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ATLARDA KEMIK KARAKU$'UNUN RADYOLOJIK
GORUNUMLERI VE WAMBERG METODU
ILE TEDAVI SONUCLARI

H. Anteplioglu*

Radiological Aspect and Results of Treatment of Bone Spavin
by Peripheral Neurectomy (Wamberg method)
Summary: The radiological appcarence of bone spavin, and the results of peripheral
neurectomy (Wamberg method) were discussed in this article.

Osteoarthritic changes were bilateral in 6, and unilateral in 26 horses (including pure
bred English and Arabian Horses).

Thre results of peripheral neurectomy by Wamberg method were:

Recovery ...l 22 cases (% 68,4),
Failure .................. 8 cases (% 25), and
Unknown ............... 2 cases (% 6,6).

Articular and periostal lesions were localized chcafly on the medial aspect of
Scaphoid bone, tibial tarsal, small cuneiform, and metatarsal bones. A remarkable
ankylosis were observed between the distal intartarsal, and tarso-metatarsal artculations.

According to the results; peripheral neurectomy by Wamberg method, seemed to be
cffective in early stage of bone spavin; and bone spavin with small periostal changes.

Ozet: Caliymamizda, yurdumuzda, ozellikle gekim hayvanlarinda ¢ok sik goriilen
kemik karakusu, olaylarindan; 32 sinin radyolojik gériiniim ve Wamberg usulii ile operasyon
sonuglart iizerinde durulmustur. Hastalikh eklemlerin lateral antcro-posterior, ve oblik
yonlerden yapilan radyografilerinde, Osseal ve periostal degisimlerin daha ¢ok Os tarsi tibi-
ale, os tarsi centrale, os tarsale I ve II, os metatarsale 111 iin proximal medial kenar: ile distal
intertarsal ve tarso-metatarsal eklemlerde lokalize oldugu saptanmustir,

32 hastadan altisinda bilateral, digerlerinde unilateral olarak uygulanan Wamberg
karakus opcrasyonundan ikisi bilateral ve yirmisi unilateral olan yirmi hastada, sonug ba-
sardi olmus (% 68,8), dérdii bilateral ve dérdii gok hacimli exostose’lu olan sekiz atta ope-
rasyon basarisiz kalmig (% 25), iki operasyonun sonucu izlenememistir.

Operasyonun daha ¢ok, az hacimli, yada hastahifin heniiz baslangi¢ devresinde bu-
lunan hayvanlarda basarii olacagi kanisina vanlmstir.

* A.U. Vcteriner Fakiiltesi 1. Sirurji Kirsusii Profesorlerinden. Ankara, Tirkiye.
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Giris

Kemik karakus’u Veteriner Sirurji de ¢ok incelenmis ve iglenmis
olan konulardan biridir. Bununla beraber tedavisi ve radyolojik gé-
riiniimleri ile denomination’u iizerinde goriiy ayriliklari mevcuttur.
Yurdumuz tektirnakli hayvanlarinin, Sirurjikal Hastaliklar1 arasinda,
oldukca biiyiik bir oran tutan KARAKUS$’un, radyolojik goériiniim-
leri ile halen Avrupa’nin birgok memleketlerinde uygulanan operas-
yonla tedavisi iizerinde; memlcketimizde yaymna rastlamadigimiz
i¢in, konuyu radyolojik ve operasyon sonuglar: bakimindan ele alip
inceleyerek Ozetlemege calistik.

Lezyonun tarifi; orijini ve sebepleri ile radyografi’lerde tesbit
edilebilen anatomo-patolojik bozukluklara gére sirurjiyenlerce degigik
sekillerde yapilmigtir. Adams (1), Wamberg (22), Dykstra (7),
Goldberg (9) ve Mackay (11); Articulus tarsi’nin medial yiiziinde.
os tarsi centrale ile, os mctatarsale 111 iin proximal nihayeti, os tarsale
IIl’iin medial yiiziinde yerlesen ve olaylarm biiyiik kisminda distal
intertarsal ve tarso-metatarsal eklemlerin ankiloz ile sonuglanan Peri-
ostitis, Osteitis, Osteoarthritis, Arthrosis, ve Periarthrtis
chronica olarak isimlendirilmigtir,

Wamberg (21), Smithcors (16), karakuy'un daha gok atlarda,
ozellikle av, konkur ati, tinsglarla, polo oyunlarinda kullanilan
poni’lerde goriildigiinii bildirmislerdir. Etiyolojisi lizerinde gesitli
faktorler aciklanmig ve teoriler zikredilmistir, Oktem, Adams (1);
Wamberg (22), Cgoldberg (9), Mackay (11), Britton (2);
yapict ve hazirlayict sebepleri ayrn aym  acgiklamiglardir.  Yuka-
rida bildirilen yazar ve aragtinclar, kemik karakusunda, atda,
bacagin flexion ve extention’unun agri husule getirdigini ve bu-
nun sonucu topallik sekillendigini, hayvanin hasta ayagmin stimbik
ucuyle yere bastigim, ilerlemis olaylarda siimbiik kisminda tirnak ve
nalin agindigini, hastalikli eklemin medial yiiziinde ve distale dogru
elle yoklandiginda kemik gibi sert kivamda exostose sigliginin goriil-
diigiini, topalligin soguk intermittans topallik karakterinde bulundu-
gunu yazmiglardir, Adams (1), hastaligin klinik diagnose’unda uy-
gulanan karakug testinin her olayda pozitif sonug vermiyecegini, ni*
tekim Gonitis olaylarmm hafif seyirli olanlarnda da, ayni testin
agr1 ve dolayisiyle topalligin artmasina sebep olabilecegini bundan
otiirii differential diganose’da radyolojik muayenelerin de miimkinse
yapilmasinin 6énemine igaret etmistir.

Jenny (10) ve Manning (12); kemik karakuglarinda sckil-
lenen Arthrogen ve Osteogen degigimler iizerinde durmuslar-
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dir. Bunlardan G .W. Schrader, Herring, Hertwig ve Stockf-
leth, Rhodes (14); Wheat (23), olusumlarin radyolojik gérii-
nimlerinin, biyiik olgiide 6zellik tagimadigini, tarsal cklemleri
normal olan atlarin, ad1 gegen regio’larinin radyografilerinde de bir-
takim priostal degigimlerin bulunabildigini, halbuki bu lezyonlarin
bircok yazarlar tarafindan Karakug'lu eklemler icin &zel tablolar
olarak dikkate alindigina deginmiglerdir. Schebitz (15), Tennille
(18), Tavernor ve Woughan (17) ile Wamberg (21); karakuslu
eklemlerin gesitli yonlerden yapilan radyografilerinde, ¢ok degisik
goriniimler clde edildigini, bunlar i¢inde 6zellikle intertarsal ve tarso-
metatarsal eklemler arasinda, eklem mesafcsinin kaybolmas: (ankiloz),
periostal kalinlagmalar, gaga scklindc birbirine dogru uzayan osteophy-
te’ler, képrii tarzinda kaynagmalar tesbit ettiklerini yayimlamglardir.
Wamberg (22), ayrica saglam articulus tarsi’nin radyolojik etiidiinde,
_yaghlara nazaran, genclerde articular degigimlerin daha az bulundu-
gunu gostermistir. Hastalifin os naviculare’nin distal yiiziinde degi-
sime %, 87, os tarsale III iin proximal’inde ise % g4 sebep oldugunu
saptamigtir. Lezyonun sag ekleme nazaran solda daha fazla lokalize
olduguna dair de fikir beyan etmiglerdir.
Tedavide birgok metodlar denenmistir, Hickman ve Adams
(1), en bagarili sonucun Cunaen tenetomie ve periost’un scarifica-
tion’unu; Calpp ve arkadaslar: (5) radyoterapiyi; Burdick Corp.
(4) istirahatla birlikte ekleme Ultrasound ve Diathermie apli-
kasyonlarmi; Van Pelt (19), Dillon (6), Bunn ve arkadaglar1 (3),
Ebert (8) Corticosteroid’lerin intra-articular enjeksiyonu ile birlikte,
kas i¢i Phenylbutazon’un iig giin siire ile enjeksiyonlarini, olay-
larin birkisminda ise derin nokta, yada yiizlek hatti koterizasyonu
saghk vermiglerdir (13). Nihayet biitiin metodlar basarisiz kaldig
takdirde, atdan bir siire daha faydalanabilmek i¢in Berge u.
Westhues; gibi baz1 yazarlar Neurcctomie Tibialis ile Neu-
rectomie peroneus profundus’un yapilmasimi bildirmiglerdir.
Buna kargiik Peters Schmidt, Wamberg (20) ve Schebitz (15)
regioda gekillenen agriy1 ve dolayisiyle topalligi ortadan kaldirmak igin
exostose’u gepegevre igine alacak sekilde Periostotomie ve Peri-
pher Neurectomie’yi hedef tutan ve arastiricilarin kendi adlariyle
anilan operasyonlarmm olumlu sonug verdigini dencmelerle saptamus-
lardir.,

Materyal ve Metod

Galigmamizin materyalini 1965 Eyll ayiile 1969 yil1 Nisan ayina
kadar A.U. Vet. Fak. 1. $irurji Kiirsiisit Klinigine tedavi igin getirilen
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32 Karakuslu at kapsamaktadir. Bunlar 2-16 yag arasinda bulunup,
birisi Safkan Ingiliz Konkur, birisi Safkan Arap yars, digerleri ise
yerli ¢ekim hayvaniydi.

Hastalik bes olayda bilateral, on iigiinde lezyon sagda, onbesg
hayvanda ise sol articulus tarsi’de lokalize olmustu.

Tedavi amaciyle Wamberg metodiyle karakug opcrasyonu ya-
pildi. Operasyonlarin sekizinde hayvanlar genel ancstezi (Formiil
F1 ile), yirmi beginde premedikasyon (Combclen-Bayer soliisyonun-
dan 1 ml/100 kg.) dozunda i.v. enjekte edildi ayrica lokal infiltrasyon
anestezisi (% 2 Xylestesin-Es/Pc) yapildi. '

Kullanilan alet ve malzemc: Skalpel, egri uglu makas, pens emos-
tatikler, ignc tutan, ipck iplik, anatomik pens, Wamberg’in iki ke-
narh kesici karakug operasyonu bigagi, pansuman malzemesi il lokal
enjeksiyon I¢in gerekli aletler ve soliisyonlar.

Vak’alarnimizin bir kism klinikte hospitalize edilerek, biiyiik bir
cogunlugu da ayaktan tedavi ve kontrol seklinde izlenmistir.

Operasyondan once atlara 24 saatlik diyet uygulanmigtir. Hasta-
likl; extremite’lerin inspection, palpation ve test muayen’leri ile ve
gerckli olanlarin hastalikla articulus’lerinin lateral, antero-posterior
ve oblik yénlerden radyografileri yapilmigtir.

Uygulanan Operasyonun diger 6nemli teknik yonleri: Operasyo-
nun yeri, hastaligin yerlestigi cklemin medial’indedir. Hayvan anes-
teziye edilip hasta bacak altta kalacak sekilde yatinildiktan sonra,
arka iist bacak, on iist bacak iizerine tesbit cdilir. Eklemin medial
yiizii distalde kestane’nin birkag parmak altina kadar bagtan basa
tras ve dezenfekte edilir. Operasyon sahasi steril serviyetlerle sinirlan-
dirilir,

Operasyonun wygulanmasi: Operatdr yatiriimig olan hayvammn, hasta
bacagimin arkasinda yer alir. Derisi trag, dezenfekte edilen ve serviyetle
stmirlandirilmig olan karakug exostose’unun bulundugu sahadan 2-3 cm
distal ve proximal’de, bacagin uzun ekseni yoniinde, orta hat iizerinde
deriye kiigiik birer ensizyon yapilir. Bu ensizyonlardan deri altina exos-
tose’u baklava dilimi seklinde ortaliyacak sekilde lokal anestezik soliis-
yon infiltre edilir. Sonra ucu kapah egri uglu uzun bir penshemostatikle
alttakiensizyondan, anctei infiltrasyon hatlariboyuncaderi ilealtinda-
ki dokularayirt edilir; ayni ameliye ist ensizyonda da tekrarlanir. Tarsal
eklemenin distalinde metatarsus {izerinc baglanan bir platlonj arkaya
dogru bir yardumci tarafindan hafifge gektirilerek eklemin extention’u
sagland1. Operator bu sirada Wamberg karakug bigagimi yanlama-
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sina evveld iist ens’zyondan deri altina sokup, baklava dilimi geklinin
iist 6n ve arka kenarlar: iizerinde ayri ayri ilerletir. Aletin keskin
yizini alttaki dokulara gevirerek, sol elin bog parmagiylede deri
lzerinden aletin sirtina basing yaparak, her kenar iizerinde birkag
def’a testere hareketi ile alttaki dokular1 periost’ta dahil keser,
bu testere harcketi esnasinda duyulan gitirdilar uygulamanin iyi ya-
pildigina isaret sayilmaktadir. Islem alt ensizyonun iki kenarinda da
yapildiktan sonra alet ¢tkarilir. Bu sirada bir asistan gaz tamponlarla
kanamalar kontrol altina alir. Operasyon tamamlanmmca deri en-
sizyonlarina birer basit dikig konur ve lokal olarak penicillin enjekte
edilip regio elastiki dir pansumanla kapatilir.

Hayvan kalktiktan sonra temiz bir boksa almir yatmiyacak sekilde
baglanir pansumanlar 2-3 giin ara ile birka¢ def’a tazelenir ve ope-
rasyonun ertesi giiniinden itibaren yavag yavag artirilmak iizere (15
dakikadan 6o dakikaya kadar) hayvana hergiin yiiriiyisler yaptirilir.
Eger operasyon basarili sonug vermigse cvvelce mevcut olan topallik
kaybolmakta, simbiigin ucuyla yere dokunumlar, tirnagmm 6n alt
kcnariyle, nalin aginmalar: ortadan kalkmakta ve regioda kargitina
nazaran deformasyon hali kaybolmamasina ragmen caligabilir hale
gclmektedir. ‘

Hayvanin istirahat ve ckzersizlerc devam siiresi 30-45 giin bil-
dirilmigtir. Hastalarimizda bir olay miistesna, digerlerinde vyara-
lar sanatio perprimam intentionem’le iyileymig; alti atta lokal
olarak operasyon yerinde sekillenen hematom’lar hi¢bir miidaheleye
liizum kalmaksizin rezorbe olmug ve 15-18 giin sonra da normal ig-
lerine sevkedilebilmiglerdir. Yalmz operasyonun bilateral olarak uy-
gulandig1 doért atla, karakug exostose’unun c¢ok yaygin sekillendigi
diger dort hastada tedavi sonuglar1 etkili olmamigtir. Iki vak’ada
ise tedavinin sonucu hayvanin kontrole getirilememesi yiiziinden
takip edilememisgtir. Baganli sonu¢ alinan vak’alardan ikisinde lez-
yon her iki bacakta oldugundan operasyon ayni zamanda her iki
taraftada yapilmistir.

Sonug

Altisi bilateral, yirmialtis1 unilateral olarak sekillenmis otuz iki
ger¢ek karakug'lu atta Wamberg metodu ile Peripher neurcc-
tomie ve Periostotomie operasyonu yapilmigtir. Bunlardan g¢ok
hacimli exostose’un bulundugu 4 olayla, bilateral olarak ayni zaman-
da iki bacaginda operasyon uygulanan diger 4 (toplam: 8) vak’ada,
klinik symptome’lar kaybolmamugtir. 1ki atin operasyon sonu ise ta-
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kip edilememistir. Buna karsilik ikisi bilateral diger yirmisi unilateral
olan karakuslu vak’alarda, yapilan operasyon hayvann galigmasina
yeterli olacak sekilde 15-18 giin i¢inde bagarili sonug¢ vermistir.

Hastalikli eklemlerin, lateral, antero-posterior ve oblik yénlerden
yapilan radyografilerinde, eklem, periost ve kemik dokusuna bagh
patolojik olusumlarin, daha ¢ok os tarsi tibiale, os tarsi centrale, os
tarsale II ve metatarsus’un proximal medial kenariyle, distal inter-
tarsal ve tarso-metatarsal eklemler arasinda, ostcophyte, oxostose ve
koprii tarzinda ankiloz odaklar: halinde, degigik tiplerde bulunduk-
lar1 tesbit edilmistir. (Radyolojik bulgulara ait resimlerle, operasyona
ait sckiller arkada verilmistir).

Tartisma

Gergek kemik karakuy'unda lezyonun lokalizasyonu, inceledigi-
miz g2 atta birinci derccede Os tarsi-tibiale, os tarsi centrale, os tar-
sale IT ve I metatarsus’un proximal medial kenari ile distal tarsal ve
tarso-metatarsal cklemlerin medial kenarlarinda cesitli sekilde Os-
teoperiostitis tablosu ile karakterize olmuglardir. Bu gériiniimler,
Schebitz (7) ve Wamberg(21)’in bulgularina identiktir,

Wamberg metodiyle yapilan peripher ncurectomie operasyon-
lar1, daha ¢ok hastalifin baglangig devrelerinde, periost reaksiyonla-
rinin ilerlememis oldugu olaylarda, olumlu sonug vermekte; biiyiik
yaygin eoxoste’larin bulundugu durumlarda bagarisiz kalmaktadar.
Biz hastalarimiz iginde, karakus lezyonunu her iki tarsal ekleminde
belirgin gekilde tasiyan alti atta yukarida bildirilen operasyonu
ayni zamanda iki bacakta uyguladik. Bunlardan dérdiinde sonug
bagarisiz, ikisinde ise bagarili oldu. Literatiirde operasyonun bilateral
olarak uygulandig: ve sonuglan hakkinda herhangi bir kayda rastla-
madak.

Schebitz (15) ve Wamberg (20)’in operasyondan sonra saghk
verdikleri go—45 giinliik istirahat siiresi, memleketimizin ekonomik
sartlarina gére oldukca uzun ve dolayisile misait gorilmediginden,
hastalarimizi 15-18 giin sonra kontrol ederek islerine sevkettik. Bun-
dan sonra da herhangi bir komplikasyon yada gikayetle kargilasmadik.
Tedavi sonuglarimiz, konu iizerinde derinlemesine arastirma yapan
diger aragtinicilarin bildirdikleri 9%, 6o basar1 oranina goére goyledir:
22 vak’ada basarili sonug (9, 68,4), sekiz vak’ada basarisiz sonug (%
25) ve iki hastada ise sonug takip edilememistir.
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Resim: 1. 3 No.lu vak’amizda sag articulus tarsi’de belirgin exostose sisli§i ile karakterize

olan kemik karakus’unun arkadan goriniisi ile ayagin siimbiikle yere dokunusu. (The pos-

terior view of the site of bone spavin on the right hidnlimb, which is characterized by a pro-
mincnce of new bone growth, and the foot landed by toc).

Resim: 2. Wamberg Metodiyle peripher neurectomie yapilan 1. No.u vak’anin hemen
operasyondan sonraki goriinimii. (Case Nr. 1. After peripheral neurectomy
by Wamberg mcthod).
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Resim: 3. 4 No.lu vak’anmin hasta ekleminin lateromedial yonlii radyografik gorinisi. Prox-
imal ve distal intertarsal eklemlerle tarso-metatarsal eklemi saran osteophyte’ler ve bun-
lardan ayrilan kiigiik pargalar. (Case Nr. 4. The radiograph showed reactive periostal

changes in the proximal, and distal, and tarso-metatarsal joints, with ncw bone growth
wich some of them resambled to join micc).

Resim: 4. 6 No.lu vak’ada hasta cklemin ostarsi-tibiale, os tarsicentrale ve os metatarsale

I1I iin proximal nihayetinde birbirine karst uzayan ostcophyte’ler. Latero-medial radyog-

rafi. (Case Nr. 6. Latero-medial aspect of the affected joint, with new bone growth extending
from tibiotarsal, central tarsal, and the proximal cnd of metatarsal bones).
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Resim: 5. 10. No.lu vak’ada cklemin latcromedial yonden radyografik gérinimi. Articulus

intertarsicus proximalis’tc yeni kemik tiremelerinin kemer tarzinda birlesmeye cgilimli duru-

mu. (Case Nr. 10. Latero-medial aspect of the hock joint. New bonc growth like an arch

extending from the distal tubcrosity of tibio tarsal bone to the central tarsal bone, an incomp-
lete ankylosis devaloped in the proximal intertarsal articulation).

Resim: 6. Vak’a 12 de eklemin dorso-plantar radyografisi. Burada os tarsi tibilale’nin distal
cikintisi ile, os tarsi centrale’den birbirine dogru uzayan ve kismen birlesme gosteren ostcop-
hyte’ler, articulus intertarsicus proximalis ¢t distalis’le articulus tarso-metatarsicus araliklars
belirsiz hal almislardir. (Case Nr. 12. The anteroposterior radiograph of ‘an affected joint
There is remarkable new bone growth on the antero-medial aspect of the tibio-tarsal and
central tarsal bones accompagnin an incomplete ankylosis in the tibio-tarsal joint. The space
of proximal, distal intertarsal, and tarso-metatarsal joints are relatively invisible).
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Resim: 7. Vak’a 13 iin hasta ckleminin antero-posterior goriiniimii. Burada os tarsi centrale

os tarsale tertium ve metatar. IIT iin proximalinde osteophytc'ler. Distal intertarsal ve tarso-

metarsal eklem araliklan tamamen kaybolmustur. (Gase Nr. 13. New bone growth on the

medial site of the third central tarsal and metat. ITI bones. The space of these joints were
completely destroyed and ankyloscd).

Resim: 8. Vak’a 15 in tarsal cklemindec sckillenen kemik iiremesi, sonradan kirlarak corpora
libera scklini almistir. (Case Nr. 15. Antero-posterior view of hock joint. Fractured new bone
growth like a joint mice in the proxilal intertarsal joint).
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Resim: 9. Vak’a 17 nin hastalikh tarsal kelemi antero-posterior radyografisi. Burada eklemin
proximal, distal ve tarso metatarsal b6limlerin medial yuziinde ilerlemis reaktiv pecriostal
yangi ve eklemlerin ankilozu. (Case Nr. 17. Antero-posterior radiograph of the affected joint,
There is long standing periostal reaction in the anterior-medial aspect of proximal, distal
intertarsal, and tarso-metatarsal joints, and destruction of the joint spaces).

Resim: 10. Vak’a 19 da proximal, distal intertarsal eklemlerle, tarso-metatarsal eklemin

tipik ankilozu ve yaygin osteoperiostitis. (Case Nr. 19. Anterio-posterior aspect of the affected |

area, which shows a complete destruction of the proximal and distal intertarsal, and tarso- ‘
metatarsal joints spaces, and excessive ncw bone growth).



. R L2 Lie L da

Atlarda Kemik Karakug’u 21

Resim: 11. Vak’a 21 in hasta ekleminin 6n-medial yiiziinde sckillencn osteophyte’leri belir-
gin sckilde gosteren radyografi. (The radiographic appearence of the affected hock joint,
which is characterized by osteophytes on the anteri-medial surface of the area).

Resim: 12. Vak’a 28. Eklemin antero-posterior radyografisi. Os tarsi tibiale, os tarsi centrale

ve os tarsale 111 te tipik osteoperiostitis tablosu gériilmektedir. (Case Nr. 28. Antero-posterior

aspect of the affected tarsal joint. There is an osteoperiostitic changes on the antero-medial

aspect of tibio-tarsal, central tarsal, and os tarsale II-III bones. Ring like shape devaloped
on the central bone).
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