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ÖZET

Bu çalışmada Monteggio kırık ve çıkığının tanımlanması, kısa tarihçesi, sınıflandırılması, oluşum mekanizması ve tedavisi ile ilgili kısa bilgiler verilmiş ve sonra deneysel olarak yürütülen araştırmanın materyal, metot ve sonuçları tartışılmıştır. 
Bu amaçla farklı ırk, yaş ve cinsiyette 12 adet deney köpeğinde ulnada kırık, caput radii’de çıkık oluşturulduktan sonra, ulnanın Steinmann pin ile onarımı yapılmış ve caput radii 1-1.5 cm kadar eksize edilerek humero-radial eklemde eksizyon artroplastisi gerçekleştirilmiştir. Hayvanların operasyondan sonra sakrifiye edilinceye kadar klinik ve 15 gün aralıklarla radyolojik kontrolleri yapılmıştır. Hayvanlar 2, 4 ve 6 aylarda 4’ er köpek olmak üzere ötenazi yapılarak eksize edilen caput radii makroskopik olarak incelendikten sonra bölgeyi oluşturan dokunun yapısı hakkında bilgilenmek amacıyla histopatoloji laboratuarına materyal gönderilmiştir. 

Buna göre; 12 olgudan 2. ayda ötenazi yapılan iki köpekte (1. ve 2. olgu) ulnada kallus oluşumu gerçekleşmemiştir. Diğer olguların tümünde (2, 4 ve 6. ayda ötenazi yapılan) ulnadaki kırıkta değişen süreler sonunda (1 ila 4 ay arasında) kallus oluşmuştur. 2 aylık ötenazi yapılan iki olguda eksize edilen caput radii bölgesinde de fazla bir değişiklik görülmemiştir. Diğer olgularda değişen süreler sonunda eksize edilen kısmın kapandığı, 6 aylık 4 olguda ise eksize edilen kısmın ekleme benzer bir yapı kazandığı görülmüştür. Histopatolojik incelemeler sonrasında 2. ayda kemiğin uç kısımlarında fibröz alanlar ve yüzeysel kısımlarında yer yer kıkırdağa dönüşüm gösteren odaklar, 4 ay ve sonrasında ise bir yüzeyi tamamen kıkırdakla çevrili yeni oluşmuş kemik dokusundan ibaret bir alan tespit edilmiştir. Bazı olgularda gözlem süresi içerisinde değişen derecelerde topallık gözlenmekle birlikte özellikle gözlem süresi uzun olan hayvanların normal yürüyebildiği ve koşabildiği tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, köpeklerde Monteggia kırık ve çıkığı olgularında ulnadaki kırığın intrameduller pin ile, radiustaki çıkığın ise caput radii’nin eksizyonu ile sağaltılabileceği kanısına varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Monteggia Lezyonu, Sağaltım, Köpek.

ABSTRACT 

TREATMENT OF  EXPERIMENTAL MONTEGGIA LESIONS IN DOGS
In the current study, brief explanation was given on identification, brief history, classification, mechanism of occurence, and treatment of Monteggia’ s fracture and dislocation, and then, materials, methods and results of the experimental study were discussed. 

Having performed ulnar fractures and humeroradial luxation on 12 dogs of various breed, age and sex; fixation of ulnar fraction was achieved using Steinmann pin and excision arthroplastie was conducted on humero-radial joint by excising caput radii 1-1.5 cm.. Following the operation, clinical and fortnightly radiological controls were performed until the animals were sacrificed. 4 animals were euthenasied in 2nd , 4th and 6th months, caput radii excised was macroscopically examined and tissue samples were sent to histopathology lab in order to find out the histological structure of the tissue of the lesions.

Of the 12 cases, in two dogs euthenasied in the 2nd month, no callus formation was observed. In all the other cases callus was formed in ulnar fracture with varying times. In two cases of euthenasied on 2nd months no significant alteration was observed on caput radii excised. In the other cases, the excised part was fully healed. In 4 cases of 6 months it was observe found that the excised part had the structure similar to a joint. In histopathological examinations, in 2nd month fibrous areas on the ends of bone and focuses turning into cartilage, after 4 months, on area of newly formed bone tissue covered by cartilage were observed. Although in some of the cases the lameness with varying degree was seen in observation period, animals under long observation period were found to walk and run normally.

As a results, intramedullar pin was effective in correction of the fracture of ulna, and excision of caput radii was useful in radial luxation in dogs.
Key words: Monteggia Lesion, Treatment, Dog.
1. GİRİŞ


1814’ te Giovanni Battista Monteggia’ nın iki olguda tanımladığı, ulnanın proksimal üçte birinin kırığı ile birlikte olan proksimal radius’ un dislokasyonu araştırmacının ismi verilerek anılmaktadır. 1940’ ta Speed ve Boyd, 1962 ve 1967 yıllarında Bado’ nun tanımları, 1969 yılında Boyd ve Boals’ ın, 1982 yılında da Reckling’ in yayınlarından sonra ulnanın tümünde görülen kırıklarla birlikte olan caput radii çıkıkları Monteggia kırık ve çıkığı olarak isimlendirilmektedir (Aslanbey 1996, Brinker ve ark. 1983, Candaş ve ark. 1989, Curtis 1990, Çakırgil 1977, Pietmattei ve Greeley 1979, Reckling 1982, Whittick 1974). 

Bu lezyonlar önce insanlarda tanımlanmakla birlikte daha sonra özellikle küçük hayvanlarda da tespit edilmiş ve aynı isim ve benzeri tedavi yöntemleriyle sağaltılmıştır (Prymak ve Bennett 1986,Schwarz ve Schrader 1984). 

1967 yılında Bado tarafından Monteggia lezyonları 4 tipe ayrılmıştır (Ege 1989). 

Tip I kırığında, caput radii’ de öne çıkık ve ulna diyafizinin herhangi bir yerinde öne açılanmalı kırık olur. Buna anterior Monteggia lezyonu da denir. İnsanlarda en sık görülen bu tiptir. Buna ekstansiyon tipi Monteggia lezyonu da denir. Bu olgularda üzerine gelen direkt darbeler ile kırılan ve öne doğru açılanma yapan ulnanın radius başını öne iterek çıkığa neden olduğu kabul edilir (Ege 1989, Reckling 1982, Rodgers ve ark. 1996). 

Tip II kırığında, caput radii arkaya (posterior) veya posterolateral olarak çıkmıştır ve hatta kırılmıştır. Buna posterior Monteggia lezyonu da denir. Ulnanın orta veya yukarı üçte biri arkaya açılanma yapmıştır (Ege 1989, Haddad ve ark.1996, Reckling 1982). 

Tip III kırığında, caput radii lateral, anterolateral veya posterolateral olarak çıkmıştır. Ulna metafiz bölgesinden kırılmıştır (Ege 1989, Reckling 1982). 

Tip IV kırığında, radius başı 1. tipteki gibi öne çıkmıştır. Fakat ulnanın proksimal veya orta 1/3’ ü ile birlikte aynı seviyede radiusta da kırık vardır (Ege 1989, Reckling 1982). 

Köpeklerde de Monteggia lezyonları benzer formlarda gözlenmektedir. Özellikle kedi ve köpeklerde 1. tip lezyonların yaygın olduğu bildirilmiştir (Schwarz ve Schrader 1984). 

Birçok araştırmacı (Çakırgil 1977, Ege 1989, Kramhoft 1993, Rappold 1994), farklı görüşler ileri sürmekle birlikte Monteggia lezyonlarının genelde oluş mekanizmasını şöyle açıklamışlardır; ön kol kemiklerinden radius ve ulnanın  biri kırılır ve açılanırsa kısalacağı için radio-ulnar eklemlerden birinde çıkık olur. Kırık ulnada ise caput radii’ de çıkık olur, buna Monteggia kırık ve çıkığı denir. Eğer kırık radiusun distalinde ise ulnada çıkık olurki buna da Galeazzi kırığı ve çıkığı ya da ters Monteggia kırığı adı verilir. Bu mekanizmadaki bozukluğu oluşturan nedenler direkt travmalar, hiperekstansiyon sırasında m. biceps’ in çok güçlü kontraksiyonları veya hiperpronasyon sırasında düşmelerdir. 
Kedi ve köpeklerde Monteggia lezyonlarının oluşum mekanizması tam olarak belirlenememiştir. Fakat lezyonların, antebrachium uzatılıp ağırlık taşıdığında ulnanın arka kısmına gelen ciddi bir darbeyle oluştuğu ve kırılan ulnanın bir kaldıraç etkisiyle caput radii’ de çıkık oluşturduğu düşünülmektedir (Schwarz ve Schrader 1984). 

Monteggia kırık ve çıkığının tedavisinde iyi bir sonuç elde etmek için kırık ve çıkıkların her iki komponentinin redüksiyonu tam yapılmalı ve tam bir iyileşme oluncaya kadar fiksasyon sürdürülmelidir (Berlemann ve Barnbeck 1994, Ege 1989). 

Radyografik muayene olmadan lezyonun tanısı zordur ve eğer başlangıç dönemlerinde lezyon gözden kaçmışsa onarım hayli güçtür ve komplikasyonlar gelişir (Kramhoft 1993, Prymak ve Bennett 1986). 

Caput radii’ nin uzun süreli deplasmanı sonucunda eklem kıkırdağında dejenerasyon ve dirseğin sekunder osteoartritisi oluşur. Dirsek ağrısı ve mekanik yetmezlik nedeniyle ekstremite fonksiyonu kısıtlanacaktır. Bu nedenle sekunder dejeneratif değişiklikler oluşmadan en fazla 4 hafta içerisinde Monteggia lezyonlarının usulüne uygun sağaltımları yapılmalıdır. Eğer radiusta subluksasyon varsa ve ulnada deformasyon yoksa kapalı redüksiyon yapılabilir ve eksternal olarak destekli ya da alçılı bandaj kullanılabilir. Ancak olguların büyük çoğunluğu açık redüksiyon ve internal fiksasyon gerektirmektedir (Gleeson ve Beattie 1994, Haddad ve ark. 1996, Huang ve ark. 1993).

Ulnadaki kırığın stabilizasyonu için birçok metot bulunmaktadır. Bunlar intrameduler pin, intrameduller pin + serklaj uygulamaları, plak uygulaması, intrameduller pin ve serklaj teli ile sekiz şeklinde germe bandı oluşturulması, serklaj telleri, ulnanın radius’ a vida ile fiksasyonu, Rush pin + serklaj teli uygulanması gibi yöntemlerdir (Best 1994, Curtis 1990, Ege 1989, Poigenfurst ve Vogt 1994, Ring ve Waters 1996). 

Radius’ taki çıkık için caput radii’ nin redüksiyonu ve annuler ligamentin onarımı en yaygın metottur. Diğer yöntemler radius’ un ulna’ ya vida ile tesbiti ve sentetik olarak annuler ligament yerleştirilmesidir. Gecikmiş olgularda ve tekrarlayan luksasyonlarda humero-radial eksizyon artroplastisi önerilmiştir. Yine ulna’ nın septik artritis ve osteomyelitis ile komplike olan non-unionunda ve radius’un reluksasyonlarında dirseğin artrodezinden bahsedilmiştir (Brinker ve ark. 1983, Curtis 1990, Çakırgil 1977, Schwarz ve Schrader 1984, Strahm ve ark. 1993). 

Monteggia lezyonlarının geç farkedilmesi nedeniyle radius’ un redükte edilemediği durumlarda, osteoartritis gelişmesi sonrasında ve radius’ un kronik tekrarlayan luksasyonlarında literatürlerde ancak birkaç olguda belirtilen humero-radial eklemin eksizyonu bu çalışmada deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. Amaç bu alanda deneyim kazanmak ve bu yöntemin kullanılabilirliğini saptamaktır. 

2. MATERYAL VE METOT
Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Kliniklerinde gerçekleştirilen bu çalışmada farklı ırk, yaş ve cinsiyette, ağırlıkları 9 ile 32 kg arasında değişen 12 adet deneme köpeği kullanıldı. 

Denemeler sırasında genel anestezi Rompun (Bayer, Xylazin Hydrochlorid, 23,32 mg/ml) 1-1,5 ml/10 kg ve Ketalar (Parke-Davis, Ketamin hydrochlorure, 50 mg/ml) 10-15 mg/kg kombinasyonunun kas içi enjeksiyonu ile sağlandı. 

Humero-radial eklemin açılması için, dirsek ekleminin lateral yüzü üzerine eğri bir deri ensizyonu yapıldı. Dirsek eklemi üzerindeki deri ensizyonunu subkutan fasianın ensizyonu, daha derinde seyreden brachial ve antebrachial fasianın aynı hat üzerindeki ensizyonu izledi. Fasianın ensizyonu ve m. triceps brachi’ nin pars lateralisinin kaudale doğru retraksiyonu ile ortaya çıkan humerusun lateral epikondilusundan başlayarak distale doğru ensizyona devam edildi. Ortaya çıkarılan m. ulnaris lateralis’ in proksimal kısmı tenotomize edilip ayrıldıktan sonra humero-radial eklem açığa çıkıncaya kadar ensizyon derinleştirildi. Bu işlemler yapılırken dirsek ekleminde ensizyon yapılan bölgenin hemen önünde distale doğru seyreden n. radialis sürekli korundu (Pietmattei ve Greeley 1979). Humero-radial eklem açığa çıkarıldıktan ve ulna açılarak kırık oluşturulduktan sonra caput radii çevresinden ayrıldı ve yaklaşık 1-1.5 cm kadar rezeke edildi. Ulnadaki kırık retrograd yöntemle Steinmann çivisi ile sağaltıldı. Humero-radial eklemdeki tenotomize edilen tendo yerine dikildikten sonra ulnadaki ve humeroradial eklemdeki şirurjikal açıklık rutin olarak kapatıldı. 

Operasyondan sonra hayvanlara 1 hafta süreyle parenteral antibiyotik uygulandı. Operasyon yarasının durumunu kontrol etmek amacıyla başlangıçta gün aşırı, daha sonra 4-5 günde bir PVC destekli bandaj yenilendi. 

Operasyon sonrasında ve 15 gün aralıklarla olguların radyografisi alınarak gerek eksize edilen caput radii, gerekse intrameduller fiksasyonu yapılan ulna izlendi (Şekil 1,2,3,4,5,6). 
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Şekil 1. 10 numaralı olgunun operasyondan sonraki radyografik görünümü.
. [image: image2.jpg]



Şekil 2. 10 numaralı olgunun postoperatif 4. aydaki radyografik görünümü.
Dikişler 8-10. günlerde alındı. Olgulardan 4 tanesi 2. ayda, 4 tanesi 4. ayda, 4 tanesi ise 6. ayda ötenazi edilerek eksize edilen caput radii ve distali 4-5 cm uzunluğunda kesilip histopatolojik muayene için alındı. Patoloji laboratuarında rutin takibe alınan materyallerden hazırlanan tüm kesitlere Hematoksilen ve Eosin boyası yapılarak ışık mikroskobunda değerlendirildi.
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Şekil 3. 10 numaralı olgunun postoperatif 6. aydaki radyografik görünümü.
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Şekil 4. 11 numaralı olgunun operasyondan sonraki radyografik görünümü.
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Şekil 5. 11 numaralı olgunun postoperatif 4. aydaki radyografik görünümü.
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Şekil 6. 11 numaralı olgunun postoperatif 6. aydaki radyografik görünümü.

3. BULGULAR
Köpeklerde deneysel olarak oluşturulan Monteggia lezyonlarında humero-radial eklemde eksizyon artroplastisi ve ulnanın Steinmann pin ile fiksasyonunu içeren bu çalışmada elde edilen bulgular klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak değerlendirildi. 

Olgulara ait bilgiler toplu olarak Tablo 1’ de verilmektedir. 

Çalışmanın yapıldığı 12 olguda, genel anestezi altında gerçekleştirilen operasyonlarda anesteziye ilişkin bir sorunla karşılaşılmadı. Operasyonun tüm aşamalarında önemli miktarda bir kanama şekillenmedi ve operasyon yarası hiçbir problem oluşturmadan iyileşti. 

Olgular topallık, dirsek ekleminin ekstensiyon ve fleksiyon yaptırılarak muayenesi gibi kriterler dikkate alınarak klinik açıdan izlendi. 2. ayda ötenazi yapılan iki olguda (1. ve 2. olgu) topallık görülürken diğer iki olgu (3. ve 4. olgu) normal yürüyordu. Deneklerin tümünde eklem hareketlerinde bir güçlük tespit edilmedi. Ancak ağrı semptomları vardı. 4. ayda ötenazi yapılan bir olguda şiddetli (7. olgu), diğer iki olguda (5. ve 9. olgu) hafif topallık mevcuttu. 1 olgu (6. olgu) normal yürüyebiliyordu. Bu gruptaki bir olguda (7. olgu) eklemin oldukça güç hareket ettirilebildiği gözlendi. Diğerlerinde fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerinin rahatça yapılabildiği gözlendi. Ancak bu muayene sırasında ağrıya dair hayvanlardan tepki gözlendi. 6. ayda ötenazi yapılan 4 olguda normal yürüyebiliyordu. Pasif hareketlerde eklem hareketlerinin rahatça yaptırılabildiği gözlendi (8., 10., 11., 12. olgu). 

Radyolojik kontroller yapılırken hem ulnadaki kallus oluşumu hem de radiusun eksize edilen ucundaki gelişim izlendi. 2. ayda ötenazi yapılan iki olguda ulnada kırık kaynamasının gerçekleşmediği görüldü. Radiusun eksize edilen ucunda da fazla bir değişiklik tespit edilemedi. 2. ayda ötenazi yapılan diğer iki olgudan birinde ulnadaki kırık 1. ayda diğerinde 2. ayda kaynadı. Radiusun eksize edilen uç kısmı her iki olguda da ikinci ayda kapanmış durumdaydı. 

4. ayda ötenazi uygulanan olgulardan birinde (7. olgu) ulnada 1. aydan sonra periostal reaksiyonlar geliştiği, kemiğin tüm uzunluğu boyunca kalınlaşma ve deformasyon bulunduğu radio-ulnar synostoz geliştiği görüldü. Bir diğer olguda ulnada kallus oluşumu 4. ayda gerçekleşti. Caput radii ise ancak 3. ayda kapanabildi. Diğer iki olgudan birinde (5. olgu) ulnada kallus ikinci ayda oluştu, radius ise 1. ayda kapandı ve 2 ayda ekleme benzer bir yapı kazandı. Diğerinde ise (6. olgu) hem ulnada kallus oluşumu 1. ayda tamamlandı hem de radiusun eksize edilen uç kısmı 1. ayda kapandı. 

6 ayda ötenazi yapılan gruptaki olgulardan birinde (11 nolu olgu) ulnadaki kırık 4.aya kadar non-uniona benzer görünümdeyken, 5 ayda düzelme görülüp 6. ayda callus oluşumu tamamlandı. Aynı olguda radiusun eksize edilen ucu 2. ayda kapandı, 4. ayda tam bir eklem görünümü kazandı. 6. ayda radiusla ulna arasında çok hafif radio-ulnar synostoz gelişti. 6 aylık olguların bir diğerinde (8. olgu) ulnada kallus oluşumu 1. ayda başladı, 2. ayda tamamlandı.

Tablo 1. Olgularla İlgili Özet Bilgiler

	OOLGU NO
	OLGUNUN

CİNSİYETİ VE

AĞIRLIĞI
	OLGULARIN RADYOGRAFİK OLARAK İZLENMESİ SONUCU ELDE EDİLEN BULGULAR
	SONUÇ

	
	
	ULNADAKİ GELİŞİM
	RADİUSUN EKSİZE EDİLEN UCUNDAKİ GELİŞİM
	

	1
	Dişi, 18.5 kg
	Kırık kaynaması gerçekleşmedi
	Fazla bir değişiklik yok
	Belirgin topallık var. 2 aylık ötenazi edildi. 

	2
	Dişi, 9 kg
	Kırık kaynaması gerçekleşmedi
	Fazla bir değişiklik yok
	Topallık var. 2 aylık ötenazi edildi.

	3
	Erkek, 14 kg
	15. günde kallus oluşumu başladı,  

1. ayda kaynama gerçekleşti.
	1. ayda kapanmaya başlamış, 

2. ayda kapanmış.
	Normal yürüyor.

2 aylık ötenazi edildi.

	4
	Dişi, 16 kg
	15. günde periostal reaksiyon gözlendi, 

1. ayda kaynama başladı. 

2. ayda kaynama gerçekleşti. 
	Kırık ucu 1. ayda kapanmaya başlamış,

2. ayda kapanmış.
	Normal yürüyor.

2 aylık ötenazi edildi.

	5
	Erkek, 12 kg
	2 ay sonra kırık kaynaması    gerçekleşti.
	15. günde kapanmaya başlamış,

1.  ayda kapanmış

2.  ayda ekleme benzer bir yapı kazanıyor.
	Hafif topallık var.

4 aylık ötenazi edildi.

	6
	Dişi, 10 kg
	1. ayda kaynama tamamlanmıştı.
	15. günde kapanmaya başlamış,

1. ayda kapanmış.
	Normal yürüyor.

4 aylıkken ötenazi edildi. 

	7
	Dişi, 22 kg
	1. ayda periostal reaksiyonlar var 

2 ve 3. ayda kemikte kalınlaşma ve deformasyonlar var.
	2.5 aydan sonra periostal reaksiyon başladı. Radio-ulnar sinostoz gelişti. 
	Şiddetli derecede topallık vardı. 

4  aylık ötenazi edildi.

	8
	Erkek, 12 kg
	Kallus oluşumu 1. ayda başladı, 2. ayda tamamlandı.
	15. günde kapanmaya başlamış, 

2. ayda tamamlanmış, 

3. ayda ekleme benzer yapıya dönüşmeye başlamış. 
	Normal yürüyor.

6 aylık ötenazi edildi.

	9
	Erkek, 23 kg
	1.5 ayda kallus oluşumu başladı,

4. ayda tamamlandı.
	3. ayda eksize edilen uç ekleme 1 cm boşluk kalarak kapandı. 
	Hafif topallık var.
4 aylık ötenazi edildi. 

	10
	Erkek, 32 kg
	15. günde kallus oluşumu başladı,

2. ayda kaynama gerçekleşti.
	15. günde kapanmaya başladı,

1. ayda kapanmıştı,

5. ayda ekleme benzer yapıda,

6. ayda tam bir eklem görünümü kazanmış durumda. 
	Normal yürüyordu.

6 aylık ötenazi edildi.

	11
	Dişi, 20 kg
	4. aya kadar nonuniona benzer görünümdeydi.

5. ayda bu yapısında düzelme var.

6. ayda normal kemik yapısını kazanmıştı.


	2. ayda kırık ucu kapanmıştı. 

4. ayda ekleme benzemeye başlamış. 

5. ayda ekleme benzer yapıda, 

6.  ayda tam bir eklem görünümü kazanmış. Çok hafif bir radio-ulnar synostoz görüldü.
	Normal yürüyordu.

6 aylık ötenazi edildi.

	12
	Dişi, 14 kg
	1. ayda kallus oluşumu başladı. 2.5 ay sonra tamamlandı.
	2. ayda kırık ucu kapanmış, 6. ayda tam bir eklem görünümü kazanmıştı. 
	Normal yürüyordu.

6 aylık ötenazi edildi.


Aynı olguda radiusun eksize edilen uç kısmı 15. günde kapanmaya başladı. 3. ayda ekleme benzer bir görünüm aldı. 6 aylık olgulardan 10. olguda ulnada 2. ayda kallus oluşurken radiusun eksize edilen kısmı 15. günde kapanmaya başlamış ve 6. ayda tam bir eklem görünümü almıştı. 6 aylık olgulardan 12 nolu olguda ulnada kallus oluşumu 2.5 ayda tamamlandı. Radiusun eksize edilen kısmı 2. ayda kapandı ve 6. ayda tam bir eklem görünümü kazandı.

Hayvanlar yüksek dozda sodyum pentobarbital ile ötenazi edildikten sonra humero-radial eklemde yapılan makroskopik incelemede 2. ayda ötenazi yapılan iki olguda (1 ve 2. olgu) radiusun eksize edilen uç kısmında fazla bir değişim görülmediği, 4. ayda ötenazi yapılan bir olguda (7. olgu) ise osteofitik üremelerin bulunduğu gözlendi. Diğer tüm olgularda humero-radial eklem kapanıp, eksize edilen uç kısım soluk renkli parlak bir yüzeyle sarılmıştı. 6 aylık olgularda ise eksize edilen bölüm dolmuş ve soluk renkli bir kıkırdak yüzeyle kaplanmış görünümdeydi. 

Histopatolojik muayeneler sonucunda, 2 ayda ötenazi yapılan olgulardan iki tanesinde (1. ve 2. olgu) üst yüzeyin yalnızce fibröz dokuyla kaplı olduğu belirtilmiştir. Diğer iki olguda kemiğin uç kısmında geniş fibröz alan ve bu fibröz alanın yüzeysel kısımlarında yer yer kıkırdağa dönüşüm gösteren odaklar belirlenmiştir. Kemiğin fibröz dokuya komşu alanlarında yeni oluşmuş kemik trabekülleri ile daha az sayıda ancak daha büyük matür kemik trabeküllerinin iç içe görüldüğü bildirilmiştir. 

4. ayda ötenazi yapılan olgulardan radio-ulnar synostoz gösteren olgu haricindekiler histopatolojik incelemeye gönderilmiştir. Bu olgularda hemen hemen üçünde de bir yüzeyi tamamen kıkırdakla çevrili yeni oluşmuş kemik dokusundan ibaret bir alan tespit edilmiştir (Şekil 7). 
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Şekil 7. 5 numaralı olgunun 4. aydaki histopatolojik görünümü (HE x 100).

6. ayda ötenazi yapılan olgularda da 4. aydakine benzer histopatolojik bulgular tespit edilmiştir (Şekil 8).
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Şekil 8. 11 numaralı olgunun 6. aydaki histopatolojik görünümü (HE x 100).

4. TARTIŞMA VE SONUÇ
Monteggia lezyonlarında ilk sağaltım başarılı sonuç vermediğinde, gerektiğinde ve sekunder eklem bozuklukları geliştiğinde çıkık olan radius’ ta kurtarıcı bir sağaltım olarak humero-radial eklemde eksizyon işlemine başvurulabildiği belirtilmiştir (Berlemann ve Barnbeck 1994, Kramhoft 1993). Bu işlemin insanlarda denendiği bilinmektedir. Veteriner hekimlikle ilgili birkaç literatürde de humero-radial eklemde eksizyon artroplastisinden bahsedilmiştir (Prymak ve Bennett 1986, Schwarz ve Schrader 1984). 

Kurtarıcı bir sağaltım olarak öngörülen bu yöntem kliniklerimizde deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. Belirli bir deneyim kazanabilmesi ve sonuçların tespit edilerek yöntemin uygun olup olmadığının saptanması amacıyla yapılmıştır. 

Monteggia lezyonlarında birçok sağaltım şekli tanımlanmıştır. Bunlar ulnanın plak, intrameduller pin serklaj, vida, Rush pin gibi materyallerle fikzasyonu, caput radii’ nin ise redükte edilerek annuler ligamente dikiş uygulanması veya sentetik annuler ligament yerleştirilmesi gibi yöntemlerdir (Aslanbey 1996, Best 1994, Brinker ve ark. 1983, Candaş ve ark. 1989, Curtis 1990, Whittick 1974). 

Schwarz ve Schrader (1984), Monteggia lezyonlarında uygulanacak fiksasyonun tipinin cerrahın tercihine kaldığını ve hiçbir tekniğin birbirine üstün bir yönü bulunmadığını belirtmektedirler. 

Çakırgil ise (1977), ulnar kırığın en iyi şekilde intrameduller pin ile sağaltılacağını bildirmiştir. 

Olgularımızda ulnanın fiksasyonunda intrameduller Steinmann pin, caput radiide ise eksizyon artroplastisi uygulandı. Herhangi bir uygulama zorluğu ve operasyon sırasında herhangi bir dezavantajı tespit edilmedi. 

Bazı olgularda Monteggia lezyonlarından sonra neurolojik hasarlardan bahsedilmiştir (Rodgers ve ark. 1996, Schwarz ve Schrader 1984). 

Olgularımız deneysel olarak oluşturulmuştur. Ancak radial sinirin caput radii’ nin hemen önünden geçtiği bilinmektedir. Özellikle öne doğru olan çıkıklarda sinirde lezyon görülebileceği düşünülmektedir. 

Monteggia lezyonlarında caput radii üzerinde küçük parçalanmaların sık görüldüğü ve bu parçaların redüksiyon yapılamıyorsa buradan temizlenmesi gerektiği belirtilmiştir (Schwarz ve Schrader 1984). 

Eksizyon işleminin caput radii’ de bu tür çok parçalı kırıkların sağaltımında da etkin bir çözüm olabileceği düşünülmektedir. 

Caput radii’ nin eksize edildiği kronik humero-radial luksasyonlu iki köpekte caput radii eksize edildikten sonra postoperatif dönemde hayvanların topal olduğu ancak 8-12 ay sonra ağrının hafiflediği belirtilmiştir (Prymak ve Bennett 1986). 

Olgularımızda da başlangıç dönemlerinde görülen topallıkların giderek hafiflediği, birçok olgunun normal bastığı ve yürüdüğü saptanmıştır. Ancak olgularımız deneysel olduğu için operasyonlar çıkık işlemi oluşturulduktan hemen sonra gerçekleştirilmiştir. Kronik olgular hakkında tam bir fikir yürütülememektedir. 
İnsanlarda ve köpeklerde Monteggia lezyonlarının sağaltımı sonrasında gelişen en yaygın komplikasyon tekrarlanan caput radii çıkıklarıdır. Diğerleri, ulna’nın non-unionu travmatik periartiküler ossifikasyon ve osteoartritis sonucu dirsek ekleminin kısıtlı hareketidir. Komplikasyonların; yaralanma esnasında meydana gelen yumuşak doku travması, şirurjikal olarak caput radii’ nin çok iyi yerine oturtulup anuler ligamentin onarılamaması, ulnadaki kırığın tam olarak redükte edilememesi gibi faktörlerle oluştuğu bildirilmiştir (Ege 1989, Gleeson ve Beattie 1994, Haddad ve ark. 1996, Kramhoft 1993, Rappold 1994, Ring ve Waters 1996). 

Deneysel olarak oluşturulan olgularımızda ulnadaki kallusun oldukça geç oluştuğu görülmüştür. Ancak eksizyon işleminin caput radii’ nin tekrarlayan çıkıklarına ve osteoartritis sonucu oluşan dirsek ekleminin kısıtlı hareketine çözüm olabileceği düşünülmektedir. 

Caput radii’nin eksizyonu yapılan hayvanlarda radius-ulna arasında synostoz gelişebildiği bildirilmiştir (Poigenfurst ve Vogt 1994, Rodgers ve ark. 1996, Schwarz ve Schrader 1984). 

Çakırgil (1977), az virulan bir enfeksiyonun radius ve ulna arasında bir kemik köprüsünün gelişmesine yol açacağını bildirmiştir. Bazı literatürlerde ise (Reckling 1982, Strahm ve ark. 1993), sinostozun neden geliştiğinin tespit edilemediği belirtilmiş, fakat büyük bir ihtimalle tekrarlayan çıkıklarda operasyonun ek bir travmasına bağlanmıştır. 
Poigenfurst ve Vogt (1994), humero-radial eksizyon işleminde radius’ un tam olarak fikse edilememesi nedeniyle radio-ulnar synostoz geliştiğinden bahsetmiştir.

Radius’ un tam olarak fikse edilememesi durumunda bir transfiksiyon vidası veya serklaj teli ile radius ve ulnanın birbirine fikse edilebileceği bildirilmiştir (Schwarz ve Schrader 1984). 

Olgularımızdan birinde (7. olgu) gelişen synostozun hangi nedenden ileri geldiği tespit edilememiştir. Olgularımız deneysel olduğundan ve ikinci bir operasyona gerek duyulmadığından operasyonun ek travması veya radius’ un fikse edilememesi durumu söz konusu olmamıştır. Ancak bir olgumuzda görülen synostozun az virulan bir enfeksiyondan kaynaklanabileceği görüşüne katılıyoruz. 

İnsanlarda caput radii’ nin rezeke edilmesinin stabilite bozukluğu oluşturabileceği bildirilirken (Poigenfurst ve Vogt 1994) birçok literatürde ise (Ege 1989, Huang ve ark. 1993, Reckling 1982, Schwarz ve Schrader 1984), caput radii’ nin relukzasyonları sonucu rezeksiyondan bahsedilmiş ve sonuçların olumlu olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmadaki çoğu olgularımızda humero-radial eksizyonun özellikle uzun dönemde olumlu sonuç verdiği görülmüştür. 

Ulnada oluşan kırığın spongiyöz dokunun azlığı ve m. triceps brachii’ nin çekmeleri nedeniyle geç ve güç iyileştiği hatta çok sık pseudo-artroz gelişebildiği bildirilmiştir (Çakırgil 1977, Ege 1989, Kramhoft 1993, Poigenfurst ve Vogt 1994, Rappold 1994). 

Bu çalışmada da bazı olgularda ulnada kallus oluşumu normal süreden çok daha uzun sürmüştür. Kallus oluşuncaya kadar fiksasyonun sürdürülmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

Monteggia lezyonlarında hangi sağaltım yöntemi uygulanırsa uygulansın dirsek ekleminin mutlaka immobilize edilmesi gerektiği belirtilmiştir (Schwarz ve Schrader 1984). 

Olgularımızdan ilk ikisinde insanlardaki humero-radial eklemdeki eksizyon işleminden sonra yapıldığı gibi fleksiyon pozisyonu verilerek askıya alındı. Ancak ulnar kırıkta kallus oluşumunun başlamaması bize m. triceps brachii’ nin gergin konuma gelip ulnadaki kırığı birbirinden ayırdığını düşündürdü. Bu nedenle daha sonraki olguların hepsinde dirsek eklemini içine alacak şekilde PVC destekli bandaj uygulandı. 
Bu belirtilen literatürlerin ışığında humero-radial eklem rezeksiyonunun başlangıçta uygulanan 
operasyon yöntemleri sonuç vermediğinde son çare olarak düşünülebileceği ve çalışmamızda elde edilen bulgulara göre olumlu sonuçlar alınabileceği kanısındayız. 
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