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KOPEKLERDE OMUZ EKLEMININ MEDIALE CIKIKLARININ
SAGALTIMINDA iKi FARKLI OPERATIF TEKNIGIN KULLANILMASI

Kemal ALTUNATMAZ* S. Erdem ACAR*
Defne Joan SADALAK* Oktay DUZGUN*

Treatment of medial shoulder joint luxation in dogs using two

different operative techniques.

Summary: The material of this study comprised of 4 dogs brought to the Istanbul University Veterinary
Faculty Surgery Department with a complaint of foreleg lameness. After clinical and radiological examinations
treatment of cases with medial shoulder luxation, laterally a figure “8” prosthesis technique applied in two and
transposition of the biceps brachii tendon in other two. The cases treated with tendon transposition were start
to walk more earlier than lateral “8” figure technique apllied and it is fixed that there were no problem left in
postoperative period.
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Ozet: Caligmanin materyalini; én bacaklarindan topallama sikayeti ile Istanbul Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen dort adet kdpek olusturdu. Klinik ve radyolojik muayenelerden
sonra, “medial luxatio humeri” tanis1 konulan olgulardan ikisi, lateralden “8" seklindeki dikis teknigi uygulanarak,
diger ikisi de M. biceps brachii tendosu’nun transpozisyonu yapilarak sagaltldi. Transpozisyon uygulananiarin,
lateralden dikis uygulananlara oranla daha kisa siirede yiiriimeye bagladifi ve postoperatif donemde herhangi
bir sorunla karsilagiimadig saptand.

Anahtar Kelimeler: Omuz Eklemi, Medial Cikik, Operatif Sagaltim, Kpek.
Giris

Kiigiik hayvanlarda omuz eklemi cikig1 olgularina cok ender rastlanilmaktadir (3,
4, 8, 11, 13). Omuz eklemi ¢ikiklari, mediale ya da laterale dogru sekillenebilir.
Lateral luksasyonlar daha cok biiyiik irklarda ve trafik kazalarina bagli olarak meydana
gelirler (6, 12). Omuz ekleminde kraniyal ya da kaudal ydne dogru olan ¢ikiklara da
rastlanilmaktadir (3, 8, 11). Cikigin nedeni daha ¢ok travmatik kokenli olmakla birlikte,
buna skapulo-humeral eklemin kongenital malformasyonu da sebep olabilmektedir
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(1-5, 11, 13). Anatomik olarak omuz ekleminin stabilizasyonunu; eklem kapsulas: ile
medial ve lateral glenoideal ligamentler saglamaktadir (Resim 1). M. subscapularis, M.
supraspinatus ve M. teres mindr kaslan, periartikiiler olarak eklemi desteklemektedir.
Medial ya da lateral luksasyonlarin olugsmasi ancak glenohumeral ligament ve eklem
kapsulasinin yirtilmast ile olasidir (6, 7, 10, 11, 13).

7S
. 5 -‘:
Resim 1. A) Medial glenoideal ligament, B) Lateral glenoideal ligament (Vasseur’dan)
Figure 1. A) Medial glenoideal ligament. B) Lateral glenoideal ligament(from Vasseur).

Kongenital omuz eklemi ¢ikiklar, genellikle bilateral ve mediale dogru (%75),
sekillenmektedir (4, 6, 8, 9, 11). Kongenital ¢ikiklarin olusumunda genetik faktorlerin de
rolii oldugu bildirilmektedir (4, 9). Medial omuz eklemi ¢ikiklan her irk kopekte izlenmekle
birlikte, daha cok minyatiir irklarda (poodle, sheltie, pinscher, chihuahua) rastlanilmaktadir
(6, 11). Medial ¢ikiklar genellikle belirgin bir travma olmaksizin aniden sekillenir. Biiyiik
irk kopeklerdeki medial cikiklar, M. subscapularis ve medial eklem kapsulasinin yirtilmasi
ile olusurlar (11). Travma sonucu olusanlar, daha ¢ok ani donmelerden kaynaklanir (3).
Medial luksasyonlarda hayvan, ilgili bacagin dirsek eklemini, fleksiyonda ve adduksiyonda
tutar. Karpal eklem bolgesi ise abduksiyon pozisyonundadir ve ayak tabam diga doniiktiir.
Lateral ¢ikiklarda da ayni durug izlenmesine karsin, distaldeki kisim adduksiyon halindedir
(3, 8). Palpasyonda acromion cikintisi ve tuberculum major muayene edildiginde, caput
humeri’nin hangi yone (medial ya da lateral) ¢iktig1 anlasilir (8).

Klinik muayene, tam icin yeterli olmakla beraber, radyografi ile diagnoz
kesinlestirilmelidir (1, 8, 11, 13). Omuz eklemindeki instabilitenin tanisi, stres radyografisi
(ekleme lateralden basing uygulamasi) ile desteklenmelidir (8, 11). Kongenital ¢ikiklar
cogu kez gec teshis edildiginden, caput humeri ve cavitas glenoidalis’in anatomik yapis:
bozulmakta ve dejenerasyon gelismektedir (3, 11). Bu tiir olgular red edilse de yeniden
cikik sekillenebilmekte, ancak belirgin bir agr1 semptomu gostermemektedir. Kimi olgularda
cikiklar, kendiliginden yerine yerlesebilmektedir (3).
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Cikigin olusumu ilizerinden ¢ok zaman gegmemisse kapali red ile sagaltim
uygulanabilir. Ancak bunun i¢in ¢ikigin red isleminden sonra niiks etmemis olmasi
gerekmektedir. Aksi taktirde operatif sagaltim kacinmilmazdir. Kapali rediiksiyon
uygulamasindan sonra 2 hafta siireyle bacagin bandaja (Velpeau) alinmas: sarttir (8, 13).
Medial omuz eklemi ¢ikiklarimin operatif sagaltiminda; lateralden destek saglayan 8
seklindeki dikig teknigi, lateral ve medial kollateral yonlerden destekli protez (3, 13) ya
da biceps brachii tendosunun transpozisyonu teknikleri kullanilmaktadir (3, 8). Sentetik
ipliklerle yapilan dikis tekniklerinin tendo transpozisyonu kadar bagarili sonu¢ vermedigi
bildirilmektedir (8). Cavitas glenoidalis’in yapisinin bozuldugu olgularda, genellikle niiks
sekillendiginden, en uygun sagaltim segenegi excision arthroplasty ya da arthrodese
uygulamalandir (8, 11).

M.biceps brachii tendosunun transpozisyon tekniginde, stabilizasyon i¢in kullanilan
sentetik dikis materyalinin yerine, fizyolojik olarak kollateral bag gérevi yapan tendonun,
anatomik yeri degistirilmektedir (8, 11).

Operasyon sonrast omuz bdlgesi Velpeau bandaji ile iki hafta kadar askida tutulmakta
ve sonraki 4 hafta siiresince de hareketler kisitlanmaktadir. Bandaj sonrasinda ekleme
pasif hareketler uygulanmasi, yiizdiirme ve kismi agirlik tasima egzersizleri yaptirilmasi
onerilmektedir. Uygun stabilizasyonun gergeklestirildigi durumlarda, luxatio humeri’nin
olumlu prognoz sergileyecegi belirtilmektedir (8, 10).

Materyal ve Metod

Calismanin materyalini; 6n bacaklarinda topallik sikayeti ile Istanbul Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen, iki Minyatiir Pinscher, 1
Bedlinton Terrier ve 1 Rough Collie olmak iizere toplam dort kdpek olugturdu.

Oncelikle hastalarin anamnezleri alind1. Klinik muayeneleri tamamlandiktan sonra
anterio-posterior ve medio-lateral pozisyonlarda siipheli b6lge olan omuz eklemlerinin
radyografileri ¢ekildi (Resim 2 ve 3).

Resim 2. 2 no’lu olgunun sol (medial luxation’lu) ve sag omuz eklemlerinin normal gbzlenen
preoperatif radyografisi.

Figure 2. Normal appearance of left (with medial luxation) and right shoulder joints of case 2 before
surgery.
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Resim 3. 4 no’lu olgunun preoperatif radyografik goriinimii.
Figure 3. Preoperatif radiographic appearance of case 4.

Klinik ve radyolojik muayeneler sonucu medial omuz eklemi ¢ikig1 saptanan
kopekler, sagaltim amaciyla operasyona hazirlandi. Ug olguya atropin siilfat (0.04 mg/kg
s.c.) ve xylazine hydrochloride (2 mg/kg i.m.) premedikasyonu uygulandi. Bolgenin tirag
ve dezenfeksiyonundan sonra ketamin hydrochloriir (5 mg/kg i.v.) ile anestezi indiiksiyonu
saglandi. Daha sonra hastalar entiibe edilerek isofuloran’la anesteziye devam edildi. Rough
Collie 1rk1 4. olguda ise kronik bobrek yetmezligi bulunmas: nedeniyle diazem (0.5 mg/kg
i.v) premedikasyonunu takiben, hypnomidate (2 mg/kg i.v.) indiiksiyonu ve isofloran ile
anestezi gerceklestirildi.

M. biceps brachii tendosu’nun transpozisyonu yapilacak olgular (M. Pinscher ve
B. Terrier) sirt listii pozisyonda masaya yatirildi ve omuz eklemine ulagmak igin deriye
craniomedial yonli bir ensizyon uygulandi. M. brachiocephalicus ile M. supraspinatus
kiit diseksiyonla ayrildi ve daha sonra kargilagilan M. pektoralis superficialis’e miyotomi
yapilarak ekleme ulasildi. Eklem kapsulas: yirtilmamug olgularda gevsekligi gidermek
icin; cavitas glenoidalis’e paralel yonlii bir kapsula ensizyonu yapild1 ve ¢ikigin reddinden
sonra matress dikisleriyle kapsulorafi gerceklestirildi. Bu islemi takiben M. biceps brachii
tendosunu, tuberculum major bolgesinde saran transversal humeral ligament kesildi ve
biceps brachii tendosu serbest hale getirilerek mediale dogru kaydinldi. Daha sonra caput
humeri’nin hemen altinda, tuberculum minor hizasinda L seklinde osteoperiostal bir flap
kaldirilarak, M. biceps brachii tendosu bu flapin altina hapsedildi (Resim 4)ve iki adet
Kirschner teli ile humerus’a fiksasyonu saglandi (Resim 5). Bolgedeki kas ve derialt1
dokular dikilerek operasyon yarasi rutin sekilde kapatildi.

Diger iki olguya (Rough Colie ve diger Minyatiir Pinscher) lateralden destek
saglayan “8” seklindeki dikis teknigi uyguland: (Resim 6). Bu islem icin hasta, ¢ikik
bacag iistte kalacak sekilde lateral pozisyonda masaya yatirildi. Spina scapulae ve
humerus’un tuberculum major’unu kapsayacak bicimde deri ensizyonu yapilarak lateral
yonden bolgeye ulasildi. Eklem kapsulasina herhangi bir girisimde bulunmaksizin spina
scapulae’nin distalinden gececek sekilde, caudo-cranial yonde bir delik agildi. Ayni iglem
tuberculum major’da da gerceklestirildi.
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Resim 4. Medial omuz eklemi gikiklanimn sagaltiminda cranio-medial yaklagimla M.biceps brachii
tendosu’nun transpozisyonu tekniginin sematik gériinimii (Piermatei’den).

Figure 4. Surgical repair of medial luxation of shoulder via craniomedial appraoach, transposition
of M. biceps brachii tendon (from Piermatei).

Resim 3. 2 no’lu olgunu postoperatif radyografik gorlintimii.
Figure 5. Postoperative radiographic appearance of case 2.
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Bu deliklerden absorbe olmayan 5 numara polyflament (Ethibond Green.5 W 4846,
Ethicon) dikis materyali sekiz seklinde gecirilerek lateralde diigiimlendi (Resim 6).
Yumusak dokular ve deri kuralina uygun kapatilarak operasyon tamamland: (Resim 7).

Resim 6. Medial omuz eklemi ¢ikiklarinda kullanilan “8” seklindeki dikis tekniginin goriiniimii.
sematik gorliniimi (Deny’den).
Figure 6. Surgical stabilisation at shoulder luxation using a figure-of-eight prosthesis (from Deny)

Resim 7. 4 no’lu olgunun postoperatif radyografik goriiniimii.
Figure 7. Postoperative radiographic view of case 4

Tiim olgulara operasyondan sonra 2 hafta boyunca Velpeau bandaji uygulanarak
bacak askida tutuldu (Resim 8). Bandaj ¢ikarildiktan sonraki 2 hafta da hareketlerin
kisitlanmas: onerildi. Daha sonra giinde 3 kez, 5-10 dakikalik ekstensiyon ve fleksiyon

hareketleri ile egzersiz yaptirilmasi tavsiye edildi.
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Resim 8. Operasyon sonrasi Velpeau bandaji uygulamasinin gériiniimii.
Figure 8. Appearance of postoperative Velpeau sling Application.

Bulgular

Medial omuz eklemi cikigi sekillenmis degisik irk, yas, cinsiyet ve agirliktaki
olgulara ait bilgiler, Tablo 1’de verilmektedir.

Alinan anamnezlerde; Minyatiir Pinscher irki kopeklerden birinin sag, digerinin
sol 6n ayagindan topalladi1, yere basmak istemedigi ve ara sira bacagini fleksiyon halinde
tuttugu dgrenildi. B. Terrier'in de birdenbire sol 6n ayagina basamadigi ve onu fleksiyon
halinde tutarak bazen ii¢ ayakla, bazen de ayagimin ucunu hafif basarak yiiriidigii belirtildi.
Rough Collie irki képegin, uzun siiredir kronik bobrek yetmezligine iligskin sagaltim
gordiigii ve bu arada sol arka ayagini ara sira basamadi§i, zamanla bu ayagim hig
kullanmadi81 6grenildi. Sol arka ayagindaki topalliktan iki hafta sonra da, sag 6n ayagina
basmakta zorlandi§1 ve kalkmak istemedigi belirlendi.

Klinik muayenede; scapula’nin acromion’u ve humerus’un tuberculum major’u
arasindaki bolgenin palpasyonunda caput humeri’nin, cavitas glenoidalis’in medialine
dogru hafif bir basingla ¢iktig1 saptandi. Yanilgiya diismemek icin diger omuz ekleminin
muayenesi de benzer sekilde yapildi, ancak ¢ikik belirlenemedi.

Alinan bilateral AP ve ML radyografilerden sonra goriintiiler kiyaslandiginda, 3
olguda ¢ikik olan omuz ekleminin, saglam olana oranla subluksasyon ya da luksasyon
durumunda kaldig1, ancak bir olgunun radyografisinde herhangi bir anormalligin
gozlenmedigi saptandl. Bu olgudaki Medial luksasyon, sadece palpasyonla elde edilen
bulgularla saptanabildi (Resim 2).
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Tablo 1. Medial omuz eklemi ¢ikig: bulunan olgulara ait bilgiler.

Oigu Irk Yas Cinsiyet Agirhk Operasyon

no Kg) teknidi
1 Bedlington 3 Erkek 16 Tendo

Terrier transpozisyonu
2 Minyatiir 6 Disi 45 Tendo

Pinscher transpozisyonu

3 Minyatiir 7 Disi 4 Lateralden dikis
Pinscher teknigi

4 Rough Colie 9 Erkek 22 Lateralden dikis
teknigi

M. biceps brachii tendosunun transpozisyonu teknigi ile sagaltilan ve operasyondan
sonra 15 giin siire ile Velpaeu bandaji uygulanan her iki olgunun, bandaji agilip egzersiz
siireci tamamlandiktan sonra, ilgili bacaga biiyiik oranda agirlik vererek yiiriimeye bagladig
ve 1 ay sonunda hi¢bir sorunun kalmadig: gozlendi.

Lateralden “8” seklinde dikis uygulanan képeklerde ise postoperatif 15 giinliik
bandaj uygulamasindan sonra, uzun siire yapilan egzersizlere karsin basisin gerceklesmedigi
saptandi. Minyatiir Pinscher irk1 kdpegin ancak 2. ayin sonunda ayagin1 dokundurarak
yiirilyebildigi ve 6 ay sonra basisin normale déndiigii izlendi. Rough Collie k1 képegin
ise arka bacagindaki sorun giderildikten sonra 4. aydan itibaren yiiriimeye bagladig:
belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Kedi ve kipeklerde omuz eklemi ¢ikiklarina ¢ok ender rastlanildifindan (3, 4, 8,
11) 1997-2002 yillar: arasinda klinigimize getirilen medial luxatio humeri olgularinin
sayisi 4 ile sinirli kaldi. Omuz eklemi ¢ikig: sekillenmis olgularin anamnezlerinde, travma
ve benzeri bir etyolojik faktore rastlaniimamug olmasi, ¢ikigin kendiliginden sekillenmis
olabilecegini akla getirmektedir. Ozellikle Rough Collie irki1 kopegin, uzun siire yatalak
kalmasinin buna zemin hazirlamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Medial omuz eklemi
cikiklaninin daha ¢ok minyatiir irklarda gozlendigi bildirilirken (6, 11) olgularimizdan
2’sinin minyatiir, 2’sinin orta boy kopek olmasi dikkat cekicidir.

Omuz eklemi ¢ikiklarinda klinik muayene, mutlaka radyografi ile desteklenmelidir.
Ancak kimi durumlarda klinik muayene ile omuz eklemi ¢ikig1 saptansa bile, radyografik
goriiniim bu bulguyu dogrulamayabilir. Zira 2 no’lu olgunun omuz eklemi ¢ikiginin negatif
rontgen bulgulari, bu goriisii desteklemektedir (Resim 2).

Omuz eklemi ¢ikiginin sagaltiminda iki farkli teknigin uygulandigi bu ¢alismada,
M.biceps brachii tendosunun transpozisyonu gergeklestirilen olgulann postoperatif donemde
sorunsuz yiirtidiigii gozlenirken, lateralden “8” seklindeki dikis uygulananlarda basigin
daha uzun siirede gerceklestigi saptandi.
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Omuz ekleminin travmatik kokenli medial luksasyonlari, kapsulanin gevsemesi ya da
yirtilmast ile sekillenmektedir (3, 4, 11, 12). Operatif sagaltimda, gevseyen ya da yirtilan
kapsulanin daraltilmasi ile sorunun ortadan kalkabilecegi ve ancak bunun da kranio-medial
yonden yaklagimla miimkiin olacag: kanisina varildi. Lateralden “8” seklindeki dikig
uygulama tekniginde, bolgeye yaklagim lateralden gerceklestirildiginden, medial’de yirtilan
kapsulaya ulagilamamakta ve dolayisiyla kapsula dikilememektedir (3, 4). Medial yaklagimla
gerceklestirilen transpozisyon teknigi, eklem kapsulasinin daraltiimast ile birlikte, M.biceps
brachii tendosunu mediale yer degistirdigi icin, caput humeri laterale dogru zorlanmakta
ve ¢ikigm niiksii engellenmektedir. Bu teknik, lateral dikis uygulamasina gore daha iyi
bir eklem stabilizasyonu saglamakta ve bu da klinik iyilesmeye olumlu yansimaktadir.

Operatif ya da konservatif sagaltim uygulanan omuz eklemi ¢ikig1 olgularinda,
Velpeau bandaji (Resim 8) uygulamasi zorunlu gériilmektedir (8). Ancak olasi kontraktiirleri
onlemek bakimindan, literatiirlerde de belirtildigi gibi (8, 10) daha sonraki siirecte ekleme
mutlaka pasif hareket yaptirilmas:1 gerekmektedir.

Hasta sayisi sinirli olmasina kargin, bu ¢alismada M. biceps brachii tendosu’nun
transpozisyonundan daha basarili bir sonug alinmistir. Burada, omuz eklemi medial
¢ikiklannin tam ve sagaltiminda edindigimiz deneyimleri, meslek pratigine aktarmayi
amagladik.
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