Words: Cranial cruciate ligament, dog, extracapsular stabilization. 
 

GİRİŞ 
 
Köpeklerde, genu eklemi ön çapraz bağ lezyonlarına 

oldukça sık rastlanmaktadır (2, 3, 5, 11, 14, 19). Ön çapraz 
bağ kopmaları sonrasında gelişen instabilite ve kronik 
dönemde oluşan osteoartritis lezyonları, köpeklerde arka 
ekstremite topallıklarının en yaygın nedenlerindendir (5).  

Çapraz bağ lezyonlarının oluşumunda, klinik olarak 
üç farklı gelişim söz konusudur. Bunlar ön çapraz bağın akut 
veya kronik travmalar sonrası parsiyel kopması; akut 
travmalar veya kronik travmalar (eklem içi dejeneratif 
gelişmeler) sonrası tam kopması olarak bildirilmiştir (15). Ön 
çapraz bağ lezyonları genellikle direkt travmalar sonucunda 
gelişmektedir. Fakat özellikle yaşlı köpeklerde eklemde ve 
ligamentlerin yapısındaki dejeneratif gelişmeler neticesinde 
"kronik form" şeklinde hafif bir travma sonrasında da 
gözlenebilmektedir (2, 11, 15, 25, 29, 31, 32). Bu lezyonun 
özellikle küçük ırklarda ve 5-12 yaşlar arasında görülmesi, 
yaşa bağlı olarak dejeneratif gelişmelerin ve çapraz bağ 
direncinin azalmasının klinik yansımalarıdır (2, 3, 5, 11, 15, 
18, 19, 32). 

Çapraz bağ travmalarının tanısında genellikle klinik, 
radyolojik ve artroskopik bulgulardan yararlanılır. "Öne 
çekmece hareketi testi" ön çapraz bağ lezyonları için en 
önemli klinik tanı yöntemidir (5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 22, 25, 
29, 31, 32). Ayrıca "tibial kompresyon" testi de çapraz bağ 
lezyonlarının tanısında klinik muayene yöntemlerinden biri 
olarak bildirilmiştir (13, 18, 29). Tanıda öne çekmece 
hareketinin tibial kompresyon testine göre daha kesin 
sonuçlar verdiği bilirlenmiştir (25). 

Genu ekleminin radyografik muayenesi ise, craniocaudal 
ve  mediolateral  olarak iki yönlü alınan radyografiler ile  

 
doğrulanır. Ayrıca bu radyografiler, genu ekleminde topallığa 
neden olabilecek farklı lezyonları da belirleme açısından da 
önemlidir (2, 11, 14, 15, 18, 19). Tibial kompresyon testi 
uygulanarak alınan mediolateral radyografiler de tanıda 
oldukça yararlı olmaktadır (10, 13).  

Artroskopik olarak parsiyel ve tam çapraz bağ 
kopmaları belirlenebilir, aynı zamanda bu yöntemle 
dejeneratif değişiklikler, menisküs lezyonları ve sinovyit 
bulguları da daha kolay ve şüpheye yer vermeyecek şekilde 
gözlenebilir (2, 7, 15, 18). 

Köpeklerde, kopan ön çapraz bağın uç kısımlarının 
tiftiklenmiş yapıda olması nedeniyle dikiş uygulamaya ve bu 
şekilde sağaltımına olanak bulunmamaktadır (16). 

Ön çapraz bağ lezyonlarının operatif sağaltımında, 
eklem stabilitesinin yeniden oluşturulmasına yönelik çok 
sayıda yöntem tanımlanmıştır (2, 29, 32).  

Operatif sağaltım yöntemleri intrakapsüler ve 
ekstrakapsüler girişim teknikleri olarak iki ana başlık altında 
toplanabilir (2, 15, 29).  

Ekstrakapsüler stabilizasyon yöntemleri, periartiküler 
dokuların gerginliğini arttırmayı amaçlayan ve absorbe 
olmayan dikiş materyalleri veya tellerle eklem dışından dikiş 
uygulamaları ya da lateral kollateral ligamentin yeniden 
yönlendirilmesi (fibula başı transpozisyonu) tekniklerini 
içerir (11, 15, 20, 26, 28, 29).  

Ayrıca son yıllarda, tibial plato düzeyinden yapılan 
osteotomi ile kalçadan genu eklemine gelen fleksor güçlerin 
arttırılması ve eklemin stabilizasyonuna yönelik bir teknikte 
tanımlanmıştır (27). 

Bu klinik çalışmada ise "under and over the top " 
tekniğine göre elde edilen ve tuberositas tibia'nın lateraline 
kadar altındaki dokulardan ayrılan fasial bantın eklemin 
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lateralinde ekstrakapsüler olarak yönlendirilmesi ile eklem 
stabilizasyonunun sağlanması, ayrıca periyodik olarak 
gerçekleştirilen  klinik  ve  radyolojik  değerlendirmelerle  bu  
operatif sağaltımın etkinliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 

MATERYAL VE METOT 
 
Ankara Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Ortopedi ve 

Travmatoloji Bilim Dalı Kliniği'ne 2000-2001 yıllarında 
getirilen değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 20 küçük ırk köpek 
çalışma materyalini oluşturdu. Klinik ve radyolojik 
muayeneler sonucunda  köpeklerde ünilateral ön çapraz bağ 
lezyonu belirlendi. 

Klinik muayenelerde, hayvanın duruş ve yürüyüşünün 
inspeksiyonu, genu ekleminin palpasyonuyla lokal ağrı ve 
şişkinlik bulguları belirlenirken, köpeklerde ilgili genu 
eklemlerinde "öne çekmece hareketi" ve "tibial kompresyon" 
testleri uygulandı. Testler unilateral olan olgularda sağlıklı 
ekstremitede de gerçekleştirildi. 

Olgularda ilgili genu ekleminin iki yönlü 
radyografileri alınarak, tibia'nın femur'a göre öne kayması, 
sekonder dejeneratif eklem hastalığına ait bulgular ve patella 
lükzasyonları değerlendirildi. 

Operasyondan önce genel anestezi altında, her 
olguya artroskopi uygulaması yapılarak klinik bulguların 
doğruluğu ve oluşan eklem içi dejeneratif değişiklikler 
izlendi. Artroskopik muayeneler sonucunda menisküs 
lezyonları ve artroskopik, klinik muayeneler sonrasında 
parsiyel çapraz bağ kopması belirlenen hayvanlar çalışma 
grubuna dahil edilmedi. 

Olgularda, genel anestezi sonrasında, deri 
ensizyonu craniolateral yönde femur'un ortasında başlayıp, 
m. biceps femoris'in cranial kanarı boyunca ilerletilerek, 
patella ve patellar ligamentin 2-3 mm lateralinden 
tüberositas tibiae'nın distaline doğru uzatıldı. Aynı hattan 
fasiaya kadar, deri altı bağ dokularda ensize edildi. 
M.tensor fascia latae greftinin hazırlanması için patella'nın 
distal ucunun lateralinden başlatılan enzisyon, 
proksimalde femur’un orta 1/3'ü düzeyine, distalde ise 
patellar ligamentin lateral 1/3’ünü de içerecek şekilde 
tüberositas tibiae düzeyine kadar uzatıldı. Bu enzisyona 
paralel olarak 0.7-1.0 mm genişlikte ikinci bir ensizyon 
yapılarak proksimal uçta deri ensizyonunun da 
gerilmesiyle mümkün olan en uç noktada iki ensizyon 
birleştirildi (Şekil 1). Proksimal uçtan başlayarak 
tüberositas tibia proksimaline kadar serbestleştirilen 
greftin, bu düzeyde seperasyonu sonlandırılarak 
vaskülarizasyonu korundu. "Under and over the top " 
tekniğine göre elde edilen greft sırası ile tuberositas 
tibiae'da transversal açılan delikten lateraden mediale, 
daha sonra crista tibiae'nın üzerinden tekrar laterale 
yönlendirildi (Şekil 2). Eklemin lateral yüzünde 
seyrederek lateral femoro-fabellar ligamentin altından 
lateralden mediale geçirildikten sonra tekrar lateral yüzeye 
döndürülüp iki bant üst üste gelecek pozisyonda gergin 
olarak tutuldu. Bu gerginlik korunur ve tibia'ya lateral 
rotasyon uygulanırken, fabellar ligament düzeyinde bu 
ligamente ve her iki bantın üst üste geldiği lateral eklem 
düzeyinde birbirlerine çok sayıda basit ayrı dikişlerle 
tespit edildi (Şekil 3). 

 

 
Şekil 1. M. tensor fasciae latae’den fasial bandın elde edilmesi. 
 
 

 
Şekil 2. Fasial bandın ekstracapsüler olarak yönlendirilmesi.  
 

Bölge bilinen yöntemlerle kapatıldı. Postoperatif 
olarak 5 gün süreyle Parenteral antibiyotik (baytril, 5 mg/kg, 
enrofloksasin, Eczacıbaşı) uygulandı. İlgili ekstremite 10 gün 
süreli hafif ekstensiyonda ve destekli Robert-Jones bandaj 
uygulandı. Postoperatif üçüncü ay sonuna kadar tasmalı kısa 
yürüyüş egzersizleri, altıncı ay sonuna kadar da aktif hareket 
sınırlaması  önerildi. Klinik  muayenede  topallık  bulgusu  ve 
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Şekil 3. Fasial bandın fabellar ligamente ve üst üste geldiği 
düzeyde birbirine basit ayrı dikişlerle tutturulması (oklar dikiş 
yerlerini göstermektedir).  

 
eklemi kullanabilme fonksiyonu şu kriterlerde değerlendirildi: 
çok iyi (yürüyüşte ve basışta topallığın gözlenmemesi), iyi 
(yürüyüşte topallığın olmaması, sadece egzersiz sonrası 
gözlenmesi), orta (yürüyüşte hafif topallık), kötü (yürüyüşte 
sürekli topallık).  

Olgularda postoperatif dönemlerde, klinik olarak 
eklemin fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerinde ağrı, 
topallık, eklem şişkinliği, klik sesi, krepitasyon, quadriceps 
atrofisi, "öne çekmece hareketi", "tibial kompresyon" testleri 
ve radyolojik yönden (90 derece mediolateral pozisyonda 
tibial kompresyon uygulanarak) 10. 30. 60. ve 180. günlerde 
değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
 
Arka ekstremitelerinde topallık şikayeti ile getirilen 

20 köpeğin yapılan klinik muayenelerinde "öne çekmece 
hareketi" ve “tibial kompresyon" testleri uygulanmış ve 
testler tüm olgularda ilgili genu ekleminde pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. Postoperatif dönemde yapılan periyodik 
kontrollerde öne çekmece ve tibial kompresyon testlerinde 
tibia’nın öne doğru kayma hareketinin normal eklem 
düzeyine (2-3 mm) yaklaştığı gözlenmiş ve bulgu tüm 
hayvanlarda normal ve olumlu bir gelişme olarak 
değerlendirilmiştir. 

Olguların cinsiyet dağılımı, 12 erkek ve 8 dişi köpek 
olarak gözlenmiştir. Olguları yaş dağılımı ise, 0-12 ay 4 olgu; 
2-5 yaş 7 olgu ve 6-12 yaş 9 olgu olarak belirlenmiştir.  
Olgularda 14 hayvanın obez olduğu gözlenmiş ve operasyon 
sonrası zayıflatılması için öneride bulunulmuştur. 

Olguların ırk dağılımı ise, terrier (13), poodle (5), 
spaniel coker (2) gibi toplam 20 küçük yapılı ırk 
oluşturmuştur. Ön çapraz bağ kopmalarının oluşum nedenleri 
ise, trafik kazası (4 köpek), ani aktif hareket veya yüksekten 
düşme (11 köpek) olarak belirlenirken, bazı olgularda (5 
köpek) ise, neden belirtilmemiştir. 

Lezyonun eklemlere dağılımı ise, 13 köpekte sağ, 7 
köpekte sol eklemde tam çapraz bağ kopması olarak 
belirlenmiştir. 

Çapraz bağ lezyonlarının oluşum nedenleri olarak; 
trafik kazası, koşarken veya oynarken aniden bacağın yukarı 
çekilmesi ve topallığın başlaması; yüksek bir yerden atlama 
ve ters basmadır. Köpekler travma sonrasında ortalama 1-7 
gün içinde muayene için getirilmişlerdir. 

Köpeklerde klinik muayene sonrasında radyolojik 
muayeneleri de yapılmıştır. Radyolojik değerlendirmelerde, 
mediolateral pozisyonda tibial kompresyon uygulanarak 
alınan radyografilerde femur’a göre tibia'nın öne doğru 
kaydığı belirlenmiştir (Şekil 4). Belirlenen periyodik 
muayene zamanlarında tibial kompresyon uygulanarak 
yapılan radyografik kontrollerde ise, tibia’nın öne kayma 
bulgusu gözlenmemiştir. 

 

 
Şekil 4. Olguda radyografik muayenede tibial kompresyon 
uygulaması. 
 

 
Şekil 5. Beşinci olguda ön çapraz bağ kopuğunun ve intraartiküler 
değişikliklerin artroskopik muayenesi ve görünümü. 

 
Tüm köpeklerde operasyon öncesi tanıda artroskopi 

uygulamasından da yararlanılmıştır. Artroskopik olarak 20 
olgunun ilgili genu ekleminde ön çapraz bağ kopması 
belirlenmiştir. Ayrıca eklem içi değişiklikler (sinovyit, 
hemoraji…vb) dışında 14 olguda da dejeneratif değişikliler 
gözlenmiştir (Şekil 5). 

Bu olgulardan bir olguda bilateral olmak üzere 5 
köpekte patella lüksasyonu da gözlenmiştir. Patella 
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lüksasyonları fasial bandın çıkarılmasından sonra oluşan 
boşluktan lateral retinakulumun daraltılması ile sağaltılmıştır.  

Olguların fonksiyonel yönden ekstremitelerini 
kullanma becerilerinin değerlendirilmesinde; post operatif 
klinik gelişmenin zamanla daha iyi olduğu gözlenmektedir. 
180 günlük izleme süresi sonunda iyi ve çok iyi gelişim 
gösteren olgular, tüm olguların % 95’ini oluşturmaktadır. 
Ektremite fonksiyonu bir olguda ise (% 5) orta olarak 
belirlenmiştir (Tablo 1). Bu fonksiyonel gelişimin 
hayvanların yük dağılımını dört ekstremiteye 
paylaştırmasındaki değişimde yattığı düşünülmektedir. 
Hayvan ayakta durur pozisyondayken hekim sağ ve sol avuç 
içlerine hayvanın sağ ve sol arka ekstremitesiyle basmasını 
sağladığında operasyon yapılan akstremitede yüklenmenin 
sağlam olan tarafa göre daha az olduğu belirlenmiştir (Tablo 
1). Elbette bu testlerin daha detaylı, yürüyüş ve basış analiz 
cihazı ile belirlenmesi gerekli olmaktadır.  

 
Tablo 1. Olgularda extremite fonksiyonunun klinik olarak 
değerlendirilmesi 
Derecelendirme / Gün  0*    10**    30      60          180.gün 

Çok iyi            -         -           -         12           15 
İyi                   -         -          10         7            4 
Orta                -          -           8          1           1 
Kötü              20       20          2          -            -  

*   : Operasyon öncesi       ** : Operasyon sonrası  
 
Operasyon yapılan ekstremitede quadriceps ve biceps 

femoris kaslarının atrofik gelişimini belirlemek amacıyla, 
operasyon yapılan ve yapılmayan ekstremitede femur'un tam 
ortasına gelecek düzeyden yapılan metre ile ölçümlerde atrofik 
gelişimi saptanmış ve bu değerin operasyon yapılan ekstremitede 
normal ekstremiteye göre bu düzeydeki çapında 9 ± 4 mm 
azalma şeklinde olduğu ortaya konulmuştur (Tablo 2).  
 
Tablo-2. Olgularda fiziksel muayene sonuçları değerlendirmeleri 
Muayene / Gün          0*        10**        30          60    180.gün 
 
Yürüyüşte topallık →    20        19           17          1         1 
Pasif hareketlerle        
muayenede ağrı   →      20        20             2          1         -  
Pasif hareketlerle         
Muayenede                  
Crepitasyon     →         6        6               7         10        12 
Cranial instabilite***: 20       -                -           -          - 
Kas atrofisi      →        14     14             16         18        20 
*      : Operasyon öncesi **    : Operasyon sonrası  
***  : Tibial kompresyon ve öne çekmece hareketi testi ile 
klinik ve radyografik değerlendirmeler. 

 
TARTI ŞMA VE SONUÇ 
 
Köpeklerde genu ekleminde ön çapraz bağ 

lezyonlarına çok sık rastlanılmaktadır (2, 3, 5, 11, 14, 19). Ön 
çapraz bağ lezyonları genellikle direkt travmalar sonucunda 
gelişmektedir. Fakat özellikle yaşlı köpeklerde eklemde ve 
ligamentlerin yapısındaki dejeneratif gelişmeler neticesinde 
hafif bir travma sonrasında da gözlenebilmektedir (2, 11, 15, 
29, 31, 32). Özellikle küçük ırklarda ve 5-12 yaşlar arasında 
görülmesi, yaşa bağlı olarak dejeneratif gelişmelerin ve 

çapraz bağ direncinin azalmasının klinik yansımalarıdır (2, 3, 
5, 11, 15, 18, 19, 32). 

Çalışma materyalini oluşturan 20 küçük ırk köpekte 
literatür bilgileri doğrular yönde bulgular klinik, radyolojik ve 
özellikle artroskopik muayeneler sonrasında gözlenmiştir. 
Artroskopik muayeneler operasyonun hemen öncesinde 
gerçekleştirilmi ştir. Olayın geç ve erken dönemde 
şekillenmesinde ayrım olmaksızın 14 köpekte dejeneratif 
nitelik taşıyan eklem içi değişiklikler gözlenmiştir.  

Özellikle anamnez sonrasında ulaşılan nedenler 
değerlendirildiğinde çapraz bağ kopmasının hafif bir travma 
sonrasında ve genellikle oynarken veya bir yerden atladıktan 
sonra ani topallık görülmesi şeklinde klinik semptomlar 
bildirilmi ştir. 

Ekstraartiküler ve intraartiküler uygulanan tekniklerin 
genu ekleminin osteoartritik ilerlemesini engelleyemediği ve 
bu iki teknikte de osteoartritis yönünden gelişimde bir 
farklılık gözlenmediği bildirilmektedir. Üç farklı yöntemin 
karşılaştırmasında operasyon yapılan ve diğer 
ekstremitelerdeki ekstensiyon fleksiyon açısı değerlerinde 
operasyon yapılanlarda diğerlerine göre belirgin hareket 
kaybı, fleksiyon ekstensiyon açısında daralma izlenmiştir 
(21). 

Ayrıca başka bir çalışmada, köpeklerin operasyondan 
bir yıl sonra klinik olarak değerlendirildiklerinde m 
quadriceps ve m biceps femoris atrofilerinin gelişimi 
gözlenmiştir. Bu kas gruplarının atrofisinin hastalığın uzun 
dönem sonuçlarını değerlendirmede oldukça yararlı bir ölçüm 
olduğu da vurgulanmaktadır (17). 

Operasyon yapılan ekstremitede kas atrofisi sıklıkla 
ve özellikle de biceps ve quadriceps kaslarında 
görülmektedir. Ön çapraz bağ lezyonu unilateral olsa bile 
atrofinin her iki ekstremitede de gelişimi söz konusu 
olmaktadır. Bunun anlamı ise, köpeğin vücut ağırlığını ön 
ekstremitelerine aktarması olarak bildirilmiştir (21). Dupuis 
ve arkadaşları (12) ise, deneysel olarak kesilen ön çapraz 
bağların onarımı sonrasında diğer arka ekstremitede vücut 
ağırlığının dağılımında bir azalmanın söz konusu olmadığını 
belirtmektedirler.  

Bu çalışmada, klinik muayenelerde hayvanın ilgili 
ekstremitesine daha az yüklendiği belirlenmiştir. Ayrıca kas 
grupları atrofisi yönünden, femurun yaklaşık tam orta 
bölgesinden çevre genişliği ölçümleriyle elde edilen sonuçlar 
değerlendirildiğinde, sağlam ve çapraz bağ operasyonu 
geçiren ekstremitedeki bu düzey kas gruplarında lezyonlu 
ekstremite yönünde bir atrofi gelişiminden söz etmek (9 ± 4 
mm) mümkündür. 

Bu çalışmada eklem açısındaki daralmanın 
belirlenmesine yönelik bir girişim söz konusu olmazken, 
hayvanların operasyon yapılan ekstremitesine tam 
yüklenememe ve yükün diğer ekstremitelere aktarılması ve 
atrofi bulguları, pasif ekstensiyon ve fleksiyon hareketlerinde 
krepitasyon sesi, olgularda eklemde çapraz bağ kopması 
sonrası dejeneratif gelişmelerin postoperatif olarak da devam 
ettiğini doğrular yöndedir (Tablo 2). Ekstremitede tam 
yüklenme olmaması ve buna bağlı atrofi mevcut olduğu 
halde, klinik bulgularda hayvanın ekstremitesini oldukça 
fonksiyonel kullandığı gözlemlenmiştir. 

 "Öne çekmece hareketi" testi çapraz bağ 
lezyonlarında ayırıcı tanı yöntemidir (2, 7, 11, 14, 18, 19, 22, 
25, 29, 32). Ayrıca "tibial kompresyon" testi de çapraz bağ 
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lezyonlarının tanısında klinik muayene yöntemlerinden biri 
olarak bildirilmiştir (13, 18, 29). Bu çalışmada, olguların 
yapılan klinik muayenelerinde "öne çekmece hareketi" ve 
"tibial kompresyon" testi uygulanmış ve çapraz bağ kopuğu 
belirlenen 20 olguda bu testler pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. Artroskopik bulgular ve operasyon 
sırasındaki gözlemler bu testleri doğrulamıştır. Uygulanan her 
iki testin, özellikle "tibial kompresyon" testinin mediolateral 
yönde radyografi ile birleştirilmesi eklem stabilitesinin 
kaybını açıkca göstermektedir. Artroskopik muayenelerde 
çapraz bağ kopması ve eklem içi dejeneratif gelişmeler 
izlenmiştir. Menisküs lezyonları içeren olgular bu çalışma 
dışında bırakılmıştır. Bu özelliğiyle, tanımlanan 
ekstrakapsüler fiksasyon yönteminin, menisküs lezyonları 
içermeyen tam çapraz bağ kopuğu olan olgularda 
kullanılması yerinde bir yaklaşımdır. Fakat parsiyel çapraz 
bağ kopması belirlenen olgularda da eklem stabilitesinin 
arttırılmasında etkili olacağı ve tam kopma riskini azaltacağı 
düşünülmektedir. 

Operatif olmayan sağaltım yöntemlerinin kedi ve 
küçük yapılı (10 kg' a kadar) köpeklerde uygulanabileceği 
belirtilmekte ve operasyon öncesi 6-8 hafta beklemenin 
uygun olacağı vurgulanmaktadır (11, 14, 15, 18, 29). Diğer 
yandan, konservatif sağaltım uygulamasında, devam eden 
eklem instabilitesinin sekonder dejeneratif eklem hastalığının 
gelişimine yol açacağından, geciktirilmeden eklemin operatif 
olarak stabilize edilmesi önerilmektedir (5, 19, 22, 32).  

Ön çapraz bağ lezyonlarının sağaltımında, eklem 
stabilitesinin yeniden oluşturulmasına yönelik çok sayıda 
yöntem tanımlanmıştır (2, 29, 32). Operatif sağaltım 
yöntemleri intrakapsüler ve ekstrakapsüler girişim teknikleri 
olarak iki ana başlık altında toplanabilir (11, 15, 29). 
Ekstrakapsüler tekniklerde ise, uygulamalar eklem içine 
ulaşmadan eklem stabilizasyonunu sağlama prensibine 
dayanmaktadır. Burada lateral retinaküler imbrikasyon; 
ethylene tetrafluoroethylene, absorbe olmayan dikiş 
materyalleri (supramid, prolone), balıkçı misinası veya serklaj 
telleri ile "U" şeklinde eklem dışından dikiş uygulamaları (1, 
6, 11, 14, 15, 21, 23, 24, 29, 30) ya da capitilum fibulae’nın 
craniale çekilmesi (fibula başı transpozisyonu) ve bununla 
oluşturulan kollateral lateral ligamentin gerginlik gücünden 
yararlanılmasına yönelik uygulamalar tanımlanmıştır (2, 15, 
20, 21, 28). Ekstrakapsüler stabilizasyon yöntemlerinde, 
eklem hareketlerini değiştirmesine ve genu ekleminin aksiyel 
rotasyonunda değişikliklere neden olabileceğinin 
bildirilmesine rağmen, 15 kg'a kadar olan köpekler tarafından 
iyi şekilde tolere edilebileceği gibi, yeterli eklem 
stabilitesinin de sağlandığı bildirilmektedir (9, 11, 14, 23).  

Fasial bandın intra ve ekstra kapsüler yerleştirildi ği 
bir çalışmada ekstrakapsüler yerleştirilen bölümün kayma 
güçlerini engelleyici görev üstlendiği ve böylece cranio 
caudal hareketleri önlediği gözlenmiştir (8).  

Arnoczky ve arkadaşlarının (4), yaptığı bir çalışmada 
ise, intrakapsüler uygulanan fasial bağların bağlantı ya da 
dikiş noktalarında zamanla yüklenmelere bağlı olarak 
gevşemelerin olabileceği bildirilmektedir.  

Bir çalışmada da intrakapsüler ve caputilum fibulae 
transpozisyonu büyük ırk köpeklerde, ekstrakapsüler onarım 
tekniği ise küçük ırk köpeklerde uygulanmış, sonuç olarak 
yöntemler arasında istatistiksel yönden anlamlı fark 
bulunamamış ve sonuçların başarılı olduğu savunulmuştur (21). 

Bu çalışmada 15 kg’a kadar olan küçük ırk 
köpeklerde ve çoğu obez nitelikte hayvanlarda yapılmıştır. 
Çalışmada, klinik kontrollerde eklem laksitesi görülmemiş ve 
hiç bir olguda revizyon operasyonuna gerek duyulmamıştır. 

Klinik gözlemler sonucunda bu yöntemin özellikle 
küçük ırk köpeklerde (>15) fonksiyonel olarak genu 
ekleminin stabilizasyonunu sağladığı belirlendi. Ayrıca bu 
yöntemle, sentetik materyallerle uygulanan dikiş 
yöntemlerine göre sterilizasyon gerektirmemesi ve sentetik 
materyal kullanımı sonrası organizmada görülebilecek 
yabancı cisim reaksiyonlarının bu uygulamada söz konusu 
olmaması gibi avantajlar sağlanmaktadır.  

Tanımlanan yöntemin diğer ekstrakapsüler 
stabilizasyon teknikleri ile karşılaştırmalı araştırmalarının 
yapılmasının, yöntemin fonksiyonelliğine yönelik daha 
kapsamlı bilgiler sağlayacağı da göz önünde 
bulundurulmalıdır.  

Bu gözlemlerin öncülüğünde, sunulan yöntemin 
küçük ırk köpeklerde ön çapraz bağ kopmalarının 
sağaltımında daha invazif olan inraartiküler sağaltım 
tekniklerine göre tercih edilebilir olduğu düşünülmektedir. 
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