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Radiological Aspect and Results of Treatnıent of Bone Spavin
by Peripheral Neurectonıy (Wanıberg nıethod)

S1UIlD1llry: The radiological appearence of bone spavin, and the results ofperiphera!
neurectomy (Wamberg method) were discussed in this artide.

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

Thre results of peripheral neurectomy by Wamberg method were:
Recovcry 22 cases (% 68,4),
Failure ..•............... 8,cases (% 25), and
Unknown 2 cascs (% 6,6).

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

According to the results; peripheral neurectomy by \Yamberg method, seemed to be
effective in early stage of bone spavin; and bone spavin with smail periostal changes.

Özet: çalışmamızda, yurdumuzda, özellikle çekim hayvanlarında çok sık görülen
kemik karakuşu, olaylarından; 32 sinin radyolojik görünüm ve Wamberg usulü ile operasyon
sonuçları üzerinde durulmuştur. Hastalıklı eklemlerin lateral antero-posterior, ve oblik
yönlerden yapılan radyografilerinde, Osseal ve periostal değişimlerin daha çok Os tarsi 'tibi-
ale, os tarsi centrale, os tarsale i ve ır, os metatarsale III ün proximal medial kenarı ile distal
intertarsal ve tarso-metatarsal eklemlerde 10kaJize olduğu saptanmıştır.

32 hastadan altısında bilateral, diğerlerinde unilateralolarak uygulanan \Yamberg
karakuş operasyonundan ikisi bilateral ve yirmisi unilateralolan yirmi hastada, sonuç ba-
şarılı olmuş (% 68,8), dördü bilateral ve dördü çok hacimli exostose'lu olan sekiz atta ope-
rasyon başarısız kalmış (% 25), iki operasyonun sonucu izlenememiştir.

Operasyonun daha çok, az hacimli, yada hastalığın henüz başlangıç devresinde bu-
lunan hayvanlarda başarılı olacağı kanısına varılmıştır.
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Kemik karakuş' u Veteriner Şirurji de çok incelenmiş ve işlenmiş
olan konulardan biridir. Bununla beraber tedavisi ve radyolojik gö-
rünümleri ile denomination'u üzerinde görüş ayrılıkları mevcuttur.
Yurdumuz tektırnaklı hayvanlarının, Şirurjikal Hastalıklan arasında,
oldukça büyük bir oran tutan KARAKUŞ'un, radyolojik görünüm-
leri ile halen Avrupa'nın birçok memleketlerinde uygulanan operas-
yonla tedavisi üzerinde; memleketimizde yayına rastlamadığımız
için, konuyu radyolojik ve operasyon sonuçları bakımından ele alıp
inceleyerek özetlerneğe çalıştık.

Lezyonun tarifi; orijini ve sebepleri ile radyografi'lerde tesbit
edilebilen anatomo-patolojik bozukluklara göreşirurjiyenlerce değişik
şekillerde yapılmıştır. Adams (ı), Wamberg (22), Dykstra (7),
Goldberg (9) ve Mackay (ı ı); Articulus tarsi'nin rnedial yüzünde.
oStarsi centrale ile, os metatarsale III ün proximal nihayeti, os tarsale
III'ün rnedial yüzünde yerleşen ve olayların büyük kısmında distal
intertarsal ve tarso-metatarsal eklemlerin ankiloz ile sonuçlanan Peri-
ostitis, Osteitis, Osteoarthritis, Arthrosis, ve Periarthrtis
chronica olarak isimlendirilmiştir.

Wamberg (2ı), Smithcors (ı6), karakuş'un daha çok atlarda,
özellikle av, konkur atı, tırısçılarla, polo oyunlarında kullanılan
poni'lerde görüldüğünü bildirmişlerdir. Etiyolojisi üzerİnde çeşitli
faktörler açıklanmış ve teoriler zikredilmiştir, Öktem, Adams (ı);
Wamberg (22), Cgoldberg (9), Mackay (II), Bri tton (2);
yapıcı ve hazırlayıcı sebepleri ayrı ayrı açıklamışlardır. Yuka-
rİda bildirilen yazar ve araştırıcılar, kemik karakuşunda, atda,
bacağın flexion ve extention'unun ağrı husule getirdiğini ve bu-
nun Sonucu topallık şekillendiğini, hayvanın hasta ayağının sümbük
ucuyle yere bastığını, ilerlemiş olaylarda sümbük kısmında tırnak ve
nalın aşındığını, hastalıklı eklemin medial yüzünde ve distale doğru
elle yoklandığında kemik gibi sert kıvamda exostose şişliğinin görül-
düğünü, topallığın soğuk intermittans topallık karakterinde bulundu-
ğunu yazmışlardır. Adams (ı), hastalığın klinik diagnose'unda uy-
gulanan karakuş testinin her olayda pozitif sonuç vermiyeceğini, n~
tekim Gonitis olaylarının hafif seyirli olanlarında da, ayni testin
ağrı ve dolayisiyle topaılığın artmasına sebep olabileceğini bundan
ötürü differential diganose'da radyolojik muayenelerin de mümkinse
yapılmasının önemine işaret etmiştir.

Jenny (ro) ve Manning (ı2); kemik karakuş'larında şekil-
lenen Arthrogen ve Osteogen değişimler üzerinde durmuşlar-
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dır. Bunlardan G.W . Schrader, Herring, Hertwig ve Stockf-
leth, Rhodes (14); Whea t (23), oluşumların radyolojik görü-
nümlerinin, büyük ölçüde özellik taşımadığını, tarsal eklemleri
normalolan atların, adı geçen regio'larının radyografilerinde de bir-
takım priostal değişimlerin bulunabildiğini, halbuki bu lezyonların
birçok yazarlar tarafından Karakuş'lu eklemler için özel tablolar
olarak dikkate alındığına değinmişlerdir. Schebitz (IS), Tennille
(18), Tavernor ve Woughan (17) ile Wamberg (21); karakuşlu
eklemlerin çeşitli yönlerden yapılan radyografilerinde, çok değişik
görünümler elde edildiğini, bunlar içinde özelliKle intertarsal ve tarso-
metatarsal eklemler arasında, eklem mesafesinin kaybolması (ankiloz),
periostal kalınlaşmalar, gaga şeklinde birbirine doğru uzayan osteophy-
te'ler, köprü tarzında kaynaşmalar tesbit ettiklerini yayınlamışlardır.
Wa mb e r g (22), ayrıca sağlam articulus tarsi'nin radyolojik etüdünde,
.yaşlılara nazaran, gençlerde articular değişimlerin daha az bulundu-
ğunu göstermiştir. Hastalığın os naviculare'nin distal yüzünde deği-
şime % 87, os tarsale III ün proximal'inde ise % 94 sebep olduğunu
saptamıştır. Lezyonun sağ ekleme nazaran solda daha fazla lokalize
olduğuna dair de fikir beyan etmişlerdir.

Tedavide birçok metodlar denenmiştir, Hickman ve Adams
(ı),en başarılı sonucun Cunaen tenetomie ve periost'un scarifica-
tion'unu; Calpp ve arkadaşları (5) radyoterapiyi; Burdick Corp.
(4) istirahatla birlikte ekleme Ultrasound ve Diathermie apli-
kasyonlarını; Van Pelt (19), Dillon (6), Bunn ve arkadaşları (3),
E b ert (8) Corticosteroid'lerin intra-articular enjeksiyonu ile birlikte,
kas içi Phcnylbutazon'un üç gün süre ile enjeksiyonlarını, olay-
ların birkısmında ise derin nokta, yada yüzlek hattı koterizasyonu
sağlık vermişlerdir (I 3). Nihayet bütün metodlar başarısız kaldığı
takdirde, atdan bir süre daha faydalanabilmek için Berge u.
Westhues; gibi bazı yazarlar Neurectomie Tibialis ile Neu-
rectomic peroneus profundus'un yapılmasını bildirmişlerdir.
Buna karşılık peters Schmidt, Wamberg (20) ve Schcbitz (IS)
rcgioda şekillenen ağrıyı ve dolayisiyle topallığı ortadan kaldırmak için
exostose'u çepeçevre içine alacak şekilde Per io S to t om i e ve per i-
.pher N eurec tomie'yi hedef tutan ve araştırıcıların kendi adlariyle
anılan operasyonların olumlu sonuç verdiğini denemelerle saptamış-
lardır.

Materyal ve Metod

çalışmamızın materyalini 1965 Eylul ayı ile ı969 yılı Nisan ayına
kadar A.Ü. Vet. Fak. i. Şirurji Kürsüsü Kliniğine tedavi için getirilen



Atlarda Kemik Karakuş'u II

32 Karaku~lu at kapsamaktadır. Bunlar 2-ı6 ya~ arasında bulunup,
birisi Safkan İngiliz Konkur, birisi Safkan Arap yarı~, diğerleri ise
yerli çekim hayvanıydı.

Hastalık be~ olayda bilateral, on üçünde lezyon sağda, onbeş
hayvanda ise sol articulus tarsi'de lokalize olmu~tu.

Tedavi amaciyle Wamberg metodiyle karaku~ operasyonu ya-
pıldı. Operasyonların sekizinde hayvanlar genel anestezi (Formül
Fı ile), yirmi be~inde premedikasyon (Combclen-Bayer solüsyonun-
dan ımil ı00 kg.) dozunda i.v. enjekte edildi ayrıca lokal infiltrasyon
anestezisi (% 2 Xylestesin-Es Ipe) yapıldı.

Kullanılan alet ve malzeme: Skalpel, eğri uçlu makas, pens emos-
tatikler, iğne tutan, ipek iplik, anatomik pens, Wamberg'in iki ke-
nar lı kesici karaku~ operasyonu bıçağı, pansuman malzemesi ilc lokal
enjeksiyon ~çin gerekli aletler ve solüsyonlar.

Vak'alarımızın bir kısmı klinikte hospitalize edilerek, büyük bir
çoğunluğu da ayaktan tedavi ve kontrol ~ek1inde izlenmi~tir.

Operasyondan önce atlara 24 saatlik diyet uygulanmı~tır. Hasta-
lıklı extremite'lerin inspection, palpation ve test muayen'leri ile ve
gerekli olanların hastaJıkla articulus'lerinin lateral, antero-posterior
ve oblik yönlerden radyografi1eri yapılmı~tır.

Uygulanan Operasyonun dij'i;erönemli teknik yönleri: Operasyo-
nun yeri, hastalığın yerle~tiği eklemin medial'indedir. Hayvan anes-
teziye edilip hasta bacak altta kalacak ~ekilde yatırıldıktan sonra,
arka üst bacak, ön üst bacak üzerine tesbit edilir. Eklemin medial
yüzü distalde kestane'nin birkaç parmak altına kadar ba~tan ba~a
tra~ ve dezenfekte edilir. Operasyon sahası steril serviyetlerle sınırlan-
dınlır.

Operasyonun uygulanması: Operatör yatırılmı~ olan hayvanın, hasta
bacağının arkasında yer alır. Derisi tra~, dezenfekte edilen ve serviyetle
smırlandırılmı~ olan karakuş exostose'unun bulunduğu sahadan 2-3 cm
distal ve proximal'de, bacağın uzun ekseni. yönünde, orta hat üzerinde
deriye küçük birer ensizyon yapılır. Bu ensi7.yonlardan deri altına exos-
tose'u baklava dilimi şeklinde ortalıyacak şekilde lokal anestezik solüs-
yon infiltre edi.lir. Sonra ucu kapalı eğri uçlu uzun bir penshemostatikle
alttakiensizyondan, ane"tel.i infiltrasyon hatları boyuncaderi ilc altında-
ki dokular ayırt edilir; ayni ameliyeüst ensizyonda da tekrarlanır. Tarsal
eklemenin distalinde metatarsus üzerine bağlanan bir platlonj arkaya
doğru bir yardımcı tarafından hafifçe çektirilerek eklemin extention'u
sağlandı. Operatör bu sırada Wamberg karaku~ bıçağını yanlama-
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sına evvela üst ens:zyondan deri altına sokup, baklava dilimi ~eklinin
üst ön ve arka kenarları üzerinde ayrı ayn ilerletir. Aletin keskin
yüzünü alttaki dokulara çevirerek, sol elin bo~ parmağiyIede deri
üzerinden aletin sırtına basınç yaparak, her kenar üzerinde birkaç
def'a testere hareketi ile alttaki dokuları pcriost'ta dahil keser,
bu testere hareketi esnasında duyulan çıtırdılar uygulamanın iyi ya-
pıldığına i~aret sayılmaktadır. İ~lem alt ensizyonun iki kenarında da
yapıldıktan sonra alet çıkarılır. Bu sırada bir asistan gaz tamponlarIa
kanamalan kontrol altına alır. Operasyon tamamlanınca deri en-
sizyonlarına birer basit dikiş konur ve lokal olarak peniciIlin enjekte
edilip regio elastiki dir pansumanla kapatılır.

Hayvan kalktıktan Sonra temiz bir boksa alınır yatmıyacak ~ekilde
bağlanır pansumanlar 2-3 gün ara ile birkaç def'a tazelenir ve ope-
rasyonun ertesi gününden itibaren yavaş yavaş artırılmak üzere (I 5
dakikadan 60 dakikaya kadar) hayvana hergün yürüyüşler yaptırılır.
Eğer operasyon ba~arılı sonuç vermi~se evvelce mevcut olan topalIık
kaybolmakta, sümbüğün ucuyla yere dokunurnlar, tırnağın ön alt
kenariyle, nalın a~ınmaları ortadan kalkınakta ve regioda kar~ıtına
nazaran deformasyon hali kaybolmamasına rağmen çalışabilir hale
gelmektedir.

Hayvanın istirahat ve ekzersizlere devam süresi 30-45 gün bil-
dirilmi~tİr. Hastalarımızda bir olay müstesna, diğerlerinde yara-
lar sanatio perprİmam intentionem'le iyileşmiş; altı atta lokal
olarak operasyon yerinde ~ekiııenen hematom'lar hiçbir müdaheleye
lüzum kalmaksızın rezarbe olmu~ ve 15-18 gün sonra da normal iş-
lerine sevkedilebilmi~lerdir. Yalnız operasyonun bilateralolarak uy-
gulandığı dört ada, karakuş exostose'unun çok yaygın şekillendiği
diğer dört hastada tedavi sonuçları etkili olmamı~tır. İki vak'ada
ise tedavinin sonucu hayvanın kontrole getirilememesi yüzünden
takip edilememiştir. Başarılı sonuç alınan vak'alardan ikisİnde lez-
yon her iki bacakta olduğundan operasyon ayni zamanda her iki
taraftada yapılmıştır.

Sonuç

Altısı bilateral, yirmİaltısı unilateralolarak şekillenmiş otuz iki
gerçek karakuflu atta Wam berg metodu ile Peripher neurec-
tomie ve Periostotomie operasyonu yapılmıştır. Bunlardan çok
hacimli exostose'un bulunduğu 4 olayla, bilateralolarak ayni zaman-
da iki bacağında operasyon uygulanan diğer 4 (toplam: 8) vak'ada,
klinik symptome'lar kaybolmamı~tır. tki atın operasyon Sonu ise ta-
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kip edilememiştir. Buna karşılık ikisi bilateral diğer yirmisi unilateral
olan karakuşlu vak'alarda, yapılan operasyon hayvanın çalışmasına
yeterli olacak şekilde 15-18 gün içinde başarılı sonuç vermiştir.

Hastalıklı eklemlerin, lateral, antero-posterior ve oblik yönlerden
yapılan radyografilerinde, eklem, periost ve kemik dokusuna bağlı
patolojik oluşumların, daha çok os tarsi tibiale, os tarsi centrale, os
tarsale II ve metatarsus'un proximal medial kenariyle, distal inter-
tarsal ve tarso-metatarsal eklemler arasında, osteophyte, oxostose ve
köprü tarzında ankiloz odakları halinde, değişik tipIerde bulunduk-
ları tesbit edilmiştir. (Radyolojik bulgulara ait resimlerle, operasyona
ait şekiller arkada verilmiştir).

Tartışma

Gerçek kemik karakuş'unda lezyonun lokalizasyonu, incelediği-
miz 32 atta birinci derecede Os tarsi-tibiale, os tarsi centrale, os tar-
sale II ve i metatarsus'un proximal medial kenarı ile distal tarsal ve
tarso-metatarsal eklemlerin medial kenarlarında çeşitli şekilde Os-
teoperiostitis tablosu ile karakterize olriıuşl~~dır. Bu görünümler,
Schebitz (7) ve Wamberg(21)'in bulgularına identiktir.

W amb er g metodiyle yapılan peripher neurectomie operasyon-
ları, daha çok hastalığın başlangıç devrelerinde, periost reaksiyonla-
rının ilerlememiş olduğu olaylarda, olumlu sonuç vermekte; büyük
yaygın eoxoste'ların bulunduğu durumlarda başarısız kalmaktadır.
Biz hastalarımız içinde, karakuş lezyoİmnu her iki tarsal ekleminde
belirgin şekilde taşıyan altı atta yukarıda bildirilen operasyonu
ayni zamanda iki bacakta uyguladık. Bunlardan dördünde sonuç
başarısız, ikisinde ise başarılı oldu. Literatürde operasyonun bilateral
olarak uygulandığı ve sonuçları hakkında herhangi bir kayda rastla-
madık.

Schebitz (15) ve Wamberg (20)'in operasyondan sonra sağlık
verdikleri 30-45 günlük istirahat süresi, memleketimizin ekonomik
şartlarına göre oldukça uzun ve dolayısile müsait görülmediğinden,
hastalarımıZ1 i 5- i 8 gün sonra kontrol ederek işlerine sevkettik. Bun-
dan sonra da herhangi bir komplikasyon yada şikayetle karşılaşmadık.
Tedavi sonuçlarımız, konu üzerinde derinlemesine araştırma yapan
diğer araştırıcıların bildirdikleri % 60 başarı oranına göre şöyledir:
22 vak'adabaşarılı sonuç (% 68,4), sekiz vak'ada başarısız sonuç (%
25) ve iki hastada ise sonuç takip edilememiştir.
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Resim: ı.3 No.lu vak'amızda sağ artieulus tarsi'de belirgin exostose şişliği ile karakterize
olan kemik karakuş'unun arkadan görünüşü ile ayağın sümbükle yere dokunuşu. (The pos-
terior view of the site of bone spavin on the right hidıılimb, whieh is eharaeterized bya pro-

minence of new bone growth, and the foot landed by toe).

Resim: 2. Wambcrg Mctodiyle peripher neureetomie yapılan ı. No.lu vak'anın hemen
operasyondan sonraki görünümü. (Case N"r. ı. Af ter peripheral neureetomy

by Wamberg method).
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Resim: 3.4 No.lu vali 'anın hasta ekleminin lateromedial yönlü radyografik görünüşü. Prox-
imal ve distal intertarsal eklemlerle tarso-metatarsal eklemi saran osteophyte'ler ve bun-
lardan ayrılan küçük parçalar. (Case Nr. 4. The radiograph showed reactive periostal
changes in the proximal, and distal, and tarso-metatarsal joints, with new bone growth

wich some of the m resambled to join ınice).

Resim: 4. 6 No.lu vak'ada hasta eklemin ostarsi-tibiale, os tars i centrale ve os metatarsale
III ün proximal nihayetinde birbirine karşı uzayan osteophyte'ler. Latero-medial radyog-
rafi. (Case Nr. 6. Latero-medial aspect of the affected joint, with new bone growth extending

from tibiotarsa!, central tarsal, and the proximal end of metatarsal bones).
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Resim: 5. LO. No.lu vak'ada eklemin lateromedial yönden radyografik görünümü. Artieulus
intertarsicus proximalis'te yeni kemik üremelerinin kemer tarzında birleşmeye eğilimli duru-
mu. (Case Nr. LO. Latero-medial aspect of the hock joint. !'<ew bone growth like an arch
extending from the distal tuberosity oftibio tarsal bone to the central tarsal bone, an ineomp-

lete ankylosis devaloped in the proximal intertarsal articulation).

Resim: 6. Vak'a IZ de eklemin dorso-plantar radyografisi. Burada os tarsi tibilale'nin distal
çıkıntısı ilc, os tarsi centrale'den birbirine doğru uzayan ve kısmen birleşme gösteren osteop-
hyte'ler, articulus intertarsieus proximalis et distalis'le articulus tarso-metatarsicus aralıkları
belirsiz hal almışlardır. (Case Nr. IZ. 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 aceompagnin an incomplete ankylosis in the tibio-tarsal joint. The space
of proximal, distal intertarsal, and tarso-metatarsal joints are relatively invisible).



Atlarda Kemik Karakuş'u 19

Resim: 7. Yak'a 13 ün hasta ekleminin antero-posterior görünümü. Burada os tarsi eentrale
os tarsale tertium ve metatar. III ün proximalinde osteophyte'ler. Distal intertarsal ve tarso-
metarsal eklcm aralıkları tamamen kaybolmuştur. (Case Nr. 13. New bone growth on the
medial site of the third central tarsal and metal. III bones. The space of these joints were

eomplctely destroyed and ankylosed).

Resim: 8. Yak'a 15 in tarsal ekleminde şekillenen kemik üremesi, sonradan kınlarak eorpora
libcra şeklini almıştır. (Case Nr. 15: Antero-posterior view ofhoekjoint. Fraetured new bone

growth like a joint miee in the proxilal intertarsal joint).



20 H. Anteplioğlu

Resim: 9. Vak'a i7 nin hastalıklı tarsal kelemi antero-posterior radyografisi. Burada eklemin
proximal, distal ve tarso metatarsal bölümlerin medial yüzünde ilerlemiş reaktiv periostal
yangı ve eklemlerin ankilozu. (Case Nr. 17. Antero-posterior radiograph of the affected joint.
There is long standing periostal reaction in the anterior-media! aspect of proximal, distal

intertarsal, and tarso-metatarsal joints, and dcstruction of the joint spaces).

Resim: LO. Vak'a 19 da proximal, distal intertarsal eklemlerle, tarso-metatarsal eklemin
tipik ankiIozu ve yaygın osteoperiostitis. (Case Nr. 19. Anterio-posterior aspect of the affected
area, which shows a complete destruction of the proxim'al and distal intertarsal, and tarso-

metalarsal joints spaees, and exeessive new bone growth).



Atlarda Kemik Karakuş'u 21

Resim: iı.Vak'a 21 in hasta ekleminin ön-medial yüzünde şekillenen osteophyte'leri belir-
gin şekilde gösteren radyografi. (The radiographie appearenee of the affected hock joint,

whieh is charaeterized 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 III te tipik osteoperiostitis tablosu görülmektedir. (Case Nr. 28. Antero-posterior
aspeet of the affected tarsal joint. There is an osteoperiostitic changes on the antero-medial
aspect of tibio-tarsal, central tarsal, and os tarsa1e II-III bones. Ring like shape devaloped

on the central bone).
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