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ÖZET

Bu çalışmanın amacı 6 aylık izleme süresi içerisinde, klinik ve radyografik muayenelerle deneysel kalça çıkığının tedavisinde modifiye Meij-Hazewinkel-Nap tekniğinin sonuçlarını sunmaktır. Çalışmada 12 adet köpek kullanılmıştır. 6 olguda kalça çıkığı oluşturulduktan sonra hemen modifiye Meij-Hazewinkel-Nap metodu ile sağaltım uygulanırken, 6 olguda kalça çıkığı oluşturulmuş ve 1 ay sonra bahsedilen yöntem uygulanmıştır. Olgulardan yalnızca iki adedinde olumsuz sonuç alınmıştır. Bu olguların gecikmiş vakalar olduğu ve vücut ağırlıklarının 25 kg’ın üzerinde olduğu belirlenmiştir.

Bu çalışma sonrasında modifiye Meij-Hazewinkel-Nap metodu uygulanan köpeklerde ağırlığı 25kg’ın altında ve yeni oluşmuş vakalarda başarı elde edilmiştir.
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TREATMENT OF EXPERIMENTAL COXO-FEMORAL DISLOCATIONS IN DOGS BY THE MODIFIED MEIJ-HAZEWINKEL-NAP TECHNIQUE

ABSTRACT

The aim of this study is to report the results of modified The Meij-Hazewinkel-Nap Technique in the treatment of experimental coxo-femoral dislocations with clinical and radiographical examinations in a six-month follow-up period.

In the study 12 dogs were used. six cases were treated by Meij-Hazewinkel-Nap modified method just after the coxofemoral dislocation had been created. The method was practiced one month after the experimental coxofemoral dislocation for the other six cases. Only two cases were unsuccessful. It was understood that these were acute cases and had a weight more than 25 kg. 

From the study satisfactory results were obtained in the new cases under 25kg by modified Meij-Hazenwinkel-Nap method.
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1. GİRİŞ

Coxo-femoral luxation caput femoris’in acetabulumdan ayrılarak değişik derece ve yönde yer değiştirmesidir. Evcil karnivorlarda kalça eklemi luxationlarına oldukça sık rastlanmaktadır. Kalça luxationlarının en yaygın nedeni trafik kazalarıdır. Eklem adduction pozisyonunda iken lateralden güç iletildiğinde acetabulum kırıkları ile birlikte intra-pelvik veya ventral luxationlar oluşabilmektedir. Bacak uzadığında veya çekildiğinde örneğin sıçra-ma veya düşme gibi ağırlığın aniden değişmesi durumunda da kalça luxationları oluşabilmektedir
(Anteplioğlu  ve ark. 1980; Aslanbey, 1996; Slatter, 1993). 

Kalça luxationlarının büyük çoğunluğu glu-teal kasların kontraksiyonu nedeniyle kranio-dorsal luxationlardır. Olguların hemen, hemen tümünde lig. capitis femoris kopmuş durumdadır. Kalça ekle-minde artiküler kıkırdağın dejenarasyonunu ve kalıcı kalça eklemi hasarını engellemek için müm-kün olduğunca erken dönemde sağaltım uygulanma-lıdır. Kalça luxationlarının sağaltımında kapalı ve açık redüksiyon yöntemleri mevcuttur. Çok sayıda sağaltım seçenekleri mevcut olmakla birlikte genel-likle açık redüksiyondan başarı sağlandığı bildiril-miştir (Anderson  ve ark. 2001; Meij ve Hazewinkel 1992; Slatter, 1993).

De Vita pin tekniği, filexible external fixas-yon, Yarbough pin tekniği ve dinamik transar-tiküler external iskelet fixasyonu tekniği minimum şirurjikal işlemler gerektiren teknikler olarak sunulmuştur (Mclaughlinve Tillson, 1994, Özaydın ve ark. 2003, Serdy ve ark. 1999).

Açık redüksiyon teknikleri intra ve extraarti-küler teknikler olarak ikiye ayrılır. İntraartiküler teknikler caput femorisi yapay ligamentler vs. ile yerine tutturma prensibine dayanır. Bu grupta trans-artiküler pin tekniği, toggle pin fixasyonu ve fascia lata veya tendolar ile stabilizasyon gibi teknikler sayılabilir (Aslanbey, 1996, Beckham ve ark. 1996, Flynn ve ark. 1994, Özaydın ve ark. 2003). 

Extraartiküler teknikler eklem kapsülü ve ilgili kasların onarımına dayalı tekniklerdir. Bu tek-nikler capsulografi, trochanter major’un transpo-zisyonu, triple pelvik osteotomisi, eksizyon artro-plastisi ve total kalça eklemi protezidir (Flynn ve ark. 1994, Haburjak ve ark. 2001, Meheust ve ark. 2001, Murphy ve ark. 1997). 

Açık redüksiyonda en büyük problem tekrar çıkık oluşması, implant yetmezliği, neurolojik hasar, enfeksiyon ve periartiküler dokularla eklem kıkırda-ğı hasarıdır. Bununla birlikte açık redüksiyon daha iyi stabilite sağlar ve reluxazyon oranı kapalı yönte-me göre daha azdır (Serdy ve ark. 1999). 

Bu çalışmada da amaç, femur’un proximali ile ilimun anterior kenarı arasında bir ligamenter yapı oluşturarak kalçayı reduksiyon pozisyonunda tutmak ve en iyi bir fixasyon sağlamaktır.

2. MATERYAL VE METOT


F. Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Kliniğinde gerçekleştirilen bu çalışmada dene-me materyalini ağırlığı 12-27 kg arasında değişen, farklı ırk, cins ve yaşta 12 adet köpek oluşturmuştur. 

Operasyonlarımızda rutin operasyon seti, ortopedi seti ve kalça eklemini fixe etmek için ipek iplik kullanılmıştır.

Denemeler sırasında genel anestezi rompun (Bayer, xylazin hydrochlorid, 23,32 mg/ml) 1,5 ml/10 kg ve ketalar (Parke-Davis ketamin hydrochlorur, 50 mg/ml) 15 mg/kg kombinasyonu-nun İM enjeksiyonu ile sağlanmıştır. 

Bu çalışmada kalça eklemine ulaşmak için deri ensizyonu trochanter major’un dorsalinden ve tuber iliaca ile tuber ischii arasında gerçekleştiril-miştir. Gluteal kasların tendinoz insersionlarından kesilerek ekarte edilmesi ve eklem kapsulasının cra-nial bölgeden açılmasıyla kalça eklemine girilmiştir. 6 olguda kalçada çıkık oluşturulduktan sonra bölge kapatılarak 1 ay sonra, 6 olguda ise çıkık oluşturul-duktan sonra hemen red ve fixasyon işlemi uygulan-mıştır (Şekil 4 ve 5). Kalça ekleminin fixasyonunda 3 numara 3-4 adet ipek ipliğin bir araya getirilme-siyle şekillendirilen materyaller kullanılmıştır.

 Operasyon sırasında her iki grupta red işlemi için bölge açıldığında asetabulum boşluğundaki kalıntılar ve lig. capitis femoris artıkları temizlenmiş ve trochanter major üzerindeki çukur kısım bir dril ile horizantal olarak dış kısma yakın bir şekilde delinmiştir (Şekil 1). Daha sonra os ilium’un lateral yüzeyi ventral kenara doğru caudo-cranial doğrul-tuda delinmiş, önceden hazırlanan ipek iplik bir iğne ile os ilium’un delinen bölgesinden lateralden ventral yüzeye doğru geçirilmiştir (Şekil 2). Bir yardımcı tarafından caput femoris yerine oturtulmuş ve os iliumdan geçirilen ipek iplik femurun trochanter major bölgesinde daha önceden açılmış olan horizantal kanaldan geçirilerek ve femur sağa sola çevrilip iplik iyice sıkılarak çıkık yerine oturtulmuştur (Şekil 3). İplik düğümlenerek operas-yon bölgesi gluteal kasların insersionlarına dikil-mesi ile kapatılmıştır. 

Postoperatif olarak lokal ve parentaral antibi-yotik uygulanmış ve herhangi bir bandaj kullanıl-mamıştır. 

Yukarıda belirtilen operasyon yöntemi 6 olguda operasyon sırasında çıkık oluşturulduktan hemen sonra, 6 olguda ise çıkık oluşturulduktan 1 ay sonra uygulanmıştır. Postoperatif dönemde olgu-ların klinik muayenesinde bacağın farklı duruş şekil-leri, eklemin sağa, sola rotasyonu ile herhangi bir krepitasyon olup olmadığı incelenmiş ve değişen sürelerde bacağın kullanılma durumu ile ne kadar süre topallama görüldüğü tespit edilmiştir.
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Şekil 1 Trochanter major üzerindeki çukur bölgenin horizontal olarak bir diril ile delindikten sonra fixasyonda kullanılacak ipek ipliğin geçirilmiş haldeki görünümü
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Şekil 2 Os İlium’un lateral yüzeyinde vental kenara doğru caudo-crenial yönde delinerek ipek ipliğin bu bölgeden bir iğne ile geçirilmiş haldeki görünümü
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Şekil 4 Olgularımızdan birinde experimental olarak çıkığın oluşturulmuş haldeki radyografik görünümü

[image: image4.png]



Şekil 3 Femurun sağa sola çevrilerek çıkığın redde-dilmiş ve ipek ipliğin iyice sıkılarak düğümlenmiş görünümü
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Şekil 5 Daha Önceden Oluşturulan Çıkığın Redde-dilmiş Haldeki Radyografisi
3. BULGULAR

Köpeklerde deneysel olarak oluşturulan kalça eklemi çıkıklarında Meij-Hazewinkel-Nap yöntemi ile sağaltımı içeren bu çalışmada elde edilen bul-gular klinik ve radyolojik olarak değerlendirilmiştir.

Çalışmanın yapıldığı 12 olguda anesteziye ilişkin bir sorunla karşılaşılmadı. Daha önceden çı-kık oluşturulan olgularda operasyon sırasında femo-ral eklemin fixe edilmesi için bölge açıldığında gluteal kasların nispeten atrofiye uğradığı görüldü. Klinik muayenede ve luxation görülen iki olgudaki kalıcı topallık haricinde diğer olgularda başlangıçta hafiften orta dereceye kadar değişen topallık ilk bir ay içerisinde düzeldi. Hayvanlar normal basabildi ve yürüyebildi. Eklem hareketi sırasında iki olgu dışın-da hiçbirinde krepitasyon duyulmadı ve başlangıçta görülen ağrı zamanla tamamen kayboldu.

Yalnızca olgular lateral olarak yatırılıp eklem hareket ettirildiğinde bir miktar hareket kısıtlığı tes-pit edildi. Bu arada tüm olguların 15 gün aralıklarla radyografisi alınarak izlenildi. İki olgumuz haricin-de operasyon sırasında ve sonrasında herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. Ne femurda ne de asetabulumda osteofitlere ve arthroza rastlanmadı.

4. TARTIŞMA VE SONUÇ

Köpeklerin kalça eklemi luxationlarında baş-vurulan çeşitli sağaltım yöntemleri içinde değişik bir yaklaşım da bulunmayı tercih ederek bu operasyon uygulanmıştır.

Özellikle kalça çıkıklarından sonra gecikmiş olgularda gelişen bir takım komplikasyonlar sonucu red işleminin zor olduğu bir çok araştırmacı tarafından bildirilmektedir (Serdy ve ark. 1999).

Bu çalışmada da gecikmiş kalça çıkığı oluştu-rulan olgulardan iki tanesinde olumlu sonuç alına-mamıştır.

Kalça çıkıklarının onarımında açık redüksi-yonda organik ve inorganik materyaller kullanılarak değişik sağaltım yöntemleri sunulmuştur (Anderson  ve ark. 2001; Anteplioğlu  ve ark. 1980; Aslanbey,  1996; Haburjak ve ark. 2001; Kawamata ve ark. 1996; Meij ve Hazewinkel, 1992; Murphy  ve ark. 1997). 

Bu yöntemde özel bir materyale gerek duyul-madığı gibi postoperatif bakım en aza inmiş, bandaj uygulamasına gerek duyulmamıştır. Operasyonu gerçekleştirmek için komplike alet ve malzemeye ihtiyaç duyulmamıştır

Kalça luxationlarında eklem içinden geçen bazı materyaller kullanılarak sağaltım uygulandığın-da atritis, artroz veya eklem içerisinde ve çevresinde osteofitlere rastlanıldığı bildirilmiştir (Beckham ve ark. 1996; Kawamata ve ark. 1996; Meheust ve ark. 2001; Serdy ve ark. 1999).

Bu çalışmada eklem içi ile uğraşılmadığından herhangi bir komplikasyon görülmemiştir.
Bazı çalışmalarda ligamentum capitis femoris yerine bunun görevini yapması amacıyla kullanılan sentetik dikiş materyallerinin gerekli direnci sağla-yamadığı bildirilmiştir (Serdy ve ark. 1999).

Bu çalışmada ekstrakapsuler bir yöntem uy-gulanmıştır. Femurun proximal bölümü ile iliumun anterior kenarı arasında bir ligamenter yapı oluştu-rularak kalçanın daha aşağıda bir pozisyonda tutul-ması ve maksimum bağlantı elde edilmesi amaçlan-mıştır. Ancak iki olguda kullanılan materyalin gevşemesi sonucu çıkık tekrarlamıştır.

Kalça luksasyonlarının sağaltımında aseta-bulumun dorsal kenarına, kollum femorise veya fossa trochantericaya bağlanan splintler ile kaput femorisin acetabuluma redüksiyonuna ilişkin yön-temler bildirilmiştir (Beckham ve ark. 1996, Brinker ve ark. 1990; Flynn ve ark. 1994; Özaydın ve ark. 2003, Serdy ve ark. 1999, Slatter, 1993). Bu yön-temlerde asetabulum ve kollum femorise yerleştiri-len vidaların zaman içinde ostitis ve osteonekroza sebep olabileceği ifade edilmiştir (Mclaughlin ve Tillson, 1994; Serdy ve ark. 1999).

Olgularımızda kullandığımız ipek ipliğin bir reaksiyon oluşturduğuna dair bir bozukluğa rastlan-mamıştır (fistül, enfeksiyon, vs.).

Birçok araştırmada siyatik sinir lezyonları, septik artrits, dekubitis ülserleri, fistüller, kaput femoris nekrozu ve pin kırığı oluştuğu bildirilmiştir (Mclaughlin ve Tillson, 1994; Serdy ve ark. 1999).

Bu çalışmada altı aylık izleme süresi içeri-sinde bu tür komplikasyonlarla karşılaşılmamıştır.

Bu yöntemin uygulandığı bir çalışmada yön-temin özellikle kranio-dorsal kalça luxationlarında olumlu sonuç verdiği bildirilmiştir (Meij ve Hazewinkel, 1992).

Bu konuda fikir yürütebilmek için kranio-dorsal luxationu olan doğal vakalarda çalışmak gereklidir.

Klinik ve radyografik incelemeler sonrasında sonuçların kalitesinin hayvanın ağırlığına bağlı ol-madığı ileri sürülmüştür (Meij ve Hazewinkel, 1992).

Ancak bu çalışmada ağırlığı (25 kg üzerinde olan) köpeklerde reluxation oluştuğu gözlşenmiştir.

Kalça luxationlu köpeklere uygulanan yön-temler sonrasında yapay ligamentum teres uygula-nan vakalarda % 29, transartiküler pin uygulanan vakalarda % 20, trochanter majorun transpozisyo-nun uygulanan vakalarda % 16, De Vita pin tekniği uygulanan vakalarda % 30 ve kapalı redüksiyonda % 50 arasında reluxation görüldüğü bildirilmiştir (Meheust ve ark. 2001; Serdy ve ark. 1999).

Bu çalışmada kalça luxationu oluşturulan 12 olgudan 2 tanesinde reluxation görülmüştür. Kalça luxationu oluşturulduktan hemen sonra operasyona alınan vakalarda reluxation görülmemiştir. Karar verebilmek için çok sayıda ve doğal vakada yönte-min uygulanmasına ihtiyaç vardır.

Bu çalışma sonrasında Meij-Hazewinkel-Nap tekniğinin kolay, pratik uygulanabilen, ucuz, fazla zaman almayan ve özel materyaller gerektirmeyen bir yöntem olduğu, bizim olgularımızdan 20 kg’ın altındaki ve gecikmiş kalça çıkığı olmayan köpek-lerde olumlu sonuç verdiği tespit edilmiştir.
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