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Bir Kopekte Pancarpal Artrodez Uygulamasi
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Ozet: Bu olguda; U.U Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine 1sir1ilma sikayeti ile getirilen bir kopegin sag art.
carpi’sinde olusan Panartritis Purulenta olgusu ve sagaltimi sunulmustur. Sagaltima enfeksiyon kontrol altina
alimincaya kadar medikal olarak devam edildi. Yaklagik 20 giinde bolgedeki mortifiye kemik ve yumusak doku-
lar elimine olup saglikli graniilasyon dokusu olustuktan sonra Radius’un distal ucu ve mtc II, III, IV, V’ in
proximal uclar1 kesilerek Rezeksiyon Artrodez operasyonu gergeklestirildi. Karpal sira kemikler nekroze olup
bolgeden elimine edildikleri i¢in II., III. ve V. metacarpus kemikleri rush pin fiksasyon yontemi ile IV. metacar-
pus ise plaka teknigi ile Radius’ tespit edildiler. Postoperatif olarak tedavisine devam edildi ve hastada 1,5 ay
sonra klinik iyilesme gerceklesti. Sonug olarak, boyle bir Panartritis Purulenta olgusunda sagaltim uzun siirede
gerceklestirilse de uygun medikal ve operatif girisimler ile fonksiyonel bir iyilesmenin olabilecegi kanisina va-
rildr.

Anahtar Kelimeler: Kopek, panartritis purulenta, pancarpal artrodez, hiperekstensiyon.
Pancarpal Arthrodes Application in a Dog

Abstract: The aim of this case report is to discribe domestic dog with purulent panartritis after bitten wound in
right carpal joint. Treatment was continued until the infection is taken under control. Artrodesis was performed
20 days after medical treatment. Carpal bones were necrosis and granulation tissue formed. Rush pin method
was applied II. , IIl. and V. metacarpal bones, plate technique was performed IV. metacarpus. Treatment was
continued in the postoperative period. In this report, appropriate medical treatment and operative procedures
performed in a long time of purulent panartritis and it may have a functionel recovery.

Key Words: Dog, purulent panartritis, pancarpal artrodesis, hyperextension.

Giris immun iligkili arthritis, dejeneratif eklem hasta-
liklar1, siddetli yomusak doku ve kemik dokusu
travmalari, siddetli enfeksiyonlarda uygulama

alan1 bulmaktadir®®’.

Karpal eklem kompleks bir anatomik ya-
piya sahiptir. Yapisi itibariyle ekstensiyon ha-
linde 10-12 derecelik bir agilanma yapar. Bu
acmin artmasit cklemde bir hiperekstensiyon
varlig1 gosterir'.

Fiziksel muayenenin yani sira eklemin
radyolojik muayenesinin de yapilmas1 patoloji-
nin boyutlarn hakkinda bilgi edinilmesi agisin-

Artrodez uygulamasi en ¢ok hipereksten- dan 6nemlidir.

siyona neden olan eklem yaralanmalari, luksas-
yon, palmar carpal ligament dejenarasyonu,

Kopeklerde carpal artrodez uygulamalari
icin bir ¢ok internal ve eksternal cerrahi teknik
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kullanilmaktadir. En yaygin olarak parsiyel
artrodez ve pankarpal artrodez uygulamalar
kullanilmaktadir. Parsiyel artrodez medial ya da
carpometacarpal eklemin etkilendigi durumlar-
da kullanilmaktadir. Genellikle bu iki eklem
diizeyi birlikte etkilenirler. Parsiyel artrodez
uygulamalasi pin fiksasyonu ya da ‘T’ seklinde
plaka kullanimu ile gergeklestirilirl.

Pankarpal artrodez primer olarak anteb-
rachiocarpal eklemin etkilendigi hiperekstensi-
yon durumlarinda tercih edilir. Tek basina an-
tebrachiocarpal eklemin fiksasyonu miimkiin
olsa da metacarpal ve carpomatacarpal eklem
lizerinde olusacak stres bu eklemlerde laksite
artisina ve dejeneratif degisikliklere neden ola-
bileceginden tiim eklemlerin artrodezi gercek-
lestirilir. N. brachialis paralizinde pankarpal
artrodez Onerilmez. Ciinkii hastanin ilgili ekst-
remitesini tam kullanamamasi ve yaralamasi
ihtimali vardir. Pankarpal artrodez de plaka
fiksasyonu ya da eksternal fiksasyon tercih edi-
lir. Plaka uygulamasi carpal eklemin dorsal,
medial ya da palmar yiiziinden yaklagimlar ile
uygulanabilir'.

Sonug olarak, boyle bir Panartritis Puru-
lenta olgusunda sagaltim uzun siirede gercekles-
tirilse de uygun medikal ve operatif girisimler
ile fonksiyonel bir iyilesmenin olusturulmasi
amaglanmugtir.

Olgunun Tanim

Ug yasli, erkek, melez bir kopek sag on
ekstremitesinde topallik ve yaralanma sikayeti
ile U.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
getirildi. Hastanin anamnezinde 15 giin Once
sag art. carpi’den 1sirildigr ve o giinden beri
ekstremitede bir topalligin oldugu ve diizenli bir
tedavi yapilmadigindan iyilesmenin olmadigi,
durumun koétiiye gittigini gézlemledikleri igin
hastanemize getirildigi sdylendi.

Fiziksel muayenesinde mukoz membran-
lar anemik, lenf yumrular1 hiperplazik ve beden
1s1sinin diisiik oldugu saptandi.

Inspeksiyonda hastanin sag 6n ekstremi-
tesini kullanamadig1 ve askida tuttugu gozlendi.
flgili ekstremetede art. carpinin dorsal yiiziinde
sirkiiler, yaklasik 5 cm ebatlarinda yara dudak-
lar1 ve hattinda nekrotik alanlar bulunan, pis
kokulu, enfekte bir yara mevcuttu. Yara igeri-
sinde yer yer ossa carpilerin dorsal yiizleri goz-
leniyordu. Palpasyonda carpal eklemde lastite
mevcuttu. carpal eklemin agisinin bozuklugu ve
bu acinin 270°’ye kadar genisledigi saptandi.

Ilgili bolgede his mevcuttu ve agr1 bulgu-
su saptandi. Yara bolgesinin distalinde kalan
tiim yumusak dokularda 6dem mevcuttu.

Radyolojik muayenede carpal eklemin
dorsopalmar ve mediolateral grafileri alindi.
Carpal eklem ve diastalinde yumusak doku opa-
sitesinde bir artis ve siskinlik gbzlendi. R. An-
tebrachi’nin distal 1/3 iinde bulunan yumusak
dokular arasinda ve art. carpi hizasinda radyolu-
sent gaz opasitesi veren alanlar mevcuttu. Os
capi radiale ve os carpi ulnare’nin antebrachium
ve os carpale LILIILIV ile yaptig1 eklemlerde
acik cikiklarin oldugu gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1: sag carpal eklemin preoperatif
radyografisi

Figure 1: preoperative radiograp of right
carpal joint

Yara bolgesindeki nekroze alanlar kiirete
edilerek  uzaklastirildi.  Yara  bdlgesine
1/1000°1ik rivanol soliisyonu (rivanol lgr toz)
ile lokal yara tedavisi ve I.M sefalosporin (cefo-
zin 1gr, IM/IV flakon) tedavisi baglandi. Yara
bolgesi antiseptik ile 1slatilarak pansumani ya-
pildi, ekstremiteye caudal yonden PVC atel
konularak bandaja alindi. Tedavi siirecinde nek-
roze olan karpal sira kemikler uzaklastirildi. Bu
stirede hastanin genel durumunda hematolojik
muayeneler ile desteklenen bir iyilesme gozlen-
di.

Hasta takiben 20. giinde ameliyata alindi.
Sedasyon 1,5 mg/kg ksilazin HCL (%2 al-
fazyne, Egevet), indiiksiyon 7 mg/kg ketamine
HCL (%10 afamine, Egevet), anestezinin deva-
m1 i¢in 1sofloran solunum anestezisi kullanildi.
Non steroid antienflamatuar olarak 2 mg/kg
rimadyl kullanildi.



Yaklasik 20 giinde bolgedeki mortifiye
kemik ve yumusak dokular elimine olup saglikli
graniilasyon dokusu olustuktan sonra Radius’un
distal ucu ve mtc II, III, IV, V’ in proximal ug-
lan1 kesilerek Rezeksiyon Artrodez operasyonu
gerceklestirildi. Karpal sira kemikler nekroze
olup bolgeden elimine edildikleri i¢in IL., II1. ve
V. metacarpus kemikleri rush pin fiksasyon
yontemi ile IV. metacarpus ise plaka teknigi ile
Radius’ tespit edildiler.

Sekil 2: postoperatif radyografi

Figure 2: postoperative radiograph

Dorsal plaka teknigi ve pin fiksasyon
teknigi uygulandi. 3 adet vida IV. metacarpus’a,
4 adet vida ise radius’a gelecek sekilde 7 delikli
3.5 mm’lik destek plagi kullanilarak fiksasyon
sagland1. II., III. ve V. metacarpus’a anteograt
olarak ayr1 ayr1 3 mm’lik rush pin uygulandi. IL
metacarpus’a uygulanan rush pin radius’un dis-
tal kismin da olusan fibroz kallus dokusu i¢ine
yerlestirildi (Sekil 2). Ameliyat bolgesi uygun
sekilde kapatilarak ekstremite atelli bandaja
alindi. 10 giin sonra yara bolgesinde iyilesme
goriildii ve dikisler uzaklastirildi. Klinige hasta-
nin gelisinden itibaren 2 ay boyunca atelli ban-
daj ve kafes istirahati uygulandi. Takiben 1 ay
boyunca ekstremiteye bandaj uygulanmadan
kafes istirahatine alindi. 3 ay sonunda hastanin
ekstremitesini fonksiyonel sekilde kullanabildi-
gi gozlendi (Resim 1). Hasta taburcu edildi ve
hasta sahibi 3 ay sonra kontrole ¢agirildi. Hasta
sahibinin kontrollere gelmemesi nedeniyle ol-
gunun takibi yapilamadi.
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Resim 1: postoperatif 3.aydaki gériintiisii
Figure 1: 3th month after surgery

Tartisma ve Sonug¢

Metacarpal ve metatarsal kiriklar kiiciik
hayvan hekimliginde 6nemli bir yer tutar. Lite-
ratiir verilerde carpal hyperextension’da sadece
radicarpal eklemde artrodez yapmak yeterli
degildir. Ayrica carpo-metacarpal ve orta carpal
eklemlerde artrodez yapilmalidir'.

Metacarpal ve metatarsal artrodez uygu-
lamalar1 eklemin hiperekstensiyonu, dejeneratif
eklem hastaliklari, tedavisi miimkiin olmayan
eklem i¢i kiriklarin tedavisinde bagvurulur. Ay-
rica diger bir endikasyonu da eklem i¢i siddetli
enfeksiyon, luksasyon ve subluksasyon durum-
laridir**’.  Olgumuzda; Panartritis purulenta
sonucu hem yumusak doku kayiplart hem de
karpal sira kemiklerin ¢ogu nekroze olup bolge-
den uzaklastirildig: icin carpal eklemde tam bir
fonksiyon kaybi mevcuttu. Hayvanin ekstremi-
tesini kullanabilmesi i¢in artrodezin yararli ola-
bilecegi kanisina varilmistir.

Carpal hyperextension sagaltimi iginde
konservatif yontemleri ve flexor tendolarda
yapilacak tenektomie ve tenorafi uygulamalar
tavsiye edilmemektedir. Bandajin uzaklastiril-
mas1 ve yeniden ekstremitelere yiik binmesi
niikse neden olmaktadir">®. Olgumuzda bandaj
uygulamast bdlgede bulunan yumusak doku
hasarinin giderilmesi ve operatif miidahale 6n-
cesi bolgenin hareketsizliginin saglanmasi1 ama-
ciyla yapildi.

Yapilan bir ¢caligmada; Artrodez amaciyla
uygulanan tek intramediiller pinin hayvanin kilo
almasi nedeniyle agirliga dayanamayip kirildigi
ancak multipl pin ile artrodez yapilmig bir ol-
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guda daha kisa slirede olumlu klinik sonuglar
aldiklarmi bildirmislerdir®.

Plaka kullanmlarak yapilan pancarpal art-
rodezlerde genellikle iatrojenik olarak meydana
gelen metacarpal kemik kiriklarina komplikas-
yon olarak rastlanmaktadir®.

Sonu¢ olarak; olgumuzda Dorsal plaka
teknigi ve pin fiksasyon teknigi’nin bir arada
kullanilmasi ile Panartritis Purulenta’ya bagh
olarak gelisen hiperekstensiyon olusumu artro-
dez uygulamasiyla ve 6zenli postoperatif ba-
kimla komplikasyon gelismeden tatminkar bir
fonksiyonel iyilesmenin gergeklestirildigini
sOyleyebiliriz.
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