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Iskelet sistemine giren her kemigin ve eklemin kendine ézgii,
bir¢ok ortopedik bozukluklan vardir.

Gerek insan ve gerekse veteriner tababette, sozii edilen bu cegit
hastaliklarin, edinsel olanlari daha énemli sayilmaktadir. Ciinki bun-
lar travma ile ilgili vakalarin artmas: sebebiyle ¢ok gériilmektedir.

Hayvanlarda travmalar, gériis ve dolayisiyle korunmadan yok-
sun olmas yiizinden, daha ¢ok viicudun arka bélgelerinde meydana
gelmektedir. (Istatistik bilgilere gére, travmalann % 68. i). Bu se-
beple elestirmesini yapacagimiz konunun o6nem kazandifn agik
olarak ortadadir.

Literatiir Bilgi

Tarif

Coxo ferﬁoral cklemi meydana getiren kemiklerin, anormal ve
siirekli bir sekilde, yer degistirerek birbirinden ayrilmalandir (7,9).

Taksimi

A — Derecelerine gore: '
1 — Tam “Complete” ¢tkik.
2 -~ Tam olmayan “Incomplete-Subluxation”.
3 — Kangitk “Compound”. o
4 — Basit “Simple”.
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B - Orijinine gore:
1 — Dogmasal “Hereditary”.
2 — Edinsel “Accuised”.

C - Klinik sekline gore:
1 — Kapali “Closed”.
2 — Agik “Opened”.
D - Zamamna goére;
1 — Yeni “Acute’.
2 — Eski “Choronic™.
3 — Niiksli “Recurrent”.
E - Sebeplerine gore:
1 — Ilkel “Spontan-Primer”.
2 — Marazi “Patolojik-Secunder”.
3 — Traumatique.
F — Caput femoris’in pelvis ile olan iligkisine gore: :
1 — Yukart 6ne “Luxatio iliaca-Luxatio dorsalis anterior”..
2 — Yukan ortaya <“Luxatio supra articularis-Luxatio proxi-
malis”.
3 — Yukan arkaya “Luxatio dorsalis posterior”.
4 - Asafiya “Luxatio distalis-Luxatio infra pubica”.
5 — Asag arkaya “Luxatio ventralis-Luxatio perinealis”.
6 - Asag1 ige “Luxatio suprapubica-Luxatio intra pelvinal”.
Son grup; ONE, ARKAYA ve ASAGIYA deyimleri ile de basitles-
tirilebilir (Sekil 1) (g, 11, 13, 14, 16).

Anatomi

‘Kalga eklemi (Articulus coxae), Caput femoris ile Fossa aceta-
buli arasinda meydana gelmistir. Eklem yiizlerini, Fovea capitis ile
Fossa acetabuli arasinda iligkin tutan Lig. tercs, kuvvetli collagen
dokudan yapilmig bir bagdir.

Fossa acetabuli’nin caudo-medial’indeki Incisura acetabuli’den,
ekleme ait kan damarlar: ve sinirler girer.

Kalga ekleminin; flexion, extention ve biraz da rotation hare-
ketleri yapabilme yetenegi vardir. Bu sebeple ENARTHRODIAL
cklem gurubuna girer. Eklemin ¢ok saglam olan kemik yapisimi Lig.
teres, Capsula articularis ve gevredeki kaslar bir kat daha destekler.

" Eklemin innervation’u, Plexus sacralis’ten ¢ikan, Nervus femo-
rale ile itemin edilmektedir. Trochanter major’un proximal’inden,
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Foramen obturatorium’a dogru, lokal anesteziklerden biri enjekte
edilirse, eklemin duyarhgi giderilmig olur ve anestezi jeneral uygu-
lanmadan, kal¢a gkiklarinin reduction’n yapilabilir.

Sebepleri Ve Mekanizmasi

Anatomik olarak kuvvetli bir yapiya sahip olan kalca ekleminde,
kolay kolay ¢ikik sekillenmez. Dogmasal olanlarin sebebi. kati olarak
kestirilemeczse de, edinsel olanlarin, daha ¢ok travma sonucu meyda-
na geldigi bilinmektedir (1, 4, 6, 12).

Etkenler; art bacaklardan birinin agir1 derecede d1§a “ABDUC-
TION> yahut ice “ADDUCTION” itilmesini saghyabilirse, tam
veya tam olmayan gikik gekillenir. Bu iki bacakta birden olabilir.
Bacak distal’den itibaren agin derecede agildiginda, Capsula arti-
cularis ventral’den yirtilarak, Caput femoris yuvasindan kismen ¢-
kar (Subluxation). Lig. teres kopmug ise, tam bir ¢ikik (Luxation)
meydana gelir. Eger bacagin diga agilmasi, Capsula articularis ve
-Lig. tere51 koparacak gugte olmazsa burkulma (Distortion) sékille-
nir. :

Cikik, bacagin diga agilmasi ile meydana gelmigse ARKA ve
VENTRAL; travma bacagin distal ve lateral’inden olmugsa, bacak
asir1 derecede adduction vaziyetine girerek, Capsula articularis dor-
sal’den yirtilacagindan, YUKARI ONE veya ARKAYA pozlarda
olacakur (Sckll 1

Semptomlar

AGRI: Cikigin her seklinde vardir (8, g, 13, 18, 19).

DEFORMATION: Saglam tarafla mukayese edildigi.zaman
siskinlik ve asimetri géze g¢arpar. Sigkinlik; Caput femoris’in yer
degistirmesinden oldugu gibi, trauma ile ilgili hacmatome’dan da
olabilir. Cikigin pozisyonuna bagh olarak, saglam tarafla mukayese
edilen bacagin kisalmig, uzamis, 6ne dogru gitmis veya gcride kal-
mig durumlan gérilebilir.

FONCTIONELL BOZUKLUK: Hayvan iig bacag1 izerinde
yurir. Qikik bacagi bastug zaman bile topallar. ,

_F'Diagnose

Inspeksiyon ve palpasyon gikigin diagnozuna yetmekle beraber,
her iki bacak uzunlugunun mukayesesi (Sekil.2); eklemin ‘dorso-
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Ventral ve lateral pozlarda radyografisinin alinmasi daha emin so-
nuglar verir (2, 3, 13). .

Complication

Cikign meydana getiren trauma sonucu acetabulum kenarlarin-
da- kink ve bolgede kanama olabilir.

‘Prognose °

Cikigin - reduction’u yapilamazsa, yalana cklem “PSEUDO-
ARTHROSE” meydana gelir. Intra-pelvic luxation digindaki qikik-
lanin iki giin i¢inde yerine konmalari, tedavinin kolaylifi ve niiksiin
6nlenmesi bakimindan 6énemlidir.

Tedavi
Klasik ve ortopedik olmak tzere ikiye aynlir.

KLASIK TEDAVI: Extradural veya . genel anestezi altinda,
¢gekme “EXTENTION”, cekmeyi kargislama “CONTREXTEN-
TION” ve yerine koyma “APPOSITION”, manevralarii uygu-
lamaktir (1, 13 ). Bu esnada hayvan masaya yatinlmal ve (Sekil 3)
te goriildiigi gibi baglanmahdir. One ve yukar dogru olan glklklar-
da cekme, (Sekil 4) te goriilen yonlerde olmalidur.

Cikik yerine kondugu zaman; cklem normal hareket eder, de-
formasyon kaybolur ve bacagin uzunlugu, saglam tarafin aym
olur.

Cikif yerine koymak igin asagida agiklanan reduction metodu
da denenebilir. Hayvan, hasta bacak iistte kalmak iizere, masaya
yatinlir. Bacak Articulus genus’tan biikiilip ve sol el ile sikica tutu-
larak, Os femoris gesitli yonlerde hareket ettirilir. Bu esnada sag elle
Caput femoris’e bastirma ve yerini degigtirme hareketleri yaptir-
larak, cikigin reduction’u saglanir.

ORTOPEDIK TEDAVI: Eski gikiklarda, klasik tedavi ¢ogun-
lukla sonu¢ vermez. Béyle durumlarda, redde yardimci olabilmesi
icin GORDON CEKICISI (Sekil 5) kullanilir. Aletin gelik pini bir
iiniversal bone drill’e takilir. Deri, kaslar ve Os femoris delinir. Ke-
mige yerlestirilmig olan pin, ¢ekiciye tesbit edildikten sonra, yalmz
Os femoris, istenilen yénde ve daha kolayhka gekilerek reduction
saglanir. Eger niiksten korkuluyorsa gekici yerinde birakilip, baca-
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ga Thomas splint “BASTONLU GQEMBER” uygulamr ve gekici
de splinte baglanir (10, 12, 23). Vakamn yeniligi ve eskili§ine gore,
aletler 5-10 giin yerinde birakilir. Gordon cekicisi pininin bacakta
yaptig1 defekt 6nemli degildir.

Niiksiin dnlenmesi icin EHMER usulii bandaj (Sekil 6), digtan
kullamlan metalik civili splintler (Sekil 7) ve. YARBORUGH usulii
(Sekil 8) capraz civileme gibi ¢areler vardir (5, 7, 9, 10, 17, 18, 19)

Niikse engel olabilen en emin ortopedik tedavi; kopmus olan
Ligamentum teres’in yerini tutacak sun’i bir ligamenti (Naylon
iplik, paslanmaz gelik tel veya uzun, dar bir fascia pargasindan yapil-
mug), femur proksimalinde agilan bir kanaldan gecirip Foramen
obturatorium’dan dolagtirdiktan sonra Os femoris’e sokuldugu deli-
gin agzinda digimlemektir (Sekil g — 10). Konulan sun’i ligament
stirekli olarak yerinde birakilabilir (2, 10, 13, 15).

Yalanc1 eklem meydana getirmig eski ¢ikiklarda operasyonsuz
" reduction mimkiin olamaz. Bu sebeple eklem ac¢ihir (ARTHRO-
TOMIE) acetabulum’u dolduran granulation dokusu temizlenerek,
Caput femoris yerine konur. Operasyon yeri kapatildiktan sonra,
nitkse mani olmak i¢in, yukanda sdylenen usullerden biri uygulanir.

Materyal ve Metod

Bu aragtirmada; son 5 sene iginde klinigimize getirilen 1 manda,
1 6kiiz, 4 kedi ve 18 ide kdpek olmak tizere 24 vaka ilizerinde galigilds.

Yeni vakalarda klasik metodlarin uygulanmasi daha pratik ve
kolay bulundu. Eski vakalarda, ACIK RED yapildiktan sonra, ke-
mik ve madeni ¢ivilerle nitkkse mani olmaya caligildi.

KAPALI RED vyapilabilen vakalarda Thomas splint, niikse
engel olma bakimindan, muvaffakiyetli sonuglar verdi.

Yakalar

Vaka 1
254/30 .3 .1961 Kopek.

Luxatio supra glenoidalis anterior durumu tesbit edildi. Genel
narkoz altinda kapah red uyguland: ve bélgeye kuvvetli bir tentiir-
diyot siiriilerek kafeste alikonuldu. Ug giin sonra gikik bacag: sagla-
minki gibi kullanabiliyordu.

Vaka 2 _
385/24 .4 .1961 Kopek.
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Solda Luxatio dorsalis posterior. Kapali red uygulandi.

Vaka 3
47918 .5.1961 Yerli kara sifir.

Uretrotomi operasyonundan sonra meydana gelen, dorsal pozda
akik. Hayvan sag tarafina yatnldi. ki metre uzunlugunda ve 15
santim ¢apinda bir sirik alinarak ¢tkik Caput femoris’in 6niine kondu.
Sigirin her iki ucunda iiger kisi vazifelendirildi. Bukagihga yerles-
tirilen iki kuvvetli platlonju ise genc tger kisi ¢ekiyordu. Bu ¢ekme-
ler esnasinda, sinigt tutanlar da, operatériin emrine gore, sirik yardi-
mu ile Caput femoris’i ittiler ve repozisyon temin edildi. Bolgcye
vezikatuvar siiriildii ve klinikte kaldig: iki gilin siiresince yatmasina
miisaade edilmedi.

Vaka 4

534 /18 .5 .1961 chi..
Sag dorsal kalca gikigi. Eter narkozu altinda kapah red yapildi.

Vaka 5
571 /22 .5.1951 Manda. _

Kastrasyon i¢in yatirmamn bir komplikasyonu olarak. kalga
¢gikifln meydana geldi. Vaka 3 te oldugu gibi tedavi edildi.
Vaka 6
816/17.6.1961 Kopck.

Sol yukar1 ve 6éne ¢ikik. 10 ml. Novalgine damar igi yapildik-
tan sonra kapali red uygulandi. Niikse engel olmak igin boélgeye ziftli
bandaj kondu. On giin sonra bandaj kaldirildi.

Vaka 7
1024 /6 .7 .1961 Kedi.
‘ Sag yukari c¢ikik. Kapali red uygulandi.
Vaka 8
1090 /20 .701961 Koépek.
" Sag yukan cikik. Thiopental *narkozu altinda reduction yapildi.

Vaka g
1504 /28 .9 .1961 Kopek.
" Sol yukan arkaya cikik. Novalgine analgesie’si (15 ml. 1. V.)
altinda, klasik usulle reposition saglandi.
Vaka 10
1611/16.10.1961 Kopek.
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Iki taraflh qikik. Novalgine-Nembutal kombinasyonu ile
narkozdan sonra her iki bacakta kapal red maniplasyonlari uygu-
land: ve reposition temin cdildi. Kalga eklemleri hizasina konsantre
tentiirdiyot siiriilerek kliniktc alikondu. 1o giin sonra hayvan, ba-
caklarimi rahathkla kullanabiliyordu (Sekil 12).

Vaka 11
1731 /15.11 .1961 Kopek.

Sag, yukar: 6ne ¢itkik. Extradural anestezi yardimi ile repozis-
yon saglandi. :

Vaka 12
1845/9.12.1961 Kopek.

Sag itra-pelvinal ¢ikik ve acetabulum’da kirik (Compound
luxation). Novaljin analjezisi ve bastonlu ¢ember yardim ile repo-
zisyon saglandi. 35 giin sonra %, 75 ivilesme ile sahibine verildi.
Vaka 13 '

410/16 .3 .1962 Kopek.

Sag, one qikik. Narkoz altinda reddedildi ve bastonlu gember
uygulandi. Bir hafta sonra iyileserck, sahibine verildi.

Vaka 14 .
493/23 .3 .1962 Képek.

Yukan éne gikik. Eter narkozu altinda, vaka 13 teki tedavi uygu-
lands.

Vaka 15
2841 /5 .11.1962 Kopck.

Sag, yukar arka c¢ikik. Kapali red uyguland: ve bélgeye tentiir-
diyot surildi. Bir hafta sonra iyilesti.

Vaka 16
793 /25 -8 .1963 Kopek.
Sag, yukari 6ne qikik. Vaka 13 te oldugu gibi tedavi cdildi.
Vaka 17
56/11.1.1964 Kopek.

Sol, 6ne cikik. Novaljin analjezisi yardim ile reduction saglan-
di.

Vaka 18
132/3.2.1964 Kedi.
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Sag, yukan qkik. Eter narkozu altinda reddedildi: -~ -
Vaka 19
20/11 .1.1965 Kopek.

Sag, yukan one ¢ikik. Extradural anestezi alunda reddedildi.
Vaka 20 - '

17823 .2 .1965 Kopek.

Sag, yukar: one c¢ikik. 40 giin evvel olmug ve bazi Veteriner
Hekimler tarafindan tedaviye ¢ahgilmis. Yapilan klinik muayenede;
yalanci eklem tesekkiil ettigi ve repozisyon clde edilemiyecegi anla-
stldi. Bu sebeple ortopedik operasyona karar verildi. Hasta Noval-
gine-Nembutal kombinasyonu ile uyutulduktan sonra, bolge acildi.
Caput femoris’in yalanci eklem ile iligkileri ve acetabulum’u doldu-
ran yeni dokular kaldirildi. Redden sonra niiksii 6énlemek amaci
ile, Collum femoris boyunca, pelvis igine kadar giren bir ¢elik civi
¢akildi. Operasyon yarasi kapatihp, bacag flexion durumunda tu-
tan bir bandaj kondu (Sekil 13).

Vaka 21
827 [13.5.1966 Kopek.
Sol, yukar: 6ne gikik. Novaljin analjezisi altinda reduction sagland.

Vaka 22
916/21.6.1966 Kopek.

Iki sene evvel sekillenen cikik. Eklem hizasinda deformasyon ve
bacakta atrofi goriiliiyor. Tedavi edilemiyecegi kams: ile. eutanasia’-
ya karar verildi. ’

Vaka 23
1106/18.7.1966 Kopek.

Sag, yukan 6ne ¢ikik. Nezdonal narkozundan sonra reddedildi
ve lyi sonug¢ ahlndi,

Vaka 24
1214/1.8.1966 Kopek.

Sol, yukan éne g¢ikik. Vaka 23 teki gibi tedavi edildi.

Tartigma

Yeni vakalarda, Articulus genus flexion durumuna getirilip,
Os femoris gesitli yonlerde hareket ettirilerek reduction’un daha ko-
laylikla elde edildigini, miigahedelerimize gére soyliyebiliriz.
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Cikik reddedildikten sonra, niiksiin onlenmesi-igin. gerekli. 6lgem-
leri almahdir. Ciinkii, SCHRODER’c gore reduction’u yapilan ¢1-
kiklarin 9, 20 si niiksedebilir. Biz kliniklerimizde, bu amagla gok
kere, Thomas splint (BASTONLU CEMBER) kullanmakta ve iyi
sonuglar- almaktayiz.~ - - -~ -~ T

Acik yapilan reduction’lardan sonra; Trochanter major’un dis-
tal ve lateralinden, Collum femoris boyunca, - pelvis<igine ‘kadar
sokulan kemik vvcya"gd'ikvQiyilg:gin,de iyi sonug verecegi kanisindayiz.
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Summary

The Treatment of Hip Joint Displacements in
Modern Veterinary Orthopedics ’

" In this article, recent treatment mcthods and their ‘r:ésulyts'”"about.
hip joint displacement have been given. Our research depended- on
24 clinical cases which had presented to Veterinary Faculty Clinics
in. the last five years. L T
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il 1. Cikik pozlarim gdsteren sematik resim.

Sek
Fig. 1. Resting poston of the head of the femur-is seen as a rough draft.

bacak uzunluklarinin kargilagtiniimass.

. Teshise yardimci olmak iizrere,

Sekil 2

b lenght for diagnosis.

jum

Compare of the

.2

Fig
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u kolaylastirmak igin kullamlan GORDON GEKICIS! ve bizim yapti
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gimiz gekici .
GORDON’s special equipment and ours.

‘ig. 5.
Sekil 6. EHMER Usulii bandaj sekilleri
Fig. 6. Two EHMER type cast for holding the legs in horizontal flexion.
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Sekil 7: Distan kullamlan metalik givili splintler.
Fig. 7. The use of triangle half pin assembly and swivel joint to hold a chronically luxating
hip in place. Second picturc shows the DeV__lTA pin in place with half pin anchorage.

Sckll 8..YARBORUGHtUSUI U qapraz. ngnlcmc.
Flg 8 YARBORUGH’S mcthod of_rctammg lhe fcmur head in the acetabulum.

AR Al
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Sekil 9: Suni ligament yerlestirmek igin kanal agilmasi ve ligamentin ézel aletle kanala
sokulusu.

Fig. 9. The KNOWLES drill jig is used to drill a hole accurately through the neck and
head of the femur replacement of the artificial Lig teres.

Sekil 10: Bir vakada, yerlestirilmis ligamcntin Trochanter major distalinde ligatiire edil-
mis durumu.

Fig. 10. A stainless steel togle applied to the hip.
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Sekil 11. Collum femoris boyunca acetabulum’a giren kemik ¢ivi yardimu ile niikse engel
olma..

Fig. 11. Bone pin is replaced along the femoral neck and head in order to obstract reoccu-
rring.

Sekil 12. Vaka 10 un reposition’dan sonraki durumu.
Fig. 12. The situation of case 10, after reduction
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"Sekil 13. Vaka 20 nin, nitkse engel olmak igin, ivilendikten sonra durumu.
Fig. 13. The radiograph ‘of case 20, after the pinning.
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