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VE OPERATIF SAGALTIMI
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Monteggia lesion and its surgical treatment in a dog

Summary: In this observation, Monteggia lesion type I diagnosed
clinically and radiologically was described in a dog.

In operative therapy, fixation was performed using intramedullar
pin in the fracture of ulna and immobilisation in the radius was also ac-
hieved using hemicerclage in the radius and ulna.

Postoperatively, bandage supported PVC and pin in the ulna were
removed 3 th week and 6 th week of after operation, respectively. In
control, functional clinic improvement was observed at the 8 th week after
operation.

Ozet: Bu giozlemde, bir kipekte klinik ve radyolojik muayeneler
sonucu belirlenen 1. tip Monteggia lezyonu konu edildi.

Operatif sagaltiminda: intramedullar pin ile ulna’daki kirigin fik-
zasyonu, radius ve ulna’ya uygulanan yarim serklaj ile de radius’un ini-
mobilizasyonu gergeklestirildi.

Postoperatif olarak uygulanan PVC destekli bandaj 21. giinde uzak-
lastirtldr. 6. hafta sonunda da ulna’daki pin alindi ve 8. haftadaki kont-
rolde fonksiyonel klinik iyilesme gozlendi.

Giris

Ulna’'nmin kingi ile radius’un proksimal epifizinin dislokasyonu
olan bu !ezyon, Monteggia kirik-¢ikig1 diye de isimlendirilir (1, 3, 4, 5,
7, 8, 9). 11k defa 1814’de Giovanni Battista Monteggia, radius’un prok-
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simal epifizinin anterior dislokasyonu ile ulna’nin proksimal 1/ 3’line
ait kirgin sekillendigi 2 olguda tamimlamistir (5, 8, 9).

Bu konudaki kapsamli galismalarm ise, 1940 yilinda Speed ve
Boyd ile basladig1 literatiir kaynaklarca belirtilmektedir (3, 5, 7).

Bado (1962), ulna’daki kingin diizeyi ile radius’un dislokasyonu-
nu ayrintih olarak degerlendirmis ve Monteggia lezyonunu 4 tip’de
siniflandirmistir (7, 8):

Tip I: Caput radii’nin cranial dislokasyonu ve cranial agilanma ile
ulnar diafizer kirik seklinde olup, kedi ve képeklerde goriilen en yay-.
gin lezyon tipidir.

Sekil 1. Olgumuzun operasyon oncesi radyografisi “lateral pozisyon™
Pre-operative radiography “lateral position™
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Tip II: Caput radii’nin caudal dislokasyonu ve caudal agilanma
ile ulnar diafizer kirtk olusumu,

Tip 11I: Caput radii’nin lateral veya cranio-lateral dislokasyonu ve
ulnar diafizer kirik olusumu,

Tip IV: Caput radii’nin cranial dislokasyonu ile radius’un proksi-
mal 1/ 3 kirigi ve ulnar diafizer kirik olusumudur. ~

Tip I'in patomekanigi insanlarda tanimlanirken, bunda 3 teori
tartigmalar igin bir temel olusturmustur. Bu teorilerden birincisi; ulna’
nin proksimalinin caudal yiiziine olan travmalardan, ikincisi; anteb-

Sekil 2. Olgumuzun operasyon oncesi radyografisi “anterior-posterior pozisyon™
Pre-operative radiography “‘anterior-posterior position”
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rachium’un sabit extention durumundaki hyperpronation’undan,
Uglinciisiiniin de; extremitenin hyperextention durumunda musculus
brachialis’in siddetli bir refleks kontraksiyonundan sekillendigi ileri
siriilmektedir. Bu olgunun patomekanigi kedi ve kopeklerde sapta-
namamustir. Fakat lezyonun; antebrachium’un agirhigy tasidigi exten-
tion durumunda ve ulna’nin caudal yiiziine olan siddetli bir travma ile
olustugu ileri siriilmektedir.

Tip II’de ise; 6zellikle insanlarda daha gok direkt travmanin neden
olabilecegi diisiintilmektedir. Penrosa, dirsegin biraz flexion ve anteb-
rachium’un da pek az pronation pozisyonunda indirekt travmay kii-
¢lik bir olasihk olarak varsaymistir.

Sekil 3. Olgumuzun operasyon sonrasi radyografisi “lateral pozisyon”
Post-operative radiography “lateral position”
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Tip 1IT’iin olusumu; temelde agilanma ve rotasyonel giigle birlikte
adduksiyonun bir sonucudur.

Tip IV'in de Tip I’in baska bir sekli olabilecegi diisiiniilmekte
olup, benzer travmatik etkiler varsayimaktadir.
Monteggia lezyonlari belki de sikga karsilanmamast nedeniyle,

veteriner sirurji’de heniliz kapsamli bir gahsmaya konu edilmemistir.

Mevcut literatiir veriler de simirh sayida olguyu kapsamaktadir (1, 2,
4, 8).

Bu klinik observasyonda, ender goriilen bir Monteggia lezyonu-

nun serklaj ve intramedullar fikzasyonla gergeklestirilen sirurjikal sagal-

Sekil 4. Olgumuzun operasyon sonrass radyografisi “anterior-posterior pozisyon™
Post-operative radiography “‘anterior-posterior position”
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timinda fonksiyonel iyilesme siireci ve sonuglarimm belirtilmesi amag-
lanmstar.

Materyal ve Metot

A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne getiri-
len 7 yash, erkek, beyaz-siyah alaca, setter irk1 kopek ¢alisma materya-
lini olusturdu (Prot. no. 1988/2771). Sahibi tarafindan; kopegin,
2 giin once gegirdigi trafik kazast nedeniyle sag ayagmi kullanamadig:
ve topalladig: belirtilmistir.

- Yapilan klinik muayenede; sag art. cubiti’de deformasyon, duyar-
llik ve ulna’da krepitasyon saptanirken, radyolojik muayeneye de
gereksinim goriilmistiir. Alinan radyografide caput radii’nin cranial
dislokasyonu, cranial agilanma ile ulnar diafizer kink olusumu goriil-
mis ve I. tip Monteggia lezyonu tanisi konmustur.

Kopek, Rompun (Bayer, xylazin hydrochlorid 23.32 mg/ mli)
premedikasyonu ve Nembutal (Abbott, pentobarbital sodium 50 mg/
ml) ile saglanan genel anestezi sonrasi, sol tarafina lateral pozisyonda
gerekli tutma ve baglama islemiyle operasyon masasina alindi ve bolge
operasyon i¢in haziriandu.

Deri ensizyonu humerus’un epicondylus lateralis’inden asagiya
dogru eklem iizerinden gergeklestirilerek, ulna-radius araligindan bu
iki kemigin ortasma kadar uzatildu.

Deri ensizyonundan sonra derialt1 bag dokusu ve fascia agthp iki
tarafa ekarte edilerek, kas grubu ortaya ¢ikarildi. Daha sonra derin
aponevroz ensize edildikten sonra, septum intermuscularis’den m. ex-
tensor digitorum communis ve m. extensor digitorum lateralis’e ula-
sildi. Bu iki kas grubu iki yana ekarte edilerek ulna’daki kirik odag
agiga gikarildi. Ulna’nin diafizer kiriginin rediiksiyonu, retrograd ola-
rak uygulanan 1 mm. ¢apmdaki Steinmann pin’i ile gergeklestirildi.

Operasyonun ikinci- asamasinda, -ensizyonun proksimal bolimu
dirsek eklemini igine alacak tarzda uzatildi. M. ext. dig. com. ve m.
ext. dig. lat. bu bsliimde iki yana ekarte edildi. Bu kas gruplar: arasin-
da kalan m. supinator, condylus humeri’nin hemen altindan myoto-
mie yapilarak ekleme ulasildi (6).

Bu diseksiyon asamalarinda n. radialis’in korunmasma o6zellikle
Ozen gosterildi.
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Anterior yoénde dislokasyona ugrayan radius'un proksimal epi-
fiz boliimiiniin rediiksiyonu manuel olarak gerceklestirildi. Tki kemigin
anatomik konumlarindaki tesbiti; ulna’nin posterior yiliziinden radius’
dan da gegecek tarzda drille agilan delikten uygulanan metalik yarim
serklaj ile saglandi.

Bolgede, hemostazin kontrolu ve serum fizyolojikle yikamadan
sonra kristal penisilin uygulamasi yapild.

Myotomie yapilan m. supinator dikisle anatomik konumuna ge-
tirildi. Fascia ve bag doku katgiitle, deri de ipek iplik ile uygulanan
ayr1 dikislerle kapatild:.

Postoperatif olarak; eklemin fizyolojik agisinda belirli bir siire
hareketsizligi, distan uygulanan PVC atelle saglandi. 7. giinde deri
dikisleri alindi ve 3. hafta sonunda da PVC destekli bandaj uzaklas-
tirildi.

Bulgular

Postoperatif olarak uygulanan PVC destekli bandaj nedeniyle,
sag on ayakta belirgin olan fonksiyonel giiglik daha sonralar azaldi
ve bandajin uzaklastirilmasiyla da kayboldu. 6. hafta sonunda ulna’da
radyolojik olarak yeterli kallus gozlendiginden pin ¢ikartildi. 8. hafta
sonundaki kontrolde de, hayvanda fonksiyonel klinik iyilesme gozlendi.

Tartisma ve Sonug

Monteggia lezyonunun kesin tanisi, yalmz radyolojik olarak ya-
pilabilir. Bunun igin de; hayvanin anestezi altinda once klinik muaye-
nesi ve bolgenin palpasyonu yapilip, daha sonra art. cubiti’nin degisik
pozisyonlarinda ve genis kapsamlt radyografileri almmalidir (8).

Sagaltiminda da oncelikle operatif olarak agik rediiksiyon one-
rilmektedir. Kapali rediiksiyon veya eksternal fikzasyon girisimi ge-
nellikle basarili sonug vermez. Ancak, lezyonda minimal deplasman
veya hig yer degistirme olmadig gézlenen olgularda diisiiniilebilir (2, 8).

Acik rediiksiyon sirasinda, disloke olan radius’u manuel olarak
yerine koymak fazla gii¢ degildir. Ancak, operatdr eliyle yaptig: basin-
ct kaldirdig1 an liikkzasyon hemen niikseder. Bu nedenlc en iyi sekilde
rediiksiyon ve immobilizasyon saglanmahdir (2, 4).
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Ormrod’a gore, once intramedullar bir pin ile ulna’daki kingin
fikzasyonu, daha sonra da radius ve ulna'y1 gevreleyen bir metalik
serklaj ile radius’un immobilizasyonu gergeklestirilmelidir (4).

Olecranon’un st boliimiinde olusan bir kirik, proc. olecrani’den
uygulanan uzunca tek bir vida ile de tesbit edilebilir. Biiyik ik ko-
peklerin ulnar diafizer kiriklarinda, ulna’nin posterior yiiziinden uygu-
lanan bir plakla da immobilizasyon saglanabilir (2).

Radius’un reditksiyondan sonra ulna’ya tesbiti 1 veya 2 kemik vi-
dast ile de gergeklestirilebilir. Ayrica, radius’un anatomik rediiksiyo-
nunun devamhiligi fascia lata’dan elde edilen bir fascial bant veya aym
amagla sentetik bir iplikle de saglanabilir (4, 8).

Sayet ulna’da kommunitiv bir kirik sekillenmisse, yerine getirile-
meyen kugiik kirik pargalart acik rediiksiyon sirasinda ¢ikarilmalidir.
Maddi kayip ile birlikte ulna’nin kisalmis olmast nedeniyle, caput
radii’nin rediiksiyonu giigtlir. Fibroz ve osseéz proliferasyonla seyre-
der. Kronik liikzasyonlarda caput radii'nin kesilerek uzaklastirilmasi
gerckir (2, 8).

Hohn’a gore, caput radii’nin dislokasyonlar: ile ulna kiriklarinin
sagaltimlart; ulna’da yetersiz kallus, caput radii’nin nikseden liikzas-
yonu, travmatik periartikiiler ossifikasyon, osteoarthritis, cubiti ekle-
minin hareket alanimin simirlanmasi, ostcomyelitis ve radius-ulna ara-
sinda synostosis olusumu gibi komplikasyonlarla da sonuglanabilir
(2, 8).
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