Karabagh G. 2019 / Turk Vet J 1(1): 24-29

TURKISH VETERINARY JOURNAL

Gamze Karabagli

Arastirma Makalesi

Kedilerde Tarsokrural Eklem Cikiklarinin Talo-tibial Kirschner Teli Uygulamas
ile Sagaltiminin Sonuclari 41 Olgu (2015-2017)

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Cebeci Sahipsiz Hayvan Gecici Bakimevi, Sultangazi, TURKIYE

Ozet

Artrodez, eklem ¢ikiklarinda tercih edilebilen kurtarici bir cerrahi segenektir. Kiigiik hayvan
pratiginde en cok tarsal ve karpal eklemler igin artrodez uygulamasina bagvurulmaktadir.
Uygun bir artrodez gergeklestirebilmek icin ¢esitli operasyon teknikleri tanimlanmistir.
Tarsal luksasyonlarda parsiyel artrodez uygulamasi ile fonksiyonel bir agida kompresyon,
verijid fiksasyon saglanabilmektedir. Calismayr 2015-2017 yillar1 arasinda Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Veteriner Hizmetleri Miidiirliigii Cebeci Sahipsiz Hayvan
Gegici Bakimevine trafik kazali halde getirilen ve sokakta yasayan, tarsokrural luksasyonlu
41 kedi olusturdu. Hastalarin tamamina sadece tarsokrural eklem sabitlenerek parsiyel
artrodez uygulamasi yapildi. Calismanin sonucunda talusun medialinden tibianin

medullasinda gonderilen tek bir kirschner teli ile yeterli bir parsiyel artrodez saglanabildigi
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goriildii. Sonug¢ olarak hastalarin fonksiyonel bir basisa postoperatif komplikasyon ile | 2429,

karsilasilmaksizin erisilebildigi goriildii.

Treatment Results of the Tarsocrural Joint Luxations with Talo-tibial Kirschner Wire Application in Cats: 41 Cases (2015-2017)

Abstract

Arthrodesis is a salvage procedure that can be preferred in joint dislocations. In small animal practice, arthrodesis is generally performed for tarsal and
carpal joint problems. Various operative techniques have been described to perform an appropriate arthrodesis. In tarsal luxations, compression and
rigid fixation can be achieved at a functional angle with partial arthrodesis. The study consisted of 41 cats with tarsocrural luxation, who were brought to
Istanbul Metropolitan Municipality (IMM) Veterinary Services Department Cebeci Animal Shelter between 2015-2017 with the complaint to stray
animal of traffic accident. All patients were treated with partial arthrodesis by fixing only the tarsocrural joint. As a result of the study, it was seen that a
single kirschner wire which were sent to medulla of the tibia from medial side of the talus could be provide a sufficient partial arthrodesis. In conclusion,
it was seen that, patients could reach a functional gait with a low postoperative complication rate with this technique.

Key Words: Partial arthrodesis, tarsal luxation, cat.

Giris

Tarsal eklem distal tibia-fibula ile 7 adet tarsal kemik ve
4 metatarsal kemik ile bunlar1 birbirine baglayan
ligament ve fibroz kikirdaktan olusan kompleks bir
yapidir. Eklem hareketinin %90’ tarsokrural eklem

saglamaktadir (Yardimci ve ark. 2016). Bu bdlgede 5
eklem bulunur.

* Tibia ve fibulanin talus ile olusturdugu eklem:
Tarsokrural eklem

» Distal talus ve sentral tarsal kemigin olusturdugu:
Talo sentral eklem

» Distal kalkaneus ile 4. tarsal kemigin olusturdugu:
Calcaneoquartal eklem

» Sentral tarsal kemik ile Ti3 {in olusturdugu:
Sentrodistal eklem

*  Metatarsus ile Ti4 iin olusturdugu: Tarsometatarsal
eklem

Tarsal kemiklere bitisik eklemler intertarsal eklemler

olarak bilinir. Tarsokrural eklem tarsal eklemin

ekstensiyon ve fleksiyonunda en 6nemli kisimdir. Diger

eklemler ise minimal etkiye sahiptir (Kulendera 2014).

Cesitli kisa ligamentler tiim tarsal kiiciik kemikler
iizerinde koprii kurarlar. Distal tibia ve fibula diger her
bir tibia fibuler ligament ile iligski halindedir. Fibulanin
laterodistal yiizii lateral malleolus olarak, tibianin
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mediodistal yilizii ise medial malleolus olarak bilinir.
Medial ve lateral malleoli, talus’un trokleasina yapisir
ve tarsokrural eklemi olusturur. Malleoliler medial-
lateral kollateral ligamentlerin orjin aldiklari yerlerdir.
Kedi ve kopekler ligamentlerin uzanimi yoniinden
farklidir. Medial ve lateral kollateral ligamentler uzun ve
capraz bantlardan olusur (Kulendera 2014).

Tarsal luksasyonlar kedilerde yiiksekten diisme, trafik
kazalar1 sonrasinda yiiksek enerjili travmalar nedeni ile
kollateral ligament yirtilmalari ve malleolar kemik
kiriklar1 seklinde goriiliir (Owen 2000; Rochlitz 2003).
Buradaki lezyonlarin derecesi degiskendir. Tam
luksasyonun sekillendigi durumlarda hem lateral hem de
medialdeki destek yapilar hasarlanir. Tarsal eklem
normalde hafif valgus durusuna sahiptir. Asir1 enerji
yiiklenmesi sonrasi mediale ¢ekim artar ve luksasyon
sekillenir (Yardimci ve ark. 2016). Cesitli kisa
ligamentler tiim tarsal kiigiik kemikler iizerinde koprii
kurarlar. Distal tibia ve fibula diger her bir tibiafibuler
ligament ile iligki halindedir. Fibulanin laterodistal yiizii
lateral malleolus olarak, tibianin mediodistal yiizii ise
medial malleolus olarak bilinir. Medial ve lateral
malleoli, talus’un trochlea’sina yapisir ve tarsokrural
eklemi olusturur. Malleoliler medial-lateral kollateral
ligamentlerin orjin aldiklar1 yerlerdir. Kedi ve kdpekler
ligamentlerin uzanimi yoniinden farklidir. Medial ve
lateral kollateral ligamentler uzun ve capraz bantlardan
olusur (Kulendera 2014).

Tarsal luksasyonlarin siniflandirilmasi:

Tarsokrural luksasyon: Tibia ve talus arasindaki
eklemin lateral ve medial kollateral komplekslerinin tam
olarak kopmasi anlamina gelir.

Intertarsal luksasyon ya da subluksasyon: Kisa
ligamentlerin etkilenmesi sonucu tam ya da kismi
hareket kayb1 olarak tanimlanir.

Tarsometatarsal luksasyon: Tarsal plantar
fibrokikirdagin bozuklugu sonrasinda olusan
hiperekstensiyon ile sekillenen plantar stabilizasyon
bozuklugudur (Yardimei ve ark. 2016).

Tedavi teknikleri; primer ligament tamiri, bandaj,
eksternal fiksasyon, artrodez ve amputasyondur.
Kedilerde yap1 kiigiik oldugundan dolay1 yumusak doku
hasarli ya da yaygin hasarli vakalarda primer ligament
hasar1 goriilemeyebilir (Owen  2000). Uzun siireli
bandajlar tarsal eklem c¢evresindeki yumusak dokunun
baski altinda kalmasina neden olarak kemik
cikintilarinin - goriiniir hale gelmesini saglar. Ayirt
edilebilen kollateral ligament kopuklarinda gegici bir
siire eklem hareketsizliginin saglanmasi eklem
cevresindeki yumusak dokuda kollajen fibrillerin ¢apraz
baglanmasinda artisa neden olur, eklem yaralar
iyilesebilir. Bir eklemin fonksiyonunu korumak ve
restore etmek miimkiin olmadiginda artrodez bacagin
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agrisiz kullanimina izin verebilir. Artrodez, tarsome-
tatarsal eklem luksasyonlarinda bir tedavi segenegi
olarak tavsiye edilmesine karsin, kedilerdeki ayakta
durus acist 115-125 derece olmasini gerektirir. Bu ag1
derecesinde fiksasyonun rijit ve stabil olmasi gereklidir.
Tarsal eklemin artrodezi pin-serklaj-lag vida kombinas-
yonu ile kemik plakasi ya da transartikuler eksternal
iskelet fiksatorleri (TESF) ile Pantarsal ya da Parsiyel
tarsal olarak saglanabilmektedir (Yardimci ve ark. 2016;
Owen 2000;Roch 2008) .

Calismanin amaci, kedilerde medial tarsokrural eklem
cikiklarinin talo-tibial olarak uygulanan tek bir kirschner
teli ile sagaltim sonuglarini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismayr 2015-2017 yillar1 arasinda Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Veteriner Hizmetleri
Miidiirliigli Cebeci Sahipsiz Hayvan Gegici Bakimevine
trafik kazasi sikayeti ile getirilen 41 kedi olusturdu.
Arka ekstiremitelerinden birini askida tutan hastalara
klinik muayene ve radyolojik degerlendirme yapildi.
Kapali tip tam tarsal luksasyona sahip bu olgular igin
parsiyel tarsal artrodez yontemi tercih edildi. Toraks
grafileri de incelenen olgularda travmaya bagl bulguya
rastlanilmadi.

Sefazolin sodyum (Cezol®, Deva) (25 mg/kg) anestezi
oncesi IM yolla her olguya uygulandi. Kediler Xylazine
HCI (Rompun®, Bayer) (2mg/kg) IM ve Ketamin HCIl
(Ketasol®, Interhas) (5 mg/kg) IM kullanilarak genel
anesteziye alindi. Devam doz 0,1 ml Xylazine-0,1 ml
Ketamine kombinasyonu Serum Fizyolojik ile 2 ml’ye
tamamlanarak 1V yolla gerekli gériildiigiinde uygulandi.
Meloxicam (Anaflex®%0,5, Hektas) (0,1 mg/kg/giin,
SC) enjeksiyonu agr1 bulgulart gorillen kedilerde
operasyondan dnce ve sonra toplam 3 giin yapildi.

Operasyonda, bolgeye medial yaklagimla yaklasik 3 cm
deri ensizyonu yapildi. Doku artiklart ve pitht1 kalintilart
serum fizyolojik ile yikama yapilarak uzaklastirildi.
Tarsokrural eklemi olusturan eklem yiizleri bistiiri
marifetiyle tiraslandi ve tarsokrural eklem normal
anatomik pozisyonuna getirildi. Uygun tarsal ac1
saglanarak (110-125°) talustan tibia medullasina tek
kirschner teli gonderildi. Bunun i¢in tim kedilerde
1.0-2.0 mm aras1 kalinliklarda kirschner teli kullanildi.
Pin ucu eklemi olusturan yapilart ve deriyi tehdit
etmeyecek sekilde kivrilarak kesildi. Stabilizasyon
saglandiktan sonra deri alti dokular ve deri uygun
sekilde kapatildi. Operasyon siiresi ortalama 25 dakika
olarak kaydedildi. Postoperatif dénemde 14 giin
boyunca cebireli bandaj ile ekstremite desteklendi. Ilk 7
giliniin sonunda bandaj yenilenerek yara hatti ve eklem
kontrolii yapildi. Operasyon sonrast 7 giin boyunca
Sefazolin sodyum (50 mg/kg) IM yolla giinde 1 kez
uygulandi. Hastalarin kontrol rontgenleri operasyondan
4-8 hafta sonra alinarak incelendi. Hastalar
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operasyondan taburcu oluncaya kadar gegen siirecte
kafeste izlendi (65x50x50 cm). Bandaj acik
birakildiktan sonra basisg, topallik kontrolleri
fonksiyonel siniflandirma kriterlerine gore
degerlendirildi. Kullanilan materyaller 60 giin sonra
radyolojik bulgular ve fonksiyonel durum
degerlendirilerek ¢ikarildi. Materyali ¢ikarilan olgular
fonksiyonel acgidan yeterlilikleri kontrol edilerek
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salimlart gerceklestirildi.
Bulgular

Tiim olgular sahipsiz sokak kedisi olup melez irkti. Yas
ortalamasi 2 yas olarak elde edilirken, olgularin 24’ disi
ve 17’si erkek kediydi. Tim olgular ALO 153 ihbar
hattina gelen sikayetler sonucu birimimize ulasti. Klinik

Tablo 1. Iyilesmede Fonksiyonel Degerlendirme (Guerin ve ark. 1998).

Olgular ‘C{?Isls‘i];et Bandaj Komplikasyonu Enfeksiyon Fonksiyonel dege;t:ﬂ:aﬁi;ﬂfﬁz;’}
1 2 Yas-Erkek - - Cok Iyi
2 2 Yas-Erkek - - Cok iyi
3 1 Yas-Erkek - - Cok iyi
4 1 Yas-Disi Metatarsus iizeri deri - Cok iyi
5 1 Yas-Disi - - Miikemmel
6 1 Yas-Erkek - Operasyon bolgesinde seropurulent akinti Tyi
7 1 Yas-Erkek Phalankslari saran deri - Cok iyi
8 1 Yas-Disi - - Miikemmel
9 2 Yas-Erkek Metatarsus iizeri deri - Miikemmel
10 1 Yas-Erkek - - Miikemmel
11 2 Yas-Erkek - - Miikemmel
12 1 Yas-Erkek - Operasyon bolgesinde akinti Iyi
13 1 Yas-Disi Diz eklemi 6n yiizindeki deri - Miikemmel
14 5 Aylik-Disi - - Miikemmel
15 3 Yas-Disi - - Miikemmel
16 10 Aylik-Disi - - Miikemmel
17 1 Yas-Disi Diz eklemi on yiiziindeki deri - Cok iyi
18 1 Yas-Disi - - Miikemmel
19 1 Yas-Disi - - Miikemmel

20 6 Aylik-Disi - Operasyon bolgesinde akinti fyi
21 4 Aylik-Erkek  Diz eklemi on yiiziindeki deri - Cok iyi
22 2 Yas-Erkek - - Miikemmel
23 6 Aylik-Disi - - Miikemmel
24 1 Yas-Disi - - Cok iyi
25 2 Yas-Disi - - Miikemmel
26 2 Yas-Erkek - - Miikemmel
27 8 Yas-Disi - Operasyon bolgesinde akinti Tyi
28 2 Yas-Erkek - - Miikemmel
29 1 Yas-Erkek - - Miikemmel
30 1 Yas-Disi - - Miikemmel
31 3 Yas-Disi - - Miikemmel
32 3 Yas-Erkek - - Cok iyi
33 3 Aylik-Erkek Phalankslari saran deri - Iyi
34 3 Yas-Disi - - Cok iyi
35 5 Aylik-Disi Metatarsus tizeri deri - Cok iyi
36 2 Yas-Disi - - Cok iyi
37 7 Aylik-Erkek - - Miikemmel
38 1 Yas-Erkek - - Miikemmel
39 1 Yas-Disi - - Miikemmel
40 1 Yas-Disi - - Miikemmel
41 6 Aylik-Disi - - Cok iyi

* Miikemmel (Topallik yok); Cok Iyi (Agirligin verildigi, kalict olmayan gegici topallik); fyi (Agirhigin verildigi, kalici topallik);

Zayif (Agirhigin verilmedigi durum)
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Sekil 1. Postoperatif rontgen goriintiisii (olgu 37). A, B, C,
D; Postoperatif 30. giin kontrol rontgeni gériintiisii. E ve F;
Postoperatif 8. hafta kontrol rontgeni goriintiisii.

ve radyolojik muayeneler sonucunda olgularin
tamaminda medial tarsokrural luksasyon tespit edildi.
Olgularda petesi ve hematom disinda deri biitiinliiglini
bozan hasara rastlanilmadi. Kapali, tam tarsokrural
luksasyonlu bu hastalarda travmaya bagli ya da daha
eski baska bir ortopedik bozukluk gozlenmedi.

Bandaj kusurlarina (gevseklik ya da dolasimi tehdit
eden sikilik, cebire kaynakli yaralanmalar) ve hasta
agresyonuna bagli postoperatif yaralar antibiyotikli,
skatrizan pomatlarin kullanimiyla desteklendi (olgu no:
4,7,9,13,17,21,33,35). Olgularimizin 4’tinde (%9,75)
operasyondan sonra ortalama 10 giin i¢inde operasyon
bolgesinde seropurulent akinti tespit edildi. Bu hastalar
icin calismada Klindamisin 10 mg/kg dozda IM olarak 7
gilin boyunca uygulandi ve bandaja agilan pencereden
giinliik pansuman (izotonik-batikon) yapilarak akintinin
tamamen kesilmesi saglandi. Pinin kivrilarak kesildigi
noktada 32 olguda da pin ucunu c¢evreleyen kistik
yapiya rastlandi. Diger 9 olguda ise hastalarin 2-6 aylik
yasta olmasi sebebiyle kemik uzamasina bagli olarak
kesilen pin ucuna rastlanilamadi. Olgularin radyografik
takibi 4. ve 8. hafta alman kontrol rontgenleri yapildi.
Bu sayede eklem araliginda genisleme, metafiziel
kemigin sklerozu, materyalde gevseme ve kirilma
yoniinden degerlendirildi. Olgularda stabilizasyon
bozuklugu goériilmedi. Eklem ve materyale ait
komplikasyonlar ile karsilagilmadi. Kallus varligi
materyalin ¢ikarilmasinda radyolojik agidan esas alindi.

Karabagl G. 2019/ Turk Vet J 1(1): 24-29

Tartisma

Tarsal eklem lezyonlarinin trafik kazalar1 veya
yiiksekten diigmeler sonucunda kisirlagtirtlmamis erkek
kedilerde daha sik goriildiigii belirtilmistir (Owen 2000,
Rochlitz 2003). Olgularimiz 5’i kisirlastirilmis olan 24
disi ve 30 kasirlagtirllmis olan 17 erkek sokak
kedisinden olugmaktadir.

Tarsal eklem yaralanmalarmin %75’ ayn: zamanda
pulmoner yaralanmalar ve diger farkli kiriklar ile
birlikte goriilmektedir. Luksasyonlarin %75’inden
fazlas1 mediale dogru sekillenmektedir (Doimond W.
1999). Eklemi g¢evreleyen yumusak dokunun azligi
gelen travmalara karsi bolgeyi savunmasiz
birakmaktadir. Tarsal kirik ve ¢ikiklarin % 65’inin agik
oldugu bildirilmistir (Owen 2000). Tarsal bdlgede
meydana gelen hasarin %60’inda kollateral ligamentler
ve malleoluslarmn hafif ve orta diizeyde etkilendigi
gorilmiistiir. Siddetli travmalarda tarsal kemikler
etkilenir (David W). Calismada yer alan 41 olguda
kapal1 tipte, kollateral baglarin koptugu mediale tam
tarsal luksasyon goriildii. Eklem biitlinliigii ve malleolar
kemiklerin yapisal biitiinliiklerinin korundugu gozlendi.
Toraksa bagli higbir lezyona rastlanilmamasi kati
anestezikleri giivenle kullanabilmemizi sagladi.
Olgularin higbirinde anesteziye bagli komplikasyon
yasanmadi.

Tarsokrural luksasyonlarda birka¢ tedavi segenegi
bulunmaktadir. Bunlar ligamentlerin tamiri, prostetik
ligamentler, eksternal fiksasyon, transartikuler eksternal
fiksasyon ve parsiyel / pantarsal artrodez uygula-
malaridir (Schmokel ve ark. 2001, Roch ve ark. 2008).
Primer ligament tamiri, bdlgedeki ligamentdz yapinin
¢evredeki yumusak dokudan ayirt edilmeleri ve kiigiik
yapida olmalarindan dolayr bir araya getirilmesi
neredeyse imkansizdir. Ayrica tibiotalar ve tibiofibular
kollateral ligamentler kilif i¢inde sakli sekilde medial ve
lateral malleolilere baglanir. Prostetik ligamentler,
eklem yiizlerinin korundugu ancak kollateral
ligamentlerin hasarlandigi durumlarda tercih edilebilir
tel, vida ve metal malzemelerden olusur. Ayrica kemik
tiineller araciligi ile metalik malzemeler ya da dikis
materyalleri kullanilabilir (Nicholson ve ark. 2012).
Basit ligament kopuklar1 prostetik yapilar ile tedavi
edildiginde cebireli bandaj ile desteklenmelidir.
Transartikuler eksternal fiksasyon (TESF) tarsal eklem
yaralanmalarinda rijit bir fiksasyon saglar ve 110
derecelik eklem agisinin sabitlenmesinde etkili bir
yontemdir (Voss ve ark. 2009). Lineer eksternal
fiksasyon teknigi ise genellikle maddi kayipl, acik,
enfekte olmus cikiklarda tercih edilmektedir (Sagliyan
ve ark. 2017). Pantarsal artrodez; tarsokrural, intertarsal
ve tarsometatarsal eklemleri sabitlemektedir ve eklemin
dorsal ya da medial yilizii iizerinden plakalarin
yerlestirilmesi ile yapilmaktadir. Eklem agilarinin
ayarlanmast i¢in tam hareketsizlik saglamak gerekir. En
6nemli komplikasyonlari, yaklagimin zorlugu ve plantar
nekrozistir. Parsiyel artrodezde ise tarsokrural ve dorsal
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intertarsal eklem sabitlenmektedir (Yardimer ve ark.
2016). Bu amagla intramedullar steinmann pinler ya da
kemik vidalar1 6nerilmektedir (Theoret Marie-Claude ve
ark.2007). TESF ve plakalarin kullanildig1 pantarsal
artrodez uygulamalar1 ise avantajlarinin yaninda 6zel
ekipman gerektiren yontemlerdir. Tiim bu bilgiler
1s181nda olgularimiza; kapali tam tarsal luksasyona sahip
olmalari, deri biitiinliigiinlin diizgiin olmasi, ligamentdz
yapilarin parcalanmig olmasi, pin ve kirschner materyale
sahip olunmasi nedeniyle parsiyel artrodez
uygulanmistir. Bugiine kadar yapilmig parsiyel artrodez
uygulamalar1 tarsokrural eklem ve dorsal inter tarsal
eklemi kisitlamigtir. Caligmada ise talusun medialinden
tibianin medullasina pin gonderilerek sadece tarsokrural
eklem kisitlanmigtir. Calismanin sonucunda 06zel
ekipman ve sartlara sahip olunamadigi durumlarda
talusun medialinden tibianin medullasina gonderilen tek
bir kirschner teli ile yeterli bir parsiyel artrodez
saglanabildigi ve hastalarin fonksiyonel bir basisa
ulagilabildigi gorilmiistiir. Pasif eklem hareketlerinde
kisitlanma ile karsilasilmamastir.

Klinik iyilesme ve eklem stabilizasyonu i¢in gegen siire
TESF uygulamasinda 24-30 giin olarak bildirilirken
(Yardimci ve ark. 2016) calismada ortalama siire 32 giin
olarak kaydedilmistir. Parsiyel artrodez uygulamalarinda
eklem stabilizasyonu siiresi ile ilgili veriye
rastlanilmadig: i¢in karsilastirma yapilamamistir. Ancak
bu calismada kontrol radyografilerde goriilen kallus
olusumu, fonksiyonel basisin varligi, pasif eklem
hareketlerindeki goriinim ile degerlendirmeler
yapilabildi.

Kedilerde bandaj uygulamalar1 sonrasi deri ve yumusak
doku yaralanmalarinin %63 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Meeson ve ark. 2011). Olgularin 8’inde
(%19,5) bandaj yaralanmalar1 goriilmistiir. Bu yaralar
operasyon bolgesini tehdit etmeyen cebirenin temas
ettigi metatarsus on yiizli ve diz ekleminde yer almustir.
Calismada postoperatif bandaj komplikasyonu bu
baglamda daha diisiik olarak gerceklesmistir.

Yumusak doku yaralar1 ya da diseksiyon, enfeksiyon
potansiyelini arttiran bir etkendir (Dunning 2003).
Anestezi siliresinin uzamas1 cerrahi alan enfeksiyon
riskini arttirmaktadir. Anestezide gecen her bir
dakikanin enfeksiyon riskini %2 oraninda arttirdigi
kaydedilmigtir (Pratesi 2015). Operasyon siirelerimiz
ortalama 25 dakika olarak belirlendi. Postoperatif
takipte operasyon bdlgesinde seropurulent akinti
goriilen olgularda Klindamisin kullanildi. Antibiyotik
olarak Klindamisin tercihinin nedeni kontamine
derilerde Staphylococcus aureus‘un en yaygin ortopedik
enfeksiyon sebebi olmasiydi (Dunning 2003).
Postoperatif iyilesmeye bagli yangi belirtileri lokal
olarak bu 4 olguda daha belirgindi ve fonksiyonel
iyilesme kriterlerine gore “iyi” sonug¢ alindu.

Karabagh G. 2019 / Turk Vet J 1(1): 24-29

Artrodezde alinan kontrol radyografilerde eklem
araliginda genisleme, metafiziel kemigin sklerozu, pin
gevsemesi ve kirilmasi tespiti, islemin basarisiz kabul
edilmesine neden olur (Sagliyan 2017). Olgularimizin
4-8. haftalarda alinan rontgenlerinde belirtilen
bulgularin hig¢birine rastlanilmamistir. Eklem
hareketinin azalmasina bagli dejeneratif degisimler ve
osteoartrit uzun donem takibi gerektigi belirtilmigtir
(Schmokel 2001 ve McLennan 2007). Caligmada
hastalarin uzun dénem degerlendirmesi yapilamamugtir.
Materyaller 8. hafta alinan rontgenler degerlendirilerek
cikarilmigtir. Pinlerin kivrim noktalarinda 32 olguda
yumusak doku reaksiyonu tespit edilmistir.
Materyallerin uzaklastirilmas: ile beraber bu kusurun
ortadan kayboldugu goriilmiistiir.

Artrodez uygulamalar1 eklem stabilizasyonu saglarken
kalict topalliga da sebep olabilmektedir (Sagliyan 2017).
Calismada fonksiyonel iyilesme kriterlerine ( Guerin ve
ark. 1998) gore olgularin basislar1 degerlendirildi. Buna
gore 23 olguda “miikemmel”, 13 olguda “¢ok iyi” ve 5
olguda “iyi” sonuglar alindi. Basisin var oldugu ancak
kalic1 topalligin gozlendigi “gilizel” 5 olgumuzun 4’iinde
operasyon sonrast enfeksiyon sekillendigi ve 1
olgumuzda da (no:33) yara olustugu goriilmiistiir.
Buradan iyilesme asamalarmndaki kusurun fonksiyon
kaybina sebebiyet verdigi sonucuna ulasilabilir.

Tarsal eklem yaralanmalarinin trafik kazalari ve
yliiksekten diisme sonucunda sik gorildigi
bildirilmektedir. Arastirmacilar hiperekstensiyon nedeni
ile uygulanan pantarsal/parsiyel tarsal artrodez
uygulamalar1 ile %80 oraninda miikemmel ekstremite
fonksiyonu, %20 oraninda ise ikinci bir operasyon
gerektirmeyen fonksiyon bozuklugu tespit etmislerdir
(Denny 2000, Fossum 2002, Piermattei 1997). Bu
calisma sonucunda talo-tibial kirschner uygulamasi ile
kedilerde fonksiyon kaybi olmaksizin kisa siirede
hareket kabiliyetinin sekillendigi sdylenebilir. Zira tiim
olgular materyaller ¢ikarildiktan 10 giin sonra kontrollii
bir sekilde salmmuistir. Fonksiyonel basis ve eklemin
pasif hareketlerinde fleksiyon ve ekstensiyonda
yeterlilige dikkat edilmistir. Zira tarsal eklemin

hareketlerinin %90°1 tarsokrural ekleme aittir
(Kulendera 2014).

Calisma trafik kazasi gecirmis sokak kedilerinde
karsilagilan tarsal luksasyonlarn klinik, radyolojik,
operatif, fonksiyonel acidan degerlendirilebildigi
retrospektif bir incelemedir.

Sonug olarak; talo-tibial kirschner uygulamasinin
kedilerde tam tarsal luksasyonlarda yiiz giildiiriicii bir
cerrahi secenek oldugu sdylenebilir. Operasyon dncesi
uygun bir planlama ve postoperatif yonetim ile etkilenen
ekstiremitelerin makul sekilde fonksiyon gdrmesi
saglanabilir.
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