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Kedide travmatik articulatio cubiti liksasyonu ve

operatif sagaltimi

Oz: Kedilerde travmatik articulatio cubiti
liiksasyonu nadir goriilmektedir. Travmatik etken
genellikle trafik kazalaridir. Klinik bulgu olarak
etkilenen ekstremiteye agirlik ytliklenemedigi ve
dirsegin fleksiyon pozisyonunda askida tutuldugu
goriiliir. Palpasyonda eklem g¢evresinde hacimsel
artis, agr1 ve krepitasyon belirlenirken, fleksiyon
ve ekstensiyona karsi direng dikkat ¢eker. Kesin
tan1 i¢in iki yonlii radyografi alinmalidir. Sagaltim
secenegi olarak birka¢ giinliik olgularda kapali
rediiksiyon Onerilirken, bunun basarisizligr ile
eklem ve kas kontraktiirii baglayan olgular i¢in agik
rediiksiyon Onerilmektedir. Calisma materyalini
trafik kazasi sonucu topallik sekillenen 1 yash
kastre edilememis erkek Ankara kedisi olusturdu.
Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler
sonucunda articulatio cubiti’nin laterale liikse
oldugu belirlendi. Acik rediiksiyon ile sagaltim
gerceklestirilen hastada, lateral yolla ekleme
ulagildiktan sonra egri bir elevator yardimiyla
rediiksiyon saglandi. Postoperatif iki yonlii
alman radyografilerde eklemi olusturan yapilarin
normal anatomik pozisyonunda oldugu goriildii.
Operasyon sonrasinda eklemin ekstensiyon
pozisyonunda uygulanan destekli bandaj 3 hafta
sonunda uzaklagtirildi. Hastanin klinik olarak

diizeldigi gorildii. Kapali rediiksiyonun basarisiz
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oldugu durumlarda veya gecikmis olgularda agik
rediiksiyonun uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar sOzciikler: Articulatio cubiti, kedi,
liiksasyon, operatif sagaltim, travma.
Traumatic elbow luxation and surgical
treatment in a cat

Abstract: Traumatic elbow joint luxation is
rarely seen in cats. Traffic accidents are the most
common traumatic cause of the elbow luxation.
Affected animals are unable to bear weight on
the affected limb, and the elbow is carried in a
flexed position. The forelimb is abducted and
externally rotated. Palpation of the elbow reveals
swallowing, pain and crepitation. Most animals
resist elbow extension and flexion. For a definite
diagnosis, orthogonal radiographs should be taken.
Most luxated elbows can be reduced by closed
manipulation if treated within the first few days
after injury. Open reduction of a luxated elbow is
indicated when it is impossible to achieve closed
reduction or if the joint and muscle contractures
occurs. One year old intact male Angora cat
was subjected in this study. It has a history of
lameness, occurred after a traffic accident. Lateral
elbow luxation was diagnosed due to clinical and

radiologic examination. Luxation was treated with

open reduction, lateral approach to the joint was
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chosen. Reduction was achieved with a curved
elevator. Postoperative radiography was performed
and all structures of the joint were seen in normal
anatomic position. Splinted bandage was applied
as the elbow joint in extension position for 3 weeks
postoperatively. After removal of the bandage,
patient’s clinical complaints was completely
solved. When the closed reduction is unsuccessful
for the treatment of traumatic elbow luxation or in
chronic cases, open reduction is found satisfactory.

Keywords: Articulatio cubiti, cat, luxation,

operation, trauma.
Giris

Travmatik articulatio cubiti (dirsek eklemi)
liiksasyonu, genellikle ekleme gelen kiit bir
travma sonucu eklemi olusturan bir veya daha
fazla kemigin yer degistirmesidir (6). Kemiklerin
yer degistirmesi nedeniyle ilgili kemiklerin eklem
ylizeylerinin normal anatomik temasi bozulur (2).
Humerus’un genis medial kondiilii ¢ogunlukla
Radius-ulna’nin mediale liiksasyonunu
engellemektedir, bu nedenle genellikle laterale
liksasyon goriiliir (1, 4, 6).

Eklemin stabil yapist nedeniyle articulatio
cubiti liksasyonlar1 kopek ve kedilerde ¢ok sik
rastlanmamakla birlikte, kedilerde daha nadiren
gortliir (4,6).

Travmatik articulatio cubiti luksasyonlarinda
neden cogunlukla trafik kazalaridir. Bunun yani
sira yiiksekten diismeler ve kedi-kopek kavgalari
nedeniyle de olusabilir. Kirik olusmaksizin dirsek
ekleminde liikksasyon olusabilmesi i¢in travma
sirasinda eklem acgisinin 45° veya daha kiiciik
acida olmasi gerekir (1, 2).
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Klinik bulgu olarak hayvanin etkilenen
bacagmma agirlik yiikleyemedigi ve dirsegin
fleksiyon pozisyonunda askida tutuldugu goriiliir.
Palpasyonda eklem cevresinde hacimsel artis,
agr1 ve krepitasyon belirlenirken, fleksiyon ve
ekstensiyona karsi1 direng dikkat ¢eker. Kesin tani
icin iki yonlii radyografi alinmalidir (2, 6).

Travmatik articulatio cubiti liikksasyonlarinda
olan en kisa zamanda

miimkiin kapali

rediiksiyonla sagalim denenmelidir, travma
Oykiisinden sonra birka¢g gilin iginde kapali
rediiksiyonun basar1 sansmin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (4, 5). Kapali rediiksiyon genel
anestezi altinda yapilmahdir (4,5,6). Dirsek
eklemi 45° ve daha kiigiikk agida fleksiyon
konumuna getirilerek, radius ve ulna’ya medial
rotasyon yaptirilir. Processus anconeus ulnae
fossa olecrani ile anatomik konumuna geldiginde
de hafif ekstensiyon yaptirilarak rediiksiyon islemi
tamamlanir. Yapilan red islemi radyolojik kontrolle
mutlaka dogrulanmalidir. Kollateral ligamentlerin
biitiinliigli  degerlendirilerek sonraki sagaltim
asamalarina da karar verilebilir (2). Kapal
rediiksiyon basarisiz oldugunda, kronik olgularda
ve kas kontraktiirii sekillenmesi durumunda agik
rediiksiyon endikedir (2, 6). Bunun igin genel
anesteziyi takiben ekleme lateral giris yolu ile
ulagilir. Red icin egri bir elevatdrden yararlanilir.
Elevator dis biikey yiizii yukar1 gelecek sekilde
humerus’un altina yerlestirilir, ters ¢evrilerek
asag1 dogru baskiile edilerek eklemin rediiksiyonu
saglanir. Bu uygulamalar1 yaparken eklem
kikirdaginin zedelenmemesine 6zen gosterilmesi

gerekir (2). Agik rediiksiyonda maniplasyonla
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rediiksiyon olas1 degilse, olecranon’un
osteotomisi yapilarak m. triceps brachii tarafinda
olusturulan gerginligin giderilmesiyle rediiksiyon
(2,3,6). Acik

sirasinda m. triceps brachii tarafindan olusturulan

gerceklestirilebilir rediiksiyon
gerginligin giderilmesinde, bu kasin myotomisi
de yapilabilir (2). Operasyon sirasinda gozlenen
kopuk kollateral ligamentlerin onariminin miimkiin
olmadig olgularda, humerus’un medial kondilusu
ile caput radii’nin medialine yerlestirilen iki adet
vidaya uygulanacak serklaj teli ile olusturulan
ligament protezi, eklem stabilizasyonunun
korunmast amaciyla uygulanabilir (2, 4, 6).

Kapali veya acik rediiksiyon sonrasinda,
olgunun eski veya yeni olmasi, ligament
kopuklarimin ve/veya kiriklarin olup olmamasina
gore 1-3 hafta siireyle destekli bandaj uygulanmasi
onerilmektedir (3, 6). Bandaj uzaklastirildiktan
sonra pasif ekstensiyon ve fleksiyon hareketlerinin
yaptiritlmas1  Onerilmekle Dbirlikte, 3-4 hafta
daha fazla egzersiz ve kontrolsiiz hareketlerden
kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir (3).

Bu calismada kedilerde nadiren rastlanan
travmatik articulatio cubiti liksasyonunun bir
kedide acik rediiksiyon ile sagaltiminin klinik ve
operatif sonuglarinin klinik pratige aktarilmasi
amacglanmuistir.

Gerec ve Yontem

Calisma materyalini  Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi
Klinigi’ne 3 giindiir topallik sikayeti nedeniyle
getirilen 1 yash kisirlagtirllmamis erkek Ankara
kedisiolusturdu. Hasta sahibinden alinan anamneze

gore; kedinin 3 gilin dnce trafik kazasi gegirdigi, o
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giinden beri sol 6n bacagini askida tuttugu ve dirsek
eklemi bolgesinde giderek artan bir siskinligin
varlig1 6grenildi. Tani i¢in yapilan klinik muayene
sonrasinda eklem bolgesinin iki yonlii radyografisi
alindi, articulatio cubiti liikksasyonu belirlendi.
Olgunun gecikmis ve eklemde kontraktiiriin
baslamis olmasi nedeniyle ag¢ik rediiksiyon ile
sagaltim tercih edildi. Operasyon ig¢in anestezi
indiiksiyonu kas i¢i 80 pg/kg medetomidin HCI
(Domitor, Pfizer, Finlandiya) ve 5 mg/kg ketamin
HCI (Ketasol %10, Richter Pharma, Avusturya)
ile yapildiktan sonra idame %1-2 Isoflurane-
oksijen ile saglandi. Preemptif analjezik olarak
0,05 mg/kg morfin HCI (Morfin HCI 0.01 g, Osel
flag, Tiirkiye) subkutan uygulandi. Operasyon
bolgesi asepsi-antisepsi kurallarina uygun olarak
hazirlandiktan sonra lateral yolla ekleme ulasildi
ve bir elevatdr yardimiyla rediiksiyon saglandi.
Fasia ve deri basit ayr1 dikislerle kapatildiktan
sonra eklem ekstensiyon pozisyonunda olacak
sekilde destekli bandaj uygulandi. Postoperatif
bolgenin iki yonlii kontrol radyografisi alindi.
22,5
hafta

Postoperatif —antibiyoterapi igin peros

mg/kg’dan  amoksisilintklavulonat 1
siireyle, analjezik olarak 3 giin siireyle gilinde
1 kez kullanilmak tiizere peros 0,2 mg/kg’dan
meloksikam recgete edildi. Hasta sahibine kedinin
hareketlerini kisitlamasi 6nerildi.
Bulgular

Yapilan klinik muayenede sol articulatio
cubiti ve g¢evresinin oldukga sis ve palpasyonda
siddetli agrili oldugu goriildi. Alinan iki yonli
radius-ulna’nin lateral ydnde

radyografilerde
liiksasyonu goriildii (Sekil 1).
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Intraoperatif olarak kollateral ligamentlerin
koptugu ve kaslarin hasar gordiigii tespit edildi.
Eklemin rediiksiyonu i¢in olecranon osteotomisi
ya da triceps kasmmin myotomisine gerek
duyulmadi. Postoperatif alinan grafilerde eklemi
olusturan yapilarin normal anatomik yapisinda
oldugu goriildii (Sekil 2). Operasyon sonrasi
2. haftada alinan kontrol grafilerinde eklemin
normal anatomik pozisyonunu korudugu oldugu
gozlendi. Operasyon sonrasit 3. haftada bandaj
uzaklastirildi ve eklemin muayenesi yapildi.
Hastanin ekleminine ekstensiyon ve fleksiyon
yaptirildiginda tekrar liikkse olmadigi, ancak 3
hafta bandajda kalmasi nedeniyle baslangigta
fonksiyonel bir giiclik gozlendi. Bir siire
sonra da bu fonksiyonel giicliiglin kayboldugu
goriildii. Postoperatif dordiincii haftada yapilan
klinik ve radyolojik konrollerde (Sekil 3) eklem
fonksiyonlariin da normal aktivitesinde oldugu
belirlendi.

Tartisma ve Sonug¢

Dirsek eklemi liiksasyonlar1 kongenital veya
travmatik nedenlerle olusabilmektedir (2, 3,
4). Calisma konusu kedide liiksasyonun nedeni
travmatik etkenlerden trafik kazasi olmustur.
Hastanin  klinik bulgular1 literatiir verilerle
benzerlik gosterirken, kesin tani ic¢in iki yonli
radyografiden yararlanilmistir (2, 4). Anatomik
yonden humerus’un medial kondiliiniin genis
olmas1 ve medial yonde sagladig1r giiclii yap1
nedeniyle, articulatio cubiti  liiksasyonlar1
genellikle lateral yonde olmaktadir (1, 4, 6).
Calismadaki kedide de liiksasyonun lateral yonde
oldugu goriilmiistiir.

82

www.veteriner.org.tr/tr/dergi

Case report /

Articulatio cubiti liiksasyonlarinda olgularin
1-2 giin igerisinde getirilmesi durumunda kapali
rediiksiyon ile sagaltima gidilmesi onerilmektedir
(2, 3, 4, 5). Kapali rediiksiyonun basarisiz
olmasi, reliiksasyon durumlarinda ve eklem

kontraktiirii  olustugunda agik rediiksiyonla
sagaltim Onerilmektedir (3, 6). Calisma olgusunun
travma Oykiisiiniin 3 giin Oncesine dayanmasi,
alman gradyografilerde humerus ve radius-ulna
arasinda belirgin bir bosluk olmas1 ve de eklemde
kontraktiir durumunun baslamis olmasi nedeniyle
acik rediiksiyon tercih edilmistir. Hastada eklem
kontraktiirii baslamis olmasina ve m. triceps’in
gerginlige ragmen, rediiksiyon i¢in olecranon’un
osteotomisi ya da m. triceps’in myotomisine
ithtiya¢ duyulmamastir.

Kapali veya acik rediiksiyondan sonra 1-3 hafta
siireyle destekli bandaj yapilmasi onerilmektedir
(3,6). Olgumuzda 3 hafta stireyle destekli bandaj
uygulamasi tercih edilmistir.

Sonu¢ olarak, kedilerde nadir goriilen
articulatio cubiti liiksasyonunun agik rediiksiyonu
basariyla gerceklestirilmis ve operasyon sonrasi
hasta normal hayatina ve aktivitesine kavusmustur.
Travma sonrasi ilk birka¢ giin igerisinde
klinige getirilen olgularda kapali rediiksiyonun
basarisizliginda ya da gecikilmesinde, acik
rediiksiyonla sagaltimin klinik yonden uygun

oldugu kanisina varilmistir.
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7 ) A
Sekil 1: Olgunun preoperatif mediolateral ve anterioposterior radyografileri.
Figure 1: Preoperative mediolateral and anterioposterior radiographs of the case.

Sekil 2: Olgunun postoperatif mediolateral ve anterioposterior radyografileri.
Figure 2: Postperative mediolateral and anterioposterior radiographs of the case.

Sekil 3: Olgunun postoperatif 4. hafta anterioposterior ve mediolateral radyografileri.
Figure 3: Postperative anterioposterior and mediolateral 4. week radiographs of the case.
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