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OZET

Képeklerin 6n ¢apraz bag (OCB) kopuklart sik goriilen bir travmatik gelisimdir. Tedavisinde operatif ve konservatif tedaviler
olmak tzere bircok teknik tanimlanmistir. Operatif yontemlerin yaninda konservatif tedavilerin etkileri sinirlt kalmaktadir.
Operatif tedaviler en ¢ok tercih edilen secenektir ve gilincel tekniklerin 1siginda tatmin edici sonuglar vermektedir.
Gintimuzde gelisen teknolojik imkanlarla artik eklemin biyomekanigini diizenleyen operatif tedaviler mimkiin olmakta ve
eklem hasarlart en aza indirilmektedir. Bu olgu sunumunda yeni bir teknik olan tgli tibial osteotomi operasyonu ve klinik
sonuglart incelendi. Calismayi, tekniginin sunulmast amactyla 3 kadavra ve klinik bir hasta olusturdu. Klinik olguda
muayeneler sonucu 6n ¢apraz bag kopugu tanist konan hasta Uglii Tibial Osteotomi (Triple Tibial Osteotomy, UTO) yéntemi
ile opere edildi, postoperatif dénemde iyilesme saglanincaya kadar kontrolleri gergeklestirildi ve hasta normal fonksiyonel
yasamina bu teknikle geri déndii. Bir olguda gerceklestirilen UTO tekniginin uygulamaya bagli olarak etkili bir cerrahi teknik
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsiiler Teknik, Képek, On Capraz Bag Rupturu, Uglii Tibial Osteotomi

Evaluation Of Triple Tib1al Osteotomy Operation On Cadavers and Treatment Results Of A
Clinical Patient With Cramial Cruciate Ligament Rupture Disease In Dogs

SUMMARY

Anterior Cruciate Ligament Ruptures are commonly seen in dogs. Various treatments are known under surgical and
conservative methods. Conservative treatments are limited besides surgical. Surgical operations ate the leading treatments for
having good outcomes. Operative methods are synchoronous to technology on the basis of biomechanics resulting into
lesser damage to articular. In this study, for the first time in our country, the triple tibial osteotomy (TTO) method were
applied on cadavers and clinical outcomes were evaluated on a dog. Study were held on 3 cadavers and a clinical patient for
the investigation. Anterior cruciate ligament rupture were approved within clinical examinations. TTO method was utilized
and post-operation controls were made petiodical. The application of technique restored the function of the limb and patient
was able to return normal life. TTO technique was found as effective surgery depending on the level of proffesional practice
in the treatment of ACL rupture.
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GIRIS

Kopeklerin arka ekstremite topalliklart icinde en stk
goriilen neden olan 6n ¢apraz bag kopugu genetik
temelden baglayarak eklemin yapisal gelisimi, travma,
eklem ic¢i dejeneratif degisimler ve obezite gibi
hazitlayict  faktorlerin - etkisinde ortaya ctkar (1).
Kopan bagin gbrev gérememesi sonucunda uzun

dénemde dejeneratif eklem hastaligt
sekillenmektedir. Bag kopugu ile baslayarak

dejeneratif hastaligin ilerleyen donemlerine kadar
gelisen ve halk dilinde eklem kireglenmesi olarak
bilinen osteoartrit agrili bir durumdur. Hastahigin
tedavisinde erken donemde eklemde kaybolan
stabiliteyi saglamak i¢in uygulanan cesitli operasyon
teknikleri tanimlanmustir. Tanimlanan bu teknikler
ekstra-artikiler ve intra-artikiiler olarak iki ana baglik
altinda incelenir (2).

Tibia proksimalinde osteotomi hatlarini iceren giincel
operatif  tekniklerin  ortak  bir  &zelligi olan
biyomekanik yénden onarim, 6n ¢apraz bag kopmasi
sonucunda bozulan eklem dinamiginin yerine
getirilmesini amaclamaktadir. Diz eklemi
hareketlerinin ~ temelinde  6n  capraz  bagin
kopmasindan da sorumlu olan kranial tibial itme
kuvveti (KTTK) vardir (1, 3). Diger bir adiyla kranio-
kaudal makaslama kuvveti olan bu kuvvetin
olusumunda gastrokinemius kasinin rolii buyuktir
(1). On ¢apraz bag bu kuvvete karst koyarak tibianin
yerinden ¢ikmasina engel olur. Bir bagka goriise gore
patellar tendon ve tibial plato arasindaki aginin
(TPA) 90 dereceden buyik veya kiiciik olmasi
sayesinde tibiafemoral makaslama kuvveti olusmakta
ve bu kuvvet 6n ¢apraz bagin kopmasinda etkili
olmaktadir (4). Capraz bagin kopmasindan sorumlu
olan ve aynt zamanda bagin gérev gérememesi
stresince eklem ici olusumlart kot yonden etkileyen
kuvvetlerin kontrol edilmesi amaciyla biyomekanik
temelde cerrahi proseditler gelistirilmistir. Bu
teknikler ana basliklar halinde kronolojik olarak
incelenirse 1993 yilinda Slocum ve ark. (5) calismalar
ile tibial plato seviyelendirme osteotomisi (Tibial
Plato Leveling Osteotomy, TPLO) Dr. Montavon ve
arkadaglart  tarafindan 2002 yiinda gelistirilen
tuberositas tibia acilandirma (Tuberositas Tibia
Advancement, TTA) teknigi (4) ve 2007 yilinda Dr.
Bruce tarafindan gelistirilen Uglii Tibial Osteotomi
(Triple Tibial Osteotomy, UTO) (6) seklindedir.
TPLO ve TTA teknikleri ¢alismalara en fazla konu
olan tekniklerdir. UTO teknigi ise daha giincel bir
teknik olmasina karsin fazla calislmamis bir teknik
oldugu goérilmektedir.

TPLO, TTA ve UTO gibi korrektif osteotomi
operasyonlarininin temelde patellar ligament ve tibial
plato hareket ekseni arasindaki acinin dik act haline
getirilmesi ile ylriiylis adimi sirasindaki  ekleme

etkiyen kuvvetlerin yarattifi 6ne kayma hareketini
biyomekanik olarak engellenmesi amaglamaktadir.
Bunun icin TPLO operasyonunda tibial platoyu da
kapsayan tibia proksimal kistm Uzerinde radial
(egimli)  bir  osteotomi  gerceklestirilir  ve
serbestlestirilen tibial plato patellar ligament’e gore
tekrar acilandirdabilir. Aynt amacla TTA tekniginde
patellar ligamentin =~ baglandigt tuberositas tibia
kemigi diiz bir hatta kesilerek tibiadan ayrilir, anterior
yonde ilerletilir ve tibial plato ile patellar ligament
arasindaki a¢t diklestirilir. KTIK’in dstesinden
gelmek icin kullanilan en son yoéntem bu iki teknigin
bir kombinasyonu seklinde karsimiza ctkan Ugli
Tibial Osteotomi (Triple Tibial Osteotomi, UTO)
teknigidir. UTO yonteminin diger iki teknikten farki
ise radikal act degisimlerine gerek kalmadan Onceki
iki teknikte kullanllan yontemlerin benzeri bir
birlesim ile eklem stabilitesini saglayabilmesidi.

Bu calismada dinyada ¢ok yeni olan ve hentiz
ilkemiz klinik pratiginde yer almayan UTO
operasyonunun  kadavra  kdpekler  iizerinde
uygulanarak cesitli yaklasimlarin degerlendirilmesi ve
teknigin klinik bir hastanin tedavisinde kullanilarak
seklinde klinik yapan
meslektaslarimizla paylasmak amaclanmustir.

vaka sunumu

MATERYAL VE METOD

Varsova Yasambilimleri Universitesi ~ Veteriner
Fakilltesi Cerrahi Anabilim Dalinda 2008 yilinda
gerceklestirilen ¢alismada 3 adet kopek kadavrast
operasyon metodunun incelenmesi icin kullanild: ve
sonrasinda fakilte hastanesi kliniklerine getirilen 8
vasinda, 33 kg olan sahipli bokser irki erkek bir
kopek UTO teknigi ile tedavi edildi.

Kadavra Caligmasi

Operasyon pratiginin sergilenmesi amaciyla yontem
kadavralar tzerinde uygulandi. Bu amagla Slim
sebebi konudan bagimsiz ortalama agithklan 25 kg
olan 3 adet koépek kadavrasi secildi. Kadavralar
secilirken kemik yapist gelismis olmast yoniinden 2
yas ve tzerinde olmalarina, ortopedik acidan baska
rahatsizliklart olmamasinda dikkat edildi. Parapatellar
medial artrotomi ile kadavralarda deneysel 6n ¢apraz
bag  kopugu olusturuldu. UTO  operasyonu
uygulanirken  osteotomi  yerlerinin  anatomik
organlarin durumu, osteotomi kolayligi, olusturulan
kirgin rediiksiyonu kolayligi ve plak stabilizasyonu
yontinden inceleme gerceklestirildi. Osteotomi hatlart
osteometre (Resim 1,a) kullanilarak belitlendi.
Osteotomiler osteotomi tehberi (Resim 1,b) ve
saliniml  diiz testere kullanilarak gerceklestirildi
(Resim 1,c).
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Resim 1 : Osteometre (A), Ostetomi Rehberi (B) Ve
Osteotom (C)
Figure 1: Osteometer (a), Osteotomy guide (b), and
Osteotome (c)

Resim 2:Kadavra 1’in  diz eklemi bdlgesi
mediolateral intraoperatif (op) goriiniim, birinci
osteotomi hatt1 (sol resimde, ok), ikinci ve Ggiinct
osteotomiler sonrast olusan Uggen seklinde kemik
boslugu (sag resim, ok: tuberositas tibia, *: tibial
plato segmenti, 1: birinci osteotomi hatti, 2:ikinci
osteotomi hatt1 , 3: G¢lincii osteotomi hatt1 )

Figure 2: Mediolateral intraoperative view of
Cadaver 1 knee region, first osteotomy line (left
image, arrow), second and third osteotomy lines and
found triangular bone gap (right image,, arrow:
tuberositas tibia, *: tibial plato segment, 1: firts
osteotomy line, 2: second osteotomy line, 3: third
ostetomy line)

Resim 3: Kadavra 1 (Sol) ve Kadavra 2 (sag) art.
genu  bolgesi, mediolateral iop  g6rinim.
Osteotomiler sonrast sivei uglu  kemik klemp’i

kullanilarak osteosentez gorintiileri. Sol resimde
sadece rediksiyon uygulanmasi, sag resimde plak
uygulamast  ve ekstirpasyonu  sonrast  olusan
rediiksiyon durumu gosterilmektedir. (sol resim ok:
kemik rediiksiyon klempi, yildiz: tibial plato
segmenti, sag resim d:plak uygulamasindan kalan dril
delikleri, ok:tuberositas tibia’nin iletlemesi sonucu
olusan bosluk)

Figure 3: Cadaver 1 (left image) and Cadaver 2
(right image) art. Genu region, mediolateral
intraoperative view. Images of the osteosynthesis of
reduced bone gap using tip point bone clamp. In the
left image reduction only was shown, in the right
image status of of bone plate appllication and
extripation was represented. (left image arrow: bone
reduction clamp, star: tibial plato segment, right
image d: drilled holes of the bone plate, arrow: the
bone space acquired due to the advancement of
tuberositas tibia)

Klinik Calisma

Hasta sahibi ile yapilan gériismede glnliik bir gezi
strasinda  yitksekten atlama hikayesi sonrasinda
topalligin gelistigi belirtildi. Yiirtyiis sirasinda topallik
gosteren hastanin klinik ve ortopedik muayeneleri
sonucunda sag genu ekleminde 6ne ¢ekmece hareketi
pozitif ~ bulundu. Radyografik kontroller ile 6n
capraz bag (lig. cruciatum craniale) kopugu tanist
dogrulanan  hastanin  norolojik  muayenesinde
herhangi  bir  nérolojik  hastaik  bulgusuna
rastlanmadi. Hasta sahibinden onam alinarak operatif
tedaviye gecildi. Genel anestezi katt anestezik
ajanlatla  (xylazin hydrochloride, 2 mg/kg im.,
Rompun 2332 mg/ml, Bayer ®) (ketamin
hydrochlorid 15 mg/kg im., Ketalar, 50 mg/ml,
Parke — Davis ®) saglandi. Anestezi altinda ayrica iki
yonli  (medio-lateral ~ (M/L)  ve  antero-
posterior(A/P)) simetrik radyografiler alindi ve
radyografiler kullanilarak biyometrik hesaplamalar
literatiirde belirtildigi gibi gerceklestirildi (Resim 4)
(6).

Resim 4. Tibial plato diizeltme agis1 hesaplamasi igin
gerekli sematik gosterim (da: diizeltme acisi, TPE:
tibial plato egimi, ost: tuberositas tibia tzerinde
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yapilan ilk osteotomi cizgisi, ta: tibial kesim agis,
siyah blok ok: tuberositas tibianin bittigi nokta
Figure4:Schematic representation of the calculation
of tibial plato correction angle (da: correction angle,
TPE: tibial plato slope, ost: first osteotomy line on
the tibia, ta: tibial osteotomy angle, black arrow,
arrow: end point of the tuberositas tibia

Belirlenen radyografik referans noktalar: arasinda
tibial plato diizlemi ve patellar ligament aksiyel ekseni
arasinda kalan egim degerlendirildi. Tibial plato
dizlemini dik kesen cksen ile ligamentum patella
ekseni arasinda kalan agt diizeltme agist olarak kabul
edilir.  Bu agt kesim agisinin hesaplanmast icin
gereklidir. Duzeltme agist (da, Resim 4) 190 derece
olarak bulundu ve kesim acist (ta, Resim 4) 12,6°
derece olarak hesapland: (ta= da x 2/3) (6).

Hasta sirt st pozisyonda masaya yatirilarak
operasyona baglandi. Medial parapatellar yaklasimla
m. sartorius ve fascia cruralis ekarte edildi. Vaskiler
dokulara dikkat edilerek proksimal tibia bolgesi agiga
ctkarildi. Artrotomi yapilarak eklem i¢i olusumlar
incelendi, kopan 6n ¢apraz bag kalintist temizlendi.
Eklem ici steril serum fizyolojik ile lavaj yapidi ve
eklem kapsilii fasia ile bitlikte dikilerek basit ayri
dikiglerle kapatildi. Hasta yan yatar pozisyona
alinarak osteotomi agamasina gecildi. Kullanilacak
fikzasyon plagi icin kemik ylzeyi uyumuna bakild: ve
plak tekrar sekillendirildi (Resim 5).

Resim 5. Diz eklemi mediolateral iop goéruntlsi
(solda: birinci osteotomi sonrasi, sagda: plak
uygulamast sonrast)

Figure 5: Knee joint mediolateral intraoperative
view (left image: after the first osteotomy, right
image: after plate implantation)

Resim 6. Klinik olgunun diz eklemi mediolateral
postoperatif radyografik gbriintlsii (sol, pt:patellar
tendon, tpe: tibiyal plato egimi), Olgunun
postoperatif 28nci giin mediolateral radyografisi
(Sag, blok ok: kemik grefti)

Figure 6: Clinical case mediolateral postoperative
radiographical view (left image, pt: patellar tendone,
tpe: tibial plato slope), Postoperative 28" day
mediolateral radiographical view (right image arrow:

bone graft block)

Ilk osteotomi tuberositas tibia tizerinde, ikinci ve
tclincll osteotomiler ise bolgesel vaskiilerizasyon
korunarak tibia Uzerinde gerceklestirildi (Resim
5,s0l). Yapilan ikinci ve Ugiincii kesitler arasinda
kalan bosluk sivti uclu kemik forsepsi ile birlestirildi,
kesitlerden elde edilen t¢gen seklindeki kemik
materyali tibia ile tuberositas tibia altinda olusan
bosluga otogref olarak kullanidldi (Resim 5,sag).
Kemik ylizeyine gére 6nceden sekillendirilen standart
TPLO p-plagt (TPLO Plate 55 mm, 2.7,
Eickemeyer, Germany) tibia medialinde osteotomi
hattina yerlestirildi, 2.7 mm’lik kansel6z ve kortikal
vidalar kullanilarak rijit plak stabilizasyonu sagland:
(Resim 5, Sag). Deri altt bag dokular ve deri rutin
yontemle kapatildi, bélgeye enflamasyonun ve
agrinin azaltdmast icin soguk kompres uygulandi.
Postoperatif dénemde 3 giin antienflamatuar 20
mg/kg metamizol sodyum (Injectio Pyralgini, 500
mg/ml Biowet, Pulawy, Poland) kullanildi. Tam bir
iyilesme igin postoperatif 4 hafta siiresince destekli
bandaj ile hastanin hareketleri sinirlandiriddi. Bu
stirenin sonunda 2 hafta tasmali-kontrolli yiriyus ve
operasyon sonrast (’nct hafta sonunda serbest
yurtytslere baglandi.
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Resim 7. Olgunun operasyon sonrast 28. giniinde
klinik gbrintimi (oklar: sag genu ve ekstremite).
Figure 7: Postoperative view 28th day of the case (
arrows: right genu and extremity)

BULGULAR

Kadavra Caligmasi

Kadavralar tzerinde gergeklestirilen  operasyon
tekniginde herhangi bir zorlukla karsilasiimadi.
Medial yénden gergeklestirilen ensizyonda, proksimal
tibianin hemen deri altinda bulunmast ve nispeten
yumusak dokularin az bulunmast ile operasyon
yaklastminin  kolay oldugu goriildi.  Incelenen
kadavralarin kemik yapisinin iyi gelismis oldugu ve
anatomik veya patolojik yonden ortopedik bir
hastaliklarinn ~ olmadigi  gorildi.  Artrotomi  ile
kolaylikla ulagilabilen eklem icinde 6n capraz bag
kopugu yaratilmast sonucu 6ne ¢ekmece hareketi
bulgusu kolaylikla elde edildi. Proksimal tibia
bolgesinde  periost  ekarte  edildikten  sonra
osteotomilerin gerceklestirilmesi icin genis bir alan
elde  edildi. Rehber  aracihigiyla  rahatlikla
gergeklestirilen osteotomiler sirasinda olusan 1sinin
giderilmesi i¢in yitksek miktarda irrigasyona gerek
oldugu belirlendi. 1lk osteotomi sonrasinda diger
osteotomilerin rahat yapilabilmesi icin tuberositas
tibia’nin hafif ilerletilerek osteotomi hattinin hafif
aralanmast gerektigi ve bu amagcla 1-2 mm incelikte
bir cerrahi aletin (6rn. Hemostatik pens) kesi hattinin
proksimaline yerlestirilerek bunun saglanabilecegi
gozlendi. Diger iki osteotomi sirasinda istenen agt
degisimi icin osteometre kullanilmast  kolaylik
saglarken diizgiin bir osteotomi yapimast igin
osteotomi rehberinin gerekliligi gorildi.
Osteotomiler sonrasinda sivri u¢lu kemik forsepsleri
kullanilarak rediksiyon kolaylikla gerceklestirildi.
Rediiksiyon sirasinda tuberositas tibia’nin ilerledigi ve
bu ilerleme sonucunda tibia ile arasinda bir bosluk
olustugu gorildi. Bu bosluga kemik grefi basart ile
yetlestirildi.  Plak yerlestirilmesi sirasinda kemik
ylzeyl uyumu yoniinden sorunla karsilasilmadi. Plak
kolaylikla uygulandi ve kemik rediiksiyonunun basart
ile korundugu gorildi.

Klinik Calisma
Klinik ¢alismada operasyon metodu aynt sekilde
uygulandt  ve yumusak dokularin  korunmast
sayesinde kanama ile karsilastimadt.
Operasyon sonrasi radyografik kontrolde patellar
tendon ve tibial plato arasindaki aginin 90 dereceye
yakin oldugu belirlendi. Olgunun postoperatif 28.
giin kontroliinde klinik olarak hafif topallik belirtisi
gOsterdigi buna karsin ilgili ekstremitesine tam
agithgr  ile  yiklenebildigi goruldd  (Resim 7).
Radyografik incelemesinde tuberositas tibia’nin tibia
ile birlestigi noktadan kirlddigi (Resim 6,sag) buna
ragmen tuberositas tibia rediiksiyonunun
bozulmadigi ve ilgili kirtkta kaynama bulgularinin
oldugu goruldi. Postoperatif 28.giinde  greft
materyalinin halen ayirt edilebildigi belirlendi 6te
yandan tibia Uzerinde plagin altnda kaynama
bulgularinin  oldugu  ve  operasyon  sonrasi
reditksiyon’da azalma olmadigi belirlendi. Patellar
tendon ve tibial plato arasindaki acinin halen
operasyon sonrast yaptan Olgiimle ayni derecede
kaldigr gorildi. Sonraki kontroller hasta sahibi ile
yapilan telefon gorismeleri ile gerceklestirilebildi ve
hastanin topalliginin azalarak belirsiz hale geldigi
belirtildi.

TARTISMA

Capraz bag kopugu képeklerde en sik goriilen arka
ekstremite topalligt nedenidir . Genetik ¢alismalarda
6n capraz bag kopugu (CBK) olan kdpeklerin diger
dizlerinde de ¢apraz bag kopugu olusmasi riskine
yatkin oldugu bildirilmektedir (1). Tedavide intra-
artikiiller teknikler eklem icinde gerceklestirilir ve
kopan bagin yerine hastanin kendisinden alinan bag
doku veya sentetik malzemeler kullanilarak eklem
sabitligi saglanmaya calistlir . Yeni nesil ekstra-
artikiiller (eklem dis1) tekniklerde ise biyomekanik
onarim kapstl acilmadan gerceklestirilir. Eski nesil
eklem  digt  yaklagimlarin  baginda  bulunan
periartiktiler dokularin siki dikilmesi, fabello-tibial
dikis uygulamast ve gesitli intra-artikiiler tekniklerde
biyomekanik yetersizlikler gértlebilmektedir. Ayrica
patellar luksasyon (diz kapag ctkmasi) (7) gibi
komplikasyon ve yiiksek re-operasyon oranlar
gorilebilir. Herhangi bir korrektif osteotomi ile re-
operasyon oranmin belirgin - diizeyde distiigl
bildirilmektedir (7). Eklem kapsilinin sikt dikis
uygulamast eklem bilesenleri tzerindeki baskiyr ve
bunun sonucunda eklem yastigt durumundaki
meniskiis kikirdak hasarlarint artirmaktadir (4, 8).

Kadavra calismast sayesinde operasyon metodu ve
cerrahi yaklagimlar arast farklar incelendi. Cerrahi
yaklastmda  deri  ensizyon  hatunin  diger
ekstraartikliler tekniklerle benzer sekilde tibia’nin
proksimal 1/3’tine kadar uzandigt goruldu. Yaklagim
damar ve sinirlerin korunmasi yoninden ele alinirsa
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6nemli anatomik olusumlardan olan kranial tibial
arter ve venin (9) art. genu bélgesinin posteriorunda
kalmast  ile incelenen operasyon metodlarindaki
osteotomi hatlarinin  yerlerini 6nemli kilmaktadur.
TPLO operasyonunda uygulanan eklem icinden
baslayarak art. genu’nun hemen posteriorunda biten
(proksimal bélge) ve Kowaleski ve ark. (10)’nin
ayrica Kaya ve ark’min (11) calismasinda da ele
alindig1 gibi distale kadar uzanan genis acili radial
osteotomiye karsin UTO tekniginde uygulanan kisa
osteotomilerin TPLO’dan farklt olarak tc¢ ayr
adimda  tamamlanmast ile UTOda  giivenilir
osteotomilerin gerceklestirilecegi diisinilmektedir.
Ote yandan TTA tekniginde operasyon bolgesinin
hemen deri altinda bulunmasi, uygulanan osteotomi
hattinin  tibianin  proksimalinde ve anteriorunda
kalmast ve sadece tuberositas tibia lzerinde olmast
nedeniyle damar ve sinirlerin korunmast yoniinden
TTA operasyonu ile ilgili calismalarda bu yénden bir
komplikasyon bildirilmemistir (12).

TPLO operasyonunda kullanidan radial testereden
farklt olarak diiz agizli bir testerenin olmasi, rehber
gbrevinde  osteotomi  kesim  rehberinin  ve
osteotomilerin Sncesinde yer belitleme pinlerinin
kullanilmast sayesinde UTO operasyonunda daha
dogru ve hassas ac¢t degisimlerinin yapilabilecegi
diustnilmektedir. Teknikleri osteotomilerin
sonrasinda rediksiyon ve olusturulan kirik yiizeylerin
birbirine uyumu agisindan karsilastirdigimizda; UTO
tekniginde elde edilen ikinci ve Uglincd
osteotomilerin  arasinda  kalan  kemik  grefi
ekstripasyonu ve rediiksiyon sonrasinda kalan kirik
yuzeylerinin birbirleri ile uyumlu oldugu gérildd.
UTO operasyonunda tuberositas tibia ile tibia
arasinda kalan boglugun 1-2 mm oldugu gorilirken
TTA operasyonunda Etchepareborde ve ark.’nin (13)
calismalarinda belirttigi gibi istenen agt elde edilmesi
icin en az 3 mm olmak Uzere 6, 9 ve 12 mm ‘lik
diizeltmelere gerek duyulmaktadir. Yapilan kesim ve
ilerletme sonrasinda kemigin tibia'nin gévdesinden 3
— 12 mm arasinda uzaklastig1 ve sadece bir noktadan
bagli kalarak Dbelirgin  kirik  araligi  olustugu
gorilmektedir. Bu genis kirtk araliginin iyilesmesi
Captug-Ozdemir ve Bilgili'nin (14) calismalarinda da
belirttikleri gibi 30 — 65 gline kadar uzayabilmektedir.
Son yillarda Wright ve ark. (15)’nin ¢alismalariyla
gorilen sirkiler TTA (cTTA) isimli bir teknigin
gelistirilmekte oldugu ve gelecekte tuberositas tibia
tizerinde yapilan cap ayarlanabilir radial osteotomiler
sayesinde olusturulan kiriklarda kemik-kemik temas
ylzeylerinin artirilarak minimal agr1 ve hizlandirdmis
kemik iyilesmesi beklendigi belirtilmektedir. Bu
durumun tersine TPLO operasyonunda ise radiyal
osteotomi sonrasinda serbestlesen tibial platonun
bulundugu kemik parcast kemik eksenine gore
posteriora kaydirilarak eklem yiizeyi patellar ligament

ile dik actya getirilir, 6te yandan kesilen tibial plato
parcast  tibial  kemigin  hareket  ekseninden
uzaklastirildigt icin adim sirasinda eklem kikirdaklart
uzerinde olusan sikisma kuvvetleri meniskislerin
kaudal kenarinda yogunlasarak dengesiz bir dagilim
gostermektedir. Lazar ve ark’nin (8) TPLO ve
ekstrakapsiiller  dikis  tekniginin = karsiastirildigt
calismalarinda, ekstrakapstiler teknikle opere edilen
kopeklerde meniskiis hasarlarinin belirgin diizeyde
fazla olmasi ile bu durum uyusmaktadir. Ayrica
TPLO operasyonunda olusturulan radial kesi kirik
hattt hayvanin agithginin tasinmast sirasinda sadece
TPLO plag ile stabilize edilebilitken, UTO
operasyonunda bu duruma gerek kalmaksizin kirik
hatlart  Gzerinde  tam  bir  yik  dagilimt
saglanabilmektedir. Plak tzerine strekli etkiyen
hayvanin  agithgina ve adim hareketine bagh
kuvvetler =~ sonucunda vida  gevsemeleri ve
stabilizasyon kayiplari ortaya ¢tkabilmektedir (ATIF)

Gerek  TTA, gerekse TPLO operasyonlarinda
biyomekanik a¢t degisimleri sadece tek bir act
elemant degistirilerek elde edilmeye calisildigindan
istenen actya ulasimasinda radikal degisimlere gerek
duyulmaktadir (4). Ote yandan UTO operasyonunda
oldugu gibi istenen actyt elde etmek icin yapian
degisim, her iki ac¢t bilesenine (tuberositas tibia ve
tibial plato) bolindiginde bilesenler Uzerindeki
degisim miktart iki kat azalmis olacaktur. TTA
operasyonunda  sadece  tuberositas  tibia'nint
iletletilmesi ve tibial plato ekseninde degisim
olusturmayan yapist ile yercekimi ve viicut agirhig
sayesinde olusan KTIK giderilemiyecektir.

Bu c¢alismada postoperatif alinan  radyografik
incelemede tibial plato ile patellar tendon arasindaki
acinin 90 dereceye yakin oldugu gériildii ve UTO
operasyonunun amactna ulastift belitlendi.  Plak
stabilizasyonunun  bagarili  oldugu ve plagin
proksimalde kalan iki deliginin vidalanmasinin yeterli
reditksiyonu sagladigt belirlendi. Postoperatif 28 ’inci
ginde alinan mediolateral radyografilerde plak
reditksiyonunun  korunarak  iatrojenik  kirik
stabilizasyonunda bozulma olmadig gérildi. Altinct
hafta sonunda yapilan telefon goriismesinde hastanin
bastsinin normale yaklastigt ve topallik bulgularinin
giderildigi anlagildr.

SONUC
Kadavralar tizerinde degerlendirilen ve bir klinik olgu
tizerinde gerceklestirilen Uglii Tibial Osteotomi
tekniginin kopekler uzerinde basari ile
uygulanabiledcegi ve gelecekte yapilacak olan 6n
capraz bag kopugu operasyonlarinda biyomekanik
yonden basarilt sonuclar alinmast icin tmit verdigi
gbrilmustir. Klinik sonuglarin kapsamlt
degerlendirilebilmesi i¢in bu teknigin ¢ok sayida
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klinik hasta tzerinde uygulanmast ve diger tekniklerle
karsilastirilan kontrollt klinik calismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu sonucuna vardir.
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