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Kopeklerde 6n ¢apraz bag kopukKlarinin sagaltiminda

uclu tibial osteotomi tekniginin Klinik ve radyolojik

degerlendirilmesi*

0z: Bu on capraz bag
kopuklarinda cerrahi sagaltim segenegi olan

ticlii tibial osteotomi tekniginin, erken donem

calisma,

postoperatif komplikasyonlarini, preoperatif
ve postoperatif klinik, radyolojik sonuglarini
karsilastirmaliolarak degerlendirmeyiamaglar.
Calisma materyalini, topallik sikayeti ile
getirilen ve On ¢apraz bag tam kopugu teshisi
konan, viicut agirlig1 ortalamalari 44.6 kg olan
16 biiyiik 1rk képek olusturdu. TTO teknigi ile
opere edilen olgular preoperatif ve postoperatif
olarak 10-30-60-90. giinlerde klinik olarak agr1
ve topallik skalasina gore, radyolojik olarak
ise osteoartritis progresyon skorlamasina
gore degerlendirildi. Postoperatif 90. giinde
bir olguda osteoartritis yoniinden hig ilerleme
olmadi. 12 olguda minimum ilerleme, 2 olguda
ise osteoartritis bakimindan i1limli ilerleme
belirlendi. Bir olgu ise takip edilemedi.
Olgulara ait preoperatif ve postoperatif agri
skorlamalar1 ise preoperatif ortalama skoru
3.46’dan postoperatif 90. giinliin sonunda
ortalama 1.4’e kadar gerilemis ve fonksiyonel
tyilesme saglanmistir (Takip edilemeyen
olgu no: 9 hesaplamaya dahil edilmemistir).
Preoperatif ve postoperatif ortalama PTA ve

* [lk yazarin aymi isimli doktora tezinden dzetlenmistir.

Soner CAGATAY**, Umit KAYA***

TPA agilart sirastyla; 103°-94,18°, 21°-15°
olarak hesaplanmistir. Calismada tiim olgular
icinde TTO komplikasyon oran1 %18.75 (n=3)
olarak belirlendi. Intraoperatif tuberositas
tibiae kirigi, olgu no: 2 ve 12’de, postoperatif
tuberositas tibiae kirigi, olgu no:3’te gézlendi.
Postoperatif olarak sadece bir olguda (Olgu
no:3) revizyon cerrahisi (%6.25) yapildi.
Sonug olarak bu c¢alisma ile klinik olgular
Uclii  Tibial
Osteotomi tekniginin, klinik ve radyolojik

iizerinde  gergeklestirilen
verilerine dayanarak, 6zellikle iri yapili kpek
irklarinin 6n ¢apraz bag kopugunun cerrahi
sagaltiminda oldukc¢a basarili, giivenli ve
uygulanabilir bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi, kopek, on
capraz bag, liclii tibial osteotomi

Clinical and radiological evaluation of triple
tibial osteotomy technique for treatment of
ligamentum cruciatum anterior rupture in
dogs

Abstract: The main purpose of this
study is to evaluate triple tibial osteotomy
as a surgical technique to treatment of
anterior cruciate ligament rupture and its
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early stages postoperative complications,
and to evaluate preoperative-postoperative
clinical-radiological results comparatively.
The material of this study consists of 16 large
breed dogs with mean body weight 44.6 kg
referred to Department of Surgery, Faculty
of Veterinary Medicine, Ankara University,
with complaint of hind limb lameness. In
these dogs, anterior cruciate ligament rupture
was diagnosed. TTO cases were assessed
clinically and radiologically, preoperatively
and postoperatively on the 10®, 30", 60" and
90" days. Operated stifles were evaluated
clinically by using pain and lameness scala
and radiologically by using osteoarthritis
progression scores. Ninety days after surgery,
non progression of new bone noted in one case,
minimum progression in 12 cases and moderate
progression in two cases. One case could not
be followed up completely. Mean pain and
lameness score was 3.46 preoperatively but
reduced to 1.4 on the postoperative 90™ days.
Functional recovery was achieved in all cases
(Case 9 was excluded for statistical analysis).
Preoperative and postoperative mean PTA and
TPA angles were calculated as 103°-94,18°,
21°-15°. In the study, TTO complication rate
was %18.75 (n=3) in all cases. Intraoperative
tuberositas tibia fracture was seen in case 2
and 12; postoperative tuberositas tibia fracture
was seen in case 3 and necessitated a revision
surgery (%6.25). As a result, in this study,
based on clinic and radiologic data, TTO
technique was performed in large breed dogs
with cranial cruciate ligament rupture. It was
seemed that this technique was successful,

safe and easy to apply.

Keywords: Cranial cruciate ligament, dog,
stifle, triple tibial osteotomy
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Giris

Capraz bag lezyonlar1 kopeklerde yaygin
gozlenen ortopedik hastaliklardan biridir
ve kopeklerde dejeneratif eklem hastalifina
neden olur. Diz ekleminde olusan bu lezyon,
agriya ve ilgili ekstremitenin fonksiyon
kaybina yol agmaktadir (3,4,5,7,12,13,16).

Son doénemde biiylik ve iri yapili kdpek
irklarinin gaprazbagkopuklarinin sagaltiminda
tibial platoyu patellar ligamenti dik hale
getirerek tibia’nin cranial’e subluksasyonunu
engellemeyi amaclayan tibial osteotomiler
poplilarite kazanmis; ancak bu prosediirlerin
uzun donem sonuglar1 heniiz tam olarak ortaya
konmamustir (1,6,8,9).

Bu calismanin amaci, 6zellikle iri yapili
kopek irklarinda 6nemli bir sorun olan 6n
capraz bag kopuklarinin sagaltiminda tigli
tibial osteotomi teknigi ile tibial plato egimini
azaltip ayn1 zamanda tuberositas tibiae’yi 6ne
tagtyarak eklem instabilitesinden kaynaklanan
topalligin giderilmesi ve etkilenen
ekstremitenin uzun donemde fonksiyonel
iyilesmesinin klinik ve radyolojik sonu¢larinin

degerlendirilmesidir.

Bu klinik ¢alismada, kdpeklerde gozlenen
capraz sagaltiminda,
Ankara  Universitesi Faktiltesi
Cerrahi Kliniginde uygulanacak {gli tibial

bag kopuklariin
Veteriner

osteotomi teknigi secilmistir. Proksimal tibia
osteotomilerini iceren diger yontemlere gore
proksimal tibia’da daha az radikal agisal
degisimlere neden olan igclii tibial osteotomi
tekniginin arastirllmasi ve uzun donem
sonuglarmin belirlenmesi ¢alismanin diger bir
amacint olusturmaktadir. Operasyon Oncesi
ve sonrasi elde edilen klinik ve radyolojik
verilerle teknigin avantaj ve dezavantajlari

belirlenmistir.
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Gerec ve Yontem ve radyolojik muayeneleri sonucunda 6n
capraz bag kopugu tanis1 konan degisik yas,
cinsiyet ve rktaki 16 iri yapili kopek olusturdu
(Tablo 1).

Calisma materyalini, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
klinigine May1s 2013 ile Mayis 2014 tarihleri
arasinda topallik sikayeti ile getirilen ve klinik

Tablo 1: Calisma materyalini olusturan olgulara ait bilgiler

Table 1: Details of the cases in this study

Viicut
Olgu Yas .. o . .. Lezyonun  Eslik Eden
No Irk (Y1) Cinsiyet Agirh@ Etiyoloji Yeri Lezyonlar
(Kg)
1 Presa Canario 2.5 E 45 Ani Hareket Sol -
Sol
2 Golden Retriever 5 E (K) 28 Ani Hareket -
. Sag
3 Kangal 1.5 E 52 Ani Hareket KD
4 Kangal 3 E 36 Ani Harcket o8 KD
5 Kangal 2 E 45 Ani Hareket Sol -
6 Kafkas Coban 5 g 55 AniHarcket 08 MPL
Kopegi
Sag
7 Husky Melezi 5 E(K) 42 Trafik Kazast Sol Humerus
Kirig:
Sol
8 Al"matl.(;oban 3 E 45 Ani Hareket -
Kopegi
Sol
9 Kangal 4 E 54 Bilinmiyor KD
10 Kangal 2 E 48 Ani Hareket Sag -
. Sol .
. Obezite ve Meniskiis
11 Rottweiler 4 D 50 Ani Harcket Lezyonu
Sag -
12 Kangal 3 E 46 Ani Hareket Meniskils
Lezyonu
13 Kangal 2 E 52 Ani Hareket Sag Meniskis
. Lezyonu
Sag
14 Golden Retriever 1 E 41 Ani Hareket -
15 Kangal 1 D 42 Bilinmiyor Sag KD
< OAve
16 Labrador 3 E(K) 34 Ani Harcket 28 Meniskiis
Retriever
Lezyonu

D: Disi, E: Erkek, OA: Osteoartritis, MPL: Medial Patellar Luksasyon, KD: Kalca displazisi, K: Kastre edilmis.
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Preoperatif planlama: Bu
tibia’nin 6ne subluksasyonunu onlemek icin
TTA tekniginde oldugu gibi patellar ligament

calismada,

diizlemi ile tibial plato diizlemi arasindaki
acinin dik ac¢1 olusturmasi esas alinmuistir.
Ancak bu aciy1 saglamak i¢in TPLO
operasyon tekniginde oldugu gibi tibial plato
egimi de azaltilmistir. Oncelikle tuberositas
tibiae osteotomi hattinin uzunlugunu ve kama
osteotomi hattinin agisini operasyon dncesinde
hesaplamak i¢in diz ekleminin medio-lateral
radyografisi tam ekstensiyonda alinmistir.
Preoperatif hesaplama yapilacak ideal bir
radyografide femur ile tibia’nin kondillerinin
iist Uste gelmelidir ve eklemin normal durus
acist 135° yaklagik olarak saglanmalidir.
Calismada preoperatif hesaplama yapilirken
bu olciilere uyulmustur.

Osteotomi hat ve acgilarmi belirlemek
icin alinan ideal M/L radyogrami iizerinde
tic diizlemsel hat belirlendi. Bunlardan ilki
tibial plato agisini belirlemede de kullanilan
diizlem olan ve tibia’nmin interkondiler
bolgesinin hemen craniali ile (6n ¢apraz
bag insersiyosunun hemen cranio-medial’1)
tibia’nin medial kondilinin en caudal’i (arka
capraz bagin hemen medial’i) arasi ¢izilen
cizgidir. ikinci diizlem ise patella’nin cranial
ylizeyindentuberositastibiae’yeg¢izilen¢izgidir
ve patellar ligamentin uzunlugunu belirler.
Tuberositas tibiae’ye yapilacak osteotomi
hattinin (TCO, Tibial Crest Osteotomy) distal
ucunu ikinci ¢izginin uzunlugu belirler ve
patellar ligamentin uzunluguna esittir. Patellar
ligamentin insersiyosundan tibia’nin cranial
korteksi boyunca ikinci ¢izginin uzunlugu
kadar distalde belirlenen nokta ile tuberositas
tibiae’ye  yapilacak  osteotomi
distaldeki sonu belirlendi. Kesi
proksimal sonu ise tibia’nin ekstraartikiiler

hattinin
hattinin

Arastirma Makalesi /

bolgesine (patellar ligamentin caudal’i ve

medial meniskiisiin cranial’i) dogru ve
tuberositas tibiae osteotomisi tibia’nin aksisine
paralel olarak yapildi. Cizilen ti¢linci ¢izgi,
ilk c¢izilene diktir ve kama osteotomisinin
hesaplanmasinda kullanilan diizeltme agis1
(CA, correction angle) ikinci ve Tglinci
cizgi arasinda kalan agidir. Yaplilacak kama
osteotomi acist ise CA’nin 0.6 ile garpilip
7.3 ile toplanmasiyla hesaplanir (Veterinary
instrumentation, Sheffield, UK, www.vetinst.
com). Kama osteotomisinin agiortayr ise
tuberositas tibiae’ye yapilan osteotomi hattina

dik ve onun tam ortasidir.

Uclii tibial osteotomi tekniginin operasyon
protokolii:

Oncelikle
cerrahi cetvel ile preoperatif olarak hesaplanan

Tuberositas tibiae osteotomisi.:
patellar tendonun uzunlugu kadar patellar
ligamentin insersiyosundan tibia’nin cranial
sinirt boyunca oOl¢glim yapildi ve osteotomi
hattinin  distal ucu belirlendi. Iki mm’lik
dril ucuyla her iki kortekste delik agilarak
buraya testere rehberi tek basina yerlestirildi.
Proksimaldeki patellar ligament bir elevator
yardimiyla korunarak proksimale, medial
meniskiisiin cranial’ine dogru ve tibia’nin
aksisine paralel olacak sekilde ilk ostetomi
yapildi. Bu esnada kemik dokunun termal
nekrozunu Onlemek i¢in es zamanli olarak
bolgeye serum fizyolojik ile sogutma islemi

uygulandi.

Proksimal  tibia’'min  kama  osteotomisi:
Tuberositas tibiae osteotomisinden sonra
ayirict  levye kesi  hattinin - proksimaline

sokuldu ve levye nazikge ¢evrilerek osteotomi
hatt1 agildi. Kama osteotomisinin agiortayini
yerini belirlemek i¢in cerrahi cetvel kullanildi.
Tuberositas tibiae osteotomi hattinin tam

www.veteriner.org.tr/tr/dergi
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ortasi belirlendikten sonra bu noktanin caudal
tibia’daki izdiisiimiine testere rehberi ve
TTO osteometresini yerlestirmek i¢in 2mm
drill ucuyla i¢in her iki korteks delinerek
bir tiinel acildi. Bu esnada kesi hatlar
olusturulurken 1iatrojenik lezyonu oOnlemek
icin m. popliteus’un orjini tibia’nin caudal
aspektinden ayrilarak hohman retraktorii ile
retrakte edildi. Bu defa TTO osteometresi ve
testere rehberi kombine olarak kullanilarak
olusturulan kanala yerlestirildi ve TTO
sabitleyici forseps ile tibia’ya sabitlendi.
TTO osteometresi kullanilarak istenilen acida
yapilan kama osteotomisinden sonra liggen
seklindeki kemiksel bosluk biiylik kemik
forsepsinin bir ucunun proksimal tibia’ya
diger ucunun ise sabitleyici forsepse takilarak
kapatildi. Bu islem esnasinda fragment ayirici
levyenin daha kii¢ciik olan ucu tuberositas

Arastirma Makalesi /

tibiae osteotomi hattinin kapanmamasi i¢in
kesinin distaline yerlestirildi.

Kama osteotomi hattimin TPLO plagi ile
fiksasyonu: Kama osteotomi hatt1 yukarida
anlatilan sekilde kapatildiktan sonra 3.5
mm’lik TPLO plak ve kortikal vidalar
ile standart AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) teknikleri uygulanarak
osteotomi hatlarinda fiksasyon saglandi. Kama
osteotomisinde ¢ikarilan kemik fragmenti
tuberositas tibiae kesi hattina greft olarak
uygulandi.

Degerlendirme protokolii: Olgularin rutin
klinik ve radyolojik muayeneleri yapildiktan
sonra agr1 ve topallik skalasina gore (Tablo
2) diz eklemindeki agr1 preoperatif ve
postoperatif 10-30-60-90. giinlerde hekim
tarafindan degerlendirildi.

Tablo 2: Calisma olgularinin degerlendirildigi agr1 ve topallik skalasi (Innes ve ark. 2003)

Table 2: Evaluating to pain and lameness scoring about study(Innes ve ark. 2003)

Derece Topallik Derecesi Agr1 Derecesi
1 Ayakta Durus ve Yiriime Normal Fiziksel Muayenede Agr1 Yok
- Tam Ekstensiyon ve Fleksiyona
2 Durus Bozuk ama Yiiriimede Topallik Yok Gosterilen Hafif Tepki
3 Yiriimede Esnasinda Hafif Derecede Tam Ekstensiyon ve Fleksiyona
Topallik Gosterilen Orta Derecede Tepki
4 Yirtimede Esnasinda Orta Derecede Tam Ekstensiyon ve Fleksiyona
Topallik Gosterilen Asirt Derecede Tepki
s Yiiriimede Esnasinda Ileri Derecede Normal Eklem Hareketinde Bile

Topallik

Gosterilen Asirt Derecede Tepki

Operasyon sonrasit 90. giin radyografik
degerlendirmelerde 11 spesifik anatomik

bolgede yeni kemik iiremeleri (Osteophyte)
aranmistir. Bu anatomik bdlgeler; 1. Apikal
patella, 2. Bazal patella, 3. Trochlea ossis

femoris’in proksimali, 4. Trochlea ossis
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femoris’in mediali, 5. Trochlea ossis femoris’in
laterali, 6. Condylus medialis ossis femoris ve
epicondylus medialis femoris, 7. Condylus
lateralis ossis femoris ve epicondylus lateralis
femoris, 8. Fossa intercondylaris femoris,
9. Medial tibial plateau, 10. Lateral tibial
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plateau, 11. Caudal tibial plateau olarak
belirlenlenmistir. Radyolojik muayenelerle
degerlendirilen bu bdlgelerde olusan yeni
kemik formasyonuna gore skorlama yapildi.
Her bolge icin lezyonun siddetine gore 0
ile 3 arasi puan verildi. Eger bolgede 90
giiniin sonunda yeni kemik formasyonu
sekillenmemisse o bolge icin 0 puan verildi.
Yeni kemik olusumunun kalinligi, yogunlugu
ve sayisina gore 1-3 arasi puan verilerek
skorlama yapildi. Skorlama sonunda olgular
4 gruba ayrildi. Bunlar; Diz ekleminde
hicbir yeni osteofit olusumu gézlenmemisse,
osteoartritis yoniinden ilerlememe, skorlama

Arastirma Makalesi /

sonunda 1-4 puan artis gozlendiyse minimal
progresyon, 5-10 puan artig goézlendiyse 1liml
progresyon, 10 ve daha biiyiikk skorda ise
osteoartritis yoniinden belirgin progresyon
seklinde

ark,2010).

gruplara ayrildt  (Morgan ve

Bulgular

Postoperatif klinik muayene iki farkli
veteriner hekim tarafindan agri ve topallik
skalasina gore preoperatif, postoperatif 10-30-
60-90. giinlerde (Takip edilemeyen olgu no: 9
hari¢) yapildi (Tablo 3).

Tablo 3: Olgulara ait preoperatif ve postoperatif agr1 ve topallik skorlamalari

Table 3: Preoperative and postoperative pain and lameness scoring of the cases

Olgu . Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
No Preoperatif 10.giin 30.giin 60.giin 90.giin
1 3 3 1 1 1
2 3 3 1 1 1
3 3 4 3 3 3
4 3 3 3 3 3
5 4 3 2 1 1
6 3 3 2 1 1
7 4 3 2 1 1
8 4 3 2 2 1
9 2 3 - - -
10 3 4 1 1 1
11 3 3 2 1 1
12 3 3 2 2 1
13 4 3 2 1 1
14 4 3 2 1 1
15 4 3 2 1 1
16 4 4 3 3 3

www.veteriner.org.tr/tr/dergi
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Olgular 90 giin boyunca takip edilmis ve
bu siire i¢inde radyografik olarak 11 spesifik
anatomik bdlgede yeni kemik {iremeleri
(Osteofit) aranmistir. Eger bolgede yeni kemik
formasyonu sekillenmemisse o bolgeye 0 puan

Arastirma Makalesi /

verildi. Yeni kemik olugumunun kalinhigi,
yogunlugu ve sayisina gore 1-3 arasi puan
verilerek yukaridaki cizelgede belirtildigi gibi
skorlama yapild1 (Tablo 4).

Tablo 4: Olgulara ait postoperatif 90. giin sonunda yapilan osteoartritis skorlamasi

Table 4: Postoperatively osteoarthritis scoring belong to at the end of 90" day

O;%“ A B C D E F G H 1 J K Tgll’(l:lfn
1 o 1 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 1
2 1 1 0 o0 o0 0 0 0 1 0 1 4
3 2 2 1 1 0 0 0 0 o0 0 1 7
4 o o o o0 0 0 0 0 1 0 0 1
5 o 0o o o0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 o0 o O O O0 1 0 o0 1 0 1 3
7 o o o0 O O 1 0 1 1 0 2 5
8 o 1 o0 1 0 ©0 0 0 o0 1 1 4
9 - - - - - - - - - - - -
0 1 o0 o0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
m o o o0 o0 o0 0 0 0 0 1 1 2
2 o o0 o0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
4 o 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
5 0o 0 O O 0O 0O 0 0 1 0 0 1
% o 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2

A. Apikal patella, B. Bazal patella,
C. Trochlea ossis femoris’in proksimal’i,
D. Trochlea ossis femoris’in medial’i, E.
Trochlea ossis femoris’in lateral’i, F. Condylus
medialis ossis femoris ve Epicondylus
medialis femoris, G. Condylus lateralis ossis
femoris ve Epicondylus lateralis femoris, H.
Fossa intercondylaris femoris, I. Medial tibial
plateau, J. Lateral tibial plateau, K. Caudal
tibial plateau.
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Calismada olgu no: 5’te osteoartritis
yoniinden hig ilerleme olmadi. Olgu no: 1,2
,4,6,8,10,11,12,13,14,15,16’da
90. giinde skorlama sonuglari, 1-4 puan arasi

elde edilmis ve diz ekleminde osteoartritis

postoperatif

yoniinden minimal degisiklikler izlenmistir.
Olgu no: 3 ve 7°de ise diz ekleminde skorlama
sonuglari, 5-10 puan grubunda yer almis ve
osteoartritis yoniinden 1limli degisiklikler
gozlenmistir. Olgu no: 9 takip edilememistir.
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Olgulara ait patellar tendon agilarinin
(PTA) 103°
oldugu, TTO operasyonunu takiben alinan

preoperatif  ortalamalarinin

Arastirma Makalesi /

radyografilerinde ise bu ortalamanin 94,1875°
oldugu yapilan 6l¢iimler ile belirlendi (Tablo
5).

Tablo 5: Olgulara ait preoperatif ve postoperatif PTA (°)

Table 5: Preoperative and posoperative PTA(°) for cases

Ol\liu Preoperatif Pos(:.()[g)iei:'latif Poigipgeﬁr::tif PO;:)(Tpgeﬁr:tif Pongpgeﬁrlz:tif PO;:)(TI;,?;ﬁf
1 107 98 98 98 98 98
2 104 93 93 93 93 93
3 97 92 95 94 94 94
4 106 98 98 98 98 98
5 108 95 95 95 95 95
6 105 98 98 98 98 98
7 98 93 93 93 93 93
8 100 93 93 93 93 93
9 102 95 - - - -
10 101 94 94 94 94 94
11 98 94 94 94 94 94
12 111 95 96 96 96 96
13 110 94 94 94 94 94
14 103 91 91 91 91 91
15 101 94 94 94 94 94
16 98 90 90 90 90 90

Olgu no: 3’te ise tuberositas tibiae’ye
yapilan osteotomi hattinin postoperatif olarak
ayrildig1 yapilan radyografik muayene sonucu
tespit edilerek olgu revizyona alindi. Calisma
materyalini olusturan olgulardan sadece olgu
no: 3’iin tekrar opere edilmesi gerekti ve kirik
hatt1 Steinmann pin ve germe teli ile tibia’ya
fikse edildi. Intraoperatif olarak iki olguda,
olgu no: 2 ve 12’°de ilk kesi hattinin kemikten
ayrilmasi sekillendi. Bu olgularda tuberositas
tibiae, fragment levyesi ile kama osteotomisi

icin yer agmak isterken ayrildi. Olgu no: 2’de
bu ayrilma Steinmann pin ve germe teliyle
fikse edildi. Olgu no: 12’de ise bunun i¢in 3.5
mm’lik kortikal vida kullanildi. Olgu no:2’nin
postoperatif 10 ve 90. (Sekil 1) gin M/L
radyografileri, Olgu no:12’in postoperatif 10
ve 90. (Sekil 2) giin M/L radyografileri ve
Olgu no:11’in postoperatif 10,30 (Sekil 3),60
ve 90. giin (Sekil 4) M/L radyografileri asagida
verilmisgtir.

www.veteriner.org.tr/tr/dergi
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Sekil 1: Olgu no: 2’nin sirastyla postoperatif 10 ve 90. glin M/L radyografisi
Figure 1: Respectively 10 and 90" days postoperative M/L radiography about Case no: 2

Sekil 2: Olgu no: 12’nin sirastyla postoperatif 10 ve 90. giin M/L radyografisi
Figure 2: Respectively 10 and 90" days postoperative M/L radiography about Case no: 12

\

Sekil 3: Olgu no: 11’in sirasiyla postoperatif 10 ve 30. giin M/L radyografisi

Figure 3: Respectively 10 and 30" days postoperative M/L radiography about Case no. 11
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Sekil 4: Olgu no: 11’in sirasiyla postoperatif 60 ve 90. giin M/L radyografisi

Figure 4: Respectively 60 and 90" days postoperative M/L radiography about Case no: 11

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismada kullanilan ve daha oOnce
tanimlanan iki yontemin (TWO ve TTA)
kombinasyonu olarak gelistirilen {iclii tibial
osteotomi (TTO) teknigi, diger iki teknige
gore proksimal tibia’da daha az radikal agisal
degisiklik olusturarak tibial platoyu patellar
ligamente dik hale getirmeyi ve bdylece
tibia’nin cranial’e subluksasyonunu dinamik
olarak engellemeyi amacglayan bir tekniktir.
Bu amaca, proksimal tibia’da yapilan fiig
osteotomi hatt1 ile ulasilir (2,4,10,15).

Moles ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada
TTO operasyonu icin postoperatif
komplikasyon oranini %23 olarak belirlemistir.
Komplikasyonlar 97 diz ekleminin 22’sinde
sekillenmistir. TTO teknigi kullanilarak 64
diz ekleminde yapilan bir ¢alismada (2) bu
oran %36 olarak verilmistir. Renwick ve ark.
(15) 21 diz ekleminde gerceklestirdikleri TTO
tekniginin postoperatif komplikasyonlarini
major ve mindr komplikasyonlar olarak
ve

siniflandirmistir major komplikasyon

oranint %23 (n=5), mindr komplikasyon

orani ise %45.5 (n=10) olarak belirlemistir.
Yaptigimiz ¢aligmada ise tiim olgular iginde
TTO komplikasyon orant %18.75 (n=3)
olarak belirlendi ve literatiir verilerinden
daha diisiik oldugu gozlendi. Intraoperatif
olarak tuberositas tibiae’nin distal osteotomi
hattindan ayrilmasi, olgu no: 2 ve 12’de;
tuberositas tibiae’nin postoperatif olarak
distal osteotomi hattindan ayrilmasi
cranio-proximal’e deplasmani, olgu no:3’te
sekillendi.
diisiik komplikasyon oraninin olgu sayisinin
azlhigi ile iliskisi olabilecegi diistintildii.

veE

Bizim ¢alismamizda go6zlenen

Rayward ve ark. (14) 40 kopek iizerine
yaptiklar1 ¢calismada 6n ¢apraz bag kopugunun
sagalttmmi1 TPLO operasyonu ile yapmis ve
diz ekleminde operasyondan sonra olusan
degisimler osteoartritis yoniinden bir ile
bes arasi degerler verilerek skorlanmis ve
olgular alt1 ay boyunca takip edilmistir.
Bu c¢alisma gore olgularin
%40’1inda diz ekleminde osteoartritis tablosu
ilerlemistir. Baska bir calismada ise TTA

sonuclarina

teknigi kullanilarak sagaltimi yapilan 38

www.veteriner.org.tr/tr/dergi
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diz ekleminde osteoartritis progresyonu 17
dizde hi¢ gozlenmezken, 21 diz ekleminde
ilerlemenin siirdiigi kaydedilmistir (11). Bu
calismada Morgan ve ark. (11) tarafindan
tanimlanan osteoartritis skorlama yoOntemi
uygulandi. Olgularin hicbirinin 3 ay siire
icinde osteoartritis yoOniinden belirgin bir
ilerleme (10 puan ve iizeri) gostermemesi ve
genel olarak minimal degisiminin gozlendigi
1-4 puan arasinda skorlanmig olan grupta yer
almasi (n=12) postoperatif olarak daha uzun
sire takip edilmeleri gerekliligi ile birlikte
klinik acidan tatmin edici bulundu.

Bu calismada olgularin yarisini Kangal
coban kopekleri olusturmustur. Lezyona
yatkinlik gosteren Kangal kopek irklarinda
on capraz bag yetmezliginin etiyolojisini
belirlemek i¢in ¢alisma materyalini yalnizca
Kangal c¢oban ko&peklerinin  olusturacagi
caligmalar da yapilmalidir.

bag  lezyonunun  cerrahi
bir¢ok

sadece

Capraz
sagaltiminda teknik  gelistirilmis
ve amag tibia’nin  cranial’e
subluksasyonunu  engellemek  olmustur.
Ulkemizde de artik biiyiik bir sektdr haline
gelen ve pazarlanan bu tekniklerin birbirleri
izerinde ¢ok biiyiik tistiinliikleri de yoktur. Bu
sebeple gelecekteki sagaltim c¢aligmalarinin
tabanini eklemin anatomik ve konformasyonel
anormalliklerin  nedenleri  olusturmalidir.
Capraz bag lezyonlarinin olusumunda ne gibi
etkilerin bulundugu multidisipliner ¢calismalar
ile belirlenip lezyonun olusmamasi i¢in ne

gibi 6nlemler alinabilecegi tartisilmalidir.

Sonu¢ olarak, klinik olgular iizerinde
gergeklestirilen TTO tekniginin, klinik ve
radyolojik verilere dayanarak, 6zellikle biliyiik
ve iri yapili kopek wrklarinda 6n c¢apraz bag

lezyonunun cerrahi sagaltiminda oldukga
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basarili, giivenli ve uygulanabilir bir yontem
oldugu yapilan bu calisma ile belirlenmistir.
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