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KEDI VE KOPEKLERDE OMUZ CIKIKLARININ
OPERATIF SAGALTIM YONTEMLERI UZERINE KLINIK
CALISMALAR

Burhanettin Olcay*, Mehmet Saglam**, Hasan Bilgili***

Clinical studies on operative treatment methods 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, ]
dog cranial, 1 cat lateral luxations, were seen. In first 2 cases, conservative
treatments were unsuccessfull, than all cases operative trearment was decided.

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

Operations were performed by attaching a cross surrounded supramide
and wire band that passed through a canal produced anterio-posterior, dorsally
1o the acromion of spine of the scapula and ventral to the ruberculum 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 observed for 6 months and 48 months (mean 22 months). Al-
though in case 5, the wire was detected 10 snap near the joint, there wasn’t any
lameness so that we concluded that all cases were healed functionally.

Ozet: Bu caligma, AU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinikle-
rine getirilen cegitli irk, yas ve cinsiyetteki 3 kopek ve 2 kedide gerceklestirildi.
Olgularda 2 kipek ve 1 kedide mediale, 1 képekte craniale, 1 kedide de laterale
cikik tespit edildi.

Olgularin anestezisi xylazin hydrochlorid ve ketamin hidrokloriir ile sag-
land:.

Operasyonlarda spina scapulae’min acromion’unun iizerinden ve hume-
rus’un tuberculum majus’unun alnndan onden arkaya acilan delikten gecirilen
supramid veya tel ile sekiz seklinde baglandi. Hayvanlarn ilgili ekstremitelerini
kullanmamalari icin omuzu askiya alan Velpeau bandaj 3 hafia siireyle uygu-
land:.

Olgular ortalama 6-48 ay siireyle (ortalama 22 ay) izlendi. Bu izleme done-
minde sadece Olgu 5'de uygulanan tel dikigin ekleme gelen kismindan kopmasi-
nmin disinda, ekstremiteleriyle ilgili fonksiyonel bir bozukluga rastlanmadigin-
dan, tiim olgularin fonksiyonel olarak iyilestigi kabul edildi.

Giris da olsa craniale ve caudale dogru ¢ikiklara rast-
lanmaktadir (1, 7) (Sekil 1).
Kedi ve kopeklerde omuz eklemi ¢ikiklari-
na diger ¢ikiklara oranla daha az rastlanmakta- Omuz ¢ikiklarinin nedenleri konjenital ol-
dir (1,2,4,9, 11). Genellikle mediale (%80) ve mas1 yaninda genelde siddetli travmalar ve bazi
laterale (%20) dogru olugmasi yamnda ¢ok az kiiglik 1tk kopeklerde (Shetland, Teckel, Pekin-
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Sekil |. Omuz eklemi gikiklannin yematik goriiniimier
(Duhautois’den).
Figure 1. Graphic appearances of shoulder joint luxations
(from Duhautois).

C

gese, Miniature poodle vs.) omuz ekleminin ya-
pist, Ozellikle ¢ok zayif kas yapilart nedeniyle
mediale c¢ikiga predispozedir. Biiyiik irklarda
ise, gli¢lii kas yapisinin koruyucu etkisinden do-
lay1 omuz c¢ikigina az rastlanir (9). Genelde
konjenital ¢ikiklar eklem deformitesi ile bera-
berdir (6, 8).

Anatomik olarak scapulo-humeral eklemin
primer destekleri dort kasa iligkin (cranialden;
m. supraspinatus, lateralden; m. infraspinatus,
medialden; m, subscapularis ve caudalden; m.
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Tablo 1. Caligma olgularinin topluca degerlendirilmesi.
Olgu| Hayvanin Liiksasyonun{ Nedeni | Kullanilan fzleme Sonug
No Tiirii, 1rka, cinsiycti, yag1 yOnii | materyal periyodu
1 Kopek, poodle, erkek, 10, 5 yagh | Sag-Cranial Trafik i Supramid 36 ay Tam fonksiyonel
kazasi i iyilesme
2 Kopek, pekingese, disi, 7 aylik Sag-Mecdial Trafik  ; Supramid 48 ay Tam fonksiyonel
kazas1 | iyilesme
3 Kedi, tekir, digi, 1,5 yagh Sag-lateral | Yiiksekten !  Tel 12 ay Tam fonksiyonel
diigme iyilegsme
4 Kedi, tekir, erkek, 3 yagh Sol-Medial | Yiiksekten l Tel 6 ay Tam fonksiyonel
diigme | iyilesme
] 5 Kopek, cocker, disi, 6 aylik Sol-Medial Nedeni | Tel 8 ay Tam fonksiyonel
i bilinmiyor iyilesme
l
m.supra-spinatus
\ m.infra-spinatus
K m.teres mindr

m.deltoideus

LATERAL GORUNUM

Sekil 2a. Omuz eklemini ¢evreleyen kaslanin lateralden sematik
goriintimii (Duhatois’den)
Figure 2a. lllustration of the muscles surrounding the shoulder
joint at lateral view (from Duhautois).

teres minor) tendolarindan kaynaklanmaktadir.
Deltoideus kasi lateralde, teres major ve cora-
cobrachialis kaslart medialde yer alip ekleme
destek olan dokulardir. Eklemi ¢evreleyen kap-
siila ve Ligamentum gleno-humeralia’lar ekle-
mi tutan zayif destek olusumlaridir. Bunlar tek
baslarina_ omuz eklemi ¢ikiklarina engel ola-
mazlar. Ozellikle siddetli travmalarda yirtilabi-
lir veya kopabilirler. Eklemin yardimci kaslari-
n1 ise m. biceps brachii, m. triceps brachii, m.
coracobrachialis ve m. deltoideus olugturur (1,
3,7) (Sekil 2a-b).

Omuz eklemi c¢ikigr bulunan olgularnn
anamnezleri, genellikle birbirine benzemekte-
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m.teres major

m.subscapularis

m.coraco-~brachialis

m.triceps brachij

m.biceps brachii

MEDIAL GORUNUM

$ekil 2b. Omuz eklemini ¢evreleyen kaslarin medialden gematik
goriiniimii (Duhatois’den).
Figure 2b. Illustration of the muscles surrounding the shoulder
joint at medial view (from Duhautois).

Acromion

Tuber spina scapula
Tuberculum majus

Tuberculum minus

Biceps brachii
OLUSTURULAN KANAL

Sekil 3. Omuz ekleminde tuberculum majus’un osteotomisiyle
agtlan kanalin gériniimii (DeAngelis'den).
Figure 3. Appearance of the canal produced by osteotomy of the
tuberculum majus in shoulder joint (from DeAngelis).

dir. Omuz ¢ikiklar1 genelde, siddetli travmalar,
yiiksekten diisme ve trafik kazalar sonucunda
olusur (9). Ozellikle 6n ekstremite veya ster-
num lizerine yiiksekten diismeler sonucunda,
caput humeri omuz ekleminden travmanin etki-
siyle ayrilir ve eklem kapsulasinin biitiinliiglint
bozarak ¢ikiga neden olur. Bu dururnda ekstre-
mite ekstensiyon halinde ve hafif¢e disa doniik
olarak askida tutulur. Palpasyonda bdolge siskin
ve ¢ok aginlidir. Alinan iki yonlii omuz grafile-

Collum scapula

Actomion
m supraspinatus ve m.biceps tendosu

—— KANAL GIRISI

‘Fuberculus maius
Osteotomu hatty

Tendonun gegtigi kanal
ve m, biceps brachi

Sekil 4. Omuz ekleminde m. biceps brachii*nin kanala
yerlestirilmis ve tuberculum majus’un tesbit igleminin gorintimii
(DeAngelis’den).

Figure 4. The placement of the biceps brachii muscle into the
canal and stabilization of the tuberculum majus (from
DeAngelis).

Agilan kapak

lig tansversum humeri

m biceps brachi

$ekil 5. Omuz ekleminin mediale ¢ikiginda rediiksiyon ve tesbit
igleminin goriinimii (Aslanbey’den)..
Figure 5. Illustration showing reduction and stabilization at
medial luxation of the shoulder joint (from Aslanbey).

Sekil 6a-b. Omuz eklemi ¢ikiginda 8" seklindeki tesbit yontemi
ile internal fikzasyonlarin sematik goriinimii (Ball'den).
Figure 6a-b. Illustration showing internal fixations applied in “8"
from in shoulder luxation (from Ball).

rinde ¢ikik yonii kesin olarak belirlenebilir (2,
5,9,11).

Sagaltimlarinda bazi ¢ikiklarin, ¢zellikle
yeni olgularda kolaylikla rediikte edilebilmesi,
hatta hayvan sahibi tarafindan klinik muayene-
de tutulma veya radyografisinin alinmasi sira-




Sekil 7a. Olgu t'in (craniale gikik) operasyon oncesi radyografisi.
Figure 7a. Preoperative radiograph of the first case
(cranial luxation).

7b. Olgu 1'in operasyon sonrasi radyografisi.
Figure 7b. Postoperative radiograph of the first case.

sinda rediikte olabilmesi nedeniyle konservatif
bir yontem uygulanabilir. Bunu takip eden peri-
yodda steroid, kas gevseticileri veya kafes isti-
rahati 6nerilebilir (6, 9, 11). Stabilitenin saglan-
masi1 i¢in omuzu askiya alan bir bandaj veya
Velpeau bandajt 2-3 hafta siireyle uygulanmali-
dir (1, 4, 7). Bununla birlikte yakin zamanda
Veteriner Ortopedist'ler konservatif sagaltimda
basarisiz sonuglar aldiklarini ve internal bir
dikis ile stabilizasyonun gerekli oldugunu bil-
dirmiglerdir (1, 11).
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Sekil 8. Olgu 2'nin (mediale ¢ikik) operasyon 6ncesi ve sonrasi
radyografisi.
Figure 8. Preoperative and postoperative radiographs of the
second case (medial luxation).
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Sekil 9. Olgu 4'lin operasyon sonrasi radyografileri.
Figure 9. Postoperative radiographs of the fourth case.

Operatif sagaltim ¢ikigin yoniine gore dii-
stinlilmektedir. Genelde mediale, laterale ve
craniale ¢ikiklarin rediiksiyonunda normal ola-
rak ekleme pek destek vermeyen m. biceps
brachii’nin tendosu, ekleme stabilite kazandiran
lateral bir ligament konumuna getirilmelidir.
Bunun i¢in tendo eklemin zayif olan noktasin-
dan dolandirilip humerus’un iist kismina tespit
edilir (1, 5) (Sekil 3-4).

Laterale c¢ikiklarda ekleme  anterio-
lateralden yaklagilir. M. pectoralis superficia-
lis’in proksimal intertiosu kesilir. M. biceps
brachii ¢evre yumusak dokulardan ayirt edilip,
Lig. transversum humeri ve m. pectoralis pro-
fundus ile birlikte yukari kivrilir. Burada m. bi-
ceps brachii tendosu dne dogru transpoze edilir.
Bunun adele grubu dikisle m. supraspinatus, m.
infraspinatus ve m. teres mindér’e tutturulur. Os-
teotomisi yapilan tuberculum majus yerine geti-
rilerek 2 Kirschner teli veya vida ile yerine tes-
bit edilir. Bolge kuralina uygun olarak kapatilr.
Ekstremitenin 2 hafta siireyle ekstansiyon po-
zisyonunda hareketsizligi saglanir (1, 5, 7).
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$ekil 10. Olgu 5'in (mediale ¢ikik) operasyon éncesi radyografisi.
Figure 10. Preoperative radiograph of the {ifth case
(medial luxation).

Sekil 11. Olgu 5'in operasyon sonrasi radyografisi.
Figure 11. Postoperative radiograph of the fifth case.

Mediale g¢ikiklarda m. biceps brachii’den
yararlamilir. Bu tendo yukaridaki gibi kollateral
bir ligament konumuna getirilir. Ekleme cranio-
lateralden giris yolu secilir. M. brachiocephali-
cus ensize edilerek tuberculum majus’una ulasi-
lir. M. pectoralis superficialis ve m. pectoralis
profundus ayirt edilir. Manuel rediiksiyon sag-
lanamayan olgularda m. coracobrachialis ve m.
pectoralis’in arasindan sokulan bir elevator ile
icten disa basingla rediiksiyon saglanir. Bu po-
zisyonu elde etmek igin yazarlarin ¢ogu (Brin-
ker, Newton, Kinzel, Hohn vs.) onerdigi gibi

Sekil 12. Olgu §'in postoperatif 8. haftadaki radyografik
gOriniimii.
Figure 12. Postoperative radiograph of the fifth case after 8
weeks.

humerus’un tuberculum minus’u iizerinde bir
kemik kapak acilir ve m. biceps brachii tendosu
bu kapak ic¢ine yerlestirilerek 2 adet Kirschner
teli ya da “U” seklinde agrafla fikse edilir.
Daha sonra ilgili kaslar normal anatomik ko-
numlarina getirilir ve yumusak doku katlar1 di-
kilerek bolge kapatilir. Operasyon sonrasi eks-
tremite 2 hafta siireyle Velpeau band ile askiya
alinir (1,4, 7) (Sekil 5).

Anterior ve caudale ¢ikiklarda yukaridaki
medial ve lateral ¢ikilarda uygulanan metodlar
kullamlabilir (1, 7).

Yukarnida agiklanan operatif sagaltim yon-
temleri disinda Vaughan, Ball, Alexander ve
Campbell’in belirttikleri yontemler de vardir.
Disloke ekleme ulagip kemikleri anatomik ko-
numuna uygun sekilde degisik materyallerle
spina scapula’nin ve humerus’un tuberculum
majus’un hemen altinda agtiklar: deliklerden,
Vaughan hayvan derisinden ¢tkardigi 3-4 mm.
enindeki deri seridiyle, Ball 7 mm. enindeki
nylon bandla, Alexander 12-13 mm. enindeki
teflonla, Campbell ise hem nylon hem deri seri-
diyle 8 seklinde baglayarak basarili sonuglar al-
diklarim bildirmislerdir (1, 2, 6) (Sekil 6).
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Biitiin bu metolar uygulantp da omuz ¢ik-
gmin niiks ettigi durumlarda veya glenoidal ¢u-
kurlugun 6énemli lezyonlarinda paliatif sagal-
timla eklemin iki Kirschner teli veya 8-10
delikli plaka arthrodezine gidilmektedir (7).

Materyal ve Metot

Caligmanin materyalini A.U. Veteriner Fa-
kiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne getiri-
len degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 3 kdpek ve 2
kedi olugturdu.

Omuz ¢ikig: tanis1 konulan olgularda ope-
rasyon igin spina scapula’min acromion’u iize-
rinde ve humerus’un tuberculum majus’unun
altinda agilacak deliklerden 8 seklinde gegirilen
dikigle baglanmasi yontemine karar verildi.

Olgularda genel anestezi; xylazin hydroch-
lorid premedikasyonu ve ketamin hidrokloriir
kullamimiyla saglandi. Omuz bélgesi, operas-
yon oncesi gerekli hazirliklarnt yapilarak hazir
hale getirildi.

Omuz eklemine cranio-lateralden girig
yolus secilerek scapula’nin ortasindan baglayan
spina scapulae’yl izleyip eklemi gecen ve hu-
merus ist diafizine kadar uzunan bir deri ensiz-
yonu yapildi. Derialt1 bag dokusunun kiit disek-
siyonundan sonra direkt spina scapulae
lizerinde yapilan ensizyonla m. trapezius dorsa-
lis ve m. omotransversus ile m. deltoideus’un
intertio’lar1 ayirt edildi. V. cephalicus koruna-
rak kiit diseksiyonla spina scapulae’nin acromi-
on’una ve ekleme ulagildi (10). Humerus’un tu-
berculum majus’una kolayca ulasabilmek igin
m. brachicephalicus ensize edilmek zorunda ka-
lind1.

Olgularin genelde kiigiik yapili irklar ol-
mas1 nedeniyle ekleme iligkin kemikler kolayca
rediikte edilerek, eklem anatomik situsuna geti-
rildi. Eklemin stabilizasyonu i¢in spina scapu-
lae’nin acromion’unun lizerinden ve hume-
rus’un tuberculum majus’unun altindan ve dis
kenara yakin 6nden arkaya dogru agilan delik-
lerden 8 seklinde dikis uygulandi. Dikis mater-
yali olarak olgularin ikisinde (Olgu 1 ve 2) sup-
ramid, diger ii¢ olguda ise (Olgu 3, 4, 5) serklaj
teli kullaniidi.

Capsula articularis’e ve diseke edilen do-
kulara ve deriye uygun dikisler konularak boélge
kapatildi. Hayvanlanin ilgili ekstremitelerini
kullanmalarimin  6nlemek icin omuzu askiya
alan Velpeau bandaji ve 5 giin siireyle parente-
ral antibiyotik uygulandi. Postoperatif 8-10.
giinlerde den dikisleri uzaklastirildi ve ekstre-
miteye tekrar 2 hafta siireyle ayni bandaj uygu-
land.
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Bulgular

Olgulardan 2 kopek trafik kazasi, 2 kedi de
yiiksekten diigme sonucu 6n bacaklarini gergin
tuttuklar1 ve yere hi¢ basamadiklan sikayeti ile
getirildiler. Diger kopekte ise neden belirtile-
medi. Yapilan klinik ve radyolojik muayenele-
rinde 2 kopek ve 1 kedide mediale, 1 kopekte
craniale, 1 kedide de laterale ¢ikik oldugu sap-
tandi.

Olgularin operasyonu swrasinda; eklem
kapsulalarinn biitiinligliniin bozulmug oldugu
goriildii. Fossa scapulae ve caput humeri’nin
eklem yiizleri kontrol edildi.

Olgularin, operasyonu izleyen 8-10. giin-
lerde yapilan ilk kontrollerinde bolgenin palpas-
yonda normal pasif hareketlerini yapabildigi;
ancak, agrili oldugu saptandi. Fikzasyonu koru-
mak igin 2 hafta siireyle omuzu askiya alan
Velpeau bandaji yeniden uygulandi. Bu siire so-
nunda bandajlar uzaklastirildiginda kopeklerin
ilgili bacaklarini rahatga kullanmaya bagladikla-
11, kedilerin ise ii¢ bacaklariyla yiiriiyebilmeleri
nedeniyle birkag¢ hafta daha uzun siirede kulla-
nabildikleri, yapilan postoperatif kontrollerde
izlendi. Olgularin 6 ay ile 48 ay (ortalama 22
ay) boyunca postoperatif donemde ilgili omuz
eklemlerine iligkin herhangi bir sorunla kargila-
silmadi. Olgu no S'in kronik olugu ve bu neden-
le sekillenmis fossa articularis’teki hafif defor-
mitenin  etkilemesi nedeniyle 8 seklinde
uygulanan tel dikisin eklem diizeyinde koptugu,
fakat eklemin reliikse olmadigi, alinan radyog-
rafilerde gorildii. Herhangi bir yiirtiylis sorunu
olmadigindan, tam fonksiyonel iyilesmenin sag-
landig1 kabul edildi.

Olgulara iligkin toplu bilgiler Tablo 1'de
olup, radyografileri Sekil 7-12'de sunulmustur.

Tartisma ve Sonug

Olgularin tiimiinde operatit sagaltim ile in-
ternal fikzasyon gergeklestirilmistir. Literatiir
verilerince (1, 3, 7, 10) internal fiksasyon igin
deri, nylon, teflon gerid vb. gibi cesitli mater-
yaller dnerilmektedir. Bu ¢alismada serklaj teli
ve sentetik materyal olan supramid tercih edile-
rek, her iki materyalde de vurgulanabilecek bir
olumsuzlukla karsilagilmadi.

Olgularn, ¢ ayr yone olan liiksasyonla-
rinda aym (cranio-lateral) girig yolu ile ekleme
rahatlikla ve en az operatif travma ile ulasilabi-
lecegi ve supramid, tel vb. gibi materyallerle
uygulanan 8 seklindeki dikigle omuz ¢ikiklari-
nin basanyla sagaltilabilecegi diisiiniilmektedir.
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