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KED~ VE I(ÖPEKLER.PE OMUZ ÇI[<IKLiJaRININ. .
OPERATIF SAGALTIM YONTEMLERI UZERINE KLINIK

ÇALIŞMALAR

Burhanettin Olcay*, Mehmet Sağlam**, Hasan Bilgili***

Clinical studies on operative treatment method s of shoulder luxations in
dogs and cats.

Summary: This study was performed in dogs and cats of various breed,
age and sex, cases of shoulder luxations that were brought to Surgery Depart-
ment of Veterinary Faculty of Ankara University. In 2 dogs and 1 cat medial, 1
dog cranial, i cat lateral luxations, were seen. In flrst 2 cases, conservative
treatments were unsuccessfull, than all cases operative treatment was decided.

Anaeshesia was performed using xylazin hydrochlorid and ketamine hydro-
chlorure.

Opera tions were performed by attaching across surrounded supramide
and wire band that passed through a canal produced anterio-posterior, dorsally
to the acromion of sp ine of the scapula and ventral to the tuberculum majus of
the humerus. To prevent locomotion of the related joints, velpeau bandages sus-
pending the shoulder were used for 3 weeks.

All cases were observedfor 6 months and 48 months (mean 22 months). Al-
though in case 5, the wire was detected to snap near the joint, there wasn 't any
lameness so that we concluded that all cases were healed functionally.

Özet: Bu çalışma, AÜ Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Klinikle-
rine getirilen çeşitli ırk, yaş ve cinsiyetteki 3 köpek ve 2 kedide gerçekleştirildi.
Olgularda 2 köpek ve i kedide mediale, i köpekte craniale, i kedide de laterale
çıkık tespit edildi.

Olguların anestezisi xylazin hydrochlorid ve ketamin hidroklorür ile sağ-
landı.

Operasyonlarda spina scapulae 'nın acromion 'unun üzerinden ve hume-
rus 'un tuberculum majus'unun altından önden arkaya açılan delikten geçirilen
supramid veya tel ile sekiz şeklinde bağlandı. Hayvanların ilgili ekstremitelerini
kullanmamaları için omuzu askıya alan Velpeau bandaj 3 hafta süreyle uygu-
landı.

Olgular ortalama 6-48 ay süreyle (ortalama 22 ay) izlendi. Bu izleme döne-
minde sadece Olgu 5'de uygulanan tel dikişin ekleme gelen kısmından kopması-
nın dışında, ekstremiteleriyle ilgili fonksiyonel bir bozukluğa rastlanmadığın-
dan, tüm olgularınfonksiyonelolarak iyileştiği kabul edildi.

Giriş

Kedi ve köpeklerde omuz eklemi çılukları-
na diğer çıkıklara oranla daha az rastlanmakta-
dır (l, 2, 4, 9, 11). Genellikle mediale (%80) ve
laterale (%20) doğru oluşması yanında çok az

da olsa cranİale ve caudale doğru çıkıklara rast-
lanmaktadır (1,7) (Şekiıı).

Omuz çıluklarının nedenleri konjenital ol-
ması yanında genelde şiddetli travmalar ve bazı
küçük ırk köpeklerde (Shetland, Teckel, Pekjn-
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Tablo 1. Çalışma olgularının topluca değerlendirilmesi.

Nedeni i İzleme SonuçOlgu Hayvanın Lüksasyonun , Kullanılan
No Türü, ırkı, cinsiyeti, yaşı yönü i materyal periyodu

;

1 Köpek, poodle, erkek, 10,5 yaşlı Sağ-Cranial Trafik ! Supramid 36 ay Tam fonksiyonel
kazası i iyileşme

2 Köpek, pekingesc, dişi, 7 aylık SağoMedial Trafik : Supramid 48 ay

i
Tam fonksiyonel

kazası i iyileşme
- - _o. - .. -+ --,- -., ._---

3 Kedi, tek.ir, dişi, 1,5 yaşlı Sağ-lateral Yüksekten i Tel 12 ay Tam fonksiyonel
düşme iyileşme

i
Kedi, tekir, erkek, 3 yaşlı

,
Sol-Medial Yüksekten

i
Tel 6 ay Tam fonksiyonel

i 4
düşme i iyileşme

i 5 Köpek, cocker, dişi, 6 aylık Sol-Medial Nedeni
i

Tel 8 ay Tam fonksiyonel
bilinmiyor iyileşme

i

m.supra-spinatus

m.infra-spinatus

mdcltoideus

LATERALGöRüNüM

Şekil 2a. Omuz eklemini çevreleyen kasların lateralden şemaıik
görünümü (Duhatois'den)

Figure 2a. lIIustration of the muscles surrouııding the shoulder
joiııt at lateral view (from Duhautois).

m.teres minör

B

D

A

c
ŞekiII. Omuz ekleıııi çıkıklarının şematik görünümleri

(Duhautois' den).
Figure I. Graphic appearances of shoulder joint luxations

(from Duhautois).

gese, Miniature poodle VS.) omuz ekleminin ya-
pısı, özellikle çok zayıf kas yapıları nedeniyle
mediale çıkığa predispozedir. Büyük ırkıarda
ise, güçlü kas yapısının koruyucu etkisinden do-
layı omuz çıkJğına az rastlanır (9). Genelde
konjenital çıkıklar eklem deformitesi ile bera-
berdir (6, 8).

Anatomik olarak scapulo-humeral eklemin
primer destekleri dört kasa ilişkin (cranialden;
m. supraspinatus, lateralden; m. infraspinatus,
medialden; m, subscapularis ve caudalden; m.

teres minör) tendolarından kaynaklanmaktadır.
Deltoideus kas ı lateralde, teres major ve cora-
cobrachialis kasları medialde yer alıp ekleme
destek olan dokulardır. Eklemi çevreleyen kap-
süla ve Ligamentum gleno-humeralia'lar ekle-
mi tutan zayıf destek oluşumlarıdır. Bunlar tek
başlarına .. omuz eklemi çıkıklarına engel ola-
mazlar. üzellikle şiddetli travmalarda yırtılabi-
lir veya kopabilirler. Eklemin yardımcı kasları-
nı ise m. biceps brachii, m. triceps brachii, m.
coracobrachialis ve m. deltoideus oluşturur (l,
3,7) (Şekil 2a-b).

Omuz eklemi çıkığı bulunan olguların
anamnezleri, genellikle birbirine benzemekte-
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KANAL GIRişi

fuben::ulus maıus
Osteotami hanı

Attornion
m supraspinatus ve m.bıceps lendosu

Tendonun geçtiıi kanal
ve m, biccps brachıi

lıg lrans\'crsıını humeri

ın bicı.:ps bradııi

Açılan kapak

Şekil 4. Omuz ekleminde m. hiceps brachii'nin kanala
yerleştirilmiş ve tuberculum majus'un tesbiı işleminin görünümü

(DeAngeIis' den).
Figure 4. The placement of the biceps brachii muscle into the

canal and stahilization of the tuberculum majus (from
DeAngelis).

m.subscapulaıis

m. teres major

m.coraco-brachialis

m. triceps brachii

m.biceps brachii

MEDiAL GöRüNüM

Şekil 2h. Omuz eklemini çevreleyen ka~ların medialden şematik
görünümü (Duhatois'den).

Figure 2b. ıııustration of the muscles surrounding ıhe shoulder
joint at medial view (from Duhautois).

Acromion

Tuber spina scapula

Tubcrculum majus

Tuberculum minus

Bıceps brachii

OLUŞTURULAN KANAL

Şekil 3. Omuz ekleminde tuberculum majus'un o~teotomisiyle
açılan kanalın görünümü (DeAngelis'den).

Figure 3. Appearance of the canal produced by osteotomy of the
tuberculum majus in shoulder joint (from DeAngelis).

Şekil 5. Omuz ekleminin medıale çıkığıııda redüksiyon ve tesbit
işleminin görünümü (Aslanbey'den) ..

Figure 5. ıııustration showing reduction and stabilization at
medialluxation of the shoulder joint (from Aslanbey).

dir. Omuz çıkıkları genelde, şiddetli travmalar,
yüksekten düşme ve trafik kazaları sonucunda
oluşur (9). Özellikle ön ekstremite veya ster-
num üzerine yüksekten düşmeler sonucunda,
caput humeri omuz ekleminden travmanın etki-
siyle ayrılır ve eklem kapsulasının bütünlüğünü
bozarak çıkığa neden olur, Bu durumda ekstre-
mite ekstensiyon halinde ve hafifçe dışa dönük
olarak askıda tutulur. Palpasyonda bölge şişkin
ve çok ağınııdır. Alınan iki yönlü omuz grafile-

Şekil 6a h. Omuz eklemi çıkığıııda "S" şeklindeki teshit yöntemi
ile internal fikzasyonların şematik görünümü (Ball'den).

Figure 6a-b. ıııustration showing internal !ixations applied in "8"
from in shoulcler luxation (from Balı).

rinde çıkık yönü kesin olarak belirlenebilir (2,
5,9, i I).

Sağaltımlarında bazı çıkıkların, özellikle
yeni olgularda kolaylıkla redükte edilebilmesi,
hatta hayvan sahibi tarafından klinik muayene-
de tutulma veya radyografisinin alınması sıra-



20 B. OLCA Y - M. SAGLAM . H. BİLGiLI

:..•. '.
';;"";

Şekil 8. Olgu 2'nin (mediale çıkık) operasyon öncesi ye sonrası
radyografisi.

l'igure 8. Preoperaliye and posloperaliye radiographs of the
second case (medialluxation).

Şekil 7a. Olgu ı'in (craniale çıkık) operasyon öncesi radyografisi.
Figure 7a. Preoperaliye radiograph of the tırsl case

(cranialluxaıion).

•...- ..

7b. Olgu 1'in operasyon sonrası radyografisi.
Figure 7b. Posıoperaliye rddiograph of the first case.

sında redükte olabilmesi nedeniyle konservatif
bir yöntem uygulanabilir. Bunu takip eden peri-
yodda steroid, kas gevşetieileri veya kafes isti-
rahati önerilebilir (6, 9, i 1). Stabilitenin sağlan-
ması için omuzu askıya alan bir bandaj veya
Velpeau bandajı 2-3 hafta süreyle uygulanmalı-
dır (l, 4, 7). Bununla birlikte yakın zamanda
Veteriner Ortopedist'ler konservatif sağaıtırnda
başarısız sonuçlar aldıklarını ve internal bir
dikiş ile stabilizasyonun gerekli olduğunu bil-
dirmişlerdir (l, ll).

'lo:.•

Şekil 9. Olgu 4'ün operasyon sonr~ı radyografileri.
Figure 9. Posıoperaliye radiographs of the founh case.

Operatif sağaitım çıkığın yönüne göre dü-
şünülmektedir. Genelde mediale, laterale ve
eraniale çıkıkların redüksiyonunda normal ola-
rak ekleme pek destek vermeyen m. bieeps
braehii 'nin tendosu, ekleme stabilite kazandıran
lateral bir ligament konumuna getirilmelidir.
Bunun için tendo eklemin zayıf olan noktasın-
dan dolandırılıp humerus 'un üst kısmına tespit
edilir (l , 5) (Şekil 3-4).

Laterale çıkıklarda ekleme anterio-
lateralden yaklaşılır. M. peetoralis superfieia-
lis'in proksimal intertiosu kesilir. M. bieeps
braehii çevre yumuşak dokulardan ayırt edilip,
Lig. transversum humeri ve m. peetoralis pro-
[undus ile birlikte yukarı kıvrılır. Burada m. bi-
eeps braehii tendosu öne doğru transpoze edilir.
Bunun adele grubu dikişle m. supraspinatus, m.
infraspinatus ve m. teres minör'e tutturulur. Os-
teotomisi yapılan tubereulum majus yerine geti-
rilerek 2 Kirschner teli veya vida ile yerine tes-
bit edilir. Bölge kuralına uygun olarak kapatılır.
Ekstremitenin 2 hafta süreyle ekstansiyon PO-

Jzisyonunda hareketsizliği sağlanır (1, 5, 7).
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Şekil LO. Olgu 5'in (mediale çıkık) operasyon öncesi radyografisi.
Figure 10. Preoperatiye radiograph of the fifth case

(medialluxation).

Şekil i I. Olgu Sin operasyon sonrası radyografisi.
Figure i I. Postaperatiye radiograph of the fifth case.

Mediale çıkıklarda m. biceps brachii'den
yararlanılır. Bu tendo yukarıdaki gibi kollateral
bir ligament konumuna getirilir. Ekleme cranio-
lateralden giriş yolu seçilir. M. brachiocephali-
cus ensize edilerek tuberculum majus'una ulaşı-
lır. M. pectoralis superficialis ve m. pectoralis
profundus ayırt edilir. Manuel redüksiyon sağ-
lanamayan olgularda m. coracobrachialis ve m.
pectoralis'in arasından sokulan bir elevatör ile
içten dışa basınçla redüksiyon sağlanır. Bu po-
zisyonu elde etmek için yazarların çoğu (Brin-
ker, Newton, Kinzel, Hohn vs.) önerdiği gibi

Şekil 12. Olgu 5'in postoperatif 8. haftadaki radyografik
görünümü.

Figure i2. Postaperaıiye radiograph of the fifth case after 8
weeks.

humerus'un tuberculum minus'u üzerinde bir
kemik kapak açılır ve m. biceps brachii tendosu
bu kapak içine yerleştirilerek 2 adet Kirschner
teli ya da "U" şeklinde agrafla fikse edilir.
Daha sonra ilgili kaslar normal anatomik ko-
numlarına getirilir ve yumuşak doku katları di-
kilerek bölge kapatılır. Operasyon sonrası eks-
tremite 2 hafta süreyle Velpeau bandı ile askıya
alınır (1,4, 7) (Şekil 5).

Anterior ve caudalc çıkıklarda yukarıdaki
medial ve lateral çıkılarda uygulanan metodlar
kullanılabilir (i , 7).

Yukarıda açıklanan operatif sağaitım yön-
temleri dışında Vaughan, Balı, Alexander ve
Campbell' in belirttikleri yöntemler de vardır.
Disloke ekleme ulaşıp kemikleri anatomik ko-
numuna uygun şekilde değişik materyallerle
spina scapula'nın ve humerus'un tuberculum
majus'un hemen altında açtıkları deliklerden,
Vaughan hayvan derisinden çıkardığı 3-4 mm.
enindeki deri şeridiyle, Balı 7 mm. enindeki
nylon bandıa, Alexander 12-13 mm. enindeki
teflonla, Campbell ise hem nylon hem deri şeri-
diyle 8 şeklinde bağlayarak başarılı sonuçlar al-
dıklarını bildirmişlerdir (1,2,6) (Şekil 6).
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Bütün bu metolar uygulanıp da omuz çık-
ğının nüks ettiği durumlarda veya glenoidal çu-
kurluğun önemli lezyonlarında paliatif sağal-
tımla eklemin iki Kirschner teli veya 8-10
delikli plaka arthrodezine gidilmektedir (7).

Materyal ve Metot

Çalışmanın materyalini A.Ü. Veteriner Fa-
kültesi Cerrahi Anabilim Dalı Kliniği'ne getiri-
len değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 3 köpek ve 2
kedi oluşturdu.

Omuz çıkığı tanısı konulan olgularda ope-
rasyon için spina scapula'nın acromion'u üze-
rinde ve humerus'un tuberculum majus'unun
altında açılacak deliklerden 8 şeklinde geçirilen
dikişle bağlanması yöntemine karar verildi.

Olgularda genel anestezi; xylazin hydroch-
lorid premedikasyonu ve ketamin hidroklorür
kullanımıyla sağlandı. Omuz bölgesi, operas-
yon öncesi gerekli hazırlıkları yapılarak hazır
hale getirildi.

Omuz eklemine cranio-Iateralden gınş
yoluş seçilerek scapula'nın ortasından başlayan
spina scapulae 'yı izleyip eklemi geçen ve hu-
merus üst diafizine kadar uzunan bir deri ensiz-
yonu yapıldı. Derialtı bağ dokusunun küt disek-
siyonundan sonra direkt spina scapulae
üzerinde yapılan ensizyonla m. trapezius dorsa-
lis ve m. omotransversus ile m. deltoideus'un
intertio'ları ayırt edildi. V. cephalicus koruna-
rak küt diseksiyonla spina scapulae'nın acromi-
on'una ve ekleme ulaşıldı (lO). Humerus'un tu-
berculum majus'una kolayca ulaşabilmek için
m. brachicephalicus ensize edilmek zorunda ka-
lındı.

Olguların genelde küçük yapılı ırklar ol-
ması nedeniyle ekleme ilişkin kemikler kolayca
redükte edilerek, eklem anatomik situsuna geti-
rildi. Eklemin stabilizasyonu için spina scapu-
lae'nın acromion'unun üzerinden ve hume-
rus 'un tuberculum majus 'unun altından ve dış
kenara yakın önden arkaya doğru açılan delik-
lerden 8 şeklinde dikiş uygulandı. Dikiş mater-
yali olarak olguların ikisinde (Olgu 1 ve 2) sup-
ramid, diğer üç olguda ise (Olgu 3,4,5) serklaj
teli kullanıldı.

Capsula articularis'e ve diseke edilen do-
kulara ve deriye uygun dikişler konularak bölge
kapatıldı. Hayvanların ilgili ekstremitelerini
kullanmalarının önlemek için omuzu askıya
alan Velpeau bandajı ve 5 gün süreyle parente-
ral antibiyotik uygulandı. Postoperatif 8-10.
günlerde deri dikişleri uzaklaştırıldı ve ekstre-
miteye tekrar 2 hafta süreyle aynı bandaj uygu-
landı.
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Bulgular

Olgulardan 2 köpek trafik kazası, 2 kedi de
yüksekten düşme sonucu ön bacaklarını gergin
tuttukları ve yere hiç basamadıkları şikayeti ile
getirildiler. Diğer köpekte ise neden belirtile-
medi. Yapılan klinik ve radyolojik muayenele-
rinde 2 köpek ve 1 kedide mediale, 1 köpekte
craniale, i kedide de laterale çıkık olduğu sap-
tandı.

Olguların operasyonu sırasında; eklem
kapsulalarının bütünlüğünün bozulmuş olduğu
görüldü. Fossa scapulae ve caput humeri'nin
eklem yüzleri kontrol edildi.

Olguların, operasyonu izleyen 8-10. gün-
lerde yapılan ilk kontrollerinde bölgenin palpas-
yonda normal pasif hareketlerini yapabildiği;
ancak, ağrılı olduğu saptandı. Fikzasyonu koru-
mak için 2 hafta süreyle omuzu askıya alan
Velpeau bandajı yeniden uygulandı. Bu süre so-
nunda bandajlar uzaklaştınldığında köpekleri n
ilgili bacaklarını rahatça kullanmaya başladıkla-
rı, kedilerin ise üç bacaklarıyla yürüyebilmeleri
nedeniyle birkaç hafta daha uzun sürede kulla-
nabildikieri, yapılan postoperatif kontrollerde
izlendi. Olguların 6 ay ile 48 ay (ortalama 22
ay) boyunca postoperatif dönemde ilgili omuz
eklemlerine ilişkin herhangi bir sorunla karşı la-
şılmadı. Olgu no 5'in kronik oluşu ve bu neden-
le şekillenmiş fossa articularis 'teki hafif defor-
mitenin etkilernesi nedeniyle 8 şeklinde
uygulanan tel dikişin eklem düzeyinde koptuğu,
fakat eklemin relükse olmadığı, alınan radyog-
rafilerde görüldü. Herhangi bir yürüyüş sorunu
olmadığından, tam fonksiyonel iyileşmenin sağ-
landığı kabul edildi.

Olgulara ilişkin toplu bilgiler Tablo i 'de
olup, radyografileri Şekil 7-12'de sunulmuştur.

Tartışma ve Sonuç

Olguların tümünde operatif sağaitım ile in-
ternal fikzasyon gerçekleştirilmiştir. Literatür
verilerince (i, 3, 7, 10) internal fiksasyon için
deri, nylon, tet10n şerid vb. gibi çeşitli mater-
yaller önerilmektedir. Bu çalışmada serklaj teli
ve sentetik materyalolan supramid tercih edile-
rek, her iki materyalde de vurgulanabilecek bir
olumsuzlukla karşılaşılmadı.

Olguların, üç ayrı yöne olan lüksasyonla-
rında aynı (cranio-lateral) giriş yolu ile ekleme
rahatlıkla ve en az operatif travma ile ulaşılabi-
leceği ve supramid, tel vb. gibi materyallerle
uygulanan 8 şeklindeki dikişle omuz çıkıkları-
nın başarıyla sağaltılabileceği düşünülmektedir.
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